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Die Medizin ist, wie so vieles andere, den Str6mungen der Mode 
unterworfen; und d a  ein Menschenalter nur wenig in der Entwicklung 
der Wissenschaft bedeutet,  so kann es nieht wunder nehmen, daft in den 
letzten Jahren  wieder Fragen zur Besprechung gekommen, selbst hSchst 
aktuell geworden sind, die man l~ngst vergessen w/~hnte, ffir veraltet  
hielt, wenn nieht gar fiir begraben .  

Es ist heutzutage schwer vorstellbar, wie groft der Eindruck war, den 
im letzten Drittel des 18. Jahrhunder ts  physiognomische Forschungen 
auf den empf~nglichen Sinn der Zeitgenossen ausfibten. Die Wirkung 
yon Lavaters ,,physiognomisehen Fragmenten zur BefSrderung der 
Menschenkenntnis und Menschenliebe" hat  selbst Goethe naehhaltig in 
ihren Bann gezogen. Der Einfluf], der yon physiognomischen Versuehea 
ausging, war vielseitig und vielgestaltig. 

Bei den mannigfaehen Zusammenhiingen zwischen der Physiognomik 
nebst ihren Hilfsmitteln und der Medizin im weitesten Sinn, ist es 
daher nieht verwunderlich, dab naeh Lavaters epochalem Werk neben 
zahlreichen, zum Tell nur seherzhaft gemeinten, Besti~tigungen oder 
Widerlegungen auch eine ganze Reihe medizinischer Versuche auf physio- 
gnomischem Gebiet einsetzte. Diese oft als ,,unwissenschaftlich" ge- 
kennzeichneten Bemfihungen haben,allen Verunglimpfungen zum Trotz 
den Vorteil gezeitigt, daft der wahrhafte Kern yon lJbertreibungen befreit 
der Naehwelt erhalten blieb. Der naehdenkliche Beobaehter wird ihre. 
Spuren leich~ auf Vielen Gebieten verfolgen und antreffen kOnnen. In  
allerletzter Zeit haben sie, allerdings unter anderem Namen und mi t  
neuen Methoden, ihre Auferstehung erlebt. 

So reizvoll es seheint, den Urspriingen der Physiognomik nachzugehert 
so schwierig gestaltet sich das ffir den, der es wirklich versueht. Denn die 
in ungeheuren Massen vorhandene Literatur  ist nicht nur ihrer Anzahl 
nach ein fast  absolutes Hindernis - -  im Index-Catalogue ftillen die Titel 
allein fiber 12 Spalten Folio in kleinem Druck! -- ,  sondern ihr Inha l t  
birgt auch einen solchen Wust an Aberglauben, Gesehwgtz und barem 
Unsinn, daft man am besten die Folianten ruhen l~ftt. 
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W~hrend im taglichen Leben und auch in der Medizin jeder selbst- 
verst~ndlieh anerkennt, was er gelegentlich an J~hnliehkeit unter Ver- 
wandten zu sehen bekommt, w~hrend der feinere Beobaehter auch Ahn- 
liehkeiten bei komplizierteren Vererbungswegen zu deuten weiB, setzen 
die Sehwierigkeiten des Verst~ndnisses sofort  ein, wenn man sich an- 
heischig macht, auf Lavaters Spuren wandelnd, etwa bestimmte Cha- 
raktereigenschaften zu verfolgen. Es ist lehrreieh die Methode der ver- 
schiedenen Autoren zu vergleichen und ihre selbstverst~ndliche Uber- 
zeugung, dab nur sie allein das richtige Verfahren fiben. Aber jeder neue 
Versuch bringt auch neue Sehwierigkeiten. Die Holzsehnitte della Portas 
setzen zum mindesten einen Bildniszeiehner und einen Holzsehneider 
voraus ; die sp~teren Autoren, wie Lavater, brauchen auBer dem Zeichner 
oder Maler noch den Kupferstecher , also zwei verschiedene Personen, 
in deren Belieben es sozusagen gestellt ist, welehen Zug sie darstellen 
was sie hervorheben, was sie absehw~ehen wollen. Dazu kommt noch 
die Tiieke des Materials und seine Verg~ngliehkeit. 

Um sich einen Oberblick fiber solehe Dinge zu versehaffen, genfigt es, 
etwa die Galaportr~ts hoehstehender PersSnlichkeiten oder Ffirstlich- 
keiten mit Handzeiehnungen oder gar Momentaufnahmen zu vergleiehen. 
Unter den Medizinern geben die zahlreichen Bildnisse etwa des Phreno- 
logen Gall oder Hu/elands eine hfibsehe Erl~uterung hierzu. Aber auch 
die Photographie ist keineswegs imstande, siehere Werte zu sehaffen. 
Die bekannten Bemfihungen der modernen Bildnisphotographie geben 
hierzu alle notwendigen Aufschlfisse. 

Nachdem man einmal erkannt hatte,  dab die Betraehtung der 
~uBeren Form allein nieht genfigt, war man auf das Gegenteil ~rerfallen 
und hat te  das alleinige Heft im Vermessen des knSehernen Seh~dels ge- 
~unden. Man sieht mit einem gewissen Bedauern, Welche Mfihe 
und welehe Zeit yon Anatomen, wie z. B. Pieter Camper, auf solche un- 
fruehtbare Spekulation versehwendet wurde. Wie stark die ~ber-  
zeugung war, doeh auf dem riehtigen Wege zu sein, geht daraus hervor, 
daB die Bemfihungen immer welter fortgesetzt wurden, selbst Wenn man 
sehleehte Erfahrungen machte. So hat  Lavater bei Pieter Camper um 
Mitteilung der Ergebnisse seiner im wesentlichen anthropologischen 
Phys!ognomik angefragt und gibt auch seine Antwort wieder. Aus den 
weitsehweifigen Auseinandersetzungen geht eigentlich nur hervor, dab ge- 
legentlich einmal eine physiognomisehe Diagnose geglfiekt ist, ohne dab die 
Grfinde bekannt w~ren --,  ,,die spezifisehe Differenz bei den europ~ischen 
VSlkern babe ich nieht linden k6nnen".  Erst  in der Mitte des 19. Jahr- 
hunderts hat Piderit mit Nachdruck wieder auf die Diagnostik der Weich- 
teile verwiesen und den Satz verfochten, dab die physiognomisehen Zfige 
aus mimischen Zfigen entstehen; ,,ein physiognomiseher Ausdruek ist 
anzusehen als ein habituell gewordener mimiseher Ausdruek". 
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Anfi~nge wirklicher, medizinischer Physiognomik linden sich natiir- 
lich schon friih; sie sind so alt, wie die klinische Diagnostik iiberhaupt: 
Denn was ist die zweifellos uralte Diagnose ,,du siehst schlecht aus!" 
schlieBlich anderes, als medizinische Diagnostik mit Hilfe der Physio- 
gnomik! Die Facies Hippokratica ist allen ~rz ten  gel~ufig. Die oben 
gekennzeichnete alte Literatur ist voll diagnostischen Hinweisen auf 
Grund des Gesichtsausdrucks. Die psychiatrische Physiognomik, wie 
sic Morison in England und Esquirol in Frankreich verSffentlicht haben, 
macht ausgiebigen Gebrauch vom Gesichtsausdruck der Patienten. Schon 
vor ihnen hat Alibert mi t  viel Gliick den Gesichtsausdruck von Kretinen 
festgehalten. Systematisch hat jedoch nur ein deutscher Kliniker, 
Karl Heinrich Baumgg~rtner, versucht, die Diagnose innerer Krank- 
heiten auf physiognomischc Grundlage zu stellen -- ,  der Titel yon 
Baumg~irtners monumentalem Werk lautet allerdings viel umfassender 
als eben angegeben, ,,Physiognomicc pathologica" bzw. ,,Kranken- 
physiognomik". Wenn wir also sagen, Baumg~irtner mache den Ver- 
such, die inneren Krankheiten physiognomisch zu fassen, so ist das in 
tier Tat  das Neue, und wenn man will, die Schwierigkeit des Unter- 
nehmens. Es ist natfirlich klar, dal~ eine Krankenphysiognomik von 
unbedingtem Erfolg bcglcitet sein muB, wenn sie sich nur mit der Deu- 
tung von Tutsachen, yon tatsi~chlich vorhandenen Formen, yon fixierten 
Ver~nderungcn, befa~t. Fiir sie ist einc an Knochen und Weichteilen 
vorhandene Vcri~nderung, wie etwa eine Gcsichtsspalte oder eine Sattel- 
nase, eine bleibende Ver~inderung, Diese fixierte, bleibende Affektion 
entspricht also dem gewachsenen, physiognomischen Zug, ftir dessen 
Entstehung beim Gesunden, wie oben erw~hnt, Piderit das ,,Habituell- 
.werden" mimischer Zfige verlangt. 

ttieraus wird sofort klar, wo die Schranken dieser Krankenphysio- 
gnomik stehen, noch bevor wir .uns mit den Einzelheiten der Baum- 
ggrtnerschen Diagnostik befassen. Soweit ni~mlich fixierte Ver~nderungen 
des Gesichts in Frage kommen, wird die Diagnostik erfolgreich sein: So- 
ba ld  es sich um wechselnde oder mehr subjektiv wahrnehmbare Ziige 
handelt, mul3 die Diagnostik auf schwachen Fiil~en stehen oder versagen. 

Der Stand der allgemeinen Pathologic in der Zeit, in welcher Baum- 
ggrtner sein Werk verfaBte, ist begreiflicherweise yon unseren heutigen 
Anschauungen sehr verschieden. Ein Uberblick fiber seinen Einteilungs- 
:versuch wird das zeigen. 

Kranlcheitsgruppen bei Baumg~irtner (gckfirzt): 
I. Fieberhafte  Zust~nde (11 Bildnisse). 
Typhus.  Einfache Reaktionsfieber (Malaria). Ge]bes Fieber. Pest. 
II.  Kachexien (20 Bildnisse). 
Chlorose. Onanie. Hydrops. Skrofeln. Rachitis. Atrophic. Tuberkulose. 

Carcinom.Gelbsucht. Skorbut. Werlho/sche Krankheit.Blausucht.Syphilis. 
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III. Unterleibskrankheiten (15 Bfldnisse). 
Gastroenteritis versehiedener Art. Erysipel. Wfirmer. Magen- 

erweichung. Cholera. Aseites. Leber-, Mile-, Nierenkrankheiten. Ma- 
gen- und Uterusearcinom. WeiBer FluB. 

IV. Brust- und Halskrankheiten (10 Bildnisse). 
Pneumonie. Tuberkulose: Emphysem. Pleuri t is .  Perikarditis. 

Aneurysma. Herzhypertrophie. Kropf. 
V. Krankheiten des Kopfes (8 Bildnisse). 
Meningitis. Hydrocephalus. Paralyse. Faeialisl~hmung. Star. 

Taubheit. Nasenkrankheiten. 
VI. Allgemeine l~ervenkrankheiten (5 Bildnisse). 
Kr~mpfe. Epilepsie. Veitstanz. Tetanus. Delirium tremens. Ohn, 

maeht. Hysterie. Starrsueht. 
VII. Seelenst6rungen und B16dsinn (11 Bildnisse). 
Aus dieser stark verkiirzten Zusammenstellnng geht hervor, wie will, 

kfirlieh die verschiedenartigsten Ver~nderungen und Zust~nde aus, 
einandergerissen oder zusammengefiigt wurden, so dab es heute schwer 
f~llt, aueh nur den praktischen Gesiehtspunkt immer dabei zu erkennen. 
Am auffallendsten sind natfirlich Zusammenstellungen wie unter II ,  
we Syphilis, Blausucht, Carcinom und Onanie miteinander konkurrieren. 
Welter ist schwer zu begreifen, dab ,,Seelenst6rungen und B16dsinn" 
(ira VII. Kapitel) ganz andere Ausdrueksformen hervorbringen sollen, 
als ,,Kr~mpfe, Epilepsie, Hysterie, Starrsueht" (welehe im VI. Kapitel 
vereinigt sind). Die Durehsicht des ffir die damaligen deutsehen Ver- 
h~ltnisse ungew6hnlieh iippig ausgestatteten Bilderwerks erm6glieht in 
der  Tat auf manehem Blatt die Stellung einer Krankheitsdiagnose, und 
zwar im wesentliehen auf denBfldern, die sich auf die eingangs erw~hnten 
Ver~nderungen beziehen. AuBerdem finder sieh hier -- wie auch in 
~lteren Werken -- sehon manehes im Bild, was erst sp~tere Autoren in 
Worte gefa6t haben. 

Baumg~rtner hat natiirtieh versucht, die T~tigkeit einzelner Muskeln 
und Nerven zu pr&zisieren nnd hat es unternommen, Schemata auf- 
zustellen fiir die ,,allgemeine Bedeutung der einzelnen, wiehtigeren 
Gesiehtsziige". Er hat die Bedeutung der bewegliehen Gesichtsz/ige 
im allgemeinen untersueht und ihre ,,Beziehung zu dem psyehisehen 
Zustand des Mensehen". Als ,,Abweichung der Gesiehtsz~ige yon ihrem 
normalen Zustand" nennt er die ,,krankhaft ausgepr~gten Gesiehts- 
ziige" und die ,,verwisehten Gesichtsziige". Zu den ersteren gehSrt 
z. B. der Angstausdruck, Herzangst und Erstiekungsangst; der Sehmerz- 
ausdruek; der Ausdruek der Anstrengung; der Ausdruek der Gemiits- 
erregung. Welter werden noch untersueht die Hautfarbe, ihre Pigmen- 
tierung, ihre R6te oder Blgsse und die V01um-Ver~nderungen des 
Gesiehts. Heutzutage is~ es leieht~ diese Ans~h~uungen und Forderum 



890 E. Goldschmid: 

gen als bereehtigt anzuerkennen, da uns ja die Hilfe des Kinemato- 
graphen und des Kapillaroskops zu Gebote steht. 

Es ist nat/irlieh leieht, wegen der Schw~ehen der  Methode diese selbst 
zu verwerfen oder l~cherlieh zu machen. Immerhin ist es selbstverst~nd- 
lich yon Bedeutung und Nutzen, gelegentlieh die M6gliehkeit zu haben, 
bereits am Gesiehtsausdruek oder objektiv naehweisbaren Ver~nderungen 
des Gesiehts eine Diagnose zu stellen --, eine MSglichkeit, yon der ~ltere 
J~rztegenerationen ebenso ausgiebig Gebraueh gemaeht haben, wie yon 
ihrem Geruehsinn, ffir dessen Bet~tigung wir auch nicht imstande sind 
wissenschaftliche Regeln aufzustellen. An erster Stelle denken wir hier 
an die Ver~nderungen im Gesieht bei Cholera, die j a  nur den wenigsten 
yon uns aus eigener Erfahrung vertraut  sind. Und es ist unleugbar, dab 
die eharakteristisehe Physiognomie der Cholerakr~nken wenigstens den 
dringendsten Verdaeht erregen muB, aueh wenn dem Untersucher sonst 
nichts yon der Krankheit  bekannt sein sollte. Bildnisse dieser Art sind 
zuerst yon Robert Froriep in Berlin, yon PSlya und Gri~nhu~ in Pesth 
und Guyon in Paris bekanntgegeben worden. Auch das gelbe Fieber 
zeigt ffir die physiognomische Diagnose ausreichende Ver~nderungen. 
Sie sind allerdings weniger aus den Kopien bei Baumggrtner erkennbar, 
als aus den Bildern, welehe Etienne Pariset und Mazet naeh dem spa- 
nischen Original reproduziert haben. Diese letzteren lassen aueh deut- 
lich erkennen, wie der Gesichtsausdruek des Gesunden alle Stadien 
clurehl/~uft bis zu dem des Sterbenden. Andere Bilder bei Baumggrtner 
sind nat/irlieh auch weniger gliieklich, und dabei ist der Untersehied in 
der Feinheit der Reproduktion schon von grol]er Bedeutung. Denn 
Bilder, welche in tier ersten Auflage in GroBfoIioformat noch einiger- 
mal]en befriedigen, sind bereits in der zweiten Auflage, in OktavgrSBe, 
nur noch schleeht verwertbar. 

Von den reinen Hautkrankheiten muB hier natfirlieh abgesehen 
werden. Wegen ihrer besonderen physiognomisehen Bedeutung sollen 
hier noch die BIattern, d i e  Lepra und die Blindheit erw/~hnt werden. 
Der Gesiehtsausdruck des Blinden ist ja yon alters her ein beliebter 
Gegenstand der Darstellung in der bfldenden Kunst  gewesen, -- wer 
kennt  nicht die Bfiste des blinden Homer!  Hier linden sich denn auch 
physiognomische Ziige mi~ anatomisehen Ver~nderungen vereint. Und 
wenn man die Serie yon Bildnissen angeborener Blindheit in v. Ammons 
Atlas der Augenkrankheiten vergleieht, so wird bald der gleichm~Bige, 
gleiehsam ruhende Gesiehtsausdruck deutlich neben anderen Ver~nde- 
rungen rein anatomischer Art, wie den leeren Augenh6hlen, dem Turm- 
seh~del, der halbseitigen Gesiehtsatrophie. 

Ganz anderer Art ist der Gesiehtsausdruck bei einem etwa dureh 
Poeken erblindeten Kranken, bei dem natfirlieh die Narben der Gesiehts- 
haut  im Vordergrund stehen. Ffir die Kenntnis der Poekenver~nderungen 
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gilt, wenlgstens Iiir unsere Gegenden, das gleiche, wie ffir die Cholera, 
und es ist nicht ganz leicht, brauehbare Bildnisse von Pockenkranken 
nachzuweisen. AuBer zufilligen Aufnahmen aus der Kriegszeit wiren 
hier besonders die Bildnisse zu nennen, welche Byram Bramwell in seinem 
klinischen Atlas wiedergegeben hat. Fiir die heutige Kenntnis der 
Pockenphysiognomie ist es verhingnisvoll, dab die Krankheit  friiher 
so alltiglich war, dab jeder sie kannte, wihrend sie dann durch die 
Zwangsimpfung mit einem Schlag so gut wie vSllig yon der Bildfliche 
verschwand. 

~hnliches gilt, wenn auch cum grano salis, ffir die Lepra. Hier er- 
scheinen zunichst  geringfiigige Verinderungen im Gesicht, deren An- 
siedelung, deren Fortschreiten, und besonders deren Folgen yon aus- 
gesprochen physiognomischer Bedeutung sind. Natiirlich l~Bt nicht 
ein jedes Bildnis eines Leprakranken eine physiognomische Diagnose zu; 
in der groBen modernen Sammlung Zambaco-Paschas, welche zahlreiche 
Por t r i t s  enthi l t ,  l iBt sich kaum eines linden, welchem die Ehre eines 
physiognomischen Dokumentes zuerkannt werden kSnnte. ~Amlich ver- 
halt es sich mit den Leprabfldnissen yon Lyder Borthen und Lie, bei 
welchen die Nachteile der photographischen Reproduktion besonders 
deutlich werden, ttingegen ist ein jedes Bildnis im alten Lepraatlas von 
Danielssen und Boeclc ein Beweis fiir die MSglichkeit einer physio- 
gnomischen Krankheitsdiagnose. 

Natfirlieh gelten hierfiir auch alle schon genannten Einschr~nkungen. 
Es handelt sich um eine Krankheit ,  deren Sitz yon vornherein die Weich- 
teile des Gesichtes sind, und die im Verlauf immer charakteristischer 
fiir die Krankhei t  werden und das Gesicht immer starker entstellen. 
Die Bilder bei Danielssen und Boeclc sind nach kfinstlerischen Zeich- 
nungen in farbiger Lithographie reproduziert, und der Ausfiihrung hat 
man jede Sorgfalt angedeihen lassen. Sie stellen also etwa das Ideal dar, 
welches Karl Heinrich Baumgdrtner vorgeschwebt haben dfirfte. Es ist 
ja ganz klar, dab es sieh bei der pathologischen Physiognomik ebenso 
verh~R wie bei der ,,normalen" : dem Kfinstler gliickt, was dem Stfimper 
versagt bleibt. Die ErSrterung der MOglichkeit physiognomischer Dar- 
stellung wird sich im allgemeinen an miBglfickte Versuche anschlieBen, 
w~hrend vor dem Kunstwerk der Zweifel verstummt. Das ist wohl auch 
die -- unausgesprochene -- Meinung Lavaters gewesen, die ihn zu seinem 
bekannten Ausruf veranlaBt hat : ,,Ihr werdet so wenig deshalb Physio- 
gnomisten werden, weil ihr mein Bueh leset, so wenig ihr deswegen groBe 
J~rzte werdet, weil ihr Boerhaaven gehSrt, oder groBe Staatsm~nner, weil 
ihr Grotius und Pu/endor] gelesen habt und Montesquieu beinahe aus- 
wendig kennt  !" 

Die vielgeschmihte Krankenphysiognomik ist zuweilen imstande, 
als Wegweiser und Pfadfinder zu dienen. Bekannt sind die Bildnisse 
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Addisons in der ersten VerSffentliehung fiber die Erkrankung der Neben- 
nieren. Sie sind, wie wir glauben, zweifellos yon physiognomischer Be- 
deutung. Das lehrt am besten ein Vergleich zwisehen dem Original und 
einem viel spgteren Portr~t bei Byram Bramwell, als die Kenntnis der 
Addisonschen Krankheit  schon seit 40 Jahren zum Allgemeingut geworden 
war; und weiter der Vergleich mit einem Portrgt  bei Alibert (in der 
,,Nosologie"), das etwa ebenso lange Zeit  vor der , ,Entdeekung" der 
Krankheit  entstanden ist. W~hrend dieses Bild durch Gesichtsausdruck, 
seinen ,,Habitus", und die Hautfarbe, mit Wahrscheinlichkeit auf die Dia- 
gnose ,,Addison" hinweist, fragt man sieh bei jenem anderen erstaunt, 
wieso wohl der dargestellte bliihende Patient  zu einer so seltsamen 
tIautfarbe kommt. Auch hier entscheidet also weniger das Was, als 
das Wie. 

Aueh die modernste aller Krankheiten, die Grippe, ist bereits in den 
Bannkreis der Physiognomik getreten. Richard Koch hat kiirzlieh ver- 
sucht, den charakteristischen Gesichtsausdruck im Bild festzuhalten, 
den er bei der Gehirngrippe gefunden hat. Das ist also die direkte Fort- 
setzung von Baumgdrtners Bemiihungen nach 85 Jahren -- gewi~ ein 
Beweis ffir die Lebensf~higkeit der Methode. Bemerkenswert scheint 
uns dabei, dal~ gerade die epidemisch auftretenden Krankheiten der 
Physiognomik einen neuen Anstol~ geben - so das gelbe Fieber 1819, 
die Cholera 1831 und jetzt die Grippe. Es ist das ein Hinweis darauf, 
wie Zest doch die Ansicht begrfindet sein mul~, dai~ eine bestimmte 
Krankheit  auch ihren bestimmten Ausdruck im Gesieht finder, der im 
Bild festgehalten werden kann und damit diagnostisch verwertbar wird. 

In engem Zusammenhang mit den bisher betrachteten Versuchen 
stehen die modernen Bestrebungen, psychische und physische Konsti- 
tut ionstypen zu schaffen. Aber w~hrend es dort  noch verhgltnism~l~ig 
einfach war, sozusagen einen Spezialfall zu illustrieren, w~chst die 
Schwierigkeit sehr. betr~chtlich, sobald es sich darum handelt, aus der 
Ffille der Gesichte den allgemeingiiltigen Typus herauszusch~len. Bei 
allem Verst~ndnis ffir diese Bemfihungen, und jedem Interesse fiir den 
Gegenstand, wird der erfahrene Leser doch manchmal unwillkfirlich an 
den iiberaus witzigen ,,Essai de physiognomonie" des genialen Genfers 
Rodolphe Toep//er erinnert, Der Versuch, vier Konstitutionstypen auf- 
zustellen, wie er besonders yon franz6sischen Autoren durchgeffihrt 
wurde (yon Sigaud und seinen Schfilern Chaillou und Mc Auli//c), 
macht auch yon der Konfiguration des Gesichts ausgiebig Gebrauch, 
Die Einteilung in einen type respiratoire, digestif, musculaire und  
c6r6bral hi~lt sich zum grol~en Teil an den knSehernen l~ahmen, und 
geht damit auf die Ansehauungen Goethes, Campers und Schadows zurfick; 
Vergleicht man diese modernen l~hotographien und genau ausgemessenen 
Umrfl~zeichnungen mit Baumgdrtners a!tmodi$ch~n Aquarellen, so li~Bt 
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sich, schon auf den ersten Blick, in vielen Fallen eine ~bereinstimmung 
feststellen. Besonders der respiratorische Typus, (welcher fiir die Tuber- 
kulose charakteristisch sein soll), ist leicht naehzuweisen. Er ist eharakte- 
risiert durch eine ,,besondere Entwicklung des Thorax und der respira- 
torischen Absehnitte des Sch~dels und Gesichts. Der Thorax ist lang, 
der epigastrische Winkel spitz; die mittleren Gesichtspartien zwischen 
Nasenwurzel und -basis sind stark entwiekelt, der Abstand der Joch- 
forts~tze ist gro[~ ; dadurch entsteht ein sechseckiges Gesicht." Da dieser 
Typus mit 20% des Vorkommens der h~ufigste yon allen Typen ist 
(Bauer), stehen seiner praktischen Verwertung immerhin einige Sehwie- 
rigkeiten entgegen. 

Zu besonderer Bedeutung sind diese Einteilungsversuehe fiir den 
Naehweis des Zusammenhangs zwischen KSrperbau und Charakter ge- 
langt, wie ihn neuerdings Kretschmer gefiihrt hat. Der enorme Erfolg, 
den diese scheinbar so trockenen Untersuehungen erzielt haben, die 
Auferstehung, welche hier vermeintlieh obsolete Ansehauungen erlebt 
haben, sind ein Beweis nicht nur fiir das grol~e Interesse, welchem diese 
Fragen heute wieder begegnen, sondern aueh dafiir, da6 ihnen ein 
richtiger und daher unverg~nglieher Kern innewohnt. Wie Gaupp in tier 
Vorrede zu Kretschmers Werk sagt, bildet die fiberraschende kSrperliche 
Eigenart, die der Messung zug~nglich ist,'den weiten biologischen Rah- 
men, in welchem die (irgendwie bestimmte) Veranlagung des Gesunden 
in den zugehSrigen Krankheitstypus iibergeht. So findet sich keine sieht- 
bare Grenze zwischen der eyelothymen PersSnlichkeit und dem zirku- 
l~ren Krankheitstyp; zwischen dem sehizothymen Gesunden, dem 
Schizoiden und dem sehizophrenen Kranken. Wie Kretschmer sagt, 
liegen die festen, beweisbaren Tatsachen in der statistischen H~ufigkeits- 
beziehung zwisehen bestimmtem KSrperbau und bestimmten psychischen 
Anlagen. 

Als einen neuen, weiteren Beitrag zur Krankenphysiognomik kann 
man den Versuch betrachten, den Jaensch mit der Aufstellung seiner 
psychophysischen Krankheitstypen unternommen hat. Individuen, 
welche die F~higkeit besitzen, eine einmal angesehaute Vorlage sp~ter 
mit sinnlicher Deutliehkeit wieder vor sich zu sehen, nennt er Eidetiker. 
Diese Eigenschaft, die man fiir eme zuf~llige Kuriosit~t hielt, ist be- 
sonders bekannt dureh flare Besehreibung in den ,,phantastischen Ge- 
sichtserscheinungen" yon Johannes Mi~ller, ferner dutch Goethe, weleher 
sie plastische Imagination nennt. Die Untersuchung eidetiseher Kinder 
zeigte bei ihnen ein ,,sehr starkes Facialisph~nomen hSchsten Grades", 
sowie aueh das Erbsche Ph~nomen der galvanisehen Ubererregbarkeit. 
Das Gesieht solcher eidetischer Kinder zeigte versehieden stark aus- 
gepr~gt die Physiognomie, welche yon U]]enheimer als Tetaniegesieht 
bezeichnet wurde. Auf therapeutisehe Calciumzuffihrung versehwanden 
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die Anschauungsbilder; auch die galvanische und mechanische Erregbar. 
keit  wurde normal. 

Eine andere Gruppe yon Eidetikern zeigte den Typus, den Richard 
Stern als Basedowoid bezeichnet hat, und den yon G. v. Bergmann bei 
geringerer Auspr~gung Stigmatisierung im vegetativen Nervensystem 
nennt. Aul3er labiler Iterzt~tigkeit, Fingertremor und manchmal leichter 
Halsverdickung zeigt der Komplex besonders das psychische Merkmal 
des Glanzauges mit gelegentlicher leichter Protrusio bulbi. Ferner fand 
Jaensch manchmal auch einen erniedrigten Widerstand der Haut  gegen 
galvanischen Strom. Die Anschauungsbilder dieser Basedowoiden waren 
dem Vorstellungsablauf v611ig angepal3t, waren urbildlich gef~rbt und 
konnten auch ohne Vorlage erzeugt werden. Sie waren lebhafter gef~rbt 
als die Gegenst~nde der wirklicher~ Wahrnehmung und konnten sich wie 
im Kaleidoskop veri~ndern. Ganz im Gegensatz hierzu hat ten die An- 
schauungsbilder der Tetanoiden einen perseverierenden, sich auf- 
dr~ngenden Charakter und waren dem Willen des Beobachters kaum 
unterworfen, meist nur nach Vorlage erzeugbar und fast stets komple- 
mentor gef~rbt. Den Unterschied beider Typen, den ihre Gesichts- 
wahrnehmungen erkennen lassen, beschreibt Johannes Miiller nach einem 
Gespr~ch mit Goethe: ,,Ein Unterschied zweier Naturen~ wovon die eine 
die grSl3te Ffi]le der dichteri'schen Gestaltungskraft besaB, die andere 
aber auf die Untersuchung des Wirklichen und des in der Natur Ge- 
schehenden gerichtet ist." Im Gegensatz zum T-Typus war der B-Typus 
optisch und somatisch auf Calciumzufuhr refrakt~r. 

Nach der Schilderung ihrer Gesichtswahrnehmungen nimmt Jaensch 
Johannes Mi~ller ffir den T-Typ und Goethe ffir den B-Typ in 
Anspruch. (Vgl. die Gedachtnisreden Dubois-Reymonds und Rudol] 
Virchows ftir Johannes Migller). Diesen Forderungen kommen ja auch 
einige der bekanntesten Bildnisse beider entgegen, wenn auch nicht 
verschwiegen werden kann, da/3 ganz entsprechend den], was wit 
oben ausgeftihrt haben, bei der Herstellung yon Bildnissen beriihmter 
M~nner oft die Absicht die Wirklichkeit ersetzt. Immerhin l~[3t das 
bekannteste Bildnis Johannes Miillers den sog. T-Typ, wie er auch schon 
bei Baumgdrtner u. a. nachweisbar ist, deutlich erkennen. Das unnatiir- 
lich fibertriebene ,,Dichterauge", das Glanzauge, entstellt so manches 
Goethebildnis ebenso, wie der aus der iibertriebenen Denkerstirn hervor- 
gegangene Wasserkopf - -  man vergleiche etwa die Goethebilder yon 
Kolbe (1826 ) und Heidelo//(1829 ) mit dem ToIffragment von Klauer (1790) ! 

Ein weiterer Versuch, die Diagnose des Konstitutionstypus zu ver- 
feinern und zu sichern, die E. Weisssche Capillaroskopie, soll hier nur 
erwghnt werden, weil sie mit der Physiognomik nur in lockerem Zu- 
sammenhang steht. Dieser Versuch, der kaum erst fiber Anf~nge hinaus 
gediehen ist, ebenso die elektrischen und physiologisch-chemischen 
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