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Vorwort

Die aussere Beschaffenheit unseres Kdrpers ist das
Ergebnis unseres inneren seelisch-geistigen Zustan-
des. Vor allem im Gesicht spiegelt sich das Leben und
Erleben des Menschen. Hier kommt die Klarheit des
Geistes, die Lauterkeit der Gesinnung, die Schwin-
gung und Stimmung unseres Gemdutes lebhaft zum
Ausdruck. So ist das Gesicht nicht nur das getreue
Abbild unserer Seele, sondern auch das Aushange-
schild unseres Gesundheitszustandes. Wenn Albert
Camus sagt: «Von seinem 30. Lebensjahr an hat jeder
das Gesicht, das er verdient», bezieht sich dies gewiss
auch auf jene zahlreichen physiognomischen Merk-
male, die uns auf kérperliche Schwachen und Krank-
heiten hinweisen.

Kurt Tepperwein hat das einschlagige psychophysi-
ognomische Erfahrungswissen gesammelt, und er legt
uns hier ein leicht verstandliches und praktisches
Handbuch vor, das uns ein visuelles Erkennen von
gesundheitlichen Problemen sozusagen auf den er-
sten Blick ermdglicht.

Nach einem kurzen geschichtlichen Rickblick auf das
Werden und Entstehen der Krankheits-Physiognomik
bringt der Verfasser im 1. Hauptteil eine Vielzahl von
Krankheitsbildern , die aus Gesicht und Koérperbe-
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schaffenheit, aus Haut und Haaren, aus der Hand und
der Handschrift, aber auch aus Mimik und Gestik, aus
Gang und Gebarde erste und ernste Hinweise geben
kdénnen far unsere Gesundheitskontrolle. Wir erkenn-
en so rechtzeitig unsere Schwachstellen und vererb-
ten Krankheitsneigungen, was uns ermdglicht, einer
sich anbahnenden Erkrankung mit geeigneten Mass-
nahmen, etwa in der Erndhrungsweise, frihzeitig vor-
zubeugen. Aus der richtigen Kombination der be-
schriebenen physiognomischen Merkmale vermag je-
der, der sich selbst kritisch im Spiegel betrachtet, die
heilsamen Schlussfolgerungen zu ziehen.

Im 2. Teildes Buches werden die besprochenen Krank-
heitssymptome in alphabetischer Reihenfolge noch-
mals Ubersichtlich dargestellt, wobei die einzelnen
Koérperorgane und ihre Stérungen den jeweils ent-
sprechenden Gesichts- und Kérpermerkmalen zuge-
ordnet werden, was ein rasches Orientieren bei Fall-
studien sehr erleichtert.

Eine grosse Anzahl anschaulicher Illustrationen
zeigen treffsicher, in welchen Gesichtspartien die
beschriebenen krankenphysiognomischen Hinweis-
symptome zu finden sind.

Der Autor gibt uns mit diesem Buch einen diagnos-
tischen Wegweiser fir unsere gesunden und kranken
Tage in die Hand, den es eifrig zu benltzen gilt, damit
wir unsere Gesundheit erhalten und vor unliebsamen
Uberraschungen, die Koérper und Seele in Mitleiden-

12



schaft ziehen kdnnten, bewahrt werden. Sicher ist
jenerschlecht beraten, der erst dannsich einen Feuer-
I6scher besorgen will, wenn sein Haus bereits in Flam-
men steht. So ist es auch mit unserer Gesundheit Wir
sollten uns um sie kiimmern, bevor wir sie verloren
haben. Wem dies ein echtes Anliegen ist, der wird in
diesem neuesten Werk von Kurt Tepperwein eine
grosse Fulle von wertvollen Hinweisen finden zu einer
verantwortungsbewussten Gesundheitsvorsorge.

Dr. Beat Imhof
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Zur Einfuhrung in die
Pathophysiognomik

Seit undenklichen Zeiten versuchen Menschen aus
dem sichtbaren Ausseren auf das unsichtbare Innere
zu schliessen. Das ist nur moglich, weil alles, was ein
Mensch tut, Ausdruck seines Wesens ist. Es gibt nichts
Ausseres, das nicht von innen gepragt wurde, und alles
was innen ist, wirkt sich auch dusserlich aus. So konnte
Hermes Trismegistos bereits vor 5000 Jahren in der
Tabula Smaragdina feststellen:

«Wie innen, so aussen,
wie aussen, so innen».

Der Koérper kann nicht ligen; er zeigt, wie ein Spiegel,
nurdaswas wirklich ist. Alle Kérpermerkmale erweisen
sich bei genauem Hinsehen als ein Symptom, eine in
«Fleisch und Biut» ibergegangene Botschaft, die den
inneren, unsichtbaren Zustand unseres Bewusstseins
sichtbar werden lasst. Uber die richtigen Schliisse aus
dem Beobachteten finden wir den Schlissel zum
Menschen.

Um dieses Vorhaben zu erleichtern, war es notwendig,
die verschiedensten Gebiete der Menschenkunde,
auch teilweise noch umstrittene Grenzgebiete durch-
zuarbeiten und alle brauchbaren Aussagen heraus-
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zuziehen, zu ordnen und zusammenzufassen. Das
Gebiet erwies sich als viel umfassender, als zunachst
zu erkennen war, handelt es sich doch um so unter-
schiedliche Bereiche wie: Bewusstseins-, Gestalt-,
Verhaltens- und Tiefenpsychologie, die allgemeine
Physiognomik, die Physiologie, Biologie, Graphologie,
Psychiatrie und Soziologie, sowie Phrenologie und
Chirologie. Wissenschaftliches und Unwissenschaft-
liches wurde sorgféaltig geprift, um das Brauchbare
herauszufinden.

Dabei habe ich mir die Aufgabe gestellt, den Stoff so
einfach wie moglich und ganz auf die tagliche Praxis
abgestimmt darzustellen, auch wenn sich einem zinf-
tigen Wissenschaftler dabei die Haare strduben mo-
gen, zumal das, was hier dargestellt wurde, nicht als
«wahr» im wissenschaftlichen Sinne gelten kann, aber
esist ein Ordnungsversuch der ungeheuer komplexen
psychischen Architektur, die im Gegensatz zur Archi-
tektur eines Gebaudes nicht fixiert, sondern noch
dynamisch ist. Trotzdem aber ist alles klar und ein-
deutig, sobald wir die «Sprache» unseres Korpers
verstehen gelernt haben.

Dabei sind wir alle keine Anfanger auf dem Gebiet. Wir
sehen auf einen Blick, wenn jemand erkaltet ist oder
Fieber hat, ob er Schmerzen hat oder sich wohl fihlt.
Und die Sprache des Korpers ist international, ganz
gleich welche Muttersprache jemand sonst sprechen
mag.

Wenn wir wissen wollen, wie es uns oder einem An-
deren gesundheitlich geht, kann uns ein erfahrener
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Blick oft mehr sagen, als stundenlange Apparatediag-
nose. Dieser «diagnostische Blick» kann durch Er-
fahrung und Ubung geschult werden, und jeder ver-
antwortungsbewusste Leser sollte dies auch tun. Von
Augen, Haut, Handen, Lippen, Ohren, Zahnen und
Zunge lasst sich ablesen, wie es den Organen im
Inneren des Korpers gerade geht. Man kann also tat-
sachlich die gesundheitliche Situation eines Men-
schen «an der Nasenspitze» erkennen.

Dieses empirische Erfahrungsgut ist von unzahligen
Arzten und Therapeuten im Laufe ihrer Praxis erar-
beitet worden und steht jedem zur Verfligung, der sich
ernsthaft damit auseinandersetzen mochte; und jeder
kann die Richtigkeit jederzeitin seiner Praxis bestatigt
finden.

Die Sinden, die im Geist und am Korper begangen
worden sind, pradgen sich letztlichauchinderausseren
Form des Menschen aus. Umgekehrt sind positives
Denken, richtige Erndhrung, optimale Atmung und
ausreichende'Bewegung und Schlaf, eine saubere Um-
gebung und ein harmonisches Wesen die wichtigsten
Schritte zu Gesundheit und Wohlbefinden.

Seit undenklichen Zeiten versuchen Therapeuten, aus
der ausseren Erscheinung auf die inneren Verhaltnis-
se zu schliessen. Die ersten Zeugnisse hierfir kom-
men aus China, wo die Kunst, Krankheit aus dem
Gesicht zu erkennen, Siang Mien genannt wurde, was
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Ubersetzt etwa «Gesichterlesen» bedeutet. Es war ein
geheimes Wissen, und die grossen Meister des Siang
Mien gaben ihre Kenntnisse stets nuran wenige Schi-
ler mindlich weiter.

Die ersten abendlandischen Versuche, den Ausdruck
des Gesichtes zu deuten, reichen bis zu den alten
Griechen zuriick. Sokrates, 470 - 399 v. Chr., Aristo-
teles, 384 - 322 v. Chr., Plato und Plutarch, um nur
einige zu nennen, befassten sich mit dieser Kunst. Und
schon Aristoteles ging Uber die Regeln der damals
geltenden Temperamentslehre hinaus und erweiterte
sie, wenngleich die damaligen Schlussfolgerungen
heute einer Nachprifung nicht mehr standhalten. Aber
auch Arzte haben damals schon uber die Physiogno-
mie geschrieben. So Hippokrates, 460 - 377 v. Chr.

In der moderneren Zeit hat der aus der Nahe von
Pforzheim stammende Arzt und Gehirnforscher Gall
(1758-1828) dieser Kunst bedeutenden Auftrieb ge-
geben. Er befasste sich vorwiegend mit den verschie-
denen Schéadelformen, der Phrenologie oder Kranios-
kopie, wie er sie nannte. Doch die Grundkenntnisse
der Gallschen Gehirnlokationslehre wurden nach und
nach von den verschiedenen Wissenschaftlern besté-
tigt, so von dem franzdsischen Arzt Broca, der nach-
wies, dass sich das sogenannte Sprachzentrum tat-
sachlich dort befindet, wo Gall es lokalisiert hatte: im
linken Schlafenlappen des Gehirns.

1806 verodffentlichte der bekannte Physiologe Charles
Bell ein Buch Uber die Anatomie und Philosphie des
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Gesichtsausdrucks, das in der Geschichte der Physio-
gnomik damals epochemachend war. So beschrieb er
den Nervus-facialis-Ausfall und die damit verbundene
Verdnderung der Ausdrucksformen des Gesichtes.

In der neueren Zeit war es vor allem Carl Huter, ein
Maler, der sich auf die Werke von Gall und Lavater
stitzte und so manchen Fehler, den diese gemacht
hatten, vermeiden konnte: Ihm verdanken wir eine
Fulle neuer Erkenntnisse.

Von ihm wurde der weit Uber die Grenzen Europas
bekannte Professor Ernst Kretschmer beeinflusst, der
als Anstaltsarzt erkannte, dass Krankheit und Verhal-
tensweise der Patienten mit bestimmten Konstitu-
tionsmerkmalen zusammenfallen. Diese Beobach-
tungen legte er in seiner Konstitutionslehre nieder.

Wissenschaftlich erforscht wurde als erstes die Er-
kenntnis des Londoner Nervenarztes Dr. Henry Head
(1861-1940), dass bestimmte Gebiete der Haut in
engem Zusammenhang mit inneren Organen stehen.
Als Headsche Zonen sind sie bekannt geworden.

Den ersten grossen Uberblick Giber die Haut als Spie-
gel innerer Erkrankungen schuf 1969 der Hamburger
Hautarzt Professor Dr. Carl Schirren. Er bereinigte die
vorhandenen Erkenntnisse, vermied Unklarheiten und .
Spekulationen und nahm in seine Ubersicht nur das
auf, was sich in der Praxis immer wieder bestatigte.
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Trotzdem wird der erfahrene Praktiker auf das erste
Deutungsmittel nicht verzichten: die Ausstrahlung
oder Schwingung des Patienten, obschon es gerade
hier besonders schwierig ist, konkrete Bewertungs-
massstabe festzulegen. Hierzu gehort auch der Ge-
samteindruck und nicht zuletzt die intuitive Infor-
mation.

Erst dann wird er von dem zweiten Deutungsmittel
Gebrauch machen: der Erfahrung. Hierbei kommt es
darauf an, moglichst viele Einzelerfahrungen zu beo-
bachten und sie zu einem Gesamtbild zusammenzu-
fiagen, um die dahinter stehende Ordnung zu erken-
nen. Sodann ist die Wahrnehmung mit der Erfahrung
zu vergleichen, um sinnvolle Schlisse zu ziehen. Da-
bei ist besonders zu beachten, dass zwar jedes Ein-
zelmerkmal wichtig ist, aber kein Merkmal allein ent-
scheidend sein kann. Vor allem sollten besonders
auffallende Merkmale nicht Gberbewertet und nicht so
leicht zu entdeckende nicht ibersehen werden. Also
ist grosste Sorgfalt zu empfehlen beim Beobachten,
jedoch allergrosste Sorgfalt beim Bewerten des Wahr-
genommenen.
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Bei der Beobachtung sind folgende Regeln einzu-
halten:

1.) Wahrnehmung der nonverbalen Information, wie
Ausstrahlung, Schwingungsgrad und Qualitat und
Intuition.

2.) Systematische Beobachtung der Einzelmerkmale,
ohne eines zu Ubersehen, aber auch des Verhal-
tens.

3.) Objektive Bewertung der Wahrnehmung, wobei je-
des einzelne Merkmal mit den andern verglichen
und deren Bedeutungsgehalt gegeneinander ab-
gewogen wird. Zweifelhaftes ist auszuschliessen.

4.) Die rechten Konsequenzen aus dem Wahrgenom-
menen ziehen und zu einem Gesamturteil formulie-
ren. Hierbei gleichzeitig die eigene Erfahrung er-
ganzen und vertiefen. Von der Analyse wieder zur
Synthese kommen, und das ganze durch die In-
tuition (so vorhanden) bestétigen lassen.

Es ist jedoch zu beachten, dass die Pathophysiogno-
mik eine Hinweisdiagnostik ist. Ist nur ein Hinweis
gegeben, heisst das zunachst nur, dass eine Disposi-
tion vorliegt, die durch rechtzeitige, verninftige Le-
bensweise beeinflusst werden kann. Sind jedoch meh-
rere Hinweise vorhanden, dann ist auch die Krankheit
vorhanden, auch wenn sie noch nicht als ausseres
Symptom in Erscheinung getreten ist.
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