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Vorwort zur ersten, deutschen
Auflage

Es ist die Frucht vieljahriger Beobach-
tungen und mannigfaltiger Studien, die
ich mit vorliegendem Buche der Of-
fentlichkeit tibergebe. Schon seit Jah-

ren haben meine Freunde und Anhin-

der Gesichtsausdruckskunde zu gehen
und nicht eher iiber den Wert dersel-
ben zu urteilen, bis sie selbst praktische
Erfahrungen gesammelt haben. Es ist
allerdings nicht leicht, nach dem Bu-
che allein sich

Klarheit

iiber

dass auf technischem Wege die Farben
noch nicht in so vollkommener Weise
wiedergegeben werden kénnen, wie es
notwendig sein wiirde, wenn sie wirk-
lichen Nutzen haben sollten, und so
musste ich davon Abstand nehmen. Im
allgemeinen erkennt man ja auch eine
gesunde Gesichtsfarbe leichter als die
charakteristischen Formen, diese aber
giebt das Buch in zahlreichen Abbil-
dungen. Mit der Erkennung derselben
ist der wichtigste Schritt zur Erfassung
der Gesichtsausdruckskunde gethan.
Ich kann nur jeden ermuntern, sich mit
regem Eifer dem Studium dieser neuen
Untersuchungsart zu widmen und so
bald als méglich selbstindige Beob-
achtungen anzustellen. Ubung macht
den Meister, und Ausdauer fithrt zum
Ziele!

Das vorliegende Buch beantwortet
zugleich die oft an mich gestellte Frage,
wie ich auf die Gesichtsausdruckskun-
de gekommen bin. Es zeigt, wie fortge-
setztes Beobachten, Nachdenken und
Versuchen mich die Resultate finden
liessen, welche ich hier niederlege.

Ich wende die Gesichtsausdruckskun-
de bereits seit 1883 in der Praxis an,

ger mich gedringt, an die Herausgabe die neue Unter- ®)
eines Werkes {iber Gesichtsausdrucks- suchungsart zu @ £ ﬁ,j
kunde zu gehen, und so darfich hoffen, verschaffen und (,3] =
dass diesem jetzt beim Erscheinen ein  sie véllig zu er- l \
warmer Empfang sicher ist. fassen, da sich :

doch nur die
Grosse Schwierigkeiten waren zu Formen, nicht
iiberwinden, ehe es fertiggestellt wer- aber Farbe
den konnte. Es mussten Personen ge- und Bewegung J h
funden werden, welche die Benutzung der in Betracht \
ithres Bildes gestatteten, die Zeichner kommenden
mussten ihre Aufgabe erst erfassen die Kérperteile
Holzschneider aber die Vorlagen genau  darstellen  las-
wiedergeben. Bei meiner fast {ibergros- sen, aber bei
sen Praxis blieb mir meist nur wenig  einiger Energie (\@
Zeit fiir die Bearbeitung iibrig, und oft ldsst es sich =
musste ich Wochenlang damit ausset- schon ermog- %/ )\

zen. Endlich sind jene Schwierigkeiten

lichen. Ich war

iiberwunden, und das Buch liegt soweit  versucht, auch
fertig vor, dass ich ihm nur noch diese  farbige Abbil-
wenigen Worte als Geleit mitzugeben dungen beizu-

brauche. Ich bitte alle Leser desselben,
ohne jedes Vorurteil an das Studium

Gesichtsau

geben, aber ich
sah doch bald,

Internationales Etablissement

fir

arzneilose und operationslose Heilkunst

yon

Louis Kuhne, Leipzig, Flossplatz 24.



und seit 1888 habe ich fortgesetzt Un-
terrichtskurse in derselben veranstaltet.
Bei diesen hat sich gezeigt, dass jeder,
der sich gesunder Augen erfreut, die
neue Untersuchungsart erlernen kann,
dass aber keineswegs eine besondere
individuelle Begabung dazu gehort.
Die  Gesichtsausdruckskunde  hat
durch diese Kurse sogar bereits eine
gewisse Verbreitung erlangt.

Es hat auch nicht an Versuchen ge-
fehlt, mir die Prioritit der Entdeckung
streitigc zu machen. Hat doch sogar
ein Professor und Hofrat in einem
der medizinischen Fakultit zu Leip-
zig gewidmeten Buche sie als sein
Geistesprodukt ausgegeben und dabei
grosstenteils wértlich meine Vortrige
aus den Unterrichtskursen verwendet.
Wohl soll es schon frither Minner
gegeben haben, die aus dem Kérper-
dussern den Zustand des Kérperinnern
erkennen wollten, aber alle thre Versu-
che haben keine praktische Bedeutung
erlangt.

Mir hat es gerade immer als Ideal
vorgeschwebt, etwas Praktisches, fiir
jeden Brauchbares zu bieten. Ob mir
das gelungen, dariiber mégen die ver-
ehrten Leser selbst entscheiden.

Leipzig, im Mai 1895. Louis Kuhne.

Vorwort zur vierten, deutschen
Auflage

Die ausserordentlich giinstige Auf-
nahme, die das vorliegende Werk in
allen Kreisen der Bevélkerung des In-
und Auslandes gefunden hat, machte
bereits nach wenigen Monaten eine
zweite und dritte Auflage nétig, wel-
chen soeben die vierte angeschlossen
wird. Die Hoffnungen, welche ich an
das Erscheinen des Buches kniipfte,
sind also nicht unerfiillt geblieben, und
ich nehme hier gern die Gelegenheit
wahr, allen Freunden und Anhingern
fiir ihre wohlwollende Beurteilung
meiner Arbeit und ihre Mithilfe bei der
Verbreitung des Werkes herzlichst zu
danken.

Interessieren diirfte the Mitteilung,
dass bereits die spanische Ausgabe
fertig vorliegt, und die englische so-
wie portugiesische Ubersetzung in
Vorbereitung sind, durch welche den
Wiinsehen meiner zahlreichen ausser-
deutsehen Freunde Rechnung getra-
gen werden soll.

Die Wahrheit bricht sich Bahn und
breitet sich weiter aus; Mége ihr auch
die neue Auflage darin behilflich sein!

Leipzig, im Marz 1897. Louis Kuhne.

Einleitung

Die Gesichtsausdruckskunde ist die
Diagnose der neuen Heilwissenschalft.
Nur derjenige, welcher sich deren
Grundsitze zu eigen gemacht hat,
kann ein volles Verstindnis fiir die
neue Untersuchungsweise erlangen.
Ich rate daher jedem, der an das Studi-
um der Gesichtsausdruckskunde gehen
will, vorerst sich zu priifen, ob er véllig
mit den Lehren genannter Heilwissen-
schaft vertraut ist und ob or deren Be-
griindung erfasst hat. Ich lasse hier die
Hauptséitze derselben, auf deren klares
Verstindnis es ankommt folgen und
verweise im iibrigen auf mein Lehr-
buch der neuen Heilwissenschaft.*)

1. Es giebt nur eine Krankheitsursache,
wenn auch die Krankheit in verschie-
dener Form und in verschiedenem
Grade auftritt. Der Kérperteil, in dem
sie zufillig zum Vorschein kommt,
die dussere Gestalt, in der sie auftritt,
hingt ab von erblichen Verhéltnissen,
Alter, Beruf, Wohnort, Nahrung, Kli-

ma etc.

*) Louis Kuhne, Die neue Heilwissen-

schaft oder die Lehre von der Einheit
aller Krankheiten und deren darauf
begriindete einheitliche, arzneilose
und operationslose Heilung. Achte
vollstindig umgearbeitete und verbes-
serte Auflage. Preis M 4., eleg. geb. M
5.-. Verlag von Louis Kuhne, Leipzig,

Flossplatz 24.

2. Krankheit entsteht durch Vorhan-

densein von Fremdstoffen im Kérper.
Diese lagern sich zunéchst in der Nihe
der Ausgangspforten im Unterleib ab,
und werden von dort aus in die ver-
schiedensten Kérperteile, namentlich
auch nach Hals und Kopf getragen;
sie verindern die Formen des Kérpers,
und aus der Formendnderung ist der
Grad der Krankheit zu erkennen. Hier-
auf fusst die Gesichtsausdruckskunde.
Wer also die Ablagerung von Fremd-
stoffen leugnet, der muss auch die
Berechtigung der Gesichtsausdrucks-
kunde bestreiten. Die That-sadie aber,
dass aus den Formendnderungen der
Kérperzustand wirklich zu erkennen
ist, lasst sich kaum noch leugnen, und
es ruht gerade darin der sicherste Be-
weis fiir die Richtigkeit meiner ganzen
Krankheitstheorie.

3. Es giebt keine Krankheit ohne Fie-
ber und kein Fieber ohne Krankheit.
Mit dem Eindringen der Fremdstoffe
in den Korper und deren Ablage-
rung daselbst beginnt auch sofort der
Kampf des Korpers gegen dieselben,
und durch die besondere Thitigkeit,
lurch die Reibung in, Innern. wird Fie-
ber erzeugt. Jeder hat schon erfahren,
wie der kleinste Fremdké&rper, der von
aussen in den Kérper dringt, z. B. ein
Splitterchen in einem Finger, sofort
den ganzen Kérper beunruhigt und ein
gewisses Fieber erzeugt, das erst mit
der Entfernung desselben authért. So
rufen auch die im Innern des Kérpers
lagernden Fremdstoffe Fieber hervor.
Dasselbe ist anfangs schwach und
verlduft oft nur im Innern (chronisches
Fieber), kommt aber bei plstzlichen
Verdnderungen im Kérper, bei heftiger
Géirung der F remdstoffe, veranlasst
durch Witterungswechsel, Gemditsauf-
regung etc., oft mit grosser Heftigkeit
zum Ausbruch. Es ist immer ein Irr-
tum, von fieberlosen Krankheiten zu
sprechen.

Nach dieser kurzen Zusammenfassung
der Grundsitze der neuen Heilwissen-
schaft wende ich mich der Frage zu:
+Was ist die Gesichtsausdruckskunde
selbst?

Sie ist die Kenntnis, aus dem Kérperé-




usseren den Gesundheitszustand des
Kérperinnern zu erkennen. Es handelt
sich nach dem oben Gesagten natiirlich
um nicht mehr und nicht weniger als

1. um die Beobachtung, wie weit der
Kérper mit Fremdstoffen beladen ist
und in welchen Teilen sich dieselben
abgelagert haben, und

2. um die Schlussfolgerungen, welche
Erscheinungen dadurch hervorgerufen
werden und in Zukunft hervorgerufen
werden miissen.

Es ist aber nicht die Aufgabe der
Gesichtsausdruckskunde, jede kleine
Kérperverinderung im Aussern und
Innern genau zu bezeichnen und die
Krankheitsformen nach Art der Schul-
medizin festzustellen oder mit Namen
zu belegen, nein, sie will den ganzen
Kérperzustand erforschen und erken-
nen, ob der Kérper iiberhaupt gesund
oder krank ist, und wie weit im letzte-
ren Falle der Kérper gelitten hat oder
leiden wird, sowie welche Aussieht auf
Gesundung vorhanden ist.

Gerade in der Méglichkeit, den ganzen
Kérperzustand zu beurteilen und fest-
zustellen, ob dem Einzelnen schwerere
Schidigungen bevorstehen, oder ob er
mit leichter Miihe sich gesund machen
kann, liegt der hohe Wert der Ge-
sichtsausdruckskunde. Um denselben
klar zu ermessen, sei hier zunichst eine
kiirze Kritik der Untersuchungsarten
der anderen Heilmethoden gegeben.

Andere Untersuchungsarten

Die Allopathie, die staatlich anerkann-
te Heilweise, die jetzt im allgemeinen
noch die Herrschaft fiihrt, legt hohen
Wert auf eingehende Untersuchung.
Sie bewirkt diese auf Grund genauer
anatomischer Kenntnisse, die sie na-
mentlich durch Secieren toter Kérper,
der Leichname, iibermittelt.

Der Allopath muss jedes kleine Kér-
perteilchen nennen kénnen mit der
Lage jedes Organs bis ins einzeinste
vertraut und soll auch verstehen, die

inneren Organe nach ihrer Thatigkeit
zu beurteilen. Er beklopft, betastet
und behorcht daher den Kérper und
schliesst aus seinen Wahrnehmungen
auf die Beschaffenheit der Organe.
Um die Sicherheit der Wahrnehmun-
gen zu erhshen, hat man eine Reihe
fein ausgedachter kiinstlicher Instru-
mente hergestellt, und man muss wohl
den menschlichen Scharfsinn und die
menschliche Kunstfertigkeit bewun-
dern, welche die technisch vollendeten
Apparate erdacht und ausgefﬁhrt hat.
Neuerdings spielt namentlich neben
dem Thermometer das Mikroskop eine
grosse Rolle. Seitdem man die Bacillen
als die Ursache fast aller Krankheiten
ansieht, ist man eifrig auf der Suche
nach diesen kleinen Wesen.

Eine genaue drztliche Untersuchung
besteht also aus einer Reihe einzelner
Thitigkeiten, die nur dusserlich zusam-
menhingen. In Wirklichkeit sieht sie
etwa so aus: Nachdem der Arzt den
Kranken nach allen Richtungen hin
ausgefragt hat, lisst er sich die Zunge
zeigen und z&hlt den Puls, er beklopft
und behorcht die Brust und den Rii-
cken, um die Beschaffenheit der Lunge
und des Herzens zu ermitteln; er betas-
tet die Leber- und die Magengegend,
untersucht die Geschlechtsorgane, die
weiblichen woméglich auch innen mit
Spiegel. Er misst die Blutwirme mit
dem Thermometer. Hierauf kann er
noch Blut, Speichel, Auswurf, Urin
oder Kotteilchen unter das Mikro-
skop bringen, ja er kann Haut und
Muskelteilchen entnehmen und unter-
suchen. An diese allgemeine Untersu-
chung schliesst sich vielleicht noch die
Specialuntersuchung einzelner Organe,
wie der Augen und Ohren, doch lasst
man dieselben lieber von einem Specia-
listen vornehmen. Und nun das Urteil?
Der Kranke hort dann, dass dieses oder
jenes Organ ganz gesund, ein anderes
etwas angegriffen, ein drittes vielleicht
stirker leidend sei. Ein Urteil iiber die
ganze Kérperbeschaffenheit, iiber die
dem Menschen innewohnende Lebens-
kraft ist nur selten zu vernehmen, und
wenn es gegeben wird, so ist es nicht
das Resultat der Untersuchung, son-
dern des allgemeinen Eindrucks, den

der Kranke auf den Arzt gemacht hat,
wie er ithn mit seinen Augen beurteilt,
und wie er thn auf Grund der Angaben
des Kranken selbst gewinnt. Es geht
ihm so wie jedem anderen, der viel mit
Kranken zu thun hat, z. B. Kranken-
wirtern, er erlangt allmihlich einen
gewissen subjektiven Scharfblick.

Welchen Wert hat nun die Specialun-
tersuchung? Ich spreche ihr den ihr
allgemein zugemessenen Wert ab.

Erstens ist sie unsicher. Man lasse
sich nur von mehreren Arzten unter-
suchen, und man wird staunen, wie
verschieden die Urteile ausfallen; das
geht SO Weit, dass selbst beriihmte Prn-
fessoren sehr oft stark abweichende
Diagnosen stellen. Haben sich aber die
Fremdstoffe nicht auf ein bestimmtes
Organ in besonderer Stirke gelegt, so
ergiebt die Untersuchung des Arztes
oft das iiberraschende Resultat, dass
die betreffende Person vollig gesund
sei, wihrend sie selbst sich recht krank
und hinfillig fiihlt. Es trifft dies oft
die sogenannten Nervenkranken, die
durch solche arztliche Urteile zur Ver-
zweiflung gebracht werden konnen, da
sle ganz genau fiihlen, dass sie schwer
krank sind. Diese Unsicherheit in der
drztlichen Diagnose ist eine véllig
natiirliche, denn die Schulmedizin hat
eben das Wesen der Krankheit noch
nicht erkannt.

Zweitens giebt die drztliche Diagnose
auch keinen Anhalt fiir rationelle Be-
handlung, selbst da nicht, wo sie mit
voller Sicherheit gestellt werden kann.
Sie kann einen solchen Anhalt nicht
geben, weil die Allopathie von dem
Grundsatze ausgeht, dass oft nur ein-
zelne Kérperteile fiir sich allein erkran-
ken und sie nach diesem Grundsitze
ihre Verordnungen giebt.

Wie diese resultatlos oder gar verderb-
lich wirken, dafiir habe ich Beweise in
Menge in Hinden. Ich greife hier nur
einige recht charakteristische Beispiele
heraus.

I. Ein Herr A. litt an stark angeschwol-
lener Zunge. Da sie leicht zu untersu-



chen war, so lag hier fiir die drztliche
Diagnose keine Schwierigkeit vor. Die
Behandlung erstreckte sich demgemadss
nur auf die Zunge, weil man hier einzig
und allein den Krankheitssitz such-
te. Das Resultat war aber ein recht
schlechtes, der arme Patient wurde
immer kranker und die Zunge immer
dicker, bis schliesslich jede Beweglich-
keit in ihr authérte. Herr A. wurde jetzt
auch von mir untersucht, also durch
die Gesichtsausdruckskunde, und die
darauf gegriindete Behandlung war
vom besten Erfolg begleitet.

II. In einer Berliner Familie lag ein
Kind monatelang krank darnieder,
und der Arzt, ein berithmter Professor,
konnte erst lange Zeit nicht feststellen,
welche Krankheit es sei. Endlich fand
er durch die mikroskopische Unter-
suchung, dass der Strohhalmbacillus,
ein Bacillus, der nur in Strohhalmen
zu entstehen pﬂegt, die Ursache der
Krankheit sei. Das Kind hatte zwar
nachweislich nie etwas mit Strohhal-
men zu thun gehabt, aber die Diagnose
war gestellt, und der Arzt betrachtete
es als seine Aufgabe, die Bacillen im
kindlichen Kérper zu téten. Der Er-
folg war ein recht unangenehmer, denn
das Kind wurde immer ernster krank,
und die Bacillen vermehrten sich fort-
gesetzt. Da machte man die Familie auf
meine Heilmethode aufmerksam. Ich
untersuchte das Kind ebenfalls und
gab meine Anordnungen, ohne mich
um die Bacillen zu kiimmern.

Der Arzt, welcher von meiner Behand-
lung nichts erfuhr, war ganz erstaunt,
als er auf einmal durch das Mikroskop
die auffallende Abnahme der Bacillen
entdeckte, und meinte, es komme ja
mitunter vor, dass die Natur von selbst
die Bacillen entferne.

IIl. Ein Herr M., ein starker, kriftiger
Mann, war schon gegen zehn Jahre
arbeitsunfihig und trug sich immer mit
Selbstmordgedanken, so dass er stets
beobachtet werden musste. Er wurde
von einer Anzahl Arzten untersucht,
sie stimmten merkwiirdigerweise alle
in threm Urteile iiberein, der Mann sei
véllig gesund, er sei nur Hypochonder

und miisse durch Gebirgsaufenthalt
Zerstreuung suchen. Der Rat wur-
de befolgt, aber eine Anderung des
Zustandes trat nicht ein. Jetzt kam
er zu mir. Mittels der Gesichtsaus-
druckskunde liess sich mit leichter
Miihe feststellen, dass er sehr stark mit
Fremdstoffen belastet war, die sich fast
gleichmissig iiber den ganzen Kérper
verteilt hatten. Die ihm verordnete
Kur war denn auch eine sehr erfolgrei-
che. Herr M. war nach wenig Monaten
ein heiterer, lebenslustiger Mann, dem
man ohne Furcht ein Pistol anvertrau-
en konnte.

Die drztliche Diagnose hat also deshalb
keinen Wert fur die Behandlung, weil
sie von ganz falschen Voraussetzungen
ausgeht und den Wahn grosszieht. als
konnten einzelne Organe fiir sich al-
lein erkranken. durch welchen Irrtum
namentlich das Specialistentum, das
jetzt vielen Arzten selbst zu weit geht,
gross gezogen wurde. Dasselbe hat es
sogar dahin gebracht, dass ein Kran-
ker, der gleichzeitig beispielsweise an
den Augen, den Ohren und der Nase
leidet, sich auch gleichzeitig von drei
vrsehiedenen Specialdrzten behandeln
lassen méchte. Kommt noch eine inne-
re Krankheit hinzu, so ist er schliess-
lich gezwungen, noch einen vierten
Arzt zuzuziehen. Merkwiirdigerweise
geben die Arzte selbst zu, dass sie
das Wesen der Krankheit noch nicht
erkannt haben, und gerade in der neu-
eren Zeit ist in ihrem Lager ein Streit
entbrannt {iber die Ursachen mancher
der

Cholera u. a. Trotzdem wir aber jeder

Krankheitserscheinungen,  wie
in den Bann gethan, der einmal eine
neue Erklirung giebt und ein anderes
Heilverfahren einschlagt.

Hat der Allopath mit seinen Verord-
nungen Erfolg, so geschah es, weil
er trotz seiner Diagnose auch eine
Allgemeinbehandlung des Korpers
verordnete. Meistens sind die Erfolge
freilich nur Scheinerfolge, indem ledig-
lich einzelne Krankheitserscheinungen
unterdriickt werden. Ich erwihne z. B.
die Quecksilberkur, die nie Heilung
bringt, sondern stets weit schlimme-
re Krankheitszustinde erzeugt, die

aber gerade einige Erscheinungen bei
Geschlechtskrankheiten unterdriickt.
Wehe dem, der durch Quecksilber
,geheilt” wird! Fast ebenso schlimm
wirken Morphium, Jod, Brom, Chinin,
Antipyrin und Arsenik. Niheres siehe
in meinem Lehrbuch der neuen Heil-
wissenschaft, 8. Auflage.

Drittens erkennt die Diagnose nur die
Die
ersten Anfinge der Krankheit vermag

ausgeprigten Krankheitsbilder.

sie nicht zu bestimmen, und auch die
Weitereutwickelung kann sie nicht
mit Sicherheit beurteilen. Es ist aber
gerade ausserordentlich wichtig, die
Krankheitszustinde zeitig zu erken-
nen und schon im voraus zu wissen,
welchen Fortgang sie nehmen werden.
Das rechtzeitige Erkennen gewishrt
schon von vornherein eine weit grésse-
re Aussicht auf Heilung.

Die Homdopathie ist aus der Allopathie
hervorgegangen, die meisten Vertreter
derselben halten es mit der Diagnose
der letzteren. Ja, sie specialisieren fast
noch mehr. Es giebt allerdings in der
Homgopathie eine volkstiimliche Rich-
tung, die mehr nach dusseren Sympto-
men urteilt, diese nihert sich sogar in
manchen Stiicken der Diagnose der
neuen Heilwissenschaft. Aber sie hat
kein klares bestimmtes System und
richtet sich oft nur nach dem, was der
Kranke oder seine Angehérigen mitzu-
teilen vermégen.

In der Behandlung der Kranken bedeu-
tet die Homoopathie einen Fortschritt,
denn die kleinen Arzneigaben lihmen
nicht den Kérper wie die grossen, son-
dern sie beleben eher. Freilich giebt es
auch Homéopathen, die ziemlich star-
ke Dosen Giftes verabreichen.

Die Magnetopathie kennt keine Di-
agnose. lhre Behandlungsart ist eine
einheitliche, und sie miisste eigentlich
auch die Einheit der Krankheit lehren.
Der Magnetopath will bei seiner Be-
handlung auch den Sitz der Krankheit
finden, d. h. die Stelle des Kérpers,
welche besonders leidet. Da aber ein
magnetischer Einfluss bei manchen
Personen gar nicht stattfindet, bei an-




deren nur in unbedeutender Weise, so
ist die Diagnose ebenso unsicher wie
die Behandlung, welche in manchen
Fillen allerdings recht gute Erfolge
erzielt. Das erklart sich aus der ganzen
Art der magnetischen Beeinflussung.
Sie ist nur da méglich, wo eine Dif-
ferenz zwischen Behandelndem und
Behandeltem vorhanden ist. Der Aus-
gleich zwischen Zimmerluft und Aus-
senluft die Temperaturverschiedenheit
giebt ein recht anschauliches Bild von
der Wirkung der Magnetopathie.

Nehmen wir endlich die Naturheilkun-
de in der Form, wie sie gewdhnlich ge-
handhabt wird; sie hat keine besondere
Diagnose. Der Naturarzt wird wohl
allmihlich einen gewissen Blick sich
aneignen, mit dem er den Kranken im
allgemeinen zu beurteilen pflegt, aber
es ist das nur ein unbestimmtes subjek-
tives Gefiihl ohne klare Begriindung.
Meist sieht es der Naturheilkundige
gern, wenn der Patient sich schon
drztlich untersuchen liess und daher
selbst angeben kann, woran er an-
geblich leidet. Ist er gepriifter Arzt, so
untersucht er nach Art der Allopathen.
Andere betonen wieder mit Nachdruck,
die Naturheilkunde brauche keine Di-
agnose, denn sie behandle den ganzen
Kérper und nur dann einzelne Organe,
wenn die Natur es selbst gebieterisch
fordere. Sie haben recht, solange sie an
die hergebrachte #rztliche Diagnose
denken, aber sie sind im Irrtum, sobald
es sich um eine Diagnose handelt, die
den ganzen Kbérper beriicksichtigt
und den Gesamtzustand zu beurteilen
weiss und genauen Aufschluss iiber
das Entstehen des Krankheitszustan-
des giebt. Jeder Naturheilkundige
hat schon oft die Erfahrung gemacht,
dass seine Anordnungen in dem ei-
nen Falle rasch und sicher wirken, in
dem anderen entweder gar nicht oder
sehr langsam. Er wiirde sich nicht
mehr wundern, wenn er mit Hilfe der
Gesichtsausdruckskunde den ganzen
Kérper zu beurteilen verstinde.

Wenden wir uns nunmehr der Ge-
sichtsausdruckskunde selbst zu.

Wesen der
Gesichtsausdruckskunde

Es ist verfehlt, das Wesen einer Sache
lediglich aus dem Namen erkennen zu
wollen. Das Wort Gesichtsausdrucks-
kunde wurde nur von einem beson-
deren Merkmal der neuen Untersu-
chungsart hergenommen. Das ist bei
zusammengesetzten Begriffen meist
so, und hitte ich einen lateinischen
oder griechischen Namen gewihlt,
so wiirde es niemand auffallen. Die
Gesichtsausdruckskunde  betrachtet
den ganzen Menchen. Da aber das
Gesicht am leichtesten zu beobachten
ist, und sich auf diesem nicht nur alle
seelischen, sondern auch alle inneren
leiblichen Vorgéinge gleichsam abspie-
geln, so wird sie auch dieses vor allen
Dingen beachten. Daher der Name.

Wie also schon betont, giebt es keine
Krankheit, welche nur einen einzel-
nen Kérperteil befillt (Verletzungen
ausgenommen), bei jeder Erkrankung
leidet der ganze Koérper. Der ganze
Kérper dndert seine Form und auch
seine Farbe, doch tritt dies nur an ein-
zelnen Teilen so deutlich hervor, um es
scharf beobachten zu kénnen. Ebenso
wird die Kérperhaltung eine andere,
aber das fillt erst dann auf, wenn die
Formeninderungen schon bedeutende
sind. Ein belasteter Kérper arbeitet
auch anders als ein gesunder, und so
kann man auch aus seiner Thatigkeit
den Gesundheitszustand erkennen.
Alle diese Momente nimmt die Ge-
sichtsausdruckskunde zu Hilfe,
achtet also auf die Kérperform und

sie

Kérperhaltung, auf die Koérperfarbe
und die Kérperbeweglichkeit Um aber
alle Abweichungen kennen zu lernen,
miissen wir erst den gesunden Men-
schen betrachten.

Der gesunde Mensch

Es ist keine leichte Aufgabe, den ge-
sunden Menschen zu schildern, denn
einen vollkommen Gesunden trifft
man heutzutage kaum mehr an. Bei
den im Freien lebenden Tieren ist
Gesundheit die Regel und Krankheit
die Ausnahme. deshalb ist ihre Nor-

malform leicht zu erkennen; beim

Kulturmenschen ist es umgekehrt. Erst
nach und nach gelang es mir, ein Bild
eines normalen menschlichen Kérpers
zu entwerfen. Ich schloss zunichst
namentlich aus der Korperthitigkeit
auf den Gesundheitszustand, denn
ein gesunder Mensch muss alle sei-
ne Verrichtungen ohne Miihe, ohne
Schmerzen, ohne kiinstliche Anre-
gungsmittel vollbringen kénnen und
wirklich vollbringen. Es handelt sich
in erster Linie um die Thatigkeiten.
welche zur Erhaltung des Lebens die-
nen, wie Nahrungsaufnahme und Aus-
stossung der Schlacken. Der gesunde
Mensch muss ordentlichen Hunger
bekommen, der sich durch Aufnahme
naturgemésser Speisen zu vollster Be-
friedigung stillen ldsst. Das Gefiihl der
Sittigung tritt rechtzeitig ein, ehe ein
unbehagliches Gefiihl sich meldet, und
der Verdauungsvorgang geht so ruhig
von statten, dass er keinerlei Gefiihl
veranlasst. Alles Unbehagen nach dem
Essen, das Verlangen nach pikanten
Speisen und Getrinken ist naturwidrig
und ein Zeichen von Krankheit. Bei
Durst darf nur Verlangen nach Wasser
vorhanden sein.

Der Urin, das Ausscheidungsprodukt
der Nieren darf beim Verlassen des
Kérpers keinen Schmerz verursachen
und keine auffallende Hitze besitzen,
er muss bernsteingelbe Farbe haben,
darf aber nie farblos, blutig, schwarz,
wolkig oder flockig sein, auch keinen
gries oder sandartigen Niederschlag
geben. Der Geruch desselben darf
weder ein siisslicher noch siuerlicher
sein.

Die

Gesunden wurstférmig und fest, aber

Darmausleerungen sind beim
nicht hart, sie verlassen den Kérper so,
dass sie ihn nicht verunreinigen. Sie
miissen in der Regel braun aussehen,
nie aber griin, grau oder weiss. Ebenso
wenig diirfen sie wisserig und blutig
oder gar mit Wiirmern versetzt sein.
Diinne Stiihle sind immer ein Zeichen
von Krankheit, ebenso harte kugel-
férmige Ausleerungen von schwarzer
Farbe.

Die Haut des Gesunden darf nicht



unangenehm ausdiinsten, wie z. B. die
der Raubtiere. Am unangenehmsten ist

Fig. 1. Normalgestalt.

dem Menschen der Geruch der Aas-
fresser. Die Haut muss etwas feucht
sein, aber nicht nass, sie muss sich
iiberall warm anfiihlen und eine schéne
glatte, elastische Fliche bilden. An den
behaarten Stellen muss schones volles
Haar sie zieren, Glatzen legen Zeugnis
von Erkrankung des Kérpers ab.

Die Lunge arbeitet im gesunden Kér-
per ohne jede Miithe. Die Luft muss
durch die Nase eingezogen werden,
dem natiirlichen Wichter fiir die
Lunge. Offnen des Mundes beim Ge-
hen oder Schlafen ist ein Beweis von
Krankheit.

Bei jeder Thitigkeit sagt der gesunde
Kérper rechtzeitic durch das Ermii-
dungsgefiihl, wenn es genug ist. Das
Ermiidungsgefiihl ist kein schmerzhaf-
tes, sondern sogar ein angenehmes, es

veranlasst uns zur Ruhe und endlich
zum Schlaf. Der Schlaf des Gesunden
ist ein sanfter, ruhiger, ununterbro-
chener. Beim Erwachen hinterlisst er

volle Munterkeit, Lebhaftigkeit, Zu-
friedenheit, aber nicht Mattigkeit und
Verstimmung.

Wird ein Gesunder von seelischem
Schmerz betroffen, so iiberwindet er
ihn leicht. Die Natur hat ihm die Thri-
nen nicht umsonst gegeben, sie dienen
als wahre Schmerzensstiller.

Alle diese Zeichen sind mit leichter
Miihe mit den Sinnen, meist mit den
Augen zu beobachten, kiinstliche Ap-
parate sind durchaus nicht erforderlich
dazu.

Alle

an lebenden Personen gemacht und

diese Beobachtungen wurden
konnen tiglich wiederholt werden.
Am toten Kérper hért jede brauchbare
Beobachtung auf.

Bei wem alle die angegebenen Vor-
ginge Zeugnis von voller Gesundheit
ablegen, der muss auch die richtigen
Kérperformen zeigen, dessen Kérper
muss frei sein von Fremdstoffen.

Es ist mir bis jetzt selten gelungen, ei-
nen vollkommen gesunden Menschen
anzutreffen, aber annihernd gesunde
habe ich doch schon &fters gesehen,
und an diesen habe ich namentlich die
normale Gestalt studiert

Es ist charakteristisch, wie die Gestalt
eines gesunden Menschen auch unse-
ren Schénheitsbegriffen am meisten
entspricht. Die alten griechischen
Bildhauer haben wahrhaft
Gestalten geschaffen, und die heutigen

schéne

Bildhauer nehmen dieselben noch als
Muster, nicht aber die sogenannten
wohlgenihrten Dickbduche, die man
sonst gegenwartig vielfach als Muster-
menschen ansieht.

Es sind ganz bestimmte Merkmale, an
der die Normalgestalt zu erkennen ist,
und diese seien, anschliessend an Fig. 1,

3,4, 6 u. 14, nachstehend bezeichnet.

Normalgestalt

I. Form. Die Normalgestalt zeigt ein
schénes Ebenmaass des ganzen Kor-
pers, ein Vergleich zwischen Fig. 1 und
2 wird uns auf den ersten Blick beleh-
ren, dass erstere einen schénen Men-
schen, letztere einen recht unschénen
darstellt. Der aufgetriebene Kérper in
Fig. 2 ruht auf zu kurzen Beinen. denn
der Rumpf ist zu lang geworden; aus
gleichem Grunde verschwindet der
Hals fast vollig.

Die Normalgestalt hat einen missig
grossen Kopf, der Hals ist tadellos
rund und weder zu kurz noch zu lang,
er zeigt keinerlei Erhhungen und hat
etwa gleichen Umfang wie die Wade.
Die Brust ist nach vorn gewolbt, der
Leib aber nicht vorstehend und der
ganze Rumpf nicht nach unten verlidn-
gert. Die Beine sind kriftig gebaut und
weder nach innen noch nach aussen
verbogen.

Im einzelnen seien noch folgende




Formmerkmale eines gesunden, nor-
malen Menschen angefiihrt Die Stirn
muss faltenlos, glatt und ohne Fett-
polster sein, das Auge klar und rein
und ohne Aderchen. Die Nase sitzt
in der Mitte des Gesichts, ist gerade,

Fig. 3. Normalgestalt.

nicht {iberméssig dick, aber auch nicht
zu diinn, sondern normal gefiillt. Der
Mund bleibt beim Gehen und Schlafen
geschlossen, die Lippen bilden einen
schénen Verschluss, sie diirfen aber
nicht verdickt sein. Das Gesicht selbst
zeigt ovale, nicht aber eckige Gestalt,
und es grenzt sich genau unter dem
Ohre ab; gerade diese richtige Abgren-
zung giebt dem menschlichen Antlitz
Gestalt;
empfinden instinktiv das Schéne eines

seine schéne die meisten
solchen Gesichts, kénnen aber keine
bestimmte Erklirung geben, worin

diese Schonheit liegt.

Das Kinn muss abgerundet sein und
darf nicht eckig hervortreten. Der
Hinterkopf grenzt sich vom Halse
scharf ab (s. Fig. 5 u. 6).

II. Farbe. Die Farbe des Gesichts darf
weder eine blasse, noch auffallend rote
oder gar gelbliche sein, namentlich
darf es auch nicht glinzen. Die Natur-
farbe des Europiers ist blassrosa, dabei
ist sie frisch und lebendig und zwar bis

ins hohe Alter.

III. Beweglichkeit. Wichtig fiir die

Beurteilung des Kérpers ist die Beweg-
lichkeit desselben. Sobald eine natiir-
liche Bewegung gehemmt ist, ist auch
der Kérper nicht normal, es lagern
dann Fremdstoffe in thm, welche die
Bewegung hindern. Von Bedeutung
fir die Gesichtsausdruckkunde sind
besonders die Bewegungen des Kop-
fes. Derselbe muss sich frei nach links
und rechts drehen kénnen, es diirfen
keine Spannungen am Halse entstehen,
wenn er nach oben sich richtet, und
ebenso keine solchen im Nacken, wenn
er nach unten geneigt wird.

Nach Form, Farbe und Beweglichkeit
beurteilen wir also den kérperlichen
Zustand.

Die Belastung des Korpers

Sobald die Korperform oder auch
die Farbe nicht die normale oder die
Beweglichkeit gehemmt ist, liegt eine
Belastung des Kérpers durch Fremd-
stoffe vor. Diese Belastung muss eine
stoffliche sein, denn nur Stoffe kénnen
die Form dndern. Es entsteht nun die
Frage, wie gelangen diese Stoffe, die
nicht in den Kérper gehéren und daher
als Frersulstoffe*) bezeichnet werden
miissen, in das Innere des Menschen.
Sie konnen schlechterdings nur auf
dem Wege, auf welchem iiberhaupt
Stoffe ins Kérperinnere aufgenommen
werden, mit in denselben aufgenom-
men werden.

Wir nehmen aber Stoffe durch den
Magen, durch die Lunge und durch die
Haut auf. Durch die Lunge und auch
durch die Haut atmen wir Luft ein,
durch den Mund nimmt der Kérper
seine feste und fliissige Nahrung auf
und fiihrt sie dem Magen zu. Solange
wir dabei den Spuren der Natur folgen,
kénnen Fremdstoffe nicht in den Kor-
per geraten, oder sie werden, wenn es
ausnahmsweise geschah, bald wieder
entfernt, denn die Natur hat vorsorg-
lich Einrichtungen zur Entfernung
etwaiger Schidlichkeiten getroffen.

*) Niaheres hieriiber siehe in meinem

Lehrbuch: Louis Kuhne. Die neue
Heilwissenschaft, 8. Aufl., S. 18 {f.

Darm, Nieren, Haut und Lunge sind
im gesunden Kérper eifrigst bemiiht,
alles aus dem Korper zu entfernen,
was demselben nicht oder nicht mehr
frommt. Werden dem Kérper zu viele
Fremdstoffe zugefﬁhrt, so kann er sie
nicht bewiltigen, und sie bleiben teil-
weise im Kérper zuriick. Die meisten
Menschen empfingen schon vor der
Geburt Fremdstoffe in den Kérper, ja
oft in so reichem Maasse, dass sie von
klein auf krank sind und ein recht gros-
ser Prozentsatz der Kinder im jugendli-
chen Alter stirbt.

Von wesentlichem Einfluss ist die erste
Nahrung des Menschen. Ist sie eine
naturgemdsse, so baut sich der Kérper
auch in naturgemisser Weise auf. Die
einzig natiirliche Nahrung ist aber die
Muttermilch. Da sie leider recht vielen
Kindern nicht mehr gereicht werden

Fig. 4. Normalgestalt.

kann, weil der belastete Kérper der
Mutter keine zu erzeugen vermag, so
miissen Ersatzmittel geschafft werden,
die aber nie véllig der Muttermilch
gleichen. Am besten bleibt noch in
den ersten Monaten unabgekochte

Milch gesunder Ziegen oder Kiihe.

*) Welchen schidlichen Einfluss die

gekochte, besonders die im Soxhlet-
Apparat gekochte hervorbringt, davon
gebe ich in Fig. 49-51 durch einige der
Natur entnommene Abbildungen einen
schlagenden Beweis.

Naturwidrige Nahrungsmittel werden



nicht vollkommen verdaut, und sobald
der Vorgang sich tiglich wiederholt,
tritt der oben erwihnte Fall ein, dass
der Kérper die Schlacken nicht mehr
vollig zu entfernen vermag. Dazu
kommt noch, es thm dabei an wirkli-

chen Nihrstoffen fehlen kann.

Die Fremdstoffe lagern sich zunichst
an den Ausgangspforten ab, und mit-
unter entfernt sie der Kérper noch eini-
gemale durch kleine Katastrophen, wie
Durchfille, Schweissausbriiche, wie er
sich auch spiter oft noch grésserer

*)Niheres siehe in meiner Broschiire:
Louis Kiihne, Kindererziehung. Verlag
von Louis Kuhne, Leipzig, Flosspiatz
?4. Preis M 0,50.

Massen auf diese Weise entledigt. Aber
es bleiben doch Reste zuriick, oder
es erfolgen neue Ablagerungen. Es
entsteht an den Ablagerungsplitzen
grossere Warme, die gerade auch die
Durchfille veranlasste, die aber auch
eine Umwandlung der Fremdstoffe
selbst herbeifiihrt. Es tritt Gédrung ein,
bei welcher sich Gase entwickeln, die
durch den Kérper getragen und teil-
weise durch die Haut ausgeschieden
werden, teilweise aber auch in fester
Form sich abzulagern pflegen. Diese
Ablagerungen bilden die Belastung
des Korpers. Sie kénnen verschiede-
ne Wege einschlagen, wodurch die

der

Verschiedenartigkeit Belastung

bedingt wird.

Ist der Magen und Darm einmal
geschwicht und mit Fremdstoffen
durchsetzt, so kénnen auch die natur-
gemissen Speisen nicht mehr richtig
verarbeitet ~ werden. Ungeniigend
verdaute Stoffe werden aber ebenfalls
zu Fremdstoffen. Ist also einmal der
Anfang mit der Ablagerung der Fremd-
stoffe gemacht, so geht es rasch weiter,
und es erfolgen dann gewdhnlich recht
oft Ausbriiche wie die erwihnten. So-
erklidren sich auch die hiufigen Kin-
derkrankheiten, die keinen anderen
Zweck haben, als eine Menge Fremd-

stoffe aus dem Kérper zu schaffen.

Durch die Lunge und durch die Haut

gelangen oft ebenfalls Fremdstoffe in
den Kérper, doch werden diese meist
direkt wieder entfernt; sie kénnen aber
ebenfalls Belastungsstoffe fiir den Kér-
per werden. Ist die Verdauung noch
gut, so besitzt auch der Kérper die
geniigende Kraft, die durch die Lun-
ge aufgenommenen Fremdstoffe zu
entfernen, im anderen Falle aber nicht.
Wer sich also in ungesunder Luft auf-
halt, der fiihrt seinem Kérper gerade so
gut Frenidstoffe zu wie der, welcher
naturwidrige Speise aufnimmt.

Mitunter bildet sich der Kérper kiinst-
liche Abflusskanile fiir die schadli-
chen Stoffe, sie treten auf als offene
Wunden, als Himorrhoiden, Fisteln,
Dabei kann der
iibrige Korper oft scheinbar gesund

Fussschweisse etc.

sein, denn er fiihlt die Belastung nicht.
Allerdings treten diese Abflusskandile
erst auf, wenn der Kérper schon ziem-
lich belastet ist. Sind es doch férmliche
Selbstoperationen, die der Kérper da-
mit vollbringt, und dazu gehért schon
eln grosser Anstoss.

Wenn nun diese Abflusskanile plotz-
lich verstopft werden, so lagern sich
die Stoffe, welche durch sie abfliessen
wiirden, an irgend einer Kérperstelle
mit ab. Dort tritt dann nach kurzer
Zeit eine auffallende Anderung, eine
Entziindung oder eine Anschwellung,
vielleicht auch eine Eiterung ein.

Hierzu méchte ich einige thatsichliche
Vorkommnisse erzihlen.

Ein Herr litt gegen 10 Jahre an
Schleim-Himorrhoiden, die ihm recht
unbequem wurden und die er deshalb
gern los sein wollte, zumal sie zuletzt
sehr nissten. Er brauchte, wie das
iiblich, eine Reihe dagegen verordneter
Mittel seines Hausarztes, die aber alle
nicht wirkten. Endlich verordnete ein
Professor Dermatol, mit dem er fast
sofort die Himorrhoiden beseitigte.
so dass es schien, als sei der Kranke
geheilt. Aber schon nach wenigen
Tagen spiirte dieser eine auffallende
Anschwellung im Halse, und er selbst
ahnte wohl, dass diese Erscheinung mit
der Vertreibung der Himorrhoiden zu-

sammenhingen kénne. Die Anschwel-
lungen wurden nach einigen Monaten
so erheblich, dass Erstickungsgefahr
eintrat und man fiir das Leben des
Patienten fiirchten musste. Es war ein
durchaus natiirlicher Vorgang, der
sich hier abspielte. Die Fremdstoffe
fanden den Ausgang im Darm nach
Vertreibung der Himorrhoiden verlegt
und hatten sich nunmehr den Hals als
Hauptablagerungsstelle ausgewéhlt.
Wiren sie am Riicken hinauf nach dem
Gehirn gegangen, so wire zweifellos
Geistesstérung die Folge gewesen.

Der Herr folgte jetzt dem Rate einiger
Freunde und brauchte ein Reibebad,
die thn

willig, jeden Rat anzunehmen. Schon

Erstickungsgefahr machte
das erste Bad brachte ihm ausseror-
dentliche Erleichterung. Das hat sei-
nen Grund darin, dass die Stoffe eben
erst sich angesammelt hatten und noch
nicht sehr verhirtet waren, sonst wire
es nicht so rasch gegangen.

Eine Frau von ca. 30 Jahren litt seit
lingerer Zeit an Diarrhde, das war
eine Selbsthilfe ihres mit Fremdstoffen
reich beladenen Kérpers. Sie zog aber
den Arzt zu Rate, der mittels Arzneien
die Diarrhée hob, so dass sogar hartni-
ckige Verstopfung folgte. Jetzt gingen
die Fremdstoffe nach oben, und es bil-
dete sich in Zeit von kaum 3 Wochen
eine auffallende Halsgeschwulst, dhn-
lich der in Fig. 12. Die Frau war sofort
klar dariiber, dass die Erscheinung
durch die é&rztlichen Verordnungen
erst herbeigefiihrt worden war, und ihr
waren die Augen iiber den Wert der
Arzneien auf einmal gedffnet

Wire die Schwellung im Halse lang-
samer erfolgt und nicht so unmittelbar
nach Unterdriickung des Durchfalles
hervorgetreten, die Frau wire von der
vorziiglichen Wirkung der Arzneien si-
cher {iberzeugt gewesen. Leider ahnen
die meisten Menschen nicht, welches
Unheil die Arzneigifte anrichten k&n-
nen und thatsichlich oft anrichten.

Auch nach Unterdriickung von Fuss-
schweiss tritt oft Halsanschwellung,
mitunter auch Kopfbelastung und da-




mit der héchste Grad von Nervositit,
ja sogar geistige Stérung ein. Nicht
selten gehen die Stoffe auch nach
Lunge und Herz oder anderen inneren
Organen, ja man kann behaupten, dass
die Mehrzahl der Erkrankungen der
inneren Organe, namentlich auch die
Lungenschwindsucht, erst durch Un-
terdriickung solcher dusseren Erschei-
nungen herbeigefiihrt wird.

Zu diesen #Husseren Erscheinungen
gehért auch der Husten, der durch
Schleimauswurf eine Menge Fremd-
stoffe herausbefsrdert. Wird er durch
Hustenmittel und durch zu grosse
Warmhaltung und Absperrung von
frischer Luft unterdriickt, so tritt
hierdurch nur eine nachteilige Ver-
inderung des Korperzustandes ein,

Kopf: Grisse normal. — Stirn: fultig

Wi tig. — Mund: normal. — G

Abgrenzung za weit hinten, — Hals: vom ve
kopfe normal.

namentlich der Lunge.

Fremdstoffe kénnen auch direkt ins
Blut gelangen und richten dann noch

Fig. 6. Normalgestalt.

Gesichtsau

weit grosseren Schaden an, als wenn
sie auf den natiirlichen Wegen in den
Kérper kommen. Ein drastisches Bei-
spiel dafiir ist der Schlangenbiss. Das

Fig. 7. Vorderbelastung.
Kopf: Grisse normal. — Stirn £
Nase: wohlgeformt. — Mu
schwollen. — Gesicht: Abg
Hals: vorn

Schlangengift wirkt nach direktem
Eintritt ins Blut bekanntlich Ausserst
rasch, da es sofort eine Art Girung
im Blut und damit hohes Fieber ver-

Fig. 8. Vorder- und Seitenbelastung.

Kopf: Grisse normal. — Stirn: faltenlos, olme Polster. — Augen: normal. —
Nase: normal. — Lippen: zu stack. — Gesicht: Abgrenza chts
dicker und linger als links, — Hals: vorn stark versch
etwas verdickt, Abgrenzung vom Hinterkopf normal.

anlasst. Wird aber dasselbe Gift in
gleicher Menge dem Magen zugefiihrt,
so tritt ein bemerkenswerter Nachteil
nicht ein, da es im Magen unschidlich
gemacht und zum Teil durch den Darm
wieder entfernt wird. Ahnlich verhalt
es sich beim Biss toller Hunde.

Nun wirken nicht alle ins Blut ge-

Fig, 9. Vorderbelastung.

Kopf: zu gross, besonders der obere Teil (dontet auf Fribreifo). — Stirn: mit
Polster. — Augen: ein wenig gedrickt. — Nase: normal. — Mund: norm
Gesicht: Abgrenzung weit hinterm Ohr. — Hals: normal (beim Aufwirtsbeweg

ist Spannung — Ab des Hinterk

normal.

brachten Stoffe so rasch und so ver-
hangnisvoll, aber Schaden bringen
sie doch. Treten bei Ungliicksfillen
Stoffe durch Wunden ins Blut, so ist

Fig. 10. Vorder-

Kopf: oben etwas zu gross. — Stirn
Nase: normal. — Mund: normal. —
verschen, — Hals: une

das ein betriibender Unfall, dem wir
nach Kriften zu begegnen suchen, fiir
frevelhaft aber halte ich es, absichtlich
Stoffe ins Blut einzufiithren. Das Impf-
wesen der Neuzeit ist ein so verhidng-
nisvoller Irrweg, wie die Geschichte
wenige zu verzeichnen hat; unser
Jahrhundert der Aufklirung hat sich
damit ein recht schlimmes Denkmal
gesetzt. Es ist auch hohe Zeit, dass
das Impfen aufhért, wenn nicht die
Menschheit durch und durch krank
und immer schwicher werden soll. Ein
einigermassen kriftiger Kérper stosst
allerdings das Gift teilweise wieder aus,
meist gleich am Orte der Einspritzung;
es bildet sich eine Anschwellung und
ein Eiterherd, aber ein Teil bleibt doch
zuriick. Weniger kriftige Kérper kén-
nen eine Ausstossung tiberhaupt kaum
bewerkstelligen, bei ihnen bleibt das
Gift zum gréssten Teil im Innern; gera-
de solche werden dann noch ein-ocher
zweimal gcimpft, weil es vorher ,ohne
Erfolg” geschah. Leider ist der Erfolg
gerade bei diesen ein recht grosser, nur
nicht ein guter: zu den vorhandenen
Fremdstoffen kommt neue direkte

Zufuhr.

Welche Veranderungen bringen
die Fremdstoffe im Korper
hervor?

Wie schon erwihnt, suchen sich die
Fremdstoffe Ablagerungsplitze. Die
Ablagerung beginnt im Unterleib in der



Fig. 11. Vorderbelastung.

Gestalt: in den Grissenverhiltnissen normal. — Kopf: w
Stirn: mit Polster. — Augen: geschlossen -blmg; bl ‘

) — Gesicht: Abgrenzung weit hinterm Obre. — Hals: unbew
IlIIn::ﬂuib: viol zu stark. — Ausschlag am Korper durch Impfing vernrsacht.

Nihe der Ausgangspforten, aber so-
bald sich nur Spuren angesetzt haben,
beginnt auch schon ihre Wanderung
nach den entfernteren Teilen, nach

Mund: normal.
sehwollen, anbewe

dem Kopfe und noch den Gliedern.
Wenn nicht besondere Ursachen vor-
liegen, geht diese Wanderung langsam
vor sich. Die Stoffe suchen meistens
bis zum Kérperende zu gelangen und
miissen da eine Art Engpass, den Hals,
durchdringen, wo ihre Ablagerungen
am besten sichtbar werden. Sie treten
zuerst als Verdickungen hervor, als
Anschwellungen oder auch als Knoten.
Spéter schwinden darunter die Organe,
und es treten formliche Eintrocknun-
gen auf. Ein Ungeiibter kann sich dann
oft tiuschen und meinen, es sei keine
Belastung vorhanden. Man findet dann
aber immer einzelne harte Streifen, die
dem Halse besonders etwas Unebenes
geben, und vor allen Dingen ist die Be-
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weglichkeit des Kopfes keine normale.
Auch die Farbe ist in diesem Falle eine
naturwidrige und zwar gewdhnlich
eine graue oder braune oder auffallend
rote.

Vielfach wird schon die Betrachtung
der Form uns ziemlich genauen Auf-
schluss iiber die Art der Belastung
geben, oft aber werden alle Merkmale
berticksichtigt werden miissen, um ein
klares Bild zu gewinnen.

Die Anschwellungen bilden sich iib-

Kopf: etwas zu stark.
Nase: normal. — M

rigens am Halse und Kopfe etwa in
gleicher Weise wie im Unterleib, wie
sie hier zunehmen, so auch dort. Mit-
unter nehmen sie unten ab und oben zu,
wihrend sie bei der ableitenden Kur
wieder oben abnehmen und unten zu.

Der Weg vom Unterleib nach dem
Kopfe hin ist aber nicht immer dersel-
be. Warscheinlich hingt dies mit der
Stirke der zu passierenden Organe
zusammen, zum Teil auch mit der Lage

wihrend der Nacht. Die Fremdstoffe

Fig. 14. Normalfigur.

kénnen mehr vorne heraufgehen oder
auch an einer Seite und endlich auch
am Riicken. Wir unterscheiden dar-
nach

1. Vorderbelastung,
2. Seitenbelastung und
3. Riickenbelastung.

Die Seitenbelastung kann natiirlich
wieder eine links oder rechtsseitige
sein.

In der Regel kommt nicht eine Belas-
tungsart allein vor, sondern sie treten
meist gemischt auf; wir beobachten z.
B. Vorder- und Seitenbelastung oder
Seiten- und Riickenbelastung, mitun-
ter auch allseitige Belastung.

Wir betrachten aber, um klares Ver-
stindnis zu erzielen, zunichst die ein-
zelnen Belastungsarten fiir sich.

A. Die Vorderbelastung
(Fig. 5, 7 ff., 36, 37.)

Die Vorderbelastung trifft die vorde-
ren Teile entweder ausschliesslich oder
doch fast ausschliesslich. In Fig. 5 etc.
ist sie dargestellt, und ich empfehle
dem Leser, immer die einzelnen Merk-
male recht genau sich einzupriagen und

Fig. 15, Seitenbelastung.
Kopf: Grisse normal, — Stirn: normal. — Augen: normal. — Nase: normal. —
i

Mund: normal. — Gesiclit: Abgrenzung nors uf beiden Seiten

stark angoschwollener Strang.

durch Vergleich mit der normalen Fi-
gur, die ich deshalb dazu setze, sich ein
recht klares Bild zu verschaffen.

Bei Vorderbelastung ist der Hals ge-
wohnlich vorn etwas verdickt (Fig. 7),
das Gesicht ist vergréssert und plump.
Manchmal steht nur der Mund vor




(Fig. 7) und die Fremdstoffe haben hier
Halt gemacht. Ein sehr charakteristi-

Fig. 16. Seilenbelastung (rechtsseitig).

Kopf: Grisse normal, nach li
— Nase: normal. — Mund
fehlt rechts. — Hal

sches Merkmal ist die Abgrenzung des
Gesichts, sie liegt bei Forderbelastung
meist hinter der normalen Linie (Fig.
7 u. 8). Bei fortgeschrittener Vorder-
belastung wird das Gesicht aufgedun-
sen und auf der Stirn bildet sich ein
Fettpolster. Doch kann dieses Polster
auch bei Riickenbelastung auftreten,

normal.
8e Itern:
wung nach

weshalb allein kein genaues Zeichen
abgeben wiirde; es sagt uns dass die
Belastung bis zum Gehirn emporge-
drungen ist. In manchen Fiillen haben
sich am Halse Knoten gebildet (Fig. 10
u. 37), dann ist die Belastung schon
schwererer Art, und es kann durch
das Eintrocknen der Fremdstoffe und
durch Schwinden der Muskeln mit-
unter sogar vorkommen, dass Abgren-

Gesichtsau

zungslinie des Gesichts wieder normal
wird. Die Knoten am Halse sowie die
naturwidrige Farbe sagen uns aber
dann ganz deutlich, dass hier trotzdem
starke Belastung vorliegt.

Die Gesichtsfarbe ist bei Vorderbelas-

Fig. 18, Starke Seiten- und Vorderbelastung.
gedrilckt. — Nase:
nz. — Kinn: ver.

Kopf: etwas i gross. — Stirn: gepolstert. — Aug
normal, — Mund: vemogan, — Gesicht: Abgrenzung feblt
okt — Hals: fast versehwuuden, rechts starker Strang, daran Warzenbildung.

tung entweder eine blasse oder sehr
rote, und die am meisten belasteten
Teile zeigen grossen Druck und glin-
zen auffallend.

Von besonderer Bedeutung ist jedoch
die Beweglichkeit des Kopfes. Bei
Vorderbelastung kann der Kopf sich
nicht frei nach oben richten. Es tritt
vielmehr vorn am Halse eine deutlich
wahrnehmbare Spannung ein, sobald
der Kopf riickwirts bewegt wird (Fig.
37). Oft werden dann auch kleinere
oder grossere Knoten sichtbar, die

Flg. 19. Vorder- und Seitenbelastuog.
— Stirn: gepolstert, — Augen: gedrickt. — Nane: ctmas 0
¢t — GGesicht: Abgronzung normal, — Hals: so dic

wie Kopf, mit Knotenbildung

Kopf: u gross.
stark. — Mund: gedfine

sonst noch nicht hervortreten.

Die Ablagerung kann also alle Teile
des Gesichts oder wieder einige in
besonderem Maasse treffen, mitunter
ist sie eine einseitige, so dass eine Ge-

sichtshilfte dicker oder linger ist als
die andere (Fig. 8).

Ganz nach der Art der Belastung ma-
chen sich die Folgen bemerkbar.

Da bei Vorderbelastung der Kérper in
allen vorderen Teilen bis in die Beine
hinab belastet ist, so miissen auch die
verschiedensten Teile darunter leiden.
Es koénnen fast alle akuten Krankhei-
ten zu stande kommen, z. B. Masern,
Scharlach, Diphtlieritis,
ziindung. Dieselben werden sich dann

Lungenent-

immer mehr an den vorderen Leibestei-
len zeigen, was z. B. der Ausschlag bei
Kinderkrankheiten deutlich verrit.

Daher auch sogenannte chronische
Krankheiten treten in der Menge als
Folge der Vorderbelastung ein. In

Fig. 20. Rilckenbelastung.

Kopf: etwas zu stark. — Stirn: gepolstert. — Augen: trib und ,,-gdfu:L:: -
Nase: vorn verdickt, — Mund: etwas gedfnet (nicht zu schen). — Gesicht:
bgrenzung des

bgren fehlt . — Hals: das Genick giinzlich angef?
i s s i . — Ricken:

Hinterkopfes fahlt ganz. Bewegung nach rechts und links un
erhioht.

erster Linie sind es Halskrankheiten
und zweitens Krankheiten des Ge-
sichts. Schon die Gesichtsréte und den
Gesichtsausschlag rechnet der Laie
sowohl, als auch der Schulmediziner
zu den Krankheiten. Im Anfang trifft
die Erscheinung oft nur das Kinn. Die
Zihne werden schlecht,
trifft dies bei Vorderbelastung zuerst
die unteren. Der in Fig. I dargestellte

und zwar

Herr hat sicher die unteren Zihne sehr
zeitig verloren, ebenso der in Fig. 5.
Weiter konnen sich Nervenleiden und
Augenleiden einstellen. Geht die Belas-
tung bis zu den obersten Kopfteilen, so
lichtet sich der Kopf bald, es fallen die

Haare an den vorderen Teilen aus.

Niemals sind bei reiner Vorderbelas-

1



Fig. 21, Riickenbelastung.
— Stirn: gepolstert
— Mun
— Ha

Kopf: u gross, nach vorn geneigt

stehend (nicht gut 2 sehen). — Nase: normal

schwollen. — Gesicht: Abgrenzung fehlt ganz. —

der vergrosserto Kopf; Abgrenzung des Hinterkopies feblt, —
orhiht.

cken: deutlich

tung Geisteskrankheiten méglich.

Oft werden trotz Vorderbelastung die
edlen Organe lange verschont, da sich
die Stoffe mehr an den Wangen oder
auch an der Stirn ablagern. Sie rufen
dann in diesen Teilen manches Unbe-
hagen hervor, besonders Kopfschmerz
oder Ausschlag, vielleicht gar einmal
Gesichtsrose. Besonders bei Tempera-
turwechseln treten Schmerzen auf.

Wie schon im allgemeinen Teil gesagt,
koénnen die Belastungen sehr langsam
vor sich gehen, und so kann man die
Beobachtung machen, dass Personen
viele Jahre an den erwihnten Ubeln

Flig. 22. Ricken- und Seitenbelastung.

Kopf: zu gross, besonders der Hinterkopf. — Stirn: gepolstert, zu breit

Aungen: normal. — Nase: normal. — Mund: normal. — Gesich

normal, — Hals: zu stark, vom Hinterkopf nicht abgegrenst, an des
fallande Verdickungen.

leiden, ohne vielleicht grosse Stérung
zu empfinden, bis plétzlich andere
Teile betroffen werden, die vorher nur
wenig belastet waren.

Alle diese Folgeerscheinungen lassen
sich nur dadurch heben, dass die
Ursache entfernt wird, nur mit der
Ausscheidung der Freundstoffe ver-

12

schwinden die Krankheitserscheinun-
gen. Niheres hiertiber s. S. 96 ff.

Nur so viel sei hier hervorgehoben,
dass die Vorderbelastung sich leicht
beseitigen lidsst und alle aus ihr hervor-
gehenden Folgen im allgemeinen unge-

Stellt die in Fig. 2
Kopf: Grosse fast normal. —
mul. — Mund: normal.

fihrlicher Natur sind. Kinderkrankhei-
ten oder andere Fieberkrankheiten, die
durch Vorderbelastung hervorgerufen

werden, sind immer sogenannte leichte
Fille.

Durch die ableitenden Bider wird
Vorderbelastung oft in wenigen Wo-
chen beseitigt, und mancher fragt wohl
erstaunt, warum gerade der eine so
rasche Erfolge durch meine Kur erzielt,
wihrend es bei anderen recht langsam
geht.

So erzielte ein Herr, der 18 Jahre an
Bartflechte litt, die durch Vorderbe-
lastung hervorgerufen worden war,
in Zeit von einigen Wochen fast volle
Heilung.

Freilich vollstindig zerstérte Organe
lassen sich nicht wieder herstellen;
sind z. B. die Zihne weg, so lassen sie
sich nicht wieder ersetzen. Haare sind
aber &fter wieder gewachsen, nachdem
sie schon jahrelang fehlten.

Flg. 24. Rickenbalastung (Perserbiste).

Kopfs Grisse normal, Hinterkopf aber s stark. — Stirn: normal. — Augen
normal. — Nase: an der aufgefundenen Originalbiste abgeschlagen. — Mund
normal. — Gesicht: Abgrenzung normal. — Hals: zn stark, Abgrenrung des

Hinterkopfes fehlt.

B. Die Seitenbelastung
(Fig. 8, 15 ft.)

Die Seitenbelastung zeigt an der be-
troffenen Seite eine deutliche Verdi-
ckung des Halses. Oft sind sogar alle
Kérperteile auf dieser Seite breiter, so
dass der ganze Kérper unsymmetrisch
erscheint. Sehr deutlich zeigt dies Fig.
7, bei der die ganze linke Seite weit
breiter ist als die rechte, ebenso Fig. 16,
bei der die ganze rechte Seite des Ge-
sichts langer und breiter erscheint als
die linke. Das tritt sonst noch an den
Beinen deutlich hervor; der Kopf sitzt
infolgedessen gar nicht in der Mitte.
Auf der belasteten Seite ist dann auch
das Bein nicht scharf vom Rumpfe
abgegrenzt, und wir sehen dort eine

Fig. 25. Riicken- und Seitenbelastung,
Alte Rimerbiiste.

Kopi: 2u gross, besonders der Hinterkop
ormal. — Mund: normal. — Ge
stark, Abgrenzung vom Hinterks

normal, — N
Hals: zu

auffallende Ablagerungsstelle. Der
Kopf selbst wird allmihlich auch
einseitig, und Hals und Kopf zeigen
oftmals Knotenbildungen (Fig. 18).
Sehr deutlich ist die Seitenbelastung
bei der Kopfdrehung zu beobachten,
es tritt dann an den belasteten Stel-
len des Halses stets eine Spannung
hervor. Gewshnlich sieht man or-
dentliche Striange sich hinziehen, und
diese geben vielfach ganz deutlich die
Richtung an, welche die Belastung
genommen hat und in der sie weiter
fortschreiten wird. Die Folgen der
Seitenbelastung sind im allgemeinen
ernster als die der Vorderbelastung,
und sie sind schwerer zu beseitigen.
Es treten allmihlich Zahnschmerzen
an der betreffenden Seite auf, denn
die Zihne werden zerstort. Fillt Sei-




ten- und Vorderbelastung zusammen,
so tritt vielfach Schwerhérigkeit ein.
Man sieht darin gewshnlich ganz deut-
lich eine Anschwellung, welche nach
dem Ohre hingeht. Auch Augenleiden
entstehen leicht, und zwar droht dann
der Star, der graue sowohl als auch
der schwarze, natiirlich zunichst im-
mer auf der belasteten Seite. Wird die
ganze Kopfhilfte belastet, so entsteht

Fig. 26, Allseitige
Kopf: zu gross, Haltung schief. — Stir
ruhig. — Nase: ziemlich vormal, — Mund:
gronzung fehlt (nicht gut zu sehen). — Hals: zu sta

. — Augen: un-
— Gesicht: Ab-
ers links angeschwollen.

der einseitige Kopfschmerz, die Mig-
riane. Diese kann mitunter viele Jahre
fortbestehen, ohne dass scheinbar eine
Verschlimmerung eintritt, bis plstzlich
die Belastung an dieser Stelle so gross
ist, dass die Stoffe nach einem anderen
Platze wandern miissen. So litt eine
Dame 15 Jahre lang an Migrine, ohne
natiirlich bei der Schulmedizin Hilfe
zu finden. Thr Hausarzt hatte ihr nur
die tréstliche Versicherung gegeben,
dass es mit den Jahren besser werden
wiirde. Thatsichlich verschwand die

s0m.

rk hervor, wie auch

Migrine nach 15jdhriger Dauer, aber
es trat fast gleichzeitig Erblindung ein.
Es ahnte allerdings niemand, dass die
beiden Erscheinungen in ursichlichem

Gesichtsau

Flg. 28. Allseitige Belastung.

Kopf: zu gross. — Btirn: gepolstert. — Augen: normal. — Nase: zu diinn. —
Mund: etwas gedffnet. — Gesicht: Abgrenzung feblt ganz. — Hals: verschwollen
tibernll zu stark, glich, Ab & vom Hi fehit ganz.
Zusammenhange standen, sondern

man klagte nur iiber das Ungliick, dass
jetzt wieder ein neues Leiden eintrat,
nachdem endlich das alte verschwun-
den war. Es ging aber sehr natiirlich
zu. die Stoffe waren nach dem Auge
gewandert. Es war merkwiirdig, wie
zihe sich der Kérper so viele Jahre

KK opf: zu gross. — Stira: glinzend. — Au
Mund: etwas gedfinet. — Gesicht: vie

dagegen gewehrt hatte. Linksseitige
Belastung unterdriickt gewshnlich
die Hautthitigkeit, so dass sie noch
Bei

dieser letzteren pflegt der Korper viel

schwerer ist als rechtsseitige.

Schweiss zu producieren und damit
den Fortschritt der Belastung aufzu-
halten. Namentlich ist Fussschweiss
bei ihr etwas Gewshnliches.

Bei rechtsseitiger Belastung ist das
innere Fieber daher auch in der Regel
schwicher als bei linksseitiger. Hort
aber der Schweiss bei rechtsseitiger
Belastung aus irgend einem Grunde
auf so ist der Zustand sofort ein erns-
ter.

C. Die Riickenbelastung
(Fig. 20 ff.)

Die Riickenbelastung ist die schwerste
unter den Belastungsarten. Sie fiihrt
am Riicken in die Hohe und bringt
hier ihre Verinderungen hervor. Mit-

Fig, 30. Allseilige Belastung.

Kopf: #u gross, — Stirn: ziemlich normal. — Auge

mal. — Mund: etwas gedfinet. — Gesicht: v T
Abgrenzung fehlt (nicht zu sehen). — Hals: z

unter dringt sie nicht bis nach dem
Kopfe, sondern bleibt am Riicken
sitzen, dann bringt sie eine Vergrésse-
rung desselben zu stande, die natiirlich
in verschiedenem Grade sich einstellen

Fig. 31.
Zeigt die in Fig. 30 dargestellt
schwellung hinter dan Oheen

und alle Stufen vom runden Riicken
bis zum ausgebildeten Buckel durch-
machen kann. Immerhin ist es fast
noch ein Gliick zu nennen, wenn die
Stoffe nicht bis nach dem Kopfe gehen,
denn sie bringen hier recht schlimme
Verinderungen hervor. Nehmen sie
thren Weg wirklich bis nach dem
Kopfe, so wird der Hals hinten dick,
und es hért die Abgrenzung zwischen
Hals und Hinterkopf auf. Allmahlich
fiillt sich der Zwischenraum véllig aus
(Fig. 20, 24 u. 25). Der Kopf wird oben
breiter, und die Stirn erhilt schliesslich
ein Polster.

Das Gesicht kann ebenfalls noch be-

troffen werden, aber es schreitet dann

13



die Verdickung von oben nach unten
fort.

Fig. 32. Allseitige Belastung.

ICopf: Gestalt unnormal, oben viel zu breit. — Stirn: von oben gedrickt. —
Augen: gedrilckt. — Nase: normal. — Mund: normal. — Gesicht: blass. —
Hals: steif und unbeweglich, etwas =z stark.

Die Riickenbelastung hat fast immer
Himorrhoiden im Gefolge, und da
bei ihr die Hiiften in der Regel mit be-
troffen werden, so entsteht oftmals ein
unsicherer Gang.

Treten bei Riickenbelastung akute
Krankheiten auf, sind diese immer

Kopf: 2u gross, aben zu breit, unte
godriickt. — Nase: normal. — Mun
Hals: zu dick, unbeweglich.

Kuhno, Geslehtransdruckskun e

ernster Natur und fiihren in vielen Fal-
len zum Tode. Rettung ist meist nur bei
recht energischem Eingreifen durch

ableitende Bider und durch Schweis-
serzeugung méglich.

Hitzige Krankheiten treten aber meist
nur bel Kindern auf, Erwachsene mit
Riickenbelastung bringen es seltener
noch zu solchen Heilkrisen.

Sie haben dafiir alle anderen Folge-
krankheiten der Riickenbelastung zu
tragen, und diese sind ebenso ernst wie
die hitzigen. Sobald der Kopf ergriffen
ist, stellt sich Nervositit mit ihren Fol-
gen ein, namentlich Gedéchtnisschwi-

14

che, Zertreutheit, Energielosigkeit. Es
kann sogar bis zu vélliger Geistesstd-
rung fithren. Riickenbelastung lasst
also immer Geistesstérung befiirchten,
und es zeigt sich gerade hier die Uber-
legenheit der Gesichtsausdruckskunde,
die den gefahrdrohenden Zustand
schon in seinen ersten Anfingen er-

kennt.

Fig. 34. Allseitige Belastung.

Gestalt: unnormal, Sehulter weit herabhiingend. — Kopf:
hoeh, — rn: normal, — A ase: no
mal. — Gesicht: Abgrenzung Hals: zu stark, vom Hinterkopf nicht

abgegrenzt.

Anfangs sind die Riickenbelasteten
geistig recht rege. doch macht sich
dabei stets eine gewisse Unruhe gel-
tend: Kinder sind friihreif, ohne dass
sie spiter die Hoffnungen erfiillen, die
man auf sie setzt; sie sind gewdhnlich
unaufmerksam und zerstreut. Der
Arzt findet aber nichts Krankhaftes an
thnen. Bei Erwachsenen, welche ihre
Nervositit schliesslich fiithlen, heisst
es, sie bilden sich ithre Krankheit nur
ein. Oft werden sie wegen ihres aufge-
dunsenen Kérpers und ihrer lebhaften
Gesichtsfarbe fiir Muster von Gesund-
heit gehalten.

Riickenbelastung verursacht auch zu
zeitiges Erwachen des Geschlechts-

Fig. 35. Rilckenbelastung.

Kopf: normal. — Hals: vom normal, hi
starken kropfurtigen Ablagermgen; di
belastet ist.

etwas zu stark. — Rilcken:
e U y

Kopfi n gross. — Stirn: gepo
Mund: offen. — Gesicht: fust

triebes, treibt Kinder und Jiinglinge
wie auch junge Médchen zur Selbstbe-
fleckung, macht aber auch bald impo-
tent. Riickenbelastete Gatten sind fast
durchgehends zeugungsunfihig. Hat
nur ein Teil Riickenbelastung oder ist
diese noch nicht weit fortgeschritten,
so ist wohl noch Fortpflanzung még-
lich, aber die Kinder sind schwéchlich
und oft gar nicht lebensfihig. Hat die
Frau Riickenbelastung, so neigt sie zu
Fehlgeburten oder Friithgeburten, und
sie kann die Kinder nicht nihren.

Gewinnt die Riickenbelastung mit
thren Folgeerscheinungen bei einem

Fig. 37. Vorder- und Seitenbelastung (skrofulises Kind).
Kopf: au gross, — Stirn: gepolstert. — Augen: fast normal. — Nase: zu
stark, — Mund: offen. — Gesicht: fast vicrekig, Abgrenzung fehlt. — Hals:

zu kurz und zu dick.

Volke Verbreitung, so ist dieses auf
dem Wege der Degeneration und geht
seinem Untergange entgegen. Es ist
gewiss hochinteressant und wichtig,
dass aufgefundene Biisten der alten
Perser (Fig. 24) und Rémer (Fig. 25)
von starker Riickenbelastung zeugen,
so dass uns die Gesichtsausdruckskun-
de heute die Ursachen enthiillt, welche
diese Volker trotz ihrer hohen Kultur
dem Untergange zufiihrten.

sind

anderen

Riickenbelastete Personen m

geistigen Verkehr immer
unterlegen, sie eignen sich niemals als
Diplomaten. Die in Fig. 6 dargestellte
Person ist der in Fig. 20 u. 21 darge-

stellten sicher ﬁberlegen, selbst wenn




sie in allgemeiner Bildung zuriickste-
hen wiirde.

Riickenbelastung ist in besseren Stin-
den weit mehr verbreitet als in den ir-
meren, well eben in ersteren hinsicht-

Fig. 38. Vorder- und Seitenbelastung (Lungenkranker).
Kopf: Grisse ziemlich normal, unten zu breit. — Stirn: nornal. —
normal. — Nase: verschwollen, fortgesetst cntzindet. — Mund: o
. sieht: viereckig, Abgrenzung fohlt. — Hals: voller Knoten, unbeweg]

Augen:

lich der Nahrung weit mehr gesiindigt
wird. Niheres hiertiber S. 105 if.

Jeder, der an Riickenbelastung leidet,
hat die ernste Pflicht, ja recht zeitig
an Beseitigung derselben zu denken,
denn je dlter dieselbe ist, desto schwe-
rer lisst sie sich wieder heben. Es ist
gerade bei dieser Belastungsart das
schlimme, dass sie dem Betroffenen
allmihlich auch die Energie raubt, die
er zur Entfernung derselben nétig hat.
Solange die Fremdstoffe noch weich
und beweglich sind, geht es, sobald sie
aber verhirten und die Beweglichkeit

Fig. 39, Aliseitige Bal

normal. — Stirn: normal. — Aug
Mund: — Gesicht: viere
Abgrenzung fehlt (nicht zu sehen).

Kopf: Grisse
Nase: etwas zu dick.

nachlisst, verursacht ihre Entfernung
sehr viel Miihe und Ausdauer, und oft
gelingt sie auch bei aller Energie nicht
mehr.

D. Gemischte Belastung
(Fig. 8, 18, 19, 26 ft.)

Wie schon friiher gesagt, kommen die
Belastungsarten selten rein oder ein-

seitig vor, es sind fast immer mehrere
gleichzeitig vorhanden, und es treten
dann auch die Folgen jeder Belas-
tungsart, je nach ihrer Stirke, vereint
hervor. Sehr hiufig sind Vorder- und
Seitenbelastung vereinigt (Fig. 8, 10,
18, 19), ebenso oft Seiten- und Rii-
ckenbelastung (Fig. 22 u. 25), mitunter
sogar auch Riicken- und Vorderbelas-
tung.

Kopf: Griss
dick. — Mund: geofinet, — Ge

Am schlimmsten daran sind natiirlich
die Personen mit allseitiger Belastung
(Fig. 26 if. u. 38). Sie sind zu allen
Krankheitserscheinungen  disponiert.
Sie sind nervés, unruhig, unzufrie-
den und wissen nicht, was sie wollen.
Befillt sie eine akute Krankheit, was
gerade bei ihnen sehr leicht vorkommt,
so sind sie sofort in Lebensgefahr. Da
man sie ithres vollen, iiberlasteten Kor-
pers wegen oft fiir recht gesund halt
und ein dusseres Fieber an thnen meist
nicht zu beobachten ist, so staunt man
gewshnlich bei ihrem plstzlichen Tode
allgemein, wie der ,gesunde” Mensch
so rasch dahinsterben konnte.

So lange der Kérper noch aufgedunsen
ist (Fig. 28), lasst sich in der Regel
noch Hilfe bringen. Schlimmer ist es
aber, wenn der Kﬁrper eintrocknet und
dabei zu schwinden beginnt. Dann ist
Hilfe sehr schwer, und selbst die beste
Kur bietet wenig Aussicht auf Erfolg.
Es kommt allerdings immer noch auf
das Alter und die Lebenskraft des
Menschen an, manche Kérper schaffen
auch dann noch die Fremdstoffe her-
aus, weniger lebenskriftige Personen
sind aber nur ausnahmsweise dazu im

stande.

Erkrankung der inneren Organe

Wie schon frither gesagt, hat die Ge-
sichtsausdruckskunde nichts mit den
gebrauchlichen Krankheitsnamen zu
thun, und es kann daher auch nicht
ihre Aufgabe sein, jede Erscheinung
besonders namhaft zu machen, aber sie
ist doch auch in der Lage, im allgemei-
nen zu bestimmen, welche der inneren
Organe vorzugsweise ergriffen sind.
Es soll im nachfolgenden noch etwas
genauer auf die Zeichen, welche dabei
in Frage kommen, und deren Bedeu-
tung eingegangen werden.

Bereits aus den fritheren Darlegungen
ging hervor, dass bei jeder Belastung
die Verdauungsorgane mit beteiligt
sind. Von ihnen nahm die Krankheit
ihren Ausgang, und da sie selbst immer
mehr von Krankheitsstoffen durchsetzt
werden, so nimmt ihre Leistungsfihig-
keit immer mehr ab. Mitunter weiss
der Kranke gar nichts davon, weil sich
chronische Krankheitszustinde der in-
neren Organe selten durch Schmerzen
bemerklich machen. Die Verdauungs-
organe sollen so arbeiten, dass wir
ﬁberhaupt nichts davon merken. Das
geschieht aber bei kaum einem Men-
schen, hochstens bei einem solchen,
der sich viel im Freien aufhilt. Daher
sind die meisten Menschen an kleine
Gefiihlsdusserungen im Magen oder
Darm gewohnt, und sie sind zufrieden,
wenn sie keine besonderen Schmerzen
in diesen Organen empfinden.

Aber eine so vollkommene Verdauung,
wie ich sie S. 12 u. 13 beschrieben
habe, hat kein Belasteter. Am schlech-
testen ist sie natiirlich dann, wenn
die Fremdstoffe schon eingetrocknet
sind, in diesem Falle rufen sie in
den Verdauungsorganen férmlichen
Brand hervor, und Verstopfung oder
auch Diarrhse konnen die Folge sein.
Beide werden durch Hitze verursacht
entsteht, sobald die
Schleimhiute eintrocknen so dass der

Verstopfung

Kot nicht vorwirts will, sondern auch
vertrocknet und ordentlich verhirtet.
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Diarrhée aber kommt dann zu stande,
wenn der Darm die Uberreste noch
zu entfernen vermag; er treibt sie aber
schon hinaus, ehe sie noch ihre richtige
Form annehmen kénnen. In beiden
Fillen aber werden die Nahrungs-
stoffe nicht richtig verarbeitet, und
der Kérper wird nur notdiirftig mit
Nahrungsstoffen, nebenbei aber immer
aufs neue mit Fremdstoffen versorgt.
Es tritt infolgedessen Blutarmut und
Schwindsucht des ganzen Kérpers ein.
Diese Schwindsucht dussert sich in zu-
nehmender Schwiche, in immer grés-
serer Abmagerung bei jeder Nahrung,
namentlich auch bei der sogenannten
kriftigen Kost. Das ist ein klarer Be-
weis dafiir, dass es hauptsichlich auf
die Thitigkeit der Verdauungsorgane,
weniger auf die Wahl der Nahrung
ankommt. Verdauungsleiden lassen
sich also ohne weiteres aus jedem Be-
lastungszustande schliessen. Doch ist
auch von linksseitiger Belastung anzu-
nehmen, dass die links liegenden Teile

des

hervorra-

Verdauungsapparates

B
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gend leiden und dass sich dort Druck
oder Schmerz zeitweilig oder dauernd
bemerkbar machen. Bei rechtsseitiger
Belastung tritt alles mehr auf der rech-
ten Seite hervor. Bei Riickenbelastung
kommen hauptsichlich die hinteren
Darmpartieen in Frage, und, wie schon
oben erwihnt, sind bei thr Himorrhoi-
den eine gewdhnliche Erscheinung.

Bei Vorderbelastung sind auch die
Verdauungsleiden nicht so schlimm als
bei anderen. Wohl kénnen sie eben so
grosse Beschwerden bringen, also die-
selben Schmerzen oder dasselbe Unbe-
hagen hervorrufen, aber die Erndhrung
leidet nicht so sehr, und die Heilung
erfolgt leicht durch Heilkrisen oder
durch ableitende Bider sowie auch
durch Regelung der Lebensweise.

Zu den Verdauungsorganen gehort
auch die Leber, die mehr rechtsseitig
liegt, und die bei rechtsseitiger Belas-
tung fast immer mit ergriffen ist. Die
Gesichtsfarbe wird dann eine gelbliche

w1
:..-;,r.u-.rmk:rl Qesitzigo).

sein, well die Leber dem Blute den
Gallenstoff nicht zu entziehen vermag.
Rechthseitige Belastung und gelbliche
Hautfarbe werden also gewshnlich
Leberkrankheit verraten. Eine eigen-
artige Folge der Leberkrankheiten,
der

iiberhaupt, ist reichlicher Schweiss.

wie rechtsseitigen  Belastung
Alle rechtsseitig Belasteten schwitzen
also leicht und dieser Schweiss ist fiir
sie eine Wohlthat. Sehr oft haben sie
lastigen Fussschweiss, der aber, so un-
angenehm er auch sein mag, fiir sie eine
recht wohlthitige Erscheinung ist, so
lange sie sich nicht ihrer Fremdstoffe
entledigt haben. Wenn dies geschehen,
hort er von selbst auf, und dann ist
seine Entfernung mit keinerlei Gefahr
verbunden, wihrend seine kiinstliche
Unterdriickung durch Medizin recht
bedenkliche Folgen haben wiirde, da
dann die Fremdstoffe, welche durch
thn entfernt werden, sich irgendwo,
vielleicht auf einem edlen Organe, ab-
lagern wiirden.




Die Nieren zihlen ebenfalls zu den
Verdauungsorganen, sie kénnen bei
jeder Belastung ergriffen werden. Man
erkennt ihren Zustand am besten aus
thren Ausscheidungen, dem Urin, s.
S. 12. Bedenklich sind sie bei Riicken-
belastung und auch bei linksseitiger
Belastung, weil bei dieser der Schweiss
fehlt. Es bilden sich dann unter dem
Sacke.

Diese letzteren lassen unbedingt auf

Auge wasserhaltige, weiche

Nierenkrankheit schliessen.

Sind die Verdauungsorgane stark be-
lastet, so miissen auch die Geschlechts-
teile in Mitleidenschaft gezogen wer-
den, namentlich im weiblichen Ké&rper.
Doch kommen sie verhiltnismissig
erst spit und nur bei schweren Belas-
tungen an die Reihe. Die Natur sorgt
sichtlich dafiir, dass die Fortpflanzung
nicht so rasch beeintrichtigt wird. Bei
Frauen kann Erkrankung der Ge-
schlechtsorgane auf doppeltem Wege
entstehen, einmal dadurch, dass bei
starker Belastung des Darmkanals die
Gebarmutter gedriickt oder zur Seite
gedriangt wird (Gebirmutterknickun-
gen), oder dass die Geschlechtsteile
selbst stark belastet sind. Dieser letz-
tere Zustand tritt aber nur bei Rii-
ckenbelastung ein. Riickenbelastung
lasst bei Frauen entweder auf véllige
Unfruchtbarkeit oder doch auf viele
Schwangerschaftsbeschwerden  und
schwere Geburt schliessen. Auch hort
die Milchabsonderung in der Brust
ganz auf oder ist doch sehr vermindert,
ganz nach dem Grade der Belastung.
Wie schon friiher gesagt, hindert Rii-
ckenbelastung die Fortpflanzung.

Sobald die Belastung in den oberen
oder unteren K('jrperteilen bedeuten-
der und nicht ein Teil durch Schweiss
tritt leicht Rheuma-
tismus ein, er kommt namentlich bei

entfernt wird,

linksseitiger Belastung vor, weil eben
bei dieser Belastung der Schweiss fehlt.
Linksseitige Belastung ldsst also immer

Derselbe

setzt aber schon einen ziemlich hohen

Rheumatismus befiirchten.
Belastungsgrad voraus. Erst wenn
der Kérper bis an die Endorgane von
Fremdstoffen durchsetzt ist, treten die
schmerzhaften Erscheinungen hervor,

die Rheumatismus genannt werden.
Sie kommen gewdhnlich bei starker
Temperaturerniedrigung zu stande. Es
werden dann durch die plstzliche Zu-
sammenziehung, welche die Kilte be-
wirkt, die Fremdstoffe zuriickgedringt,
sie stauen sich an den Gelenken und
rufen dort Schmerz hervor, welcher
also immer ausserhalb des Gelenkes
auftreten wird, nie aber innerhalb
Werden die
durch ein lokales Dampfbad an den
betretlenden Stellen geéffnet und die
Stoffe transportfihig gemacht, so ver-

desselben. Hautporen

schwindet der Schmerz, da auch die
Fremdstoffe dann teilweise ausgeschie-
den werden.

Gelangen sie aber nicht zur Ausschei-
dung, so verhirten sie allmihlich, und
dann entsteht die gefiirchtete Gicht,
die aber lediglich die Folge des nicht
Sie

kommt namentlich auch dann zu stan-

gehobenen Rheumatismus ist.

de, wenn der Rheumatismus durch
trockne Warme beseitigt wird. Das ist
namlich keine Heilung, sondern nur
eine Unterdriickung desselben. Sie ist
natiirlich schwerer zu entfernen als der
Rheumatismus.

Sie setzt also eine linksseitige Belas-
tung voraus, und wenn wir diese fin-
den, dann kénnen wir ohne Ubertrei-
bung sagen, dass Rheumatismus’ und
Gicht zu befiirchten sind. Am meisten
Gefahr ist da, wenn Riickenbelastung
mit Nierenleiden noch hinzukommen,
weil die Nieren dann nicht ordentlich
arbeiten und infolgedessen eine Men-
ge Stoffe im Kérper bleiben, die sonst
ausgeschieden wiirden.

Bei linksseitiger Belastung ist in der
Regel auch das Herz mit ergriffen, be-
sonders wenn sie mit Vorderbelastung
vereint auftritt.

Zu den gefiirchtetsten Krankheiten ge-
héren die Lungenleiden, und es ist ganz
richtig, dass der Kérper schon stark
ergriffen ist, wenn die Lungen fiihlbar
leiden und wenn die drztliche Untersu-
chung ein Lungenleiden feststellt. Die
Gesichtsausdruckskunde erkennt sie
frither, und bei rechtzeitigem Eingrei-

fen lassen sie sich ebenso leicht heilen
wie andere Krankheitserscheinungen.
Wie schon aus den fritheren Darlegun-
gen hervorging, kénnen die Lungen nie
fiir sich allein erkranken, im Gegenteil
muss der Kérper schon recht stark
durchsetzt sein, ehe die Lungen merk-
lich leiden. Selbst schlechte Luft wird,
wie schon einmal dargelegt, die Lunge
nur dann angreifen, wenn schon im In-
nern Durchsetzung mit Fremdstoffen
eingetreten ist. In den meisten Fillen
entstehen Lungenleiden wohl erst
nach medizinischer Behandlung an-
derer Krankheitszustéinde, besonders
nach kiinstlicher, mit Medikamenten
bewirkter Unterdriickung von Fieber.
Solange das Wesen des Fiebers von
der Schulmedizin nicht erkannt wor-
den ist, wird dieser Fehler fortbestehen
und weiter seine schlimmen Folgen
zeitigen, die in erster Linie als Lungen-
leiden sich dussern.

Die Fremdstoffe lagern sich in der
Lunge von oben her ab und zwar erst
dann, wenn Schultern und Kopf be-
reits beladen sind. Manchmal bleibt
der Kopf auch frei, und die Belastung
beginnt ohne weiteres von den Schul-
tern und dem Halse aus (Fig. 38). Die
Stoffe dr'eingen also zuerst von unten
nach oben und dann erst wieder von
oben nach unten und zwar nach den
inneren Organen. Da die Stoffe nach
der Lunge von oben her kommen, er-
kranken gewohnlich die Lungenspit-
zen zuerst.

Lungenkranke waren im jugendlichen
Alter gewshnlich voll und dick, und
sie zeigten bereits starken Druck nach
oben, im Leibe aber bildeten sich Hitz-
knoten. Das Gesicht war gerétet und
glinzend und nahm nach und nach
eine viereckige Gestalt an (Fig. 37, 38
u. 49). Spiter wird der Mund nicht
mehr geschlossen gehalten, namentlich
auch im Schlafe nicht. Anfangs ist die
Offnung eine geringe und unauffillig-,
allmzhlich wird sie aber bedeuten-
der. Die Nase ist dann innen etwas
entziindet, und es treten fortwihrend
die genannten Nasen- und Luftrsh-
renkatarrhe auf. Spéter wird die Nase
innen sogar mitunter schwarz, ein
Zustand, der ist ein weit vorgeschritte-
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ner bezeichnet werden muss. Solange
der Korper noch dick, ist auch die
Nase sehr VOH; sle f'eingt aber zuerst
an einzufallen, und die Sattelgegend
derselben wird dann auffallend diinn.
Jetzt ist der Zustand schon bedenk-
licher. In manchen Fillen wird aber
der Kopf wenig betroffen, da sich die
Stoffe am Halse stauen; dann wird der
Hals auffallend lang, und die Schultern

sinken ein.

Ich wiederhole also, dass ein zu Er-
krankung der Lunge neigender Kérper
anfangs mehr gedunsen zu sein pflegt
und starken Druck nach oben zeigt.
Jetzt ist es schon Zeit, gegen die be-
ginnende Lungenkrankheit anznkdmp-
fen, besonders sollte man bei Kindern
dafiir Sorge treffen. Alle grossképfigen
Kinder (Fig. 37, 38, .19 u. 51), also alle
skrofulésen tragen bereits den Keim
der Lungenerkrankung in sich, oft als
Erbteil ihrer belasteten Eltern, oft als
Folge der falschen Ernidhrung oder gar
medikamentdser Behandlung in den
ersten Lebensmonaten oder doch den
ersten Lebensjahren.

Ihr Kérper sucht in der Regel die
Fremdstoffe zu entfernen, und es tre-
ten nicht selten Schnupfen und Husten
ein.

Diese weisen also, sobald sie auffallend
lange anhalten oder ungewdhnlich oft
eintreten, auf Lungenkrankheit hin.
Auch bei Erwachsenen sucht sich der
Kérper auf diese Weise zu befreien.
Bei Vorderbelastung gelingt ihm dies
vielfach lange Zeit, und Personen mit
Vorderbelastung konnen selbst als
Lungenkranke alt werden. Bei anderer
Riicken-
belastung, wird aber die Lebenskraft

Belastung, namentlich bei
bald zu schwach, um noch solche Heil-
krisen hervorzurufen und zu ertragen.
Der Kérper versucht vielleicht noch
die Entfernung durch Geschwiire, und
mitunter kommt am Riicken oder an
der Brust ein sogenannter Karbunkel
zur Entwickelung, der bei richtiger Be-
handlung eine Erleichterung des Kér-
pers im Gefolge hat, da er in Form von
Eiter eine grosse Menge Fremdstoffe
aus dem Organismus herausbringt. Bei
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geschwéichter Lebenskraft bleibt es
jedoch bei den Zusammenziehungen
der Fremdstoffe zu kleinen Knétchen,
und diese bilden in der Lunge die soge-
nannten Tuberkelknoten, die demnach
weiter nichts sind als nicht zur Reife
gekommene Geschwiire, und die sich
nur bei geschwichter Lebenskraft zu
bilden vermégen.

Diese

Schmerzen, und die Betroffenen ah-

Knoten verursachen keine
nen daher meist gar nicht, wie schwer
krank sie sind. Sie spiiren wohl die all-
gemeine Krifteabnahme, aber da auch
diese keinen physischen Schmerz ver-
ursacht, ahnen sie selten, wie schnell

sie dem Tode entgegeneilen.

Auch alle andern Knoten bilden sich
auf dieselbe Weise, sie mogen heissen
wie sie wollen, also alle Himorrhoi-
dalknoten, die Balggesehwiilste, die
Krebsknoten u. s. w. Selbst die Pest-
beulen machen keine Ausnahme davon.
Bei der Pest versucht der Kérper ge-
rade noch eine Generalreinigung, die
aber bei geschwéichter Lebenskraft
nicht gelingt und daher zu Knotenbil-
dung fiihrt.

Die

ebenfalls mit starken Knoten an den

gefiirchtete Lepra  beginnt
dusseren Korperteilen, die zunichst
dort auftreten, wo die Haut keinen

Schweiss mehr hervorbringt.

Alle Knotenbildungen sagen uns dem-
nach, dass der Kérper recht schwer
erkrankt und dass die Lebenskraft im
Abnehmen begriffen ist, so dass der
Kérper stellenweise oder iiberhaupt
keine Geschwiire mehr zu erzeugen
vermag.

Am hiufigsten treten diese Erschei-
nungen bei starker Riickenbelastung
auf, wihrend sie bei blosser Vorder-
belastung selten vorkommen, da durch
sie die Lebenskraft nicht so ungiinstig
beeinflusst wird.

Gelingt es nun, die Lebenskraft zu
heben, so entwickeln sich die Knoten
zu Geschwiiren, und es tritt Besserung
und im giinstigsten Falle auch volle

Heilung ein.

Ein Herr litt jahrelang an den Augen
und war beinahe erblindet. Er hatte
am Kopfe eine Reihe kleiner Knoten,
die sich im Laufe der Jahre fortgesetzt
vermehrt hatten. Er begann in meiner
Anstalt eine ableitende Kur, durch wel-
che die Lebenskraft gehoben wurde.
Es entwickelten sich jetzt an beiden
Wangen ziemlich grosse Geschwiire,
welche eine Masse Eiter entleerten.
Zu gleicher Zeit wurden seine Augen
auffallend besser, und er konnte nach
kurzer Zeit wieder gut sehen, er ist
nicht einmal mehr kurzsichtig.

Ein junger Mann von 20 Jahren hatte
an den Handen und am Gesicht viele
Warzen. Da hatte er im Sommer Ge-
legenheit, sich oft im Freien aufzuhal-
ten. Dadurch wurde sein Kérper so
gekriftigt, dass er von selbst ohne jede
Kur eine Heilkrisis hervorbrachte. Es
entstand am Arm ein gewaltiges Ge-
schwiir, das mehrere Wochen hindurch
Eiter entleerte. Dabei schwanden zum
Staunen des Patienten sowie seiner
Umgebung die Warzen an den Hinden
wie auch im Gesicht von selbst. Das
war also eine Selbsthilfe des Kérpers,
die aber in dieser energischen Weise
jetzt nur noch selten vorkommt.

Der Lungenschwindsucht in vielen
Stiicken #hnlich ist die meist in tropi-
schen Lindern auftretende Lepra oder
der Aussatz. Auch, diese Erkrankung
setzt schwere Belastung voraus und ist
oft auch nur die Folge einer anderen
medizinisch behandelten Krankheit,
besonders des Fiebers und der Syphi-
lis. Ist letztere vorangegangen und mit
Medikamenten unterdriickt worden,
so ist auch selten Heilung moglich, da
das Quecksilber, welches man fast im-
mer dagegen gebraucht, die Heilkraft
des Korpers zu sehr schwicht.

Natiirlich ist, wie schon gesagt, die
Lepra eine Fieberkrankheit wie jede
andere, denn der Korper 1st bestrebt,

die und die

Fremdstoffe zu entfernen. Gelingt es

Knoten, aufzulésen

ihm, Geschwiire hervorzubringen, so
verschwinden damit die Knoten, und




die vorher glinzende, trockne Haut
wird wieder porss. Im anderen Falle
nehmen sie ganz bedenklich grosse
Formen an, oder trocknen ein und
sterben ab oder verwesen f6rmlich,
wihrend die tibrigen Kérperteile noch
weiter leben.

Seite 76, 77 ist eine ganze Gruppe von
Leprakranken dargestellt und zwar

Aufnahme.

Man sieht darauf volle Personen, aber

nach photographischer

auch skelettartig abgemagerte. Die
letzteren sind wohl meist hoffnungslos
verloren, von selbst tritt bei thnen keine

Gestalt; abgemagert, Kopl

normnal, — Augen: matt.

offen. — Gesicht: su mager, aschfark
b , mit Knoten, Abg

gli g des H fes normal. — Brust: ein-
gefallon.

Heilung ein, was bei den dicken Perso-
nen immer noch denkbar ist, solange
die Fremdstoffe noch nicht anfangen
einzutrocknen und zu verwesen.

Die Schulmedizin steht dieser Krank-
heit ratlos gegeniiber. Das liegt an der
vollstindigen Unkenntnis derselben
iiber das Wesen des Fiebers sowie iiber
die Erkrankungen iberhaupt. Sie kann
nicht einmal Scheinerfolge aufweisen.
Denn es ist im Kérper kein Platz mehr
da, nach welchem die Fremdstoffe
gedringt werden konnten. Aber sie
benutzt thre Macht in ganz besonderer
Weise. Sie lasst die Erkrankten aus der
Familie herausreissen und auf einsame

Inseln verbannen. Trotz der Entfer-
nung der sogenannten Ansteckungs-
herde, tritt die Lepra aber immer
wieder auf, und die drztliche Diagnose
trigt nichts dazu bei, fiir wirkliche
Vorbeugung zu sorgen. Man giebt nur
bestimmten Bacillen die Schuld an der
Erkrankung, weiss aber nichts von den
Belastungszustinden des Kérpers.

Jeder, der nur einigermassen mit der
Gesichtsausdruckskunde vertraut ist,
wird sofort in der Lage sein, die Gefahr
zu erkennen. Ist es doch ein Leichtes,
die schwere Belastung, welche vor-
ausgehen muss, nachzuweisen! Auf
Grund dieser neuen Untersuchungsart
wird man die betreffenden Individuen
rechtzeitig warnen kénnen vor leicht-
sinnigem Abwarten und fatalistischer
Gleichgiiltigkeit.

Von den Leprakranken wire zweifel-
los ein Teil zu retten, besonders wenn
rechtzeitig energisch durch eine ablei-
tende Kur eingegriffen wiirde.

Vorderansicht der in Fig.
Gestalt des G

Eine grosse Reihe Missionare hat sich
das Verdienst erworben, den armen
Leprakranken meine Heilmethode zu-
gingig zu machen, und die Erfolge sind
teilweise ausserordentlich giinstige.
Die Krankheit kommt durch dieselben
Ursachen zu stande wie andere und
muss daher auch durch dasselbe Ver-
fahren geheilt werden kénnen, sobald,
wie oben schon gesagt, der Kérper
noch geniigend Kraft besitzt.

Die Untersuchung in der Praxis

Wenn ich im vorstehenden dem Leser
die einzelnen Merkmale, an denen die
Erkrankung iiberhaupt, sowie auch
besondere Formen derselben zu erken-
nen sind, beschrieben habe, so méchte
ich ihn auch gern befihigen, sich soviel
Gewandtheit in der Anwendung der
Gesichtsausdruckskunde zu verschaf-
fen, dass er praktischen Gebrauch
davon machen kann und namentlich in
der Lage ist, sich und seine Familien-
angehorigen zu beobachten.

Ubung macht natiirlich auch hier den
Meister, und die Fertigkeit wachst
bald ausserordentlich, vorausgesetzt
dass das Auge ein gesundes ist. War-
nen will ich hier aber ausdriicklich vor
den aufdringlichen und auffallenden
Beobachtungen an Personen, welche
die Untersuchung nicht ausdriicklich
wiinschen, man wird sich sonst bald
gesellschaftlich unméglich machen und
sich und die Gesichtsausdruckskunde
kompromittieren. )

Ich lasse hier eine Reihe praktischer
Untersuchungen, wie sie bei mir vor-
genommen werden, folgen und benutze
dabei einige diesem Buche beigegebe-
ne Figuren.

*#) Ich gebe in der Regel monatich einen

Kursus in der Gesichtsausdruckskun-
de, bei welchem Gelegenheit zu genau-
en Beobachtungen durch Vorfiihrung
lebensgrosser Figuren sowie lebender
Personen geboten wird.

Es lassen sich natiirlich nicht alle Beo-
bachtungen durch das Bild wiederge-
ben, z. B. soweit sie die Farbe betreffen.
Auch die Drehung lésst sich nicht dar-
stellen, und von der Belastung oft nur
ein Teil. Die anderen Beobachtungen
werden hier so angegeben, wie sie in
Wirklichkeit gemacht werden kénnten.
Die Hauptsache sind die Schlussfolge-

rungen.

I. Nehmen wir an, das in Fig. 11 dar-
gestellte Miadchen nihere sich uns zur
Untersuchung, so sehen wir zunichst
auf seine Kérperhaltung und die Ge-
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sichtsfarbe.

Die Haltung ist keine gute, der Kopfist
nach vorn geneigt. Die Gesichtsfarbe
ist fahl. Auffallend ist sofort der Druck
nach den Augen, denn dieselben sind
beinahe geschlossen. Die Kranke ist
auch so gut wie blind. Wir wissen jetzt
schon, dass wir es mit einer recht kran-
ken Person zu thun haben, denn der
Kopf ist bereits stark belastet. Nun gilt
es festzustellen, welcher Art die Belas-
tung ist. Bei blosser Betrachtung des
Kopfes finden wir heraus, dass es sich
um starke Vorderbelastung handelt,
denn die Abgrenzung des Gesichts
liegt weit hinter der normalen Grenz-
linie am Ohre. Eine Riickenbelastung
liegt nur in geringem Maasse vor, denn
die

vom Halse ist beinahe normal, was

Abgrenzung des Hinterkopfes
man noch deutlicher sieht, wenn der
Kopf richtig aufgerichtet wird. Wir
lassen zur genauem Untersuchung den
Kopf nach oben richten, da tritt eine
starke Anschwellung und Spannung
am Halse hervor. Bei der Drehung
nach rechts und links finden wir auch
schwache Seitenbelastung, da eine fast
unmerkliche Spannung eintritt. Das
Augenleiden ist durch die Vorderbelas-
tung entstanden, und wir wissen ganz
genau, dass der ganze Vorderkérper
stark belastet ist, namentlich auch der
Leib; die Seitenbelastung ist zu gering,
um schon auffallende Nachteile zu
bringen.

Das Augenleiden ist mit der zuneh-
menden Belastung des Kopfes einge-
treten. Gliicklicherweise kénnen wir
der Kranken den Trost geben, dass der
Krankheitszustand
leicht zu beseitigen ist, weil er eben

verhaltnismissig
durch Vorderbelastung entstand.

Natiirlich diirfen die Augen, wie es
sonst fast {iberall geschieht, nicht lokal
behandelt werden, sondern es muss
das Bestreben darauf gerichtet sein,
die Ablagerungen im Unterleib zu
entfernen. Dann wird auch bald Bes-
serung und Heilung des Augenleidens
eintreten.

Nun fillt dem Leser hier sicher der
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Ausschlag am Arm auf, Dieser war
nach der Pockenimpfung zu Tage ge-
treten, war also kiinstlich hervorgeru-
fen. Ausserdem hatte man das Blut des
Kindes durch Tuberkulinimpfungen
griindlich vergiftet. Das kénnen wir
nicht sehen, sondern erfahren wir von
der Mutter, und wir wissen jetzt, dass
durch diesen Umstand die Heilung
verzdgert werden muss.

Die Sehkraft des Auges wurde trotz-
dem in mehreren Wochen wieder her-
gestellt, denn in der Zeit war die Belas-
tung des Kopfes teilweise beseitigt.

II. Der Knabe in Fig. 38 verrat auf
den ersten Blick wenig Krankhaftes
und wiirde von den meisten Menschen
als gesund betrachtet werden. Seine
Haltung ist eine schone, und die Ge-
sichtsfarbe ist keine auffallend kranke,
doch hat sie auch nicht die normale ju-
gendliche Frische. Wenn man sich aber
die Normalgestalt vergegenwirtigt, so
wird man doch schon bei der blossen
Betrachtung herausﬁnden, dass der
Kopf oben etwas zu stark ist.

Nun zur Specialuntersuchung. Rii-
ckenbelastung ist nicht vorhanden.
Das Gesicht grenzt sich fast an der
richtigen Stelle ab, so dass wir viel-
leicht schon glauben, es sei auch keine
Vorderbelastung da. Doch entdecken
wir auf einmal auf der linken Seite
des Halses Knoten; diese treten noch
schirfer hervor, sobald wir den Kopf
seitwirts drehen lassen. Wird er nach
oben gerichtet, finden wir auch vorn
eine zu grosse Spannung und eine
Anschwellung. Wir sehen also, dass
einmal Seitenbelastung und zwar
linksseitige und auch Vorderbelastung

vorhanden sind.

Der Kérper ist also stirker belastet, als
wir zunichst vermuteten, er hat starken
Druck nach oben, also im Innern hohe
Temperatur. Die Fremdstoffe sind zum
Teil bis zur Stirn vorgedrungen, zum
Teil haben sie am Halse Halt gemacht
und sich in Knoten zusammengezogen.
Solche Knoten giebt es dann sicher in
grosserer Zahl auch im Unterleib und
zwar vorwiegend links.

Der Knabe wird hauptsichlich an
Herzklopfen leiden und nur schwer in
Schweiss kommen. Seine Verdauung
ist infolgedessen eine mangelhafte und
einseitige, denn die Hautausdiinstun-
gen gehsren mit dazu.

Falls die Stoffe links noch hsher nach
dem Kopfe steigen, werden einseitiger
Kopfschmerz, Ohrenleiden und Haar-
ausfall auf der linken Seite die Folge
sein. Auch kénnen sich im Laufe der
Jahre Knoten auf dem Kopfe bilden.
Da der Kérper linksseitig belastet ist,
kann auch spiter Rheurnatismus ein-
treten. Weiter ist die Brust in Gefahr,
da die Fremdstoffe, wie wir sehen, am
Halse stauen. Ob sie zuerst nach dem
Kopfe oder nach der Brust vordringen,
kénnen wir allerdings nicht entschei-
den, wenn nicht schon bestimmte
Merkmale
trockener Brusthusten aufgetreten, so

dies verraten. Ist schon

wissen wir, dass die Lunge in Gefahr
1st.

Es ist natiirlich unsere Aufgabe, die
Fremdstoffe
durch eine Regulierung der inneren

zuriickzuleiten,  was
Temperatur mittels ableitender Bader
und geeigneter Didt geschieht. Da
es sich um eine jugendliche Person
handelt und keine Riickenbelastung
vorliegt, so konnen wir ziemlich si-
chere Erfolge versprechen. Allerdings
wird schon Beharrlichkeit nétig sein,
da bereits Knotenbildung eingetreten
ist und auch Seitenbelastung vorliegt.
Die Vorderbelastung allein wiirde
nicht halb so viel Mithe und Zeit be-
anspruchen.

III. Der Herr in Fig. 7 kommt uns
ebenfalls in schéner aufrechter Hal-
tung entgegen. Seine Gesichtsfarbe ist
in den oberen Teilen ziemlich normal,
aber in den unteren Teilen eine mehr
graue. Wir sehen auch gleich, dass die
untere Gesichtshilfte plump ist. Ein
Blick nach den Seiten geniigt, um uns
zu vergewissern, dass bei ihm aber-
mals Vorderbelastung Vorliegt, denn
die Abgrenzung des Gesichts ist véllig
verschwunden. Lassen wir den Kopf
nach oben richten, so gewahren wir




den stark angeschwollenen Hals, die
Geschwulst geht bis an das Kinn. Bei
der Wendung des Kopfes nach rechts
und links tritt keine seitliche Spannung
ein, also ist auch keine Seitenbelastung
Auch Riickenbelastung
finden wir nicht vor.

vorhanden.

Der Kranke leidet also vorwiegend am
Halse und wird sehr mit Zahnschmer-
zen geplagt sein, sobald er sich nur
einmal einer kiihleren Temperatur aus-
setzt. Wahrscheinlich hat er bei seinem
Alter schon eine Reihe von Zahnen
verloren. Wenn auch die Freindstoffe
zum grossen Teil unten im Gesicht sich
abgelagert haben, so ist doch schon
auch ein Teil nach oben, gedrungen
und hat dort den Verlust der Haare
herbeigefiihrt. Es ist sogar eine gewis-
se Gefahr vorhanden, dass auch einmal
die Augen erkranken kénnen.

Da nur Vorderbelastung vorliegt, wiir-
de der Kranke bei einer ableitenden
Kur (Rumpf-und Reibesitzbider) sehr
rasche Erfolge haben. Der Herr kann
auch, wenn ihm nicht ein besonderer
Unfall begegnet, auf ein ziemlich hohes
Alter rechnen.

IV. Die junge Dame in Fig. 16 kommt
mit nach links gehaltenem Kopfe zu
uns. Wir wissen daher ohne weiteres,
dass rechtsseitige Belastung vorhan-
den sein muss, bei genauerem Beo-
bachten finden wir denn auch in der
That, dass die rechte Gesichtshilfte
sowohl breiter, als auch linger als die
linke ist. Auf der rechten Seite zeigt die

Fig. 43.
Niheres Fig. 44.

GesichtsautdruckeNlindag

Gesichtshaut Glanz, auf der linken hat
sie ziemlich normale Farbe.

Durch die

des Kopfes stellen wir fest, dass nur

bekannten Drehungen
rechtsseitige Belastung mit ein wenig
Vorderbelastung vorliegt.

Sie hat also sicher auf der rechten Seite
des Unterleibes in den Weichteilen
starke Ablagerungen, durch welche
der grosse Druck auf der rechten Seite
entstanden ist. Alle Organe auf der
rechten Seite werden mit ergriffen sein,
namentlich auch die rechte Kopthalfte,
so dass auf der rechten Seite leicht
Zahnschmerzen oder Ohrenschmer-
zen oder Augenentziindung, ja auch
Migréne auftreten. Bei allen akuten

Krankheiten, etwa Halsentziindung,

Kopf: Grisse normal.
Mund: offen. — Gesi
Knotengeschwii

wird immer die rechte Seite zuerst er-
griffen werden. Die Dame hat aber den
Vorteil, leicht zu schwitzen, und spiirt
daher nach sogenannten Erkiltungen
selten iible Folgen.

V. Der in Fig. 17 dargestellte Herr ist,
wie von einem geiibten Auge sofort er-
kannt wird, etwas schief, denn die lin-
ke Schulter ist hsher als die rechte, ja
wir finden auch heraus, dass der Kopf
nach rechts geschoben erscheint und
gar nicht in der Mitte des Kérpers sitzt.
Die ganze linke Halfte des Kérpers ist
breiter und stirker als die rechte, was
auch die Kunst des Schneiders nicht
Die Gesichtsfarbe

ist eine blasse. Wir sehen auch an der

verdecken kann.

kummervollen Miene des Kranken,
dass er schwer mit Krankheitsstoffeu
belastet sein muss.

Bei der Specialuntersuehung stellen
wir aussergewohnlich starke linksseiti-
ge Belastung fest. Vorderbelastung ist
gering, aber Riickenbelastung schon
ziemlich bedeutend: die rechte Seite
ist ganz frei.

Eine so starke Seitenbelastung lasst
ausserordentlich hohe Belastung des

77 i .
Fig. 45. Normalgestalt.

Zeigt die in Fig. 43 und 44 dargestellte Person nach 2, jibriger Kur.

Unterleibes voraussetzen. Hier miissen

starke Anschwellungen vorhanden
sein, natiirlich vorwiegend auf der
linken Seite, wo alle méglichen Krank-
heitsausbriiche eintreten kénnen. Das

Bild bestitigt dies hinldnglich.

Der Kranke ist sicher auch herzlei-
dend. Er kann leicht Rheumatismus
bekommen und ist wegen der hohen
Belastung Gefahr, von einem Schlag-
anfall betroffen zu werden, der dann
auf der linken Seite auftreten wird.

Bei so weit vorgeschrittener Belastung
ist vollige Heilung selten moglich; der
Kranke wird sich wahrscheinlich mit
einer Besserung begniigen miissen.

VI. Fig. 20 zeigt uns einen Mann, der
recht wohlgenihrt und kriftig aus-
sieht. Aber er nihert sich uns nicht in
stolzer Haltung, sondern mit ein wenig
vorwirts geneigtem Kopfe. Wir wissen
auch sofort, dass er zu stark ist und an
Uberernihrung leidet. Sein Gesicht
zeigt ziemliche Erregung und ist auf-
fallend gerstet. An der Stirn finden wir
ein starkes Polster.

Wir merken schon, dass es sich bei
ihm um Riickenbelastung handelt. Bei
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genauerer Untersuchung finden wir
dann auch ein vollstindig ausgefiilltes
Genick, das eine Seitenbewegung des
Kopfes gar nicht mehr zulassen will, so
dass er bei unserer Aufforderung, den
Kopf zu drehen, sich mit dem ganzen
Kérper wendet. Wir finden aber auch
auf beiden Seiten Belastung, was die
an den Seiten des Halses befindlichen,
schon ziemlich verhirteten Anschwel-
lungen deutlich anzeigen. Vorderbelas-
tung fehlt.

Wir haben es hier mit einem hochgra-
dig Nervésen zu thun, der zu geistigen
Arbeiten kaum mehr fihig sein diirfte.
Auch anhaltende kérperliche Anstren-
gung kann er nicht vollbringen. Er ist
nicht im stande ruhig zu denken oder
einem Vortrage zu folgen; Konzerten
und Theatervorstellungen kann er

Fig. 46. Allseitige Selastung
Kopf: zu gross. — Stirn: gepolstert. — Auge
Mund: offen. — Gesicht: Abgrenzu f
lierabhingend.

nicht von Anfang bis Ende beiwohnen,
wie er es in geschlossenen Riumen
iiberhaupt nicht lange aushilt. Er
ist in hoher Gefahr, geisteskrank zu
werden.

Er wird auch himorrhoidalleidend sein,
und zwar hat er nur Knoten, von denen
aus die Stoffe den Riicken hinauf sind.
Bei ihm kann eine véllige Heilung erst
nach jahrelanger Anwendung meiner
neuen Heilmethode eintreten. Da aber
die Stoffe noch nicht sehr verhirtet
sind, so ist eine Besserung in Zeit von
mehreren Wochen zu erwarten, da
dann der Kopf etwas freier werden
wird. Zu voller Heilung ist die Entfer-
nung der gesamten Riickenbelastung
sowie auch der Seitenbelastung not-
wendig.
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VII. Behibig und mit langsamen, kur-
zen Schritten kommt der in Fig. 2 dar-
gestellte Herr herangetreten. Die Hal-
tung ist nicht schlecht, aber die Farbe
weist bereits auf tiefe Erkrankung hin,
sie ist viel zu rot, und das Gesicht glanzt
auffallend. Die {ibergrosse Kérperfiille
sagt uns schon, dass wir es mit einem
recht schwer belasteten Herrn zu thun
haben. Die Stirn hat grosses Fettpols-
ter und driickt so auf die Augen. dass
diese klein erscheinen und nur mit

Stellt den Herrn aus Fig. 46 nach 3

Miihe gesffnet werden kénnen. Wir
werden schon auf Riickenbelastung
hingewiesen, denn der Druck geht
von der Stirn abwirts, kommt also
von hinten. Die Hingewangen ,zeigen,
dass der Kopf véllig mit Fremdstoffen
durchsetzt ist. Der bléde Blick lasst
uns fiirchten, dass bereits die geistige
Umnachtung beginnen will.

Nun zur Specialuntersuchung. Der
Hals hat fast die Stirke des Kopfes
erreicht und erscheint beinahe ver-
schwunden. Er ist von allen Seiten
angeschwollen und ganz und gar
unbeweglich. Seitenbewegungen sind
ganz unmdglich, und nach oben ver-
mag sich der Kopf nur ein wenig zu
richten. Jede Abgrenzung desselben
hort auf, und der Hals gleicht hinten
buchstiblich einem Stiernacken. Auch
eine Abgrenzung des Gesichtes finden
wir nicht.

Wir haben es hier also mit allseitiger
Belastung und zwar in weit vorge-
Fir
gewdshnlich wiirde man diesen Herrn

schritteitem Stadium zu thun.

ihr einen stattlichen gesunden Mann
halten, so sehr hat man das Verstind-

nis fiir das Natiirliche verloren.

Der Herr muss schon lange Zeit auf-
geregt und nervés gewesen sein. Er
hat schon von Jugend auf an Verdau-
ungsstérung, besonders auch an Ver-
stopfung gelitten. Hiamorrhoiden sind
sicher auch vorhanden. Er kann un-
moglich ruhigen, erquickenden Schlaf
finden, hat vielmehr schon jahrelang an
Schlaflosigkeit gelitten. Trotzdem er
geistig schon stark geldahmt ist, findet
er nirgends rechte Ruhe, denn er leidet
an hohem Druck nach oben und star-
kem innern Fieber. Da auch linksseiti-
ge Belastung vorhanden ist, so fehlt es
an Schweiss, wodurch der Druck noch
erhsht wird.

Er ist nicht im stande eine geordnete
Arbeit zu leisten, trotzdem er noch im
besten Mannesalter steht. Impotent ist
er schon seit langer Zeit.

Bei diesem Kérper ist jede Krankheit
moglich. Wenn nicht sofort Einhalt
gethan wird, so tritt sicher vollstindige
geistige Umnachtung ein. Wirkliche
Hilfe lisst sich hier kaum noch er-
moglichen, schon weil dem Kranken
die Energie fehlt. Es muss schon als
ein bedeutender Fortschritt betrachtet
werden, wenn noch Besserung erzielt
wird.

VIII. Fig. 41 Fiihrt uns einen Herrn in
den Dreissigern zur Schau. Er steht
vor uns mit vorgeneigtem Kopfe und
eingefallener Brust. Die Farbe ist eine
blasse, matte, leblose. Das Gesicht ist
auffallend mager, und die Backenkno-
chen stehen scharf hervor.

Diese Zeichen sagen uns schon, dass
wir es mit einem Kranken zu thun
haben, dessen Ernihrungszustand ein
sehr schlechter ist, sein Kérper kann
die Nahrung nicht mehr verarbeiten,
er ist im Schwinden begriffen.

Bei genauerer Betrachtung finden wir
zunichst einen viel zu langen Hals, an
dem sich namentlich vorn viele Knoten
erheben (Fig. 42 zeigt dieselbe Person
in Vorderansicht). Wir haben es also
mit Vorderbelastung zu thun. Doch




ist die Abgrenzung des Gesichts hier
wieder normal geworden, was durch
das Eintrocknen der Fremdstoffe und
das Schwinden der Muskeln herbei-
gefiihrt wurde. Beim Aufwértsrichten
des Kopfes sehen wir aber die starke
Spannung, und die Knoten treten weit
hervor, so dass wir keinen Augenblick
im Zweifel sein kénnen, dass Vorder-
belastung vorliegt. Aber auch die Sei-
ten des Halses zeigen hohe Belastung,
denn sie sind auffallend angeschwollen.
Bei der Seitendrehung finden wir auch
starke Spannung auf beiden Seiten.
Besonders bemerkenswert ist, dass die
Belastung nicht bis oben hin vorge-
drungen ist, denn die Stirn ist frei, und
das Kopfhaar ist gesund und kraftig.

Riickenbelastung liegt nicht vor. Die
Fremdstoffe haben hier am Halse meist
Halt gemacht und diesen vorn und an
den Seiten durch und durch besetzt.
Sie sind auch zuriickgestaut und haben
die Lunge durchdrungen. Diese ist
schon eingefallen, so dass die Schul-
tern herabgesunken sind.

Der Kranke besitzt wegen der fehlen-
den Riickenbelastung véllige geistige
Klarheit, er fiihlt wegen des chroni-
schen Zustandes auch keine Schmer-
zen, was auch sein ruhiger Gesichts-
ausdruck bestitigt. Er gehort zu den
Kranken, welche bis zur letzten Stunde
auf Genesung hoffen. Wenn wir auch
dem Patienten selbst seine Hoffnung
nicht rauben werden, so wissen wir
doch, dass fiir ihn kaum Aussicht auf
Genesung vorhanden ist. Besserung
kénnen wir ja noch in Aussicht stellen.

Es ist recht schade, dass sein Krank-

heitszustand nicht frither erkannt
wurde, wahrscheinlich wire 1-2 Jahre
vorher noch recht gut Hilfe msglich

gewesen.

LX. Wenn der Knabe in Fig. 51 u. 52
sich uns nihert, so sehen wir sofort,
dass der Kopf zu gross ist, das Gesicht
sieht gerdtet aus, und der Kopf neigt
nach vorn. Auch sehen wir auf den ers-
ten Blick, dass der Hals zu kurz ist Die
Specialuntersuchung ergiebt allseitige
Belastung, die von allen Seiten nach

den Augen vorgedrungen ist. Der Kna-
be muss auch einen viel zu starken Leib
haben, wie er hier in beiden Figuren zu
sehen ist. Wihrend er von manchem
als besonders kriftig entwickelt ange-
sehen werden wiirde, wissen wir, dass
er durch und durch krank sein muss.
Dass die Augen stark angegriffen sind,
sieht man mit leichter Miihe.
Thatsdchlich wurde er als beinahe
erblindet zu mir gebracht, hier ist er
nach vierwschiger Kur dargestellt, ur-
spriinglich war der Leib noch stirker,
und auch der Druck nach den Augen
weit erheblicher, so dass eine photo-
graphische Aufnahme nicht méglich
war.

Beseitigung der Belastung

Die Beseitigung der Belastung, das
Entfernen der Fremdstoffe aus dem
Kérper, ist die einzig richtige Art der
Krankenheilung. Ein blosses Verdrin-
gen von einem Ablagerungsplatz zum
andern, ein Eindimmen und Eintrock-
nen ist keine Heilung, sondern nur ein
Unterdriicken von Erscheinungen.

Diesen letzteren Weg schligt die
Schulmedizin ein, wie ich wiederholt
schon dargelegt habe. Die anderen
Heilmethoden sind mehr oder weniger,
zum Teil aber unbewusst auf Entfer-
nung der wirklichen Krankheitsursa-
chen bedacht; der Erfolg ist freilich
recht verschieden.

Das wirksamste Verfahren habe ich
in meinem Lehrbuche der arznei- und
operationslosen Heilwissenschaft ein-
gehend dargelegt, und ich muss hier
auf dasselbe verweisen.

Was ich hier aber zunichst anfiige, das
ist der Nachweis, dass Krankheits-
heilung gleichbedeutend ist mit dem
Schwinden der Belastung. Das Gefiihl
wird uns allerdings meist schon vor
dem volligen Schwinden der Belastung
die Genesung vorspiegeln; aber wie
uns die Beobachtung deutlich zeigt,
hingt das Gefiihl der Genesung véllig
mit dem Abnehmen der Fremdstoffe

zusammen, und so ist die Gesichtsaus-
druckkunde in der Lage umgekehrt
nachzuweisen, ob die volle Genesung
eingetreten ist oder nur eine betricht-
liche Besserung.

In Fig. 43 u. 44 ist eine Dame mit
bedeutender Seiten- und Vorderbe-
lastung dargestellt. Sie hat zehn Jahre
lang vergeblich alle méglichen Kuren
angewandt, um die Knoten am Halse
zu entfernen. Sie entschloss sich end-
lich noch zu meiner Kur und hatte die
Freude, in 2 1/2 Jahren ithr Ziel zu
erreichen. Fig. 45 zeigt die Dame nach
dieser Zeit. Aber es sind nicht nur
die Knoten verschwunden, sondern
auch andere Krankheitszeichen. Das
Gesicht hat den bedngstigenden Aus-
druck verloren, die Wangen sind voller
geworden, der Mund ist geschlossen,
wihrend er vorher immer offen ge-
tragen wurde, der Hals ist véllig rund
und glatt geworden. Die Gesichtsfarbe,
die vorher eine blasse war, ist jetzt
eine blithende. Wihrend vorher die
Verdauung recht darniederlag, geht
sie jetzt in bester Weise vor sich, und
dem fritheren Lebensiiberdrusse hat
Lebenslust Platz gemacht. Die Dame
kann jetzt sogar Anspruch auf Schén-
heit machen.

So waren also nicht nur die Krankheits-
zeichen geschwunden um welcher wil-
len die Kur begonnen wurde, sondern
auch alle andern, und das konnte nicht
anders sein, wenn die Krankheitsstoffe
aus dem Koérper geschafft wurden.

Die Figuren 46 u. 47 zeigen ebenfalls
eine auffallende Anderung, die der

betreffende

anwendungen erzielte. Ich lasse unten

Herr durch meine Kur-

den Brief des Herrn folgen, bemerke
aber vorher noch, dass Fig. 16 den
allseitig Belasteten zeigt, der an gros-
ser Nervositit leiden muss und Tag fiir
Tag Gefahr liuft, von akuter Krank-
heit niedergeworfen zu werden. Wie
ihn Fig. 4 zeigt, ist er bedeutend weni-
ger belastet, er ist wohl etwas zu mager,
aber allmihlich werden sich vielleicht
trotz seines Alters die Formen noch
etwas runden. Es wird dann gesundes
Fleisch die Stelle der gedunsenen Mas-
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sen vertreten.

Die in nachstehendem Briefe beschrie-
bene Kur ist nicht von mir speciell
verordnet worden, der Herr hat sich
dieselbe vielmehr nach meinem Lehr-
buche selbst zusammengestellt. Ich

erinnern konnten, nimlich:

1) dass ich Mitte Februar 1890 bei Ih-
nen war, und

2) dass ich damals einen Vollbart trug,
ich natiirlich damals auch ein etwas
anderes Aussehen hatte.

Eskimos aus Grinland,

halte sie bei so vorgeschrittenen Jah-
ren fiir zu energisch, doch scheint der
Kérper alle Krisen gliicklich durchge-
kampft zu haben.

Der Herr schreibt selbst:
Sehr geehrter Herr Kuhne!

Schon, seit Wochen, Monaten und
Vierteljahren zwickt und zwackt es
mich in allen Fingerspitzen Thnen zu
schreiben, komme aber vor lauter Ku-
ren, Baden und schénem Wetter nicht
dazu. Nachdem nun endlich in meiner
Photographie eine &#ussere Veranlas-
sung hierzu um so mehr vorliegt, will
ich mit demselben nicht mehr linger
warten.

Bevor ich auf dasselbe selbst niher
ich

Bemerkungen vorausschicken, ohne

eingehe, muss zunichst zwel

welche Sie sich meiner vielleicht nicht
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Die zwei Photographien, die ich mir
Ihnen zu iibersenden erlaube, sind
beide, um ihrer Originalitit keinerlei
Eintrag zu thun, weder im Negativ
noch Positiv retouchiert. Die erste ist
eine Aufnahme von der zweiten Hilfte
des September 1889, nachdem ich aus
dem allopathischen Sanatorium des Dr.
med. K in U nach viermonatlicher un-
beschreiblicher Kur entlassen wurde
und zwar als vollstindig gesund. Wer
mich iibrigens nach dieser Photogra-
phie fiir gesund hilt, muss geradezu
verriickt sein, und man méchte lachen,
wenn es nicht zum Weinen zu traurig
wire. Die zweite Photographie ist
genau nach dreieinhalbjihriger Kuh-
nekur und Kuhnekost aufgenommen.
Hat einer je Kuhnekur und Kuhnekost
strenge genommen, so habe ich es ge-
than und kann mich dieser Erfolge aber
jetzt auch nur freuen. Die furchtbaren
Verinderungen und Verschiedenheiten

beider Photographien sind unglaub-
lich. Ich stelle dieselben ganz zu Threr
Verfiigung. Wollen Sie dieselben in
irgend einer Zeitschrift oder weiteren
Auflage Thres Werkes versffentlichen,
so bin ich auch damit gern einver-
standen und bin erbétig, Thnen iiber
den Verlauf meiner Kuhnekur und
Kuhnedidt (letztere ganz genau nach
den Grundsitzen lhres Lehrbuches)
ganz genauen Bericht zu schreiben, da
ich hieriiber gewissenhaft Tagebuch
gefl’ihrt habe. Ich nehme jetzt noch
strenge téglich 3 Reibesitzbader a 30
-40 Minuten, das erste etwa morgens
6 Uhr, 8-10 Uhr (morgens) spazieren.
womdglich barfuss und verbunden
mit immerwihrendem Turnen nach
Schreberberschem System. Dasselbe
geschieht woméglich in  sonnenbe-
strahlter Waldlandschaft, entblésst bis
auf Hosen und Hemd. 10-11 resp. 9-11
Uhr Unterricht bei offenem Fenster
oder Zeichnen im Freien. 11-12 Uhr
Reibesitzbad, 12-1 Uhr Mittagessen,
1-2 Uhr Liegen oder Ruhen im Gar-
ten, 2-4 Uhr oder 2-5 Uhr Unterricht
oler Zeichnen im Freien. 5-6 Uhr
resp. 7 Uhr Spazierengehen. Dann 7
Uhr baden (Reibesitzbad). Um 9 Uhr
in die Federn. Mittwoch, Dienstag
habe ich Nachtunterricht abends 1/2
8 -1/2 10 Uhr Zeichnen. In diesen 2
Tagen nehme ich ein halbstiindiges
Reibesitzbad vor und eines nach dem
Abendunterrichte. Diit vom Januar
1890 bis I. August 1892 tiglich dreimal
Essen: morgens und abends Schrotbrot,
Schrotkérner und Obst, hauptsichlich
Apfel und Trauben, mittags Gemiise,
Mebhlspeisen und Obst wie morgens:
Obst aber stets roh, nie gekocht. Seit
1. August 1892 auch noch dreimal
Essen, aber alles ungekocht; morgens
und abends wie seither; mittags Ge-
miise aller Art, aber ungekocht nur mit
etwas halbgekochten Kartoffeln und
Citronensaft, also immer in Form von
Salat, dabei stets statt Schrotbrot nur
Schrotkérner. Vom 1. Januar 1893 bis
1. August 1893 zweimal Essen: mor-
gens nichts (weil ich leichter arbeite),
mittags rohes Gemiise mit Citronen-
saft, Schrotmehl statt letzterem, wenn
mir die Zghne mitunter voriibergehend
nicht aushalten wollen. Schrotbrot oder




Fig. 48. Normalgestalt.

Grestalt: harmonisch. — Kopf: fiir das Kind von norn

anderen Teile normal. Man beachte namentlich die r

lgibs. Das Kind worde von der Mutter ge und
Bei der Aufnahme war es 1 Jahr alt

Schrotkuchen und rohes Obst; abends
Schrotmehl und Obst (roh). Seit 1. Au-
gust 1893 bis jetzt zweimal essen und
zwar morgens: Schrotmehl und Obst
oder Schrotbrot und Obst, mittags wie

oben: rohes Gemiise, Schrotmehl und
rohes Obst, abends nichts.

Den Erfolg diser Kur zeugt nun bei-
folgende Photographie. Ich will nun
nichts mehr weiter beifiigen, das Bild
sagt ja alles: nur so viel noch bemer-
ken: ich hatte eine ziemlich grosse
Glatze: dieselbe ist vollstindig wieder

Fig. 49. Allseitige Belastung.

Gestalt: dick und npbeholfen. — Kopf: su gross. — Stirn: g

za dick. — Mund: offen. — Hals: zu kurz und zu dick, Ab
Unterleib: viel zu stark. — Arme und Beine: schr verschw Kind
Jahren

Uwar kilnstlich mit sterilisierter Mileh ernfihrt worden und konnte mit 1% Ja
% 5 kaum allein sitzen.

iiberwachsen. Mein ganzer Kérper hat
sich so verindert, dass ich innerhalb
dreieinhalb Jahren den fiinften Anzug
hohe und zwar vom Stiefel an his zum
Hute, ja, was unglaublich klingt, mit 55
Jahren bekam ich noch einen Backen-
zahn (hintersten). Hat er auch nicht
lange gehalten - etwa ein Jahr, er ging
dann wieder ohne dusseren Makel ab
- gewachsen ist er doch (was ohne Kuh-
nekur und Kuhnediit nicht geschehen
wire).

Gesichtsau

Hier in der Vakanz in X nehme ich bei
gutem Wetter jeden Tag ein Sonnen-,
Luft- und Lichtbad, was mir vorziigli-
che Dienste leistet. Leider kann ich zu
hause dieses nicht fortsetzen, da mich
hiervon meistenteils berufliche Pflich-
ten abhalten. Ich will nun schliessen
mit dem wiederholten Bemerken, dass

gang unmd
Arme und Beine: dick, aber
Kiinstlich mit sterilisterier Milch

fon
Das Kind wurd afills
erailrt.

ich beiliegende Photographien Thnen
zu lhrer unbedingten Verfiigung tiber-
lasse und zu jeder weiteren Auskunft
iiber den Verlauf meiner Kur gern
bereit bin. Mit herzlichstem Dank fiir
thre Kur griisst Sie und Thre hochver-
ehrte Familie bestens

Ihr ergebenst dankbarer N.

Hebung der Lebenskraft

Um dem Koérper die Kraft zu seiner
Gesundung zu gewinnen, ist es drin-
gend erforderlich, alle Faktoren zu
benutzen, welche dazu verhelfen kén-
nen. Jede Kur, die auf Beseitigung der
Fremdstoffe gerichtet ist, verlangt eine
gewisse Lebenskraft, natiirlich macht
auch mein Heilverfahren davon kei-
ne Ausnahme. Hat im Kérper bereits
Knotenbildung begonnen, so ist die
Lebenskraft schon sehr geschwéicht,
sonst wiren die Verhidrtungen nicht
eingetreten. Da ist bei einer Kur alles
aufzubieten, um die geschwichte Le-
benskraft zu heben, und alles zu mei-
den, was sie herabsetzt.

Ich kann mich nicht auf eine Erorte-
rung {iber das Wesen der Lebenskraft
einlassen, es kommt hier uns nur dar-
auf an, wie sie erhalten oder wieder
erhsht werden kann.

Unsere Lebenskraft schépfen wir tig-
lich aufs neue aus der Nahrung, welche
wir aufnehmen, die Luft, welche wir
atmen, natiirlich eingerechnet.

Es wird also die Nahrung bei Erhal-
tung oder Hebung der Lebenskraft
Rolle
spielen, und es miissen auch bei der
Aufnahme derselben alle Vorteile be-
nutzt werden. Ich erértere infolgedes—

eine ausserordentlich grosse

sen die Nahrungsfrage eingehend und
beantworte folgende vier Fragen:

1. In welcher Weise soll die Nahrung
verarbeitet werden?

2. Was sollen wir essen?

3. Wo sollen wir essen?

4. Wann sollen wir essen?

1. In welcher Weise soll die Nahrung
verarbeitet werden?

Fig. 52. Seiten- und Vorderbelastung.
Gestalt: normal, —

gliisern. -

Kopf: oben au breit. — Stirn:

: normal. Mu

chend. — Augen:

Der Kérper will sich aus der Nahrung
alle die Stoffe verschaffen, die er zu
seinem Aufbau und zur Erméglichung
seiner Thitigkeit braucht. Er nimmt
dieselben aus der Nahrung und rich-
tet sie durch den Verdauungsvorgang
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zu. Es kommt fiir uns nicht darauf an,
die Verdauungsarbeit in ihren ein-
zelnen Abschnitten kennen zu lernen,
wir fassen sie als ganzen Vorgang
auf. Sie verlduft auch zweifellos ohne
Unterbrechung, solange Stoffe fiir sie
im Kérper sind. Sie beginnt mit der
Aufnahme und dem Kauen der Speise
im Munde und endet fiir einen Teil
mit dem Ausstossen durch den Stuhl,
withrend der im Kérper bleibende Teil
noch weiter verarbeitet wird und zwar
in den Adern, in der Lunge, in der Le-
ber etc., und die letzten Uberreste wie-
der durch Haut und Nieren entfernt
werden. Der Kérper muss die Thitig-
keit von selbst regeln, ist dies nicht der
Fall, so ist es durchaus falsch, einen
Teil derselben beeinflussen zu wollen.
Die Thitigkeit ist und bleibt eine gan-
ze, und eine Stoérung in ihr kann daher
nicht nur einen Teil umfassen, sondern
muss den ganzen Vorgang unregelmis-
sig machen. Eine Unregelmissigkeit
im Verdauungsvorgange muss auch
wieder Unregelmissigkeiten im ganzen
Kérper herbeifiihren, wie auch jede
andere Stérung im Kérper in gleicher
Weise wirkt.

Durch den Verdauungsvorgang berei-
tet sich also der Kérper alle Stoffe, die
zu seinem Wohlbefinden nétig sind.
Es ist eine Art Destillationsverfahren,
mittels dessen die Extrakte ausgezogen
werden, doch giebt es keinen anderen
Vorgang, der dem Verdauungsvorgang
vollkommen gliche. Alle Vergleiche
geben kein vollstindiges Bild, denn
der Verdauungsvorgang ist viel man-
nigfaltiger. Falsch ist es, den Verdau-
ungsorganen einen Teil der Arbeit
abnehmen zu wollen, dadurch werden
sie nur schwicher, und es ist dem
menschlichen Witz bisher noch nicht
gelungen und wird ihm nie gelingen,
die Verdauungsthitigkeit kiinstlich

nachzuahmen.

Ist die Verdauung geschwicht, so ist
es lediglich unsere Aufgabe, die mog-
lichst giinstigen Bedingungen fiir die
Verdauungsthitigkeit herzustellen und
dem Kérper nicht mehr zum Verdauen
zu geben, als er ohne Beschwerden
bewiltigen kann. Durch naturgemésse

26

Regelung der Verdauungsthitigkeit
lasst sich allmahlich eine Kraftigung
erzielen, und mit dieser geht eine Krif-
tigung der Lebenskraft Hand in Hand.

Diese Bedingungen will ich im Nach-
stehenden niher erértern.

2. Was sollen wir essen?

Die Frage habe ich ziemlich genau in
meinem Lehrbuche der neuen Heil-
wissenschaft besprochen, aber einige
Gesichtspunkte will ich hier noch be-
sonders hervorheben.

Wir miissen die Nahrung wahlen, wel-
che unserer Natur entspricht. Was un-
serer Natur zuwider, muss unbedingt
gemieden werden. Ich stehe infolge-
dessen auch auf dem Standpunkte der
fleischlosen Diit, denn der Fleisch-
genuss ist naturwidrig (siehe: Louis
Kuhne, ,Die neue Heilwissenschaft” 8.

Aufl. S. 124 ff).

Da wir Zihne haben zum Zerkleinern
der Speisen, so soll unsere Nahrung
vorwiegend eine feste sein womit aber
nicht die Trockendiit
empfohlen werden soll - besonders bei

sogenannte

Verdauungsleidenden ist das wohl zu
beachten.

Gerade sie vertragen fliissige Nahrung
schlecht, und sie diirfen nicht glauben,
dass Suppen, Milch, Kaffee, Thee, Ca-
cao, Wein, Bier u. s. w. ithnen beson-
ders dienlich seien.

Die Beobachtung vieler Verdauungs-
leidenden hat mich noch eine Reihe
Erfahrungen sammeln lassen, die ich
hier wiedergebe.

Gekochte Nahrung ist stets schwerer
zu verdauen als ungekochte. Am leich-
testen werden die in der Entwickelung
begriffenen Nahrungsstoffe verdaut,
die ausgereiften oder gar dem Ver-
derben entgegengehenden sind weit
schwerer zu verarbeiten. Unreifes
Obst und junge Blitter sind daher
Stoffe, die magenkranken Personen
sehr gut bekommen und von ihnen
am leichtesten und raschesten verdaut

werden. Man kann nicht viel davon
essen, denn der Kérper sagt rechtzei-
tig, wenn es genug ist, und er hat dann
auch wirklich genug.

Anfangs bringt unreifes Obst oft Di-
arrhée hervor, denn da es leicht zu
verdauen, wirft es die andern Stoffe
mit hinaus, das dauert aber nicht lange.
bald hilft es die Verdauung aufs beste
regulieren. Am besten ist das unreife
Obst, wenn es direkt vorn Baume
kommt, durch Liegen wird es gering-
wertiger. Daher sind auch alle ein-
heimischen Friichte immer besser als
die auslindischen, da diese durch den
langen Transport viel an ihrer leichten
Verdaulichkeit verlieren.

Man kann iiberhaupt daran festhalten,
dass die Natur an jedem Orte die ge-
eignetsten Nahrungsmittel erzeugt. So
hat man z. B. versucht, den Eskimos
die Nahrung siidlicher Gegenden zu-
zufiihren, um ihre Lebensbedingungen
und damit ihre Gesundheit zu bessern,
aber man machte schlimme Erfahrun-
gen und merkte bald, dass die einge-
fithrte Nahrung ihre Gesundheit nur
noch mehr untergrub.

Bietet eine Gegend keine geeigneten
Nahrungsmittel fiir die Menschen, so
ist sie zum Wohnplatz fiir dieselben
ungeeignet. Die Gebiete der kalten
Zone kann man zu solchen Erdstre-
cken rechnen, und thatsichlich sind
die Eskimos alle nicht gesund, und sie
erreichen nie ein hohes Alter.

Die Eskimogruppe auf Seite 107 zeigt
uns zwar vorwiegend recht gut ge-
nihrt aussehende Personen, sie sind
aber durchgéngig stark belastet, wenn
dies auch auf dem Bilde, das leider von
keinem Sachkenner angefertigt wurde,
nicht gut zu sehen ist. Die Lebenskraft
ist bei allen eine sehr geringe, und in
absehbarer Zeit diirften die Eskimos
aussterben.

Wie konnte es auch anders kommen?
Sind sie doch genétigt, fast ausschliess-
lich von Fleisch zu leben. Zwar benut-
zen sie gierig alle frischen Pflanzen,
die der Boden in der kurzen Zeit, in




welcher er aufgetaut ist, hervorbringt,
aber diese kénnen den grossen Scha-
den der naturwidrigen Nahrung doch
nicht aufwiegen, wenn sie auch eine
gewisse Erleichterung schaffen mégen.
Die an der Kiiste lebenden Eskimos,
welche viel Fische essen, die in ge-
kochtem Zustande nicht so nachteilig
wirken als anderes Fleisch, zumal sol-
che von gemisteten Tieren, sind noch
am wenigsten belastet.

Die Bewohner der gemissigten Zone
sind gliicklicher daran, und unser
Friihjahr giebt uns Gelegenheit, durch
Genuss frischer Kriuter, Blitter und
Friichte unsere Verdauungskraft und
damit unsere Lebenskraft zu heben.

Vielfach wird gerade diesen Stoffen je-
der Wert fiir die menschliche Nahrung
abgesprochen, aber es beruht dies auf
vélliger Unkenntnis der Lebensgeset-
ze.

Einen Stoff muss ich aber noch beson-
ders nennen, den der menschliche Kér-
per zu brauchen scheint, einen Stoff,
der scheinbar vsllig unbrauchbar fiir
den Koérper ist, aber zweifellos die Ver-
dauung regeln hilft, es ist dies nichts
anderes als Sand. Den Nahrungsmit-
teln haftet im Naturzustande immer
ein wenig Sand an, den wir durch
griindliches Reinigen derselben mit
entfernen. So gut nun wohl das Reini-
gen in mancher Hinsicht ist, es beraubt
uns aber auch eines fiir den Kérper
wichtigen Stoffes. Die Tiere verzehren
instinktiv Sand, und wenn er ihnen
fehlt, so hat dies recht nachteilige
Folgen. Man denke nur an die Hithner
oder auch an den Kanarienvogel u. a.,
die bei Mangel an Sand ein struppiges
Gefieder bekommen. Die Strausse mit
ithren prachtvollen Federn leben in den
Sandwiisten; in den Zuchtanstalten,
wo ihnen der Sand nicht so reichlich
zu Gebote steht, sind auch ithre Federn
weniger schén. Man kann ihnen die
beste Nahrung reichen, es hilft alles
nichts, nur Sand dndert den Zustand.
Auch bei den Menschen scheint Zu-
fithrung von ein wenig Sand Bediirfnis
zu sein, daher ist es entschieden besser.
Schrotmehl und Schrotbrot zu genies-

sen, als Feinmehl und Feinmehlgebick,
denn den Kornerschalen haften stets
kleine Sandmengen an.

Ich habe, angeregt durch die Beob-
achtung an Tieren, direkte Versuche
angestellt, welchen Einfluss der Ge-
nuss von geringen Sandmengen auf
den Mensehen hat und habe bereits
so giinstige Erfahrungen gemacht,
dass ich mich veranlasst fiihle hiermit
offentlich dariiber zu berichten. Ich
wiihlte zunichst den reinsten Saud, das
ist der Meeressand, obwohl ich nicht
zweifle, dass guter Flusssand dieselben
Dienste verrichten wiirde. Ich liess mir
Sand von der Nordseekiiste kommen
und zwar so feinen, dass er ohne Miihe
verschluckt werden kann. Interes-
sant ist es, dass dieser Sand sogar als
Desinfektionsmittel dienen kann. Man
mache folgenden Versuch: Man erhitze
in einem Raume, in welchem schlechte
Luft durch Verbrennen von Watte
oder Milch bereitet wurde, auf einem
gliihenden Eisen einige Hinde voll
Meeressand, und man wird staunen,
wie rasch der Geruch verschwindet
Man lasse bei dem Versuch die Fenster
geschlossen, damit die Wirkung des
Sandes klar hervortritt.

In sandigen Gegenden ist die Luft
immer rein, der Sand wirkt als grosses
Desinfektionsmittel der Natur. Ist der
Sand mit Schlamm untermischt, dann
tritt seine Wirkung nicht so deutlich
hervor.

Es liegt nun der Gedanke nahe, dass
der Sand auch innerlich in dhnlicher
Weise wirkt und schlechte Gase und
andere schlechte Stoffe beseitigt und
damit, um bildlich zu sprechen, den
Sumpf austrocknet, in dem die ge-
fiirchteten Bacillen gedeihen.

Die vielen Versuche, die ich iiber die
Wirksamkeit des Sandes angestellt
habe, sind in der That sdmtlich zu
Gunsten desselben ausgefallen. Ich
gebe hier ein recht markantes Beispiel.

Eine Dame litt seit ihrer Jugend an
Verstopfung, gegen die verschiedene
Mittel versucht wurden. Im Alter von

50 Jahren gestaltete sich ihr Leiden
so schlimm, dass ithr Zustand ein le-
bensgefihrlicher wurde. Es half kein
Abfithrmittel mehr, und es trat mehr-
mals wochenlang kein Stuhlgang ein,
einmal dauerte es nach ihrer Aussage
sogar 5 Wochen. Als sie zu mir kam,
verordnete ich ihr 4-5 Reibe- und
Rumpfbider tiglich und als Kost Wei-
zenschrot mit siuerlichen Friichten.
Dieser Anwendung widersteht selten
eine Verstopfung, hier trat aber doch
der Fall ein, und so versuchte ich es
mit Verabreichung von tiglich 2-3 mal
einer Prise Meeressandes unmittelbar
nach dem Essen. Der Erfolg war ein
wider Erwarten rascher und guter.
Schon den zweiten Tag trat reichlicher
Stuhl ein. Es wurden zunichst kugel-
artige, schwarze, verhirtete Massen
entleert, und danach wurde der Stuhl
allmzhlich ein vollstindig normaler.
Die Bider und die angefiihrte Diit
waren beibehalten worden.

Der Sand hatte also eine ganz auffal-
lend gute Wirkun, und er ist sicher ein
naturgemisses Mittel, die Verdauung
Ordnung zu halten und wieder in Ord-
nung bringen zu helfen.

Die Schulmedizin wiirde ihm freilich
jeden Wert absprechen, da er doch
so gut wie unléslich ist und héchs-
tens Spuren von ihm in den Kérper
iibergehen. Sie bemiiht sich ja, auf
chemischem Wege die Stoffe genau
festzustellen, denen der Kérper auf-
gebaut wird. Sie bestimmt schliesslich
die einzelnen Bestandteile nach Menge
und Gewicht und méchte am liebsten
genau vorschreiben, wieviel in jedem
tidglich genossen werden soll. Wehe
dem, der in dieser theoretischen Weise
ernidhrt werden wiirde! Man hat sogar
versucht, die Nihrbestandteile mog-
lichst rein darzustellen und sie dem
Kérper als Extrakt darzubieten. Das
ist ein schwerer Irrtum. Der Kérper
will nicht nur Stoffe haben, seine Or-
gane miissen auch arbeiten, da sie nur
durch Thitigkeit kréftig werden und
kriftig bleiben kénnen. Die Verdau-
ungsorgane sollen selbst die Extrakte
aus der Nahrung ziehen und daraus
Blut. Fleisch, Knochen, Sehnen, Haare
etc. bereiten, und endlich auch die Ver-
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dauungssifte wie Sduren und Alkohol
erzeugen. Die Bestandteile dazu sind
in den naturgemissen Nahrungsmit-
teln in genligender Menge enthalten,
der Kérper muss nur die Kraft besitzen,
sie herauszudestillieren. Auch Gase
muss der Kérper entwickeln, welche
die Fortbewegung der Nahrungsstof-
fe regeln und sie abwirts beférdern.
Ohne

wiirden Stockungen entstehen, und die

geniigende Gasentwickelung
Dirme wiirden véllig leblos erschei-
nen, ein Aufwirtsdringen und damit
Kopfschmerzen wiirden oft die Folge
sein. Alle solche Unregelmissigkeiten
koénnen aber nur eintreten, wenn der
Kérper bereits belastet ist oder natur-
widrige Nahrung ihm zugefiihrt wird.

Ein besonderes Wort muss ich noch der
Erndhrung der Kinder widmen. Fiir
Sauglinge ist und bleibt Mutternmilch
die einzige naturgemisse Nahrung,
und Kinder, welche sie nicht erhalten,
werden immer sehr im Nachteil sein
und von klein auf Krankheitsstoffe in
sich aufnehmen. Fig. 48 stellt ein Kind
dar, welches naturgemiss mit Mutter-
milch erndhrt wurde. Man vergleiche
damit die Kinder in Fig. 49 u. 50, die
kiinstlich aufgezogen wurden. Sie ha-
ben viel zu grosse Képfe und viel zu di-
cken Leib, und solche Kinder sind fast
immer friihreif. Es ist charakteristisch,
dass jetzt auffallend viel Wunderkin-
der beobachtet werden, die schon im
zarten Alter erstaunliche Proben von
geistiger Reife ablegen. Die armen
Wesen sind zu bedauern, sie dienen
einige Zeit als Paradepferde, und die
verblendeten Eltern sind gewdhnlich
stolz auf sie. Aber diese Wunderkinder
halten alle nicht, was sie versprachen,
denn die Friihreife ist krankhaft. Sie
tritt dann ein, wenn durch grossen
Druck nach dem Gehirn die einseitige
Entwickelung desselben hervorgerufen
wird. Werden einzelne Teile besonders
betroffen, so tritt vielleicht nur diese
oder jene Fertigkeit in besonders ho-
hem Maasse hervor. Der Phrenolog
spricht dann wohl auch von einseitiger
Entwickelung, nur hilt er sie nicht ge-
rade fiir krankhaft; er kennt auch die
Entstehungsursaehe nicht.
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So lernte ich Kinder im Alter von 7
Jahren kennen, die in der Unterhal-
tung den Eindruck von Zwanzigjihri-
gen machten, im Alter von 20 Jahren
werden diese in der Regel hinter ihren
Altersgenossen zuriick sein. Das gilt
auch von den musikalischen Wun-
derkindern, die erst grosses Aufsehen
erregen und in einem gewissen Alter
spurlos verschwinden, da sie es nicht
vermochten, sich zu wirklichen Kiinst-
lern emporzuarbeiten.

Fig. 52 zeigt den Knaben Pohler, der
gegenwirtig in den Grossstidten dem
staunenden Publikum vorgefiihrt wird.
Es ist ein fiir sein Alter kriftig entwi-
ckelter Knabe, an dem die Schulmedi-
zin nichts Auffallendes finden konnte,
so dass sie vor einem Ritsel steht.
Die Gesichtsausdruckskunde ist ihr
auch hier wieder iiberlegen. Obwohl
das Bild fiir uns richt zweckmaissig
hergestellt ist, sieht man doch die
stark gewslbte Stirn, welche hohen
Druck nach den Augen verrit; diese
erscheinen etwas glisern. Der Knabe
erfreut sich daher keiner normalen
Verdauung. Er hat ziemlich starke
Vorder- und Seitenbelastung, was auf
dem Bilde allerdings nicht zu erkennen
ist. Der Kopf ist oben viel zu breit, das
Gehirn also fiir das Alter viel zu sehr
entwickelt.

3. Wo sollen wir essen?

Die Frage erscheint vielleicht iiber-
fliissig, ist es aber durchaus nicht. Wie
schon friiher gesagt, kommt auf die
richtige Lungennahrung sehr viel an.
Gute, reine Luft ist zum Leben und zur
Stirkung der Lebenskraft ebenso drin-
gend erforderlich als gute Nahrung.
Beim Essen atmen wir unwillkiirlich
tief ein und nehmen viel Luft in die
Lungen auf; es wird aber auch Luft mit
verschluckt und dem Magen zugefiihrt.
Es ist nun durchaus nicht gleichgiiltig,
ob es gute oder schlechte Luft ist. Am
besten ist es daher, im Freien zu essen,
wenn es das Wetter nur einigermaas-
sen gestattet oder doch in hellen, gut
geliifteten, von der Sonne beschiene-
nen Riumen.

Das gilt namentlich fiir Kranke und
solche, die ihre geschwichte Lebens-
kraft wieder heben wollen.

4. Wann sollen wir essen?

Diese Frage muss ich eingehender
erértern. Im allgemeinen koénnte man
vielleicht sagen: ,Man soll essen, so-
bald man Hunger hat“. Aber wir haben
es in der Gewalt, unsere Lebensweise
SO zu gestalten, dass wir den Hun-
ger verlegen konnen. Jetzt lebt die
Mehrzahl der Menschen so, dass der
Hunger zu falscher Zeit und auch nur
Man blicke

sich einmal im Freien um, und es wird

unvollkommen eintritt.

sofort auffallen, wie fast alle Tiere am
Morgen den meisten Hunger zeigen
und die Hauptmahlzeit halten. Das hat
auch seinen guten Grund und liegt an
der Einwirkung der Sonne.

Jeder Tag zerfillt in einen belebenden
und einen beruhigenden Teil. Der
belebende Teil beginnt mit Sonnen-
aufgang, er weckt die ganze Natur zu
neuer Thitigkeit. Welche Bedeutung
die Morgensonne fiir die Pflanzen
hat, das weiss jeder Girtner und
Obstbiume, die

erhalten, tragen gar

Landmann. keine
Morgensonne
nicht oder wenig. Werden nur einzelne
Teile von der Morgensonne bestrahlt,
so tragen gewohnlich nur diese Teile
Friichte. Auch der Mench kann sich
dem Einfluss nicht entziehen, so sehr
er dagegen sich striuben mag. Hat er
dem Winke der Natur gehorcht und ist
er friih von seinem Lager aufgestanden
und in die freie Natur hinausgeeilt, so
fithlt er ohne weiteres, wie wohl thm
das thut und wie belebend es wirkt.

Freilich muss er dann auch die Mah-
nung der beruhigenden Zeit beachten,
die bereits mit dem Zeitpunkte be-
ginnt. In dem die Sonne ihren Héhe-
punkt iiberschritten hat sofort nach
Mittag. Die beruhigende Zeit lasst
die Thitigkeit allméhlich nachlassen
und erschlaffen, bis endlich Sonnen-
untergang Ruhe und Stille eintritt
und Menschen Tiere sich nach Schlaf
sehnen. Die belebende Zeit regt also
zur Thitigkeit an, sie stirkt den Kor-




per und macht ihn leistungsfihig. Die
beruhigende Zeit erschlafft allmihlich,
sie liasst die Krifte ermatten und das
Ruhebedyiirfnis eintreten. Das erstreckt
sich auch auf die Verdauungsorgane.
Friih sind sie kriftiger als nachmittags,
abends werden sie immer weniger leis-
tungsfihig.

Daraus geht hervor, dass die Nahrung
hauptsichlich frith und im Laufe des
Vormittags aufgenommen werden soll,
dass er nachmittags nur geringe Men-
gen genossen werden diirfen. Nament-
lich Kranke miissen dies beachten, sie
haben so ein Mittel, die noch vorhan-
dene Lebenskraft méglichst auszunut-
zen und sie wieder zu heben.

Nun wird man einwenden, dass gera-
de Kranke friith selten Hunger haben,
und dass sie doch nicht ochne Hunger
essen kénnen. Der Hungermangel am
Morgen ist aber nur ein Zeichen davon,
dass die Verdauungsorgane entweder
tiberhaupt sehr schwach sind oder zu
falscher Zeit ihre Arbeit geleistet ha-
ben. Unsere modernen Beleuchtungs-
einrichtungen haben es so mit sich
gebracht, dass wir leider nur zu sehr
die Nacht zum Tage gemacht haben.
So schén nun die Kulturerrungen-
schaften sind, wir benutzen sie viel zu
sehr zu unserem Nachteil. Es ist daher
kein Wunder, wenn die Nervositit so
sehr {iberhand nimmt, dass man unser
Jahrhundert schon das ,“nerviése Jahr-
hundert” nennt. In der Zeit liegt die
Nervositit nicht, sondern in unseren
Lebenseinrichtungen, die besonders
die Riickenbelastung begiinstigen.

Auch die Mahlzeiten werden immer
spiter gelegt, und in vielen Kreisen
wird die Abendmahlzeit erst zu einer
Zeit gehalten, in der man langst das
Lager aufgesucht haben sollte. Die
so spit aufgenommenen Speisen wer-
den nur unvollkommen verdaut und
schwichen den Verdauungsapparat so
sehr, dass er frith nicht schon wieder
Arbeitslust verspiirt, noch Arbeitskraft
besitzt. Es kommt hinzu, dass der Kor-
per wihrend der Nacht keine rechte
Ruhe ﬁndet, die noch unverdauten
Speisen spornen ihn zur Arbeit an, und

so ist vielleicht am Morgen die Miidig-
keit grésser als am Abend vorher.

Mit ein wenig Energie ldsst sich darin
Wandel schaffen, und Kranke miissen
es unbedingt, wenn sie rechten Erfolg
haben wollen.

Man gehe ruhig einmal ohne Abendes-
sen ins Bett oder geniesse doch recht
wenig, und da wird sich frith schon
Hunger zeigen. Freilich ist die Ande-
rung der ganzen Lebensweise dabei
mit nétig, und vielleicht wird es vielen
schwer fallen, sich an ein friitheres
Zubettgehen zu gewshnen. Auch das
ist aber zu erreichen. Man stehe frith
zeitig auf und lasse sich durch die Mat-
tigkeit nicht abhalten, das Bett recht-
zeitig zu verlassen. Schon am nichsten
Abend wird das Bediirfnis, das Lager
zeitig aufzusuchen, sich geltend ma-
chen, und der Kérper gewéhnt sich an
die naturgemissen Lebenseinrichtun-
gen schneller als man glaubt.

Auch die anderen Thitigkeiten lege
man méglichst in die belebende Zeit,
sie ist mehr als die beruhigende Zeit
fiir energische Arbeit bestimmt. In
der belebenden Zeit allein sollte auch
ein wichtiger Akt vollzogen werden,
der fiir das Menschengeschlecht von
besonderer Bedeutung ist, nimlich
der Begattungsakt. Die Befruchtung
ist dann eine bessere, und die Frucht
selbst hat einen bleibenden Gewinn da-
von. Wenn es aber gilt, fiir bessere und
gesundere Nachkommenschaft zu sor-
gen, da sollte jeder sich bemiihen, die
besten Bedingungen herbeizufiihren.
Oft hat es sich schon herausgestellt,
dass Ménner, die sich fiir impotent
hielten, weil ihr Kérper in der beru-
higenden Zeit nicht Kraft genug fiir
den Begattungsakt besass, morgens,
also in der belebenden Zeit zeugungs-
fihig waren, so dass der Unterschied
recht scharf zu Tage trat. Aber auch
Gesunden ist es zu raten, abends vom
Begattungsakt abzusehen, da er zu die-
ser Zeit den Kérper schwicht, und die
Sorgen des Berufs, Verdruss, Unregel-
missigkeit in der Lebensweise dussern
thren ungiinstigen Einfluss auf die
Frucht. Und wer wollte nicht gern al-

les vermeiden, was der Nachkommen-
schaft schaden kann? Bei naturwidrig
Lebenden wird durch Begattung am
Morgen der Nachteil ihrer Lebenswei-
se nicht so unmittelbar seine Folgen auf
die Frucht dussern, da der Kérper in
der Nacht den Schaden teilweise besei-
tigt. Man denke nur an die schlimmen
Folgen des Branntweingenusses. Ein
im Branntweinrausch erzeugtes Kind
wird fast immer geistig trige sein, viel-
leicht blédsinnig werden. Die anderen
Naturwidrigkeiten haben zwar nicht
ganz so nachteiligen FEinfluss, aber
einen gewissen Schaden bringen sie
auch. Ich wiederhole also, dass die Le-
benskraft linger erhalten und wieder
gekriftigt werden kann durch getreue
Beachtung der belebenden und beruhi-
genden Zeit. Man richte sein Leben so
ein, dass frith die wichtigsten Verrich-
tungen vorgenommen werden, dass
frith die meiste Nahrung dem Koérper
zugefiihrt wird, dass man im Laufe des
Nachmittags mehr und mehr zur Ruhe
iibergeht und abends zeitig das Lager
aufsucht. Akute Krankheiten treten in
der beruhigenden Zeit am stirksten
hervor, weil der Kérper ihnen dann
nicht mehr so viel widersteht. Wer
wiisste es nicht, dass das Fieber regel-
misig gegen Abend schlimmer wird?
Es geschieht weil dann die anderen
schwi-

korperlichen  Verrichtungen

cher werden. Aber auch das ganze
Jahr hat eine belebende und beruhi-
gende Zeit. Die belebende Zeit tritt
mit dem Hohersteigen der Sonne ein,
und es scheint eine instinktive Regung
der Volker gewesen zu sein, dass sie
um diese Zeit ein grosses Freudenfest,
das Fest der Sonnenwende begingen.
Selbst bei Frost und Kilte macht sich
die belebende Zeit bemerkbar, deren
Wirkung mit dem Friihling allenthal-
ben hervortritt. Ganz deutlich merkt
matt den Einfluss an den Biumen.
Werden sie im Spitherbst geschlagen,
so ist das Holz der Nutzbidume gut
und dauerhaft; schl'dgt man sie aber
erst im Februar oder noch spéter, so
hilt es sich nicht, wird vielmehr bald
durch kleine Lebewesen zerstort. In
der belebenden Zeit herrscht in der
ganzen Natur grosse Regsamkeit, die
Tiere sind munter und lebhaft, und
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thre Nachkommenschaft kommt in
dieser Zeit zur Welt. Die Pflanzen
sprossen und wachsen in auffallender
Weise. Die belebende Zeit ist die Zeit
des Wachsens und Werdens.

In der belebenden Zeit haben die
Bliiten ganz andern Duft als in der
beruhigenden Zeit, und selbst dieselbe
Pflanzengattung, z. B. die Rose, bringt
im Spitsommer und Herbst nie mehr
so wohlriechende Bliiten hervor als im
Friihling und Sommer.

Hat die Sonne ihren hochsten Stand
erreicht und geht sie zur Riickbewe-
gung iiber, so tritt die beruhigende Zeit
auffallend rasch ein. Die Tiere werden
ruhiger, das Pflanzenwachstum ldsst
nach, und im allgemeinen werden nur
die Friichte ausgebildet und ausgereift,
welche in der belebenden Zeit sich
ansetzten.

In der beruhigenden Zeit des Jahres
treten die sogenannten epidemischen
Krankheiten immer stirker auf als in
der belebenden, denn das Fieber fin-
det, dhnlich wie in jeder beruhigenden
Tageszeit, dann weniger Widerstand
im Kérper.

Die im Freien lebenden Tiere haben
in geringeres Nahrungsbediirfnis,

und bei eintretender Kilte wird es so

em

schwach, dass meist auch die diirftige
Nahrung, welche sich ihnen nur noch
darbietet, genligt, um den Kéirper zu
erhalten. Die Verdauungskraft wird
in der beruhigenden Zeit allmihlich
schwicher, daher sollten auch die
Menschen

Nahrung aufnehmen; es ist somit ganz

in dieser Zeit weniger
richtig, die Fastenzeit in den Winter zu
verlegen. Leider machen wir es meist
umgekehrt, wir benutzen die winter-
liche Ruhe zur Veranstaltung grosser
Festtafeln, und von der Schulmedizin
wird uns sogar gepredigt, dass die
Winterkilte
nahme verlange, ein Irrtum, der recht
triibe Folgen hat. Ein Blick auf die
im Freien lebenden Tiere miisste ei-

grossere  Nahrungsauf-

gentlich jedem die Augen 6ffnen. Die
Férster wissen es ganz genau, dass die
Tiere im Winter nicht zu reichlich ge-
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fiittert werden diirfen, wenn sie nicht
Schaden leiden sollen. In den Tropen,
wo der Sonnenstand wenig wechselt,
scheint der Mond seinen Einfluss stir-
ker geltend zu machen, dort wechselt
halbmonatlich die belebende Zeit mit
der beruhigenden, der tigliche Wech-
sel tritt natiirlich ebenso wie bei uns
ein. In den Tropen hat man tiberall die
Erfahrung gemacht, dass Holz, wel-
ches im zunehmenden Monde geschla-
gen wird, sich nicht hilt, wihrend das
im abnehmenden Monde geschlagene
von ganz anderer Dauer ist. Es ist also
dieselbe Erscheinung wie sie bei uns
im Jahreslaufe eintritt.

Woher die Erscheinung wohl kommen
mag?

Ich habe mir eine Erklirung geschaf-
fen, ob sie richtig ist, lasse ich dahinge-
stellt. Ich gebe sie hier als Hypothese.
Ich wiederhole also, die folgende Er-
klarung ist eine Hypothese, die nicht
unbedingt in diese Schrift gehért, die
ich aber doch dem Leser nicht vorent-
halten méchte.

Die Erscheinung der belebenden und
beruhigenden Zeit kann doch nur
von denselben Ursachen kommen,
von denen Tag und Nacht, sowie
Sommer und Winter abhingen. Sie
kommen, wie wir alle wissen, einmal
von der Sonne und zum anderen von
der Bewegung der Erde. Wir sind alle
gewshnt, die Sonne als direkten Licht-
und Wérmespender zu betrachten.
Das ist aber meiner Meinung nach ein
Irrtum, wahrscheinlich erzeugt sich
die Erde Licht und Wirme selbst, und
zwar durch die Rotation. Natiirlich ist
ein Einfluss der Sonne da, jedenfalls ist
es eine Art magnetischer Strahlen, die
sie uns sendet, und durch grosse Rei-
bung an thnen wird von der Erde Licht
und Wirme erzeugt, die dann von der
Erde erst wieder verbreitet werden.
Von der Warme sowohl als auch vom
Licht ist es bekannt, dass sie in hoheren
Regionen sehr schnell abnehmen. K-
men die Wirme- und Lichtstrahlen von
der Sonne, so miissten sie doch ihren
Einfluss auch in der H6he ausiiben, zu-
mal wenn ein fester Kérper sie auffinge.

Von der Erde aus lisst sich die Luft ja
leicht erwirmen, warum sollte die Son-
ne dies nicht kénnen, wenn sie wirklich
Wirmestrahlen sendete?

Erzeugt sich aber die Erde Licht und
Wirme selbst, so ist es klar, dass sie
da am stirksten sein miissen, wo die
Umdrehung und damit die Reibung
am grossten ist, das ist in den Tropen
der Fall. An den Polen ist die Reibung
gleich Null, es herrscht dort Kilte und
Erstarrung. Die Kilte wiirde noch
grosser sein, wenn nicht von den war-
men Erdteilen durch erwdrmte Luft
Wiérme hingetragen wiirde.

Dadurch wird es auch verstindlich,
warum wir nur eine heisse, zwei ge-
missigte und zwei kalte Zonen haben.

Fig. 53 u. 54 stellen die Erde dar, der
Pfeil zeigt die Richtung ihrer Bewe-
gung an. Punkt a mag unseren Wohn-
platz andeuten. Die Sonnenstrahlen
kommen immer in derselben Richtung
und gehen parallel, nur unsere Erde
indert ihre Lage. Fig. 53 zeigt die Erd-
stellung, bei der ihr uns die Sonne eben
aufgegangen ist, Fig. 54 zeigt sie in der
Stellung, in welcher die Sonne bei uns
untergeht.

Es ist nun aber leicht einzusehen, dass
die Reibung an den magnetischen
Strahlen vormittags, wenn sie uns
entgegenkommen, eine weit kriftigen
sein muss als nachmittags, wenn sie
nachfolgen. Die entgegenkommenden
Strahlen haben daher eine viel stirkere
Einwirkung.

Wir kénnten uns diese Wirkung recht
gut durch einen Schleifstein veran-
schaulichen. Wird der zu schleifende
Gegenstand mit der Schneide gegen
die Drehungsrichtung gehalten, so
wirkt der Schleifstein bedeutend stir-
ker, als wenn wir den Gegenstand he-




rumdrehen, so dass die Schneide nach
der Drehungsrichtung zeigt.

Man konnte die Erde wegen ihrer Um-
drehung auch mit einer grossen Dyna-
momaschine vergleichen, bei welcher
der drehende Kérper sich an der soge-
nannten Biirste reiben muss, um Elek-
trizitdt und deren Folgeerscheinungen
hervorzurufen.

Vielleicht wird dieser oder jener ein-
wenden, dass doch gewshnlich am
Nachmittage die Wiarme grosser werde
als am Vormittage. Das hat seinen ein-
fachen Grund darin, dass die vorhan-
dene Wirme eine Zeitlang anhilt und
durch die neuhinzukommende noch
vermehrt wird. Die Zunahme ist aber
bei windstillem Wetter am Nachmit-
tage lange nicht so bedeutend als am
Vormittage. Der Wind, der warme
oder kalte Luft von anderen Gegenden
zufithren kann, vermag allerdings viel
zu indern, wir miissen daher unsere
Beobachtungen an windstillen Tagen
anstellen.

Die Rotationskraft der Erde macht
nun ihren Einfluss auch auf uns gel-
tend. In der belebenden Zeit wirken
die magnetischen Strahlen, weil sie uns
entgegenkommen, energischer auf uns
ein als in der beruhigenden Zeit, und
regen uns zur Thatigkeit an, und wir
sollten unser Leben dementsprechend
einrichten.

Auch bei uns dauert die Wirkung
noch einige Zeit fort, so dass wir erst
allmihlich die Abnahme der Krifte am
Nachmittage sptiren.

Vergleichen wir aber unsere Frische
am Morgen mit der Arbeitskraft am
Nachmittage, so finden wir leicht den
gewaltigen Unterschied. Die Nacht-
ruhe allein ist nicht der Grund zur
morgendlichen Frische, die uns alle
geistigen und korperlichen Anstren-
gungen viel leichter vollbringen lisst,
denn sonst miisste ein l'eingerer Mit-
tagsschlaf dieselbe Wirkung ausiiben,
was aber durchaus nicht der Fall ist.
Die Ursachen liegen meiner Ansicht
nach zweifellos in derselben Kraft, die

Licht und Wirme erzeugt, und es ist
ein grosser Fehler, durch kiinstliche
Anregungen uns gegen die strengen
Gesetze der Natur zu wehren.

Ich wiederhole, dass ich hier eine Hy-
pothese geboten habe zur Erklirung
der Ursache fiir die belebende und
beruhigende Zeit, vielleicht fiihlt sich
mancher Leser veranlasst, dariiber
nachzudenken und weitere Beweis-
grunde oder auch Gegengriinde zu

suchen.

Stellung der Gesichtsausdruckskunde
zur Phrenologie

Da die Phrenologie sich auch mit der
Kopfgestalt des Menschen befasst, so
will ich hier noch einige Worte tiber
die Stellung der Gesichtsausdrucks-
kunde zu derselben anfiigen.

Die Phrenologie geht von der Ansicht
aus, dass im Gehirn jeder Teil der Sitz
einer besonderen Seelenthitigkeit sei.
Ist nun ein Teil besonders entwickelt,
so tritt die betreffende Thitigkeit in
hsherem Grade hervor.

Ohne niher darauf einzugehen, ob
die Phrenologie im vollen Umfange
begrﬁndet ist, kann man aber ohne
weiteres behaupten, dass thatsichlich
bei bestimmter Gehirnbeschaffenheit
eine andere Richtung der Seelenthi-
tigkeit eintritt.

Das Gehirn ist im normalen Menschen
so gebildet, dass keine Haupt-Seelent-
hitigkeit auffallend iiberwiegt, erst
wenn Belastung eintritt, &ndert es sich.
Jede Belastung regt anfangs an, wie
wir es namentlich bei friihreifen Kin-
dern sehen, spiter aber hemmt sie die
Thitigkeit. Auffallend ist es nun, dass
thatsichlich vielfach bei Personen mit
Vorderbelastung  Wohlwollen, Ehr-
furcht, Glaube, Hoffnung etc., deren
Sitz der Phrenolog in den vorderen
Teil des Gehirns verlegt in hohem Gra-
de ausgebildet sind. Alle Personen mit
ausschliesslicher Vorderbelastung sind
auch in der Lage, mit anderen Men-
schen gut zu verkehren, sie werden
immer deren Bestes im Auge haben.

Personen mit Riickenbelastung halten
es in einem Berufe, in dem sie viel
auf freundschaftlichen Verkehr mit
anderen angewiesen sind, nicht aus,
und werden sie darin festgehalten, so
konnen sie zur Verzweiflung getrieben
werden.

Der Phrenolog hat die einseitige See-
lenthitigkeit beobachtet, weiss aber
nicht, woher sie kommt. Die Gesichts-
ausdruckskunde kann ithm, mindestens
zum Teil, Auskunft geben. Eine einsei-
tige Entwickelung des Gehirnes erfolgt
bei jeder Belastung. Daraus folgt, dass
diese einseitige Entwickelung auch
wieder beseitigt werden kann, sobald
wir im stande sind, die Belastung zu
entfernen. Das wird besonders wichtig
sein, wenn gefihrliche Leidenschaften
und Eigenschaften als Folge einseitiger
Gehirnentwickelung auftreten, z. B.
Zerstérungswut,  Niedergeschlagen-
heit, die sich mit Selbstmordgedanken
paaren kann, und Energielosigkeit.
Man glaubt so vielfach, diese Erschei-
nungen lidgen lediglich im Geiste der
Zeit und klagt wohl auch dartiber, dass
sie schon bei Kindern hervortreten.
Das ist ein Irrtum, sie liegen in den
Krankheitszustinden unserer Zeit, die
leider von den tonangebenden Per-
sonen noch nicht geniigend erkannt
worden sind.

Schlusswort

Vielleicht wird mancher der Leser die
Ausfithrungen in diesem Werke nicht

Ich
habe es mir aber zur Aufgabe gestellt,

wissenschaftlich genug finden.

allgemein verstiandlich, also praktisch,
zu schreiben. Deshalb ist die Sache

selbst nicht unwissenschaftlich.

Was ist die Wissenschaft anders, als
eine Sammlung von Erfahrungen, die
man zusammengestellt und begrﬁndet
hat? Erfahrungen kann aber jeder sam-
meln, gleichviel, ob er einer bestimm-
ten Zunft angehért oder nicht und ob
er eine gewisse Schule durchgemacht
hat oder nicht Ja, es hat sich schon oft
gezeigt, dass die sogenannten Laien
mit anderen Augen sehen als Zunftge-
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nossen und neue Wege auffinden, um
zur Wahrheit zu gelangen, wihrend
Gleichgeschalte und Gleichdenkende
gewohnlich auf den alten Pfaden mit-
einander weiter wandeln. Es sind auf
30jihrige Beobachtungen gegriindete
Ergebnisse, welche ich in vorliegen-
dem Werke zusammengestellt habe,
und diese haben sich an Tausenden
bewahrheitet. Ich behaupte nicht, dass
es etwas unbedingt Vollkommenes ist,
was ich darbiete, aber Erprobtes und
Bewihrtes kann ich es mit gutem Ge-
wissen nennen!

Kommentar

Luis Kuhne beweist, dass er eine sehr
gute Gabe hat, die Natur zu beobach-
ten. Dadurch wird er nicht durch das
Fachwissen geblendet und kann sich
auf das Wesentliche konzentrieren.
Herrvorragend ist die Beschreibung
des gesunden Menschen. Heutzutage
kiimmert sich kein Arzt mehr darum,
was eigentlich das Ziel der Behandlung
wire. Auch wenn aus heutiger Sicht
Kuhnes Erklirungen zu einfach er-
scheinen, beschreiben sie die Vorgénge
im Kérper gut genug. Mit diesem Buch
und dem Buch ,der neuen Heilwissen-
schaft” hat jeder die Méglichkeit mit
einfachsten Mitteln zur Gesundheit zu
gelangen. Es bedeutet aber, dass man
bereit ist, die Ideen zu verstehen und
die Therapien durchzufiihren. Es ist
dabei doch einiges an Ausdauer gefor-
dert.

Technisch gehsrt das Buch fiir mich zu
den Wunderwerken. Man sieht, dass
zu dieser Zeit die Leute keine Angst
von der Arbeit hatte. Nur schon die
Bilder abfotografieren war fiir mich ein
grosser Aufwand. Wenn man aber be-
denkt, dass diese einzeln in Holz oder
Stahl geschnitzt wurden um gedruckt
zu werden, dann kann ich mich bei
Louis Kuhne und seinen Helfern nur

bedanken.

Miinchenstein, im September 2004.
Peter Schmidt
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