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MEINEN LEHRERN IN DER INNEREN MEDIZIN
FRANZ CHVOSTEK unNnD HANS EPPINGER
IN VEREHRUNG GEWIDMET



Vorwort zur ersten Auflage.

Es ist ein alter Brauch, dafl die ersten Seiten eines Buches
Gelegenheit geben, seinem mehr oder minder sachlichen In-
halte personliche Gedankengénge voranzustellen und den
Leser in das Wollen des Autors einzufithren. Als mir durch
meinen Lehrer Hans Eppinger die Aufgabe gestellt wurde,
eine Abhandlung iber die rein klinische Beobachtung zu
schreiben, war es mir von Anfang an klar, dafl diese zur
Géanze nicht durchgefilhrt werden konne. Wie sollte man
auch in einem noch so umfangreichen Werke Jahrhunderte
medizinischer Erfahrungen zusammenbringen und den Lesern
eine Gabe vermitteln, die jeder Arzt in jahrzehntelanger
Arbeit sich selbst miihselig erarbeiten mufl und die tragi-
scherweise mit ihm zu Grabe getragen wird.

Wenn ich es trotzdem gewagt habe, in der vorliegenden
Form zumindest einen Teil der mir gestellten Aufgabe zu er-
fullen, so war es nur das Bewufltsein, Schiiler akademischer
Lehrer zu sein, die trotz ihrer verschiedenen Facher selbst im
verwohnten medizinischen Wien als die Meister der klini-
schen Beobachtungsgabe galten. Wenn ich hier an erster
Stelle meines unvergefilichen Lehrers fiir pathologische Ana-
tomie, Carl Sternberg, gedenke, so veranlafit mich dazu
nicht nur eine infolge seines frithen Todes nicht mehr abzu-
tragende Dankesschuld, sondern auch die Tatsache, dafl er,
ein Meister makroskopischer Diagnostik, mir zum ersten Male
eindringlich vor Augen fithrte, was ein aufs Ganze gerichteter
klinischer Blick auch noch am Toten zu erkennen imstande
ist. Nicht allzuselten setzte er so am Obduktionstische bei der
dufleren Beschreibung der Leiche durch diese Gabe die
Kliniker in Erstaunen. Meine chirurgische Lernzeit unter
Julius v. Hochenegg zeigte mir in seinen Vorlesungen und
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am Krankenbette, mit welchen einfachen Hilfsmitteln, aus-
schlieBlich auf die Sinnesorgane angewiesen, ein guter Arzt
zur richtigen Diagnose kommen kann. Unerreicht war in
diesem Bestreben wohl mein erster Lehrer in der inneren Me-
dizin, Franz Chvostek, dessen hochstes Ziel es war, seine
Arzte dahin zu erziehen, auch weitab von jedem Kranken-
hause noch als Helfer der Menschheit wirken zu konnen. Als
junger Arzt war man oft geneigt, diese anscheinend iiber-
triebene Ausschaltung jeglicher Hilfsmittel in der Vorlesung
fir die Laune eines grofle Mannes zu halten. Erst viel spater
hat sich wohl bei jedem seiner Schiiler die Erkenntnis durch-
gerungen, dafl auch heute noch die Berechtigung besteht, mit
den anscheinend einfachsten Mitteln die grofle drztliche Kunst
der Diagnostik zu betreiben. Dabei hatten diejenigen unrecht,
die deshalb Franz Chvostek als riickstindig bezeichneten.
Er begrufite vielmehr mit Freude jede neue klinische Methode,
war aber nur peinlichst darauf bedacht, die alte Wiener dia-
gnostische Schule zu erhalten. Von unerhortem Werte war fiir
mich spéter die Moglichkeit, nach dieser Vorbereitung auch
in die Werkstatt Hans Eppinger Einsicht nehmen zu kon-
nen. Beiden geht es um die Erfassung des Ganzen. Nur strebte
der eine dieses Ziel durch den Blick von aufien an, wahrend
der andere seine grofite Aufgabe in der Erkennung der fein-
sten Zusammenhinge sieht. Wie hoch Hans Eppinger auch
die andere Seite schitzt, das geht wohl fiir jeden Kenner
daraus hervor, dafl es seiner Anregung entsprach, aus seiner
Klinik das vorliegende Buch entstehen zu lassen.

Eigentlich ohne Zégern bin ich zu dem Entschlusse ge-
kommen, die Losung der mir gestellten Aufgabe in der vor-
liegenden Form zu versuchen. In ihr ist das enthalten, was
ich von meinen Lehrern gelernt habe und was mir, angeregt
durch sie selbst, durch stindige Arbeit am klinischen Kran-
kenbette aufgefallen ist. Den dufleren Rahmen hat es durch
die Gewohnheit erhalten, am Krankenbette bei der ersten
Untersuchung mit dem jungen akademischen Nachwuchse
die Wertigkeit der einzelnen Krankheitszeichen zu besprechen,
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und durch das Bestreben, sich so rasch als moglich iber die
vorliegende Erkrankung zu unterrichten. Es soll in keiner
Weise auch nur im entferntesten daran gedacht werden, die
unersetzlichen Errungenschaften der Hilfswissenschaften der
inneren Medizin in den Hintergrund zu stellen. Kein
moderner Kliniker wird und darf darauf verzichten, seine
Blickdiagnose durch alle anderen Mittel zu berpriifen. Aber
gerade durch die Gegeniiberstellung der ersten Annahme
mit den spateren Ergebnissen der Laboratoriumsuntersuchun-
gen wird die klinische Diagnostik gefestigt und verfeinert.
So miissen die modernen Hilfsmittel die Sinnesorgane des Arztes
immer weiter scharfen, damit wenigstens in unserer Wissen-
schaft die Maschine nie den Menschen besiege. Dafl der
Waunsch nach engeren personlichen Beziehungen zwischen
Arzt und Kranken auch in unserem Volke machtvoll im
Wachsen begriffen ist, das zeigt der in letzter Zeit sich immer
mehr durchringende Ruf nach dem schon fast verlorenge-
gangenen alten Hausarzt und Freund der Familie.

Wir wollen im Folgenden nur lebendige, am Krankenbette
sich aufdridngende Erkenntnisse geben und haben aus diesem
Grunde von einem Schrifttumverzeichnisse abgesechen. Auch
der Arzt, dem blitzartig bei der Betrachtung seines Kranken
die Zusammenhinge klar werden, weif§ in vielen Féllen nicht,
woher er diese Gedankengidnge bekommen hat. Es war selbst-
verstandlich unmoglich, Erschépfendes zu bringen. Kein Fall
fiigt sich ganz in ein Schema hinein und jeder wird seine
eigenen Fragestellungen notwendig machen. Das Biichlein
soll und kann daher nicht eine genaue Landkarte, sondern
nur ein Wegweiser sein, auf sich allein gestellt, seinen Kran-
ken Hilfe zu bringen. Dem sicherlich berechtigten Vorwurf,
wenig wissenschaftlich Greifbares gebracht zu haben, méchte
ich nur die Tatsache entgegenhalten, dafl es ja auch schon
vor unserer Zeit Arzte gegeben hat, die bar jeglicher Hilfs-
mittel durch ihre diagnostische Kunst uns auch heute noch in
Erstaunen versetzen.

St. Gilgen, im August 1936. ERWIN RISAK.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Die rasch notwendig gewordene zweite Auflage hat ge-
zeigt, daf in der medizinischen Welt besonderes Interesse
fiir die in diesem Buche entwickelten Gedankenginge vor-
handen ist. Das kleine Buch hat die richtige Zeit und damit
den richtigen Boden gefunden. Es wire aber abwegig, dar-
aus den Schluf} zu ziehen, dafl diese Zeilen fiir die Zeit ge-
schrieben sind, weil die in ihnen entwickelten Auffassungen
zeitlos sind und immer bleiben miissen.

Die erste Auflage wurde durch Zugabe neuer Abschnitte
erweitert. Wahrend bisher der klinische Blick am bekleideten
Menschen geschildert wurde, ist jetzt darangegangen wor-
den, auch die sonst durch die Kleidung entzogenen Korper-
teile in diese Uberlegungen einzubeziehen.

Der Verfasser ist sich dabei bewufit, dafl in allen Ab-
schnitten nur Anregungen enthalten sind. Es erscheint der
Zweck des Buches aber gegeben, wenn der Leser durch
sie veranlafit wird, seinen Sinnesorganen in der klinischen
Diagnostik eine groflere als bisher geiibte Stellung einzu-
raumen.

Wien, im Mirz 1938. ERWIN RISAK.
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I. Der Arzt.

Der Arzt und sein Auge.

In der raschen Erfassung eines Krankheitsbildes kann
sich wohl kein anderes Sinnesorgan mit dem Auge messen.
Nicht nur die allgemeine Ansicht, dafl der Augennerv das
wichtigste Gehirnnervenpaar ist, sondern auch seine tberra-
gende Bedeutung in der Diagnostik mufl uns im Rahmen
dieser Betrachtung unbedingt dazu veranlassen, ihm die erste
Stelle einzurdumen. Schon unsere Vorfahren konnten die Ge-
schicklichkeit und die Kunst eines Arztes nicht besser ruhmen,
als wenn sie ihm die Eigenschaft des guten Blickes zusprachen.
In unserem Volke ist die aus hundertféltigen Erfahrungen
gewachsene Uberzeugung tief eingewurzelt, dafl nicht nur der
Staatsmann, sondern auch der Arzt iiber einen Seherblick
verfigen mufl. So ist es denn dazu gekommen, dafl vielfach
die Blickdiagnose als der richtige Mafistab fiir die arztliche
Kunst gewertet wird. Aber an dieser Stelle soll iiber die
Wertigkeit dieser Auffassung nicht ausfihrlicher gesprochen
werden. Wir werden anderen Ortes Gelegenheit haben,
darauf hinzuweisen, dafl gerade die ,,Blickdiagnose” das
Ergebnis blitzartiger Eindriicke verschiedener Sinnes-
organe darstellt und unter Umstinden das Ohr oder
die Nase vor dem Auge den richtigen Weg zu weisen
imstande sind. Es soll damit keineswegs die Bedeutung
des drztlichen Sehens in den Hintergrund geriickt wer-
den. Es soll aber auch gleich anfinglich der einseiti-
gen Uberschdtzung einer arztlichen Handlung — sei es
auch das noch so geiibte Auge eines Arztes — ent-
gegengetreten werden. Mit Recht wird von vielen aka-

Risak, Klinischer Blick, 2. Aufl. I



2 Der Arzt

demischen Lehrern immer dartiber geklagt, dafl in der
Vorbildung des angehenden Arztes viel zu wenig darauf
Gewicht gelegt wird, dessen Formen- und Farbensinn auszu-
bilden und ihn in den Stand zu setzen, durch sein Auge Ge-
sundes vom Kranken zu trennen. Erst in mihseliger Einzel-
arbeit und nach vielfdltigen Enttduschungen muf sich jeder
diese Fahigkeiten zu eigen machen, um endlich dazu zu kom-
men, die Schonheit in der Pathologie zu erkennen, wie dies
der verstorbene Wiener pathologische Anatom Rudolf
Maresch in seiner Rede anldfllich der Er6ffnung des den
Manen Rokitanskys gewidmeten Horsaals in so treffender
Weise ausfiihrte.

Es wire ein unmogliches Unterfangen, zu versuchen all
das in Worte zu kleiden und in Worten zu lehren, was der
kundige Blick eines Arztes am Patienten sehen soll und muf}.
Da wir in den folgenden Abschnitten immer wieder auf die
Leistungen des Auges eingehen miissen, wire es auch ver-
fehlt, sich hier in Einzelheiten zu verlieren. Es soll in diesem
ersten Abschnitte nur der Versuch unternommen werden, in
groflen Zigen darauf hinzuweisen, was und wie das Auge
am Patienten sehen kann. Nimmt man sich nur einmal die
Miihe, verstandesgemafl und schrittweise den optischen Sin-
neseindriicken nachzugehen, die letzten Endes zur Erken-
nung des vorliegenden Krankheitsbildes gefithrt haben, so
wird man iberrascht sein Uber die grofartige und umfang-
reiche Leistung, die dieses Organ bei der Betrachtung des
Kranken vollbringt.

Die besten und lehrreichsten Schilderungen solcher Sin-
neseindriicke finden sich meines Wissens in dem ausgezeich-
neten kleinen chirurgisch-diagnostischen Lehrbuche des
Wiener Chirurgen Albert. Schon als junger Mediziner habe
ich diese grofiziigigen und doch keine Einzelheiten aufler acht
lassenden Beschreibungen gelesen. Es muf} dabei aber zu-
gegeben werden, dafl es das Auge des Chirurgen viel leichter
hat als das des Internisten, da sich bei chirurgisch Kran-
ken die pathologischen Vorgidnge am Aufleren des Menschen
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viel sinnfilliger und eindrucksvoller zeigen. Unschwer zu
schildern und zu erkennen ist es, wenn sich ein Patient mit
einem ausgekegelten Oberarme in ganz kennzeichnender
Weise zu entkleiden versucht. Viel schwieriger sind Krank-
heitsbilder zu erkennen, die im Innern eines Menschen schon
zu den schwersten Verdnderungen gefithrt haben und dabei
an seiner Oberfldche eben erst bemerkbare Spuren aufweisen.
Unzweifelhaft gibt es dagegen auch in unserem Fach-
gebiete Kranke, denen fir das erfahrene Auge, wie das Volk
sagt, der Tod auf der Stirne geschrieben steht. Selbst der
alteste Arzt wird dabei nicht ganz sein Erschrecken unter-
driicken kénnen, wenn ein derartig vom Tode Gezeichneter,
in Unkenntnis seiner schweren Erkrankung, das Sprechzim-
mer betritt.

Bleiben wir einmal bei diesem Beispiele und versuchen
wir, uns zumindest in groben Ziigen das Bild eines sol-
chen Menschen vor unser geistiges Auge zu halten. Wir wer-
den dann sehen, dafl es eine Unsumme von optischen Ein-
driicken ist, die uns dazu Veranlassung geben, den Kranken
als einen unrettbar Verlorenen zu erkennen. Vor allem wird
es wohl meist die Haltung sein, die uns sofort die Schwere
des Leidens erkennbar macht. Sein schleppender, mider
Gang, die herabhingenden Schultern, die schlaffe, kraftlose
Hand, die die Bewegung des Schreitens nicht mitmacht, sie
sind alles Zeichen, welche uns unschwer zeigen, daf} der
Turgor, d. h. vielleicht im allgemeinen der Lebenswille, bzw.
die Lebenskraft des Kranken, einen schweren, nicht mehr zu
behebenden Schaden erlitten hat. Wir werden auf diese
Bilder noch in anderen Abschnitten, insbesondere in dem,
der von der diagnostischen Bedeutung der Muskeln handelt,
niher eingehen. Schon hier mufl aber betont werden,
daf}, wie bei allen Krankheitsbildern, der Schulfall eine Sel-
tenheit darstellt und daher das Auge des Arztes auch Zu-
stinde erkennen muf}, die sich nicht in dieser sinnfélligen
Weise darbieten. Ahnliches konnen wir letzten Endes auch
bei Menschen sehen, die wir wohl praktisch als gesund be-

1*



4 Der Arzt

zeichnen miissen und bei denen sich doch, allerdings rasch
voriibergehend, ein Zustand vorfindet, der sich fast in nichts
von dem eines Todkranken unterscheidet. Beobachten wir
einmal Wettkdmpfer nach Beendigung eines heiflen Kampfes.
Wie stolz und aufrecht verlafit trotz seiner gleichen Er-
schopfung der Sieger die Kampfbahn, wie miide und matt,
man kann wohl sagen seelisch todkrank, schleichen die Un-
terlegenen von dannen. Nimmt man sich einmal die Miihe,
einen solchen Kampfer, dem die Siegesg6ttin sich versagt hat,
im Lichtbilde festzuhalten, so wird wohl kein Arzt einen sol-
chen, in kurzer Zeit wieder ganz gesunden Menschen von
einem Todkranken unterscheiden. Gerade dieses Beispiel gibt
mir vielleicht Gelegenheit, zu der Frage Stellung zu
nehmen, warum wir es trotz weitgehenden Entgegenkom-
mens des Verlages abgelehnt haben, dem Buche Lichtbilder
beizugeben. Auch die hohe Technik der Lichtbildnerei kann
nie die Wirklichkeit ersetzen. Es wird vielmehr das Bild dem
angehenden Arzte hochstens eine falsche Vorstellung von den
lebendigen Geschehnissen ibermitteln. Einen diagnostischen
Blick kann der lernende Arzt sich nie aus Biichern erwer-
ben, sondern nur in liebevoller Betrachtung und im stidndi-
gen Umgange mit seinen Kranken.

So wie die Haltung uns gestattet, auch die mit Kleidern
bedeckten Korperteile diagnostisch zu erfassen, so wird in be-
deutend hoherem Mafle das Gesicht eine Fundgrube sinnfélli-
ger Zeichen sein. Die Schlaffheit der Gesichtsziige, das glanz-
lose Auge, der miilde Zug um die Mundwinkeln, das trige
Spiel der mimischen Muskulatur fiigen sich zwanglos dem
oben gezeichneten Bilde ein. Nicht nur der Turgor der von
Kleidern unbedeckten Korperteile, sondern auch die Farbe
der Haut sprechen eine beredte Sprache. Was kann z. B. die
Blésse alles bedeuten? Wie vielfiltig sind die durch diesen
Sinneseindruck notwendigen gedanklichen Wege und wie be-
herrschend kann manchmal dieser Sinneseindruck fiir die
Diagnose sein. Mengen sich der Blidsse noch andere Farben-
tone bei, so sind diese Mischungen manchmal imstande,
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tatsichlich mit einem Blicke die Erkennung eines Krankheits-
bildes zu gewdhrleisten. Denken wir hier nur an das charak-
teristische Bild einer Anaemia perniciosa, einer Zirrhose und
vieler Krankheiten mehr. Ich habe mich oft bemiiht, der
Frage nachzugehen, ob es, wie manche behaupten, auch ein
typisches Krebsgesicht gebe. Im allgemeinen méchte ich diese
Auffassung nicht bestatigen. Unzweifelhaft gestattet aber das
Antlitz mancher Frau sofort die Annahme einer bosartigen
Geschwulst am Genitale. Es ist oft erstaunlich, wie dieser
Splirsinn bei alten, erfahrenen Frauenarzten ausgepragt ist.
Hier vereinigt sich neben den allgemeinen Zeichen einer
schweren Erkrankung die Bldsse des Gesichtes mit eigentiim-
lichen Pigmentverdnderungen an der Stirne noch unter-
strichen durch den Ausdruck von vollkommener Hoffnungs-
losigkeit. Da die Frau doch unzweifelhaft viel mehr
von dem Gesundheitszustande ihrer Geschlechtsorgane
abhingig ist als der Mann, so machen sich hiufig eine
Abgespanntheit und Freudlosigkeit im Gesichte solcher
Patienten in so auffallender Weise bemerkbar, dal diese
Zeichen manchmal in geradezu personlich unangenehmer
Weise, auch bei rein gesellschaftlichem Verkehr, die Erken-
nung eines solchen Leidens ermdglichen. Sinnfillig driickt
sich oft eine beginnende Schwangerschaft im Gesichte einer
Frau aus und ermoglicht es dem Arzt, schon zu einer Zeit die
Vermutung auf das Bestehen einer solchen zu hegen, in der die
Frau selbst sich tiber ihren Zustand noch keineswegs im klaren
ist. Neben dem Karzinom bieten die Tuberkulose und ihre
sich am Auflern des Menschen vorfindenden Zeichen eine
Fundgrube von durch das Auge erfafibaren diagnostischen Még-
lichkeiten. Es ist fiir einen auch nur halbwegs erfahrenen
Arzt unschwer, einem Tuberkuldsen sein baldiges Ende an-
zusehen. Viel schwerer ist es aber, den Beginn einer Erkran-
kung bei einem anscheinend blithenden Wesen zu erkennen
und, gleich wie bei einem wurmstichigen Apfel, die eben an-
gedeuteten pathologischen Veranderungen blickméafig zu er-
fassen.
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Besonders wertvoll fiir die Ubung des Auges und der
diagnostischen Fahigkeiten sind mir immer solche Kranke
erschienen, die infolge ihres starken Lebenswillens mit aller
Gewalt versuchen, sich selbst, ihre Umgebung und auch den
Arzt Gber ihren Zustand zu tduschen. Gerade dieser Kampf
zwischen der Lebenskraft der Personlichkeit und den doch
immer wieder hervortretenden schweren Krankheitszeichen
bietet Augenblicksbilder, welche an die seherischen Fahig-
keiten eines Arztes die grofite Aufgabe stellen. Erschittert
wird man dabei erkennen, welch unglaubliche Leistungen der
Wille des einzelnen zu vollbringen vermag, bis schlieflich
das Schicksal. trotz aller Bemiihungen den Sieg davontrégt.

Wenn wir die Absicht hdtten, ein propadeutisches Lehr-
buch zu schreiben, so miifite jetzt zwangslaufig auf die Bedeu-
tung der verschiedenen Konstitutionstypen eingegangen wer-
den. Unser Bestreben ist aber darauf gerichtet, den Einzel-
fall als kranke Personlichkeit zu erfassen und nicht so sehr
darauf, schematisch an Schulbeispielen die diagnostischen
Moglichkeiten aufzuzdhlen. Soweit es fiir uns wichtig er-
scheint, wird auf die Bedeutung der einzelnen Korperformen,
wie des pyknischen, asthenischen Habitus usw., selbstverstiand-
lich eingegangen werden. Uns kommt es in diesem Abschnitte
jedoch mehr darauf an zu zeigen, wie man aus anscheinend be-
langlosen Auflerlichkeiten fiir die Diagnose wertvolle Anhalts-
punkte gewinnen kann. So driickt sich bei schweren Erkrankun-
gen in vielen Fillen der auftretende Verfall der Gesamtperson-
lichkeit nicht so sehr im durch die Kérperformen bedingten
Aufleren des Kranken aus, sondern in der Art und Weise
seiner Bekleidung. Mir ist diese Tatsache wiederholt aufge-
fallen und hat sich als ein gutes Pegel fiir die Schwere der
Erkrankung erwiesen. Eine gewisse Lassigkeit in der Klei-
dung, ein ungepflegtes Aufleres und viele andere Kleinig-
keiten mehr weisen letzten Endes doch darauf hin, dafl wir
es hier, allerdings im weitesten Sinne des Wortes, mit einem
Kranken zu tun haben, der mit den Vorgédngen in seinem
Korperinneren beschéftigt ist und weder Zeit noch Lust zu
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haben scheint, sich mit den Auflerlichkeiten des Lebens zu
befassen. In schweren Fallen hat man direkt den Eindruck,
dafl der Kranke damit unbewufit zum Ausdrucke bringt, daf§
er mit sich und der Welt abgeschlossen hat. In klassischer
Weise kann man diese in der Kleidung sich auflernden Krank-
heitszeichen bei beginnenden Paralytikern sehen. Uberhaupt
bieten beginnende Geisteskrankheiten, die ja fast immer mit
einem Verfall der Gesamtpersonlichkeit einherzugehen pfle-
gen, gerade in diesen Belangen die ersten greifbaren An-
haltspunkte.

In besonders eindrucksvoller Weise kommt dies auch bei
Kranken weiblichen Geschlechtes zum Vorschein und bietet
oft einen tiefen Einblick in die inneren Zusammenhinge.
Waihrend Frauen nach und bei der Untersuchung zu-
mindestens angedeutet bestrebt sind, eine weitgehende
Entbl6flung zu vermeiden, lassen Schwerkranke eine solche
Obsorge vermissen. Hier hat die Krankheit schon derartig
die Einstellung gedndert, dafl sie primitive Regungen
der Frau, die FEitelkeit oder Schamhaftigkeit, in den
Hintergrund zu stellen vermag. Auch hier bietet eine Er-
krankung ein treffendes Beispiel fiir unsere Uberlegungen.
Es ist eine allen Arzten geldufige und oft sehr driickende
Tatsache, dafl Falle von tuberkuloser Meningitis, deren Dia-
gnose durch alle moglichen Untersuchungen schon seit 1an-
gerer Zeit unangreifbar festgelegt ist, bei flichtigem Zusehen
einen oft ganz ausgezeichneten duflerlichen Eindruck machen.
Gerade bei diesen Fillen kann man das Fortschreiten der
Krankheit an den oben besprochenen dufleren Reaktionen er-
kennen und aus ihnen auch ohne weitere Untersuchungen
auf das Fortschreiten der Erkrankung schlieflen. Im Gegen-
satze dazu wird félschlicherweise von jingeren Arzten die
Tatsache, dafl oft schwer bewufitlose Kranke beim Abdecken
ihr Genitale anscheinend mit den Héanden zu verdecken
suchen, als der Ausdruck eines selbst noch im bewufltlosen
Zustande vorhandenen Schamgefiihles gewertet. Hier han-
delt es sich aber um vegetative Reflexe, die in das Kindes-
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alter des Menschen zuriickgreifen und nichts mit der diagno-
stischen Bedeutung einer Verminderung des Schamgefiihls
zu tun haben.

Jeder klinische Arzt wird es schon oft bedauert haben,
dafl durch den unbedingt notwendigen klinischen Betrieb
vieles verwischt wird und verlorengeht, was in der Sprech-
stunde sich dem Arzte an diagnostischen Moglichkeiten dar-
bietet. Durch die seelischen Erschiitterungen bei der Aufnahme,
durch das Reinigungbad und letzten Endes auch durch die
einheitliche Kleidung werden viele Spuren verwischt, die
unter Umstédnden viel rascher zur richtigen Diagnose fiihren
wiirden, als der organisierte klinische Betrieb dies ermdg-
licht. Mit diesen Umstdnden habe ich oft meinen, mir zur
Ausbildung anvertrauten jungen Arzten zu erkldren ver-
sucht, warum im Einzelfalle der erfahrene Hausarzt am
héduslichen Krankenbette die richtige Einweisungsdiagnose
stellen konnte, da er dort Einzelheiten sah, die am klinischen
Krankenbette vollkommen verschwunden oder zumindest weit
in den Hintergrund geriickt waren. Die Erhebung der Vor-
geschichte und die gegenseitige Aussprache geht eben in der
gewohnten Umgebung und selbst in der Sprechstunde in viel
intimeren Formen vor sich als im Krankensaale und 1afit
dadurch leider viele Wegweiser unter den Tisch fallen.

Bei der Vielfalt der Krankheitszeichen ware man wohl ge-
zwungen, dem Abschnitte des arztlichen Sehens ein ganzes
Buch zu widmen und wiirde wahrscheinlich, selbst wenn man
diesem die Form eines Handbuches geben wiirde, damit nicht
das Auslangen finden. Sehen mufl der Arzt am Krankenbette
in tausenden und aber tausenden Fillen in miihseliger Ein-
zelarbeit erlernen, eine Aufgabe, der sich auch ein
arztliches Genie nicht entziehen kann. Ohne diesen ge-
schulten richtigen Blick wird aber auch ein Arzt an den
besteingerichteten Kliniken in vielen Fillen versagen miis-
sen, da in unserer Kunst die Maschine und die fortschrei-
tende Technik die Sinnesorgane des Menschen noch keines-
wegs zu ersetzen vermag.
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Vielleicht ist hier der richtige Ort, ganz kurz auf die
Frage einzugehen, ob es Uiberhaupt bei dem heutigen Ausbau
der medizinischen Technik und ihrer vielen Hilfswissenschaf-
ten am Platze ist, zumindest den Versuch zu unternehmen,
Blickdiagnosen zu treiben. Wenn ich an meine Lehrer denke,
denen ja alle ausgezeichnet eingerichtete Kliniken zur Ver-
fiigung standen, so habe ich bei ihnen allen gesehen, dafl sie,
zum Teile vielleicht aus didaktischen Griinden, zum Teile
aber sicherlich aus innerem Antriebe heraus, besonderen
Wert auf die sofortige optische Erfassung eines Kranken
legten. Wer einmal drauflen im Leben gezwungen ist,
in verhéltnismaflig kurzer Zeit so genau als moglich
eine grofle Zahl von Hilfesuchenden éarztlich zu versorgen,
oder wer im klinischen Ambulanzbetriebe den nétigen Uber-
blick nicht verlieren will, der wird unzweifelhaft dankbar
jener gedenken, die ihn wahrend seiner Ausbildung gelehrt
haben, in der Erfassung der Gesamtpersonlichkeit und in Er-
kennung sonst nicht beachteter Einzelheiten, rasch und ziel-
bewuflt das moglichste zur Diagnose des Leidens zu tun.
Es ware andrerseits selbstverstandlich straflicher Leichtsinn,
sich im gegebenen Falle ausschlieflich auf seinen klinischen
Blick zu verlassen und die tiblichen Laboratoriumsmethoden
zu vernachldssigen. Oft und oft wird aber jeder erfahrene
Arzt gesehen haben, dafl es gerade der erste Eindruck war, wel-
cher die richtigen Wege wies, und dafl die weiteren klinischen
Beobachtungen durch die Vielfalt der Untersuchungsmetho-
den eher eine Verwirrung als eine Klarung des Falles her-
vorriefen. Die Ubung des arztlichen Blickes wird aber dann
ihre Triumphe feiern, wenn es sich um Ereignisse handelt,
die ein sofortiges und folgerichtiges Handeln des Arztes ver-
langen. Immer und zu allen Zeiten wird es Orte geben, an
denen der Arzt gezwungen sein wird, ohne die ihm sonst un-
erlafllich erscheinenden Hilfsmittel zur richtigen Diagnose zu
gelangen. Es muf} also gerade in der Ausbildungszeit der Arzt
bestrebt sein, seinen Blick an dem klinisch durchuntersuch-
ten Krankenstande zu schulen und zu trachten, ihn gerade
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im Wettstreite mit den anderen Untersuchungen zu
scharfen.

Wer sich die Muhe nimmt, unseren Ausfﬁhrungen zu
folgen, dem wird es vielleicht auffallen, dafl gerade dem
Sehen ein verhaltnismaflig kleiner Abschnitt zugewendet
wurde. Schon frither haben wir aber darauf hingewiesen,
dafl wir immer wieder in die Notwendigkeit versetzt wer-
den, auf die optischen Sinneseindriicke zuriickzukommen.
Anderseits mag dies auch in der Unméoglichkeit liegen, das
Gesehene in Worten wiederzugeben. Ich kann hier nur
an die wiederholt geduflerte Meinung meines Lehrers Franz
Chvostek denken, der immer wieder betonte, dafl es zu den
schwersten, aber auch dankbarsten Aufgaben eines klinischen
Lehrers gehore, seinen Schillern am Krankenbette unermid-
lich das richtige arztliche Sehen beizubringen und ihnen
wéhrend der klinischen Lernzeit an tausend Einzelfdllen
einen optischen Schatz mitzugeben, der sie dann, weitab
von modern eingerichteten Krankenanstalten, befdhigt, auch
hier ihre Kranken richtig zu behandeln.

Der Arzt und sein Ohr.

Dieses Sinnesorgan wird wohl bei der arztlichen Unter-
suchung am haufigsten angewendet. Es soll aber in die-
sen Zeilen nicht darauf eingegangen werden, was man bei
der Auskultation der Lunge oder des Herzens horen kann,
sondern darauf, was dieses Sinnesorgan schon bei der Allge-
meinuntersuchung leistet. In dem Augenblicke, in dem der
Arzt das Krankenzimmer betritt, miissen alle Sinnesorgane
und auch das Ohr auf das &uflerste angespannt wer-
den, um jeden verwertbaren Eindruck fiir die Diagnostik
zu beniitzen. Diese vollstindige Konzentrierung ist es oft,
welche dazu fihrt, dal manche Arzte zu Diagnosen
gelangen, ohne daf} sie sich selbst iiber den Weg, der zur
Erkenntnis fuhrte, klar sind.
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Akustische und diagnostisch iiberaus wertvolle Eindriicke
liefern vor allem die mit der Atmung verbundenen Ge-
rdusche. So wie die Mutter am Atem ihres Kindes dessen
Schlaf und Gesundheit iberwacht, so mufl auch der Arzt
nicht nur mit den Augen, sondern auch mit den Ohren die
Atmung seines Patienten beobachten. Oft zeigt sich bei
langerer Unterhaltung eine vorhandene Kurzatmigkeit durch
eine Beschleunigung der Atmung oder durch ein leises in-
spiratorisches Gerdusch, welches sich zwischen die einzelnen
Sédtze einschiebt und bei lingerer Anstrengung immer mehr
in Erscheinung tritt. Diese horbaren Gerdusche, die bei ver-
starkter inspiratorischer Dyspnoe auftreten, sind oft sicherere
Anzeichen einer beginnenden kardialen Dekompensation, als
sie die physikalische Untersuchung des Herzkreislaufsystems
zu liefern imstande ist. Im gleichen Sinne konnen bei der
Ausatmung auftretende Gerdusche fiir eine Bereitschaft
zum Asthma bronchiale verwertet werden. Sie sind oft
so leise, daf} sie nur bei darauf gerichteter Aufmerksam-
keit hérbar und vom Patienten selbst nicht empfunden
werden. Dieser befindet sich oft in der Lage eines Miil-
lers, der das Gerausch seiner Mithle nur dann zur Kenntnis
nimmt, wenn es fehlt. Von diesen beginnenden Zustidnden bis
zu den ausgebildeten akustischen Phanomenen eines schweren
Anfalles von Asthma kardiale oder bronchiale mit seinem
inspiratorischen oder exspiratorischen Stridor gibt es flieBende
Uberginge, wobei aber gerade wieder die Anfangsstadien
in diagnostischer und therapeutischer Beziehung fiir den Arzt
die wertvollsten sind.

Uberaus eindrucksvoll fiir das Ohr sind die bei verschie-
denen Erkrankungen auftretenden Atemtypen, die oft schon
im Vorraume des Krankenzimmers die Diagnose gestatten.
Wohl kaum wird ein Arzt die vertiefte Atmung eines diabe-
tischen Komas vergessen. Unerhort eindrucksvoll ist die an-
schwellende und wieder abschwellende Atmung mit den kiir-
zeren oder lingeren Pausen beim Cheyne-Stokesschen Atem-
typus. Von ihm weif} uns sehr haufig die Ehepartnerin zu
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berichten, da dieser Atemtypus besonders in der Nacht,
wenn alle anderen Gerdusche zuriicktreten, fiir den Laien
ein auffallendes Ereignis darstellt und ibrigens wie auch
das Asthma kardiale hdufig nur néchtlich in Erscheinung
tritt. Akustisch unvergefllich ist das Atmen eines langsam
Sterbenden, bei dem Hand in Hand mit der Abschaltung
einzelner Gehirnanteile die normale Atmung in die fir die
Durchliftung nicht mehr brauchbare schnappende Atmung
tbergeht. Diese, durch Verdnderung der zerebralen Regula-
tionen auftretenden akustischen Sinneseindriicke finden sich
aber nicht nur beim Sterbenden, sondern auch bei tief Be-
wufitlosen. Sie sind ein Gradmesser fur die Notwendigkeit
raschen therapeutischen Handelns.

Uberhaupt gelingt es in vielen Fillen durch die Beobach-
tung der Atmung mit unserem Ohre, uns rasch und sicher
einen Uberblick dariiber zu verschaffen, wo wir den Sitz der
Stérung anzunehmen haben. Erschwertes Einatmen, verbun-
den mit einem mehr oder minder deutlich hérbaren Stridor
wird uns anzeigen, dafl wir es hier mit einem Kranken zu
tun haben, dessen Einatmung durch eine Verengerung oder
Verlegung der oberen Luftwege erschwert ist. Am eindring-
lichsten sind dabei diese akustischen Sinneseindriicke, wenn
es durch entziindliche Verdnderungen in den oberen Luft-
wegen, wie beim Pseudokrupp oder durch einen Fremdkoérper,
zu einer Verlegung des Kehlkopfeinganges gekommen ist. Ge-
rade dieser Atemtypus stellt wohl das imperativste Verlangen
an den Arzt zum sofortigen Eingriffe. Wem einmal derschwere
Stridor eines diphtherischen Kindes in den Ohren gelegen ist,
der wird wohl sein ganzes Leben lang diesen Sinneseindruck
nicht mehr los. Eigentiimlicherweise haben wir die Er-
fahrung gemacht, dafl leichteren Formen von Stridor, hervor-
gerufen durch eine Einengung des Luftrohrenquerschnittes
durch einen raumbeschrinkenden Prozef am Halse, an den
internen Kliniken in diagnostischer Beziehung relativ geringe
Beachtung geschenkt wird. Es ist dies nur dadurch erklar-
lich, daf in den meisten Fillen eine vergroflerte Schilddriise
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die Ursache abgibt und solche Patienten hiufig gleich eine
chirurgische Klinik aufsuchen.

Es sollte eigentlich der Ausdruck Dyspnoe nur fir alle
diejenigen Falle vorbehalten bleiben, bei denen es durch eine
Erschwerung des Gasaustausches zu Verdnderung der Atem-
bewegung kommt. Auch diese sind fiir den Untersucher oft
mit dem Ohr besser aufnehmbar als mit dem Auge. Hierher
gehoren die Formen der Atemverdnderungen bei Lungenent-
ziindungen, wobei neben einer Beschleunigung der Atmung
oft wegen der begleitenden Rippenfellentziindung eine auf-
fallende Flachheit derselben in Erscheinung tritt, die unter
Umstanden noch durch Schmerzduflerungen, durch Stohnen
auf der Hohe des Inspirierens, begleitet ist. Beschleunigung
in der Atmung kann in vielen Féllen allein nicht zur rich-
tigen Diagnose fithren, wenn sich nicht gleichzeitig das Auge
dariiber unterrichtet, ob die Zeichen einer kardialen Dekom-
pensation, insbesondere eine Zyanose des Gesichtes, vorhan-
den sind. Durch diesen Vergleich gelingt es unschwer, ver-
schiedene Erkrankungsformen, die alle mit einer mehr oder
minder beschleunigten Atmung einhergehen, zu unterscheiden.
So zeigt die Pneumonie ein hochrot gefarbtes Gesicht, wobei
haufig die stirkere Beteiligung der einen Seite gleichzeitig
den Sitz des Entziindungsherdes erkennen 14ft. Eine ganz
eigentiimliche Zyanose, verbunden mit stark beschleunigter
Atmung, zeigen schwere Grippen und miliare Tuberkulosen,
wahrend bei exsudativen Perikarditiden bei gleichem Atem-
typus eine auffallende Blidsse im Vordergrunde steht.

Noch viel eindrucksvoller ist in vielen Fillen die Stimme
des Kranken. Wir wollen hier davon absehen, dafl beim
Manne eine hohe, bei der Frau eine tiefe Stimme an eine
Dysfunktion der Genitalorgane oder der Driisen mit in-
nerer Sekretion Uberhaupt denken 1dfit. Wir wollen
nur auf Verdnderungen in der Stimmlage und -stirke auf-
merksam machen, die bei manchen Menschen in gesunden
und kranken Tagen ganz betrachtliche Verdnderungen auf-
zuweisen pflegen. Gleich wie das durch die Liebe geschirfte
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Gehor der Mutter am Schreien des Sauglings, oder der
Hundeliebhaber am Bellen seines Lieblings. viel frither krank-
hafte Zustinde erkennt, als sie durch eine noch so genaue
Untersuchung nachzuweisen sind, so kann auch der Arzt in
der Stimme seines Patienten oft einen guten Gradmesser fiir
dessen Gesundheitszustand besitzen. So ist die schwache,
kraftlose Stimme des Schwerkranken leicht erkennbar, der,
immer wieder unterbrochen durch Atemziige, in vielen Fal-
len nicht einmal imstande ist, einen Satz zu Ende zu sprechen,
oder sich der Umgebung vernehmbar zu machen. Rauh-
heit der Stimme, wie sie uns beim Jingling anzeigt, dafl
er seiner Reife entgegengeht, wird dazu Veranlassung geben,
bei erwachsenen Menschen eine genauere Untersuchung des
Kehlkopfes vorzunehmen. Diese Verdnderungen sind meist
der Art, dafl sie schon auffallen, auch wenn man die
Stimme des Kranken frither nicht gekannt hat. Bei ldnger-
dauernder Beobachtung gewinnt man aber auch die Ubung,
feinere Einzelheiten zu erkennen und aus der Stimme
allein schon feststellen zu konnen, wie die Lage am betreffen-
den Tage ist. Besonders ist mir dies eigentlich am dekompen-
sierten Herzen aufgefallen. Hier wechselt die Stirke und die
Klangfarbe des Tones oft in ganz betrachtlichem Ausmafe.
Sie zeigt uns bei einer Verschlechterung dieser Eigenschaften
schon sehr frithzeitig eine beginnende Herzschwiéche an. Aber
auch das Gegenteil, eine Verstirkung der Stimme und eine
hohere Stimmlage, tritt bei manchen Menschen dann in Er-
scheinung, wenn sie sich am Beginne eines fieberhaften Zu-
standes befinden. Die Erkennung dieser Einzelheit erfordert
ein vollkommenes Einfiihlen in die Lage des Kranken, kann
aber unschwer durch eine gewisse Ubung erlernt werden. Es
ist selbstverstidndlich, dafl die Unfahigkeit des Kranken, laut
zu sprechen, ebenfalls zu genauen Untersuchungen Anlaf}
geben mufl. Ich habe nicht wenige Fille gesehen, wo
iber den Umweg der Feststellung einer Stimmbandlahmung
ein Aneurysma der Aorta oder eine beginnende Tabes dor-
salis aufgedeckt wurde. Immer wieder muf ich betonen, dafl
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es mir bei der Fille des Stoffes nicht méglich ist und es auch
nicht darauf ankommt, in Einzelheiten einzugehen. Es sollen
diese Ausfilhrungen nur dazu Veranlassung geben, dem
einen oder dem anderen eine bisher nicht beniitzte diagnosti-
sche Moglichkeit gedanklich ndher zu bringen.

So wie die Stimme selbst, ist auch die Sprache ein feiner
Gradmesser fiir das Befinden des Patienten. Oft zeigen sich
in geringen Sprachstorungen die ersten Zeichen eines drohen-
den Gehirnschlages. Die holpernde Sprache der Paralytiker
war in vielen Fallen der erste Anlaf}, um sich iiberhaupt mit
diesen Menschen zu beschéftigen. Die lallende Sprache eines
Betrunkenen oder eines Vergifteten wird uns im Augenblicke
dartber unterrichten, daf} wir es hier mit einem Kranken zu
tun haben, dessen Hirnrinde infolge irgendeiner Betdubung
die Kontrolle iiber den feineren Ablauf der sich dabet
abspielenden so verwickelten Vorgénge verloren hat. In-
teressanterweise beniitzen Menschen in Zeiten der hoch-
sten Not ihre Muttersprache, und bedrohliche Zustinde,
die den Menschen bis ins Innere aufwiihlen, koénnen
sich dadurch erkennbar machen. Oft hat man auch bei Kin-
dern Gelegenheit zu horen, dafl diese bei beginnenden fieber-
haften Zustinden entweder in einen ungewohnten Dialekt
verfallen und andere wieder die reine Schriftsprache verwen-
den. Eine niselnde Sprache wird den erfahrenen Kinderarzt
sofort daran denken lassen, ob nicht im vorliegenden Falle
eine nichterkannte Diphtherie eine Gaumensegelldhmung
hervorgerufen hat. Uberhaupt soll man es nie unterlassen,
wenn es nur irgendwie angangig ist, vor der Untersuchung
sich lingere Zeit mit dem Patienten zu unterhalten, da uns
die Sprache, die Stimme und die Art des Sprechens oft einen
tieferen Einblick in die Gesamtpersonlichkeit geben, als tage-
lange Beobachtungen.

Schon die alten Arzte, denen ja noch nicht die ver-
feinerten diagnostischen Méglichkeiten einer Lungenunter-
suchung zur Verfiigung standen, haben ihr Gehér scharf auf
die Art des Hustens eingestellt. Auch heute noch erweist
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sich diese Beobachtung, die ja meist nebenbei verlduft, als
eine lberaus wichtige. Ein trockener, bellender Husten wird
uns bei Kindern und bei jugendlichen Erwachsenen daran
denken lassen, dafl hier eine Hilustuberkulose vorliegen
konnte, wahrend bei alteren Menschen der Arzt durch
einen solchen Hustenstol wie ein Schweiflbhund auf die
Fahrte eines Bronchuskarzinoms gesetzt wird. Ganz anders
klingt das ununterbrochene Husteln der Tuberkuldsen, das
manchmal Sekret heraufbeférdert, manchmal aber stunden-
lang ohne die befreiende Expektoration anhdlt. Sehr haufig
treffen wir aber auch bei nervosen Personen ein solches
Hiisteln, das oft wegen seiner Dauer die Umgebung in Ver-
zweiflung bringt und immer wieder dazu Veranlassung gibt,
negative Untersuchungsbefunde zu erheben. Es handelt sich
in diesen Féllen um eine Art von Tic, der meist sofort zum
Verschwinden gebracht werden kann, wenn man die betref-
fenden Menschen auf diese Tatsache aufmerksam macht. In
dinnwandigen Hotelzimmern kann man, aufgeweckt durch
das morgendliche Husten und Réuspern, die Diagnose auf
eine chronische Bronchitis, verbunden mit einem beginnen-
den Emphysem stellen. Charakteristisch ist der jahe Ab-
bruch der Hustenstofle bei Erkrankungen des Rippenfelles,
erzwungen durch die schmerzhaft gewordene Verschiebung
der Pleurablatter. Damit waren wohl alle jene Gerdusche
gestreift, die irgendwie mit der Atmung im Zusammenhange
stehen.

Die anderen Distanzgerausche treten im Hinblick auf
ihre Haufigkeit wesentlich in den Hintergrund, ohne aber
im Einzelfalle ihre besondere Bedeutung zu verlieren. Sehr
selten liefert das Herz Distanzgerdusche. Meist zeigt bei
diesen Fillen schon der erste Blick an, dafl wir es hier mit
schweren Verdanderungen der Herzklappen zu tun haben. In
seltenen Fallen kann man solche Gerdusche auch bei ausge-
dehnten aneurysmatischen Verdnderungen der Brustschlag-
ader horen. Verhaltnismaflig viel wird im chirurgischen
Schrifttum von dem Mihlengerdusch Erwahnung getan, das
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dann zu horen sein soll, wenn bei Verletzungen grofler Hals-
venen Luft in das Herz gelangt. Die Eindringlichkeit, mit der
von den alteren chirurgischen Lehrern immer wieder von
diesem diagnostisch ja ziemlich belanglosen Gerdusch ge-
sprochen wird, wurde mir erst dann klar, als ich es gelegent-
lich einer Kropfoperation, die im iibrigen gut ausging,
gehort habe. Auf weitere Entfernung zu horende Geradusche
an den Gefdflen kommen fast nie vor. Sie sind dann auch
ohne Erkennung dieses Phanomens zu diagnostizieren. Ein
wesentlich groflerer Anteil mufl der Besprechung der Fern-
gerdusche gewidmet werden, die auf den Magen-Darmtrakt
Bezug haben. Unschwer gelingt es oft, durch ein lautes Plat-
schern nach der Einnahme einer fliissigen Mahlzeit beim
Weggenossen eine Magenatonie, ja sogar vielleicht eine Ver-
engerung des Magenausganges zu vermuten. Dieses Platschern
ist oft so stark, dafl es von dem Patienten selbst vernommen
wird und ihn zum Arzt fihrt. Ebenso werden ja auch laute
Darmgerdusche von den Tragern selber gehort, wie sie nicht
allzuselten bei Hungerzustinden oder auch bei einer beschleu-
nigten Peristaltik vorkommen. Hochgradige und ldnger-
dauernde Darmverengerung fithrt verhdltnismdflig haufig
zu den bekannten, immer wieder erwidhnten, aber selten er-
kannten, oft auf weite Entfernungen hérbaren Spritzgerdu-
schen. Wer von den Arzten hat noch nicht die Freude mit-
gemacht, die nicht nur den Arzt sondern auch den Patienten
und seine ganze Umgebung ergreift, wenn es gelingt, un-
blutig einen Bruch zuriickzubringen und sich dieses Ereignis
durch den lauten Abgang eines Flatus horbar macht. Im all-
gemeinen missen wir uns darauf einstellen, bei horbaren
Darmgerduschen, die ja meist durch den Reiz der Unter-
suchung an Stirke gewinnen, eine genaue Untersuchung des
Magen-Darmtraktes vorzunehmen.

Hoérbare Distanzgerdusche sind auch manchmal an Ge-
lenken und Knochen feststellbar. Bei genauerem Zuhéren
ist hiufig Giber arthritisch verdnderten gréferen Gelenkflachen
ein feines und typisches Reibegerdusch vernehmbar. Ein Grofi-

Risak, Klinischer Blick, 2. Aufl, 2
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teil dieser Gerausche gehort aber in das Gebiet der chirurgi-
schen Diagnostik, so die Gerdusche, die bei freien Gelenkkor-
pern oder bei Bewegungen der Bruchenden gegeneinander auf-
treten. Auch bei pathologischen Briichen infolge Einlagerung
eines Aftergewebes konnen unter Umstanden die bei der
Atmung erfolgenden Reibungen der gebrochenen Rippenenden
ein deutlich horbares Gerausch liefern. Wie wichtig die fort-
wiahrende Beobachtung des Kranken auch mit dem Ohre ist,
zeigte mir vor kurzem sehr eindrucksvoll ein Fall bei einem
Patienten, bei dem bisher nicht die Diagnose eines Karzinoms
gestellt wurde und bei dem wir durch ein eigentiimliches,
knackendes Gerédusch bei der Atmung dazu veranlafit wur-
den, das knocherne Skelett des Thorax genauer zu unter-
suchen. Dabei konnte eine pathologische Fraktur festgestellt
werden, die von einem kleinen, nicht tastbaren Prostata-
karzinom seinen Ausgang genommen hatte.

Wenn es sich hiebei auch um besonders eindrucksvolle
Einzelfille handelt, so miissen wir doch unser Ohr an den
haufigen Gerduschen iiben, um so sicherer an pathologischen
Gerauschen nicht voriiberzugehen.

Der Arzt und sein Geruchssinn.

Der Geruchssinn ist eines der Sinnesorgane des Arztes,
dessen diagnostische Bedeutung in jiingster Zeit immer mehr
und, wie wir glauben, zu Unrecht in den Hintergrund ge-
riickt wurde. Welch grofle Bedeutung gerade diesem Sinnes-
organe in der Diagnostik mancher unklarer Krankheitsbilder
zukommt, geht ja wohl unzweifelhaft daraus hervor, dafl
selbst der Volksmund einem Arzte keine bessere Nachrede
geben kann, als wenn er von ihm erzdhlt, er rieche die
Krankheiten. Dafl die Anwendung dieses diagnostischen Hilfs-
mittels eine unter der jiingeren Arzteschaft so wenig geiibte
und geachtete ist, kann auf verschiedene Umstidnde zuriick-
gefithrt werden. In den meisten Kliniken, in denen die an-
gehenden Arzte ihre Ausbildung erfahren, wird wenig Ge-
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wicht auf die Ausniitzung und, was noch viel wichtiger ist,
auf die Ubung des Geruchsorganes gelegt. Bei den vielen auf
der Klinik zur Verfiigung stehenden diagnostischen Hilfs-
mitteln erscheint gerade das in Rede stehende dem jungen
Arzte, im Gegensatz zu der verfiihrerischen Genauigkeit der
anderen, viel zu wenig bedeutungsvoll. Erst dann, wenn er,
fernab von seiner Ausbildungsstatte, gezwungen ist, auf sich
selbst angewiesen, zu einer raschen diagnostischen Erfassung
eines Krankheitsbildes zu kommen, schdtzt er dieses Hilfs-
mittel in viel héherem Mafle ein als bisher. Es ist kein
Zufall, dafl ich immer wieder, wenn ich mit alten, erfahrenen
Praktikern tiber die Bedeutung des Geruchssinnes in der
Diagnostik fiir innere Erkrankungen gesprochen habe, bei
denen weitgehendes Verstindnis gefunden habe, die, fern
von der Grofistadt oder einem Spitale, gezwungen waren,
ihren Kranken zu helfen. Immer wieder haben aber diese
Arzte auch meine Meinung bestitigt, dafl es gerade beim Ge-
ruchssinne auf eine fortgesetzte Ubung ankomme, eine Tat-
sache, von der der Hundeziichter viel mehr weif} als der Arzt.
Ein Umstand macht es noch schwer, an der Klinik selbst sein
eigenes Geruchsorgan zu iiben. Jede Neuaufnahme sieht an
einer inneren Klinik ein Arzt in nicht ganz lebensbedrohen-
den Fillen erst dann, wenn der Patient seine eigenen Kleider
abgelegt hat und durch ein Bad nicht nur seiner Unreinlich-
keiten, sondern auch seines spezifischen Geruches beraubt
wurde. Selbst in den Ambulanzen bekommt man die Patien-
ten meistens ausgezogen zu Gesicht oder besser gesagt zur
Nase, wobei man nicht vergessen darf, dafl die Anhaufung
von Menschen und die spezifischen Geriiche, die der Laien-
nase die Krankenhausluft oft unertraglich erscheinen lassen,
eine geruchsmaflige Erfassung des einzelnen oft unmoglich
machen.

Trotz dieser Widerstinde findet man aber auch bei den
klinischen Lehrern, wenn auch selten und meistens fiir ganz
bestimmte Erkrankungen hochgeziichtet, eine Wertschatzung
dieses diagnostischen Hilfsmittels. So war z. B. Franz Chvo-
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stek einer, der ein besonderes Empfinden fiir den Typhus
hatte, wahrend Hans Eppinger, durch seine Arbeitsrich-
tung in tausenden Fallen geubt, den Geruch der Leberkran-
ken immer wieder hervorhebt und ihn in diagnostischer und
prognostischer Hinsicht hoch einschétzt. Wahrend es bei allen
anderen Sinneseindriicken moglich ist, sprachlich dem
Leser die Eindriicke zu schildern, die der Arzt am Kranken-
bette gewinnt, ist es unmoglich, die Geruchsempfindungen in
entsprechender Weise zur Darstellung zu bringen. Einerseits
fehlen hierzu die Worte und anderseits scheint es gerade beim
Geruche grofle Variationsbreiten der Empfindung zu geben. Es
sind dies Unterschiede, die ja schon beim Laien in Erschei-
nung treten, wenn der eine eine Geruchserscheinung als
liberaus angenehm, der andere als abstoflend bezeichnet.
Auch bei meinen Mitarbeitern habe ich es immer wieder ge-
sehen, daf es unmoglich ist, die verschiedenen Geruchs-
empfindungen auf einen, firr einen Dritten verstindlichen
Nenner zu bringen. Es kommt vielmehr darauf an, einen
Arzt, dessen Geruchsorgan uiberhaupt halbwegs auffassungs-
fahig ist, dazu zu bringen, mit einer bestimmten Erkrankung
eine bestimmte Geruchsempfindung zu verbinden, um diese
gedankliche Verbindung diagnostisch auszuwerten.

Wenn wir im folgenden darangehen, die Bedeutung
eines spezifischen Geruches bei bestimmten Krankheitsbildern
zu schildern, so wollen wir nur dazu Veranlassung geben, die
Ubung des Geruchssinnes wieder mehr in den Vordergrund
zu riicken, ohne aber damit dem Arzte beschreibend die Mog-
lichkeit zu geben, die einzelnen Geruchseindriicke voneinander
zu trennen. Das ist und mufl die Aufgabe jedes einzelnen
sein. Wenn man einen alten erfahrenen Praktiker ein Kran-
kenzimmer betreten sieht, so wird man in vielen Faillen be-
obachten konnen, wie dieser gleich bei seinem Eintritte, einem
Jagdhunde ahnlich, der eine Wildfdhrte aufnimmt, einige
Male priifend die Luft im Krankenzimmer durch seine Nase
streichen 1aft. Er macht sich dabei einen Umstand zunutze,
der, wie oben erwdhnt, im klinischen Betriebe wegfillt, dafl
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namlich, besonders in schweren Fallen, die Luft des Kranken-
zimmers mit den geruchsbeladenen Ausdinstungen des Kran-
ken erfillt ist. Welch grofle Bedeutung manche praktische
Arzte am Lande diesem Umstande zuschreiben, geht aus
einer mir bekannten Weisung eines Landarztes hervor, der
strenge verbot, vor seinen Besuchen die Raume zu liften.
Man darf beim Eintritt in das Krankenzimmer aber
nicht vergessen, dafl einerseits die spezifische Ausdiinstung
eines Menschen durch den Geruch seiner Stoffwechselpro-
dukte noch mehr unterstrichen, anderseits aber auch ver-
deckt werden kann. Dazu kommt noch, dafl in manchen
Gegenden Raucherprodukte, in vielen Fillen auch schlecht
gebaute Ofen, das geruchsmaflige Bild verwischen. Dafl man
aber auf alle Sinneseindriicke geruchsmiafliger Natur achten
muf}, soll ein kleines Beispiel zeigen. Durch zwei Monate
lang wurden mir befreundete Arzte und auch ich von einem
hochstehenden Manne recht geplagt, der immer wieder Gber
Beschwerden klagte, die zunachst als rein neurasthenisch auf-
zufassen waren. Erst als ich einmal Gelegenheit hatte, den
Patienten in seinen Arbeitsraumen aufzusuchen, fiel mir ein
leichter Geruch nach Heizgasen auf, der mir selber bald
leichte Kopfschmerzen verursachte. Eine dadurch veranlafite
Untersuchung der Ofen klarte die Ursache des Krank-
heitsbildes auf und fithrte nach Reinigung der Abzugs-
schichte zum vollkommenen Verschwinden der Beschwerden.
Auch die Nachbarschaft von chemischen Fabriken, von Ab-
fallstitten usw. kann in manchen Fallen zu schweren Krank-
heitsbildern Veranlassung geben, und eine Geruchswahrneh-
mung des das Haus zum erstenmal betretenden Arztes kann
zur Klirung fithren. Nachdricklich sei in diesem Zusam-
menhange daran erinnert, dafl manche Geruchsempfindung
bei einem Asthmatiker zur auslosenden Ursache eines
schweren Anfalles oder tiberhaupt zum Asthmaleiden fithren
kann.

Gehen wir nun daran, den Geruch eines Menschen iiber-
haupt in unserem diagnostischen Sinne zu erfassen, so
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ergibt sich, dafl dieser sich schon beim Einzelindividuum
aus den verschiedensten Teilen zusammensetzt. Er ist
zum Teil ein Umweltfaktor, der durch die Kleidung ge-
geben und noch ldngere Zeit auch dem nackten Korper
innewohnt. Schwierig macht es aber der Gebrauch von Puder
und Parfum, den spezifischen Geruch eines Menschen zu er-
fassen, obwohl pathologische Geriiche auch durch den Ge-
brauch von Toiletteartikeln nicht ganz verdeckt werden kon-
nen, eine Tatsache, tiber die sich sehr oft die Damenwelt
beklagt. Vornehmlich wird der Geruch eines Menschen durch
die Schweifldriisenproduktion in seiner Intensitit bestimmt,
so dafl Erkrankungen, bei welchen diese Driisen und die mit
ihnen eng gekoppelten Duftdriisen zu erhohter Tatigkeit
kommen, auch durch ihren besonderen Geruch auffillig wer-
den. Anderseits versucht der Korper, wie z. B. bei der Harn-
vergiftung, durch die Schweifldriisen Abbauprodukte abzu-
geben. Dadurch wird dem Schweifle selbst eine spezifische
Note gegeben. In vielen Fiéllen sind es aber auch die Aus-
atmungsluft und die Darmgase, die in dem den Menschen
umgebenden Luftmantel diagnostisch wichtige Geruchemp-
findungen hervorrufen.

Eine Geruchsverianderung, die sehr oft auch von der Um-
gebung des Kranken bei Erhebung der Krankengeschichte
oder bei besonders darauf gerichteter Fragestellung ange-
geben wird, ist die Verdnderung des Schweifigeruches bei
tuberkulosen Erkrankungen. Wenn man sich in einem Am-
bulanzbetriebe oder in einer Ordination mit Massenbetrieb
auf diesen eigentiimlichen, scharfen, etwas beizenden Ge-
ruch einstellt, wird man haufig erkennen, daf} dieses dia-
gnostische Hilfsmittel oft auch dann zu Recht besteht, wenn
die klinische und rontgenologische Untersuchung eine Akti-
vierung des Prozesses nicht wahrscheinlich erscheinen 1lafit.
Wir haben uns einige Zeit lang mit dieser Fragestellung be-
schiftigt und alle jene Patienten in Beobachtung gehalten,
bei denen die Beriechung auf eine tuberkulése Erkrankung
schlieffen liefl, wihrend die ambulatorischen und klinischen
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Untersuchungen eine solche Moglichkeit auszuschlieffen
schienen. In fast allen Féllen konnte spiter die Richtigkeit
unserer ersten, vornehmlich durch den Geruchssinn gemach-
ten Annahme bestitigt werden. Nach unseren Erfahrungen
kann dieser sduerliche Geruch nur mit dem verwechselt wer-
den, den Leute aufweisen, die lange Zeit unter schlechten
hygienischen Verhiltnissen gelebt und sich vor allem lange
nicht gewaschen haben. So weifl ich aus den Mitteilungen
eines Militdrarztes, der lange vorher schon diesen Geruch
kannte, dafl er ihn oft bei den Soldaten irregefiihrt hat,
die nach langen anstrengenden Marschen, ohne die Mog-
lichkeit einer Korperpflege aus irgend welchen Griin-
den zur Untersuchung kamen. Da aber gerade bei Tuber-
kulésen insbesondere der Schweifl der Achselhohlen ganz be-
sonders eindringlich ist, kann man sich von seinem Vorhan-
densein auch dann immer wieder iiberzeugen, wenn die Pa-
tienten sich einer peinlichen Koérperpflege befleiffigen. Im
Gegensatze zu anderen Geruchsarten kommt diesem, neben
seiner iiberragenden diagnostischen aber keine prognostische
Bedeutung zu. Wir wollen damit sagen, daf} die Tatsache eines
solchen Geruches nur fiir eine vorhandene Aktivitit des spe-
zifischen Prozesses spricht, ohne tiber die Art und Ausdehnung
dieser Erkrankung irgendwelche Schliisse zuzulassen. Wir
haben vielmehr den Eindruck, dafl besonders in den letzten
Stadien das Sputum und die Ausatmungsluft den spezifi-
schen Geruch sehr verdridngen. Am stirksten tritt er am Be-
ginne eines rezenten Prozesses auf, verliert spdter an Inten-
sitdt und kann daher als warnendes Signal nicht hoch genug
eingeschitzt werden.

In diesem Zusammenhange erscheint uns eine Tatsache
erwdhnenswert. Bekanntlich kommt es bei der Lympho-
granulomatose, einem Krankheitshilde, das Carl Sternberg
eigentlich bis in seine letzte Zeit zumindest in lose Verbin-
dung mit der Tuberkulose gestellt hat, ebenfalls zu ganz pro-
fusen Schweiflausbriichen. Dieser Schweifl besitzt aber eine
geringe, durch den Geruch zu erfassende Tonung, er-



24 Der Arzt

innert mehr an den eines vielfach verdiinnten eitrigen Spu-
tums und unterscheidet sich ganz wesentlich von dem der
Tuberkulésen. Gerade in jlingster Zeit konnten wir dieses
Unterscheidungsmerkmal diagnostisch bei Fallen von Hilus-
tuberkulose verwerten, bei welchen selbst die genaueste kli-
nische Durchuntersuchung es nur schwer erméglichte, sich fir
eines der beiden in Rede stehenden Leiden zu entschlieflen.
Ahnlich wie beim Lymphogranulom verhalten sich geruchlich
die Schweiflausbriiche bei kachektischen Karzinomkranken
und der Schweifl im Kollaps. Es ist dies ein Verhalten, wel-
ches auch die Klinik begreiflich macht, die ja zeigt, dafl sich
als auslosende Ursache solcher Schweilausbriiche sehr oft
ein kollapsdhnliches Zustandsbild vorfindet.

Von besonderer diagnostischer Bedeutung scheint der Ge-
ruch auch bei vielen Infektionskrankheiten zu sein. Hier
miissen wir vor allem nicht die Erfahrungen der Kliniker,
sondern die alter praktischer Arzte heranziehen. Auch In-
fektionsabteilungen eignen sich nur wenig zur Erlernung
spezifischer Geruchsarten, da hier die Vermischung vieler
Ausdiinstungen die Erfassung eines Einzelfalles schwierig
macht. An erster Stelle ware hier der Typhus abdominalis
zu nennen, der in der Jetztzeit anfénglich oft nur schwierig
von anderen Infektionskrankheiten zu trennen ist. Mit oft
erstaunlicher Sicherheit fiihrt manchen Arzt die Nase zu der
richtigen Diagnose. Franz Chvostek war ein solcher Kli-
niker, der eine ganz spezielle Eignung zur geruchsmafigen
Erfassung des Typhus abdominalis besafl. In meiner Er-
innerung sind es keine Einzelfdlle, bei denen die klinischen
Arzte oft nach dem negativen Ausfall der zu frith angestell-
ten serologischen Proben innerlich tiber den alten Chef
triumphierten. Bei ihnen ergib sich dann oft in der Folge-
zeit die Richtigkeit dieser ausschlieflich auf den Geruch ein-
gestellten Diagnostik. In diesen Féllen scheint der Geruch
auch fiir den Erfahrenen eine gewisse prognostische Bedeutung
zu haben, da Chvostek bei manchen Faillen, ,,die besonders
stark rochen®, eine ungiinstige Prognose stellte. Bei meiner
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geringen Erfahrung mochte ich diese Beobachtung besonders
bei jenen Fillen ganz besonders unterstreichen, bei denen
die Typhuskranken aus den ostlichen Landern stammen und
meistens auf dem Umwege der Dampfschiffahrt in eine
Wiener Klinik aufgenommen werden. In einer Beobachtung
wurden drei Kinder eines Schleppsteuermannes eingeliefert,
die alle drei einen penetranten Geruch aufwiesen. Zwei star-
ben schon in der zweiten Krankheitswoche, das dritte und
jungste Kind erholte sich erst nach einem monatelangen
Krankheitslager. Wertvoll erscheint uns der Typhusgeruch,
wie schon erwdhnt, insbesondere bei der Differentialdiagnose
gegen die Infektionen mit Paratyphusgruppen. Nach meinen
eigenen Erfahrungen tritt er aber fiir wenig geiibte Nasen
nur bei den schweren Fillen in Erscheinung.

Ein &hnliches Verhalten soll die Diphtherie und der
Scharlach aufweisen. Es gibt nicht wenige Landarzte, die
beteuern, dafl sie schon beim Betreten einer Wohnung eine
dieser beiden Infektionskrankheiten erkennen und sich iiber-
dies schon aus dem Grade des Geruches ein Bild tber
die Prognose des Leidens machen kénnen. Derartig schwere
Fille kommen in den Grofistidten nur selten gleich in die
Beobachtung eines Klinikers und werden, besonders bei der
Diphtherie, durch die Serumeinspritzungen, was ihre ge-
ruchsmaflige Erfassung anlangt, wesentlich gemildert. Auch
nach unseren Erfahrungen miissen wir ohne weiteres zu-
geben, dafl die Ausatmungsluft eines Diphtheriekran-
ken eine ganz eigentimliche Note aufweist, die bei den
verschieden gewerteten, bakteriologischen Untersuchungs-
ergebnissen unbedingt Veranlassung geben soll, Diphtherie-
serum zu verabreichen. Auch der Scharlachkranke soll einen
eigentiimlichen, den Raubtieren dhnlichen Geruch besitzen,
wihrend Masernkranke mehr einen Geruch nach verbrannten
Federn verbreiten. Nach unseren Erfahrungen konnten wir
eine solche, nach den Angaben erfahrener Kinderarzte
nicht anzuzweifelnde, aber von uns nicht empfundene
Geruchswahrnehmung nicht feststellen, obwohl dieses ins-
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besondere bei der Abgrenzung des Scharlachs von den
Exanthemen bei septischen Erkrankungen von grofler Wich-
tigkeit ware. In diesen Féllen kommt eben immer wieder der
beim Menschen geringe Wirkungsgrad des Geruchsorganes
zutage, der es nur auf diesen Gebieten besonders begabten
Arzten ermoglicht, nach der Art des Geruches manche Er-
krankung, fir andere manchmal unbegreiflich, festzustellen.

Eine besondere Bedeutung kommt der Geruchsempfindung
in der Leberpathologie zu. Schon wihrend meiner Lernzeit
an der Klinik Chvostek konnte ich mich in dem Geruch
der Leberkranken tiben. Aber erst das riesige Lebermaterial
der Klinik Eppinger wies mich auf die grofle Bedeutung
dieses spezifischen Geruches hin. Der Geruch bei Leberkranken
scheint sich aus einer verdnderten Schweifldriisenproduktion,
aus dem Mundgeruch und dem gednderten Geruch der Darm-
gase zusammenzusetzen. Bei leichteren Fillen erweist es
sich, insbesondere bei der Demonstration derselben, als not-
wendig, den Kranken fiir einige Zeit zugedeckt zu halten
und 1hn auch anzuweisen, unter die Decke auszuatmen. Durch
diese Vereinigung verschiedener Geruchsquellen kommt es
dann zu dem ganz spezifischen Geruch der Leberkranken.
Franz Chvostek hat ihn als erdig bezeichnet. Eppinger
vergleicht ihn mit dem Geruch von Indol und Skatol. Auch
hier ersetzen Vergleiche aber nicht die einmal erfafite und
dann immer bleibende Geruchsempfindung. Ihre diagno-
stische Bedeutung ist eine grofle und 1afit sich etwa in folgen-
den Sitzen zusammenfassen. Leberkranke weisen nur dann
einen solchen Geruch auf, wenn ein schwerer Parenchym-
schaden vorliegt. Nie habe ich ihn bei auch noch so lange
bestehenden Verschliissen empfunden, aufler wenn sie
am Schlusse der Erkrankung zum Untergange der Leber
fihren. Ebenso kommt er in den letzten Stadien einer
Leberzirrhose vor, wenn der Zusammenbruch der Leber
ein vollstindiger geworden ist. Tritt er in diesen Fallen
auf, so bedarf es keiner weiteren Laboratoriumsunter-
suchungen, um die Prognose als eine iiberaus schlechte
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hinzustellen. Auch beim sogenannten Ikterus simplex
zeigt das Auftreten des Geruches an, dafl der Leber-
schaden als ein schwerer anzusprechen ist. In diesen
Fallen kann man Hand in Hand mit dem Fortschreiten des
Leberverfalles eine Verstirkung des Geruches nachweisen.
Auf Grund personlicher Erfahrungen mochte ich aber
warnen, bei diesen Fallen aus dem Geruche allein heraus eine
schlechte Prognose zu stellen, da wir erst in jingster Zeit
zwei Beobachtungen miterlebt haben, bei denen eine fast
noch nie gerochene Stirke des in Rede stehenden Geruches
vorhanden war und die trotzdem zur Ausheilung gelangten.
Bei Leberkranken ist aber die Geruchempfindung eine derart
wichtige, dafl ich sie nur ungern aus meinen diagnostischen
Hilfsmitteln streichen moéchte.

Eine besondere diagnostische Bedeutung erlangt die Ge-
ruchsempfindung bei komatdsen Zustinden. Allgemein be-
kannt ist der spezifische, an frisches Obst erinnernde
Geruch des Azetons bei einem Koma diabeticum. Wer nur
einmal in die Lage gekommen ist, bar jeglicher Labora-
toriumsbehelfe allein aus der Geruchsempfindung ein solches
Zustandsbild zu diagnostizieren und damit auch den Kran-
ken zu retten, wird nie mehr an diesem diagnostischen
Hilfsmittel vorbeigehen und immer wieder bemiiht sein, seine
ihm zur Ausbildung anvertrauten Arzte auf diesen Geruch
einzustellen. In jiingerer Zeit erweist sich die Ubung des
Geruchssinnes auch bei den Differentialdiagnosen zwischen
einem diabetischen und hypoglykdmischen Koma als wichtig,
obwohl uns gerade hier ja noch eine Reihe von anderen
Sinneseindriicken zur Verfiigung stehen.

Wihrend beim Koma diabeticum die tiblichen Prozeduren
bei der Krankenhausaufnahme nur wenig den Geruch ver-
indern, kann dies unangenehm beim urdmischen Koma
in Erscheinung treten. Wenn man als Kliniker gewohnt
ist, sein eigenes Geruchsorgan unter Krankenhausver-
hiltnissen zu iiben, so ist man erstaunt, wie oft beim Kon-
silium das ganze Zimmer, ja die ganze Wohnung von dem
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uringsen Geruch durchzogen sind. Mangels eines geeigneten
Vergleichsfalles habe ich oft meinen Herren den Rat ge-
geben, einmal in einem Gasthause minderer Qualitét sich ein
Gericht der sogenannten ,,sauren Nierndeln* geben zu lassen
und diesen Geruch sich als spezifisch fiir ein Koma uraemicum
einzupragen. Von Wichtigkeit erscheint uns das Vorhanden-
sein dieses Geruches bei der Differentialdiagnose zwischen
der echten und falschen Uramie, wobei uns oft die Ge-
ruchsempfindung nicht nur den richtigen diagnostischen, son-
dern auch den richtigen therapeutischen Weg weist.

Einer besonderen Besprechung bedarf wohl auch der so-
genannte uble Mundgeruch. Er kann seine auslosende Ur-
sache in lokalen Verdnderungen, wie ausgedehnter Zahn-
faulnis oder chronischen Entziindungsprozessen an den Ton-
sillen besitzen. Er ist aber oft auch der Ausdruck eines in-
neren Leidens. Sehr hiufig findet er sich bei Erkrankungen
des Magens und steht anscheinend in einem gewissen Zusam-
menhang mit den Sdureverhaltnissen. Nicht selten habe ich
von den Kranken die Klage gehért, dafl sie schon lange
einen ublen Mundgeruch aufweisen, daf} derselbe aber in
letzter Zeit einen besonders fauligen Charakter annehme. In
diesem Falle nehme ich schon nach diesen Angaben eine
karzinomatose Entartung eines vielleicht frither bestandenen
Magengeschwiires an. Nach meinen Erfahrungen mufl man
sich bei den Mundgeriichen mehr auf die Angaben des Pa-
tienten als auf die eigenen Wahrnehmungen verlassen. Die
schwersten, oft nicht auszuhaltenden Verdnderungen des
Mundgeruches findet man im Operationssaale, wenn man
in der Frihe ntichterne Patienten verschiedenster Er-
krankungen narkotisieren mufl. Hier kommen zwei Ursachen
in Frage. Einerseits macht langes Niichternsein an und fiir
sich anscheinend durch Umstimmung der Bakterienflora im
Munde einen iiblen Geruch. Anderseits ist es der seelische
Angstzustand, der ohne Zweifel, wahrscheinlich iiber den
Weg der vegetativen Beeinflussung, den Mundgeruch wesent-
lich beeinflussen kann. Uberhaupt spielt die diagnostische
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Bedeutung dieses Kapitels in der Chirurgie eine viel
groflere Rolle als in der internen Medizin. Es wird
wohl keinen Arzt geben, der, wenn er einmal den Mund-
geruch eines an Koterbrechen leidenden Patienten wahr-
genommen hat, an dieser Diagnose jemals zweifeln
konnte. Die von manchen Autoren beschriebene diffe-
rentialdiagnostische Bedeutung des Mundgeruches bei Ma-
gen- und Gallensteinleiden konnte ich nie feststellen. Wie
schon oben erwdhnt, ist hier die Schwankungsbreite eine zu
grofle und sind die verschiedenen Eindriicke zu zahlreich, um
daraus sichere diagnostische Schliisse ziehen zu kénnen. Auf
alle Fille miissen die Klagen eines Kranken tiber einen tiblen
Mundgeruch oder die Feststellung eines solchen durch den
Arzt, bei Ausschlufl lokaler Méglichkeiten, Veranlassung dazu
geben, eine genaue Untersuchung des Magen-Darmtraktes
vorzunehmen. Anhangsweise sei nur erwéhnt, dafl sehr haufig
Frauen wihrend der Periode iiber einen tiblen Mundgeruch
klagen und dafl Blumenziichter es nicht dulden, dafl sich
menstruierende Frauen in die Nihe besonders empfind-
licher Pflanzen begeben. Ebenso soll nach den Angaben
von Juwelieren das Silber seinen Glanz nur kurze Zeit
behalten, wenn es von Frauen in diesen Tagen poliert
wurde. Von forensischer Bedeutung, oft aber auch wich-
tig fiir unsere Einstellung zum Kranken, kénnen die Al-
koholdampfe sein, die oft aus weiter Entfernung wahrzuneh-
men sind. Wichtig fiir den Arzt ist es ferner, einen Patienten
darauf aufmerksam zu machen, daf} bei Einstellen des Nikotin-
gebrauches sehr hdufig durch einige Zeit ein iibler Mund-
geruch auftreten kann, der aber bald wieder verschwindet.
Eine grofle diagnostische Bedeutung hat der Geruch
der Darmgase. Auch hier sind wir sehr oft ausschlieflich auf
die Angaben des Patienten angewiesen, wobei man seine
Fragestellung besonders nach einer aufféilligen Geruchsinde-
rung richten soll. In den meisten dieser Fille besteht ja ohne
weiteres die Moglichkeit, sich durch den Geruch des Stuhles
von den Angaben des Patienten zu iiberzeugen. Oft gelingt
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cs aber schon durch Befragen der Patienten allein, die thera-
peutisch so wichtige Differentialdiagnose einer Garungs- oder
Faulnisdyspepsie zu stellen. In diesem Zusammenhange
mochte ich nicht unterlassen, einer Beobachtung meines
chirurgischen Lehrers v. Hochenegg Erwahnung zu tun,
der jedes Jahr in seiner Vorlesung folgende Erinnerung zum
besten gab. Gelegentlich eines Jagdausfluges war er gezwun-
gen, hinter einem, ihm schon seit Jahren bekannten Jager
bergan zu steigen. Der eigentiimliche widerliche Geruch der
Darmgase des Voranschreitenden veranlafite Hochenegg,
in der Jagdhiitte eine Untersuchung des Jagers vorzunehmen.
Durch diese wurde seine Vermutung, dafl der Jager der Trager
eines tiefsitzenden Mastdarmkrebses sei, bestitigt. Auf
Grund unserer Erfahrungen mochten wir diese Tatsache
sehr unterstreichen. Bekanntlich ist die Diagnostik der
Sigmakarzinome besonders dann schwierig, wenn es uns
nicht gelingt, sie mit dem Rektoskope direkt einzustellen. In
nicht zu wenigen Fillen sahen wir uns veranlafit, bei einem
eigentimlichen Geruch aus dem Mastdarm, der besonders
dann in Erscheinung tritt, wenn man mit ungeschiitztem
Rektoskope arbeitet, auch bei negativen Rontgenbefunden
eine Wiederholung dieser Untersuchungsmethoden zu veran-
lassen. In zwei Fallen entschlossen wir uns, bei sonst nega-
tiven Befunden, doch zur Laparatomie und fanden unsere
Annahme bestétigt. Besonders wertvolle Dienste leistet hier
das Geruchsvermdgen bei der Unterscheidung zwischen einer
Colitis gravis und einem Sigmakarzinom. Stellt man sich
einmal auf diesen Geruch ein, so wird er in manchen Fillen
unsere weiteren Handlungen entscheidend beeinflussen oder
zumindest Veranlassung geben, den Kranken nicht aus dem
Auge zu lassen. Die beste Lernmoglichkeit bieten in diesen
Fallen chirurgische Krankensile, auf denen exulzerierende
Darmkarzinome liegen. Die Tatsache, daff Karzinomkranke
selbst einen eigentiimlichen Geruch aufweisen, konnten wir
bisher nicht erkennen, obwohl auch diese Maglichkeit zu-
gegeben werden mufl.
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Es wiirde zu weit fithren, auch die diagnostische Bedeu-
tung des Geruchssinnes auf die verschiedenen Sekrete und Ex-
krete des Menschen auszudehnen. Es sei nur ganz kurz auf
die differentialdiagnostische Bedeutung des Sputumgeruches
hingewiesen, der sich oft auch der Ausatmungsluft mitteilt
und damit den spezifischen Geruch des Patienten beeinflufit.
Ohne weiteres kann man bei einiger Ubung eine Lungengan-
gran oder einen Lungenabszef} diagnostizieren, wenn man nur
seine Nase in das Krankenzimmer hineinsteckt. Dafl auch
diese schon seit uralten Zeiten von den Arzten geiibten dia-
gnostischen Moglichkeiten heute noch eine entscheidende dia-
gnostische Bedeutung haben kénnen, zeigen uns in jiingster
Zeit Fille, bei denen ausschliefilich aus dieser Geruchsver-
dnderung die von vielen Seiten geduflerte Annahme eines
Lungenkarzinoms abgelehnt werden konnte.

Dieser kurze Uberblick soll nur ein Anreiz dazu sein, auch
das in der arztlichen Diagnostik nur wenig herangezogene
Sinnesorgan des Geruches mehr zu iben. Man wird sehr
bald sehen, welche diagnostische Bedeutung dem Geruchs-
vermogen bei der Erkennung innerer Krankheiten zukommt.
Wie wenig auch bei den Arzten dieses Sinnesorgan gewertet
wird, die sich seiner unbewufit fortgesetzt bedienen, zeigen
Gesprache mit beriihmten Diagnostikern. Wenn man sich bei
diesen bemiiht, riicklaufig herauszubekommen, welche Wege
zu der richtigen Diagnose gefithrt haben, gelingt es in vielen
Fallen bei genauer Analyse der Einzelvorginge darauf zu
kommen, dafl es die Nase war, die zur richtigen Erkenntnis
gefihrt hat.

Der Arzt und sein Tastsinn.

Ahnlich wie beim Horen wollen wir auch beim Tasten
nicht davon sprechen, welche Tastbefunde bei einzelnen Er-
krankungen zu erheben sind, sondern wir wollen nur hervor-
heben, welche Bedeutung dem Tastsinne in der ,,Griffdia-
gnose” zukommt. Nicht umsonst haben schon alte Meister
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den Vorwurf Arzt und Patient noch dadurch zu vertiefen ge-
sucht, dafl sie den Arzt in der Geste darstellen, bei welcher
er die Hand des Kranken halt. Schon diesen alten Kiinstlern
schien diese Briicke zwischen zwei Menschen eine bedeu-
tungsvolle arztliche Handlung, deren Sinn in manchen mo-
derneren Bildern ganz falsch umgedeutet wird, wenn sie
glauben machen wollen, dafl dabei die Befithlung des Pulses
die Hauptsache ware.

Die grofle Bedeutung dieses eben in Rede stehenden Sin-
nesorganes kommt besonders bei der Befithlung der Hand des
Kranken voll zur Geltung. Die heifle Hand eines Fiebernden
wird uns wohl auf den ersten Griff ganz andere Eindriicke
vermitteln als die kalte, mit Schweify bedeckte eines Sterben-
den oder im schweren Kollapse Befindlichen. Der kraftige
Druck, mit dem unser Handschlag erwidert wird, wird ganz
anders empfunden als die kraftlose Geste der Handreichung
eines Schwerkranken. Im Abschnitte, der sich mit der Bedeu-
tung der Hand fiir die Allgemeindiagnose beschaftigt, wer-
den wir ndher auf das eingehen, was sich uns bei der Be-
fiihlung der Hand eines Kranken in einem kurzen Augen-
blicke aufdrangen kann und mufl. Nicht nur die Temperatur
der Hand, sondern auch ihre Beschaffenheit, ihr Spannungs-
zustand, ihre Elastizitdt, ihr Feuchtigkeitsgehalt und vieles
mehr, wird uns zumeist unbewuf}t eine Reihe von Sinnesein-
driicken vermitteln, die uns dann, wenn wir nicht in der
Lage sind, eine Allgemeinuntersuchung anzuschliefen, oft
unentbehrliche Wegweiser fiir die richtige Diagnose sein
konnen. Oft wird uns durch die Tastempfindung der Zu-
stand der Muskulatur, der Bau der ganzen Hand erst richtig
zur Kenntnis gebracht, und der den Blick wesentlich er-
ganzt. Ganz anders liegt die derbe Faust eines Schwer-
arbeiters in der Hand des Arztes als die langfingrige eines
Hyperthyreoidismus. Die genauere Betastung der Hand kann
uberdies Schwielen und andere Zeichen einer beruflichen Be-
schiftigung zutage fordern, die sich durch das Ansehen allein
vielleicht nicht so sehr aufdringen. Dafl die Betastung der
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Hand in chirurgischen Féllen oft weitgehende Aufschlisse
iber den Grad der Ausdehnung einer phlegmonésen Ent-
ziindung verschafft, gehort wohl nicht ganz in den Rahmen
unserer Ausfithrungen, soll aber doch zeigen, dafl ge-
rade der in der Allgemeinmedizin titige Arzt, fern von
allen Hilfsmitteln, auch heute noch auf seine Sinnesorgane
angewiesen ist und auch in der best versorgten Klinik im
Einzelfalle zumindest immer wieder auf sie zuriickkommen
muf.

Uberhaupt verschafft die Betastung der Haut eine Fiille
von Wahrnehmungen, die insbesondere in der Frithdiagnose
unentbehrlich erscheinen. Auch hier soll und kann nicht auf
eine spezielle Diagnostik eingegangen werden, es soll aber
an Hand von einzelnen Beispielen auf die Bedeutung dieser
Untersuchungsmethoden hingewiesen werden. So z. B. er-
scheint uns der Tastsinn in der Lungendiagnose zu rascher
Diagnostik besonders in einer lirmenden Ambulanz unent-
behrlich. Von meinem Lehrer Chvostek habe ich gelernt,
bei der Spitzenuntersuchung es nie zu unterlassen, auf die
Temperatur der Haut dieser Gegend zu achten. Bei einiger
Ubung wird jeder zu der Erkenntnis kommen, dafl sich die
Haut iiber einer erkrankten Spitze wesentlich heifler anfihlt,
als iber der gesunden. Es ist dabei nicht sicher, ob es sich
hier wirklich um Warmeempfindungen handelt, da auch Mes-
sungen mit genauen Hautthermometern keine sicheren Diffe-
renzen ergeben haben. Tatsache aber ist, dal die Haut
uber einer erkrankten Lungenpartie warmer erscheint. Vor-
aussetzung ist dabei eine normale Korpertemperatur, da sich
sonst die Empfindung einer fiebrigen Haut stérend da-
zwischenschiebt. Dieser Sinneseindruck ist mit Sicherheit nur
in den ruckwartigen Spitzenpartien zu erheben und zeigt sich
viel undeutlicher in den Hautpartien des iibrigen Brustkorbes.
Bei diesen ist es aber wieder ein anderer Sinneseindruck, den
wir besonders schitzen. Es ist eine bekannte Tatsache, daf
sich, meist dem Segmente entsprechend, die Haut dann ver-
andert, wenn das ihr zugehoérige innere Organ erkrankt ist.

Risak, Klinischer Blick, 2. Aufl. 3
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Nun kann man in vielen Fillen feststellen, dafl bei Erkran-
kungen der Brustorgane sich an den entsprechenden Haut-
stellen eine gewisse Glatte nachweisen lafit. Diese kommt da-
durch zustande, daf§ die Haut durch ein nicht sichtbares, aber
fuhlbares Odem gespannter ist und dadurch die natiirlichen
Rauhigkeiten der Haut ausgeglichen werden. Nun findet sich
nach unseren Erfahrungen dieses Odem der Haut, welches
einen ganz charakteristischen Tastbefund gibt, nicht bei Lun-
genentziindungen, nicht bei einfachen serésen Rippenfellent-
ziindungen, sondern nur bei ihren Komplikationen, der eitri-
gen Rippenfellentziindung. Ubt man diese Untersuchungs-
methode, so kann man oft mit einem einzigen Heruntergleiten
der Hand zu einer Diagnose gelangen, die bei der Einfachheit
immerhin tberraschend fir die Umgebung wirken muf.
Dasselbe Empfinden hat man auch, nur in viel groberem
Ausmafle, wenn man bei dem Verdachte auf eine eitrige
Paranephritis die seitlichen Hautpartien ldngs der Wir-
belsdule herunterstreicht. Ein Odem der Haut in dieser
Gegend zeigt uns mit grofiter Wahrscheinlichkeit an,
daf} wir es hier mit einem eitrigen Prozefl um die Niere zu
tun haben. Nachdem diese Tastbefunde ja eigentlich immer
Veranlassung geben, einen chirurgischen Eingriff durch-
zufihren, so sind sie jederzeit nachpriifbar und ge-
winnen dadurch auch fir den an Wert, der sich erst
in ihnen ibt.

Wihrend wir es in diesen Fillen mit einem ent-
ziindlichen kollateralen Odem zu tun haben, macht
sich bekanntlich auch das nephritische und das kar-
diale Odem meist in den Anfangsstadien oft nur
durch den Tastbefund kenntlich. Wahrend sich aber die
nephritische 6dematose Haut warm anfiihlt, kommt bei der
Haut des 6dematosen Herzkranken noch das Gefiihl der Kilte
hinzu. Ohne Zweifel konnen auch andere Storungen des
Wasserhaushaltes durch die Betastung der Haut zumindest
vermutet werden. So gewinnt die 6dematose Haut des Myx-
odems durch die stirkere Hornbildung eine gewisse Rauheit.
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Im Gegensatze dazu zeigt die Haut des Morbus Basedow eine
auffallende Glitte. Bekannt ist die diinne atrophische Haut
bei der Simmonds schen Kachexie und die stark verdickte
bei der Sklerodermie. All dies kann nur in diesem Zusam-
menhange andeutungsweise gebracht werden mit dem
Wounsche, dafl die gute alte Sitte, auch in dieser Hinsicht den
Kranken zu untersuchen, nicht ganz verschwinde.

Ebenso lassen die unter der Haut gelegenen Gebilde oft
sehr rasch eine Diagnose stellen. Bleiben wir bei dem Bei-
spiele der Sklerodermie, so zeigt eine kurze Betastung uns an,
daf} dieselben Verdnderungen sich nicht nur in der Haut, son-
dern auch an der darunterliegenden Muskulatur abspielen.
Uberhaupt bietet diese, wie wir noch im Abschnitte ,,Die
Muskeln ausfithren werden, ein geeignetes Betdtigungsfeld
fir dieses Sinnesorgan. Auch das kndcherne Skelett kann in
vielen Fillen dazu beitragen, die Diagnose weitgehend zu
fordern. Denken wir nur daran, dafl oft die Betastung des
Schéidels oder anderer leicht erreichbarer Knochen grofie
diagnostische Moglichkeiten bietet. Es sei hier nur daran er-
innert, dafy oft der Tastsinn es ist, welcher uns bei negativen
Roéntgenbildern schon das Vorhandensein von Metastasen an-
zeigt. Anderseits wieder konnen uns beim Herunterfahren
tber die vordere Tibiakante die charakteristischen Verande-
rungen am Perioste, die Diagnose einer vorhandenen Syphilis
nahelegen oder sie sicherstellen.

Wie schon oben ausgefiihrt, sind dies alles nur weniger
gekannte Einzelbeispiele, die die Bedeutung des Tastsinnes
in eindringlicher Weise zeigen sollen. Es ist selbstverstind-
lich, daf} wir unter Tastsinn nicht nur das reine Tasten, son-
dern auch das Gefiihl der Temperatur und letzten Endes
auch des Schmerzes verstehen. Wer empfindet nicht bei der
Perkussion einer massiven Ddmpfung wegen der Unnach-
giebigkeit der Unterlage einen Schmerz im Plessimeterfinger.
Diese Empfindung, die ja eigentlich nur im tbertragenen
Sinne als Schmerz anzusprechen ist, wird uns aber unter Um-
stinden viel eher den Eindruck einer Schwarte vermitteln als

3%
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der Sinneseindruck, geddmpfter Schall. Aus diesen Griinden
empfehlen die Kliniker ja immer wieder den Gebrauch der
Finger bei der Beklopfung des Kranken, da der Unter-
suchende dadurch in den Stand gesetzt wird, seine akusti-
schen Eindriicke durch die Tastempfindung zu kontrollieren.
So ist auch der Tastsinn ein Sinnesorgan, welches der Arzt
unermiidlich zur Erreichung einer rascheren Diagnose iiben
mufl. Deshalb soll er auch seine Hinde durch eine entspre-
chende Pflege und durch Bewahrung vor Erfrierungen oder
sonstigen groberen Einfliissen mehr schiitzen, als dies in der
auf Sport eingestellten Zeit bei den jungen Arzten der Fall
zu sein pflegt.

Der Arzt und sein Geschmacksinn.

Der Geschmack ist wohl das Sinnesorgan, welches direkt
die geringste Bedeutung firr die Allgemeindiagnostik besitzt.
Erfreulicherweise sind die Zeiten vorbei, in denen sich der
Arzt durch Kosten des Harnes seines Patienten davon iiber-
zeugen mufite, ob es sich im vorliegenden Falle um einen
Diabetes handelt. Anderseits ist gerade dies ein Beispiel, wie
es durch die restlose Beniitzung eines Sinnesorganes ge-
lingen kann, sofort zur entsprechenden Erkennung einer
Krankheit zu gelangen. Dariiber hinaus soll aber der junge
Mediziner iiber einen ausgebildeten Geschmacksinn verfiigen,
der ihn in den Stand setzt, seinen Kranken die entsprechende
Kost richtig zusammenzustellen und im wahrsten Sinne des
Wortes schmackhaft zu gestalten. Es ist ein unvergeflliches
Erlebnis, wenn man sieht, wie bei der Besprechung der Diit
durch die suggestive Kunst des Arztes nicht nur dem Kran-
ken, sondern ihm selber das Wasser im Munde zusammen-
lauft.

In manchen Fallen ist es aber unbedingt notwendig, sich
auch dieses Sinnesorganes zu bedienen, wenn es gilt, sich
rasch bei Bewufitlosen an Hand vorhandener Medikamente
dariiber Klarheit zu verschaffen, ob im gegebenen Falle nicht
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eine Vergiftung vorliegen konne. Gerade solche Ereignisse
sind es aber, die uns in eindringlicher Weise immer wieder
vor Augen halten, dafl nur derjenige richtig die Heilkunde
auszuuben imstande ist, der Herr uber seine sdmtlichen
Sinnesorgane ist und damit fiir sich den Anspruch auf einen
vollwertigen Menschen mit Recht erheben kann.



II. Das Krankenzimmer.

Wohl jeder Arzt wird in seinen Lernjahren einmal mit
aller Deutlichkeit den Unterschied zwischen Klinik und Heim
empfunden haben. Wie ganz anders bietet sich der Patient in
seiner gewohnten Umgebung und in seinen zivilen Kleidun-
gen dar, als in der Kaserne einer grofien Krankenanstalt und
in der Spitalskleidung. Als tberzeugtem Kliniker wird mir
wohl daraus nicht der Vorwurf erwachsen, dafl ich durch
diese Gegeniiberstellung den Wert einer Krankenanstalt in
irgendeiner Weise herabsetzen wollte. Aber schliefilich
kann ich mich auch heute noch nicht des Empfindens
erwehren, daf durch die Anderung des ganzen Aufleren
manche wertvolle Anregungen zur Diagnose verlorengehen.
Aus diesem Grunde habe ich mich entschlossen, auch kurz
einige Gedankenginge iiber ,,Das Krankenzimmer®” zu ent-
wickeln, wobei ich darunter die ganze H&uslichkeit des Pa-
tienten, einschliefllich seiner Mitbewohner verstehen méchte.

In zahlreichen Gesprichen mit erfahrenen praktischen
Arzten mochte ich eine Schilderung voranstellen, die mir
mein alter Freund, Medizinalrat Dr. Stromayr, anlallich
einer solchen Unterredung gegeben hat. Er wird in den Vor-
mittagstunden dringend zu einem Knaben gerufen, der seit
zwei Stunden bewufitlos zu Hause darniederliege, obwohl er
unmittelbar vorher fréhlich am Spiele seiner Kameraden
teilgenommen habe. In der Wohnungstiire wird er von
einem aufgeregten Elternpaar empfangen, das sich
durch seine besondere Korperfiille auszeichnet wund bei
welchem der Vater auflerdem einen typisch apoplekti-
schen Habitus aufweist. Die Tiire des Krankenzimmers
Offnet sich, und aus ihm schligt ihm eine Duftwelle
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entgegen, die irgendwie an die Geruchswahrnehmung er-
innert, die man empfingt, wenn man an einem Obst-
stande voruibergeht. Im Bette liegt ein kraftiger Knabe mit
hochgerdtetem Gesicht, schnarchender Atmung, und unter
dem Bette steht ein vollgefulltes Nachtgeschirr. Wohl jeder
Leser wird aus dieser Schilderung sehr leicht die richtige
Diagnose eines Koma diabeticum ableiten. Es soll diese
Wiedergabe aber nicht im Sinne einer Priifungsfrage ge-
wertet werden, sondern sie soll nur zeigen, wie die Vereini-
gung: fettleibiges FElternpaar, Azetongeruch und voll-
gefiilltes Nachtgeschirr diagnostische Moglichkeiten ergeben
haben, die sogar bei der Einlieferung dieses kleinen Pa-
tienten auf der Klinik durch den Wegfall der geschil-
derten Sinneseindriicke zur anfianglichen Ablehnung der
Einweisungsdiagnose gefihrt haben. Es mufl dabei ohne
weiteres zugegeben werden, daf} anderseits gerade in der
hiuslichen Umgebung vieles, was fiir die Diagnose wertvoll
wire, oft durch die sorgende Hand seiner Familienmitglieder
weggewischt, und unter Umstédnden das Milieu auch manch-
mal direkt storend wirken kann. Trotz alledem bleibt die
Tatsache zu Recht bestehen, dafl das Krankenzimmer Wert-
volles zur Blickdiagnose bringen kann.

Schon die ganzen Verhiltnisse, in denen uns der Kranke
empfingt, lassen oft weitgehende Schliisse auf die Art und
vielleicht auch auf den zukiinftigen Behandlungsplan zu.
Was sagt nicht alles eine drmliche Umgebung, eine lichtlose,
feuchte, kalte Wohnung. Schon allein diese Erkenntnisse werden
ein gewichtiges Wort zu reden haben bei der Annahme einer
Tuberkulose, eines Rheumatismus, einer Untererndhrung und
vieler anderer Erkrankungen mehr. Unordnung im Kranken-
zimmer, ein schlecht gerichtetes Krankenbett, werden wohl
zwangsldufig dazu Veranlassung geben, auf eine schlechte
Pflege und Beobachtung des Kranken zu schlieflen. Lieblosig-
keit im Krankenzimmer wird im vorhinein den Arzt dazu
veranlassen, Angaben der Umgebung mit grofiter Zurick-
haltung aufzunehmen.
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Im Abschnitte, der von der Wichtigkeit des Geruchs-
sinnes handelt, habe ich schon darauf verwiesen, welch
groflen Wert zur Aufkldrung vieler Erkrankungen Kennt-
nisse besitzen, die man nur dann gewinnen kann, wenn man
den Kranken in seinem Heime oder in seiner Arbeitsstitte
aufsucht. Es klingt tiberaus einfach, wenn man den Kranken
nach Besichtigung seiner Wohnung auffordert, seinen
Schreibtisch aus dem Zug zu stellen, und der Kranke da-
durch ohne alle anderen Hilfsmittel von seinen schon
jahrelang bestehenden Neuralgien befreit ist. Chronische
immer wieder auftretende Rachen- und Luftréhrenkatarrhe
sind durch die Feststellung einer trockenen, tiberheizten Luft
in der Wohnung und durch ihre Beseitigung viel wirksamer
zu bekampfen als durch noch so reichliche Anwendung von
Medikamenten. Manche kostspielige Luftverinderung, man-
chen Kuraufenthalt kénnen wir unseren Kranken ersparen,
wenn wir in diesem Sinne seine Wohnstitte richtig ein-
schitzen. Wichtig sind alle Einzelheiten. Manche Falle von
Asthma werden nur dann zum Schwinden gebracht werden,
wenn man sich durch personlichen Augenschein von dem
Vorhandensein asthmaauslosender Ursachen, wie Blumen,
Haustieren usw. tiberzeugt. So konnten wir eine Reihe von
unklaren fieberhaften Erkrankungen beobachten, die anfang-
lich grofle Schwierigkeiten in der Diagnose machten. Das Be-
treten des Krankenzimmers und das Sehen des Vogelbauers
mit einem anscheinend nicht recht gesunden Kanarienvogel
klarte schlagartig die Erkrankung als Psitakosis auf.

Eindrucksvoll wird mir immer die Erzdhlung eines alten
Landarztes bleiben, in dessen Dorfe eine hinsichtlich ihrer
Ursache nicht zu kldrende Typhusepidemie wiitete. Bei einem
Besuche in dem Hause, von dem der erste Krankheitsfall aus-
gegangen war, kommt dem Arzte blitzartig die Erkenntnis,
dafl eigentlich die Senkgrube, obwohl weit entfernt vom
Hausbrunnen, oberhalb desselben gelegen war. Diese Blick-
diagnose und der dadurch ausgeloste Gedankengang waren
die Ursache, dal von nun an das Dorf vom Typhus ver-
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schont blieb. Immer soll man es sich zur zweiten Gewohn-
heit machen, sich wenigstens vom Patienten seine Wohn-
und Arbeitsstitten in groflen Ziigen schildern zu lassen. Man
wird daraus in vielen Fallen wichtige Schlisse ziehen konnen.

Es wiirde viel zu weit fithren, diesen interessanten
Fragen ndher nachzugehen. Man soll sich nur davor hiiten,
in falscher Einstellung das zu miflachten, was einem oft der
Volksmund auf dem Lande sagen kann. Ich kenne alte er-
fahrene Arzte, die in ihrem Bereiche Hiuser mit Bestimmt-
heit als solche bezeichnen, in denen manche Erkrankungen
endemisch sind. Ich sehe ganz ab von dem oben angefiihrten
Beispiele einer Wasserinfektion. Es gibt aber Wohnstatten,
in denen Lungenentziindungen, Anginen, Rheumatismen zu
Hause sind, wahrend sie in anderen zu den Seltenheiten ge-
héren. Ich will hier nicht auf die diagnostische Wertigkeit
von Kropf- oder Krebshausern eingehen, deren Vorkommen
immer wieder von verlafilichen Beobachtern betont wird.
Nachpriifungen stoflen meist aus duleren Griinden auf un-
tberwindliche Schwierigkeiten. Schlieflich sind wir ja auch
von den Kenntnissen der letzten Ursachen von Kropf und
Krebs noch weit entfernt. Das eine glaube ich aber mit Be-
stimmtheit, dafl es sicherlich der Hausarzt eines Dorfes
leichter hat, zu diagnostizieren, als der mit der ganzen
Umgebung nicht verwachsene Fremdling. Es kann kein
Zweifel sein, dafl irgendwelche Umstinde in manchen
Behausungen das stindige Weiterwachsen pathogener Bak-
terien ermoglichen. Nur so ist es zu erkldren, wenn
z.B. von Hochenegg selbst auf einer modernen Klinik
durch Jahrzehnte lang die Erfahrung machte, dafl trotz un-
zahliger Reinigungsmafinahmen manche Sile im alten Kran-
kenhause direkt als Erysipelzimmer bezeichnet wurden. Ich
selbst kenne eine Klinik, wo man schon auf dem Wege zu
einem bestimmten Krankensaale bei fieberhaften Erkrankun-
gen mit grofiter Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer
Angina stellen kann. Schlieflich ist die Lage des Bettes im
Krankenzimmer sicherlich nicht ohne Belang fir die Er-
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krankung selber. Eine feuchte Ecke ohne Licht und Sonne
mufl nicht nur wihrend der Krankheitsdauer vermieden
werden, sondern kann auch direkt die auslésende Ursache
vieler krankhafter Zustinde abgeben. Ich wire in keinerlei
Weise einverstanden, wenn man aus diesen Worten einen
Hang zur Mystik und eine Abkehr von der exakten klini-
schen Wissenschaft sehen wiirde. Die Beachtung des Volks-
mundes fuhrt aber, verbunden mit einer ernsten wissenschaft-
lichen Untersuchung, oft zur Aufklarung und damit zur Be-
kampfung mancher anscheinend an die Ortlichkeiten gebun-
denen Infektionen. So zeigte z. B. ein geschichtlicher Rick-
blick auf die Rdumlichkeiten der oben angefithrten Kliniken,
dafl in ihnen vor Jahrzehnten die armen, an Wochenbett-
fieber leidenden Frauen gelegen waren.

Es sollen alle diese Gedankengédnge nur dazu Veranlas-
sung geben, sich bewufit dieser Tatsachen zur Diagnose zu
bedienen, die unbewuflt sicherlich die meisten Arzte in Rech-
nung stellen. Das gleiche, was wir hier eben von dem Wohn-
orte unserer Kranken geschrieben haben, gilt auch von seiner
Kleidung. Wie ganz anders wirkt ein Hungerddem auf den
Arzt, wenn er den Patienten in seiner zerlumpten Kleidung
vor sich hat. Jeder Kliniker wird mir ohne weiteres zugeben,
dafl diese Diagnose beim angezogenen Patienten auf keine
Schwierigkeiten stoft, wiahrend sie im Krankensaale oft erst
auf groflen Umwegen erreicht wird. Es ist ohne Zweifel, daf§
auch bei begiiterten Patienten die Art seiner Kleidung weit-
gehende Ruckschlisse auf seine Erkrankung ziehen lafit.
Immer wieder wird es auffallen, dafl das Auflere eines
Schwerkranken eigentlich nicht zu trennen ist von einer
guten, aber immerhin vernachlédssigten Kleidung. Es ist dies
begreiflich, wenn man bedenkt, dafl durch die Erkrankung
der Mensch viel mehr auf das Innere als auf das Auflere
hingelenkt wird. Dabei ist es selbstverstindlich, dafl unter
Umstanden auch das Gegenteil eintreten kann. So legen z. B.
mifigestaltete Patienten besonderen Wert auf ihr Aufleres.
Oft zeigt uns eine besondere Pflege der Kleidung an, dafl
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wir es hier mit dem Bestreben zu tun haben, innere Mangel
durch duflere Vorziige zu verheimlichen. Es ist hier nicht der
Ort, darauf einzugehen, dafl sehr hdufig Spuren an der dufle-
ren Kleidung mit einem Blick die Sachlage kliaren konnen.
Hier beginnt ja das Gebiet des Gerichtsmediziners, dessen
Sptirsinn oft an der Kleidung mehr Erkenntnisse schopfen
kann als am entkleideten Patienten. Nie lasse ich bei der
Einlieferung einer schweren Hamoptoe die Gelegenheit vor-
ubergehen, die jungen Arzte an den im Anfange erschrecken-
den Anblick zu gewohnen, den eine blutbefleckte Kleidung auf
jeden Menschen ausiibt. Diesen die ruhige Uberlegung
storenden Eindruck, wird wohl jeder in seinen Jugendjahren
an sich selber erlebt haben, wenn an den chirurgischen Ab-
teilungen Straflenunfille eingeliefert wurden. Herr der
Situation ist der junge Arzt erst dann, wenn der Patient ent-
kleidet auf dem Operationstische liegt. Es ist kein Zweifel,
dafl mit der Kleidung ein Teil der Personlichkeit wegfallt.
Die Kleidung gibt uns einerseits bei ihrem Vorhandensein
eine Reihe wertvoller diagnostischer Anhaltspunkte, ermég-
licht bei ihrem Wegfall anderseits ein viel objektiveres
Handeln.

Schon in dem obenangefithrten Beispiele haben wir zu
zeigen versucht, wie wertvoll auch die Bekanntschaft mit der
naheren Umgebung des Patienten sein kann. Handelt es sich
um seine Eltern oder um seine Geschwister, so haben wir in
ihnen eine lebendige Sippentafel vor uns, die dem, der darin
zu lesen versteht, wertvolle Riickschliisse auf die Krankheit
unseres Patienten zu geben imstande ist. Der arztliche Blick,
der nicht nur den Patienten, sondern auch seine Umgebung
erfaflt, erspart manche, unter Umstinden unangenehme
Fragestellung. Die Konstitution des Elternpaares oder der
anwesenden Geschwister gibt recht wertvolle Hinweise nicht
nur in bezug auf die Diagnose, sondern auch auf die Pro-
gnose. Nicht zu missen sind diese Kenntnisse bei akuten oder
chronischen Infektionskrankheiten. Eine schlecht aussehende
Mutter mit halonierten Augen und stdndigem, trockenem
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Hiisteln wird wohl mit Recht bei unklarem fieberhaften Zu-
stand auch beim Kinde die Diagnose einer Tuberkulose nahe-
legen. Ebenso wertvoll konnen Krankheitszeichen sein, die
die Lues am Menschen erzeugt. Eindrucksvoll ist mir in
dieser Beziehung ein Fall, bei dem die angeblich traumati-
sche Sattelnase des Vaters schlagartig die Situation seines
kranken Kindes beleuchtete. Nicht zu missen werden fir den
Hausarzt vorhergegangene akute Infektionskrankheiten sein.
Wer die Schwierigkeit dieser Differentialdiagnose kennt, der
wird als Arzt dankbar sein, wenn er z. B. durch die
schuppende Haut eines angeblich gesunden Kindes mit
Sicherheit das unklare Exanthem seines Bruders diagnosti-
zieren kann. Ein anderes Beispiel, das recht eindrucksvoll ist,
pllegt Eppinger in seinen Vorlesungen zu erzihlen. Um
den Infektionsweg der Tuberkulose aufzuzeigen, entwirft er
das Bild eines kachektischen Greises, der auf seinem Schofle
sein Enkelkind hilt und dem er die womdglich noch vorge-
kostete Speise liebevoll in den Mund schiebt. Mit Recht
spricht Eppinger in diesem Falle von einer ,,Groflvater-
tuberkulose®. Auch nicht nur die Blutsverwandten, sondern
auch die tibrigen Mitbewohner sollen dem Blickkreis desbehan-
delnden Arztes nicht entgehen. So ist das Gegenstiick
gegen die oben geschilderte Ansteckungsmoglichkeit fiir eine
Tuberkulose, besonders in Wien, die Dienstmaddchentuber-
kulose. Bei uns kommen kraftige, nicht durchseuchte Madchen
vom Lande in die Stadt und akquirieren hier ihre Tuber-
kulose. Nicht allzuselten hat man nun leider Gelegenheit zu
sehen, wie die frische Infektion in einer stddtischen Familie
sich unheilvoll auswirken kann. Wie richtig diese Uberlegun-
gen sind, das zeigt mir ein Ausspruch eines alten erfahrenen
Praktikers, der sich, um seine Worte zu gebrauchen, schon
beim Offnen der Wohnungstiire sozusagen in den Dienst
stellt und schon beim Ablegen des Mantels das Dienstmad-
chen unter die arztliche Lupe nimmt. In gleicher Weise
gelten diese Betrachtungen fur Schulen, Kasernen und andere
Gelegenheiten mehr, bei denen groflere Menschenmengen
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lingere oder kiirzere Zeit miteinander leben. Kein Schul-,
Militdr- oder Werkarzt wird schon rein instinktgemafl an
diesen die Erkennung oft rasch fordernden Moglichkeiten
voriibergehen. Durch Beobachtung der menschlichen und
tierischen Umwelt des Patienten bereitet sich bei vielen
Arzten vielleicht unbewufit, all das vor, was letzten Endes
zur richtigen Diagnose fiihrt.



II1. Der Kranke.

Der Kranke und sein Gemiit.

Die seelische Verfassung, in der sich ein Patient befindet,
ist wohl ein wichtiges Glied in einer langen Kette, welches
der Arzt, ohne daran zu denken, in seine Diagnosestellung
einbezieht. Spiegeln sich doch seelische Vorgénge unbe-
wuflt in einer Unzahl von Einzelheiten ab, die wir ebenso
unbewuflt mit unserem Ohre oder Auge in uns aufnehmen.
Sie beeinflussen zwangsldufig unsere ganze Einstellung zu
dem vorliegenden Krankheitsbilde. Je mehr sich ein Arzt mit
seinem Patienten beschiftigt, desto mehr wird er diese Ein-
driicke auf sich wirken lassen und auch geringfiigige Ver-
anderungen erkennen.

Wie hoch alte klinische Arzte von grofler Erfahrung Ge-
miitsveranderungen eingeschitzt haben, geht aus einem Bei-
spiele hervor, welches von Hochenegg bei der Bespre-
chung der Krebsfragen immer wieder erzdhlte. In plastischer
Weise schilderte er einen Mann der Wiener Gesellschaft,
der dann mit einem Rezidiv seines Karzinoms zu Hochen-
egg kam, wenn er aus &duleren oder inneren Ursachen
an einer schwereren Depression litt. Vielleicht darf ich
zu diesen Fragen eine ebenso instruktive Tatsache brin-
gen. In meiner Studentenzeit hatte ich Gelegenheit, eine
Unzahl von Mensuren arztlich zu beendigen. Wer weif}, wie
es mit der Asepsis hierbei bestellt ist, der wird die eigentlich
seltenen Eiterungen nur dann verstehen, wenn er bedenkt,
daf es sich meist um kraftige junge Menschen handelt. Kom-
men aber Eiterungen vor, dann treffen sie in den meisten Fal-
len den Unterlegenen, der, in seinem Mannesstolze verletat,
vielleicht weniger Abwehrkrifte gegen die Unreinlichkeiten
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des Mensurbodens aufzubringen vermag als der Sieger. Man
konnte dagegen einwenden, dafl der Unterlegene meistens
die schwereren Verletzungen aufweist, bei denen sich die
Mensurbodenchirurgie als unzureichend erweist. Trotzdem
glaube ich, dafl der moralische Eindruck besonders bei ver-
héaltnismdfig leichten Verwundungen nicht abzulehnen ist.
Ich habe uber diese Fragen mit vielen alten praktischen
Arzten gesprochen und habe bei jedem von ihnen eine Be-
statigung der eben angefithrten Zusammenhinge gefunden.
Nichts ist so wichtig wie ein sorgenfreies Gemut. Daher muf§
die erste Sorge des Arztes sein, diese Stimmung herbeizu-
fihren.

Nun sind manche sofort bemerkbare Stimmungslagen
ganz charakteristisch fur manche Erkrankungen. Ich erinnere
an die Angst, welche das Auflere eines schwer Herzkranken
beherrscht, an die Fahrigkeit eines beginnenden Delirium
tremens. Es zeigt der Hyperthyreoidismus fast immer mani-
sche Ziige und ldfit durch seinen Rededrang und seinen
Tétigkeitstrieb den Arzt nicht zu Worte kommen. Besonders
deutlich tritt dies in den ersten Tagen nach der Operation in
Erscheinung, wo anscheinend durch die infolge der Opera-
tion bedingte Ausschwemmung von Schilddriisenstoffen diese
Stimmungslage zu ungeahnten Hohen gebracht wird. Wer
einmal einen Basedow sterben sah, dem wird dieses lichter-
lohe Verbrennen in seinen eigenen Lebensvorgangen unaus-
loschlich im Gedéchtnisse festhaften. Wer eine Heilstatte be-
sucht und da sich um den seelischen Zustand der schwer an
Tuberkulose Erkrankten kummert, dem wird oft als ein
schmerzlicher Gegensatz die Heiterkeit des Gemites gegen-
tiber dem anatomischen Befunde auffallen. Diese Kranken
dhneln den Féllen von multipler Sklerose, bei welchen
schwerste nervose Ausfallserscheinungen und ewig ldcheln-
des Gesicht eigentlich zum typischen Bilde gehéren. Im
Gegensatze dazu zeigen, entsprechend der Volksmeinung,
Leber- und Magenkranke eine oft auffallend schlechte Stim-
mungslage, die durch eine besondere Gereiztheit itbermalt
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ist. Oft ist dem Patienten die eigentliche Ursache keineswegs
klar. Erst die auf Dridngen seiner leidenden Umgebung
vorgenommene Untersuchung deckt die wahren Ursachen
dieses Leidens auf. Wohl jeder wird an sich selbst schon die
Tatsache festgestellt haben, welch schwerwiegende Verande-
rungen im Gemiitszustande bei einem an sich harmlosen
Mageniibel auftreten. Die Resorption toxischer Produkte
durch die geschidigte Darmwand ist ja nur die wissenschaft-
liche Bestitigung einer schon von den éltesten Arzten be-
kannten und zur Diagnose beniitzten empirischen Tatsache.
In diese Gruppe gehort ja auch das ganz typische Verhalten,
welches Patienten zeigen, die an einer schweren Bauchfell-
entziindung leiden. Trotz ihrer Schmerzen, die eigentlich
jede Bewegung hemmen sollten, sind sie nicht im Bette zu
halten und versuchen, ihrem Bewegungstrieb wenigstens
durch ziellose Handbewegungen oder durch einen Rede-
schwall nachzukommen.

Es ist selbstverstandlich, dafl Erkrankungen, die direkt
am Gehirne und seinen Héuten angreifen, sich am ehesten in
Anderungen der Stimmungslage duflern. Thre Kenntnis ist
aber auch firr den internen Arzt von grofiter Wichtigkeit,
weil diese Patienten meist in Unkenntnis der neurologischen
Grundlagen ihres Leidens mit allen moglichen Klagen zum
Arzte kommen. Hier eine richtige Trennung zwischen Wahr
und Falsch vorzunehmen, gehort zu den schwersten und die
grofite Menschenkenntnis voraussetzenden Aufgaben des
Arztes. Besonders eindrucksvoll erschien mir in diesem Zu-
sammenhange eine Auflerung des Wiener Herzforschers
Wenckebach. Dieser gab seinen Studenten die Faustregel
bei Herzerkrankungen mit: Wenn ein Patient immer wieder
tiber Herzbeschwerden klagt, dann kann man versichert sein,
daf} es sich um rein nervise Stérungen handelt, da der Herz-
kranke fast nie iiber sein Herz, sondern tuiber alle moglichen
durch die Erkrankung ausgelosten, in andere Organe ver-
lagerte Beschwerden klagt.

Es ist vielleicht hier am Platz, auch iiber den Begriff der
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Hysterie zu sprechen. Es gibt Arzte, die stolz darauf sind,
wenn es ihnen angeblich gelungen ist, einen solchen Hysteri-
schen zu entlarven. Man gewinnt aber anderseits beim
Studium alter und neuer Lehrbiicher der Neurologie mit
Bestimmtheit den Eindruck, dafl das Kapitel der Hysterie
einen immer kleineren Umfang annimmt und in den groflen
Handbiichern der Neuzeit fast nicht mehr aufscheint. Es mag
zugegeben werden, dafl die heutige Zeit nicht mehr dazu
angetan ist, bei unseren freien und sportgewohnten Frauen
solche Bilder zu erzeugen, wie sie besonders von den ausge-
zeichneten franzosischen Autoren der alten Schule mit beson-
derer Liebe beschrieben wurden. Durch die verfeinerte
Untersuchung unserer Zeit ist sicherlich der alten Blick-
diagnose ,,Hysterie“ der Boden entzogen worden.

Zu diesen Fragestellungen konnte man noch eine uniiber-
sehbare Reihe von Gedankengéngen entwickeln, doch wiirde
dies in keinerlei Weise unserem Zwecke entsprechen. Wir
wollten nur uns und unseren Lesern neuerlich vor Augen
fithren, wie auch die Erfassung des Seelenzustandes eines
Menschen ausschlaggebend fir die Erkennung und die Pro-
gnose manches Leidens sein kann. Wir glauben, daf} diese
Moglichkeit einer Einfilhlung in das Seelenleben eines Kran-
ken zum groflen Teil das ausmacht, was wir Intuition am
Krankenbette nennen. Diese Eigenschaft sind wir gewohnt
nur ganz groflen Arzten zuzusprechen, wenngleich manchmal
kleine, in threm Volke verwurzelte Landarzte, in dieser Rich-
tung ebenfalls Erstaunliches zu leisten vermdgen.

Der Kranke und seine Lage.

Schon in manchen Abschnitten haben wir Gelegenheit ge-
habt, darauf hinzuweisen, welche Bedeutung fiir die rasche
Erfassung eines Krankheitsbildes die Lage des Kranken be-
sitzt. Da gerade hier oft ein Blick den richtigen Weg auf-
zeigen kann, erscheint es uns angezeigt, in einem eigenen
Abschnitte etwas ndher auf ihre Bedeutung einzugehen.

Risak, Klinischer Blick, 2. Aufl. 4



50 Der Kranke

Stellt man die Lage des Kranken im Bette hinsichtlich
der Diagnose in Rechnung, so darf man einen Umstand
nicht vergessen, der auch fur die Allgemeinbeurteilung des
Patienten von grofiter Wichtigkeit ist. Fast jeder Kranke ist,
teils aus gesellschaftlichen Riicksichten, teils unter dem
Zwange seiner Vitalitat, unbewuflt bestrebt, den Arzt tiber
die Schwere seines Leidens hinwegzutduschen. Dazu kommt,
dafl auch heute noch in vielen Familien der Besuch
des Arztes als ein einschneidendes Ereignis gewertet wird
und damit auch meistens die Situation eine wesentliche Ver-
dnderung erfahrt. Immer ist der Kranke und seine Umgebung
bestrebt, durch neue Lagerung und Richten der Liegestatt
einen wiirdigen Empfang vorzubereiten. Dieses Bestreben
ist es, welches die Wertigkeit, die sonst die Lage eines
Kranken fiir die Diagnostik besitzt, wesentlich einschrénkt.
Da es sich aber in den meisten Fallen hierbei um eine will-
kirliche Beeinflussung handelt, nimmt der Kranke sehr bald
bei Nachlassen seiner Spannkrifte eine durch die Art der
Krankheit bedingte Lage ein und ermdglicht dann doch dem
Arzt, seine Eindriicke zu sammeln.

Allgemein bekannt ist die Tatsache, dafl Herzkranke am
liebsten mit hochaufgerichtetem Oberkérper im Bette liegen
oder den dadurch hervorgerufenen Zwerchfelltiefstand tber-
haupt durch ein Sitzen im Bette mit herunterhingenden
Beinen noch zu unterstiitzen. Nicht allzu selten empfangen
also schwer herzkranke Patienten den Arzt gar nicht im
Bette, sondern im Lehnsessel, der ihnen auch in der Nacht
das Bett ersetzt. Es wiirde zu weit fithren, auf die diagnosti-
schen Bedeutungen dieses Verhaltens im einzelnen einzu-
gehen. Es sei hier nur daran erinnert, dal Kranke mit
Mitralstenose und Plusdekompensationen vornehmlich diese
Lagerung bevorzugen. Waihrend es bei der ersten Krank-
heitsgruppe eine Verschlimmerung bedeutet, wenn wir den
Kranken bei einem unserer nichsten Besuche flach im Bette
liegend vorfinden, so bedeutet dies im anderen Falle ein An-
sprechen auf unsere Therapie. Im ersten Falle hat sich gleich-
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sam als Ventil die Schluflunfdhigkeit der dreizipfeligen
Klappe hinzugesellt, wihrend im zweiten die Besserung der
Herzkraft es jetzt nicht mehr nétig macht, die zirkulierende
Blutmenge durch Beniitzung der unteren Extremititen als
Depot zu verkleinern.

Im Gegensatze dazu bevorzugen Kranke, die eine Kollaps-
neigung aufweisen, eine flache Lagerung, um auf diese Weise
die Blutversorgung der lebenswichtigen Zentren im Gehirne
zu gewihrleisten. Dieser Unterschied in der von dem Patien-
ten instinktmafig gewadhlten Lage beleuchtet schlagartig
die Probleme der zentralen und peripheren Kreislaufschwache
und gibt damit dem Arzte augenblicklich ein Bild tiber die
Art der Krankheit und damit auch Gber den einzuschlagen-
den therapeutischen Weg.

Wichtig ist dabei die Unterscheidung, ob die Lage von
dem Patienten aktiv oder passiv eingenommen wird, weil ja
nur dadurch die Urspriinglichkeit und damit die Bedeutung
fiir unser arztliches Uberlegen gegeben ist. Schwerkranke,
die eigentlich instinktgemafl eine aufrechte Korperhaltung
bevorzugen wiirden, konnen diese wegen der muskuldren
Schwiéche nicht mehr stindig einhalten, werden sich aber
im Laufe der Untersuchung immer wieder, wenn auch
vielfach vergeblich, bemiihen, die ihnen genehme Lage ein-
zunchmen.

Ahnlich wie die Herzkranken bevorzugen auch die Pa-
tienten mit akuten Einschrdnkungen der Atmungsfliche eine
aufrechte Korperhaltung und lassen diese erst dann auf,
wenn sie wegen zunehmender peripherer Gefdfllahmung eine
solche Haltung nicht mehr durchhalten konnen. Mit anderen
Worten bedeutet also z. B. bei Pneumonien der Wunsch nach
einer horizontalen Lage das Eintreten einer Kreislauf-
schwiche. Ebenso finden wir unsere schweren Phthisiker meist
waagrecht gelagert, da auch hier die fir die Atmung giinsti-
gere aufrechte Korperhaltung zugunsten der die Gefiafiver-
sorgung des Gehirnes besser gewdhrleistenden horizontalen
Lage aufgegeben wird.

4*
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Im allgemeinen miissen wir uns aber vor Augen halten,
dafl eine aufrechte Kérperhaltung uns immer anzeigen muf,
dafl der Patient, so wie er durch diese Lage mit dem Kopfe
besser den Raum beherrscht, auch noch zumindestens be-
strebt ist, iber der Krankheit zu stehen. Im Gegensatz hierzu
spricht die horizontale Lage mehr im Sinne eines Aufgebens
des Kampfes gegen die Krankheit, also eines korperlichen
und seelischen Versagens der Abwehrkrafte des Korpers.
Nicht besser kann diese Situation beleuchtet werden, wenn
man von diesem Gesichtspunkte aus das Bestreben seiner
Umgebung betrachtet, dem Kranken durch fremde Kraft die
aufrechte Haltung des Oberkérpers wiederzugeben.

Dem Kenner wird es auch nicht schwerfallen, die waag-
rechte Lage eines Schwerkranken von der gleichen auseinan-
derzuhalten, die in mehr oder minder groflem Umfange
durch neurotischen Einschlag bedingt ist. In dem einen Falle
wird der Kopf kraftlos das Kissen eindriicken, wahrend man
im anderen Falle sich des Eindruckes nicht erwehren kann,
dafl der Polster eigentlich nur einen selbstgewahlten Rahmen
fir den Kopf darstellt, der bei Ablenkung der Aufmerksam-
keit auch ohne weiteres und kraftig gesprengt wird. Wah-
rend beim Schwerkranken der Kopf das Kissen nur so weit
eindriickt, als es die Schwere des Kopfes bedingt, wird die
Kopfhaltung eines Meningitiskranken eine viel aktivere Pose
annehmen. Dadurch, dafl der Kranke dngstlich bemiht ist,
jede Lagednderung seines Schidels zu vermeiden, prefit er
diesen aktiv gegen seine Unterlage an und versinkt manch-
mal direkt in einem weichen Polster. Sehr haufig bevorzugen
aber solche Kranke die Seitenlage. Sie gewahrt dem Kopfe
eine bessere Unterlage und erreicht bei diesen meist fir Ge-
rdusche sehr empfindlichen Kranken wenigstens den Ver-
schlufl eines Gehorganges, wahrend der des anderen unter
Umstdnden durch Umschlagen des Polsters erreicht zu wer-
den versucht wird. Dazu kommt noch, dafl in der Seitenlage
das Anziehen der Knie an den Bauch und die dadurch be-
dingte geringste Spannung der Riickenmarkshaut bei diesen
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Kranken viel leichter und mit weniger Muskelanstrengung
erreicht werden kann als bei der Riickenlage.

Bekanntlich bietet auch die Frage nach der Seite, auf
welcher der Kranke liegt, eine Reihe von diagnostischen
Moglichkeiten. So liegen Pneumonien fast immer auf der
gesunden Seite, weil die bettwarts gelegenen Lungenanteile
immer eine starkere Beanspruchung aufweisen und daher
diese Lage von den Patienten als die ertraglichere empfunden
wird. Aus den gleichen Griinden liegt auch die beginnende
Rippenfellentziindung so, dafl ihre gesunde Seite der Unter-
lage aufliegt, da umgekehrt ihre stirkere Beanspruchung
auch mit starkeren Atembewegungen und daher mit star-
keren Schmerzen verbunden ware. Erst dann, wenn sich ein
Ergufl dazugesellt, dreht sich der Kranke um, um auf diese
Weise dem Drucke der Flissigkeit auf das Mediastinum
auszuweichen. FEine gleiche ganz bestimmte Seitenwahl
findet sich auch bei Herzkranken, die meistens die Rechts-
lage bevorzugen. Eine besondere Betonung dieses Umstandes
ist aber eher ein Grund dafiir, die Klagen des Kranken nicht
allzu ernst zu nehmen, da meist bei nervosen Herzen die
Linkslage als quilend empfunden wird.

Sehr haufig wird man schon beim Eintreten den Eindruck
gewinnen, dafl der Patient dngstlich bemiiht ist, jede Ande-
rung seiner Korperlage zu vermeiden. Bevorzugt er dabei in
allen Gelenken eine Mittelstellung, liegt er also mit leicht
gebeugtem Kopfe, gebeugten Ellenbogen und Kniegelenken,
so wird unschwer auf eine Erkrankung der Gelenke ge-
schlossen werden konnen. In typischer Weise findet sich diese
Lagerung beim Gelenkrheumatismus, wahrend bei einer Poly-
neuritis der Kranke zwar ebenfalls bemiiht ist, seine Kor-
perlage nicht zu verdndern, aber die Mittelstellung der Ge-
lenke zumindestens nicht in diesem Mafle eingehalten wird.
Ein ahnliches Verhalten zeigt uns auch die allgemeine
Bauchfellentziindung. Hier wird sich aber bald herausstellen,
dafl das Bestreben der Ruhigstellung sich vornehmlich auf
die unteren Anteile des Rumpfes beschrankt, wahrend der
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Kopf und insbesondere die Hénde beim Gespriche mitgehen.
Ohne Zweifel wird es fir den Kenner auf den ersten Blick
moglich sein, von dieser Stellung die starre Lage vieler Ge-
hirnkranker zu trennen, die einerseits unter dem Zwange der
Psychose eingenommen wird oder anderseits, wie beim Par-
kinsonismus, durch die Erkrankung der vegetativen Zentren
bedingt ist.

Sehr oft sind es aber nicht der Schmerz oder die Angst vor
den Schmerzen, die durch die Bewegung ausgelost werden
konnten, die die Kranken veranlafit, die unbewegliche Kor-
perhaltung einzunehmen, sondern die Furcht vor kommenden
Ereignissen. Diese vegetative Angst ist es, welche den Kran-
ken, der einmal eine nicht zum Tode fiihrende Pulmonal-
embolie mitgemacht hat, zwingt, jede Bewegung zu vermei-
den. Dieselbe Angst gibt ihm bei einem akuten Koro-
narverschlufl das charakteristische starre Aussehen. In
beiden Faillen kann man sich des Eindruckes nicht erwehren,
dafl der Kranke instinktgemafl jede Anderung seiner Korper-
lage als eine schwere Bedrohung seines Lebens auffafit. Er
will mit anderen Worten dadurch das Wiederauftreten einer
Embolie vermeiden oder auch ein vollkommenes Versagen
seines Herzens durch die geringste Uberanstrengung hintan-
halten.

Auch in den Grenzgebieten der Chirurgie und internen
Medizin kann uns in vielen Fillen die Lage, in der wir den
Kranken antreffen, einen wichtigen diagnostischen Hinweis
geben. Hier in den akuten Fillen ist es wieder meist der
Schmerz, welcher diktatorisch die Lage des Kranken bedingt.
Nach vorne gebeugter Oberkorper mit der Hand am rechten
Rippenbogen wird wohl auf den ersten Blick die Annahme
einer Gallensteinkolik zulassen. Durchgebogener Korper, die
Hénde in der entsprechenden Flanke, bietet das Bild einer
Nierenkolik. Horizontale Lage bei groflen Schmerzen und
angstliche Verhinderung jeder Bewegung des Bauches wird
wohl unschwer den Verdacht auf eine, durch eine Perforation
bedingte beginnende Peritonitis hinlenken. Ist der Schmerz
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so grofi, dafl er riicksichtslos immer wieder zu Veranderungen
der Lage fihrt, so wird er in vielen Fillen daran denken
lassen, dal wir es hier mit einer akuten Pankreatitis zu tun
haben. Jeder erfahrene Chirurg wird bestitigen, daf} die
Differentialdiagnose einer Gallensteinkolik und der einen
sofortigen chirurgischen Eingriff erfordernden Pankreas-
nekrose eine iberaus schwierige ist. Immer wieder hat uns
die schmerzvolle Unruhe des Kranken, der in keinerlei Weise
auf seinen Bauch Riicksicht nimmt, dazu veranlaf}t, eine so-
fortige Operation zu befiirworten. Anhangsweise sei hier
daran erinnert, dafl eine solche Unruhe, die nicht durch
Schmerzen bedingt ist, auch bei Kranken mit schweren In-
suffizienzerscheinungen von seiten der Leber oder bei fort-
geschrittenen Bauchfellentziindungen zu beobachten ist. Sie
stechen aber in krassem Gegensatze zu den oben beschrie-
benen Bildern. In dem einen Falle handelt es sich um ein
aus voller Gesundheit erkranktes, meist sehr muskelkréftiges
Individuum, das seinen Bewegungsimpulsen freien Lauf lafit,
wahrend es sich im anderen Falle nur um Versuche handelt,
die immer wieder wegen der vorhandenen Allgemein-
schwache aufgegeben werden.

So spricht auch die Lage eines Kranken eine Sprache, die
unter Umstdnden viel eindringlicher von den Beschwerden
des Kranken erzahlt, als es je seine Zunge wiedergeben
kann.

Der Kranke und sein Geschlecht.

Bekanntlich sind eine Reihe von Erkrankungen vornehm-
lich an das eine oder das andere Geschlecht gebunden, so
dafl diese Tatsache unter Umstdnden augenblicklich gegen
oder fiir eine Diagnose sprechen kann. Diese Unterschiede
sind sicherlich auch schon fiir den Kinderarzt bei seinen
Uberlegungen wichtig, spielen aber bei der Untersuchung
voll ausgereifter Menschen eine noch bedeutendere Rolle.
Dazu kommt noch, dafl, wenigstens in unseren Landern, die
Verschiedenheiten des Geschlechtes auch eine verschiedene
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Lebensfiihrung bedingen und dadurch ein gegensatzliches
Verhalten der beiden Geschlechter noch deutlicher in Er-
scheinung tritt.

Besonders schwer fallt das Geschlecht bei akuten Er-
krankungen des Bauches in die Waagschale. Wir wollen hier
ganz davon absehen, wie schwierig im Augenblicke die Dif-
ferentialdiagnose eines Schmerzes im rechten Unterbauche
wird, wenn wir dieses Symptom an einer Frau feststellen
konnen. Ganz abgesehen von den Verdnderungen, die Er-
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane direkt oder
indirekt hervorrufen konnen, gibt die Frage des Geschlechtes
noch in vielen anderen abdominellen Erkrankungen Auf-
klirung. Ohne Zweifel tiberwiegen krankhafte Zustinde der
Gallenblase bei weitem bei den Frauen. Bei unklaren Sym-
ptomen in dem Wetterwinkel des rechten Oberbauches wer-
den wir uns daher bei der Frau primar mehr fiir eine Erkran-
kung der Gallenblase, beim Manne fir eine Erkrankung des
Zwolffingerdarmes entschlieflen. Dazu kommt noch die Tat-
sache, dafl Frauen mit Kindern viel haufiger an einem Gal-
lensteinleiden erkranken als solche ohne Kinder. Es kann so
die Tatsache: weibliche Kranke, Bauchdeckenspannung im
rechten Oberbauch mit ausgebildeten Schwangerschaftsnarben
zu dem klassischen Bilde einer Blickdiagnose einer Stein-
erkrankung der Gallenblase fithren. Das gleiche Bild beim
Manne, an dessen Fingern man auflerdem vielleicht Spuren
eines schweren Nikotinabusus sehen kann, wird wohl viel
eher unsere diagnostischen Uberlegungen auf ein Ulcus
duodeni hinlenken.

Aber nicht nur bei diagnostischen Erwégungen uber
Baucherkrankungen spielt das Geschlecht eine Rolle, son-
dern, wie wir noch ausfiihrlicher im Abschnitt iber das Alter
ausfilhren werden, vielleicht noch viel mehr bei Gefafi-
erkrankungen. Klagen iiber driickende Schmerzen unter dem
Brustbeine werden bei einer Frau besonders in den
Zeiten der hormonalen Umstellung in ihrer Bedeutung
ganz anders einzuschitzen sein als beim Manne. Neben dem



und sein Geschlecht. 57

endokrin bedingten Geschlechtsunterschied spielen hier auch
Unterschiede in den Lebensgewohnheiten und der Expo-
sitionsgefahr fiir manche Infektionskrankheiten eine grofie
Rolle. Die Tatsache, dal der Mann in den meisten Fallen
in der heutigen Zeit einen schweren Lebenskampf zu fithren
hat und diesen sich sehr hdufig durch einen uberméafligen
Nikotingenuf zu erleichtern trachtet, tragt sicherlich zu dem
Ansteigen der Gefdflerkrankungen bei, die wir jetzt in den
Ambulanzen und Stationen der inneren Klinik immer wieder
zu beobachten Gelegenheit haben.

Diese geschlechtsgebundenen, aber durch die verdnderte
Lebensweise gegebenen Unterschiede spielen auch bei vielen
anderen Erkrankungen eine grofle Rolle. Man mag tiber den
Zusammenhang von Cirrhosen und Alkoholgenufl denken,
wie man will. Das eine ist doch, zumindestens nach unseren
Wiener Erfahrungen, sicher, dafl das ménnliche Geschlecht
viel hdufiger an einer Lebercirrhose erkrankt als das weib-
liche. Die Tatsache des Geschlechtes wird also bei unklaren
Beschwerden, wie Appetitlosigkeit, Mudigkeit, Gewichts-
abnahme, voribergehendes Gelbwerden der Augen beim
Manne, sofort unsere diagnostischen Uberlegungen in die
eben besprochenen Bahnen leiten. Ganz im Gegensatze dazu
werden die Frauen wieder mehr von chronischen Darm-
leiden, insbesondere von Stuhlunregelmifigkeiten, geplagt.
Auch hier wird der Geschlechtsunterschied uns bei der
Frau mehr an eine chronische Obstipation, beim Manne mehr
an eine bosartige, zur Stuhlverhaltung fithrende Krankheit
denken lassen. Obstipierte Manner stellen meist eine beson-
dere Konstitutionsform dar, die in ihrem Gehaben und in
vielen Fillen auch in ihrer Kleidung weibliche Ziige auf-
weisen.

Die angefiihrten Beispiele sind nicht willkiirlich aus einer
Unzahl noch zu erwdhnender herausgegriffen, sondern stellen
diagnostische Zusammenhdnge dar, die sich im tédglichen
drztlichen Leben immer wieder ergeben. Sie sollen zeigen,
wie wertvolle Dienste unter Umstidnden die Einbeziehung des
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Geschlechtsunterschiedes in die zur Diagnosestellung nétigen
Uberlegungen leisten konnen.

Dariiber hinaus dirfen wir aber nicht vergessen, dafl
neben den korperlichen Unterschieden auch die psychischen
Verschiedenheiten mit ihrer anderen Einstellung gegen die
Umwelt und in unserem Falle gegen den Arzt, eine grofle
Bedeutung besitzen konnen. So beherrscht Freude und Leid
die Frau viel mehr als den Mann, und die Gemiitslage kann
unter Umstianden Bilder vortduschen, die nur mit Bertick-
sichtigung des korperlichen Befundes dem Arzt oft als ein
Téuschungsversuch erscheinen konnen.

Eine besondere Stellung in der Diagnostik unklarer fieber-
hafter Erkrankungen nimmt die geschlechtsgebundene Phase
des Beginnes der Menstruation ein. Immer wieder kann man
sich davon Uberzeugen, dafl Infektionskrankheiten bei Frauen
mit dem Beginne der monatlichen Blutungen zusammenfallen.
Durch das Vorhandensein des letztgenannten Ereignisses er-
scheint oft die infektiose Art der Erkrankung sichergestellt.
Von den friheren Arzten wurde im ibrigen viel mehr als
heute auf die groflere Anfalligkeit der Frauen in diesem
Zeitabschnitte Gewicht gelegt. Mit den bei der Menstruation
sich abspielenden biologischen Vorgdngen scheint auch die
Tatsache zusammenzuhidngen, dafl Frauen mehr zu Herpes-
blaschen neigen als die Manner. Diese Neigung verringert
den diagnostischen Wert eines Herpes bei verschiedenen In-
fektionskrankheiten akuter Natur beim weiblichen Geschlechte
und erhéht ihn beim mannlichen.

Es wiirde den uns gesetzten Rahmen weit tberschreiten,
wollten wir im einzelnen auf diese wichtigen Fragestellungen
eingehen, die unser drztliches Denken beeinflussen, wenn wir
einer Frau oder einem Manne gegeniiberstehen. Hier zeigen
sich auch iiberdies oft recht grofle Unterschiede zwischen den
Erfahrungen eines einzelnen Arztes und denen grofler Ver-
sicherungsgesellschaften. Des 6fteren hatte ich Gelegenhert,
mich davon zu uberzeugen, dafl rein statistisch wohl bei Er-
fassung grofler Krankenzahlen eine Anfalligkeit des einen
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oder des anderen Geschlechtes fiir eine bestimmte Erkran-
kung herausgerechnet werden mag, dafl aber anderseits ort-
liche Verhaltnisse diese Erfahrungen auf den Kopf stellen
konnen. Hier entscheidet sehr hiufig das Wissen und die
Erfahrung des mit den ortlichen Verhdltnissen und seinen
Lebensgewohnheiten vertrauten Arztes und weist uns manch-
mal mit unangenehmer Deutlichkeit darauf hin, wie beson-
dere Verhaltnisse altgewohnte Erfahrungen zu dndern ver-
mogen.

Der Kranke und sein Alter.

Nicht das Alter soll in diesen Zeilen besprochen werden,
das uns der Patient zahlenmiflig angibt, sondern der Ein-
druck, den der Patient hinsichtlich seines Alters auf uns
macht. Nicht das soll wiedergegeben werden, was grofle Sta-
tistiken hinsichtlich des Verhiltnisses einzelner Krankheiten
zum Alter uns lehren, sondern das, was die allgemeine Er-
fahrung am Krankenbette immer wieder zeigt. Auch das
Alter des Menschen kann eine beredte Sprache sprechen im
Hinblicke auf die Art und den Verlauf der Erkrankung.
Schon im Laienmunde wird es immer als ein schlechtes Zei-
chen angesehen, wenn ein Mensch rasch altert. Nicht
kennzeichnender kann die Bedeutung dieses Zustandes wie-
dergegeben werden, als wenn die Umgebung von einem
Kranken sagt, dafl er rasch zum alten Manne geworden ist.

Das Alter eines Menschen gibt uns so eine Reihe von dia-
gnostischen Moglichkeiten und 14}t uns besonders im ne-
gativen Sinne sofort und unbewufit eine Auslese unter den
verschiedenen Moglichkeiten treffen. Exantheme im Kindes-
alter werden uns diagnostisch keine besonderen Miithen ma-
chen. Dagegen stellen uns die gleichen Erkrankungen im
reifen Alter vor die grofiten Schwierigkeiten. Jugendliches
Alter wird uns bei einem kachektischen Patienten eher an die
Moglichkeiten einer chronisch verlaufenden Infektionskrank-
heit, wie der Tuberkulose, denken lassen, wahrend hoheres
Alter und Auszehrung wohl zwangsldufig mit der Annahme
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eines malignen Tumors gekoppelt sind. Es ist selbstverstind-
lich, daf} sich jeder Arzt davor hiiten wird, das Alter des
Patienten diagnostisch hinsichtlich seiner Bedeutung zu tber-
schitzen. Trotzdem wird es uns, fir den Anfang wenigstens,
wertvolle Richtlinien geben.

Insbesondere bei der Frau, bei der ja die Vorginge am
Genitale einschneidende Zeitmarken abgeben, wird die Be-
rucksichtigung auch des in Rede stehenden Umstandes uns
vor Fehlgriffen bewahren. Denken wir nur an die Unzahl
von Beschwerden, die den Beginn des Eintretens der monat-
lichen Blutungen begleiten konnen und an die noch viel
grofleren, die die Diagnostik in den Wechseljahren unter
Umstdnden zu den schwierigsten Problemen machen konnen.
Ganz charakteristisch und vielleicht fiir unsere Uberlegungen
recht eindrucksvoll sind die Erfahrungen, die man an sich
und seinen Kollegen in dieser Beziehung bei chirurgischen
und internen Kliniken machen kann. Jeder junge, eifrige,
auf seine Erfolge stolze Chirurg wird die Frauenstation der
Mainnerabteilung vorziehen, weil, und darauf sind wir ja bei
der Besprechung des Geschlechtes schon eingegangen, die
Frauen gegen chirurgische Eingriffe eine viel grofiere Wider-
standskraft aufweisen als die Manner. Unangenehm wird
hier eigentlich nur die Wartezeit empfunden, die unter Um-
stinden das Eintreten der Menstruation vom Chirurgen ver-
langt. Ganz anders ist die Einstellung auf internen Kliniken.
Nicht allzu selten habe ich von Kollegen, die lange Zeit aus-
schlieflich bei Frauen tétig waren, den Wunsch gehort, ein-
mal wieder auf einen Mannersaal zuriickzukommen, um end-
lich wieder reine, von den Vorgédngen in der weiblichen Ge-
nitalsphire unberithrte Krankheitsbilder vor sich zu haben.
Wer lange Zeit abwechselnd Manner und Frauen arztlich zu
betreuen gehabt hat, wird diesen Wunsch verstehen. Damit
ist aber auch die Bedeutung des Alters bei der Frau aufge-
zeigt und angedeutet, wie ganz anders Beschwerden und
Symptome bei der geschlechtsreifen Frau und der Greisin
einzuschétzen sind.
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So wie bei der Frau physiologischerweise, konnen aber
beim Menschen ohne Unterschied des Geschlechtes Erkran-
kungen von Driisen mit innerer Sekretion das Alter eines
Menschen wesentlich beeinflussen. Denken wir daran, wie
»alt uns jugendliche Zwerge erscheinen konnen, dann wer-
den wir verstehen, daf} es in vielen Fillen nicht die Zahlen
sind, welche das arztliche Denken beeinflussen, sondern der
Eindruck, den insbesondere das Gesicht im Verhéiltnis zum
tbrigen Koérper macht. Gerade bei dem Beispiele der hypo-
physdaren Zwerge zeigt sich dieses gegensitzliche Verhalten
eines Greisengesichtes bei einem jugendlichen Korper in
ganz besonders krasser Weise. Auch beim vollentwickelten
Menschen fithren aber sehr hdufig besonders Erkrankun-
gen der Hypophyse zu diesem umschriebenen Altern des Ge-
sichtes. Dies ist wohl damit zu erkldren, dafl die Hypophyse
in inniger Beziehung zu den Zentralstellen des Gehirns steht.
Diese sind es wieder, welche unter Umstidnden das Zeichen
eines frithzeitigen Alterns im Gesicht besonders in Erschei-
nung treten lassen. Uberhaupt bietet das Antlitz durch seinen
Formenreichtum und durch das Sinnesorgan des Auges die
beste Moglichkeit, ein solches frithzeitiges Altern zu er-
kennen. Ganz im Gegensatze dazu bieten Erkrankungen der
Schilddriise im Sinne des Hyperthyreoidismus oft den An-
blick der ewigen Jugend dar. Besonders eindrucksvoll ist mir
dieser Umstand bei der Nachuntersuchung des Basedow-
materials der Klinik Chvostek zum Bewufitsein gekommen.
Hier boten geheilte oder gebesserte Fille ein derartig ju-
gendliches Aussehen im Vergleich zu ihren Altersgenossen
dar, dafl man sich des Eindruckes nicht erwehren konnte,
daf} fir solche Menschen eigentlich die vorhandene oder ab-
gelaufene Schilddrisenerkrankung im spateren Alter von
Nutzen war. Es hat sich in diesen Fallen selbstverstandlich
nur um leichtere Formen gehandelt, da gerade bei schweren
Basedowkranken das Anziinden der Lebenskerze von bei-
den Seiten zu ganz extremen Formen des raschen Alterns
fuhren kann. Hat man Gelegenheit, einen solchen Menschen
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in der Bliite seiner Jahre frither gesehen zu haben, so ist es
ein tragisches Erlebnis, wenn man sieht, wie oft in ganz
kurzer Zeit uns ein Greis gegeniibersteht. Im groflen und
ganzen soll man sich aber bei dlteren Leuten, die sich eine
erstaunliche Jugendfrische bewahrt haben, tberzeugen, ob
nicht dieser Gegensatz in einer Uberfunktion der Schilddrise
gelegen sein konne.

Schon eingangs haben wir auf die Bedeutung des Alters
hinsichtlich der Krebsdiagnose hingewiesen. Gerade im An-
schlusse an die eben besprochenen jugendlich aussehenden
dlteren Menschen mit hyperthyreotischem Einschlag ist es
vielleicht der Erwdhnung wert, dafl sich viele Karzinomtra-
ger im Anfange der Krankheit eigentlich als recht gut erhalten
zeigen. Bei den Haaren werden wir noch erwahnen, dafl nach
den Erfahrungen mancher Autoren, denen wir natiirlich mit
der bei diesen Beobachtungen im Einzelfalle immer notwen-
digen Zuriickhaltung beipflichten mochten, ein dunkles, nicht
ergrautes Kopfhaar eher fir als gegen die Diagnose eines
Karzinoms spricht.

Uberhaupt mochten wir glauben, dafl das Altern als phy-
siologischer Vorgang den ganzen Kérper gleichmifig er-
greifen mufl. Daher mahnt die Tatsache, dafl ein Teil des-
selben vom Alter auffallenderweise verschont geblieben ist
oder aber betrichtliche Alterszeichen aufweist, zur Vorsicht
im Hinblick auf die Diagnose und vor allem auf die
Prognose. So wie auch sonst die Harmonie des Aufieren,
bis zu einem gewissen Grade wenigstens, auf das gute Funk-
tionieren der inneren Organe schlieflen 1dfit, so ist es auch
beim Alterwerden des Menschen. In keinerlei Weise ent-
spricht der jugendliche Greis oder der uberalterte Jing-
ling den physiologischen Geschehnissen, und dementspre-
chend wird auch beim ersten Anblick das &rztliche Auge
durch diese Unstimmigkeiten gewarnt.
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Der Kranke und seine GrosBe.

In den meisten genauer gefiihrten klinischen Krankenge-
schichten werden, von untergeordneten Hilfskrdaften durch-
gefihrt, rein mechanisch die Groflen des Patienten zahlen-
maflig angegeben. Es mag diese Art der Durchfithrung
vielleicht fiir grofle statistische Arbeiten einen gewissen
Zweck verfolgen, in Gesprachen mit jungen Medizinern habe
ich mich aber immer davon iiberzeugen konnen, dafl diese
fast kein Verstindnis fur die Bedeutung der Grofle im Rah-
men der Konstitution eines Einzelmenschen oder fiir den ge-
gebenen Krankheitsfall aufbringen. Es kann in diesen Aus-
fihrungen nicht auf die Pathologie der Riesen und Zwerge
eingegangen werden. Bei ihnen sind die Groflenunterschiede
so ins Auge springend, daf} sie schon allein zu diagnostischen
Uberlegungen zwangsldufig Veranlassung geben. Aber auch
Groflenverhiltnisse, die zwischen die eben genannten Gegen-
pole fallen, kénnen uns unter Umstdnden wichtige dia-
gnostische und prognostische Hinweise geben.

Es soll zunichst von den Menschen die Rede sein, die
entweder zu groll oder zu klein geraten sind, die aber in
ihren Korpermaflen die richtigen gegenseitigen Verhaltnisse
aufweisen. Es sind dies Menschen, die zwar aus dem Rahmen
der Allgemeinheit herausfallen, die sich aber, wenn man
von ihrem abwegigen Langenwachstum absieht, ganz normal
verhalten. Ehe man aber die Grofle oder die Kleinheit als
etwas Pathologisches wertet, mufl man immer daran den-
ken, daf} es sich bei ihnen um erbliche und nicht um krank-
hafte Merkmale handeln kénne. Als bekanntestes Beispiel sei
hier an die Schicksale von Kindern erinnert, die aus dem
Norden Deutschlands nach dem Siiden oder umgekehrt ver-
schlagen werden und die dann in ihrer Klasse, also unter
gleichartigen Mitschiillern, wegen ihrer Grofle oder Kleinheit
oft sehr unter dieser Tatsache zu leiden haben. In diesem
Zusammenhange darf vielleicht darauf aufmerksam gemacht
werden, dafl sich die Psyche dieser Leute ofter etwas ab-
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wegig verhalt. Dadurch, dafl sie ununterbrochen von ihrer
Umgebung entweder im positiven oder negativen Sinne ab-
stechen, kommen diese Menschen zwangsldufig in eine iso-
lierte Stellung und fihren ofters ein Eigenbrétlerdasein,
das sicherlich nicht ausschlieflich durch endogene Ur-
sachen zu erkldren ist. Dies von vornherein zu er-
kennen, ist unter Umstinden fiir den wirklichen Arzt
von grofler Wichtigkeit und oft der Schlissel fir zahl-
reiche, sonst nicht verstindliche Handlungen. Sehr tref-
fend schildert diese Lage eine Frage meines fritheren
Lehrers Chvostek beim Anblicke eines jungen, sehr kleinen,
in seinen Handlungen etwas abwegig veranlagten Kollegen.
Wieviel Jahre seines Lebens wiirde der Kollege dafiir geben,
wenn er 10 cm grofler werden konnte? Es ist hier nicht der
Raum, um auf die psychiatrische Bedeutung dieser Dinge
einzugehen. Es ist aber ohne Zweifel, dafl diese Menschen
sehr hdufig auch bei Erkrankungen einen abwegigen Verlauf
zeigen und dafl man bei ihnen viel eher auf Uberraschungen
gefafit sein muf} als bei ihren normal groflen Mitmenschen.
Ganz besonders tritt dies dann in Erscheinung, wenn unter
zahlreichen Kindern eines derselben sich hinsichtlich seiner
Grofle von seinen Geschwistern auf Grund eines atavisti-
schen Einschlages abhebt. Ohne dafl dieses Kind, welches in
einer anderen Familie in keinerlei Weise auffallen wiirde,
irgendwelche pathologische Kennzeichen an sich trigt, ver-
laufen bei ihm haufig die Infektionskrankheiten des Kindes-
alters in ganz anderer, meist viel schwererer Weise. Ich
weif}, dal es sich hier um Behauptungen handelt, die nicht
exakt nachzuweisen sind und besonders von denen verneint
werden miissen, die einen Einflul der Psyche auf den Ver-
lauf von Erkrankungen ablehnen. Wer aber mit offenen und
liebevollen Augen seine Patienten betreut, der wird nicht an
der Tatsache vorilbergehen konnen, dafl in vielen Krank-
heitstagen die Gemiitsstimmung einen nicht zu unterschétzen-
den Heilfaktor darstellt. Gerade bei diesen Menschen aber,
die gewohnheitsgemaf} eine mehr ablehnende Stellung gegen-
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tber ihren Mitmenschen einnehmen, hat es der Arzt am
Krankenbette schwer, das Vertrauen des Patienten zu
gewinnen. Oft wird hier ein Blick, der die Groflenverhalt-
nisse des ihm anvertrauten Kranken und seiner das Kranken-
bett umstehenden Familienmitglieder erfafit, die Lage
schlagartig beleuchten und dazu Veranlassung geben, mit
einem Scherzwort das volle Vertrauen des Patienten zu
gewinnen und die suggestive Heilkraft des Arztes zu
unterstiitzen.

Auch die Grofle, bzw. die Kleinheit allein, ohne daf§
diese, zunachst wenigstens, auf eine Erkrankung irgendeiner
innersekretorischen Driise bezogen werden kann, ist fiir den
Einzelfall von gewisser Bedeutung. Eppinger spricht in
seinen Vorlesungen sehr eindrucksvoll von der ,,Chargierten-
Krankheit”. Er schildert bei der Besprechung der Kreislauf-
verhiltnisse immer das von uns allen sicher schon wieder-
holt gesehene Bild, wie in einem geschlossenen Raume bei
lingerer Habtachtstellung gerade diejenigen jungen Stu-
denten am ersten zusammenfallen, die beim Einzuge durch
ihre Grofle der Stolz ihrer Vereinigungen waren. Es kann
hier nicht unsere Aufgabe sein, auf die Probleme der Kreis-
laufdynamik einzugehen. Eines ist aber sicher, eine abnorme
Grofle bei einem jugendlichen, noch nicht voll entwickelten
Herzen gefdhrdet die Erndhrung des dynamisch am schwer-
sten zu erreichenden Gehirnes. Hand in Hand damit geht ja
auch die uns allen geldufige Beobachtung, dafl grofle Leute
meist mit zu Boden gesenktem Kopfe zu gehen pflegen. Lai-
enhaft wird dies damit erklért, dafl diese Menschen gewohn-
heitsgemifl gezwungen sind, beim Verkehr mit ihren Mit-
menschen nach abwarts zu sehen. Es stellt diese Haltung
aber nichts anderes dar als eine unbewufite, die Blutversor-
gung des Gehirnes erleichternde Koérperhaltung. Nach dem
Gesagten wird es uns begreiflich erscheinen, dafl wir bei
diesen groflen Leuten gerade bei Erkrankungen, die das
Kreislaufsystem besonders beanspruchen, eine viel groflere
Sorgfalt bei der therapeutischen Stitzung des Herz-Gefafi-

Risak, Klinischer Blick, 2. Aufl. 5
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systems anwenden miissen als bei anderen. Besonders bei
manchen Pneumonieepidemien tritt dieses Verhalten sehr in
den Vordergrund. Schon in den ersten Tagen neigt die in
Rede stehende Gruppe zu Kollapsen. Wahrend spater normal
Grofle anstandslos das Krankenbett verlassen, kommt es bei
ihnen beim Versuche aus der waagrechten in die senkrechte
Lage zu kommen zu schweren Blutleeren des Gehirnes, die
oft nicht nur bedrohlich aussehen, sondern auch tragisch
enden. Vor diesen Zwischenféillen wird der Arzt den Pa-
tienten und seine Umgebung bewahren, wenn er sich den
richtigen klinischen Blick fiir die Bedeutung der Grofle des
Einzelmenschen angewéhnt hat. Die Kleinheit dagegen be-
sitzt unseres Wissens keinen solchen klinischen Sinn, mit
Ausnahme der Tatsache, dafl sie meist mit einer gewissen
Zartheit und grofleren Anfilligkeit verbunden ist.

Hier sei ganz kurz eine Frage gestreift, die immer wieder
von besorgten Eltern in der Zeit der Pubertét gestelit wird,
wenn das Kind in seinem Wachstum gegeniiber seinen Al-
tersgenossen im Riickstand geblieben ist. In der Zeit der
Hormonforschung, die ja besonders in Laienkreisen einer ge-
wissen mystischen Bedeutung nicht entbehrt, wird verlangt,
durch diese Stoffe Einflul auf das Wachstum des Kindes zu
nehmen. Hier ist es die Aufgabe des Arztes, wenn nicht an-
dere Krankheitszeichen vorliegen, die Eltern und Patienten
mit der Erfahrung zu vertrosten, dafl der eine frither und der
andere spiter normale Groflenverhiltnisse erreicht. Uber-
haupt soll man sich angewdhnen, die Groflenverhiltnisse
erst dann in die klinische Gesamtbeurteilung einzureihen,
wenn das Wachstum durch den Verschlufl der Knochen-
Knorpelgrenzen abgeschlossen erscheint.

Bisher war nur die Rede von solchen Menschen, bei
denen die Groflenverhiltnisse nur im Hinblick auf ihre Um-
gebung als Krankheitszeichen im weitesten Sinne des Wortes
zu werten sind. Viel hiufiger gibt es aber Menschen, bei
denen abwegige Groflenverhdltnisse dadurch zustande kom-
men, daf} sich zwar der Stamm normal entwickelt, die Ex-
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tremitidten aber die Grofle, bzw. Kleinheit des Patienten be-
dingen. Diese bieten im Gegensatze zu der fritheren Gruppe
ein schon an und fiir sich ungewohntes Aufleres, indem in
cinem Falle an dem voll entwickelten Rumpfe die kurzen
Extremititen hdngen oder im anderen der Korper da-
durch, dafl vom kleinen Stamme lange Hande und Fufle ab-
gehen, an eine Spinne erinnert. Auch hier soll nicht an die
Falle von Chondrodystrophie und Eunuchoidismus sowie an-
dere innersekretorische Erkrankungen gedacht werden, die
durch ihre Auffélligkeit gleich den Arzt in gewisse diagno-
stische Bahnen leiten. Es sei nur der Grenzfélle Erwdhnung
getan, bei denen, ohne gerade fir den Laien auffallend zu
sein, ein deutliches Miflverhéltnis zwischen Rumpf und Ex-
tremitdten besteht. Handelt es sich bei ihnen um auffallende
Grofle,. so hat Chvostek diese Gruppe als degenerativen
Hochwuchs bezeichnet. Er findet sich in gehduftem Mafle bei
alten Familien, die durch Tradition und Sitte gezwungen
waren, eine gewisse Inzucht zu betreiben. Durch Chvostek
aufmerksam gemacht, haben wir zu wiederholten Malen Ge-
legenheit gehabt, zu sehen, wie bei solchen Menschen viele
Krankheiten abwegig verlaufen. Wir haben es uns zur Ge-
wohnheit gemacht, bei ihnen auch bei anscheinend harmlos
beginnenden Zwischenféllen groflere Vorsicht walten zu
lassen, und wurden in dieser Meinung durch den weiteren,
bei Nichtbeobachtung dieser Einzelheiten unverstindlichen
Krankheitsverlauf bestarkt. Bei diesen Menschen kommt
meist noch als erschwerend der Umstand hinzu, daf sie sich
selbst wegen ihrer Grofie eine besondere korperliche Tiichtig-
keit zutrauen und diese auch bei ihnen von ihrer Umgebung
vorausgesetzt wird. Dadurch ergibt sich meist ein Miflverhalt-
nis zwischen den an den Kérper gestellten Forderungen und
seiner Leistungsfihigkeit, die im Einzelfalle zu chronischen
Schidigungen, insbesondere am Kreislaufsystem fihrt, die
wieder im gegebenen Erkrankungsfalle unerwartete Zwi-
schenfélle zeitigen. Diese Menschen stellen auch eine Gruppe
dar, die, meist von Haus aus schon sehr nervos ver-

5‘
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anlagt, zum Hyperthyreoidismus bzw. Morbus Basedowi
neigen. Hier sind es nicht nur die Miflverhéltnisse zwischen
der Ausbildung des Stammes und der Extremititen, sondern
an diesen selbst wieder die langen schlanken, oft iiberstreck-
baren Finger- und Zehengelenke. Bekanntlich spielen diese
sogenannten Madonnen- oder Spinnenfinger in der Konsti-
tutionspathologie eine gewisse Rolle. Um die Bedeutung
dieser Einzelheiten an einem Beispiele festzulegen, sei an
einen selbsterlebten Fall erinnert. Eine Frau aus einer ange-
sechenen Familie, die in besonders eindrucksvoller Weise
diesen degenerativen Hochwuchs aufwies, wurde aus diesen
Griinden von mir zu wiederholten Malen gewarnt, Jod in
irgendeiner Form zu sich zu nehmen. Anldfilich eines Ein-
griffes wurde bei ihr ein ausgedehnter Jodanstrich der Bauch-
haut durchgefiihrt, der sehr rasch zu einem todlich ver-
laufenden Fall von Morbus Basedowi fithrte. Es muf} selbst-
verstandlich zugegeben werden, dafl ohne weiteres auch der
an sich nicht notwendige Eingriff als psychische Belastung
zum Morbus Basedowi gefiihrt haben kann. Es zeigt dieses
Beispiel aber nur, wie wertvoll solche Gedankengéinge fiir
den Hausarzt sein konnen, obwohl sehr hiufig ihre Beach-
tung von seiten des Arztes von dem Patienten selbst als eine
meist lastig empfundene Befiirsorgung angesehen wird.
Ebenso wie die eben besprochenen Mifiverhiltnisse
missen auch aduferlich sichtbare Gréflenunterschiede ein-
zelner Korperteile als Zeichen dafiir angesehen werden, dafl
wir es hier mit einem Menschen zu tun haben, der auf ir-
gendwelche Reize unbekannter Natur in unerwarteter Weise
antworten kann. Hier sei auch daran erinnert, dafl ein be-
sonderes Wachstum der Akren des Korpers mit Sicherheit
auf eine Erkrankung der Hypophyse schlieflen lafit.
Ahnliche Verhaltnisse, nur in einem wesentlich gerin-
geren Ausmafle, finden wir auch bei schwangeren Frauen
und letzten Endes im Klimakterium. Auch bei jugendlichen
Individuen kommt es nicht allzu selten vor, dafl bei noch
nicht abgeschlossenem Wachstum merkbare Unterschiede zwi-
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schen der Grofienentwicklung des Stammes und der Extre-
mitdten bestehen, die sich spater wieder ausgleichen. Nach
unseren Erfahrungen ist dies eine Zeit, in der die Menschen
eine besondere Anfilligkeit gegentiber Infektionskrankheiten
aufweisen und in der besonders die Tuberkulose rasche
Fortschritte machen kann. Im tbrigen wissen Hundeziichter
tber dhnliche Erfahrungen zu berichten.

Die Grofle des Einzelmenschen und die Groflenbe-
ziehungen zwischen dem Stamm und den Extremititen ge-
wahrt mithin in manchen Fallen einen recht guten Einblick
in die Konstitution und die vorhandenen Abwehrkrifte. Thre
Beachtung wird insbesondere im Hinblick auf das Herzkreis-
laufsystem dazu fihren, bei solchen Menschen dem Krank-
heitsablauf ein besonderes Augenmerk zuzuwenden und den
Kranken so vor unangenechmen Zwischenféllen zu bewahren.

Der Kranke und sein Gewicht.

Im allgemeinen wird schon von den Laien dem Ge-
wichte ein erhohteres Augenmerk zugewendet als der Grofle.
Wihrend die letztere Eigenschaft von den meisten Menschen,
wenn sie nicht allzu iibertrieben ausgefallen ist, als eine er-
strebenswerte angesehen wird, ist in der Zeit des Sportes das
Ubergewicht immer ein Gegenstand grofierer Beachtung. Auf
den ersten Blick ist es oft schwer, sich dariiber ein Urteil zu
bilden, ob wir es mit einem normalgewichtigen Menschen zu
tun haben. Selbst die Einigung, was als Normalgewicht an-
zusehen ist, ist noch nicht durchgedrungen. Wir haben uns
angewohnt, einen Menschen dann als normalgewichtig an-
zusehen, wenn er in Kilogramm seine iiber Hundert gelegene
Zentimeterzahl erreicht, wobei Fehlergrenzen von 10%, tber
oder unter dieser angenommenen Zahl als normal zu gelten
haben. Noch schwerer als die Schitzung des Gewichtes
ist die Entscheidung der Frage, aus welchen Ursachen ein
Uber- oder Untergewicht des Korpers zustande gekommen
ist. Spielt doch die Entwicklung der Fettdepots, der Mus-
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kulatur, des Skelettsystems schon im normalen Zustande eine
grofle Rolle. Bei der Beurteilung des Gewichtes sollen wir
uns mehr darauf verlassen, ob die einzelnen Korperformen
entsprechende gegenseitige Verhaltnisse aufweisen. Es ist
sicher, dafl ein besonders kraftig entwickeltes Skelett-
system noch ein normales Gewicht zahlenméflig vortduschen
kann, wahrend schon der erste Blick zeigt, dafl wir es hier
mit einem unterernahrten Menschen zu tun haben.

Abgesehen von diesen meist leicht zu erkennenden Zu-
standen, ist es eine altbekannte Tatsache, dafl uibergewich-
tige Menschen weniger leistungsfahig sind als normal-
gewichtige. Die im Ubermafle entwickelten Fettdepots stellen
eine betrachtlich groflere Belastung des Kreislaufes dar und
verringern so die Leistungsfahigkeit ihres Tragers. Es wer-
den daher solche Menschen Erkrankungen einen geringeren
Widerstand entgegensetzen und erweisen sich auch meist als
leichter anféllig. Insbesondere werden wir diese Umstdnde
dann zu beriicksichtigen haben, wenn es sich um die Indi-
kationsstellung zu nicht unbedingt notwendigen chirurgischen
Eingriffen handelt. Diese Vorsicht ist auch deshalb am Platze,
weil eine durch Fettleibigkeit entstandene Ubergewichtigkeit
sehr oft verbunden ist mit einer Neigung zu Venenerkran-
kungen, deren oft ungliickliche Folgen zu den bis heute noch
nicht entsprechend bekdmpfbaren Geifleln der Chirurgie ge-
héren.

Schon auf den ersten Blick gelingt es unter Uinstinden
leicht, die einzelnen Formen von Fettsucht zu unterscheiden.
Die Mastfettsucht zeigt meist eine allgemeine Vergroferung
der Fettdepots und schafft so Korper, die im grofilen und
ganzen verhdltnismidfig regelmaflig geformt erscheinen. Im
Gegensatze dazu zeigen die Formen von Fettsucht, die durch
endokrine Erkrankungen ausgelost sind, sofort durch die Un-
regelmafigkeit der Entwicklung der Fettdepots ihre im
Innern des Korpers gelegene krankmachende Ursache. Ein-
drucksvoll ist hier wohl die Dystrophia adiposo-genitalis mit
ihren vornehmlich in der Hiiftregion lokalisierten Fett-
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ansammlungen, wihrend die auf das Genitale zu beziehen-
den Stérungen meist den ganzen Stamm betreffen und die
Extremititen freilassen. Warnen mochte ich davor, nach der
Fettverteilung allein irgendwelche Schliisse auf die Erkran-
kung einer bestimmten Driise mit innerer Sekretion zu be-
ziehen, da die Wechselbezichungen dieser Driisen unter-
einander und ihre zerebrale Steuerung meist zu Mischformen
fiihren.

Die Tatsache, dafl wir es mit einer fettleibigen Person zu
tun haben, kann aber unter Umstinden doch dazu fiihren,
manche Erkrankungen abzulehnen und anderseits ihre Ver-
laufsart vorauszusagen. So gibt es fast keinen fetten Morbus
Basedowi, da ja durch die bei dieser Erkrankung vorhan-
denen gesteigerten Stoffwechselstérungen sehr bald die Fett-
depots aufgebraucht werden. Aber auch ganz im allgemeinen
kann man sagen, dafl fette Leute in verschwindendem Mafle
zu der genannten Erkrankung neigen. Bekannt ist dagegen
das hiufige Zusammentreffen von Fettsucht und Diabetes —
so haufig —, dafl man es nie unterlassen sollte, bei alteren,
fettleibigen Personen genau Harn und Blut zu untersuchen.
Vielbesprochen sind die Zusammenhange zwischen Fettsucht
und Tuberkulose. Im allgemeinen werden wir uns angewéh-
nen miissen, gerade bei der Tuberkulose bei fettleibigen Per-
sonen auf einen ernsteren Verlauf gefafit zu sein.

Gleich wie die Fettleibigkeit, fiihrt ja oft eine stdrkere
Abmagerung den Patienten zum Arzt. Es darf wohl als all-
gemein bekannt vorausgesetzt werden, dafl eine stirkere Ab-
magerung in den meisten Fallen das Zeichen einer schwe-
reren Erkrankung darstellt. Immer wieder kann man aber in
der Ambulanz bei jingeren Arzten sehen, dafl sie das Vor-
handensein einer Untergewichtigkeit in manchen Fillen
insoferne iiberschétzen, als sie sich angewo6hnen, bei solchen
Menschen sofort mit dem ganzen Riistzeug einer Klinik nach
der auslésenden Ursache zu suchen. Leider klirt in vielen
Fallen die Frage nach den Erndhrungsbedingungen den Zu-
stand als einen durch duflere Umstidnde bedingten auf. Nicht
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allzu selten gehen auch solche magere Patienten von Arzt zu
Arzt, bei denen es sich um nichts anderes als um eine in der
Erbmasse gelegene Konstitutionsform handelt. Es ist selbst-
verstandlich, dafl bei solchen Menschen die Versuche einer
Mastung meist vergeblich sind, ja sogar unter Umstidnden
als nicht ganz ungefdhrlich erscheinen. Starkere, durch eine
ernstere Erkrankung bedingte Abmagerung zeigt sich ja nicht
allein in einer Verminderung des Korpergewichtes, sondern
auch vor allem in Verdnderungen der Haut und des Tonus
der Muskulatur, Dinge, auf die wir dann spater in den ent-
sprechenden Abschnitten zuriickkommen werden. Zu ganz
exzessiven Abmagerungen fithren bekanntlich nicht nur chro-
nische Infektionskrankheiten und maligne Geschwiilste, son-
dern auch Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion.
Gerade bei letzteren ist es aber oft auffallend, daf} solche
Patienten ihren Zustand als etwas Gegebenes hinnehmen,
wahrend sie bei den frither genannten Ursachen meist von
selbst den Arzt aufsuchen.

Bei der Besprechung des Gewichtes darf nicht daran vor-
tibergegangen werden, daf eigentlich in der Klinik viel mehr
als die bisher gestreiften Ursachen Stérungen des Wasser-
haushaltes eine grofie Rolle spielen. Solche Wasserretentionen
sind oft auf den ersten Blick nicht zu erkennen, da es ja
Menschen gibt, bei denen sich solche Zustinde mehr in den
inneren Organen, insbesondere der Leber, als in der Haut
abspielen. Man ist oft erstaunt, welche Gewichtsverluste ein
dekompensierter Kreislaufkranker nach seiner klinischen
Besserung ohne besondere Anderung seiner dufleren Korper-
formen erlitten hat. Es soll auf diese Zustinde, die sich im
Bereiche der Haut abspielen, erst in dem entsprechenden Ka-
pitel eingegangen werden.

Wir haben absichtlich diese Besprechung kiirzer gehalten,
da es sich bei den durch das Gewicht sich aufdringenden
Fragestellungen um Zustdnde handelt, die Allgemeingut der
Arzteschaft sind.
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Der Kranke und seine Haut.

Die Haut, das Kleid des Menschen, bietet fiir un-
sere Betrachtungen wohl eine Hauptquelle dar, da sie
ja in bestimmendem Mafle das Auflere beeinfluffit und
kennzeichnet. Wohl kein Organ des menschlichen Kor-
pers ist so geeignet, sinnfdllig einerseits akute Ver-
dnderungen anzuzeigen und anderseits noch durch Nar-
benbildungen auf jahrelang zuriickliegende Vorginge auf-
merksam zu machen. Wenn auch das Auge hier seine
grofiten diagnostischen Triumphe feiert, so kann auch der
Tast- und Geruchsinn manches zutage férdern, was dem Ge-
sichtsinne entgangen ist. Wenn wir von der Haut sprechen,
so missen wir meist scharf die freigetragenen von den nicht
freigetragenen Teilen trennen. Erstere unterliegen durch
die Einflisse der Umgebung weitgehenden Verdnderungen
und zeigen oft feinere Vorgdnge in geringerem Mafle an.
Dagegen zeigen die freigetragenen Teile, da sie an aus-
gesetzten Stellen des menschlichen Kérpers, am Kopf und an
den Hinden, zutage treten, oft Spuren, die nur durch jahre-
lange Beeinflussung zustande gekommen sind.

Vor allem ist es die Farbe, die die Aufmerksamkeit des
Beobachters auf sich zieht. Wir miissen es uns dabei ver-
sagen, naher auf rassenmifige Unterschiede einzugehen,
mochten aber doch darauf aufmerksam machen, dafl auch
diese Uberlegung in den rein weiflen Lindern unter Um-
stinden von Bedeutung sein kann. In der Umgebung von
Wien ist es anscheinend verhaltnisméflig haufig zu einer Mi-
schung mancher Bevolkerungsschichten mit Zigeunern ge-
kommen. Die Kenntnis dieses Umstandes wird uns bei der
Verwertung einer dunkleren Hautfarbe vor allem bei
stirkeren Pigmentationen zur Vorsicht mahnen. Nicht allzu
selten haben wir Fille zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei
denen die Hautfarbe und ihre Pigmentbereitschaft zur Dia-
gnose eines Morbus Addisoni gefihrt hat, obwohl es sich
schon nach dem Namen der Vorfahren als unzweifelhaft her-
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ausstellt, dafl wir es hier mit einem Zigeunermischling
zu tun haben. In gleicher Weise werden solche Mischungen
sicherlich auch in anderen Grenzldndern vorkommen. Letzten
Endes dirfen wir auch nicht vergessen, dafl ein judischer
Einschlag unter Umstinden zu Veranderungen der Haut-
farbe Veranlassung geben kann, die zu Fehlschliissen fithren
konnen. Auch die in unserem Grenzlande, dem Burgenlande,
vorkommende Vermischung mit magyarischem, also asiati-
schem Blute, fihrt zu einer Hautfarbe, die durch ihre gelb-
liche Blasse oft eine Blut- bzw. Nierenerkrankung an-
nehmen lie.

Abgesehen von diesen, meist lokalen Eigentiimlichkeiten,
bietet die Hautfarbe grofle Moglichkeiten, rasch der Haupt-
ursache des Leidens ndherzukommen. Vornehmlich wird
sie, wie wir dies schon in unserer Besprechung der
Arterien ausgefiihrt haben, vom Blutgehalte und von der Be-
schaffenheit des Blutes bestimmt. Dazu kommt aber noch der
Umstand, dafl die dickere Haut des Erwachsenen im Gegen-
satze zum Kinde diese Verhiltnisse etwas deckt und auch die
zartere Haut der Frau tber den Blutgehalt bessere Auskunft
gibt als die des Mannes. Blasse der Haut kann also einerseits
durch eine Blutarmut oder durch eine schlechte Blutversor-
gung bedingt sein. Meist 1af3t sich dies aber durch einen Blick
auf die Schleimhaut des Auges entscheiden, da diese bei der
Blutarmut weitgehend in ihrem Fillungszustande der
Haut gleicht und bei der durch Spasmen bedingten
Bldsse meist geringer an dieser Farbenverinderung be-
teiligt ist. Auch der Tastsinn kann manchmal leicht die
Entscheidung herbeifiihren, da die Haut der blutarmen
Menschen sich meist warmer anfihlt als die mit gesperrter
peripherer Zirkulation. Sehr haufig 148t auch auf den ersten
Blick eine leicht gelbliche Beimischung zur Verfarbung der
Haut die Diagnose zugunsten einer mit Blutzerfall einher-
gehenden Anidmie stellen. Leicht gelingt es so, bei vorge-
schrittenen Féllen die Anaemia perniciosa an ihrer stroh-
gelben Verfarbung zu erkennen und von der Hautfarbe der
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Endocarditis lenta, die mehr an einen ganz diinnen Milch-
kaffee erinnert, zu trennen. Unter Umstdnden zeigen auch
vorgeschrittene Karzinome, insbesondere des Magens, eine
der Anaemia perniciosa gleichende Verfarbung, wobei aber
im Gegensatze zu dem erstaunlich lebhaften Verhalten der
Perniciosakranken die Kachexie fiir die Annahme eines Kar-
zinoms sprechen wird.

Im Gegensatze zu der Bldsse steht die rote Farbe der
Menschen mit einer Blutfiille, sei diese jetzt nur durch eine
Vermehrung der roten Blutkérperchen oder durch eine Ver-
mehrung der gesamten Blutmenge gegeben. Vom gleichfalls
roten Hochdrucke sind auch diese Zustdnde meist durch einen
Blick auf die Augenbindehaut zu trennen, da diese, in den
meisten Fallen wenigstens, nur dann die Verdnderungen der
Haut mitmacht, wenn es sich um die beiden erstgenannten
Erkrankungsformen handelt. Es ist selbstverstindlich, daf
wir von diesen pathologischen Zustinden Reaktionen der
Haut bei Leuten, die sich berufsméflig im Freien aufhalten,
trennen missen und auch konnen. Bei diesen Menschen
wird die Hautverdnderung nicht durch eine diffuse Ver-
farbung erzeugt, sondern durch die Ausbildung zahlreicher,
eben mit dem Auge noch erkennbarer Gefdfichen vorge-
tauscht.

Bei Nierenkranken kann unter Umstidnden die Hautfarbe
gleichfalls zu einem fithrenden Symptom werden, wobei die
dabei entstehende Blisse einerseits durch das Udem der Haut
und anderseits durch die Spasmen in der Peripherie bedingt
sein kann. Im Gegensatze zu anderen Formen wird die Haut
bei Nierenkranken sich verhdltnismdfig warm anfihlen,
wiahrend das Odem bei Herzkranken, das ebenfalls zu
einer betrichtlichen Blasse fithren kann, den Eindruck einer
kalten Haut hervorrufen wird. Bei Urdmiekranken kommt
dazu noch eine leicht schilfernde Beschaffenheit, bedingt
durch den Versuch der Haut, sich der angehiuften Gift-
stoffe im Blute auf diesem Wege zu entledigen.

Eine grofe Bedeutung hat die Hautfarbe bei allen For-
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men der Leberkrankheit. Bekanntlich wird von vielen eine
mehr rétliche Beimengung fiir den Ausdruck einer Paren-
chymschadigung der Leber gehalten, wéahrend eine griinlich-
lich-schmutzige Beimischung fiir einen Verschlufl der groflen
Gallenwege sprechen soll. An der Klinik Eppinger habe
ich Gelegenheit, ein Lebermaterial zu sehen, welches in sei-
ner Fiille und Vielfaltigkeit wohl nicht so bald iibertroffen
werden kann. An diesem konnte ich mich eigentlich nicht
von dieser diagnostischen Moéglichkeit Giberzeugen. Zuminde-
stens darf die Hautfarbe nicht dazu Veranlassung geben, sich
bestimmt auf eine der beiden grofen, zur Entstehung einer
Gelbsucht fithrenden Ursachen festzulegen. Auch die Leber-
zirrhosen zeigen ganz charakteristische Hautverdnderungen,
die nur dann weniger in Erscheinung treten, wenn der Un-
tergang der Leber zur Gelbsucht gefiihrt hat. Die Haut der
Zirrhosen ist meist glatt und bietet so, wenigstens in Wien,
mit seinem Behaarungstypus ein feminines Aussehen dar.
Durch die Storung der entgiftenden Funktion der Leber la-
gern sich in der Haut Abfallprodukte ab und geben ihr eine
schmutzige Beifdrbung. In manchen Faillen kommt es auch
zu einer stirkeren Pigmentierung, die in ausgesprochenem
Mafle beim sogenannten Broncediabetes und beim Morbus
Banti in Erscheinung treten kann. Besonders eindrucksvoll
demonstriert Eppinger die Ablagerungen von Hdmosiderin
dadurch, daf} er die Anweisung gibt, die vom Kopfe abge-
zogenen Ohren gegen ein durchfallendes Licht zu halten. In
vorgeschrittenen Féllen sieht man hier deutlich die fleckfor-
migen Ablagerungen des eisenhaltigen Blutpigments. Bei der
Besprechung der Zirrhosen darf auch nicht darauf vergessen
werden, worauf wir spater noch zuriickkommen, daf} Zeichen
von Kratzwunden und Hautblutungen sehr hdufig zu dem op-
tischen Hautbilde dieser Krankheit meist in Zeiten einer
Verschlechterung gehéren. Von Josef Faltitschek wurden
an der Klinik Eppinger in der letzten Zeit eigentiimliche
sternformig verdstelte Venektasien beschrieben, die meist in
den oberen Brustpartien sich vorfinden und in vielen Féllen
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bei unklaren Krankheitsbildern zumindestens den Verdacht
auf eine bestehende Zirrhose lenken sollten.

Wie schon erwiéhnt, bieten die Pigmentationen der Haut
ein grofles Feld fir die Blickdiagnose, wobei aber nochmals
gewarnt werden muf}, sich durch sie allein auf eine Dia-
gnose festzulegen. Von grofler diagnostischer Bedeutung kon-
nen hier die schon im Beginne einer Schwangerschaft auf-
tretenden Pigmentationen sein. Beim Morbus Addisoni brau-
nen sich die Stellen mehr, die entweder schon normaler-
weise einen starkeren Pigmentreichtum aufweisen oder die
durch Licht und andere duflere Einfliisse stdrkeren Reizen
ausgesetzt sind. Dabei finden sich gleichbeschaffene Veran-
derungen an den Innenflichen der Wangen und fehlen an
der Augenbindehaut und dem Nagelbette. Der erstere Um-
stand 1dflt sofort eine Differentialdiagnose gegen etwaige,
durch Medikamente, wie Arsen oder Silber hervorgerufene
Pigmente zu, wihrend das Fehlen von Pigment im Nagel-
falze vor Verwechslungen mit rassenmafliger Pigmentierung
schiitzt. Es muf} aber betont werden, dafl zumindestens dhn-
liche Verdnderungen auch bei der Anaemia perniciosa, beim
Broncediabetes und bei den seltenen Formen von Hamo-
chromatosen vorkommen konnen. Ankldnge an solche Pigment-
verdnderungen finden sich auch beim Morbus Basedowi, bei
den verschiedenen Formen von Sklerodermien und bei der
in unseren Breiten manchmal recht grofle differentialdiagno-
stische Schwierigkeiten bereitenden Pellagra. Hautpigmen-
tationen miissen also immer dazu Veranlassung geben, wenn
man rassenmaflige Einfliisse ausschalten kann, nach einem
schwereren inneren Leiden zu fahnden, setzen uns aber nur
in seltenen Fillen in den Stand, auf den ersten Blick die
richtige Diagnose zu stellen.

Neben diesen, meist mehr diffusen Farbenverdnderungen
der Haut sind es aber vor allem die Blutungen, die als ein
alarmierendes Zeichen zu werten sind. Sie zeigen uns an,
daf} wir es hier mit einer schweren Erkrankung des Blutes
selber oder der Blutgefafle zu tun haben und geben, beson-
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ders wenn sie im Verlaufe einer Infektionskrankheit auftre-
ten, augenblicklich dazu Veranlassung, an eine schwere
Komplikation zu denken. Diese septischen Blutungen, die ja
meist aus der Verbindung einer Schidigung des Blutes und
der Blutgefdfie entstehen, sind oft von den rheumatisch be-
dingten nur durch Gelenkschwellungen zu trennen. Die bei
Leukidmie auftretenden Hautblutungen sind fast stets grofier
und lassen durch den Tastsinn auch die Einlagerungen leuk-
amischer Infiltrate erkennen. Darauf hingewiesen haben wir
schon, daf es zu den gleichen Hauterscheinungen kommen
kann, wenn im Korper entgiftende Organe, wie Niere und
Leber, in ihrer Arbeitsleistung eingeschrankt sind. Der
Skorbut und die Hamophilie zeichnen sich dadurch aus,
dafl die Hautblutungen auch in den tiefergelegenen Or-
ganen wie Muskeln und Knochenhaut auftreten, wobei
beim Skorbut das Zahnfleisch, bei der Hamophilie die
Gelenke im Vordergrunde stehen. Der Vollstindigkeit
halber sei nur noch erwdhnt, dafl Erkrankungen des
Thrombozytenapparates und der Eiweiflkorper des Blutes zu
den gleichen Erscheinungen fithren kénnen. Die Hautblu-
tungen, die sehr oft bei alten Leuten an den Unterschenkeln
oder an Stellen einer gréfleren mechanischen Beanspruchung
auftreten, sind an sich wohl harmlos, zeigen uns aber an,
dafl wir es hier mit einem Patienten zu tun haben, dessen
Geféaflbrichigkeit letzten Endes auch an anderen, fir das
Leben wich