


DER 
KLINISCHE BLICK 

VON 

PROF. DR. ERWIN RISAK 
WIEN 

FONFTE 
DURCHGESEHENE AUFLAGE 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 1941 



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER ÜBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN

COPYRIGHT SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG 1941
URSPRÜNGLICH ERSCHIENEN BEI JULIUS SPRINGER IN BERLIN 1941
SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 5TH EDITION 1941

ISBN 978-3-662-27667-9 ISBN 978-3-662-29157-3 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-29157-3



MEINEN LEHRERN IN DER INNEREN MEDIZIN 

FRANZ CHVOSTEK UND HANS EPPINGER 

IN VEREHRUNG GEWIDMET 



V orwort zur ersten Auflage. 

Es ist ein alter Brauch, daB die ersten Seiten eines Buches 
Gelegenheit geben, seinem mehr oder minder sachlichen In­
halte personliche Gedankengange voranzustellen und den 
Leser in das Wollen des Autors einzufiihren. Ais mir durch 
meinen Lehrer Hans Eppinger die Aufgabe gestellt wurde, 
eine Abhandlung iiber die rein klinische Beobachtung zu 
schreiben, war es mir von Anfang an klar, daB diese zur 
Ganze nicht durchgefiihrt 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 muB 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
fiillen, so war es nur das BewuBtsein, SchUler 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 unvergeBlichen Lehrers fiir pathologische Ana­
tomie, Carl S t ern b erg, gedenke, so veranlaBt mich dazu 
nieht nur eine infolge seines fruhen Todes nicht mehr abzu­
tragende Dankesschuld, sondem auch die Tatsache, daB er, 
ein Meister makroskopischer Diagnostik, mir zum ersten Male 
eindringlich vor Augen fiihrte, was ein aufs Ganze gerichteter 
klinischer Blick auch noch am Toten zu erkennen imstande 
ist. Nicht allzuselten setzte er so am Obduktionstische bei der 
auBeren Beschreibung der Leiche durch diese Gabe die 
Kliniker in Erstaunen. Meine chirurgische Lernzeit unter 
Julius v. Hochenegg zeigte mir in seinen Vorlesungen und 



VI Vorwort zur ersten Auflage. 

am Krankenbette, mit welchen einfachen Hilfsmitteln, aus­
schlieBlich auf die Sinnesorgane angewiesen, ein guter Arzt 
zur richtigen Diagnose kommen kann. Une,rreicht war in 
dies em Bestreben wohl mein erster Lehrer in der inneren Me­
dizin, Franz Chvostek, des sen hochstes Ziel es war, seine 
Arzte dahin zu erziehen, auch wei tab von jedem Kranken­
hause noch als Helfer der Menschheit wirken zu konnen. Ais 
junger Arzt war man oft geneigt, diese anscheinend iiber­
triebene Ausschaltung jeglicher Hilfsmittel in der Vorlesung 
fUr die Laune eines groBen Mannes zu halten. Erst viel spater 
hat sich wohl bei jedem seiner SchUler die Erkenntnis durch­
gerungen, daB auch heute noch die Berechtigung besteht, mit 
den anscheinend einfachsten Mitteln die groBe arztliche Kunst 
der Diagnostik zu betreiben. Dabei hatten diejenigen un recht, 
die deshalb Franz C h v 0 s t e k als riickstandig bezeichneten. 
Er begriiBte 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 fUr 
mich spater die Moglichkeit, nach dieser Vorbereitung auch 
in die Werkstatt Hans E p pin g e r Einsicht nehmen zu kon­
nen. Beiden geht es urn die Erfassung des Ganzen. Nur strebte 
der eine dieses Ziel durch den Blick von auBen an, wahrend 
der andere seine groBte Aufgabe in der Erkennung der fein­
sten Zusammenhange sieht. Wie hoch Hans Eppinger auch 
die andere Seite schatzt, das geht wohl fUr jeden Kenner 
daraus hervor, daB es seiner Anregung entsprach, aus seiner 
Klinik das vorliegende Buch entstehen zu lassen. 

Eigentlich ohne Zogern 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 standige Arbeit am klinischen Kran­
kenbette aufgefallen ist. Den auBeren 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 iiber die 
vorliegende Erkrankung zu unterrichten. Es soIl in keiner 
Weise auch nur im entfemtesten daran gedacht werden, die 
unersetzlichen Errungenschaften der Hilfswissenschaften der 
inneren Medizin in den Hintergrund zu stell en. Kein 
moderner Kliniker wird und darf darauf verzichten, seine 
81ickdiagnose durch aIle anderen Mittel zu iiberpriifen. 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 modemen Hilfsmittel die Sinnesorgane des Arztes 
immer weiter scharfen, damit wenigstens in unserer Wissen­
schaft die Maschine nie den Menschen besiege. DaB der 
Wunsch nach engeren person lichen 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 aufdrangende Erkenntnisse geben und haben aus diesem 
Grunde von einem Schrifttumverzeichnisse abgesehen. Auch 
der Arzt, dem blitzartig bei der Betrachtung seines Kranken 
die Zusammenhange klar werden, weiB in vielen Fallen nicht, 
woher er diese Gedankengange bekommen hat. Es war selbst­
verstandlich unmoglich, ErschOpfendes zu bringen. Kein Fall 
fiigt sich ganz in ein Schema hinein und jeder wird seine 
eigenen Fragestellungen notwendig machen. Das Buchlein 
solI und kann daher nicht eine genaue Landkarte, sondem 
nur ein Wegweiser sein, auf sich allein gestellt, seinen Kran­
ken Hilfe zu bringen. Dem sicherlich berechtigten Vorwurf, 
wenig wissenschaftlich Greifbares gebracht zu haben, mochte 
ich nur die Tatsache entgegenhalten, daB 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. 



V orwort zur zweiten Auflage. 

Die rasch notwendig gewordene zweite Auflage hat ge­
zeigt, daB in der medizinischen Welt besonderes Interesse 
fUr die in dies em Buche entwickelten Gedankengange vor­
hand en ist. Das kleine Buch hat die richtige Zeit und damit 
den richtigen Boden gefunden. Es ware aber abwegig, dar­
aus den Schhill zu ziehen, daB diese Zeilen fiir die Zeit ge­
schrieben sind, wei! 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 Oberlegungen einzubeziehen. 

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

Wien, im Marz 1938. ERWIN RISAK. 

V orwort zur dritten Auflage. 

Seit der letzten Auflage haben sich weltgeschichtliche Er­
eignisse vollzogen, die keineswegs spurlos an der medizini­
schen Wissenschaft voriibergegangen sind. Ihr Tatigkeits­
feld wurde durch die groBziigige Einbeziehung fast der 



V orwort zur dritten Auflage. IX 

ganzen Bevolkerung in Gesundheitsuntersuchungen we sent­
lich erweitert und durch die Erforschung der Vererbung und 
der Erbkrankheiten vor viele neue Aufgaben gestellt. Mit 
groBer Freude erfiillt es mich, daB gerade die in diesem 
Buch niedergelegten Gedankengange langsam aber sicher, 
von den hOchsten Stellen unseres Reiches gefordert, wieder 
zum Allgemeingut der A.rzte werden. Die portugiesische Uber­
setzung fiir die siidamerikanischen Staaten zeigt, daB auch 
dort fiir sie Interesse vorhanden ist. In dem gleichen MaBe, 
in welchem der Hausarzt, der alte Betreuer der Familien, an 
Geltung gewinnt, werden und miissen als fast veraltet an­
gesehene Uberlegungen wieder zu neuem Leben erwachen. 

Die vieWiltigen Massenuntersuchungen in den verschie­
denen Verbanden haben gezeigt, wie notwendig es fiir den 
Arzt ist, rasch und zielsicher, ohne besondere Hilfsmittel, 
Kranke von Gesunden zu trennen. Vor den gleichen Auf­
gaben steht der Sanitatsoffizier, der vielfach auf sich allein 
gestellt, die Wehrfahigkeit der mannlichen Bevolkerung 
unseres Landes zu iiberpriifen hat. So wie der Soldat in 
vorderster Linie, ist aueh der Militararzt vielfaeh darauf ange­
wiesen, allein, nur mit Beniitzung seiner Sinnesorgane, seine 
Pflicht gegeniiber seinem Volke zu erfiillen. 

Der Krieg mit seinen vielfaehen Aufgaben ist es auch, der 
mieh verhindert hat, das Bueh, wie ieh es vorhatte, noeh 
durch einige neue Absehnitte zu vervollstandigen. Ieh muBte 
mich vielmehr darauf beschranken zu verbessern und, wo es 
notwendig war, zu erganzen und vorhandene Liicken zu 
schlieBen. Das ist aber in weitgehendem MaBe gesehehen, 
so daB ich hoffe, daB die Freunde des kleinen Buches auch 
von dieser neuen Auflage befriedigt sein werden. Fried­
lichen Zeiten muB es vorbehalten sein, durch den endgiiltigen 
Ausbau dieses Buches meinen Dank an meine Lehrer und an 
die Wiener medizinische Schule zur Ganze abzustatten. 

Wien, im Feber 1940. ERWIN RISAK. 



V orwort zur vierten Auflage. 

Der rasche Absatz der erst vor wenigen Monaten er­
schienenen dritten Auflage erfordert einen Neudruck. Wenn 
es in einem Kriege moglich ist, daB innerhalb Jahresfrist 
zwei Auflagen eines medizinischen Buches notwendig werden, 
so kann dies wohl als Beweis fur die Festigkeit und die 
Haltung der inneren Front angesehen werden. Mag es in 
fruheren Zeiten auch geheiBen haben, daB wahrend der 
Kriege die Musen zu schweigen haben, so gilt das im GroB­
deutschen Reiche fur dies en Krieg nicht. Wah rend unsere 
Armeen ihre vernichtenden Schlage austeilen, geht die Arbeit 
im Hinterland im stolzen Vertrauen auf unsere siegreichen 
Waffen unvermindert weiter. 

Wien, im September 1940. Dr. E. RISAK 
Oberarzt d. R. 

V orwort zur mnften Auflage. 

Es erfullt mich mit stolzer Freude, daB dieses Buch auch 
weiterhin und gerade jetzt, trotz des Krieges, so viel An­
klang gefunden hat, daB bereits wieder eine neue Auflage 
notwendig wird. Vielleicht liegt dieser schnelle Absatz sogar 
im besonderen MaBe in den heutigen Verhaltnissen begriin­
det. Viele Sanitatsoffiziere kommen im Felde zwangslaufig 
in die Lage, ohne klinische Unterlagen und ohne besondere 
Hilfsmittel rasch die Diagnose zu stellen. Das Buch, dessen 
lei tender Gedanke es ist, dem Arzt den Weg zu weisen, wie 
er, auf sich allein gestellt, seinen Kranken Hilfe bringen 
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kann, mag dabei gute Dienste leisten. Jedenfalls entnehme 
ich den Mitteilungen von SanWitsoffizieren, daB sich mein 
Buch in solchen Lagen besonders bewahrt hat. Das erfiillt 
mich mit besonderer Genugtuung und zugleich auch mit 
neuer Dankbarkeit fiir meine Lehrer. 

Die Zeit nach dem Kriege wird mir Gelegenheit geben, 
das Buch noch durch einige weitere Abschnitte zu erganzen 
und hierbei zugleich auch Erfahrungen dieses Krieges mitzu­
beriicksichtigen. 

Fiir die vorliegende Auflage habe ich es bei Verbesserun­
gen und kleineren Erganzungen bewenden lassen miissen, 
fiir die mir Anregungen aus dem In- und Auslande dankens­
werterweise zugegangen sind. 

Wien, im Mai 1941. Dr. E. RISAK 
Oberarzt d. R. 
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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, daB der Sehnerv das 
wichtigste Gehirnnervenpaar ist, sondern auch seine iiberra­
gende Bedeutung in der Diagnostik muB uns im Rahmen 
dieser Betrachtung unbedingt dazu veranlassen, ihm die erste 
Stelle einzuraumen. Schon unsere Vorfahren konnten die Ge­
schicklichkeit und die Kunst eines Arztes nicht besser riihmen, 
als daB sie ihm die Eigenschaft des guten Blickes zusprachen. 
In unserem Volke ist die aus hundertfaltigen Erfahrungen 
gewachsene Oberzeugung tief eingewurzelt, daB nicht nur der 
Staatsmann, sondern auch der Arzt iiber einen Seherblick 
verfiigen muB. So ist es denn dazu gekommen, daB vielfach 
die Blickdiagnose als der richtige MaBstab fiir die arztliche 
Kunst gewertet wird. Aber an dieser Stelle soIl iiber die 
Wertigkeit dieser Auffassung nicht ausfiihrlicher gesprochen 
werden. Wir werden anderen Ortes Ge1egenheit haben, 
darauf hinzuweisen, daB gerade die "Blickdiagnose" das 
Ergebnis blitzartiger Eindriicke verschiedener Sinnes­
organe darstellt und unter Umstanden das Ohr oder 
die Nase vor dem Auge den richtigen Weg zu wei sen 
imstande sind. Es soIl damit keineswegs die Bedeutung 
des arztlichen Sehens in den Hintergrund geriickt wer­
den. Es so11 aber auch gleich anfanglich der einseiti­
gen Oberschatzung einer arztlichen Handlung - betdife sie 
auch das noch so geiibte Auge eines Arztes - ent­
gegengetreten werden. Mit Recht wird von vielen aka-

Rlsak, IOinischer Blick, s. Auf!. 



2 Der Arzt 

demischen Lehrern immer dariiber geklagt, daB 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 yom Kranken zu trennen. Erst in miihseliger Einzel­
arbeit und nach vielfaltigen Enttauschungen muB sich jeder 
diese Fahigkeiten zu eigen machen, urn endlich dazu zu kom­
men, die Schonheit in der Pathologie zu erkennen, wie dies 
der verstorbene Wiener pathologische Anatom Rudolf 
Maresch in seiner Rede anlaBlich der Eroffnung des den 
Manen R 0 kit a n sky s gewidmeten Horsaals in so treffender 
Weise ausfiihrte. 

Es ware 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 kann und 5011. 

Da wir in den folgenden Abschnitten immer wieder auf die 
Leistungen des Auges eingehen miissen, ware es auch ver­
fehlt, sich hier in Einzelheiten zu verlieren. Es solI in diesem 
ersten Abschnitte nur der Versuch unternommen werden, in 
groBen Ziigen darauf hinzuweisen, was und wie das Auge 
am Patienten sehen kann. Nimmt man sich nur einmal die 
Miihe, verstandesgemaB und schrittweise den optischen Sin­
neseindriicken nachzugehen, die letzten Endes zur Erken­
nung des vorliegenden Krankheitsbildes gefiihrt haben, so 
wird man liberrascht sein liber die groBartige 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 A I be r t. Schon als junger Mediziner habe 
ich diese groBziigigen und doch keine Einzelheiten auBer acht 
lassenden Beschreibungen gelesen. Es muB dabei aber zu­
gegeben werden, daB es das Auge des Chirurgen viel leichter 
hat als das des Internisten, da sich beim chirurgisch Kran­
ken die Veranderungen seines AuBeren und seines Ge-
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habens viel sinnfalliger und eindrucksvoHer zeigen. Leicht zu 
schild ern und zu erkennen ist es, wenn sich ein Patient mit 
einem ausgekegelten Oberarme in ganz kennzeichnender 
Weise zu entkleiden versucht. Viel schwieriger sind Krank­
heiten zu erkennen, die im Innern eines Menschen schon 
zu den schwersten Veranderungen gefuhrt haben und dabei 
an seiner Oberflache eben erst bemerkbare Spuren aufweisen. 
Dagegen gibt es unzweifelhaft auch in unserem Fach­
gebiete Kranke, denen fur 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
drucken konnen, 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 Zugen das Bild eines sol­
chen Menschen vor unser geistiges Auge zu halten. Wir 
sehen dann, dafi es eine Vielfalt von optischen Ein­
driicken ist, die uns dazu Veranlassung geben, den Kranken 
als einen unrettbar Verlorenen zu erkennen. Vor aHem wird 
es wohl meist die Haltung sein, die uns sofort die Schwere 
des Leidens erkennbar macht. Sein schleppender, miider 
Gang, die herabhangenden Schultern, die schlaffe, kraftlose 
Hand, die die Bewegung des Schreitens nicht mitmacht, sie 
sind alles Zeichen, welche uns unschwer zeigen, daB der 
Turgor, d. h. vielleicht im aHgemeinen der Lebenswille oder 
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, 
naher eingehen. Schon hier muB aber betont werden, 
daB, wie bei allen Krankheitsbildern, der Schulfall eine Sel­
tenheit darstellt und daher das Auge des Arztes auch Zu­
stan de erkennen muB, die sich nicht in dieser sinnfalligen 
Weise darbieten. Ahnliches konnen wir letzten Endes auch 
bei Menschen sehen, die wir wohl praktisch als gesund be-

I-
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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 Wettkampfer nach Beendigung eines heiBen Kampfes. 
Wie stolz und aufrecht verlaBt 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 Siegesgottin sich versagt hat, 
im Lichtbilde festzuhalten, so wird wohl kein Arzt einen sol­
chen, in kurzer Zeit wieder ganz gesunden Menschen von 
einem T odkranken 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 ist 
nicht immer imstande, die Wirklichkeit zu ersetzen. Es kann 
so gar das Bild dem angehenden Arzte eine falsche Vorstel­
lung von den lebendigen Geschehnissen ubermitteln. Den 
diagnostischen Blick kann der lernende Arzt sich nie aus 
Buchern erwerben, sondern nur in liebevoller Betrachtung 
und im standigen Umgang mit seinen Kranken. 

So wie die Haltung uns gestattet, auch die mit Kleidern 
bedeckten Korperteile diagnostisch zu erfassen, so wird in be­
deutend hoherem MaBe das Gesicht eine Fundgrube sinnfalli­
ger Zeichen sein. Die Schlaffheit der Gesichtsziige, das glanz­
lose Auge, der mude Zug urn die Mundwinkeln, das trage 
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 
Blasse alles bedeuten? Wie vielfaltig sind die durch dies en 
Sinneseindruck notwendigen gedanklichen Wege und wie be­
herrschend kann manchmal dieser Sinneseindruck fur die 
Diagnose sein. Mengen sich der Blasse noch andere Farben­
tone bei, so sind diese Mischungen manchmal imstande. 
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tatsachlich mit einem Blicke die Erkennung eines Krankheits­
bildes zu gewahrleisten. Denken wir hier nur an das charak­
teristische Bild einer Anaemia peroiciosa, einer Zirrhose und 
anderer Krankheiten mehr. Ich habe mich oft bemiiht, der 
Frage nachzugehen, ob es, wie manche behaupten, auch ein 
typisches Krebsgesicht gebe. 1m allgemeinen mochte ich diese 
Auffassung nicht bestatigen. Unzweifelhaft gestattet aber das 
Antlitz mancher Frau so fort den Verdacht einer bosartigen 
Geschwulst am Genitale. Es ist oft erstaunlich, wie dieser 
Spiirsinn bei alten, erfahrenen Frauenarzten ausgepragt ist. 
Hier vereinigt sich neben den allgemeinen Zeichen einer 
schweren Erkrankung die Blasse des Gesichtes mit eigentiim­
lichen Pigmentveranderungen an der Stiroe, noch unter­
strichen durch den Ausdruck von vollkommener Hoffnungs­
losigkeit. Da die Frau doch unzweifelhaft viel mehr 
von dem Gesundheitszustande ihrer Geschlechtsorgane 
abhangig ist als der Mann, so machen sich haufig eine 
Abgespanntheit und Freudlosigkeit im Gesichte solcher 
Patienten in so auffallender Weise bemerkbar, daB diese 
Zeichen manchmal in geradezu personlich unangenehmer 
Weise, auch bei rein gesellschaftlichem Verkehr, die Erken­
nung eines solchen Leidens ermoglichen. Sinnfallig 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 sol chen zu hegen, in der die 
Frau selbst sich iiber ihren Zustand noch keineswegs im klaren 
ist. Neben dem Karzinom bieten die Tuberkulose und ihre 
sich am AuBero des Menschen vorfindenden Zeichen eine 
Fundgrube von fiir das Auge erfaBbarer diagnostischen Mog­
lichkeiten. Es ist fUr einen auch nur halbwegs erfahrenen 
Arzt unschwer, einem Tuberkulosen sein baldiges Ende an­
zusehen. Viel schwerer ist es aber, den Beginn einer Erkran­
kung bei einem anscheinend bliihenden Wesen zu erkennen 
und, gleich wie bei einem wurmstichigen Apfel, die eben an­
gedeuteten pathologischen Veranderungen blickmaBig zu er­
fassen. 
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Besonders wertvoll fur 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 uber ihren Zustand zu tauschen. 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 groBte Aufgabe stell en. Erschuttert 
wird man dabei erkennen, welch unglaubliche Leistungen der 
Wille des einzelnen zu vollbringen vermag, bis schlieBlich 
das SchicksaL trotz aller Bemuhungen. den Sieg davontragt. 

Wenn wir die Absicht hatten, ein propadeutisches Lehr­
buch zu schreiben, so muBte 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 aufzuzahlen. Soweit es fur uns wichtig er­
scheint, wird auf die Bedeutung der einzelnen Korperformen, 
wie des pyknischen, asthenischen Habitus usw., selbstverstand­
lich eingegangen werden. Uns kommt es in diesem Abschnitte 
jedoch mehr darauf an, zu zeigen, wiemanausanscheinendbe­
langlosen Au~erlichkeiten fur die Diagnose wertvolle Anhalts­
punkte gewinnen kann. So druckt sich bei schweren Erkrankun­
gen in vielen Fallen der auftretende Verfall der Gesamtperson­
lichkeit nicht so sehr in den Korperformen des Kranken aus, 
als in der Art und Weise seiner Bekleidung. Mir ist diese Tat­
sache wiederholt aufgefallen und hat sich als ein gutes Pegel 
fur die Schwere der Erkrankung erwiesen. Eine gewisse 
Lassigkeit in der Kleidung, ein ungepflegtes AuBeres und 
auch sonst manche Kleinigkeiten weisen letzten Endes doch 
darauf hin, daB wir es hier, allerdings im weitesten Sinne 
des Wortes, mit einem Kranken zu tun haben, der mit den 
Vorgangen in seinem Korperinneren beschaftigt ist und weder 
Zeit noch Lust zu haben scheint, sich mit den AuBerlich-
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keiten seines Lebens zu befassen. Die gleichen Erscheinun­
gen konnen wir letzten Endes auch an den Tieren beobachten, 
wenn sie ihr Kleid, das Fell, das Federkleid, nicht mehr in 
Ordnung halten. Mensch und Tier zeigen so namentlich bei 
schweren Krankheiten ganz unbewuBt an, daB sie mit sich 
und der Welt abgeschlossen haben. In klassischer Weise 
kann man diese in der Kleidung sich auBernden Krankheits­
zeichen bei beginnenden Paralytikern sehen. Uberhaupt 
bieten beginnende Geisteskrankheiten, die ja fast immer mit 
einem Verfall der Gesamtpersanlichkeit 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 Zusammenhange. 
Wahrend Frauen nach und bei der Untersuchung zu­
mindestens angedeutet bestrebt sind, eine weitgehende 
EntbloBung zu vermeiden, lassen Schwerkranke eine solche 
Obsorge vermissen. Hier hat die Krankheit schon derartig 
die Einstellung geandert, daB sie primitive Regungen der 
Frau, die Eitelkeit oder Schamhaftigkeit, in den Hintergrund 
zu stellen vermag. Auch hier bietet eine bestimmte Erkran­
kung ein treffendes Beispiel fur unsere Uberlegungen. Es ist 
eine allen Arzten geHiufige und sie oft sehr bedruckende 
Tatsache, daB FaIle von tuberkuloser Meningitis, deren Dia­
gnose durch alle maglichen Untersuchungen schon seit Hin­
gerer Zeit unangreifbar festgelegt ist, bei fliichtigem Zusehen 
einen oft ganz ausgezeichneten auBerlichen Eindruck machen. 
Gerade in diesen Fallen kann man das Fortschreiten der 
Krankheit an den oben besprochenen auBeren Reaktionen er­
kennen und aus ihnen auch ohne weitere Untersuchungen 
auf das Fortschreiten der Erkrankung schlieBen. 1m Gegen­
satze dazu wird falschlicherweise von jiingeren Arzten die 
Tatsache, daB oft schwer bewuBtlose Kranke beim Abdecken 
ihr Genitale anscheinend mit den Handen zu verdecken 
suchen, als der Ausdruck eines selbst noch im bewuBtlosen 
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Zustande vorhandenen Schamgefiihles gewertet. Hier han­
delt es sich aber urn vegetative Reflexe, die in das Kindes­
alter des Menschen zuriickgreifen und nichts mit der diagno­
stischen Bedeutung des Schamgefiihls zu tun haben. 

Jeder klinische Arzt wird es schon oft bedauert haben, 
daB 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 UmsHinden viel rascher zur richtigen Diagnose fiihren 
wiirden, als der organisierte klinische Betrieb dies ermog­
licht. Mit diesen Umstanden habe ich oft meinen, mir zur 
Ausbildung anvertrauten jungen Arzten zu erklaren ver­
sucht, warum im Einzelfalle der erfahrene Hausarzt am 
hauslichen 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 laBt 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 gabe, damit nicht das 
Auslangen finden. Das Sehen muB der Arzt am Krankenbette 
in tausenden und aber tausenden Fallen in miihseliger Ein­
zelarbeit erlernen, eine Aufgabe. wovon ihn selbst die ge­
nialste Anlage zu seinem Berufe nicht befreien kann. Ohne 
diesen geschulten richtigen Blick wird aber auch ein Arzt 
an gut eingerichteten Kliniken in vielen Fallen versagen, 
da in unserer Kunst die Maschine und die fortschreitende 
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Teehnik die Sinnesorgane des Mensehen noeh keineswegs zu 
ersetzen vermag. 

Vielleicht ist hier der richtige Ort, ganz kurz auf die 
Frage einzugehen, ob es iiberhaupt bei dem heutigen Ausbau 
der medizinischen Teehnik und ihrer vielen Hilfswissenschaf­
ten am Platze ist, zumindest den Versuch zu unternehmen, 
Blickdiagnosen zu treiben. Wenn ieh an meine Lehrer denke, 
den en ja alle ausgezeiehnet eingeriehtete Kliniken zur Ver­
fiigung standen, so habe ieh bei ihnen allen gesehen, daB sie, 
zum Teile vielleicht aus didaktischen Griinden, zum Teile 
aber sicherlieh aus innerem Antriebe, besonderen Wert auf 
die sofortige optische Erfassung des Kranken legten. Wer 
einmal drauBen im Leben gezwungen ist, in verhaltnismaBig 
kurzer Zeit so genau als moglich eine groBe Zahl von Hilfe­
suehenden arztlich zu versorgen, oder wer im klinischen 
Ambulanzbetriebe den notigen Dberblick nieht verlieren 
will, der wird unzweifelhaft dankbar derer gedenken, die 
ihn wahrend seiner Ausbildung gelehrt haben, durch Er­
fassung der Gesamtpersonlichkeit und in Erkennung sonst 
nieht beachteter Einzelheiten, rasch und zielbewuBt das 
moglichste zur Diagnosestellung des Leidens zu tun. Es 
ware andrerseits selbstverstandlieh straflicher Leichtsinn, 
sich im gegebenen FaIle ausschlie:Blich auf seinen klinischen 
Blick zu verlassen und die iiblichen Laboratoriumsmethoden 
zu vernachlassigen. Oft und oft wird aber jeder erfahrene 
Arzt gesehen haben, daB es gerade der erste Eindruck war, wel­
cher die richtigen Wege wies, und daB die weiteren klinischen 
Beobachtungen durch die Vielfalt der Untersuchungsmetho­
den eher eine Verwirrung als eine Klarung des Falles her­
vorriefen. Die "Obung des arztlichen Bliekes 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 Gelegenheiten 
geben, zu denen der Arzt gezwungen ist, ohne die ihm sonst 
unerla:Blich erscheinenden Hilfsmittel zur richtigen Diagnose 
zu gelangen. Es muB also gerade in seiner Ausbildungszeit 
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der Arzt bestrebt sein, seinen Blick an dem klinisch durch­
untersuchten Krankenstande zu schulen und zu trachten, ihn 
gerade im Wettstreite mit den anderen Untersuchungen zu 
scharfen. 

Wer sich die Miihe nimmt, unseren Ausfiihrungen zu 
folgen, dem wird es vielleicht auffallen, daB gerade dem 
Sehen ein verhaltnismaBig kleiner Abschnitt zugewendet 
wurde. Schon friiher haben wir aber darauf hingewiesen, 
daB wir immer wieder in die Notwendigkeit versetzt wer­
den, auf die optischen Sinneseindriicke zuriickzukommen. 
Anderseits mag dies auch in der Unmoglichkeit liegen, das 
Gesehene in Worten wiederzugeben. Ich kann hier nur 
an die wiederholt geauBerte Meinung meines Lehrers Franz 
Chvostek denken, der immer wieder betonte, daB es zu den 
schwersten, aber auch dankbarsten Aufgaben eines klinischen 
Lehrers gehore, seinen Schiilern am Krankenbette unermiid­
lich das richtige arztliche Sehen beizubringen und ihnen 
wah rend der klinischen Lernzeit an tausend EinzeInillen 
einen optischen Schatz mitzugeben, der sie dann, wei tab 
von modern eingerichteten Krankenanstalten, befahigt, ihre 
Kranken richtig zu behandeln. 

Der Arzt und sein Ohr. 

Dieses Sinnesorgan wird wahl bei der arztlichen Unter­
suchung am haufigsten angewendet. Es solI 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 ABge­
meinuntersuchung leistet. In dem Augenblicke, in dem der 
Arzt das Krankenzimmer betritt, miissen aBe Sinnesorgane 
und auch das Ohr auf das auBerste angespannt wer­
den, urn jeden fiir die Diagnostik verwertbaren Eindruck zu 
erfassen. Diese voBstandige Konzentrierung ist es oft, welche 
dazu fiihrt, daB manche Arzte zu Diagnosen gelangen, ohne 
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daB sie sich selbst iiber den Weg, der zur Erkenntnis fiihrte, 
klar sind. 

Akustische und diagnostisch iiberaus wertvolle Eindriicke 
liefern vor all em die mit der Atmung verbundenen Ge­
rausche. So wie die Mutter am Atem ihres Kindes des sen 
Schlaf und Gesundheit iiberwacht, so muB 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 Gerausch, welches sich zwischen die einzelnen 
Sitze einschiebt und bei langerer Anstrengung immer mehr 
in Erscheinung tritt. Diese horbaren Gerausche, 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. 1m gleichen Sinne konnen bei der 
Ausatmung auftretende Gerausche fur eine Bereitschaft 
zum Asthma bronchiale verwertet werden. Sie sind oft 
so leise, daB sie nur bei besonders darauf gerichteter Auf­
merksamkeit gehort und yom Patienten selbst nicht empfun­
den werden. Dieser befindet sich oft in der Lage eines Mul­
Iers, der das Gerausch seiner Miihle nur dann zur Kenntnis 
nimmt, wenn es aussetzt. Von diesen beginnenden Zustanden 
bis zu den ausgebildeten akustischen Phanomenen eines 
schweren Anfalles von Asthma kardiale oder bronchiale mit 
seinem inspiratorischen oder exspiratorischen Stridor gibt es 
flieBende Dbergange, wobei aber gerade wieder die Anfangs­
stadien in diagnostischer und therapeutischer Beziehung fiir 
den Arzt die wertvollsten sind. 

Dberaus eindrucksvoll fur 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-
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zeren oder Hingeren Pausen beim Cheyne-Stokesschen Atem­
typus. Von ihm weiB uns sehr haufig die Ehepartnerin zu 
beriehten, da dieser Atemtypus besonders in der Nacht, 
wenn aIle anderen Gerausche zuriicktreten, fiir den Laien 
ein auffallendes Ereignis darstellt und iibrigens wie auch 
das Asthma kardiale haufig nur nachtlich in Erscheinung 
tritt. Akustisch unvergefUich ist das Atmen eines langsam 
Sterbenden, bei dem Hand in Hand mit der Abschaltung 
einzelner Gehirnanteile die normale Atmung in die fUr die 
Durchliiftung nicht mehr brauchbare schnappende Atmung 
iibergeht. Diese, durch Vedinderung der zerebralen Regula­
tionen auftretenden akustischen Sinneseindriicke finden sich 
aber nieht nur beim Sterbenden, sondern auch bei tief Be­
wuBtlosen. Sie sind ein Gradmesser fiir die Notwendigkeit 
raschen therapeutischen Handelns. 

Uberhaupt gelingt es in vielen Fallen durch die Beobach­
tung der Atmung mit unserem Ohre, uns rasch und sicher 
einen Uberblick dariiber zu verschaffen, wo wir den Sitz der 
Storung anzunehmen haben. Erschwertes Einatmen, verbun­
den mit einem mehr oder minder deutlich horbaren Stridor 
wird uns anzeigen, daB wir es 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 Vedinderungen in den oberen Luft­
wegen, wie beim Pseudokrupp oder durch einen Fremdkorper, 
zu einer Verlegung des Kehlkopfeinganges gekommen ist. Ge­
rade dieser Atemtypus stellt wohl das imperativste Verlangen 
an den Arzt zum sofortigenEingriffe. Wemeinmal 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, daB leiehteren Formen von Stridor, hervor­
gerufen durch eine Einengung des Luftrohrenquerschnittes 
infolge eines raumbeschrankenden Prozesses am Halse, an den 
internen Kliniken in diagnostischer Beziehung relativ geringe 
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Beachtung geschenkt wird. Es ist hierzu leider nur wenig 
Gelegenheit gegeben, da die haufigste Ursache in solchen 
Fallen eine vergroBerte Schilddriise ist und die Kranken dann 
meist gleich eine chirurgische Klinik zur Behebung ihres 
krankhaften Zustandes aufsuchen. 

Es sollte eigentlich der Ausdruck Dyspnoe nur fUr die 
Falle vorbehalten bleiben, bei denen es durch eine Er­
schwerung des Gasaustausches zu Veranderung der Atem­
bewegung kommt. Auch diese sind fur den Untersucher oft 
mit dem Ohr besser aufnehmbar als mit dem Auge. Hierher 
gehoren die Formen der Atemveranderungen bei Lungenent­
ziindungen, wobei neb en einer Beschleunigung der Atmung 
oft wegen der begleitenden Rippenfellentzundung eine auf­
fallende Flachheit derselben in Erscheinung tritt, die unter 
Umstanden noch durch SchmerzauBerungen, durch Stohnen 
auf der Hohe des Inspirierens, begleitet ist. Beschleunigung 
in der Atmung kann in vielen Fallen allein nicht zur rich­
tigen Diagnose fUhren, wenn sich nicht gleichzeitig das Auge 
daruber 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 aIle mit einer mehr oder 
minder beschleunigten Atmung einhergehen, zu unterscheiden. 
So zeigt die Pneumonie ein hochrot gefarbtes Gesicht, wobei 
haufig die starkere Beteiligung der einen Seite gleichzeitig 
den Sitz des Entzundungsherdes erkennen laBt. Eine ganz 
eigentumliche Zyanose, verbunden mit stark beschleunigter 
Atmung, zeigen schwere Grippen und miliare Tuberkulosen, 
wahrend bei exsudativen Perikarditiden bei gleichem Atem­
typus eine auffallende Blasse im Vordergrunde steht. 

Noch viel eindrucksvoller ist in vielen Fallen die Stimme 
des Kranken. Wir wollen hier davon absehen, daB beim 
Manne eine hohe, bei der Frau eine tiefe Stimme an eine 
Dysfunktion der Genitalorgane oder der Drusen mit in­
nerer Sekretion uberhaupt denken laBt. Wir wollen 
nur auf Veranderungen in der Stimmlage und -starke auf-



Der Arzt 

merksam machen, die bei manchen Menschen in gesunden 
und kranken Tagen ganz betrachtliche sein konnen. Gleich 
wie das durch die Liebe gescharfte GehOr der Mutter am 
Schreien des Sauglings, oder der Hundeliebhaber am Bellen 
seines Lieblings viel friiher krankhafte Zustande erkennt, 
als sie durch eine noch so genaue Untersuchung nachzu­
weisen sind, so kann auch der Arzt in der Stimme seines 
Patienten oft einen guten Gradmesser fiir dessen Gesund­
heitszustand besitzen. So ist eine schwache, kraftlose Stimme 
dem Schwerkranken eigen, der, immer wieder unterbrochen 
durch Atemziige, in vielen Fallen nicht einmal imstande ist, 
einen Satz zu Ende zu sprechen, oder sich der Umgebung 
vemehmbar zu machen. Rauheit der Stimme, wie sie uns 
beim Jiingling anzeigt, daB er seiner Reife entgegengeht, wird 
dazu Veranlassung geben, bei erwachsenen Menschen eine 
genauere Untersuchung des Kehlkopfes vorzunehmen. Diese 
Veranderungen sind meist der Art, daB sie schon auffallen, 
auch wenn man die Stimme des Kranken friiher nicht ge­
kannt hat. Bei langerdauemder Beobachtung gewinnt man 
aber auch die Dbung, feinere Einzelheiten zu erkennen und aus 
der Stimme allein schon feststellen zu konnen, wie die Lage 
am betreffenden Tage ist. Besonders ist mir dies eigentlich 
bei Kranken mit dekompensiertem Herzen aufgefallen. Hier 
wechselt die Starke und die Klangfarbe des Tones oft in 
ganz betrachtlichem AusmaBe. Sie zeigt uns bei einer Ver­
schlechterung dieser Eigenschaften schon sehr friihzeitig eine 
beginnende Herzschwache an. Aber auch das Gegenteil, eine 
Verstarkung der Stimme und eine hohere Stimmlage, tritt 
bei manchen Menschen dann in Erscheinung, wenn sie sich 
am Beginne eines fieberhaften Zustandes befinden. Die Er­
kennung dieser Einzelheit erfordert ein vollkommenes Ein­
fiihlen in die Lage des Kranken, kann aber unschwer durch 
eine gewisse Dbung erlemt werden. Es ist selbstverstandlich, 
daB die Unfahigkeit des Kranken, laut zu sprechen, eben falls 
zu genauen Untersuchungen AnlaB geben muB. Ich habe 
nichl wenige Falle gesehen, wo iiber den Umweg der 'Fest-
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stellung einer StimmbandHihmung ein Aneurysma der Aorta 
oder eine beginnende Tabes dorsalis aufgedeekt wurde. 
Immer wieder muB ieh betonen, daB es mir bei der Fiille 
des Stoffes nieht moglieh ist, in Einzelheiten dnzugehen. Es 
solI en diese Ausfiihrungen nur dazu Veranlassung geben, 
dem einen oder dem anderen eine bisher nieht beniitzte dia­
gnostisehe Mogliehkeit gedanklieh naher zu bringen. 

So wie die Stimme selbst, ist aueh die Spraehe ein feiner 
Gradmesser fUr das Befinden des Patienten. Oft zeigen sieh 
in gering en Spraehstorungen die ersten Zeiehen eines drohen­
den Gehirnsehlages. Die holpernde Spraehe der Paralytiker 
war in vielen Fallen der erste AnlaB, sieh iiberhaupt mit 
diesen Mensehen zu besehaftigen. Die lallende Spraehe eines 
Betrunkenen oder eines Vergifteten wird uns im Augenblieke 
dariiber unterriehten, daB wir es hier mit einem Kranken zu 
tun haben, dessen Hirnrinde infolge irgendeiner Betaubung 
die Kontrolle iiber den feineren Ablauf der sieh dabei 
abspielenden so verwiekelten Vorgange verloren hat. In­
teressanterweise beniitzen Mensehen, die mehrere Spraehen 
beherrsehen und ihrer Mutterspraehe entwohnt sind, in Zeiten 
hoehster Not gerade diese. Sie verraten damit, wie sehr ihr 
Innerstes aufgewiihlt ist. Oft hat man aueh bei Kindern 
Gelegenheit zu horen, daB diese bei beginnenden fieber­
haften Zustanden entweder in einen ungewohnten Dialekt 
verfallen und andere wieder die reine Sehriftspraehe verwen­
den. Eine naselnde Spraehe wird den erfahrenen Kinderarzt 
sofort daran denken lassen, ob nieht im vorliegenden Falle 
eine niehterkannte Diphtherie eine Gaumensegellahmung 
hervorgerufen hat. Dberhaupt solI man es nie unterlassen, 
wenn es nur irgendwie angangig ist, vor der Untersuchung 
sieh langere Zeit mit dem Patienten zu unterhalten, da uns 
die Spraehe, die Stimme und die Art des Spreehens oft einen 
tieferen Einbliek in die Gesamtpersonliehkeit geben, als tage­
lange Beobaehtungen. 

Schon die alten Arzte, denen ja noeh nieht die ver­
feinerten diagnostisehen Mogliehkeiten einer Lungenunter-
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suchung zur Verfiigung standen, haben ihr Gehor scharf auf 
die Art des Hustens eingestellt. Auch heute noch erweist 
sich diese Beobachtung, die ja meist nebenbei verlauft, als 
eine iiberaus wichtige. Ein trockener, bellender Husten wird 
uns bei Kindern und bei jugendlichen Erwachsenen daran 
denken lassen, daB hier eine Hilustuberkulose vorliegen 
konnte, wah rend bei alteren Menschen der Arzt durch 
einen solchen HustenstoB wie ein SchweiBhund auf die 
Fahrte eines Bronchuskarzinoms gesetzt wird. Ganz anders 
klingt das ununterbrochene Hiisteln der Tuberkulosen, das 
manchmal Sekret heraufbefordert, manchmal aber stunden­
lang ohne die befreiende Expektoration anhalt. Sehr haufig 
treffen wir aber auch bei nervosen Personen ein solches 
Hiisteln, das oft wegen seiner Dauer die Umgebung zur Ver­
zweiflung bringt und immer wieder dazu Veranlassung gibt, 
negative Untersuchungsbefunde zu erheben. Es handelt sich 
in diesen Fallen urn eine Art von Tic, der meist sofort zum 
Verschwinden gebracht werden kann, wenn man die betref­
fenden Menschen auf diese Tatsache aufmerksam macht. In 
diinnwandigen Hotelzimmern kann man, aufgeweckt durch 
das morgendliche Husten und Rauspern, die Diagnose auf 
eine chronische Bronchitis, verbunden mit einem beginnen­
den Emphysem an seinem Zimmernachbar stellen. Charak­
teristisch ist der jahe Abbruch der HustenstoBe bei Er­
krankungen des Rippenfelles, erzwungen durch die jetzt 
schmerzhaft gewordene Verschiebung der Pleurablatter. 
Damit waren wohl alle jene Gerausche gestreift, die irgend­
wie 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 Distanzgerausche. Meist zeigt bei 
diesen Fallen schon der erste Blick an, daB wir es hier mit 
schweren Veranderungen der Herzklappen zu tun haben. In 
.:teltenen Fallen kann man solche Gerausche auch bei ausge­
dehnten aneurysmatischen Veranderungen der Brustschlag-
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ader horen. VerhaltnismaBig viel wird im chirurgischen 
Schrifttum von dem Miihlengerausch Erwahnung getan, das 
dann zu horen sein solI, wenn bei Verletzungen groBer Hals­
venen Luft in das Herz gelangt. Die Eindringlichkeit, mit der 
von den alteren chirurgischen Lehrern immer wieder von 
diesem diagnostisch ja ziemlich belanglosen Gerausch 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 Gerausche 
an den GefaBen kommen auBerst selten vor. Sie sind dann 
auch ohne Kenntnis dieses Phanomens zu diagnostizieren. 
Wie mir Professor Karl Keller an der Tierarztlichen Hoch­
schule in Wien mitteilte, kennen die Tierarzte solche Ge­
rausche beim "Sausebeutel" des Ochsens, der als seltene 
Kastrationsfolge dann auf tritt, wenn die Spermatica in ein 
venoses Aneurysma miindet. 

Ein wesentlich groBerer Anteil muB der Besprechung der 
Ferngerausche gewidmet werden, die auf den Magen-Darm­
trakt Bezug haben. Ein platscherndes, aus der Magengegend 
unseres Weggenossen kommendes Gerausch, nachdem dieser 
kurz vorher fliissige Nahrung aufgenommen hat, gestattet uns 
die Vermutungsdiagnose Magenatonie oder Verengerung des 
Magenausganges. Oft ist es gerade dieses Platschern, das die 
Patienten beunruhigt und sie zum Arzte fiihrt. Ebenso wer­
den ja auch laute Darmgerausche von den Tragern seIber 
gehort, wie sie nicht allzuselten bei Hungerzustanden oder 
auch bei einer beschleunigten Peristaltik vorkommen. Hoch­
gradige und langerdauernde Darmverengerung fiihrt ver­
haltnismaBig haufig zu den bekannten, immer wieder er­
wahnten, aber selten erkannten, oft auf weite Entfernungen 
horbaren Spritzgerauschen. Wer von den A.rzten hat noch 
nicht die Freude mitgemacht, die nicht nur den Arzt, sondern 
auch den Patienten und seine ganze Umgebung ergreift, wenn 
es gelingt, unblutig einen Bruch zuriickzubringen und sich 
dieses Ereignis durch den lauten Abgang eines Flatus horbar 
macht. 1m allgemeinen miissen wir uns darauf einstellen, bei 

Risak, Klinischer Blick,S. Autl. 2 



Der Arzt 

horbaren Darmgerauschen, die ja meist durch den Reiz der 
Untersuehung an Starke gewinnen, eine genaue Untersuehung 
des Magen-Darmtraktes vorzunehmen. 

Horbare Distanzgerausehe sind aueh manehmal an Ge­
len ken und Knochen feststellbar. Bei genauerem Zuhoren 
ist haufig iiber arthritiseh veranderten groBeren Gelenken ein 
typisehes, kratzendes uod knaekendes Gerauseh vernehmbar. 
Ein GroBteil dieser Gerausehe gehort aber in das Gebiet der 
ehirurgisehen Diagnostik, so die Gerausehe, die bei freien 
Gelenkkorpern oder bei Bewegungen der Bruehenden gegen­
einander auftreten. Aueh bei pathologisehen Briiehen in­
folge Einlagerung eines Aftergewebes konnen unter Um­
standen die bei der Atmung erfolgenden Reibungen der ge­
broehenen Rippenenden ein deutlieh horbares Gerauseh 
liefern. Wie wiehtig die fortwahrende Beobaehtung des 
Kranken aueh mit dem Ohre ist, zeigte mir vor kurzem sehr 
eindrueksvoll ein Fall bei einem Patienten, bei dem bisher 
nieht die Diagnose eines Karzinoms gestellt wurde und bei 
dem wir dureh ein eigentiimliehes, knaekendes Gerauseh bei 
der Atmung dazu veranlaBt wurden, das knoeherne Skelett 
des Thorax genauer zu untersuehen. Dabei konnte eine 
pathologisehe Fraktur festgestellt werden, die von einem 
kleinen, nieht tastbaren Prostatakarzinom seinen Ausgang 
genommen hatte. 

Wenn es sieh hiebei aueh um besonders eindrueksvolle 
Einzelfalle handelt, so miissen wir doeh unser Ohr an den 
haufigen Gerausehen iiben, urn so sieherer an pathologisehen 
Gerausehen nieht voriiberzugehen. 

Der Arzt und seine N ase. 

Welch groBe Bedeutung gerade dem Geruehsorgan des 
Arztes in der Diagnostik maneher unklarer Krankheitsbilder 
zukommt, geht unzweifelhaft daraus hervor, daB selbst der 
Volksmund einem Arzte keine bessere Naehrede geben kann, 
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als wenn er von ihm erzahlt, er rieche die Krankheiten. 
Gerade die alte Wiener Internisten-Schule v. Oppolzer 
und von Bamberger legte groBten Wert auf die diagnosti­
sche Obung des Geruchssinnes. DaB die Anwendung dieses 
diagnostischen Hilfsmittels eine unter der jiingeren Arzte­
schaft so wenig geiibte und geachtete ist, kann auf verschie­
dene Umstande zuriickgefiihrt werden. In den meisten 
Kliniken, in denen die angehenden Arzte ihre Ausbildung 
erfahren, wird wenig Gewicht auf die Ausniitzung und, was 
noch viel wichtiger ist, auf die Obung des Geruchsorganes 
gelegt. Bei den vielen auf der Klinik zur Verfiigung stehen­
den diagnostischen Hilfsmitteln erscheint gerade das in Rede 
stehende dem jungen Arzte, im Gegensatz zu der verfUhreri­
schen Genauigkeit der anderen, viel zu wenig bedeutungsvoll. 
Erst dann, wenn er, fernab von seiner Ausbildungsstatte, ge­
zwungen ist, auf sich selbst angewiesen, zu einer raschen 
diagnostischen Erfassung eines Krankheitsbildes zu kommen, 
schatzt er dieses Hilfsmittel in viel hoherem MaBe ein als 
bisher. Es ist kein Zufall, daB ich immer wieder, wenn ich 
mit alten, erfahrenen Praktikern iiber die Bedeutung des 
Geruchssinnes in der Diagnostik fUr innere Erkrankungen 
gesprochen habe, bei denen weitgehendes Verstandnis ge­
funden habe, die, fern von der GroBstadt oder einem 
Spitale, gezwungen waren, ihren Kranken zu helfen. Immer 
wieder haben aber diese Arzte auch meine Meinung be­
statigt, daB es gerade beim Geruchssinne auf eine fortgesetzte 
Obung ankomme, eine Tatsache, die den Hundeziichtern aus 
den Erfahrungen mit ihren Tieren weit gelaufiger ist als dem 
Arzt. Ein Umstand macht es noch schwer, an der Klinik 
selbst sein eigenes Geruchsorgan zu iiben. Jede Neuaufnahme 
sieht an der inneren Klinik ein Arzt in nieht ganz lebens­
bedrohten Fallen erst dann, wenn der Patient seine eigenen 
Kleider abgelegt hat und durch ein Bad nicht nur seiner Un­
reinlichkei ten, sondern auch seines spezifischen Geruches be­
raubt wurde. Selbst in den Ambulanzen bekommt man die 
Patienten meistens ausgezogen zu Gesicht oder besser gesagt 
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zur Nase, wobei man nieht vergessen darf, daB die An­
hiiufung von Menschen und die spezifischen Geriiche, die der 
Laiennase die Krankenhausluft oft unertriiglich erscheinen 
lassen, eine geruchsmiillige Erfassung des einzelnen oft un­
moglich machen. 

Trotz dieser Widerstande findet man aber auch bei den 
klinischen Lehrern, wenn auch selten und meistens fiir ganz 
bestimmte Erkrankungen hochgeziichtet, eine Wertschiitzung 
dieses diagnostischen Hilfsmittels. So war z. B. Franz Chvo­
stek einer, der ein besonderes Empfinden fiir den Typhus 
hatte, wiihrend Hans Eppinger, durch seine Arbeitsrich­
tung in tausenden Fallen geiibt, den Geruch der Leberkran­
ken immer wieder hervorhebt und ihn in diagnostischer und 
prognostischer Hinsieht hoch einschiitzt. Wiihrend 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 groBe Variationsbreiten der Empfindung zu geben. Es 
sind dies Unterschiede, die ja schon beim Laien in Erschei­
nung treten, indem der eine eine Geruchserscheinung als 
iiberaus angenehm, der andere als abstoBend bezeiehnet. 
Auch bei meinen Mitarbeitern habe ich es immer wieder ge­
sehen, daB es unmoglich ist, die verschiedenen Geruchs­
empfindungen auf einen, fiir einen Dritten verstiindlichen 
Nenner zu bringen. Es kommt vielmehr darauf an, einen 
Arzt, dessen Geruchsorgan iiberhaupt halbwegs auffassungs­
fahig ist, dazu zu bringen, mit einer bestimmten Erkrankung 
eine bestimmte Geruchsempfindung zu verbinden, um diese 
gedankliche Verbindung diagnostisch zu verwerten. 

Wenn wir im folgenden darangehen, die Bedeutung 
eines spezifischen Geruches bei bestimmten Krankheitsbildern 
zu schildern, so wollen wir nur dazu Veranlassung geben, die 
Obung des Geruchssinnes wieder mehr in den Vordergrund 
zu riicken, ohne daB wir aber dem Arzte damit die Unter-



und seine Nase. 21 

scheidung der einzelnen, eigenartigen Geriiche beibringen 
konnten. Das ist und muB die Aufgabe jedes einzelnen bei 
fortgesetzter Obung am Krankenbette sein. Wenn man 
einen alten erfahrenen Praktiker ein Krankenzimmer be­
treten sieht, so wird man in vielen Fallen beobachten konnen, 
wie dieser gleich bei seinem Eintritte, einem Jagdhunde 
ahnlich, der eine Wildfahrte aufnimmt, einige Male priifend 
die Luft im Krankenzimmer durch seine Nase streichen laBt. 
Er macht sich dabei einen Umstand zunutze, der, wie oben 
erwahnt, im klinischen Betriebe wegfallt, daB namlich, be­
sonders in schweren Fallen, die Luft des Krankenzimmers 
mit den geruchsbeladenen Ausdiinstungen des Kranken er­
fiillt ist. Welch groBe Bedeutung manche praktische Arzte 
auf dem Lande diesem Umstande zuschreiben, geht aus 
einer mir bekannten Weisung eines Landarztes hervor, der 
strenge verbot, vor seinen Besuchen die Riiume zu liiften. 
Man darf beim Eintritt in das Krankenzimmer aber 
nicht vergessen, daB 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, daB in manchen 
Gegenden Raucherprodukte, in vielen Fallen auch schlecht 
gebaute Of en, das geruchsmiiBige Bild verwischen. DaB man 
aber auf alle Sinneseindriicke geruchsmiiBiger Natur achten 
muB, soll ein kleines Beispiel zeigen. Durch zwei Monate 
lang wurden mir befreundete Arzte und auch ich selbst von 
einem hochstehenden und vielbeschaftigten Manne recht ge­
plagt, der immer wieder iiber Beschwerden klagte, die zu­
nachst als rein neurasthenisch aufzufassen waren. Erst als 
ich einmal Gelegenheit hatte, den Patienten in seinen Ar­
beitsraumen aufzusuchen, fiel mir ein leichter Geruch nach 
Heizgasen auf, der mir seIber bald leichte Kopfschmerzen 
verursachte. Eine dadurch veranlaBte Untersuchung der 
Of en klarte die Ursache des Krankheitsbildes auf und fiihrte 
nach Reinigung der Abzugsschachte zum vollkommenen Ver­
schwinden der Beschwerden. Auch die Nachbarschaft von 
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chemischen Fabriken, von Abfallstatten usw. kann in manchen 
Fallen zu schweren Krankheitsbildern Veranlassung geben, 
und eine Geruchswahrnehmung des das Haus zum erstenmal 
betretenden Arztes kann zur Klarung fiihren. Nachdriicklich 
sei in diesem Zusammenhange daran erinnert, d~ manche 
Geruchsempfindung bei einem Asthmatiker zur auslosenden 
Ursache eines schweren Anfalles oder iiberhaupt zum 
Asthmaleiden fiihren kann. 

Gehen wir nun daran, den Geruch eines Menschen iiber­
haupt in unserem diagnostischen Sinne zu erfassen, so 
ergibt sich, daB dieser sieh schon beim Einzelindividuum 
aus den verschiedensten Teilen zusammensetzt. Er ist 
zum Teil ein Umweltfaktor, der durch die Kleidung ge­
geben und noch langere 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 nieht ganz verdeckt werden kon­
nen, eine Tatsache, iiber die sieh sehr oft die Damenwelt 
beklagt. Nicht zu vergessen ist hierbei auch die Tatsache, daB 
einzelne Menschenrassen sieh untereinander durch einen 
ihrer Rassen eigentiimlichen Geruch unterscheiden miissen. 
Uns Europaern ist diese Art der Unterscheidung fast ganz 
verlorengegangen. Nichtzivilisierten Volkerstammen solI aber 
diese Eigenschaft in ganz besonderem MaBe innewohnen. 
Vornehmlich wird der Geruch eines Menschen aber fiir 
unsere arztlichen Oberlegungen durch die SchweiBdriisen­
produktion in seiner Intensitat bestimmt, so daB Erkrankun­
gen, bei welchen diese Driisen und die mit ihnen eng ge­
koppelten Duftdriisen zu erhohter Tatigkeit kommen, auch 
durch ihren besonderen Geruch auffallig werden. Ander­
seits versucht der Korper, wie z. B. bei der Hamvergiftung, 
durch die SchweiBdriisen Abbauprodukte abzugeben. Da­
durch wird dem SchweiBe selbst eine spezifische Note ge­
geben. In vielen Fallen sind es aber auch die Ausatmungs­
luft und die Darmgase, die in dem den Menschen umgeben-
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den Luftmantel diagnostisch wichtige Geruchempfindungen 
hervorrufen. 

Eine Geruchsvedinderung, 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 Vedinderung des Schwei6geruches 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, da6 dieses dia­
gnostische Merkmal oft auch dann zu Recht besteht, wenn 
die klinische und rontgenologische Untersuchung eine Akti­
vierung des Prozesses nicht wahrscheinlich erscheinen la6t. 
Wir haben uns einige Zeitlang mit dieser Frage be­
schaftigt und alle jene Patienten in Beobachtung gehalten, 
bei denen die Beriechung auf eine tuberkulose Erkrankung 
schlie6en lie1~, wah rend die ambulatorischen und klinischen 
Untersuchungen eine solche Moglichkeit auszuschlie6en 
schienen. In fast allen Fallen konnte spater die Richtigkeit 
unserer ersten, vornehmlich durch den Geruchssinn gemach­
ten Annahme bestatigt werden. Nach unseren Erfahrungen 
kann dieser sauerliche Geruch nur mit dem verwechselt wer­
den, den Leute aufweisen, die lange Zeit unter schlechten 
hygienischen Verhaltnissen gelebt und sich vor all em lange 
nicht gewaschen haben. So wei6 ich aus den Mitteilungen 
eines Militararztes, der lange vorher schon diesen Geruch 
kannte, da6 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
kulosen vornehmlich der Schwei6 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 Korperpflege befleiBigen. 1m 
Gegensatze zu anderen Geruchsarten kommt diesem, neben 
seiner iiberragenden diagnostischen aber keine prognostische 
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Bedeutung zu. Wir wollen damit sagen, daB die Tatsache eines 
solchen Geruches nur fUr eine vorhandene Aktivitat des spe­
zifischen Prozesses spricht, ohne iiber die Art und Ausdehnung 
dieser Erkrankung irgendwelche Schliisse zuzulassen. Wir 
haben vielmehr den Eindruck, daB besonders in den letzten 
Stadien das Sputum und die Ausatmungsluft den spezifi­
schen Korpergeruch an Bedeutung iibertreffen. Am starksten 
tritt er am Beginne eines rezenten Prozesses auf, verliert 
spater an Intensitat und kann daher als warnendes Signal 
nicht hoch genug eingeschatzt werden. 

In diesem Zusammenhange erscheint uns eine Tatsache 
erwahnenswert. Bekanntlich kommt es bei der Lympho­
granulomatose, einem Krankheitsbilde, das Carl Sternberg 
eigentlich bis in seine letzte Zeit zumindest in lose Verbin­
dung mit der Tuberkulose gestellt hat, ebenfalls zu ganz pro­
fusen SchweiBausbriichen. Dieser SchweiB besitzt aber nur 
eine geringe, durch den Geruchssinn zu erfassende Verande­
rung. Er erinnert mehr an den eines vielfach verdiinnten 
eitrigen Sputums und unterscheidet sich ganz wesentlich von 
dem der Tuberkulosen. Gerade in jiingster Zeit konnten wir 
dieses Unterscheidungsmerkmal diagnostisch bei Fallen von 
Hilustuberkulose verwerten, bei welchen selbst die genaueste 
klinische Durchuntersuchung es nur schwer ermoglichte, sich 
fiir eines der beiden in Rede stehenden Leiden zu entscheiden. 
Ahnlich wie beim Lymphogranulom verhalten sich geruchlich 
die SchweiBausbriiche bei kachektischen Karzinomkranken 
und der SchweiB im Kollaps. Es ist dies ein Verhalten, wel­
ches auch die Klinik begreiflich macht, die ja zeigt, daB sich 
als auslosende Ursache solcher SchweiBausbriiche sehr oft 
ein kollapsahnliches Zustandsbild vorfindet. 

Von besonderer diagnostischer Bedeutung scheint cler Ge­
ruch auch bei vielen Infektionskrankheiten zu sein. Hier 
miissen wir vor aHem 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 
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Ausdiinstungen die Erfassung eines Einzelfalles schwierig 
macht. An erster Stelle ware hier der Typhus abdominalis 
zu nennen, der in der Jetztzeit anfanglich 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 geruchsmaBigen 
Erfassung des Typhus abdominalis besaB. In meiner Er­
innerung sind es keine Einzelfalle, bei denen die klinischen 
Arzte oft nach dem negativen Ausfall der zu friih angestell­
ten serologischen Proben innerlich iiber den alten Chef 
triumphierten. Bei ihnen ergab sich dann oft in der Folge­
zeit die Richtigkeit dieser ausschlieBlich auf den Geruch ein­
gestelltcn Diagnostik. In dicsen Fallen scheint der Geruch 
auch fiir den Erfahrenen eine gewisse prognostische Bedeutung 
zu haben, da Chvostek bei manchen Fallen, "die besonders 
stark rochen", eine ungiinstige Prognose stellte. Bei meiner 
geringen Erfahrung bei Infektionskrankheiten mochte ich 
ich diese Beobachtung besonders bei jenen Fallen ganz be­
sonders 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 aIle drei einen pene­
tranten Geruch aufwiesen. Zwei starben schon in der zweiten 
Krankheitswoche, das dritte und jiingste Kind erholte sich 
erst nach einem monatelangen Krankheitslager. Wertvoll er­
scheint uns der Typhusgeruch, wie schon erwahnt, insbeson­
dere bei der Differentialdiagnose gegen die Infektionen mit 
Paratyphusgruppen. Nach meinen eigenen Erfahrungen tritt 
er aber fiir wenig geiibte Nasen nur bei den schweren Fallen 
in Erscheinung. 

Ein ahnliches Verhalten sollen die Diphtherie, der Schar­
lach und die Masern aufweisen. Es gibt nicht wenige Land­
arzte, die behaupten, daB sie beim Betreten einer Wohnung 
diese Infektionskrankheiten schon am Geruche erkennen und 
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sich iiberdies aus seiner Starke ein Bild iiber die Pro­
gnose des Leidens machen konnen. Derartig schwere 
FaIle kommen in den GroBstadten nur selten gleich in die 
Beobachtung eines Klinikers und werden, besonders bei der 
Diphtherie, durch die Serumeinspritzungen, was ihre ge­
ruchsmaBige Erfassung anlangt, wesentlich gemildert. Auch 
nach unseren Erfahrungen miissen wir ohne wei teres zu­
geben, daB die Ausatmungsluft eines Diphtheriekran­
ken eine ganz eigentiimliche Note aufweist, die bei den 
verschieden gewerteten, bakteriologischen Untersuchungs­
ergebnissen unbedingt Veranlassung geben sollte, Diphtherie­
serum zu verabreichen. Auch der Scharlachkranke solI einen 
eigentiimlichen, den Raubtieren ahnlichen Geruch besitzen, 
wahrend Masernkranke mehr einen Geruch nach verbrannten 
Federn verbreiten. Nach unseren Erfahrungen konnten wir 
solche, nach den Angaben erfahrener Kinderarzte nicht 
anzuzweifelnde, aber von uns nicht empfundene Geruchs­
wahrnehmungen nicht feststellen, obwohl diese insbesondere 
bei der Abgrenzung des Scharlachs von den Exanthemen 
bei septischen Erkrankungen von groBer Wichtigkeit ware. 
In diesen Fallen kommt immer wieder die beim Menschen 
geringe Leistungsfahigkeit des Geruchsorganes zutage und 
nur den besonders darin geiibten A.rzten ist es moglich, solche 
Krankheiten mit ihrer Nase zu erkennen, was aber anderen 
geradezu unbegreiflich erscheint. 

Eine besondere Bedeutung kommt der Geruchsempfindung 
in der Leberpathologie zu. Schon wahrend meiner Lernzeit 
an der Klinik C h v 0 s t e k konnte ich mich an dem Geruch 
der Leberkranken iiben. Aber erst das riesige Lebermaterial 
der Klinik Eppinger wies mich auf die groBe Bedeutung 
dieses spezifischen Geruches hin. Der Geruch bei Leberkranken 
scheint sich aus einer veranderten SchweiBdriisenproduktion, 
aus dem Mundgeruch und einem geanderten Geruch der 
Darmgase zusammenzusetzen. Bei leichteren Fallen erweist 
es sich, insbesondere bei der Demonstration derselben, als 
notwendig, den Kranken fiir einige Zeit zugedeckt zu halten 
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und ihn auch anzuweisen, unter die Decke auszuatmen. Durch 
diese Vereinigung verschiedener Diifte kommt es dann zu 
dem ganz spezifischen Geruch der Leberkranken, und zwar 
zu einem Mischgeruch, der Leberkranke so auffallend kenn­
zeichnet. 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 
erfaBte und dann immer bleibende Geruchsempfindung. 
Ihre diagnostische Bedeutung ist eine groBe und HiBt sich 
etwa in folgenden Satzen zusammenfassen: Leberkranke 
wei sen nur dann einen solchen Geruch auf, wenn ein schwerer 
Parenchymschaden vorliegt. Nie habe ich ihn bei auch noch 
so lange bestehenden Verschliissen empfunden, auBer wenn 
sie am Schlusse der Erkrankung zum Untergange der Leber 
fiihren. Ebenso kommt er in den letzten Stadien einer 
Leberzirrhose vor, wenn der Zusammenbruch der Leber 
ein vollstandiger geworden ist. Kommt er in diesen Fallen 
zur Wahrnehmung, so bedarf es keiner weiteren Labora­
toriumsuntersuchungen, um die Prognose als eine iiberaus 
schlechte hinzustellen. Auch beim sogenannten Ikterus sim­
plex zeigt das Auftreten des Geruches an, daB der Leber­
schaden als schwer anzusprechen ist. Hand in Hand mit 
dem Fortschreiten des Leberverfalles kann man eine Ver­
starkung des Geruches nachweisen. Auf Grund personlicher 
Erfahrungen mochte ich aber warnen, aus dem Geruche allein 
eine schlechte Prognose zu steIlen, da wir erst in jiingster 
Zeit zwei FaIle erIebt haben, in den en eine fast noch nie ge­
rochene Starke des in Rede stehenden Geruches vorhanden 
war und die trotzdem zur Ausheilung gelangten. Bei Leber­
kranken ist aber die Geruchsempfindung eine derart wichtige, 
daB ich sie nur ungern aus meinen diagnostischen Hilfs­
mitteln streichen mochte. 

Eine besondere diagnostische Bedeutung erIangt die Ge­
ruchsempfindung bei komatosen Zustanden. Allgemein be­
kannt ist der spezifische, an frisches Obst erinnernde 
Geruch des Azetons bei einem Koma diabeticum. Wer nur 
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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 Cbung des 
Geruchssinnes auch bei den Differentialdiagnosen zwischen 
einem diabetischen und hypoglykamischen Koma als wichtig, 
obwohl uns gerade hier ja noch eine Reihe von anderen 
Sinneseindriicken zur Verfiigung stehen. Sehr deutlich kann 
die besprochene Geruchswahmehmung auch beim acetonami­
schen Erbrechen der Kinder auftreten. Die Kenntnis solcher 
an sich meist harmloser Krankheitsbilder ist deshalb von 
groBter Wichtigkeit, da schon vielfach in dies en Fallen, durch 
den Geruch verleitet, ein diabetisches Koma angenommen 
wurde. 

Wah rend beim Koma diabeticum'die iiblichen Prozeduren 
bei der Krankenhausaufnahme nur wenig den Geruch ver­
andem, kann dies unangenehmerweise beim uramischen Koma 
der Fall sein. Wenn man als Kliniker gewohnt ist, sein 
eigenes Geruchsorgan nur unter Krankenhausverhaltnis zu 
iiben, so ist man erstaunt, wie oft beim Konsilium das 
ganze Zimmer, ja die ganze Wohnung von dem urinosen 
Geruch durchzogen sind. Mangels eines geeigneten Ver­
gleichsfalles habe ich oft meinen Herren den Rat gegeben, 
einmal in einem Gasthause minderer Qualitat sich ein 
Gericht der sogenannten "sauren Niemdeln" geben zu lassen 
und diesen Geruch sich als spezifisch fUr ein Koma uraemicum 
einzupragen. Von Wichtigkeit erscheint uns das Vorhanden­
sein dieses Geruches bei der Differentialdiagnose zwischen 
der echten und falschen Udimie, wobei uns oft die Ge­
ruchsempfindung nicht nur den richtigen diagnostischen, 80n­
dem auch den richtigen therapeutischen Weg weist. 

Einer besonderen Besprechung bedarf wohl auch der 
iible Mundgeruch. Er kann seine auslosende Ursache in 
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lokalen Veranderungen, wie ausgedehnter Zahnfaulnis oder 
chronischen Entziindungen an den Tonsillen besitzen. Er ist 
aber oft auch der Ausdruck eines inneren Leidens. Sehr 
haufig findet er sich bei Erkrankungen des Magens und steht 
anscheinend in einem gewissen Zusammenhang mit den 
Saureverhaltnissen. Nicht selten habe ich von den Kranken 
die Klage gehOrt, daB sie schon lange einen iihlen Mund­
geruch aufweisen, daB derselbe aber in letzter Zeit einen be­
sonders fauligen Charakter annehme. In dies em FaIle nehme 
ich schon nach diesen Angaben eine karzinomatose Ent­
artung eines vielleicht friiher bestandenen Magenge~chwiires 
an. Nach meinen Erfahrungen muB man sich bei den Mund­
geriichen mehr auf die Angaben des Patienten als auf die 
eigenen Wahrnehmungen verlassen. Die schwersten, oft nicht 
auszuhaltenden Veranderungen des Mundgeruches findet 
man im Operationssaale, wenn man in der Friihe niichterne 
Patienten verschiedenster Erkrankungen narkotisieren muB. 
Hier kommen zwei Ursachen in Frage. Einerseits macht 
langes Niichternsein an und fiir sich anscheinend durch Um­
stimmung der Bakterienflora im Munde einen iihlen Geruch. 
Anderseits ist es der seelische Angstzustand, der ohne Zweifel, 
wahrscheinlich iiber den Weg der vegetativen Beeinflussung, 
den Mundgeruch wesentlich beeinflussen kann. Dberhaupt 
spielt die diagnostische Bedeutung dieses Kapitels in der 
Chirurgie eine viel groBere Rolle als in der internen Medizin. 
Es wird wohl keinen Arzt geben, der, wenn er einmal den 
Mundgeruch eines an Koterbrechen leidenden Patienten 
wahrgenommen hat, in ahnlichen Fallen eine falsche Diagnose 
stellen wird. Die von manchen Autoren beschriebene diffe­
rentialdiagnostische Bedeutung des Mundgeruches fiir Ma­
gen- und Gallensteinleiden kann ich dagegen nicht bestatigen. 
Wie schon oben erwahnt, ist hier die Schwankungsbreite eine 
zu groBe und sind die verschiedenen Eindriicke zu zahlreich, 
urn daraus siehere diagnostische Schliisse ziehen zu konnen. 
Auf aIle Falle miissen die Klagen eines Kranken iiber einen 
iihlen Mundgeruch oder die Feststellung eines solchen durch 
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den Arzt, bei Ausschlufi ortlicher Moglichkeiten, Veranlas­
sung dazu geben, eine genaue Untersuchung des Magen­
Darmtraktes vorzunehmen. Anhangsweise sei nur erwahnt, 
dd sehr haufig Frauen wiihrend der Periode iiber einen 
iiblen Mundgeruch und eine unangenehme Ausdiinstung 
klagen und daB Blumenziiehter es nieht dulden, daB sich 
menstruierende Frauen in die Nahe besonders empfind­
lieher Pflanzen begeben. Ebenso solI 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 fUr unsere Einstellung zum Kranken, konnen die AI­
koholdampfe sein, die manchmal auf weite Entfernung wahr­
zunehmen sind. Wichtig fUr den Arzt ist es ferner, einen 
Patienten darauf aufmerksam zu machen, daB bei Einstellen 
des Nikotingebrauches sehr haufig durch einige Zeit ein iibler 
Mundgeruch auftreten kann, der aber bald wieder ver­
schwindet. 

Eine groBe diagnostische Bedeutung hat der Geruch 
der Darmgase. Auch hier sind wir sehr oft ausschlieBlich auf 
die Angaben des Patienten angewiesen, wobei man seine 
Fragestellung besonders naeh einer auffalligen Geruchsande­
rung riehten solI. In den meisten dieser FaIle besteht ja ohne 
wei teres die Moglichkeit, sich durch den Geruch des Stuhles 
von den Angaben des Patienten zu iiberzeugen. Oft geJingt 
es aber schon durch Befragen der Patienten allein, die thera­
peutisch so wiehtige Differentialdiagnose einer Garungs- oder 
Faulnisdyspepsie zu stellen. In diesem Zusarnmenhange 
mochte ieh nieht unterlassen, einer Beobachtung meines 
ehirurgischen Lehrers v. Hoe hen egg Erwahnung zu tun, 
der jedes Jahr in seiner Vorlesung folgende Erinnerung zurn 
besten gab. Gelegentlieh eines Jagdausfluges war er gezwun­
gen, hinter einem, ihm schon seit Jahren bekannten Jager 
bergan zu steigen. Der eigentiimliehe widerliehe Geruch der 
Darmgase des Voranschreitenden veranlaBte Hochenegg, 
in der Jagdhiitte eine Untersuehung des Jagers vorzunehmen. 
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Durch diese wurde seine Vermutung, daB der Jager der Trager 
eines tiefsitzenden Mastdarmkrebses sei, bestatigt. Auf 
Grund unserer Erfahrungen mochten wir diese Tatsache 
besonders unterstreichen. Bekanntlieh ist die Diagnostik der 
Sigmakarzinome dann sehwierig, wenn es uns nieht gelingt. 
sie in das Rektoskop direkt einzustellen. In nicht zu wenigen 
Fallen sahen wir uns veranlaBt, infolge eines solchen eigen­
tiimliehen Geruches aus dem Mastdarm, der besonders 
dann in Erseheinung tritt, wenn man mit ungesehiitztem 
Rektoskope arbeitet, aueh bei negativen Rontgenbefunden 
eine Wiederholung dieser Untersuchungsmethod~n zu veran­
lassen. In zwei Fallen entschlossen wir uns, bei sonst nega­
ti ven Befunden, doch zur Laparatomie und fanden unsere 
Annahme bestatigt. Besonders wertvolle Dienste muB daher 
bei einiger Obung das Geruchsvermogen bei der Unterschei­
dung zwischen einer Colitis gravis und einem Sigmakarzinom 
leisten. Stellt man sieh einmal auf dies en Gerueh ein, so wird 
er in manchen Fallen unsere weiteren Handlungen ent­
scheidend beeinflussen oder zumindest Veranlassung geben, 
den Kranken nieht aus dem Auge zu lassen. Die beste Lern­
moglichkeit bieten in diesen Fallen chirurgische Krankensale, 
auf denen exulzerierende Darmkarzinome liegen. Die Tat­
sache, daB Karzinomkranke se1bst einen eigentiimlichen Ge­
rueh aufweisen, konnteri wir bisher nieht feststellen, obwohl 
auch diese Moglichkeit zugegeben werden muS. 

Es wiirde zu weit fUhren, 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 beeinfluBt. 
Ohne weiteres kann man bei einiger Obung eine Lungengan­
gran oder einen LungenabszeB diagnostizieren, wenn man nur 
seine Nase in das Krankenzimmer hineinsteckt. DaB auch 
diese schon seit uralten Zeiten von den Arzten geiibten dia­
gnostischen Moglichkeiten heute noch eine entscheidende dia-
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gnostische Bedeutung haben konnen, zeigen uns in jiingster 
Zeit Falle, in den en aus dieser Geruchsveranderung die von 
vielen Seiten geauBerte Annahme eines Lungenkarzinoms 
abgelehnt werden konnte. Bei ihnen kamen natiirlich auch 
noch andere Dberlegungen, wie Aussehen der Kranken, 
Dauer der Erkrankung usw. hinzu, da verhaltnismaBig haufig 
kleine Krebse der Bronchien zu den obenerwahnten Erkran­
kungen fiihren konnen. 

Dieser kurze Dberblick soll nur ein Anreiz dazu sein, auch 
das in der arztlichen Diagnostik nur wenig herangezogene 
Sinnesorgan des Geruches mehr zu iiben. 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 unbewuBt fortgesetzt bedienen, zeigen 
Gesprache mit beriihmten Diagnostikern. Wenn man sich bei 
diesen bemiiht, riicklaufig herauszubekommen, welche Wege 
zu der richtigen Diagnose gefiihrt haben, gelingt es in vielen 
Fallen bei genauer Analyse der Einzelvargange darauf zu 
kommen, daB es die Nase war, die zur richtigen Erkenntnis 
gefiihrt hat. 

Der Arzt und seine Hand. 
Ahnlich wie beim Horen wollen wir auch beim Tasten 

nicht davon sprechen, welche Tastbefunde bei einzelnen Er­
krankungen zu erheben sind, sand ern wir wollen nur hervor­
heben, welche Bedeutung dem Tastsinne in der "Griffdia­
goose" zukommt. Nicht umsonst haben schon alte Meister 
den Vorwurf Arzt und Patient noch dadurch zu vertiefen ge­
sucht, daB sie den Arzt in der Geste darstellen, in der 
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, daB dabei die Befiihlung des Pulses 
die Hauptsache ware. 
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Die groBe Bedeutung dieses eben in Rede stehenden Sin­
nesorganes kommt besonders bei der Befiihlung der Hand des 
Kranken voll zur Geltung. Die heiBe Hand eines Fiebernden 
wird uns wohl auf den ersten Griff ganz andere Eindriicke 
vermitteln als die kalte, mit SchweiB bedeckte eines Sterben­
den oder im schweren Kollapse Befindlichen. Der kraftige 
Druck, mit dem der Gesunde unseren Handschlag erwidert, 
wird ganz anders empfunden als die kraftlose Geste der 
Handreiehung eines Sehwerkranken. 1m Abschnitte, der sieh 
mit der Bedeutung der Hand fiir die Allgemeindiagnose be­
schaftigt, werden wir naher auf das eingehen, was sich uns bei 
der Befiihlung der Hand eines Kranken in einem kurzen 
Augenblicke aufdrangen kann und muE. Nicht nur die 
Temperatur der Hand, sondern auch ihre Beschaffenheit, 
ihr Spannungszustand, ihre Elastizitat, ihr Feuehtigkeitsgehalt 
und vieles mehr, wird uns zumeist unbewuBt eine Reihe von 
Sinneseindriicken vermitteln, die uns dann, wenn wir nieht 
in der Lage sind, eine Allgemeinuntersuchung anzusehlieBen, 
oft unentbehrliche Wegweiser fiir die riehtige Diagnose sein 
konnen. Oft wird uns durch die Tastempfindung der Zu­
stand der Muskulatur, der Bau der ganzen Hand erst riehtig 
zur Kenntnis gebracht und dadurch oft wesentlich er­
ganzt. Ganz anders liegt die derbe Faust eines Sehwer­
arbeiters in der Hand des Arztes als die schmalen, langen 
Finger eines anlagemaBig zur Erkrankung der Schilddriise 
neigenden Mensehen. Die genauere Betastung der Hand kann 
iiberdies Sehwielen und andere Zeiehen einer berufliehen Be­
schaftigung zutage fordern, die sich dureh das Ansehen allein 
vielleieht nieht so sehr aufdrangen. DaB die Betastung der 
Hand in chirurgischen Fallen oft weitgehende Aufsehliisse 
iiber den Grad der Ausdehnung einer phlegmonosen Ent­
ziindung verschafft, gehort wohl nieht mehr in den Rahmen 
unserer Ausfiihrungen, solI aber doeh zeigen, daB ge­
rade der in der Allgemeinmedizin tatige Arzt, fern von 
allen Hilfsmitteln, aueh heute noeh auf seine Sinnesorgane 
angewiesen ist und aueh in einer ausgezeichnet eingerichteten 
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Klinik im Einzelfalle zumindest immer wieder auf sie zuriiek­
kommen muS. 

So versehafft die Betastung der Haut eine Fiille von 
Wahrnehmungen, die insbesondere fiir die Friihdiagnose 
unentbehrlich erscheinen. Auch hier soIl und kann nieht auf 
eine spezielle Diagnostik eingegangen werden. Es solI aber 
an Hand von einzelnen Beispielen auf die Bedeutung dieser 
Untersuehungsmethoden hingewiesen werden. So z. B. er­
seheint uns der Tastsinn fiir die rasehe Erkennung maneher 
Lungenerkrankungen besonders in einer larmenden Am­
bulanz unentbehrlich. Von meinem Lehrer C h v 0 s t e k habe 
ich gelernt, bei der Spitzenuntersuehung es nie zu unterlassen, 
auf die Temperatur der Haut dieser Gegend zu achten. Bei 
einiger Obung wird jeder zu der Erkenntnis kommen, dafi sieh 
die Haut iiber einer erkrankten Spitze wesentlich heifier an­
fiihlt, als iiber der gesunden. Es ist dabei nieht sicher, ob es 
sich hier wirklich urn Warmeempfindungen handelt, da auch 
Messungen mit genauen Hautthermometern keine sicheren 
Differenzen ergeben haben. Tatsaehe aber ist, dafi sieh die 
Haut iiber einer erkrankten Lungenpartie warmer anfiihlt. 
Voraussetzung ist dabei eine normale Korpertemperatur, da 
sich sonst die Empfindung einer fiebrigen Haut storend da­
zwischenschiebt. Dieser Sinneseindruck ist mit Sicherheit nur 
an den riiekwartigen Spitzenpartien zu erheben und zeigt sieh 
viel undeutlicher an der Haut des iibrigen Brustkorbes. Bei 
dieser 'ist es aber wieder ein anderer Sinneseindruek, den wir 
besonders schatzen. Es ist eine bekannte Tatsache, dafi sieh, 
meist den Segmenten ent.spreehend, die Haut dann veran­
dert, wenn das ihnen zugehorige inn ere Organ erkrankt ist. 
Nun kann man in vielen Fallen feststellen, dafi bei Erkran­
kungen der Brustorgane sich an den entsprechenden Haut­
stellen eine gewisse Glatte naehweisen lafit. Diese kommt da­
dureh zustande, dafi die Haut durch ein nieht sichtbares, aber 
fiihlbares Odem gespannter ist und dadurch die natiirlichen 
Rauhigkeiten der Haut ausgeglichen werden. Nun findet sich 
naeh unseren Erfahrungen dieses Odem der Haut, welches 
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einen ganz charakteristischen Tastbefund gibt, nicht bei Lun­
genentziindungen, nicht bei einfachen serosen Rippenfellent­
ziindungen, sondern nur bei ihren Komplikationen, der eitri­
gen Rippenfellentziindung. Obt man diese Untersuchungs­
methode, so kann man oft mit einem einzigen Herunterglciten 
der Hand zu einer Diagnose gelangen, die bei ihrer Einfach­
heit immerhin iiberraschend fUr die Umgebung wirken muG. 
Dasselbe Empfinden hat man auch, nur in vie! groberem 
AusmaBe, wenn man bei dem Verdachte auf eine eitrige 
Paranephritis die seitlichen Hautpartien langs der Wir­
belsaule herunterstreicht. Ein Odem der Haut in dieser 
Gegend zeigt uns mit groBter Wahrscheinlichkeit an, 
daB wir es hier mit einem eitrigen ProzeB urn die Niere zu 
tun haben. Nachdem diese Tastbefunde ja eigentlich immer 
Veranlassung geben, chirurgische Eingriffe durchzufiihren, so 
sind sie jederzeit nachpriifbar und gewinnen dadurch auch 
fiir den an Wert, der sich erst in ihnen iibt. 

Wahrend wir es in diesen Fallen mit einem ent­
ziindlichen kollateralen Odem zu tun haben, mach en 
sich bekanntlich auch das nephritische und das kar­
diale Odem in den Anfangsstadien oft nur durch den Tast­
befund kenntlich. Wah rend sich aber die nephritische ode­
matose Haut warm anfiihlt, kommt bei der Haut des odema­
tosen Herzkranken noch das Gefiihl der Kalte hinzu. Wir 
sehen bei dieser Differentialdiagnose ganz davon ab, daB 
die erwiihnten Ode marten verschiedene Lokalisationen auf­
weisen. Fiihlt sich dabei das statisch bedingte Odem der 
FiiBe bei Herzkranken warm an, so muB man an eine ent­
ziindliche Komponente denken. Auf diese Weise gelingt es, 
eine sonst nicht zu erkennende Venenentziindung zu ent­
decken und damit die Lebensgefahr solcher Zustande zu be­
kampfen. Ohne Zweifel konnen auch andere Storungen des 
Wasserhaushaltes durch die Betastung der Haut zumindest 
vermutet werden. So gewinnt die odematose Haut des Myx­
odems durch die starkere Hombildung eine gewisse Rauheit 
1m Gegensatze dazu zeigt die Haut bei Morbus Basedow eine 
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auffallende Glatte. Bekannt ist die dunne atrophische Haut 
bei der S i m m 0 n d s schen Kachexie und die stark verdickte 
bei der Sklerodermie. All dies kann nur in dies em Zusam­
menhange andeutungsweise gebracht werden mit dem 
Wunsche, daB 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, 
daB dieselben Veranderungen sich nicht nur in der Haut, son­
dem auch an der darunterliegenden Muskulatur abspielen. 
Uberhaupt bietet diese, wie wir noch im Abschnitte "Die 
Muskeln" ausfuhren werden, ein geeignetes Betatigungsfeld 
fur dieses Sinnesorgan. Das gleich gilt auch fUr das knocheme 
Skelet. Denken wir nur daran, daB oft die Betastung des 
Schadels oder anderer leicht erreichbarer Knochen groBe 
diagnostische Moglichkeiten bietet. Es sei hier nur daran er­
innert, daB es oft der Tastsinn ist, welcher uns bei negativen 
Rontgenbildem schon das Vorhandensein von Metastasen an­
zeigt. Anderseits wieder konnen uns beim Herunterfahren 
uber die vordere Tibiakante die charakteristischen, Verande­
rungen am Perioste, die Diagnose einer Syphilis nahelegen 
oder sie sicherstellen. 

Wie schon oben ausgefUhrt, sind dies alles nur weniger 
gekannte Einzelbeispiele, die die Bedeutung des Tastsinnes 
in eindringlicher Weise zeigen sollen. Es sei ausdrucklich 
betont, daB wir unter der Tastempfindung nicht bloB die 
Konsistenz, sondem auch die T emperatur und letzten Endes 
Schmerzgefuhle verstehen. Wer empfindet nicht bei der 
Perkussion einer massiven Dampfung wegen der Unnach­
giebigkeit der Unterlage einen Schmerz im Plessimeterfinger. 
Diese Empfindung, die ja eigentlich nur im ubertragenen 
Sinne als Schmerz anzusprechen ist, wird uns aber unter Um­
standen viel eher den Eindruck einer Schwarte vermitteln als 
der Gehoreindruck, gedampfter Schall. Aus diesen Grunden 
empfehlen erfahrene Kliniker ja immer wieder den Gebrauch 
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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 erganzen und 
zu kontrollieren. So ist auch der Tastsinn ein Sinnesorgan, 
welches der Arzt unermiidHch zur Erreichung einer rascheren 
Diagnose iiben mlill. Deshalb solI er auch seine Hande ent­
sprechend pflegen und vor Erfrierungen oder sonstigen gro­
beren Einfliissen mehr schiitzen, als dies in der auf Sport 
eingestellten Zeit bei den jungen A.rzten der Fall zu sein 
pflegt. ' 

Der Arzt nnd seine Znnge. 
Der Geschmack ist wohl der Sinn, welcher direkt 

die geringste Bedeutung fiir die Allgemeindiagnostik besitzt. 
Erfreulicherweise sind die Zeiten vorbei, in denen sich der 
Arzt durch Kosten des Hames seines Patienten davon iiber­
zeugen mufite, ob es sich im vorliegenden FaIle urn einen 
Diabetes handelt. v. Eiselsberg erwahnt in seinen Le­
benserinnerungen die Erzahlung eines russischen Arztes von 
einem dort sehr angesehenen Diagnostiker, dem durch Kosten 
von ein paar Tropfen Ham manche Diagnose mit erstaun­
Hcher Genauigkeit gegliickt sein soIl. Es sind dies zumin­
destens Hinweise dafiir, wie es durch die restlose Beniitzung 
eines Sinnesorgans gelingen kann, zur entsprechenden Er­
kennung einer Krankheit zu gelangen. Dariiber hinaus solI 
aber der junge Mediziner iiber einen ausgebildeten Ge­
schmackssinn 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 unvergeBliches Erlebnis, wenn man sieht, wie bei 
der Besprechung der Diat durch die suggestive Kunst des 
Arztes nicht nur dem Kranken, sondem ihm seiber das 
Wasser im Munde zusammenlauft. Es ist sicherlich kein zu­
falliges Zusammentreffen, wenn man immer wieder beob­
achtet, daB Meister der Diagnostik und Therapie auch Kiinst­
ler in der Zusammenstellung eines Mahles sind. 



Der Arzt und seine Zunge. 

In manehen Fallen ist es aber aueh heute noeh im Inter­
esse der rasehen Aufklarung notwendig, daB sieh der Arzt 
seiner Zunge bei der Diagnostik bedient. Oft gelingt es nur 
auf dies em Wege, bei bewuBtlosen Kranken sich an Hand etwa 
vorhandener Medikamente Klarheit tiber die Frage zu ver­
sehaffen, ob eine Vergiftung vorliege. Es muB dabei wohl 
nieht betont werden, daB nur in verzweifelten Fallen und 
nur mit groBter Vorsieht die Zunge zu Rate gezogen werden 
darf, da sonst leieht der Fall eintreten konnte, daB der 
Diagnostiker selbst schweren Schaden erleiden konnte. Ge­
rade solche Ereignisse sind es aber, die uns in eindringlicher 
Weise immer wieder vor Augen halten, daB nur derjenige 
richtig die Heilkunde auszuiiben imstande ist, der Herr iiber 
seine Sinnesorgane ist und damit fur sich den Anspruch auf 
einen vollwertigen Menschen und Arzt erheben kann. Gegen 
die Richtigkeit dieser Auffassung sprieht aueh nieht die Tat­
sache, daB manehe Arzte des einen oder des anderen Sin­
nesorgans nieht ganz Herr sind, weil sie durch die Dber­
scharfung der anderen diesen Defekt ausgleichen konnen. 
Hier springen die vollwertigen Organe fiir das geschiidigte 
Organ ein und fiihren oft zu ganz erstaunlichen Leistungen. 



II. Das Krankenzimmer. 
Wohl jeder Arzt wird in seinen Lernjahren einmal und 

muB am Anfange seiner privaten Tatigkeit mit aller Deutlich­
keit den Unterschied zwischen Klinik und Wohnung des 
Kranken empfunden haben. Grundsatzlich verschieden bietet 
sich der Kranke in seiner gewohnten Umgebung und in 
seinem zivilen Anzuge dar, als in der Kaserne einer groBen 
Krankenanstalt und in der Spitalbekleidung. Ais iiber­
zeugtem Kliniker wird mir wohl daraus nicht der Vorwurf 
erwachsen, daB ich durch diese GegeniibersteHung den Wert 
einer Krankenanstalt in irgendeiner Weise herabsetzen 
woHte. Aber schlieBlich kann ich mich auch heute noch nicht 
des Empfindens erwehren, daB durch die Anderung des gan­
zen AuBeren manche wertvolle Anregungen zur Diagnose 
verlorengehen. Am ehesten werden diese Unterschiede noch 
an manchen Polikliniken herausgearbeitet, an denen die jun­
gen Arzte angehalten werden, die Kranken auch in ihren 
Wohnungen aufzusuchen und zu betreuen. Aus dies em 
Grunde habe ich mich entschlossen, auch kurz einige Ge­
dankengange iiber "Das Krankenzimmer" zuentwickeln, 
wobei ich darunter die ganze Hauslichkeit des Patienten, ein­
schlieBlich seiner Mitbewohner verstehen mochte. 

Aus zahlreichen Gesprachen iiber dieses Thema mit er­
fahrenen praktischen Arzten mochte ich eine Schilderung 
voranstellen, die mir mein alter Freund, Medizinalrat 
Dr. Stromayr gegeben hat. Er wird an einem Vormittage 
dringend zu einem Knaben gerufen, der seit zwei Stunden 
bewuBtlos zu Hause darniederliege, obwohl er unmittelbar 
vorher frohlich am Spiele seiner Kameraden teilgenommen 
habe. In der Wohnungstiire wird er von einem aufgeregten 
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Elternpaar empfangen, das sich durch besondere Korperfulle 
auszeichnet und bei welchem der Vater auBerdem einen 
typisch apoplektischen Habitus aufweist. Die Ture des 
Krankenzimmers offnet sich und aus ihm schHigt ihm eine 
Duftwelle entgegen, die irgendwie an die Geruchswahrneh­
mung erinnert, die man empfangt, wenn man an einem 
Obststande vorubergeht. 1m Bette liegt ein kraftiger Knabe 
mit hochgerotetem Gesicht, schnarchender Atmung, und 
unter dem Bette steht ein vollgefiilltes Nachtgeschirr. Wohl 
jeder Leser wird aus dieser Schilderung sehr leicht die 
richtige Diagnose "Koma diabeticum" ableiten. Es solI 
diese Wiedergabe aber nicht im Sinne einer Prufungsfrage 
gewertet werden, sondern nur zeigen, wie die Vereinigung: 
fettleibiges Elternpaar, Azetongeruch und vollgefiilltes 
Nachtgeschirr wichtige diagnostische Hinweise gegeben 
haben, deren Fehlen bei der Einlieferung des kleinen Kran­
ken in die Klinik anfanglich sogar zur Ablehnung der Ein­
weisungsdiagnose gefuhrt hat. Es muB aber ohne weiteres 
zugegeben werden, daB auch gerade in der hauslichen Um­
gebung vieles, was fur die Diagnose wertvoll ware, oft durch 
die sorgende Hand der Familienmitglieder des Kt:anken ver­
wischt wird und daB unter Umstanden die Umgebung auch 
manchmal direkt storend wirken kann. Trotz alledem bleibt 
die Tatsache zu Recht bestehen, daB das Krankenzimmer 
Wertvolles fur die Blickdiagnose bringen kann. 

Schon die ganzen Verhaltnisse, in denen uns der Kranke 
empfangt, lassen oft weitgehende Schlusse auf die Art und 
vielleicht auch auf den zukunftigen Behandlungsplan stell en. 
Was sagt nicht alles eine armliche Umgebung, eine lichtlose, 
feuchte, kaIte Wohnung. Schon allein diese Erkenntnisse werden 
ein gewichtiges Wort zu reden haben fur die Annahme einer 
Tuberkulose, eines Rheumatismus, einer Unterernahrung und 
vieler anderer Erkrankungen mehr. Unordnung im Kranken­
zimmer und ein schlecht gerichtetes Krankenbett werden 
wohl zwangslaufig dazu Veranlassung geben, auf eine un­
sachgemaBe Pflege und Beobachtung des Kranken zu 
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schlieBen. Lieblosigkeit im Krankenzimmer wird den Arzt 
von vornherein dazu veranlassen, Angaben der Umgebung 
mit groBter Zuriickhaltung aufzunehmen. 

1m Abschnitte, der von der Wichtigkeit des Geruchs­
sinnes handelt, habe ich schon darauf verwiesen, welch> 
groBen Wert zur Aufklarung vieler Erkrankungen Kennt­
nisse besitzen, die man nur dann gewinnen kann, wenn man 
den Kranken in seinem Heime oder in seiner Arbeitsstatte 
aufsucht. Es klingt iiberaus einfach, wenn man den Kranken 
nach Besichtigung seiner Wohnung auffordert, seinen 
Schreibtisch wegen eines schlecht schlieBenden Fensters an­
ders zu stellen und der Kranke dadurch ohne aIle anderen 
Hilfsmittel von seinen schon jahrlang bestehenden Neur­
algien befreit wird. Langdauernde immer wieder auftretende 
Rachen- und Luftrohrenkatarrhe sind durch die Feststellung 
einer trockenen, iiberheizten Luft in der Wohnung und durch 
ihre Beseitigung viel wirksamer zu bekampfen als durch noch 
so reichliche Anwendung von Medikamenten. Manche kost­
spielige Luftveranderung, manchen Kuraufenthalt konnen 
wir unserem Kranken ersparen, wenn wir in diesem Sinne 
seine Wohnstatte genau priifen. Wichtig sind alle Einzel­
heiten. Manche FaIle von Asthma konnen nur dann zum 
Schwinden gebracht werden, wenn man sich durch person­
lichen Augenschein von dem Vorhandensein asthmaauslosen­
der Ursachen, wie Blumen, Haustieren usw. iiberzeugt. So 
beobachteten wir eine Reihe von unklaren fieberhaften Erkran­
kungen, die anfanglich groBe Schwierigkeiten in der Dia­
gnose machten. Das Betreten des Krankenzimmers und die 
Entdeckung eines Vogelhauschens mit einem triibselig auf 
der Stange sitzenden Wellensittich klarte schlagartig die 
Erkrankung als Psittakosis auf. 

Eindrucksvoll wird mir immer die Erzahlung eines alten 
Landarztes bleiben, in dessen Dorfe eine hinsichtlich ihrer 
Ursache nicht zu klarende Typhusepidemie wiitete. Bei einem 
Besuche in dem Hause, von dem der erste Krankheitsfall aus­
gegangen war, kommt dem Arzte blitzartig die Erkenntnis, 
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daB eigentlich die Senkgrube, obwohl we it entfernt vom 
Hausbrunnen, oberhalb desselben gelegen war. Diese Beob­
achtung und der dadurch ausgeloste Gedankengang waren 
die Ursache, daB von nun an das Dorf vom Typhus ver­
schont blieb. Daher solI man es sich zur zweiten Gewohn­
heit machen, sich wenigstens vom Patienten seine Wohn­
und Arbeitsstatten in groBen Ziigen schildern zu lassen. Man 
wird daraus in vielen Fallen wichtige Schliisse ziehen konnen. 

Es wiirde viel zu weit fiihren, dies en interessanten 
Fragen naher nachzugehen. Man soU sich nur davor hiiten, 
in falscher Einstellung das zu miBachten, was einem oft der 
Volksmund auf dem Lande sagen kann. Ich kenne alte er­
fahrene Arzte, die in ihrem Bereiche Hauser 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
horen. Ich will hier nicht auf die diagnostische Wertigkeit 
von Kropf- oder Krebshausern eingehen, deren Vorkommen 
immer wieder von verlafilichen Beobachtern behauptet wird. 
Nachpriifungen stoBen meist aus auBeren Grunden auf un­
iiberwindliche Schwierigkeiten. Schliefilich 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, daB es sicherlich der Hausarzt eines Dorfes 
leichter hat, zu diagnostizieren als der mit der ganzen 
Umgebung nicht verwachsene Fremdling. Es kann kein 
Zweifel sein, daB irgendwelche Umstande in manchen 
Behausungen das standige Weiterwachsen pathogener Bak­
terien ermoglichen. Nur so ist es zu erklaren, daB z. B. 
auch an einer modernen Klinik mit strenger Hygiene, wie 
der von Hoc hen egg s im alten Wiener Krankenhause, 
manche Sale als Erysipelzimmer bezeichnet wurden. Un­
zahlige ReinigungsmaBnahmen im Laufe langer Jahre an­
derten nichts an diesem Zustande. Ich selbst kenne eine 
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Klinik, wo man schon auf dem Wege zu einem bestimmten 
Krankensaale bei fieberhaften Erkrankungen mit groBter 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer Angina steUen kann. 
SchlieBlich ist die Lage des Bettes im Krankenzimmer sicher­
sicherlich nicht ohne Belang fiir die Erkrankung selber. Eine 
feuchte Ecke ohne Licht und Sonne muB nicht nur wahrend 
der Krankheitsdauer vermieden werden, sondern kann auch 
direkt die auslosende Ursache vieler krankhafter Zustande 
gewesen sein. Ich ware in keinerlei Weise einverstanden, 
wenn man aus diesen Worten einen Hang zur Mystik und 
eine Abkehr von der exakten klinischen Wissenschaft sehen 
wiirde. Die Beachtung des Volksmundes fiihrt aber, ver­
bunden mit einer ernsten wissenschaftlichen Untersuchung 
oft zur Aufklarung und damit zur Bekampfung mancher an­
scheinend an die Ortlichkeiten gebundenen Infektionen. So 
zeigt z. B. ein geschichtlicher Riickblick auf die Raumlich­
keiten der oben angefiihrten Kliniken, daB in ihnen vor 
Jahrzehnten die vielen, vielen, an Wochenbettfieber er­
krankten und verstorbenen Frauen gelegen sind. 

Es sollen aUe diese Gedankengange nur dazu Veranlas­
sung geben, sich bewuBt dieser Tatsachen zur Diagnose zu 
bedienen, die unbewuBt sicherlich die meisten Arzte in Rech­
nung stellen. Das gleiche, was wir hier eben von dem Wohn­
orte unserer Kranken ausgefiihrt haben, gilt auch von seiner 
Kleidung. Wie ganz anders wirkt ein Hungerodem auf den 
Arzt, wenn er den Kranken in seiner zerlumpten Kleidung 
vor sich hat. Jeder Kliniker wird mir ohne weiteres zugeben, 
daB diese Diagnose beim angezogenen Patienten auf keine 
besonderen Schwierigkeiten stoBt, wahrend sie im Kranken­
saale oft erst auf groBen Umwegen erreicht wird. Es ist 
ohne Zweifel, daB auch bei begiiterten Patienten die Art 
seiner Kleidung weitgehende Riickschliisse auf seine Erkran­
kung ziehen laBt. Immer wieder wird es auffallen, daB das 
AuBere eines Schwerkranken eigentlich nicht zu trennen ist 
von einer guten, aber immerhin vernachlassigten Kleidung. 
Es ist dies begreiflich, wenn man bedenkt, daB durch die 
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Erkrankung der Mensch viel mehr auf sein Inneres als auf 
sein Alilleres hingelenkt wird. Dabei ist es selbstversHindlich, 
daB unter UmsHinden auch das Gegenteil eintreten kann. So 
legen z. B. miBgestaltete Kranke besonderen Wert auf AuBer­
lichkeiten. Ganz im allgemeinen kann uns so eine betonte 
Pflege der Kleidung anzeigen, daB wir es hier mit dem Be­
streb en zu tun haben, innere Mangel durch auBere Vorziige 
zu verdecken. Es ist hier nicht der Ort, darauf einzugehen, 
daB sehr haufig Spuren an der auBeren Kleidung mit einem 
Blick die Sachlage klaren konnen. Hier beginnt ja das Ge­
biet des Gerichtsmediziners, dessen Spiirsinn oft an der 
Kleidung mehr Erkenntnisse schopfen kann als am ent­
kleideten Kranken. Nie lasse ich bei der Einlieferung einer 
schweren Hamoptoe die Gelegenheit voriibergehen, die jun­
gen Arzte an den im Anfange erschreckenden Anblick zu 
gewohnen, den eine blutbefleckte Kleidung auf jeden Men­
schen ausiibt. Diesen die ruhige Oberlegung storenden Ein­
druck wird wohl jeder von uns seiner Jugend haben, wenn 
an den chirurgischen Abteilungen StraBenunfalle eingeliefert 
wurden. Herr der Situation ist der junge Arzt erst dann, 
wenn der Patient entkleidet auf dem Operationstische liegt. 
Es ist kein Zweifel, daB mit der Kleidung ein Teil der Per­
sonlichkeit wegfallt. Am besten lassen sich diese Ober­
legungen anlaBlich der allgemein eingefiihrten sprachlichen 
Unterschiede an einer Leiche darlegen. Der Verstorbene ist 
in seinen Kleidern ein Toter. Es haftet ihm noch ein Rest 
seiner ehemaligen Personlichkeit an. Ausgekleidet ist er ein 
Kadaver, bestimmt, den Kreislauf aller Sterblichen neu zu 
beginnen. So gibt uns zwar die Kleidung eines Kranken eine 
Reihe wertvoller diagnostischer Anhaltspunkte, ermoglicht 
aber vielfach bei ihrem Wegfall ein viel objektiveres 
Handeln. 

Schon in den obenangefiihrten Beispielen 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 
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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 
erfassen solI, erspart manche, unter Urns tan den unangenehme 
Fragestellung. Die Konstitution des Elternpaares oder der 
anwesenden Geschwister gibt recht wertvolle Hinweise nieht 
nur in bezug auf die Diagnose, sondem auch auf die Pro­
gnose. Nieht zu miss en sind diese Kenntnisse bei akuten oder 
chronis chen Infektionskrankheiten. Eine schlecht aussehende 
Mutter mit halonierten Augen und standigem trockenen 
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. Sehr wichtig ist fiir den Haus­
arzt die Kenntnis des Umstandes, daB in der Familie kiirz­
lich akute Infektionskrankheiten vorgekommen sind. Wer 
die Schwierigkeit ihrer 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, 
pflegt Eppinger in seinen Vorlesungen zu erzahlen. Urn 
den Infektionsweg der Tuberkulose aufzuzeigen, entwirft er 
das Bild eines kachektischen Greises, der auf seinem SchoBe 
sein Enkelkind halt und dem die womoglich noch vorgekostete 
Speise liebevoll in den Mund geschoben wird. Mit Recht 
sprieht Eppinger in diesem Falle von einer "GroBvater­
tuberkulose". Nicht nur die Blutsverwandten, sondern auch 
die iibrigenMitbewohner diirfen demBliekkreisdes behandeln­
den Arztes nieht entgehen. So ist das Gegenstiiek zu der oben 
gesehilderten Ansteekungsmoglichkeit fUr die Tuberkulose, 
besonders in Wien, die Dienstmadehentuberkulose. Bei uns 
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kommen kr~iftige, nicht durchseuchte Madchen vom Lande 
in die Stadt und ziehen sich hier ihre Tuberkulose zu. Nicht 
allzuselten hat man nun leider Gelegenheit zu sehen, wie die 
frische Infektion eines solchen Miidchens vom Lande sich in 
einer stadtischen Familie unheilvoll auswirken kann. Wie 
richtig diese Oberlegungen sind, das zeigt mir ein Aus­
spruch eines alten erfahrenen Praktikers, der sich, um seine 
Worte zu gebrauchen, schon beim Uffnen der Wohnungstiire 
sozusagen in den Dienst der Familie stellt und schon beim 
Ablegen des Mantels das Dienstmadchen unter die arztliche 
Lupe nimmt. In gleicher Weise gelten diese Betrachtungen 
fiir Schulen, Kasernen und andere Gelegenheiten mehr, bei 
denen groBere Menschenmengen langere oder kiirzere Zeit 
miteinander leben. Kein Militar-, Werk- oder Schularzt 
wird schon rein instinktgemaB an diesen die Erkennung oft 
rasch fordemden Moglichkeiten voriibergehen. Durch Beob­
achtung der mensch lichen und tierischen Umwelt des Pa­
tienten bereitet sich bei vielen Arzten vielleicht unbewuBt, 
all das vor, was letzten Endes zur richtigen Diagnose fiihrt. 



III. 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 Vorgange unbe­
wuSt in einer Unzahl von Einzelheiten ab, die wir ebenllo 
unbewuBt mit unserem Auge oder Ohre in uns aufnehmen. 
Sie beeinflussen zwangslaufig unsere ganze Einstellung zu 
dem vorliegenden Krankheitsbilde. Je mehr sich ein Arzt mit 
seinem Kranken beschiiftigt, desto mehr wird er diese Ein­
driicke auf sich wirken lassen und auch geringfiigige Ver­
anderungen erkennen. 

Wie hoch alte klinische Arzte von groBer Erfahrung Ge­
miitsveranderungen eingeschatzt haben, geht aus einem Bei­
spiele hervor, welches von Hochenegg bei der Bespre­
chung der Krebsfragen immer wieder erzahlte. In plastischer 
Weise schilderte er einen Mann der Wiener Gesellschaft, 
der immer dann mit einem Rezidiv seines Karzinoms zu ihm 
kam, wenn er aus auBeren oder inneren Ursachen an einer 
schwereren Depression litt. Vielleicht darf ich zu diesen 
Fragen einen ebenso instruktiven Beitrag bringen. In 
meiner Studentenzeit hatte ich Gelegenheit, eine Unzahl von 
Mensuren arztlich zu versorgen. Wer weiS, wie es mit 
der Asepsis hierbei bestellt ist, der wird die eigentlich 
seltenen Eiterungen nur dann verstehen, wenn er bedenkt, 
daB es sich meist urn kraftige junge Menschen handelt. Kom­
men aber Eiterungen vor, dann treffen sie in den meisten Fil­
len den Unterlegenen, der, in seinem Mannesstolze verletzt, 
vielleicht weniger Abwehrkrafte gegen die Unreinlichkeiten 
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des Mensurbodens aufzubringen vermag als der Sieger. Man 
konnte dagegen einwenden, daB der Unterlegene meistens 
die schwereren Verletzungen aufweist, bei denen sich die 
Mensurbodenchirurgie als unzureichend erweist. Trotzdem 
glaube ich, daB der moralische Eindruck besonders bei ver­
haltnismaBig leichten Verwundungen nicht abzulehnen ist. 
Ich habe iiber diese Fragen mit vielen alten praktischen 
Arzten gesprochen und habe bei jedem von ihnen eine Be­
statigung der eben angefiihrten Zusammenhange gefunden. 
Nichts ist so wichtig wie ein sorgenfreies Gemiit. Daher 
muB sich auch der Arzt stets bemiihen, die Gemiitsstimmung 
seiner Kranken im giinstigen Sinne zu beeinflussen. Ein 
offenes Wort, eine langere Aussprache und eine freund­
lich Aufmunterung fordern unzweifelhaft die Wirkung 
unserer Heilmittel. 

Nun sind manche sofort bemerkbare Stimmungslagen 
ganz charakteristisch fiir manche Erkrankungen. Ich erinnere 
an die Angst, welche das AuBere eines schwer Herzkranken 
beherrscht, an die Fahrigkeit bei einem beginnenden De­
lirium tremens. Es zeigen sich beim Hyperthyreoidismus 
fast immer manische Ziige und der Kranke laBt durch seinen 
Rededrang und seinen Tatigkeitstrieb den Arzt nicht zu 
Worte kommen. Besonders deutlich tritt dies in Erscheinung 
einige Tage nach der Operation, die anscheinend eine 
starkere Ausschwemmung von Schilddriisensekret hervorruft. 
Dieser Vorgang lost seinerseits eine Steigerung der Stim­
mungslage zu ungeahnter Hohe aus. Wer einmal einen 
Basedow sterben sah, dem wird dieses lichterlohe Verbrennen 
des Kranken in seinen eigenen Lebensvorgangen unaus­
loschlich im Gedachtnisse festhaften. Wer eine Heilstatte be­
sucht und sich da urn den seelischen Zustand der schwer an 
Tuberkulose Erkrankten kiimmert, dem wird oft als ein 
schmerzlicher Gegensatz die Heiterkeit des Gemiites gegen­
iiber dem klinischen Befunde auffallen. Diese Kranken 
ahneln den Fallen von multi pier Sklerose, bei welcher 
schwerste nervose Ausfallserscheinungen und ewig lacheln-
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des Gesicht eigentlich zum typischen Bilde gehOren. 1m 
Gegensatze dazu zeigen, entsprechend der Volksmeinung, 
Leber- und Magenkranke cine oft auffallend schlechte Stim­
mungslage, die durch eine besondere Gereiztheit iibermalt 
ist. Oft ist dem Patienten die eigentliche Ursache keineswegs 
klar. Erst die auf Drangen seiner darunter leidenden Um­
gebung vorgenommene Untersuchung deckt die wahren Ur­
sachen dieser Verstimmung auf. Wohl jeder wird an sich 
selbst schon die Tatsache festgestellt haben, welch schwer­
wiegende Veranderungen im Gemiitszustande bei einem an 
sich harmlosen Mageniibel auftreten. Die Resorption toxi­
scher Produkte durch die geschadigte Darmwand ist ja nur 
die wissenschaftliche Untermalung einer schon von den 
altesten Arzten bekannten und zur Diagnose beniitzten em­
pirischen Tatsache. In diese Gruppe gehort ja auch das ganz 
typische Verhalten, welches Patienten zeigen, die an einer 
schweren Bauchfellentziindung lei den. Trotz ihrer Schmer­
zen, die eigentlich jede Bewegung hem men sollten, sind sie 
nicht im Bette zu hal ten und versuchen, ihrem Bewegungs­
trieb wenigstens durch ziellose Handbewegungen oder durch 
einen Redeschwall nachzugeben. 

Es ist selbstversHindlich, daB Erkrankungen, die direkt 
am Gehirne und seinen Hauten angreifen, sich am ehesten in 
Anderungen der Stimmungslage auBern. Ihre Kenntnis ist 
aber auch fiir den internen Arzt von groBter 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 FaIsch vorzunehmen, gehort zu den schwersten und die 
groBte Menschenkenntnis erfordernden Aufgaben des 
Arztes. Besonders eindrucksvoll erschien mir in diesem Zu­
sammenhange eine AuBerung des Wiener Herzforschers 
Wenckebach. Dieser gab seinen Studenten die Faustregel 
bei Herzerkrankungen mit: Wenn ein Patient immer wieder 
iiber Herzbeschwerden klagt, dann kann man versichert sein, 
daB es sich urn rein nervose Storungen handelt, da der Herz-
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kranke fast nie iiber sein Herz, sondern iiber aIle moglichen 
durch die Erkrankung ausgelosten, in andere Organe ver­
lagerte Beschwerden klagt. Diesen Satz habe ich bei der 
Korrektur des Buches belassen, muB ihn aber doch ins­
besondere auf Grund meiner begutachtenden milWirarzt­
lichen Tatigkeit andern. Er gilt nach wie vor fiir die organi­
schen Klappenfehler. Er besteht nicht zu Recht bei dem 
Heer der Herzmuskelentziindung. Hier soIlen vielmehr die 
Klagen "iiber Stechen und Brennen" in der Herzgegend dazu 
veranlassen, einen genauen elektrokardiographischen Befund 
zu erheben. Man wird erstaunt sein, wie viele dieser Klagen 
durch einen positiven Ekg-Befund ihre Klarung finden. 

Es ist vielleicht hier am Platz, auch iiber den Begriff der 
Hysterie zu sprechen. Es gibt A.rzte, die stolz darauf sind, 
wenn es ihnen angeblich gelungen ist, einen Hysteri­
schen zu entlarven. Man gewinnt aber anderseits beim 
Studium alter und neuer Lehrbiicher der Neurologie mit 
Bestimmtheit den Eindruck, daB das Kapitel der Hysterie 
einen immer kleineren Umfang einnimmt und in den groBen 
Handbiichern der Neuzeit fast nicht mehr aufscheint. Es mag 
zugegeben werden, daB die heutige Zeit nicht mehr dazu 
angetan ist, bei unseren freien und sportgewohnten Frauen 
solche Bilder zu erzeugen, wie sie besonders von den ausge­
leichneten 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 Gedankengangen entwickeln, doch wiirde 
dies in keinerlei Weise unserem Zwecke entsprechen. Wir 
woll ten nur uns und unseren Lesem neuerlich vor Augen 
fiihren, wie auch die Erfassung des Seelenzustandes eines 
Menschen ausschlaggebend fiir die Erkennung und die Pro­
gnose manches Leidens sein kann. Wir glauben, daB die 
Fahigkeit zur Einfiihlung in das Seelenleben eines Kran­
ken zum groBen Teil das ausmacht, was wir Intuition am 
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Krankenbette nennen. Diese Eigenschaft sind wir gewohnt 
nur ganz groBen Arzten zuzusprechen, wenngleich manchmal 
kleine, in ihrem Volke verwurzelte Landarzte in dieser Rich­
tung ebenfalls Erstaunliches zu leisten vermogen. 

Der Kranke und seine Lage. 

Schon in friiheren 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 ein'em eigenen 
Abschnitte etwas naher auf ihre Bedeutung einzugehen. 

Stellt man die Lage des Kranken im Bette hinsichtlich 
der Diagnose in Rechnung, so darf man einen Umstand 
nieht vergessen, der auch fiir die Allgemeinbeurteilung des 
Patienten von groBter Wichtigkeit ist. Fast jeder Kranke ist, 
teils aus gesellschaftlichen Riicksichten, teils unter dem 
Zwange seiner Vitali tat, unbewuBt bestrebt, den Arzt iiber 
die Schwere seines Leidens hinwegzutauschen. Dazu kommt, 
daB 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
anderung 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 den Wert, der sonst die Lage eines Kranken 
fiir die Diagnostik besitzt, wesentlich einschrankt. Da es 
sieh aber in den meisten Fallen hierbei urn eine willkiir­
liche Beeinflussung handelt, nimmt der Kranke sehr bald bei 
Nachlassen seiner Spannkrafte eine durch die Art der Krank­
heit bedingte Lage ein und ermoglicht dann doch dem Arzt, 
seine Eindriicke zu sarnmeln. 

Allgemein bekannt ist die Tatsache, daB Herzkranke am 
liebsten mit hochaufgerichtetem Oberkorper im Bette liegen 
oder den Zwerchfelltiefstand durch Sitzen am Bettrande mit 
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herunterhangenden Beinen noch unterstiitzen. Nicht allzu 
selten empfangen 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 fiihren, auf die 
diagnostischen Bedeutungen dieses Verhaltens im einzelnen 
einzugehen. Es sei hier nur daran erinnert, daB Kranke mit 
Mitralstenose und Plusdekompensationen vornehmlich diese 
Lagerung bevorzugen. Wah rend es bei der ersten Krank­
heitsgruppe eine Verschlimmerung bedeutet, wenn wir den 
Kranken bei einem unserer nachsten Besuche flach im Bette 
liegend vorfinden, so bedeutet dies im anderen Falle ein An­
sprechen auf unsere Therapie. 1m ersten Falle hat sich gleich­
sam als Venti) die SchluBunfahigkeit der dreizipfeligen 
Klappe hinzugesellt, wahrend im zweiten die Besserung der 
Herzkraft es jetzt nicht mehr notig macht, die zirkulierende 
Blutmenge durch Beniitzung der unteren Extremitaten als 
Depot zu verkleinern. 

1m Gegensatze dazu bevorzugen Kranke, die eine Kollaps­
neigung aufweisen, eine flache Lagerung, die eine bessere 
Blutversorgung der lebenswichtigen Zentren im Gehirne ge­
wahrleistet. Dieser Unterschied in der von dem Patienten 
instinktmaBig gewahlten Lage beleuchtet schlagartig die 
Probleme der zentralen und peripheren Kreislaufschwache 
und gibt damit dem Ante augenblicklich ein Bild iiber die 
Art der Krankheit und damit auch iiber 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 'Oberlegen gegeben ist. Schwerkranke, 
die eigentlich instinktgemaB eine aufrechte Korperhaltung 
bevorzugen wiirden, konnen diese wegen der muskularen 
Schwache nicht mehr standig einhalten, werden sich aber 
im Laufe der Untersuchung immer wieder, wenn auch 
vielfach vergeblich, bemiihen, die ihnen genehme Lage ein­
zunehmen. 
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Ahnlich wie die Herzkranken bevorzugen auch die Pa­
tienten mit akuten Einschninkungen der Atmungsmiche eine 
aufrechte Korperhaltung und lassen diese erst dann auf, 
wenn sie wegen zunehmender peripherer Gefa1Wihmung zu 
einer sol chen Haltung nicht mehr fahig sind. Mit anderen 
Worten bedeutet also z. B. bei Pneumonien der Wunsch nach 
einer flachen Lagerung das Eintreten einer Kreislauf­
schwache. Ebenso finden wir unsere schweren Phthisiker meist 
waagrecht liegend, da auch hier die fiir die Atmung giinsti­
gere aufrechte Korperhaltung zugunsten der die GefaBver­
sorgung des Gehirnes besser gewahrleistenden horizontalen 
Lage aufgegeben wird. 

1m allgemeinen miissen wir uns aber vor, Augen halten, 
daE eine aufrechte Korperhaltung uns immer anzeigt, 
daB der Patient, so wie er durch diese Lage mit dem Kopfe 
besser den Raum beherrscht, auch gleichsam bestrebt 
ist, iiber der, Krankheit zu stehen. 1m Gegensatz hierzu 
spricht die horizontale Lage 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, als 
wenn man von diesem Gesichtspunkte aus das Bestreben 
seiner Umgebung betrachtet, dem Kranken durch Unter­
stiitzung die aufrechte Haltung des Oberkorpers wieder­
zugeben. 

Dem Kenner wird es auch nicht schwerfallen, die waag­
reehte Lage eines Schwerkranken von der gleichen auseinan­
derzuhalten, die in mehr oder minder grofiem Ausmafie 
durch neurotischen Einschlag bedingt ist. In dem einen FaIle 
wird der Kopf kraftlos das Kissen eindriicken, wahrend man 
im anderen FaIle sich des Eindruckes nieht erwehren kann, 
daB der Polster gleichsam nur einen selbstgewahlten Rahmen 
fiir den Kopf darstellt, der bei Ablenkung der Aufmerksam­
keit auch ohne weiteres und kdiftig gesprengt wird. Wah­
rend beim Schwerkranken der Kopf das Kissen nur so weit 
eindriickt, als es die Schwere des Kopfes bedingt, stellt die 
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Kopfhaltung eines an einer Gehirnhautentziindung leidenden 
Menschen eine viel aktivere Pose dar. Dadurch, daB der 
Kranke angstlich bemiiht ist, jede Lagdinderung seines 
Schadels zu vermeiden, preBt er diesen aktiv gegen seine 
Unterlage an und versinkt dadurch manchmal direkt in 
einem weichen Polster. Sehr haufig bevorzugen aber solche 
Kranke die Seitenlage. Sie gewahrt dem Kopfe eine bessere 
Unterlage und erzielt bei diesen meist fiir Gerausche sehr 
empfindlichen Kranken wenigstens den Verschlu:6 eines Ge­
horganges, wahrend der des anderen unter Umstanden durch 
Umschlagen des Poisters zu erreichen versucht wird. Dazu 
kommt noch, daB in der Seitenlage das Anziehen der Knie 
an den Bauch und die dadurch bedingte geringste Spannung 
der Riickenmarkshaute bei diesen Kranken viel leichter und 
mit weniger Muskelanstrengung erzielt werden kann als bei 
der Riickenlage. 

Bekanntlich bietet auch die Seite, auf welcher der Kranke 
liegt, eine Reihe von diagnostischen Moglichkeiten. So liegen 
Pneumoniekranke fast immer auf der gesunden Seite, weil 
die bettwarts gelegenen Lungenanteile immer eine starkere 
Beanspruchung erfahren und daher diese Lage von den Pa­
tienten als die ertraglichere empfunden wird. Aus den 
gleichen Grunden liegt der Kranke bei beginnender 
Rippenfellentziindung so, daB seine gesunde Seite auf 
der Unterlage ruht, da ihre starkere Beanspruchung 
durch die Atmung die Schmerzen hera:bmindert. Erst 
dann, wenn sich ein ErguB dazugesellt, dreht sich cler 
Kranke urn, urn auf diese Weise dem Drucke der Fliissig­
keif auf das Mediastinum auszuweichen. Eine ganz be­
stimmte Seitenwahl findet sich auch bei Herzkranken, die 
meistens die Rechtslage bevorzugen. Eine besondere Be­
tonung dieses Umstandes ist aber eher ein Grund dafiir, 
die Klagen des Kranken nicht allzu ernst zu nehmen, da 
meist auch bei vegetativen Zustanden die Linkslage als 
qual end empfunden wird. 

Sehr haufig wird man schon beim Eintreten in das 
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Krankenzimmer den Eindruck gewinnen, daB der Patient 
angstlich bemiiht ist, jede Anderung seiner Korperlage zu 
vermeiden. Bevorzugt er dabei in allen Gelenken eine 
Mittelstellung, liegt er also mit leicht gebeugtem Kopfe, ge­
beugten Ellenbogen- und Kniegelenken, so wird unschwer 
auf eine allgemeine Erkrankung der Gelenke geschlossen 
werden konnen. In typischer Weise findet sich diese Lage­
rung beim Gelenkrheumatismus, wahrend bei einer Poly­
neuritis der Kranke zwar ebenfalls bemiiht ist, seine Kor­
perlage nicht zu verandern, aber die Mittelstellung der Ge­
lenke zumindestens nicht so auffallend eingehalten wird. 
Ein ahnliches Verhalten zeigt uns auch die allgemeine 
Bauchfellentziindung. Hier wird aber bald erkennbar sein, 
daB das Bestreben der Ruhigstellung sich vornehmlich auf 
die unteren Anteile des Rumpfes beschrankt, wah rend der 
Kopf und insbesondere die Hande beim Gesprache mitgehen. 
Ohne Zweifel ist es fiir den Kenner auf den ersten Blick 
moglich, von dieser Stellung die starre Lage vieler Gehirn­
kranker 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 den Kranken veranlaBt, die starre Korper­
hal tung 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 Koronar­
verschluB das charakteristische, maskenhafte Aussehen. In 
beiden Fallen kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, 
daB der Kranke instinktgemaB jede Anderung seiner Korper­
lage als eine schwere Bedrohung seines Lebens auffaBt. Er 
will mit anderen Worten dadurch das Wiederauftreten einer 
Embolie vermeiden oder auch ein vollkommenes Versagen 
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seines Herzens durch die geringste Dberanstrengung hintan­
halten. 

Auch in den Grenzgebieten der Chirurgie und internen 
Medizin kann uns in vielen Fallen die Lage, in der wir den 
Kranken antreffen, einen wichtigen diagnostischen Hinweis 
geben. Hier in den akuten Fallen ist es wieder meist der 
Schmerz, welcher diktatorisch die Haltung des Kranken be­
dingt. Nach vorne gebeugter Oberkorper mit der Hand am 
rechten Rippenbogen wird wohl auf den ersten Blick zu der 
Annahme einer Gallensteinkolik berechtigen. Durchge­
bogener Korper, die Hande in der entsprechenden Flanke, 
bietet das Bild einer Nierenkolik. Horizontale Lage bei 
groBen Schmerzen und angstliche Verhinderung jeder Be­
wegung des Bauches wird wohl unschwer den Verdacht auf 
eine, durch eine Perforation bedingte beginnende Peritonitis 
hinlenken. 1st der Schmerz so groB, daB er rucksichtslos 
immer wieder zu Veranderungen der Lage fuhrt, so wird 
man in vielen Fallen daran denken mussen, daB eine akute 
Pankreatitis vorliegt. Jeder erfahrene Chirurg wird be­
statigen, daB die Differentialdiagnose einer Gallensteinkolik 
und der meist einen sofortigen chirurgischen Eingriff er­
fordernden Pankreasnekrose uberaus schwierig ist. Immer 
wieder hat uns die schmerzvolle Unruhe des Kranken, der 
in keinerlei Weise auf seinen Bauch Rucksicht n\mmt, dazu 
veranlaBt, einen baldigen Eingriff zu befiirworten. Anhangs­
weise sei hier daran erinnert, daB eine solche Unruhe, die 
nicht durch Schmerzen bedingt ist, auch bei Kranken mit 
schweren Insuffizienzerscheinungen von seiten der Leber oder 
bei fortgeschrittenen Bauchfellentzundungen zu beobachten 
ist. Sie stehen aber in krassem Gegensatze zu den oben be­
schriebenen Bildern. In dem einen Falle handelt es sich urn 
ein aus voller Gesundheit erkranktes, meist sehr muskel­
kraftiges Individuum, das seinen Bewegungsimpulsen freien 
Lauf laBt, wahrend es sich im anderen Falle nur urn Ver­
suche handelt, die immer wieder wegen der vorhandenen 
Allgemeinschwache aufgegeben werden. 
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So spricht auch die Lage eines Kranken eine Sprache, die 
unter Umstanden von den Beschwerden des Kranken viel 
eindringlicher erzahlt, als es je seine Zunge tun kann. 

Der Kranke und sein Geschlecht. 
Bekanntlich sind eine Reihe von Erkrankungen vornehm­

lich an das eine oder das andere Geschlecht gebunden, so 
daB diese Tatsache allein unter Umstanden sofort diagnostisch 
entscheidet. Schon beim Kinde von groBer Bedeutung, spielt 
der Geschlechtsunterschied beim vollausgereiften Menschen 
in der Diagnostik eine noch wichtigere Rolle. Dazu kommt 
noch, daB, wenigstens in unseren Landern, die Verschieden­
heiten des Geschlechtes auch in vielen Belangen eine ver­
schiedene Lebensfiihrung bedingen und dadurch das gegen­
satzliche Verhalten der beiden Geschlechter noch deutlicher 
in Erscheinung treten kann. 

Besonders schwer fallt das Geschlecht in der Diagnostik 
bei akuter Erkrankung des Bauches in die Waagschale. 
Wir wollen hier ganz davon absehen, wie schwierig im 
Augenblicke die Differentialdiagnose eines Schmerzes im 
rechten Unterbauche wird, wenn wir dieses Symptom an 
einer Frau feststellen. Ganz abgesehen von den Veranderungen, 
die sich aus Genitalerkrankungen der Frau mittelbar oder 
unmittelbar ableiten lassen, beantwortet die Frage nach dem 
Geschlecht gleichzeitig auch das fragliche Wesen vieler unklarer 
Erkrankungen des Bauches. Ohne Zweifel iiberwiegen krank­
hafte Zustande der Gallenblase bei weitem bei den Frauen. 
Bei unklaren Symptom en in dem Wetterwinkel des rechten 
Oberbauches werden wir uns daher bei der Frau grundsatz­
lich fur eine Erkrankung der Gallenblase, beim Manne fur 
eine Erkrankung des Zwolffingerdarmes entscheiden. Dazu 
kommt noch die Tatsache, daB Frauen mit Kindern viel 
haufiger an einem Gallensteinleiden erkranken als solche ohne 
Kinder. Es kann so die Tatsache: weibliche Kranke, Bauch­
deckenspannung im rechten Oberbauch mit ausgebildeten 
Schwangerschaftsnarben zu der klassischen Blickdiagnose 
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einer Steinerkrankung der Gallenblase fiihren. Das gleiche 
Bild beim Manne, an des sen Fingem man auBerdem viel­
leicht Spuren eines schweren Nikotinabusus sehen kann, wird 
wohl viel eher unsere diagnostischen Dberlegungen auf ein 
Ulcus duodeni hinlenken. 

Aber nicht nur bei diagnostischen Erwagungen iiber 
Baucherkrankungen spielt das Geschlecht eine Rolle, son­
dern, wie wir noch eingehender im Abschnitt iiber das 
Alter ausfiihren werden, noch viel mehr bei GefaB­
erkrankungen. Klagen iiber driickende Schmerzen unter dem 
Brustbeine werden bei einer Frau besonders in den 
Zeiten der hormonal en Umstellung in ihrer Bedeutung 
ganz anders einzuschatzen sein als beim Manne. Neben dem 
endokrin bedingten Geschlechtsunterschied spielen hier auch 
Unterschiede in den Lebensgewohnheiten und der Expo­
sitionsgefahr fiir manche Infektionskrankheiten eine groBe 
Rolle. Die Tatsache, daB der Mann in den meisten Fallen 
in der heutigen Zeit einen schweren Lebenskampf zu fiihren 
hat und diesen sich sehr haufig durch einen iibermaBigen 
NikotingenuB zu erleichtern trachtet, tragt sicherlich zu dem 
Ansteigen der GefaBerkrankungen bei, das wir jetzt in den 
Ambulanzen und Stationen der inneren Klinik zu beobachten 
Gelegenheit haben. 

Diese geschlechtsgebundenen, aber durch die veranderte 
Lebensweise hervorgerufenen Unterschiede spielen auch bei 
vielen anderen Erkrankungen eine groBe Rolle. Man mag 
iiber den Zusammenhang von Cirrhosen und AlkoholgenuB 
denken, wie man will. Das eine ist doch, zumindestens nach 
unseren Wiener Erfahrungen, sicher, daB das mannliche Ge­
schlecht viel haufiger an einer Lebercirrhose erkrankt als das 
weibliche. Die Tatsache des Geschlechtes wird also bei un­
klaren Beschwerden, wie Appetitlosigkeit, Miidigkeit, Ge­
wichtsabnahme, voriibergehendes Gelbwerden der Augen 
beim Manne, sofort unsere diagnostischen Dberlegungen in 
die eben besprochenen Bahnen leiten. Ganz im Gegensatze 
dazu werden die Frauen wieder mehr von chronischen Darm-
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leiden, insbesondere von Stuhlunregelma:Bigkeiten, geplagt. 
Auch hier wird der Geschlechtsunterschied uns bei der 
Frau mehr an eine chronische Obstipation, beim Manne mehr 
an eine bOsartige, zur Stuhlverhaltung fiihrende Krankheit 
denken lassen. Obstipierte Manner stellen meist eine beson­
dere Konstitutionsform dar, die in ihrem Gehaben und in 
vielen Fallen auch in ihrer Kleidung weibliche Ziige auf­
welSen. 

Die angefiihrten Beispiele sind nicht wahllos heraus­
gegriffen, sondern stellen diagnostische Zusammenhange dar, 
die sich im taglichen arztlichen Leben immer wieder ergeben. 
Sie sollen zeigen, wie wertvolle Dienste unter Umstanden die 
Einbeziehung des Geschlechtsunterschiedes in die zur Dia­
gnosestellung notigen Dberlegungen leisten kann. 

Dariiber hinaus diirfen wir ~ber nicht vergessen, daB 
neben den korperlichen Unterschieden auch die psychischen 
Verschiedenheiten mit ihrer anderen Einstellung gegen die 
Umwelt und in unserem FaIle gegen den Arzt, eine groBe 
Bedeutung besitzen. So beherrscht Freude und Leid die Frau 
viel mehr als den Mann. Die Gemiitslage kann so unter Um­
standen Bilder vortauschen, die nur bei Beriicksichtigung des 
korperlichen Befundes dem Arzt oft als ein Tauschungsver­
such erscheinen konnen. 

Eine besondere Stellung in der Diagnostik unklarer fieber­
hafter Erkrankungen nimmt die geschlechtsgebundene Phase 
der Menstruation ein. Immer wieder kann man sich davon 
iiberzeugen, daB Infektionskrankheiten bei Frauen mit dem 
Beginne der monatlichen Blutungen zusammenfallen. Durch 
das Vorhandensein des letztgenannten Ereignisses erscheint 
oft die infektiose Art der Erkrankung sichergestellt. Von 
den friiheren Arzten wurde im iibrigen viel mehr als heute 
auf die groBere Anfalligkeit der Frauen in diesem Zeit­
abschnitte Gewicht gelegt. Mit den bei der Menstruation sich 
abspielenden biologischen Vorgangen scheint es auch zu­
sammenzuhangen, daB Frauen mehr zuHerpesblaschen neigen 
als die Manner. Diese Neigung verringert den diagnostischen 
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Wert eines Herpes bei verschiedenen Infektionskrankheiten 
akuter Natur beim weiblichen Geschlechte und erhoht ihn 
beim mannlichen. 

Es wiirde den uns gesetzten Rahmen weit iiberschreiten, 
wollten wir im einzelnen auf aIle diese wichtigen Fragen ein­
gehen, die unser arztliches Denken in verschiedener Rich­
tung beeinflussen, je nachdem, ob wir einer Frau oder einem 
Manne gegeniiberstehen. In dieser Hinsicht zeigen sich 
auch iiberdies oft recht grofie Unterschiede zwischen den 
Erfahrungen eines einzelnen Arztes und denen grofier Ver­
sicherungsgesellschaften. Des ofteren hatte ich Gelegenheit, 
mich davon zu iiberzeugen, dafi rein statistisch wohl bei Er­
fassung grofier Krankenzahlen eine AnHilligkeit des einen 
oder des anderen Geschlechtes fiir eine bestimmte Erkran­
kung herausgerechnet werden mag, daB aber anderseits ort­
liche Verhaltnisse dieses Ergebnis auf den Kopf stellen 
konnen. Hier entscheidet sehr haufig das Wissen und die 
Erfahrung des mit den ortlichen Verhaltnissen und seinen 
Lebensgewohnheiten vertrauten Arztes und weist uns manch­
mal mit unangenehmer Deutlichkeit darauf hin, wie be­
sondere Verhaltnisse altgewohnte Ansichten andernorts zu 
andern vermogen. 

Der K ranke nnd sein Alter. 
Nicht das Alter solI in diesen Zeilen besprochen werden, 

das uns der Patient zahlenmafiig angibt, sondern der Ein­
druck, den der Patient in Beziehung auf sein Alter auf uns 
macht. Nicht das solI wiedergegeben werden, was grofie Sta­
tistiken iiber das Verhaltnis 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 VerI auf 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-
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dergegeben werden, als wenn die Umgebung von einem 
Kranken sagt, daB er rasch zum alten Manne geworden ist. 

Das Alter eines Menschen gibt uns eine Reihe von dia­
gnostischen Moglichkeiten und laBt uns besonders im ne­
gativen Sinne sofort und unbewuBt eine Auslese unter den 
verschiedenen Moglichkeiten treffen. Exantheme im Kindes­
alter werden uns diagnostisch keine besonderen Muhen ma­
chen. Dagegen stellen uns die gleichen Erkrankungen im 
reifen Alter vor die groBten 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 zwangslaufig mit der Annahme 
eines malignen Tumors gekoppelt sind. Es ist selbstverstand­
lich, daB sich jeder Arzt davor huten wird, das Alter des 
Patienten hinsichtlich seiner diagnostischen Bedeutung zu 
uberschatzen. Trotzdem wird es uns, fur den Anfang wenig­
stens, wertvolle Richtlinien geben. 

Insbesondere bei der Frau, bei der ja die Vorgange 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 
groBeren, die die Diagnostik in den Wechseljahren unter 
Umstanden zu den schwierigsten Problemen machen konnen. 
Ganz charakteristisch und vielleicht fur unsere Dberlegungen 
recht eindrucksvoll sind die Erfahrungen, die man an sich 
und seinen Kollegen in dieser Beziehung auf chirurgischen 
und internen Kliniken machen kann. Jeder junge, eifrige, 
auf seine Erfolge stolze Chirurg wird die Frauenstation der 
Mannerabteilung vorziehen, weil, und darauf sind wir ja bei 
der Besprechung des Geschlechtes schon eingegangen, die 
Frauen gegen chirurgische Eingriffe eine viel groBere Wider­
standskraft aufweisen als die Manner. Unangenehm wird 
hier eigentlich nur die Wartezeit empfunden, die unter Um-
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standen das Eintreten der Menstruation yom Chirurgen ver­
langt. Ganz anders ist die Einstellung auf internen Kliniken. 
Nicht allzu selten habe ich von Kollegen, die lange Zeit aus­
schlieBlich bei Frauen tatig waren, den Wunsch gehort, ein­
mal wieder auf einen Mannersaal zuriickzukommen, urn end­
lich wieder klare, durch die Vorgange in der weiblichen Ge­
nitalsphare ungetrubte 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 bei der Greisin 
einzuschatzen sind. 

So wie bei der Frau Drusen mit innerer Sekretion nor­
malerweise auf das erscheinungsmaBige Alter wirken, so 
wird dieses beim Menschen iib.erhaupt wesentlich durch Er­
krankungen dieser Drusen beeinfluBt. Denken wir daran, wie 
"alt" uns jugendliche Zwerge erscheinen konnen, dann wer­
den wir verstehen, daB es in vielen Fallen nicht die Zahlen 
sind, welche das arztliche Denken beeinflussen, sondern der 
Eindruck, den insbesondere das Gesicht im Vergleiche zum 
iibrigen Korper macht. Gerade bei dem Beispiele der hypo­
physaren Zwerge zeigt sich dieses gegensatzIiche Verhalten 
eines Greisengesichtes bei einem jugendlichen Korper in 
ganz besonders krasser Weise. Auch beim vollentwickelten 
Menschen fiihren aber sehr haufig besonders Erkrankun­
gen der Hypophyse zu diesem umschriebenen Altern des Ge­
sichtes. Dies ist wohl damit zu erklaren, daB die Hypophyse 
in inniger Beziehung zu den Zentralstellen des Gehirns steht. 
Diese sind es wieder, welche unter Umstanden die Zeichen 
eines friihzeitigen Alterns im Gesicht besonders in Erschei­
nung treten lassen. Uberhaupt bietet das Antlitz durch seinen 
Formenreichtum und durch den Ausdruck des Auges die 
beste Moglichkeit, ein solches friihzeitiges Altern zu er­
kennen. Ganz im Gegensatze dazu bieten Erkrankungen der 
Schilddriise im Sinne des Hyperthyreoidismus oft den An-
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blick der ewigen Jugend dar. Besonders eindrucksvoll ist mir 
dieser Umstand bei der Nachuntersuchung des Basedow­
materials der Klinik Chvostek zum BewuBtsein gekommen. 
Hier boten geheilte oder gebesserte FaIle ein auffallend ju­
gendlicht.s Aussehen im Vergleich zu ihren Altersgenossen 
dar. Man konnte sich dabei des Eindruckes nicht erwehren, 
daB fur solche Menschen eigentlich die vorhandene oder ab­
gelaufene Schilddrusenerkrankung im spateren Alter von 
einem gewissen Gewinn war. Es hat sich in diesen Fallen 
selbstverstandlich nur urn leichtere Formen gehandelt, da 
gerade bei schweren Basedowkranken gleichsam das An­
ziinden der Lebenskerze von beiden Seiten zu ganz extremen 
Formen des raschen Altems fuhren kann. Hat man Gelegen­
heit gehabt, einen solchen Menschen in der Blute seiner Jahre 
zu sehen, so ist es ein tragisches Erlebnis, wenn man jetzt, 
nach oft ganz kurzer Zeit einem Greis gegenubersteht. 1m 
groBen und ganzen soIl man sich aber doch bei alteren 
Leuten, die sich eine erstaunliche Jugendfrische bewahrt 
haben, iiberzeugen, ob nicht dieser Gegensatz in einer Dber­
funktion der Schilddriise gelegen sein kanne. 

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

Dberhaupt machten wir annehmen, daB das Altern als 
physiologischer Vorgang den ganzen Karper gleichmaBig er­
greifen 5011. Daher mahnt die Tatsache, daB ein Teil des­
selben yom Alter auffallenderweise verschont geblieben ist 



Der Kranke 

oder aber betrachtliche Alterszeichen aufweist, zur Vorsicht 
im Hinblick auf die Diagnose und vor aUem auf die 
Prognose. So wie auch sonst die Harmonie des Atilleren, 
his zu einem gewissen Grade wenigstens, auf das gute Funk­
tionieren der inneren Organe schlieBen HiBt, so ist es auch 
heim Alterwerden des Menschen. In keinerlei Weise ent­
spricht der jugendliche Greis oder der iiheralterte Jiing­
ling den physiologische Geschehnissen. Dementsprechend 
soUte auch beim ersten Anblick das arztliche Auge durch 
diese Unstimmigkeiten gewarnt werden. 

Der Kranke und seine Grone. 

In den meisten genauer gefiihrten klinischen Kranken­
geschichten werden, von untergeordneten Hilfskraften durch­
gefiihrt, rein mechanisch die GroBen des Patienten zahlen­
maBig angegeben. Es mag diese Art der Durchfiihrung 
vielleicht fur groBe statistische Arbeiten einen gewissen 
Zweck haben. In Gesprachen mit jungen Medizinern habe 
ich mich aber immer davon uberzeugen konnen, daB diese 
fast kein Verstandnis fur die Bedeutung der GroBe im Rah­
men der Konstitution eines Einzelmenschen oder fur den ge­
gebenen Krankheitsfall aufbringen. Es kann in diesen Aus­
fuhrungen nicht auf die Pathologie der Riesen und Zwerge 
eingegangen werden. Bei ihnen sind die GroBenunterschiede 
so ins Auge springend, daB sie schon allein zwangslaufig zu 
diagnostischen Oberlegungen Veranlassung geben. Aber auch 
GroBenverhaltnisse, die zwischen die eben genannten Gegen­
pole fallen, konnen uns unter Umstanden wichtige dia­
gnostische und prognostische Hinweise geben. 

Es soU zunachst von den Menschen die Rede sein, die 
cntweder zu groB oder ZH klein geraten sind, die aber in 
ihren KorpermaBen die richtigen 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 GroBe oder die Kleinheit als 
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etwas Pathologisches wertet, muB man immer daran den­
ken, daiS es sich bei ihnen urn erbliche und nicht urn krank­
hafte Merkmale handeln konnte. 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 Mitschiilern, wegen ihrer GroBe oder Kleinheit 
oft sehr unter dieser Tatsache zu leiden haben. In diesem 
Zusammenhange dad vielleicht darauf aufmerksam gemacht 
werden, daB sich die Psyche dieser Leute ofter etwas ab­
wegig verhalt. Dadurch, daB sie ununterbrochen von ihrer 
Umgebung entweder im positiven oder negativen Sinne ab­
slechen, kommen diese Menschen zwangsHiufig in eine iso­
lierte Stellung und fiihren ofters ein Eigenbrotlerdasein. 
das sicherlich nicht ausschlieBlich durch endogene Ur­
sachen zu erklaren ist. Dies von vornherein zu er­
kennen, ist unter Umstanden fiir den wirklichen Arzt 
von groBer Wichtigkeit und oft der Schliissel fiir zahl­
reiche, sonst nicht verstandliche Handlungen. Sehr tref­
fend schildert diese Lage eine Frage meines friiheren 
Lehrers C h v 0 s t e k 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 groBer sein konnte? Es ist hier nicht der 
Raum, urn auf die psychiatrische Bedeutung dieser Dinge 
einzugehen. Es ist aber ohne Zweifel, daB diese Menschen 
sehr haufig auch bei Erkrankungen einen abwegigen VerI auf 
zeigen und daB man bei ihnen viel eher auf Oberraschungen 
gefaBt sein muB als bei ihren normal groBen Mitmenschen. 
Ganz besonders tritt dies dann in Erscheinung, wenn unter 
zahlreichen Kindern sich eines hinsichtlich der GroBe von 
den Geschwistern auf Grund eines atavistischen Einschlages 
abhebt. Ohne daB dieses Kind, welches in einer anderen Fa­
milie in keinerIei Weise auffallen wiirde, irgendwelche pa­
thologische Kennzeichen an sich tragt, verlaufen bei ihm 
hiiufig die Infektionskrankheiten des Kindesalters in ganz 
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anderer, meist viel schwererer Weise. Ich weiS, daS es sich 
hier urn Behauptungen handelt, die nieht exakt zu beweisen 
sind und besonders von denen verneint werden mussen, die 
einen EinfluS der Psyche auf den Verlauf von Erkrankungen 
ablehnen. Wer aber mit offenen und liebevollen Augen 
seine Patienten betreut, der wird nicht an der Tatsache vor­
ubergehen konnen, daS bei vielen Kranken die Gemutsstim­
mung einen nicht zu unterschatzenden Heilfaktor darstellt. 
Gerade bei solchen Menschen aber, die gewohnheitsgemaG 
eine mehr ablehnende Stellung gegenuber ihren Mitmenschen 
einnehmen, hat es der Arzt am Krankenbette schwer, das 
Vertrauen des Patienten zu gewinnen. Oft wird hier ein 
Blick, der die GroSenverhaltnisse des ihm anvertrauten 
Kranken und seiner das Krankenbett umstehenden Familien­
mitglieder erfaSt, die Lage sehlagartig beleuchten und dazu 
Veranlassung geben, mit einem Scherzwort das volle Ver­
trauen des Patienten zu gewinnen und die suggestive Heil­
kraft des Arztes zu unterstutzen. 

Auch die GroSe, fUr sich allein, ohne daS sie, zunachst 
wenigstens, auf eine Erkrankung irgendeiner innersekretori­
sehen Druse bezogen werden kann, ist fur den Einzelfall von 
gewisser Bedeutung. Eppinger spricht in seinen Vor­
lesungen sehr eindrucksvoll von der "Chargierten-Krank­
heit". Er schildert bei der Bespreehung der Kreislaufver­
haltnisse immer das von uns allen sicher schon wiederholt 
gesehene Bild, wie in einem geschlossenen Raume bei lan­
gerer Habtachtstellung gerade diejenigen jungen Studenten 
am ersten zusammenfallen, die beim Einzuge dureh ihre 
GroSe der Stolz ihrer Vereinigungen waren. Es kann hier 
nicht unsere Aufgabe sein, auf die Probleme der Kreislauf­
dynamik einzugehen. Eines ist aber sieher, eine abnorme 
KorpergroSe bei einem jugendlichen, noch nieht voll ent­
wickelten Herzen gefahrdet die Ernahrung des rein mecha­
nisch am sehwersten zu erreiehenden Gehirnes. Hand in 
Hand damit geht ja auch die uns allen gelaufige Beobachtung, 
daS groSe Leute meist mit zu Boden gesenktem Kopfe zu 
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gehen pflegen. Laienhaft wird dies damit erkHirt, dafi diese 
Mensehen gewohnheitsgemaB gezwungen sind, beim Verkehr 
mit ihren Mitmenschen naeh abwarts zu sehen. Es stellt 
diese Haltung aber niehts anderes dar als eine unbewuBte, 
die Blutversorgung des Gehimes erleiehtemde Korperhaltung. 
Nach dem Gesagten wird es unbegreiflich erseheinen, daB 
wir bei dies en groBen Leuten gerade bei Erkrankungen, die 
das Kreislaufsystem besonders beanspruehen, eine viel groBere 
Sorgfalt bei der therapeutischen Stiitzung des Herz-GefaB­
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 
GroBe an stands los das Krankenbett verlassen, kommt es bei 
ihnen beim Versuehe aus der waagreehten in die senkreehte 
Lage zu kommen zu sehwerer Blutleere des Gehimes, die 
nieht nur bedrohlich aussieht, sondem aueh oft tragisch 
endet. Vor dies en Zwischen fallen wird der Arzt den Pa­
tienten und seine Umgebung bewahren, wenn er sich den 
riehtigen klinisehen Blick fUr die Bedeutung der GroBe des 
Einzelmenschen angewohnt hat. Die Kleinheit dagegen be­
sitzt unseres Wissens keinen solchen klinischen Sinn, mit 
Ausnahme der Tatsaehe, daB sie meist mit einer gewissen 
Zartheit und groBeren Anfalligkeit verbunden ist. 

Hier sei ganz kurz eine Frage gestreift, die immer wieder 
von besorgten Eltern in der Zeit der Pubertat gestellt wird, 
wenn das Kind in seinem Wachs tum gegeniiber seinen AI­
tersgenossen im Riiekstand geblieben ist. In der Zeit der 
Hormonforschung, die ja besonders in Laienkreisen einer ge­
wissen-mystischen Bedeutung nieht entbehrt, wird verlangt, 
durch diese Stoffe EinfluB auf das Waehstum des Kindes zu 
nehmen. Bei einem solchen Ansinnen ist es die Aufgabe des 
Arztes, wenn nieht andere Krankheitszeiehen vorliegen, die 
Eltem und Patienten mit der Erfahrung zu vertrosten, dafi 
der eine friiher und der andere spater normale GroBenver­
haltnisse erreieht. Oberhaupt solI man sieh angewohnen, die 

,. 
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Grofienverhiiltnisse erst dann richtungsgebend in die klinische 
Gesamtbeurteilung einzureihen, wenn das Wachs tum rein 
altersmiifiig voraussichtlich als abgeschlossen betrachtet 
werden kann. 

Bisher war nur die Rede von solchen Menschen, bei 
denen die Grofienverhiiltnisse nur im Hinblick auf ihre Um­
gebung als Krankheitszeichen im weitesten Sinne des Wortes 
zu werten sind. Viel hiiufiger gibt es aber Menschen, bei 
denen abwegige GrofienverhiiItnisse dadurch zustande kom­
men, daB sich zwar der Stamm normal entwiekeIt, die Ex­
tremitiiten aber die GroBe, bzw. Kleinheit des Patienten be­
dingen. Diese bieten im Gegensatze zu der friiheren Gruppe 
ein schon an und fiir sich ungewohntes Aufieres, indem in 
einem Faile an dem voll entwickeIten Rumpfe die kurzen 
Extremitiiten hiingen oder im anderen der Korper da­
durch, daB yom kleinen Stamme lange Hiinde und FiiBe ab­
gehen, an eine Spinne erinnert. Auch hier solI nieht an die 
FiiIle von Chondrodystrophie uod Eunuchoidismus sowie an­
dere innersekretorische Erkrankungen gedacht werden, die 
durch ihre Auffiilligkeit gleich den Arzt in gewisse diagno­
stische Bahnen leiten. Es sei nur der Grenzfiille Erwiihnung 
getan, bei denen, ohne gerade fiir den Laien auffallend zu 
sein, ein deutliches MiBverhiiltnis zwischen Rumpf und Ex­
tremitiiten besteht. Handelt es sich bei ihnen um auffallende 
GroBe, so hat C h v 0 s t e k diese Gruppe als degenerativen 
Hochwuchs bezeichnet. Er findet sich in gehiiuftem MaBe bei 
aIten Familien, die durch Tradition uod Sitte gezwuogen 
waren, eine gewisse Inzucht zu betreiben. Durch C h v 0 s t e k 
aufmerksam gemacht, haben wir zu wiederhoIten 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 Zwischenfiillen groBere Vorsicht waIten zu 
lassen, und wurden in dieser Meinung durch den weiteren, 
bei Nichtbeobachtung dieser Einzelheiten unverstiindlichen 
Krankheitsverlauf bestiirkt. Bei diesen Menschen kommt 
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meist noch als erschwerend der Urn stand hinzu, daB sie sich 
selbst wegen ihrer GroBe eine besondere korperliche Tiichtig­
keit zutrauen und daB diese auch bei ihnen von ihrer Um­
gebung vorausgesetzt wird. Dadurch ergibt sich meist ein 
MiBverhaItnis zwischen den an den Korper gestellten Forde­
rungen und seiner Leistungsfahigkeit. 1m Einzelfalle fiihrt 
dies zu chronischen Schadigungen, insbesondere am Kreis­
Iaufsystem, di'e wieder im gegebenen Erkrankungsfalle un­
erwartete Zwischenfalle zeitigen konnen. Diese Menschen 
stellen auch eine Gruppe dar, die, meist von Haus aus schon 
sehr nervos veranlagt, zum Hyperthyreoidismus bzw. Morbus 
Basedowi neigen. Solche FaIle sind nicht nur durch das MiB­
verhaltnis zwischen Stamm und Extremitaten, sondern an die­
sen selbst wieder durch lange, schlanke Finger mit iiberstreck­
baren Gelenken konstitutionell gekennzeichnet. Bekanntlich 
spielen diese sogenannten Madonnen- oder Spinnenfinger in 
der Konstitutionspathologie eine gewisse Rolle. Urn die Bedeu­
tung dieser Einzelheiten an einem Beispiele festzulegen, sei an 
einen selbsterlebten Fall erinnert. Eine Frau aus einer ange­
sehenen 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. AnIaBIich eines Ein­
griffes wurde bei ihr ein ausgedehnter Jodanstrich der Bauch­
haut durchgefiihrt, der sehr rasch zu einem todlich ver­
Iaufenden Fall von Morbus Basedowi fiihrte. Es muB selbst­
verstandlich zugegeben werden, daB ohne weiteres auch der 
an sich nicht notwendige Eingriff als psychische Belastung 
zum Morbus Basedowi gefiihrt haben kann. Es zeigt dieses 
Beispiel aber doch, wie wertvoll solche Gedankengange fiir 
den Hausarzt sein konnen, obwohl sehr haufig ihre Beach­
tung dem Patienten als eine meist Iastig empfundene Be­
fiirsorgung erscheint. 

Ebenso wie die eben besprochenen MiBverhaltnisse 
miissen auch abwegige GroBenunterschiede einzelner Korper­
teile als Zeichen dafiir angesehen werden, daB wir es hier 
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mit einem Menschen zu tun haben, der auf irgendwelche 
Reize unbekannter N atur in unerwarteter Weise antworten 
kann. Hier sei auch daran erinnert, daB ein besonderes 
Wachs tum der Akren des Korpers mit Sicherheit auf eine 
Erkrankung der Hypophyse schlieBen laBt. 

Ahnliche Verhaltnisse, nur in einem wesentlich gerin­
geren AusmaBe, find en wir auch bei Frauen in der Schwan­
gerschaft und letzten Endes bei solchen in den Wechsel­
jahren. Auch bei jugendlichen Individuen kommt es nicht 
allzu selten vor, daB bei noch nicht abgeschlossenem Wachs­
tum merkbare 'Unterschiede zwischen der GroBenentwicklung 
des Stammes und der Extremitaten bestehen, die sich spater 
wieder ausgleichen. Nach unseren Erfahrungen ist dies eine 
Zeit, in der die Menschen eine besondere Anfalligkeit gegen­
uber Infektionskrankheiten aufweisen und in der besonders 
die Tuberkulose rasche Fortschritte mach en kann. 1m ubrigen 
wissen Hundeziichter iiber ahnliche Erfahrungen an ihren 
Tieren zu berichten. Der Begriff "junger Hund" ist ja auch 
in den allgemeinen Sprachschatz iibergegangen. 

Die GroBe des Einzelmenschen und die GroBenbe­
ziehungen zwischen dem Stamm und den Extremitaten ge­
wahren mithin in manchen Fallen einen recht guten Einblick 
in die Konstitution und die vorhandenen Abwehrkrafte. Ihre 
Beachtung erscheint namentlich mit Riicksicht auf das Herz­
kreislaufsystem geboten, das bei den Kranken mit vielen Arten 
der korperlichen Disproportion besonders gefahrdet ist. Wir 
mussen ihr deshalb auch zur Vermeidung iibler Zwischen­
falle wahrend des Krankheitsverlaufes ein besonderes Augen­
merk zuwenden. 

Der Kranke und sein Gewicht. 

1m allgemeinen wird schon von den Laien dem Ge­
wichte ein erhohteres Augenmerk zugewendet als der GroBe. 
Wahrend die letztere Eigenschaft von den meisten Menschen, 
wenn sie nicht allzu iibertrieben ausgefallen ist, als erstrebens-
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wert angesehen wird, ist in der gegenwartigen Zeit des 
Sportes das Obergewicht immer ein Gegenstand groBerer Be­
achtung. Auf den ersten Blick ist es oft schwer, sich dar­
iiber ein Vrteil zu bilden, ob wir es mit einem normalgewich­
tigen Menschen zu tun haben. Selbst eine Einigung dariiber, 
was als Normalgewicht zu gel ten hat, ist noch nicht zustande 
gekommen. Wir haben uns angewohnt, einen Menschen dann 
als normalgewichtig anzusehen, wenn er in Kilogramm seine 
iiber Hundert gelegene Zentimeterzahl erreicht, wobei 
Schwankungen von 100/ 0 auf oder ab noch als normal, also 
noch innerhalb der zulassigen Fehlergrenze liegend betrachtet 
werden. Noch schwerer als die Schatzung des Gewichtes 
ist die Entscheidung der Frage, aus welchen Vrsachen ein 
Ober- oder Vntergewicht des Korpers zustande gekommen 
ist. Spielt doch die Entwicklung der F ettdepots, der Mus­
kulatur, des Skelettsystems schon im normalen Zustande eine 
groBe Rolle. Bei der Beurteilung des Gewichtes sollen wir 
uns mehr darauf verlassen, ob die einzelnen Koi-performen 
entsprechende gegenseitige Verhiiltnisse aufweisen. Es ist 
sicher, daB ein besonders kraftig entwickeltes Skelett­
system noch ein normales Gewicht zahlenmaBig vortauschen 
kann, wahrend schon der erste Blick zeigt, daB wir es hier 
mit einem unterernahrten Menschen zu tun haben. 

Abgesehen von dies en meist leicht zu erkennenden Zu­
standen, ist es eine altbekannte Tatsache, daB iibergewich­
tige Menschen weniger leistungsfahig sind als normal­
gewichtige. Die im ObermaBe entwickelten Fettdepots stellen 
eine betrachtlich groBere Belastung des Kreislaufes dar und 
verringern so die Leistungsfahigkeit ihres Tragers. Es wer­
den daher solche Menschen Erkrankungen einen geringeren 
Widerstand entgegensetzen. Sie erweisen sich auch meist als 
leichter anfallig. Insbesondere, wenn chirurgische Eingriffe 
in Frage kommen, miissen wir vorsichtig sein. Wir werden 
bei fettleibigen Menschen nur bei strengster Indikation unsere 
Zustimmung zur Operation geben. Diese Vorsicht ist auch 
deshalb am Platze, wei! eine durch Fettleibigkeit entstandene 
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'Obergewichtigkeit sehr oft verbunden ist mit einer Neigung 
zu Venenerkrankungen, deren oft ungliickliche Folgen zu den 
bis heute noch nicht entsprechend bekampfbaren GeiBeln 
der Chirurgie gehoren. 

Unter Umstanden gelingt es oft schon auf den ersten Blick 
leicht, die einzelnen Formen von Fettsucht zu unterscheiden. 
Die Mastfettsucht zeigt meist eine allgemeine VergroBerung 
der Fettdepots und schafft so Korper, die im groBen und 
ganzen verhaltnismaBig regelmaBig geformt erscheinen. 1m 
Gegensatze dazu zeigen die Formen von Fettsucht, die durch 
endokrine Erkrankungen ausgelost sind, sofort durch die Un­
regelmaBigkeit 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
ansammlungen, wah rend die auf das Genitale zu beziehen­
den Storungen meist den ganzen Stamm betreffen und die 
Extremitaten freilassen. Warnen mochte ich davor, nach der 
Fettverteilung allein irgendwelche Schliisse auf die Erkran­
kung einer bestimmten Driise mit innerer Sekretion zu 
ziehen, da die Wechselbeziehungen dieser Driisen unter­
einander und ihre zerebrale Steuerung meist zu Mischformen 
fiihren. 

Allein schon die Tatsache, daB wir es mit einer fett­
leibigen Person zu tun haben, kann unter Umstanden dazu­
fiihren, einerseits gewisse Krankheiten aus der engeren Frage­
stellung von vomherein auszuschlieBen, anderseits die Ver­
laufsart der tatsachlich angenommenen Erkrankung voraus­
zusagen. So gibt es fast keinen fetten Morbus Basedowi, da 
ja durch die bei dieser Erkrankung vorhandenen gesteigerten 
Stoffwechselvorgange sehr bald die Fettdepots aufgebraucht 
werden. Aber auch ganz im allgemeinen kann man sagen, 
daB fette Leute nur in verschwindendem MaBe zu der ge­
nannten Erkrankung neigen. Bekannt ist dagegen das haufige 
Zusammentreffen von Fettsucht und Diabetes. Dieses ist so 
haufig, daB man es nie unterlassen sollte, bei alteren 
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fettleibigen Personen genau Harn und Blut zu untersuchen. 
Vielbesprochen sind die Zusammenhange zwischen Fettsucht 
und Tuberkulose. 1m allgemeinen werden wir uns angewoh­
nen mussen, gerade bei der Tuberkulose bei fettleibigen Per­
sonen auf einen ernsteren Verlauf gefaBt zu sein. 

Gleichwie die Fettleibigkeit, fuhrt auch oft eine starkere 
Abmagerung den Patienten zum Arzt. Es darf wohl als all­
gemein bekannt vorausgesetzt werden, daB eine starkere Ab­
magerung in den meisten Fallen das Zeichen einer schwe­
reren Erkrankung darstellt. Immer wieder kann man aber in 
der Ambulanz bei jungeren Arzten sehen, daB sie eine Unter­
gewichtigkeit oft uberschatzen, und daB sie gewohnheits­
maBig in solchen Fallen mit dem ganzen Rustzeug der Klinik 
nach deren Ursache suchen. Erfreulicherweise klart in vielen 
Fallen die Frage nach den Ernahrungsbedingungen den Zu­
stand als einen dureh auBere Umstande bedingten auf. Nicht 
allzu selten gehen auch gewisse magere Patienten von Arzt 
zu Arzt, bei denen es sieh urn niehts anderes als urn eine in 
der Erbmasse gelegene Konstitutionsform handelt. Es ist 
selbstverstandlich, daB bei solchen Menschen die Versuche 
einer Mastung vergeblich sind, ja sogar unter Umstanden 
als nieht ganz ungefahrlieh erseheinen. Starkere, dureh eine 
ernstere Erkrankung bedingte Abmagerung zeigt sieh ja nieht 
allein in einer Verminderung des Korpergewiehtes, sondern 
aueh vor aHem in Veranderungen der Haut und des Tonus 
der Muskulatur, Dinge, auf die wir dann spater in den ent­
sprechenden Absehnitten zuruckkommen werden. Zu ganz 
exzessiven Abmagerungen fiihren bekanntlich nicht nur ehro­
nisehe Infektionskrankheiten und maligne Geschwulste, son­
dern auch Erkrankungen der Driisen mit innerer Sekretion. 
Gerade bei letzteren ist es aber oft auffallend, daB die Kran­
ken einen sol chen Zustand als etwas Gegebenes hinnehmen, 
wahrend sie bei den fruher genannten Ursaehen meist von 
selbst den Arzt aufsuehen. 

Bei der Besprechung des Gewiehtes darf nieht daran vor­
iibergegangen werden, daB eigentlich, wie die Erfahrungen 
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an cler Klinik lehren, mehr als die bisher gestreiften Ursachen 
Storungen des Wasserhaushaltes eine groBe Rolle spielen. 
Wasserretentionen sind oft auf den ersten Blick nicht zu er­
kennen, da es ja Menschen gibt, bei denen sich solche Zu­
stande mehr in den inneren Organen, insbesondere der Leber, 
als in der Haut abspielen. Man ist oft geradezu erstaunt, 
welche Gewichtsverluste ein dekompensierter Kreislauf­
kranker nach seiner klinischen Besserung ohne besondere 
Anderung seiner auBeren Korperformen erlitten hat. Es soIl 
auf diese Zustande, die sich im Bereiche der Haut abspielen, 
erst in dem entsprechenden Kapitel eingegangen werden. 

So wie in dem vorangegangenen Abschnitte iiber die 
GroBe kommt es auch beim Gewicht eines Kranken nicht 
so sehr auf die zahlen- als auf die blickmaBige Erfassung 
an. Zahlen konnen hier tauschen und arztliches Abschatzen 
cler Verhaltnisse zwischen Gewicht und Gesamtpersonlich­
keit zur rascheren Erkennung fiihren. 

Der Kranke nnd seine Rant. 

Die Haut, gleichsam das natiirliche Kleid des Menschen, 
bietet fiir unsere Betrachtungen wohl eine Hauptquelle dar, 
da sie ja in bestimmendem MaBe das AuBere beeinfluBt und 
kennzeichnet. Wohl kein Organ des menschlichen Kor­
pers ist so geeignet, sinnfallig einerseits akute Ver­
anderungen anzuzeigen und anderseits durch Narbenbildun­
gen auf jahrelang zuriickliegende Vorgange aufmerksam 
zu machen. Wenn auch das Auge hier seine groBten dia­
gnostischen Triumphe feiert, so kann auch der Tast- und 
Geruchssinn manches zutage fordern, was dem Gesichtssinne 
verborgen ist. Wenn wir von der Haut sprechen, so miissen 
wir die freigetragenen von den nicht freigetragenen Teilen 
scharf trennen. Diese unterliegen durch die Einfliisse der 
Umgebung weitgehenden Veranderungen und zeigen dadurch 
feinere Vorgange in geringerem MaBe an. Dagegen verraten 
die freigetragenen Teile, da sie an ausgesetzten SteUen des 
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menschlichen Korpers, am Kopf und an den Handen, zutage 
treten, oft Spuren, die nur durch jahrelange Beeinflussung 
zustandegekommen sind. 

Vor aHem ist es die Farbe, die die Aufmerksamkeit des 
Beobachters auf sich zieht. Wir miissen es uns dabei ver­
sagen, naher auf rassenmaBige Unterschiede einzugehen, 
mochten aber doch darauf aufmerksam machen, daB 
auch diese Dberlegung in den weiBen Landem unter Um­
standen von Bedeutung sein kann. In der Umgebung von 
Wien ist es anscheinend verhaltnismaBig haufig zu einer Mi­
schung mancher Bevolkerungsschichten mit Zigeunem ge­
kommen. Die Kenntnis dieses Umstandes wird uns bei der 
Bewertung einer dunkleren Hautfarbe vor aHem bei. 
starkeren Pigmentationen zur Vorsicht mahnen. Nicht aHzu 
selten haben wir FaHe zu beobachten Gelegenheit gehabt, bei 
denen Farbe und Pigmentbereitschaft der Haut zur Dia­
gnose eines Morbus Addisoni gefiihrt hat, obwohl es sich 
schon nach dem Namen der Vorfahren als unzweifelhaft her­
ausstellt, daB wir es hier mit einem Zigeunermischling 
zu tun haben. Ahnliche Rassemischungen werden sicherlich 
auch in anderen Grenzlandem vorkommen. Letzten Endes 
diirfen wir auch nicht vergessen, daB ein jiidischer Einschlag 
unter Umstanden zu Veranderungen der Hautfarbe Ver­
anlassung geben kann, die zu Fehlschliissen fiihren konnen. 
Auch die in unserem Grenzlande, dem Burgenlande, vor­
kommende Vermischung mit magyarischem, also asiatischem 
Blute, fiihrt zu einer Hautfarbe, die durch ihre gelbliche 
Blasse oft eine Blut- oder Nierenerkrankung vortauschen kann. 

Abgesehen von diesen, meist an die geographische Ortlich­
keit gebundenen Eigentiimlichkeiten, bietet die Hautfarbe 
g'roBe Moglichkeiten, rasch der Hauptursache eines Leidens 
naherzukommen. Vomehmlich wird sie, wie wir dies schon 
in unserer Besprechung der Arterien ausgefiihrt haben, vom 
Blutgehalte und von der Beschaffenheit des Blutes bestimmt. 
Dazu kommt aber noch der Umstand, daB die dickere Haut 
des Erwachsenen im Gegensatze zu der des Kindes diese 
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Verhaltnisse etwas verdeckt. Auch die zartere Haut der Frau 
gibt iiber den Blutgehalt bessere Auskunft als die des Mannes. 
Blasse der Haut kann also einerseits durch eine Blut­
armut oder durch eine schlechte Blutversorgung bedingt sein. 
Meist laBt sich dies aber durch einen Blick auf die Schleim­
haut des Auges entscheiden, da diese bei der Blutarmut weit­
gehend in ihrem Fiillungszustande der Haut gleicht, bei der 
durch Spasmen bedingten Blasse aber meist geringer an 
dieser Farbenveranderung beteiligt ist. Auch der Tastsinn 
kann manchmal leicht die Entscheidung herbeifiihren, da die 
Haut der blutarmen Menschen sich meist warmer anfiihlt 
als die mit gesperrter peripherer Zirkulation. Sehr haufig laBt 
.auch auf den ersten Blick eine leicht gelbliche Beimischung 
zur Verfarbung der Haut die Diagnose zugunsten einer mit 
Blutzerfall einhergehenden Anamie stellen. Leicht gelingt 
es so, die vorgeschrittenen Falle von Anaemia perniciosa an 
ihrer strohgelben Verfarbung zu erkennen und von denen 
der Endocarditis lenta zu trennen, deren Hautfarbe mehr an 
einen ganz diinnen Milchkaffee erinnert. Unter Umstanden 
zeigen auch Kranke mit vorgeschrittenen Karzinomen, ins­
besondere des Magens, eine Verfarbung, ahnlich wie sie bei 
der Anaemia perniciosa auftritt. Das Verhalten und der 
sonstige Zustand geben aber wichtige Hinweise: Erstaunliche 
Lebhaftigkeit der Perniciosakranken und Kachexie der Krebs­
trager sind Gegensatze, die oft entscheidenden AufschluB 
geben. 

1m Gegensatze zu der Blasse steht die rote Farbe der 
Menschen mit einer Blutfiille, sei diese jetzt durch eine Ver­
mehrung der roten Blutkorperchen oder durch eine Ver­
mehrung der gesamten Blutmenge gegeben. Yom gleichfalls 
rot aussehenden Hochdruck sind auch diese ZusHinde meist 
durch einen Blick auf die Augenbindehaut zu trennen, da 
diese, in den meisten Fallen wenigstens, nur dann die Ver­
anderungen der Haut mitmacht, wenn es sich urn die beiden 
erstgenannten Erkrankungsformen handelt. Es ist selbstver­
standlich, daB wir von diesen pathologischen Zustanden 
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Reaktionen der Haut bei Leuten, die sieh berufsmaBig im 
Freien aufhalten, trennen miissen, denn bei dies en Mensehen 
wird die Hautveranderung nieht dureh eine diffuse Ver­
farbung erzeugt, sondern dureh die Ausbildung zahlreieher, 
mit dem freien Auge noeh erkennbarer Gefa:Behen hervor­
gerufen. 

Bei Nierenkranken kann unter Umstanden die Hautfarbe 
gleichfalls zu einem fiihrenden Symptom werden, wobei die 
Blasse einerseits dureh das Odem der Haut und anderseits 
dureh die Spasmen in der Peripherie bedingt sein kann. Be­
zeiehnenderweise hat bei Nierenkranken die odematose Haut 
meist eine gewisse Warme. Bei Herzkranken fiihlt sie sich 
dagegen kiihl an. Bei Uramiekranken kommt dazu noeh eine 
leieht schilfernde Besehaffenheit, bedingt dureh den Versuch 
des Organismus, sieh dureh die Haut der im Blute ange­
hauften Giftstoffe zu entledigen. Aueh Kranke mit einem 
Myxodem fallen dureh eine blasse Hautfarbe auf. Hier ver­
hindert die Verdiekung der Epidermis ein Durehsehimmern 
des Blutes. 

Eine gro:Be Bedeutung hat die Hautfarbe bei allen For­
men der Leberkrankheit. Vor allem gilt dies wohl fiir die 
"Gelbsueht". Bekanntlieh wird bei dieser Farbenveranderung 
von vielen ein mehr rotlieher Farbton fiir den Ausdruek einer 
Parenehymsehadigung der Leber gehalten, wahrend eine 
griinlieh-sehmutzige Beimisehung fiir einen Versehlu:B der 
gro:Ben Gallenwege spreehen solI. An der Klinik Eppinger 
hatte ich Gelegenheit, eine derartige Menge von Leberkranken 
zu sehen, welche in ihrer Fiille und Vielfaltigkeit wohl nieht 
so bald iiberlroffen werden kann. An diesem Krankengute 
konnte ieh mieh eigentlieh nieht von dem Zureehtbestehen 
einer solchen diagnostisehen Mogliehkeit iiberzeugen. Zu­
mindestens darf die Hautfarbe nieht dazu Veranlassung 
geben, sieh bestimmt auf eine der beiden gro:Ben, zur Ent­
stehung einer Gelbsueht fiihrenden Ursaehen festzulegen. 
Auch die Lebercirrhosen bedingen ganz eharakteristisehe 
Hautveranderungen, die nur dann weniger in Erseheinung 
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treten, wenn der Untergang der Leber im letzten Akte der 
Erkrankung zur Gelbsucht gefiihrt hat. Die Haut bei Cirr­
hosen ist meist glatt und bietet so, wenigstens in Wien, mit 
seiner sparlichen Bauchbehaarung ein feminines Aussehen 
dar. Durch die Storung der entgiftenden Funktion der Leber 
lagern sich in der Haut Abfallprodukte ab und geben ihr eine 
schmutzige BeiHirbung. In manchen Fallen kommt es auch 
zu einer starkeren Pigmentierung, die in ausgesprochenem 
MaBe beim Broncediabetes und beim Morbus Banti in 
Erscheinung treten kann. Besonders eindrucksvoll demon­
striert E p pin g e r die Ablagerungen von Hamosiderin da­
durch, daB er die Anweisung gibt, die yom Kopfe abge­
zogenen Ohren gegen ein durchfallendes Licht zu halten. In 
vorgeschrittenen Fallen sieht man hier deutlich die fleckfor­
migen Ablagerungen des eisenhaltigen Blutpigments. Bei der 
Besprechung der Cirrhosen darf auch nicht darauf vergessen 
werden, worauf wir spater noch zuruckkommen, daB Zeichen 
von Kratzwunden und Hautblutungen sehr haufig zu dem op­
tischen Hautbilde dieser Krankheit meist in Zeiten einer 
Verschlechterung gehoren. Von Josef F a It its c h e k wurden 
an der Klinik Eppinger in der letzten Zeit eigentumliche 
sternformig verastelte Venektasien beschrieben, die meist in 
den oberen Brustpartien sich vorfinden und in vielen Fallen 
mit unklaren Krankheitsbildern zumindestens den Verdacht 
auf eine bestehende Cirrhose lenken sollten. 

Wie schon erwahnt, bieten die Pigmentation en der Haut 
ein groBes Feld fur die Blickdiagnose, wobei aber nochmals 
gewarnt werden muB, sich durch sie allein auf eine Dia­
gnose festzulegen. Von groBer diagnostischer Bedeutung kon­
nen hier die schon im Beginne einer Schwangerschaft auf­
tretendeq 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 auBere Einflusse starkeren Reizen 
ausgesetzt sind. Dabei finden sich gleichbeschaffene Veran­
derungen an den Innenfliichen der Wangen und fehlen an 
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der Augenbindehaut und dem Nagelbette. Der erstere Um­
stand HiBt sofort eine Differentialdiagnose gegen etwaige, 
durch Medikamente, wie Arsen oder Silber hervorgerufene 
Pigmente zu, wahrend das Fehlen von Pigment im Nagel­
falze vor Verwechslungen mit rassenmaBiger Pigmentierung 
schiitzt. Es muB aber betont werden, daB zumindestens ahn­
liche Veranderungen auch bei der Anaemia perniciosa, beim 
Broncediabetes und bei den seltenen Formen von Hamo­
chromatosen vorkommen konnen. Anklange an solche Pigment­
veranderungen finden sich auch beim Morbus Basedowi, bei 
den verschiedenen F ormen von Sklerodermien und bei der in 
unseren Gegenden manchmal recht groBe differentialdiagno­
stische Schwierigkeiten bereitenden Pellagra. Hautpigmen­
tationen miissen also immer dazu Veranlassung geben, wenn 
man rassenmaBige Einfliisse ausschalten kann, nath einem 
schwereren inneren Leiden zu fahnden, setzen uns aber nur 
in seltenen Fallen in den Stand, auf den ersten Blick die 
entsprechende Organdiagnose zu stell en. 

Neben diesen, meist mehr diffusen Farbenveranderungen 
der Haut sind es vor aHem die Blutungen, die als ein 
alarmierendes Zeichen zu werten sind. Sie zeigen uns an, 
daB wir es hier mit einer schweren Erkrankung des Blutes 
selber oder der BlutgefaBe zu tun haben und geben, beson­
ders wenn sie im Verlaufe einer Infektionskrankheit auftre­
ten, dazu Veranlassung, augenblicklich an eine schwere Ver­
schlimmerung zu denken. Diese septischen Blutungen, die ja 
meist aus der Verbindung einer Schadigung des Blutes und 
der BlutgefaBe entstehen, sind oft von den rheumatisch be­
dingten nur durch die gleichzeitig bestehenden Gelenk­
schweHungen zu trennen. Die bei Leukamie auftretenden 
Hautblutungen sind stets groBer und lassen durch den Tast­
sinn auch die Einlagerungen leukamischer Infiltrate er­
kennen. 1m iibrigen haben wir schon darauf hingewiesen, daB 
es zu den gleichen Hauterscheinungen kommen kann, wenn 
im Korper entgiftete Organe, wie Niere uud Leber, in ihrer 
Arbeitsleistung eingeschrankt sind. Der Skorbut und die 
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Hamophilie zeichnen sich dadurch aus, daB so wie in der 
Haut auch in den tieferge1egenen Organen, wie Muske1n und 
Knochenhaut, Blutungen auftreten, wobei beim Skorbut das 
Zahnfleisch, bei der Hamophilie die Ge1enke im Vorder­
grunde stehen. Der Vollstandigkeit halber sei nur noch er­
wahnt, daB Erkrankungen des Thrombozytenapparates und 
der EiweiBkorper des Blutes zu den gleichen Erscheinungen 
fiihren konnen. Die Hautblutungen, die sehr oft bei alten 
Leuten an den Vnterschenke1n oder an Stellen einer groBeren 
mechanischen Beanspruchung auftreten, sind an sich wohl 
harmlos, zeigen uns aber an, daB wir es hier mit Patienten 
zu tun haben, deren GefaBbriichigkeit letzten Endes auch an 
anderen, fiir das Leben wichtigen Organen, z. B. im Gehirne, 
zu den gleichen Erscheinungen fiihren kann. Vnter Um­
standen kann dieses Zeichen, wie dies mein ehemaliger Mit­
arbeiter Be i g 1 b 0 c k in mehreren Fallen zeigen konnte, auch 
als erstes klinisch in Erscheinung tretendes Zeichen eines bis­
her unbemerkt gebliebenen Karzinoms vorkommen. Die Haut­
blutungen teilen somit in ihrer diagnostischen Bedeutung 
das Schicksal der Pigmentierungen. Durch beide Arten von 
Veranderungen muB sich der Arzt veranlaBt fiihlen, ein­
dringlich nach ihren auslosenden Ursachen zu forschen. Sie 
geben nur nach streng kritischem AusschluB aller Moglich­
keiten die Berechtigung zur Blickdiagnose. 

Oft hilft der Tastsinn weiter, wenn das Auge versagt. 
Feinere Veranderungen der Haut sind mit seiner Hilfe viel 
besser zu erkennen als mit dem Auge. Obwohl man bei der 
Betastung der Haut vie1er Menschen zur Oberzeugung ge­
langt, daB es zahlreiche individuelle Verschiedenheiten gibt, 
so kann dennoch durch diese Methode manche wichtige Er­
kenntnis in diagnostischer Richtung gewonnen werden. Schon 
die Haut von Frauen und Mannern unterscheidet sich in den 
meisten Fallen durch die beim weiblichen Geschlechte viel 
groBere Glatte, die an die Haut der Kinder erinnert. Konnen 
wir diesen Tastbefund bei einem Manne erheben, so wird 
dies zumindestens die Veranlassung geben, uns durch einen 
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Blick auf die Haar- oder Fettverteilung von dem Verhalten 
seiner endokrinen Driisen zu iiberzeugen. Es ist bekannt, daB 
die Hautglatte zunimmt und auch bei Mannern in Erschei­
nung tritt, wenn es sich um einen Fall von Hyperthyreoidis­
mus, von Morbus Basedowi oder vielleieht nur um einen 
vegetativ Stigmatisierten handelt. Auch bei vielen unserer 
Karzinomkranken haben wir diese eigentiimliche Glatte be­
obachtet, die erst dann in den Hintergrund tritt, wenn die 
Kachexie Fortschritte macht. Diese Beobachtung deckt sieh 
ja mit der landlaufigen, daB Krebskranke im Beginne ihres 
Leidens unter Umstanden einen direkt bliihenden Eindruck 
machen. Findet sich diese Glatte ortlich beschrankt, so wer­
den wir uns immer fragen miissen, ob nieht eine abnorme 
Durchfeuchtung des subkutanen Zellgewebes die Ursache 
sein kann. Die gleichzeitige Priifung des Warmeempfindens 
wird uns rasch die Entscheidung ermogliehen, ob dieses 
Hautodem entziindliehen oder niehtentziindliehen Vorgangen 
seine Entstehung verdankt. Wir haben schon oben auf diese 
differentialdiagnostischen Mogliehkeiten auch bei der Be­
sprechung des Tastsinnes im allgemeinen hingewiesen. 

1m Gegensatz dazu steht die durch Wasserarmut hervor­
gerufene Trockenheit der Haut, die, wenn sie mit einer 
starkeren Verhornung gepaart ist, unter Umstanden beim 
Dariiberfahren sogar eine Schmerzempfindung an der Hand 
des Arztes auslosen kann. Wir wissen, daB diese Trocken­
heit der Haut, verbunden mit einer teigigen Konsistenz, oft 
das fiihrende Zeichen eines Myxodcms sein kann. Von den 
konstitution ellen Hautveranderungen gleicher Art ist sie 
durch das Fehlen der eigentiimlichen Sukkulenz trennbar. 
Auch bei schweren Erkrankungen mit einer Storung des 
Wasserhaushaltes, bedingt durch eine verminderte Wasser­
aufnahme oder vermehrte Abgabe, finden sich letzten Endes 
ahnliche Tastbefunde. 

Die Besprechung dieser Veranderungen gibt uns aber Ge­
legenheit, auf einen neuen Tastbefund, die Abhebbarkeit der 
Haut, einzugehen. Wir konnen durch diese einfache Priifung, 

Risak, Klioischer BIlek, s. Auf!. 6 



Der Kranke 

die spieleriseh an der Hand des Patienten beim Gespdiche 
vorgenommen werden kann, eine Reihe von neuen Erkennt­
nissen gewinnen. Wir erkennen dabei die Dicke der Haut, 
ihren Turgor, ihre Elastizitiit und vieles mehr. Bei kon­
sumierenden Erkrankungen verringert sich durch den ge­
storten Wasserstoffweehsel die Dicke der Haut. Der Verlust 
des Turgors sowie der Elastizitiit bedingen ein Stehen­
bleiben der Falten. Wir diirfen uns aber bei diesem Symptom 
nieht damit begniigen, diese Priifung aussehliefilieh an der 
Hand vorzunehmen, da hier die Haut dureh iiuBere Einfliisse 
manehmal nur ortlieh diese Vedinderungen aufweist und da­
mit ihre Ursaehen aueh nur in lokalen Einwirkungen zu suehen 
sind. Dberaus eindrueksvoll findet man das Bild der steil auf­
ragenden, nur schwer wieder verstreiehenden, diinnen Haut­
falten bei Stenosen des Magenausganges. Hier ist dieses 
Kennzeiehen so eharakteristiseh, daB wir es uns angewohnt 
haben, zumindestens vermutungsweise aus ihm die oben an­
gefiihrte Diagnose zu stell en. Es ist selbstverstandlieh, daB 
die eben besehriebenen Kennzeiehen aueh bei anderen 
sehweren Erankungen vorkommen, aber doeh meist nieht so 
deutlieh. So zeigt sich bei Karzinomen und Phthisen in den 
Endstadien ein iihnliches Verhalten, doeh bleiben die Falten 
wegen des weniger gestorten Wasserhaushaltes nieht so lange 
bestehen. Aueh bei schweren Abmagerungen gdingt es, die 
Haut, ahnlich wie die Kleidungsstiicke des Betroffenen, weit 
von der Unterlage abzuheben. Doch unterscheidet sieh der 
Tastbefund an einer solchen Haut wesentlieh von dem der 
anderen. Auch diese Erscheinungen konnen lokal auftreten. 
Sie finden dann immer aueh durch die ortliehen Ursachen 
ihre Erklarung. So konnen ihnen chronisehe Hautentziindungen 
und insbesondere aueh nervose Storungen im Gefolge einer 
Neuritis zugrunde liegen. Hierher gehoren die Falle von 
Lipodystrophie und anderen Erkrankungen. Vergessen diirfen 
wir nieht, daB im Zeitalter der Insulintherapie auch fort­
gesetzte Injektionen an der gleichen Stelle zu der eben be­
schriebenen Beschaffenheit der Haut fiihren. 
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DaB auch die Haut und ihre Anhangsgebilde fur den Ge­
ruchsinn manches diagnostische HilfsmiUel darzubieten haben, 
geht ja schon aus der Bedeutung hervor, welche yom Laien­
publikum der Ausdunstung eines Menschen zugeschrieben 
wird. DaB auch der Geschmacksinn eine Rolle spielen kann, 
habe ich bei einem alten praktischen Arzte gesehen, der 
seinen Finger, der die Haut abtastete, oft zur Zunge fiihrte 
und behauptete, daB er auf diese Weise sehr rasch zur Dia­
gnose einer Uramie oder eines Diabetes gelangen konne. 

Wah rend wir bisher die mehr oder minder diffus in der 
Haut gelegenen Veranderungen besprochen haben, erscheint 
es uns jetzt an der Zeit, auch der Vorgange zu gedenken, die, 
rein umschrieben, doch unter Umstanden zur raschen Dia­
gnose fiihren konnen. Wer denkt da nicht an den Herpes 
der Lippe, welcher bei den verschiedensten Erkrankungen 
ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal darstellt. 
Wie leicht lassen solche kleine Blaschen die Unterschei­
dung zwischen einer Pneumonie, einem Para typhus, einer 
Polyarthritis gegenuber einem Typhus zu. Wie ausschlag­
gebend ist der Herpes bei einem zerebralen Krankheitsbilde 
zugunsten einer epidemischen Meningitis gegen eine solche 
tuberkuloser Atiologie. So wichtig in den arztlichen Kreisen 
der Herpes labialis und nasalis gewertet wird, so wenig dia­
gnostische Bedeutung wird dem am ubrigen Korper auftreten­
den Herpes zoster beige1egt. Man begniigt sich zumeist 
mit der leichten Diagnose und einer symptomatischen 
Therapie. Wie ganz anders ist aber seine Einschatzung, wenn 
man bedenkt, daB die ihm zugrunde liegende Reizung der 
Spinalganglien oft das erste Symptom einer beginnenden 
schweren Erkrankung darstellt. Kariose oder blastomatose 
Prozesse der Wirbe1saule konnen sich hinter diesem beschei­
denen Symptome verbergen. Schwere Erkrankungen des 
Ruckenmarkendes fiihren zu dem gleichen Blaschenausschlag 
am Genitale und der Analregion. Fur jeden jungen Medi­
ziner werden die Demonstrationen solcher Kranker immer in 
Erinnerung bleiben, bei welchell gezeigt wird, welch wichtige 
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Schliisse sich aus so kleinen und meist unterwerteten Haut­
veranderungen ziehen lassen. 

Auch der interne Arzt wird nicht so selten in die Lage 
kommen, unscheinbaren eitrigen Pusteln, die der Patient als 
belanglose Wimmerln abtut, sein groBtes Augenmerk zuzu­
wenden. WeiB man doch, daB schwerste, zum Tode fiihrende 
Sepsisfalle sich aus einer anscheinend so harmlosen Haut­
veranderung ableiten lassen. Nicht zuletzt ist die Ursache 
vieler chronischer Nephritiden in diesen scheinbar belang­
Iosen Hautvedinderungen zu suchen. 

Auch Geschwiilste der Haut konnen wichtige Hinweise 
fUr unsere ersten Oberlegungen darbieten. Eindrucksvoller 
kann dies wohl nicht geschildert werden als an der Hand 
eines UngIiicklichen, der an einem Melanosarkom leidet: der 
kachektische Korper durchsetzt vOn Metastasen, die groBe, 
fast das ganze Abdomen ausfiillende Leber, die machtigen 
LymphdriisenvergroBerungen und dazu oft nur eine ganz 
kleine stark pigmentierte Warze. Oberhaupt solI ten diese 
kleinen epithelialen GeschwiiIste mehr Beachtung von seiten 
der Arzte finden. Sie unterliegen in vielen Fallen, wie dies 
ja auch ihre Entfernung durch rein suggestive MaBnahmen 
zeigt, weitgehend dem Zentralnervensystem. Hierher ge­
horen sicherlich die Warzenbildungen an den Handen, die 
junge Madchen oft zur Verzweiflung bringen und die bei 
erreichter Reife vollkommen verschwinden. Mit Recht fiihrt 
Leschke das Auftreten flachenhafter Warzen am Stamme 
im hoheren Alter auf vegetative Storungen zuriick. Uns hat 
dieses Symptom fast nie im Stiche gelassen. Die Obduktion 
zeigte in den meisten Fallen die vermuteten schweren 
arteriosklerotischen Veranderungen in den entsprechenden 
Hirnanteilen. Das AufschieBen blutroter Kavernome solI uns 
immer daran mahnen, den Patienten griindlichst auf das 
Vorhandensein eines Gewachses zu untersuchen. Die Haut, 
die auch sonst einen iiberaus feinen Gradmesser fiir die Ge­
schehnisse im Inneren des Korpers darstellt, zeigt uns auch 
dadurch eine vorhandene Geschwulstdisposition an. Sehr 
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haufig machen auftretende Hautmetastasen den Patienten 
und Arzt erst auf das Vorhandensein eines Karzinoms auf­
merksam. 

Auch die chronischen Infektionskrankheiten, wie die 
Tuberkulose, die Syphilis, der Rotz, die Aktinomykose, die 
Lepra und viele andere lassen auf der Haut typische Ef­
floreszenzen aufschieBen, und ihre Kenntnis ist unter Umstan­
den, ohne Rucksicht auf ihre Bedeutung fUr den Hautarzt, von 
groBter Wichtigkeit. Wie haufig klart eine tuberkulose Aus­
saat in der Haut ein unklares Fieber auf. Und gerade weil 
in den wenig ins Auge springenden Fallen der Kranke den 
intern en Arzt aufsucht, ist auch die Inspektion der Haut fur 
ihn von groBter Wichtigkeit und klart manchen Krankheits­
fall schlagartig auf. 

Schon im Anfange unserer Besprechung haben wir dar­
auf hingewiesen, daB die Haut uns auch als ein wertvoller 
Bewahrer mancher Spuren erscheint und uns Gelegenheit 
gibt, auch weit zuruckliegende Geheimnisse des Korpers zu 
luften. Schon an anderer Stelle haben wir der charakteristi­
schen Narbenbildung nach tuberkulosen oder syphilitischen 
Geschwuren Erwahnung getan. Auch sonst lassen verschie­
dene Prozesse, wie Hautblutungen, Entzundungen und Eite­
rungen Narben zuruck, die oft nach Jahren zur Aufklarung 
eines Falles dienen konnen. Erinnern mochte ich in diesem 
Zusammenhange an die trichterformigen, wie Narben aus­
sehenden Veranderungen, die entstehen, wenn die Haut mit 
einem darunterliegenden Karzinom verwachst, die leider 
auch in unserer Zeit erst entdeckt werden, wenn es zu spat ist. 

Auch die Narben, die durch auBere Einfliisse entstehen, 
konnen uns unter Umstanden unentbehrliche HilfsmiUel auf 
dem Wege zur Diagnose abgeben. Es sei nur daran erinnert, 
daB pigmentierte Narben nach Kratzeffekten bei unkJaren 
und fieberhaften Zustanden die berechtigte Annahme eines 
Lymphogranuloms nahelegen oder bei Bestehen einer Gelb­
sucht an cirrhotische Prozesse der Leber denken lassen. Da­
bei muB man sich freilich davor huten, Parasiten der Haut 
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oder starke Unreinlichkeiten, die zu demselben Bilde fiihren 
und ihr Extrem in der Vagabundenhaut besitzen, zu iiber­
sehen. 

Auch sonst soUte der interne Arzt sich mehr mit der Nar­
benkunde besehaftigen, deren Grundlage das Handeln seines 
chirurgisehen Kollegen abgibt. Welche Umwege der dia­
gnostischen Dberlegungen ersparen nicht die Kenntnisse der 
typischen Bauchschnitte. Eine Narbe im reehten Unterbauch, 
die die Zeichen einer operativ gesetzten an sich tdigt, wird 
uns bei Schmerzen in dieser Gegend manche differentialdia­
gnostisehen Miihseligkeiten im Hinblick auf das Vorhanden­
sein oder Fehlen einer Blinddarmentziindung ersparen. Ieh 
konnte diese selbsterlebten Beispiele ins Ungemessene ver­
mehren, in denen die Schnittfiihrung und die dadureh be­
dingte Narbe in klarer Weise operative Eingriffe am Magen, 
an der Gallenblase und anderen Organen mehr zeigten. Es 
darf aber auch hiebei nicht vergessen werden, daB diese 
Zeiehen auch tauschen konnen. Narben am Bauche stellen 
eben nur Wegweiser aber keine Verbottafeln dar. 

So sollen auch diese Zeilen nur die Anregung dazu geben, 
unter allen UmsHinden der Haut und ihren Anhangsgebilden 
das groBte Augenmerk zuzuwenden und daran zu denken, 
daB man das bekannte Sprichwort: "Mens sana in corpore 
sano" in "Ein gesunder Korper in einer gesunden Haut" 
wohl mit groBter Bereehtigung abandern konnte. 

Der Kranke und seine Haare. 
Das Haarkleid des Menschen kann unter Umstanden bei 

richtiger Einschatzung seiner Bedeutung einen tiefen Einblick 
in die Beschaffenheit des Einzelindividuums geben und laBt 
manchmal sogar differentialdiagnostische Erwagungen zu. 
Die Behaarung des menschlichen Korpers ist aber ander­
seits so weitgehend von der Rasse, ja von einzelnen Gegen­
den abhangig, daB in vielen Fallen typische Symptome an 
einem Orte, am anderen nicht mehr zu verwerten sind. Am 
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besten hat sieh mir dies eingepragt durch zwei ganz ver­
schiedene Erfahrungen meiner beiden Lehrer. Bekanntlieh 
hat Franz Chvostek auf Wiener Boden die riehtige und 
sieh immer wieder bestatigende Beobachtung gemacht, daB 
bei ausgebildeten Lebercirrhosen die Haut des Stammes glatt 
und haarlos ist. Hans Eppinger, der diese Beobachtung von 
Wien her kannte und sie am Freiburger und Kolner Materiale 
nachgepriift hat, konnte ein derartiges Zusammenfallen in 
dies en Gegenden nicht beobachten. Man sieht also aus diesem 
Beispiele, wie gerade die Krankheitszeiehen, die uns die ver­
schiedene Beschaffenheit des menschliehen Haarkleides 
bietet, nieht nur rassenmaSige, sondern auch geographisch 
ortliche Unterschiede aufweisen. 

Bekanntlich setzt sich das menschliche Haarkleid aus der 
kraftigen Terminalbehaarung und der flaumigen Lanugo­
behaarung zusammen. Bleiben wir bei dieser, so ist diese 
bei den meisten Menschen nur bei seitlieher Belich­
tung als ein zarter Flaum sichtbar. 1st er schon bei 
gewohnlicher Beleuchtung zu sehen, so sprechen wir von 
einer persistierenden Lanugobehaarung und sind gewohnt, 
dies als ein degeneratives Kennzeichen zu werten. Es ist hier 
vielleicht Gelegenheit, auf die Bedeutung des eben erwahn­
ten Ausdruckes etwas naher einzugehen. Bei Vorhandensein 
solcher degenerativer Kennzeichen, die uns zu wieder­
holten Malen begegnen werden, haben wir uns angewohnt, 
die Widerstandskraft ihres Tragers geringer einzuschatzen 
und damit auch die Prognose einer vorliegenden Krankheit 
ernster zu gestalten. Besonders gilt dies in unserem FaIle 
von dem Zusammentreffen der Tuberkulose mit der er­
wahnten Lanugobehaarung. Jedem, der gewohnt ist, Kranke 
genau zu untersuchen, wird hier ein Bild vor Augen 
schweben, welches wir sehr haufig bei tuberkulosen Menschen 
zu sehen Gelegenheit haben. Bei der Perkussion der Spitzen­
felder von riickwarts pragen sich wohl unvergeBlich die her­
abhangenden Schultern, die versteifte Wirbelsaule in der 
Hilusgegend, der spezifische Geruch und die von ziemlich 
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starken Harehen bedeekte Riiekenhaut ein. Eine starkere 
Ausbildung der Lanugobehaarung kommt aueh an Stellen 
zustande, die wahrend der Entwieklung des mensehliehen 
Korpers betraehtliehe Umbildungsprozesse durehgemaeht 
haben. So sehen wir sehr haufig in der Gegend der regio 
saeroiliaea eine starker ausgebildete Lanugobehaarung, eine 
Tatsaehe, die uns immer wieder dazu Veranlassung gibt, sie 
als ein Hinweis auf eine persistierende Spaltbildung in der 
Wirbelsaule - einer spina bifida oeeulta anzusehen. Wir ha­
ben so in vielen Fallen dureh einen Blick Gelegenheit gehabt, 
vorhandene Storungen aufzuklaren, seien diese jetzt in einer 
enuresis noctuma oder in bisher nieht geklarten Sehmerzen 
in dieser Gegend gelegen. Besonders eindrueksvoll gestaltet 
sieh diese Bliekdiagnose dann, wenn sie uns instand setzt, 
dureh sie nicht nur auf anatomische Veranderungen der \Vir­
belsaule, sondem auch auf. solche des Riickenmarkes und 
seiner Haute zu schlieBen. Wir werden im Kapitel iiber die 
Wirbelsaule noch eingehender auf die Bedeutung von Krank­
heitszeichen der Haut und ihrer Anhangsgebilde in dieser 
Gegend hinweisen. Auch in der Gegend der Milchleiste 
kommen an Stelle oder in Begleitung einer rudimentaren 
Brustwarze solche, auf die Lanugobehaarung zu beziehende 
Haarbiischel vor. Sie wurden irrtiimlicherweise von anderer 
Seite, insbesondere, wenn sie sich in der Gegend des rechten 
Rippenbogens vorfinden, a]s der segmentale Ausdruck einer 
erkrankten Gallenblase oder eines erkrankten Zwolffinger­
darmes angenommen. Sie steBen aber in dieser Gegend 
niehts anderes dar als ein kleines auBeres Zeichen einer vor­
handenen MiBbildung. 

Viel groBere Bedeutung hat die Art der Verteilun~ der 
Terminalbehaarung. Von Wichtigkeit ist hierbei die Kenntnis, 
daB sich die Kopfbehaarung anders verhalt als die Bart-, 
Achsel- und Genitalbehaarung. Dies kann man in vielen 
Fallen schon daraus schlieBen, daB meistens die Farbe dieser 
beiden Gruppen eine verschiedene ist. Wahrend sich die 
letztere der Entwicklung der Keimdriisen unterordnet, 
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unterliegt die Kopfbehaarung mehr allgemeinen Impulsen. 
Wohlbekannt ist die Tatsache, daB sich sehr haufig schwere 
innersekretorische Erkrankungen zuerst in Vedinderungen 
der Korperbehaarung auBern. Dabei konnen die verschieden­
sten Drusen mit innerer Sekretion EinfluB darauf nehmen. 
Bekannt ist der Haarausfall bei Dberfunktion der Schild­
druse, aber auch bei Erkrankungen der Hypophyse. Selbst 
Erkrankungen des Zwischenhirnes, die ja in weiterer Folge 
zu schweren, fruher als rein drusenmaBig bedingt aufgefaB­
ten Krankheitsbildern fuhren konnen, beginnen oft mit Haar­
ausfall bzw. mit dem Schutterwerden der Terminalbehaarung. 
1m Gegensatz dazu steht die Hypertrichose beim Morbus 
Cushing und bei anderen innersekretorischen Erkrankungen. 
An den behaarten Stellen des Kopfes gibt es einzelne, denen eine 
besondere diagnostische Bedeutung zukommt. So konnen die 
Augenbrauen unter Umstanden unsere diagnostischen Dber­
legungen auf endokrine Erkrankungen leiten, wenn sie, wie 
dies N e u d a bei hypophysaren Erkrankungen gezeigt hat, 
besonders in den lateralen Anteilen schutterer werden oder 
ganz verschwinden. Dieses Zeichen kommt nach unseren Er­
fahrungen aber auch bei chronischen Infektions.krankheiten 
und langsam verlaufenden Vergiftungen vor. Auch die Art 
des Behaarungstypus kann unter Umstanden differentialdia­
gnostische Moglichkeiten zulassen. Eine schuttere oder fast 
fehlende Behaarung in der Wangengegend beim Manne 
findet sich bei vegetativ stigmatisierten Menschen. Bei 
gleichzeitig bestehenden Magenbeschwerden, soIl dieses Zei­
chen unsere Dberlegung auf das Bestehen eines Zwolffinger­
darmgeschwures hinlenken. Auffallend starke buschel­
formige Genital- und Achselbehaarung trifft man meist 
bei Frauen an, die zu schweren neurasthenischen Zu­
standen neigen und bei denen in spaterer Zeit Schwachen 
einer oder der anderen Druse mit innerer Sekretion heralls­
kommen. Oft ist dieser Behaarungstypus vergesellschaftet 
mit einer bei Frauen ungewohnlichen, starken Behaarung der 
unteren Extremitaten. Bedeutungsvoll ist dieser Behaarungs-
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typus aber nur bei Frauen, die nieht der judisehen Rasse an­
gehoren. Es gab eine Zeit, zu der man dem Behaarungstypus 
am mannliehen Genitale eine besondere Bedeutung fur die 
Beurteilung der Konstitution beimaB. Eine feminine Be­
haarung galt als Zeiehen verminderter Widerstandskraft und 
geringer biologischer Wertigkeit. Naeh unseren Erfahrungen 
findet sieh bei ehronisehen Infektionskrankheiten der weib­
liehe Behaarungstypus des Genitales beim Manne in unseren 
Gegenden verhaltnismaBig sehr haufig vor. Mit aller Vor­
sieht ware daraus der SehluB zu ziehen, daB diese Manner eine 
geringere Widerstandskraft aufweisen. Von dem Wiener 
Tuberkuloseforseher Wilhelm N e u man n wurde der Farben­
dysharmonie am Genitale eine besondere Bedeutung hinsieht­
lich der Prognose dieses Leidens zugemessen. Er versteht 
darunter eine Versehiedenheit in der Art und der Farbe 
des Haares am mons veneris einerseits und dem behaarten 
Streifen, der sieh von dieser Gegend gegen den Nabel zu 
zieht, anderseits. Naeh unseren Erfahrungen moehten wir 
dieses Zeiehen ebenfalls fur ein degeneratives MerkmaI 
ansehen, welches aber nieht nur bei der Tuberkulose, sondern 
aueh bei jeder beliebigen Erkrankung als prognostiseh un­
gunstig anzusehen ist. Bedeutung hat es aber sicherlieh mehr 
bei den ehronisch verlaufenden Infektionskrankheiten. Es 
wird vor allem dazu Veranlassung geben, dem Verlaufe der 
tuberkulosen Infektion ein groBeres Augenmerk zuzuwenden. 
Die gleiche Bedeutung hat naeh unseren Erfahrungen aueh 
eine Versehiedenheit der Haarfarbe am Genitale und in den 
Aehselhohlen. Die Wiener Schule hat es sich zur Gewohn­
heit gemaeht, bei Mannern besonders gut entwickelte Sehnurr­
barte, die gegen die Spitzen zu busehig auslaufen, aIs ein 
Zeiehen dafur anzusehen, daB die Trager derselben an einer 
Lues lei den. Diese empiriseh gefundene Tatsache, die sich 
uns zu wiederholtem Male immer wieder bestatigt hat und 
die ja durch einen Blick auf die Pupillen weiter gesichert 
werden kann, ist wohl nur damit zu erklaren, daB geracle 
Manner, die diese Sehnurrbartartzu tragen pflegen, Standen 
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angehoren, die in ihrer Jugend einen regen Geschlechtsver­
kehr gepflogen haben und so einer erhohteren Infektions­
gefahr ausgesetzt gewesen sind. In der heutigen Zeit, in der 
es bei den Mannern Gepflogenheit ist, Schnurr- und Backen­
bart zu rasieren, zeigt im iibrigen der Trager eines Bartes 
meist an, daB er irgendwelche korperliche oder seelische 
Deformitaten zu verbergen trachtet. Sehr haufig versteckt 
sich unter einer solchen Barttracht ein betrachtliches Minder­
wertigkeitsgefiihl. 

Neben dem Verteilungstypus kommt auch der Haarfarbe, 
auf deren Bedeutung wir schon oben voriibergehend einge­
gangen sind, eine gewisse diagnostische Wichtigkeit zu. Be­
kanntlich neigen blonde und insbesondere rotblonde Men­
schen mit einem verringerten Pigmentgehaltder Haut 
leichter zu Infektionskrankheiten, die bei ihnen schwerer ver­
laufen als bei andersfarbigen. Dunkelhaarige Menschep 
weisen gegeniiber Infektionskrankheiten eine betrachtlich 
hohere Widerstandskraft auf, lassen diese Leute aber dis­
poniert erscheinen fiir das Entstehen maligner Geschwiilste 
jeder Art. In diesem Zusammenhange muB auch an die 
Beobachtungen S c h rid des erinnert werden, der bei Krebs­
tragern, besonders in der Schlafengegend, das Vorhandensein 
bzw. das Wiederauftreten von schwarzen, steifen Haaren ge­
sehen haben will. Wir haben an den Kliniken C h v 0 s t e k 
und Eppinger sehr genau auf dieses Zusammentreffen ge­
achtet und mochten dazu nur folgendes sagen: Tatsachlich 
findet man manchmal bei Krebskranken in del' Schlafengegend 
diese Haare, die besonders danI1 stark hervortreten, wenn der 
iibrige Kopf ergraut ist. Nach unseren Erfahrungen ist dieses 
Zusammentreffen abel' ein so seltenes, daB es nicht Ver­
anlassung dazu geben darf, bei negativen Organbefunden an 
der Vermutung eines Karzinoms festzuhalten. 

Sehr haufig treten an Hautbezirken, die zum Versorgungs­
gebiet eines friiher erkrankten Nerven gehoren, Haare auf. 
die sich in der Farbe und vornehmlich in der Beschaffenheit 
gegensatzlich zu der sonst vorhandenen Terminalbehaarung 
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verhalten. Auch unter dem Einflusse auBerer Reize, besonders 
an den Stellen, welche haufig kleinen stumpfen Traumen 
ausgesetzt sind, kann das Haarkleid sich in Farbe und Be­
schaffenheit andern. Sehr deutlich ist dies bei Studenten zu 
sehen, die das Fechten mit dem Schlager betreiben. Hier 
wandelt sich am rechten Arme an der AuBenflache der Ulna 
unter der Einwirkung der haufigen, durch die Bandagen 
stumpf auffallenden Schlagerhiebe das Haarkleid im Sinne 
einer Vermehrung, VersHirkung und geringen Verfarbung 
urn. Bei stark behaarten Mannern , die berufsmaBig einseitig 
Lasten zu tragen haben, sieht man immer wieder an der 
beniitzten Schulter eine Anderung des Haarkleides im oben 
erwahnten Sinne. Sie kann sich auch bei wenig ent­
wickelter Terminalbehaarung vorfinden und soIl wahr­
scheinlich iihnlich wie in den AchselhOhlen als Walze wirken. 
Bei genauerer Betrachtung der Haut kann man so unter Urn­
standen gleich einem Detektiv weitgehende Schliisse hinsicht­
lich der auf die Haut einwirkenden Berufsschadigungen 
ziehen. Hier sei auch noch eine Beobachtung angefiihrt, die 
ich den Vorlesungen meines Lehrers E p pin g e r verdanke. 
E p pin g e r leugnet das Vorhandensein eines Morbus Addisoni 
bei dunkelhaarigen Menschen. Wir hatten in der letzten Zeit 
eine grofiere Anzahl solcher Kranker zu beobachten Gelegen­
heit und konnen diese Beobachtung weitgehend bestatigen. 
Da Dunkelhaarige mehr zur Karzinomentstehung neigen soI­
len, sind Ausnahmen in·folge von Metastasenbildung in den 
Nebennieren moglich. 

Schon die alten Ante haben sich mit den Zusammen­
hangen von Haarfarbe und Krankheit beschaftigt. Sie haben 
insbesondere auf Beziehungen zwischen dieser und dem Er­
grauen des Haares geachtet. Versucht man, die Bedeutung 
dieser Verfarbung der Haare in die klinische Beobachtung 
einzufiigen, so muB man sich immer vor Augen halten, daB 
ein friihzeitiges Ergrauen in manchen Familien erblich ist. 
Aus eigener Beobachtung mussen wir aber auch andere Er­
fahrungen bestatigen, daB besonders bei schweren Kriegs-
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traumen, wie Verschiittungen, ein plotzliches, meist biischel­
formiges Ergrauen der Haare zustande kommen kann. An­
scheinend gibt es ein solches Ereignis auch nach schweren 
seelischen Erschiitterungen. Auch Basedowkranke klagen 
relativ hiufig iiber rasches Ergrauen des Kopfhaares, wih­
rend Schnurr- und Backenbart von ihm meist nicht mit­
betroffen werden. Oberhaupt findet man bei innersekretori­
schen Erkrankungen, die mit einer auffallenden Kachexie 
einhergehen, das Ergrauen und das Ausfallen der Haare ver­
hiltnismiBig hiufig, wobei namentlich die Genitalbehaarung 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Fiir unsere Oberlegungen 
heiBt also starkes und plotzliches Ergrauen, daB der Triger 
schwere seelische oder korperliche Erschiitterungen seines 
Gleichgewichtes mitgemacht hat. Auch bei chronischen In­
fektionskrankheiten tritt diese Haarfarbeninderung Hand in 
Hand mit dem zunehmenden Verfall des Allgemeinzustandes 
verhiltnismiBig hiufig auf. Dagegen verfiigen Krebskranke 
in vielen Fillen meist sogar im Gegensatze zu ihrem Alter 
iiber ein noch gut pigmentiertes Haar. 

Gleich wie bei der Haarfarbe hingt auch das Ergrauen 
innig mit dem Zustande des zentralen und peripheren Ner­
vensystems zusammen. So deuten sehr hiufig bei stirker be­
haarten Menschen ergraute Haarbezirke, die sich an das 
Innervationsgebiet der Nervenstimme halten, auf deren ab­
gelaufene Entziindung hin. Besonders eindrucksvoll konnten 
wir dies bei halbseitigem Ergrauen der Geschlechtsbehaarung 
im Rahmen eines abgelaufenen Herpes zoster genitalis sehen. 

Neben dem Ergrauen spielt auch das Ausfallen der Haare 
bei der diagnostischen Betrachtung eine besondere Rolle. 
Auch hier ist es nicht so sehr das Kopfhaar als die iibrige 
Terminalbehaarung. Wie schon erwihnt, werden sich unsere 
diagnostischen Oberlegungen bei einem langsameren Haar­
ausfall auch auf chronische Infektionskrankheiten oder endo­
krine Storungen richten, wihrend sein rascherer Verlauf in 
vielen Fillen eine stattgehabte Vergiftung vermuten liBt. In 
letzter Zeit konnte man dies bei Thalliumvergiftungen 
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beobachten, die deshalb haufiger vorkommen, weil dieses 
Gift jetzt im Handel als Rattenvertilgungsmittel leicht zu 
haben ist. 

Neben den schon geschilderten Haarveranderungen spielt 
die sonstige Beschaffenheit des Haares eine relativ geringe 
Rolle, da sie einerseits weitgehenden individuellen Schwan­
kungen unterworfen ist und anderseits die fruher genannten 
Veranderungen viel starker in Erscheinung treten. Es be­
steht aber kein Zweifel, daB sich im Verlaufe von schweren 
Erkrankungen, besonders von Infektionskrankheiten, die 
Haarbeschaffenheit iindert. Hier sind die Haare wahrschein­
lich wegen der schlechten Ernahrungsbedingungen weniger 
gelockt und pflegen dunner als fruher nachzuwachsen. Auf 
aIle FaIle bedeutet ein dunnes, leicht bruchiges und leicht 
ausreiBbares Haar immer ein schlechtes Zeichen und wird 
uns Veranlassung geben, das vorliegende Grundleiden von 
einem wesentlich geanderte-n Gesichtspunkte anzusehen. 
Herm Professor Dr. K. Keller verdanke ich den Hinweis, 
daB sich die Wolle kranker Schafe ganz ahnlich verhalt. 
Oberhaupt ist die Kenntnis von Veranderung des Felles bei 
den Tierzuchtern und Tierarzten weit vorgeschritten und 
laBt recht brauchbare Hinweise auf das menschliche Haar­
kleid gewinnen. 

Am Schlusse sei es gestattet, einige allgemeine Bemer­
kungen uber die Bedeutung des Haarkleides fUr die Erken­
nung mancher Konstitutionseigentumlichkeiten zu machen. Wie 
schon eingangs erwahnt, muB nochmals betont werden, daB 
gerade der Behaarungstypus eine meistens nur lokale dia­
gnostische Bedeutung hat. Mein fruherer Lehrer Franz 
Chvostek, der ja unter Meynert an der psychiatrischen 
Klinik tatig war, hat mich aufmerksam gemacht, daB man 
das Studium der mensch lichen Behaarung am erfolgreichsten 
an Geisteskranken durchfUhren konne. Tatsachlich hat sich 
diese Erfahrungstatsache immer wieder fUr die Wiener 
Verhaltnisse als richtig erwiesen. Ganz allgemein kann man 
sogar sagen, daB eine starke Korperbehaarung meistens 
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mit einer gewissen neuropathischen Veranlagung vergesell­
schaftet ist. Dberhaupt eignet sich die Wiener Bevolkerung. 
die sich fruher aus den jetzigen Nachfolgestaaten erganzte, 
sehr dazu, urn einen tieferen Einblick in diese einerseits erb­
lich bedingten Eigentumlichkeiten als Zeichen fur eine be­
stimmte Krankheitsbereitschaft, anderseits in die auf auBeren 
Ursachen beruhenden unddiagnostisch wichtigen Veranderun­
gen des Haares zu gewinnen. Auch in diesem Abschnitte darf 
keineswegs eine erganzende Dbersicht uber die im Schrifttum 
niedergelegten Erfahrungen erwartet werden. Es sollte nur 
an Hand einzelner Beispiele gezeigt werden, wie es unter 
Umstanden gelingen kann, durch die Eigentumlichkeit des 
Verteilungstypus, der Farbe und der Beschaffenheit des Haar­
kleides uberhaupt, rasch einen Einblick in die Konstitution 
des Erkrankten und unter Umstanden in die Erkrankung 
selbst zu gewinnen. 

Der Kranke und sein Fett. 

Das Fettgewebe gibt durch seine bekannte Anordnung 
dem AuBeren des Menschen ein charakteristisches Geprage. 
Es zeigt schon normalerweise betrachtliche Unterschiede 
im Hinblick auf das Alter und das Geschlecht. Oft kommt 
uns durch eine dem Alter oder dem Geschlecht nicht entspre­
chende Fettverteilung augenblicklich die Erkenntnis, daB 
wir es hier mit einer allgemeinen Storung in der Fettablage­
rung zu tun haben. So handelt es sich z. B. bei der Dystrophia 
adiposogenitalis urn nichts anderes als urn eine ins Pathologi­
sche verzerrte Nachbildung der Fettablagerung eines jugend­
lichen Korpers bei einem Erwachsenen. Weibliche Fettver­
teilung bei einem Manne kann ein degeneratives Zeichen sein 
und anderseits uns die sofortige Kenntnis von einem mehr 
oder minder betrachtlichen Funktionsausfall endokriner 
Drusen vermitteln. Wer aufmerksam die Veranderungen ver­
folgt, die die Ausbildung der Fettdepots am weiblichen 
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Korper yom Madehen bis zur Greisin durehmaeht, wird leicht 
die Phase erkennen, in der sieh im gegebenen Augenblieke 
eine Frau befindet. Gerade der weibliche Korper bietet die 
beste Grundlage zur Beurteilung der Fettverteilungsanomalien, 
da die meisten Erkrankungen diese Typen in das Patho­
logisehe gesteigert darbieten. So erinnert die klimakterisehe 
F ettsueht an die Anf ange einer hypophysaren Form und letzten 
Endes liegen ihre Ursaehen - Veranderungen in der Hypo­
physe - nieht allzu weit auseinander. Trotzdem kann es, 
wie wir dies schon im Absehnitte iiber das Gewicht aus­
gefiihrt haben, oft groBe Schwierigkeiten bereiten, die ein­
zelnen Formen der Fettsueht voneinander zu trennen. Sehr 
einleuchtend sind hier Unterscheidungen, wie sie das Yolk 
gebraueht, indem es den Fettreichtum einteilt in eine be­
neidete, belaehelte und bedauerte Form. Eine gleichmaBig 
starke Entwieklung der Fettdepots, die sich im iibrigen im 
groBen und ganzen an die durch das Geschlecht bedingten 
Formen halt, spricht mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir eine 
Fettsucht aus auBeren Ursachen. Sehr oft wird aber solchen 
Kranken damit unrecht getan, da die gleiche Fettverteilung 
auch bei einer ererbten Fettsucht zustande kommen kann. 
VerhaltnismaBig haufig wird auch bei dieser Form ein Myx­
odem iibersehen. Hier schiitzt die Veranderung der Haut und 
ihrer Anhangsgebilde vor einer Verwechslung. 

Eine Fettverteilung, die mehr der eines Knaben entspricht, 
zeigen Kranke, bei denen es sehr friihzeitig zum Erlosehen 
der Tatigkeit ihrer Geschlechtsdriisen gekommen ist. Bei 
einem spateren Aufhoren finden sich Fettsuehtformen, die 
mehr an die klimakterischen erinnern. 

Eine besondere Form der Fettverteilung kann man iiber­
aus eindrucksvoll dadurch zur Anschauung bringen, daB 
man bei solchen Menschen abwechselnd einmal den Rumpf 
und einmal die Extremitaten freilaBt. Durch dieses weehsel­
seitige Abdecken erscheinen einmal die Kranken infolge 
ihres fettreiehen Rumpfes direkt unformig und einmal durch 
ihre sehlanken Extremitaten fast mager. Die Kenntnis dieser 
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Form ist deshalb wichtig, weil sie jedem therapeutischen 
Eingriffe trotzt. Diese Kranken kannen, ohne daB ihr AuBeres 
sich merklich verindert, bei dem Versuche der Abmagerung 
dem Hungertode nahekommen. FlieSende Obergange von 
diesen Formen bieten die Patienten dar, deren Karper dureh 
graSere und kleinere, meist noch iiberdies sehr druckempfind­
liehe Fettgesehwiilste verunslaltet ist. Auch bei dieser Er­
krankung, der Adipositas dolorosa, bleibt, zumindestens was 
den Bestand der F ettdepots anlangt, das irztliche Handeln 
vergeblich. 1m Gegensatze dazu finden sich Unterschiede in 
der Ausbildung des Fettgewebes zwischen der oberen und un­
teren Karperhilfte, wie schon erwihnt, bei der Dystrophia 
adiposogenitalis und im extremen MaSe bei manchen Lipo­
dystrophien, bei denen durch den Fettschwund das Gesicht 
fast einem Totenkopf iihnlich wird, wihrend die untt~ren An­
teile des Karpers vor Fett strotzen. 

Auch die Betastung des Fettgewebes gibt uns gute Kennt­
nisse von dem Allgemeinzustand des Trigers. Schon das 
Yolk schiitzt eine pralle Konsistenz und schlieSt daraus auf 
eine gute Gesundheit. Bei beginnenden Abmagerungen in­
dert sich dieser Tastbefund. In den verschiedenen FeUdepots 
sind dann die einzelnen Fettliippchen deutlich durchzutasten. 
Besonders gut ist diese Veriinderung an den Bauchdecken zu 
erheben und wird hier als chagriniertes Fett bezeichnet. 1m 
Gegensatze dazu nimmt das Fett bei einem gleichzeitigen 
Odem eine eigentiimliche sulzige Beschaffenheit an. Beson­
ders ins Auge springend ist der Fettgehalt der weiblichen 
Brust, der neben dem spezifischen Parenchym sehr zu ihrer 
Formung beitriigt. Eigentiimlicherweise scheinen diese Fett­
depots anderen Gesetzen unterworfen zu sein als die iibrigen. 
Besonders bei der allgemeinen Fettleibigkeit beteiligt sich das 
Fettgewebe der Briiste nieht in gleiehem Ma&e an der Ver­
mehrung. Ihr gleichsinniges Verhalten mit dem iibrigen 
Karperfette aber spricht mit einer gewissen Reserve fUr eine 
endokrine Ursache des Leidens und gegen eine Mastfettsueht. 
Stiirkere Ablagerungen von Fett in der miinnliehen Brust 
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lassen an eine endokrine Erkrankung denken, finden sich 
aber verhiltnismiBig hiufig auch bei Personen, die zumindest 
in der Gefahr schweben, an einer Lebercirrhose zu erkranken. 
Die Trias der Ausbildung einer fast weiblichen Brust, zu­
sam men mit den fettreichen Bauchdecken und dem weiblichen 
Behaarungstypus charakterisiert ja das klinische Bild der 
genannten Erkrankung. 

SchlieBlich darf nicht vergessen werden, daB auch Fett­
gewebsgeschwiilste zu schwierigen differentialdiagnostischen 
Oberlegungen Veranlassung geben konnen. Denken wir nur 
an die Lipome der Bauchdecken, die oft Bauchwand­
briiche vortauschen konnen und anderseits an die 
Schwierigkeiten, solche Neubildungen von kalten Abszes­
sen zu trennen. In jiingster Zeit hat man sich ja wie­
der eingehender mit den Stoffwechselvorgangen in dies en 
Lipomen beschaftigt. Dazu gehort auch die klinische Be­
obachtung, nach welcher die Lipome sich bei einem durch 
allgemeine Ursachen bedingten Schwund des Fettgewebes 
viel langsamer an der Riickbildung beteiligen. Es konnen 
dadurch bei solchen Lipomtdigern ganz groteske Bilder zu­
stande kommen. 

Dadurch, daB das Fettgewebe einerseits als Speicher dient 
und anderseits in betrachtlichem MaGe endokrinen und ner­
vosen Einfliissen unterliegt, bieten sich dem betrachtenden 
Auge meistens Mischformen dar, so daB hier eher vor einer 
Oberschatzung der diagnostischen Bedeutung gewarnt werden 
muB. 

Der Kranke und seine Venen. 

Die Betrachtung der Venen und die Deutung der Be­
schaffenheit ihrer Wand sowie ihres Fiillungszustandes ist 
eine Kunst, die den alten Arzten gelaufiger war als den 
jungen. Erst in der neueren Zeit hat man wieder, angeregt 
durch die Untersuchungen meines Lehrers Eppinger, iiber 
das We sen des Kollapses bei der klinischen Untersuchung 
auf das Verhalten der Venen besser als friiher geachtet. 
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Meistens besehrankt sich aber die Beobachtung des Venen­
systems nur auf die am Hals gelegenen Venen, wobei ihre 
klinische Einordnung nieht iiber die Erkennung eines ab­
norm en Pulses oder Fiillungszustandes hinausgeht. 1m folgen­
den solI gezeigt werden, wie eine in keinerlei Weise zeit­
raubende Betrachtung der Venen oft schlagartig das Zu­
standsbild zu kHiren vermag. 

Zunaehst sei einmal daran erinnert, daB eine verschie­
dene Beschaffenheit der Haut eine verschiedene Siehtbarkeit 
des subkutanen Venennetzes ermoglichen muB. Die dickere 
Haut des Mannes verdeckt die darunterliegenden Venen 
mehr als die diinnere der Frau. Eine besonders diinne Haut 
laBt das Venennetz bis in seine feinsten Einzelheiten ver­
folgen und wird dem Arzte in vielen Fallen ein beredtes 
Zeugnis iiber den Gesundheitszustand des ganzen Indivi­
duums geben. Es gibt Familien, bei denen eine diinne 
Hautbeschaffenheit zu den konstitutionellen Eigensehaften 
gehort und die in diesen Fallen hochstens als eine gewisse 
Minderwertigkeit anzusehen sein wird. Sie stellen, so 
glaube ieh wenigstens, Menschengruppen dar, die fiir Infek­
tionskrankheiten anfalliger sind. Ganz anders werden wir 
die Siehtbarkeit zarter, diinnwandiger Venen an der Haut 
des Unterarmes und an der Schlafengegend, besonders bei 
jungen Madchen, bewerten, die mit unklaren Besehwerden in 
die Sprechstunde kommen und bei denen dieses Zeichen 
schon auf den ersten Blick den Verdaeht auf eine vorhan­
dene tuberkulose Infektion nahelegt. Meist handelt es sich 
dabei urn Kranke, die schon friiher andeutungsweise das oben 
beschriebene Aussehen darboten und jetzt nur noch "durch­
siehtiger" geworden sind. Es ist dabei selbstverstandlich, 
daB eine abnorme Verdickung der Haut, wie z. B. ein 
Odem, das subkutane Venennetz zum Verschwinden bringen 
wird. Findet sich dieses Zeiehen lokal, so ermoglicht es oft 
den Nachweis einer solchen ortlichen Hautveranderung. 

Aber nieht nur eine geanderte Hautbesehaffenheit, son­
dern auch Anderungen der Venenwand selbst tragen zu der ,. 
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Sichtbarkeit des subkutanen Venennetzes bei. Bekannt ist die 
Tatsache, daB bei alteren Leuten, und hier namentlich bei 
Schwerarbeitern, die Venen der Arme als dicke Strange 
vorspringen konnen, ohne daB dies auf eine besondere fiir 
den allgemeinen Zustand bedeutungsvolle Vedinderung der 
Venen selbst hinweisen wiirde. Es sind dies fibros sklerotische 
Veranderungen der Wand, die nur dann, wenn sie im ju­
gendlichen Alter auftreten, den Verdacht auf eine allgemeine 
GefaBerkrankung lenken miissen. Bei dieser Gelegenheit 
sei auch daran erinnert, daB es nicht die unter der Haut 
am starks ten strangformig vorspringenden Venen sind, die 
sich zur intravenosen Injektion und zur Blutentnahme be­
sonders gut eignen. Gerade sie weichen infolge ihrer Lage 
in der lockeren Subcutis der Nadel leicht aus. Da sie sich 
nach dem Einstich iiberdies oft schlecht zusammenziehen, 
entsteht dann ein groBer, von manchen Kranken iibel emp­
fundener und dem Arzte zum Vorwurf gemachter BluterguB. 
In diesem Zusammenhange sei auch darauf verwiesen, daB 
die Venen Seitenverschiedenheiten aufweisen konnen, indem, 
anscheinend durch die starkere Beanspruchung beim Rechts­
hander, die Venen auf dieser Seite starker entwickelt sind. 
Oft gelingt es so durch einen Blick auf die Hande, sich von 
der Richtigkeit der Angaben einer Rechts-, bzw. Links­
handigkeit eines Patienten zu iiberzeugen. 

Seit den oben erwahnten Untersuchungen Eppingers 
iiber den Kollaps wird dem Fiillungszustand der Venen im 
allgemeinen ein besonderes Augenmerk zugewendet. Bietet 
doch in vielen Fallen die Beachtung dieses Zustandes ein 
ebenso wichtiges wie einfaches, differentialdiagnostisches 
Kriterium zwischen einer kardialen und peripheren Kreislauf­
schwache. Wenn man bedenkt, daB es sich hier meist urn 
lebensbedrohende Zustande handelt, bei denen ein sofortiges 
und therapeutisch richtiges Vorgehen iiber Leben und Tod zu 
entscheiden hat, so wird man an dies em leicht zu erkennenden 
Zeichen nicht mehr voriibergehen. Prall gespannte, schlecht 
ausstreichbare und sich sofort fiillende Venen zeigen einen 
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hohen Venendruck an und lassen den ~chluB auf eine Herz­
schwache zu. Sie fordern also die Anwendung von Herz­
mitteln. Leere, sich nach dem Ausstreichen nicht fiillende 
Venen weisen auf einen niedrigen Venendruck, also auf 
eine Schadigung des peripheren Kreislaufes hin und ver­
langen den Gebrauch von kreislauffordernden Stoffen. 
In dies em Zusammenhange weist Eppinger mit Recht dar­
auf hin, daB dem praktischen Arzte Methoden, welche ein 
sicheres Urteil iiber die Blutmenge und damit die Diagnose 
eines Kollapses gestatten, nicht zur Verfiigung stehen. 
Diese konnen aber ohne weiteres durch die Priifung der 
Venenfiillung ersetzt werden: "Ein Leerlaufen der Venen ist 
das untriigliche Zeichen eines typischen Kollapses." Hand in 
Hand mit dies en Erscheinungen findet sich Blasse der 
Haut und der Schleimhaute. Die Extremitaten sind kalt und 
mit klebrigem SchweiBe bedeckt. Auf diese Betrachtungs­
weise kann nicht eindringlich genug hingewiesen werden. 
da durch sie die Therapie des Arztes zielsicher darauf ge­
lenkt wird, einmal mit Herzmitteln das kranke, das Angebot 
von Blut nicht bewaltigende Herz- zu stiitzen, das andere 
Mal den Leerlauf des Herzens durch Tonussteigerung des 
GefaBsystems zu verhindern. 

Auch in lokaler Hinsicht muB selbstverstandlich dem 
Fiillungszustande der Venen ein besonderes Augenmerk zu­
gewendet werden. Bekannt sind die strotzend gefiillten Venen 
der Arme, des Halses und des Kopfes bei Zustanden, die 
durch eine Verengerung im Einstromgebiet der oberen Hohl­
vene oft zu ganz abenteuerlichen Bildern fiihren. Es muB 
dem Betrachter auffallen, wenn der Fiillungzustand der 
Venen an den beiden Extremitaten verschieden ist. Schon oft 
hat dieser Umstand dazu Veranlassung gegeben, fernab­
liegende Erkrankungen, wie entziindliche oder geschwulst­
artige Veranderungen, in der Achselhohle zu entdecken. 
Zu empfehlen ist eine genauere Inspektion der Venen am 
Halse auf ihren Fiillungszustand hin. Selbstverstandlich 
wird eine beiderseitige gleichmaBige Fiillung der Halsvenen. 
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die sich bei der Einatmung nur wenig verringert, unsere 
Gedanken zunachst auf eine Herzschwache rich ten. Anders 
ist dies, wenn die Erweiterung nur eine einseitige ist. So 
kann oft ein Blick auf eine oberfHichlich gestaute Halsvene 
unsere Aufmerksamkeit auf einen bisher verborgenen spe­
zifischen ProzeB in der Spitzengegend hinleiten. Wenig geiibt 
wurde bisher die Betrachtung des Venenplexus am Zungen­
grunde. Seitdem wir aber dieser Gegend bei der Inspektion 
der Mundhohle eine erhohte Aufmerksamkeit zuwenden, 
sehen wir in ihm einen feinen Gradmesser des Vorhanden­
seins einer Herzschwache. Wir haben uns daran gewohnt, 
die Richtigkeit unseres therapeutischen Vorgehens durch die 
Betrachtung dieser Gegend zu iiberpriifen. Die diinne Schleim­
haut des Zungengrundes gewahrt hier einen ganz ausgezeich­
neten Einblick in die Druckverhaltnisse der Venen, voraus­
gesetzt, daB nicht lokale Storungen vorhanden sind, die den 
Fiillungszustand der SchleimhautgefaBe unmittelbar beein­
flussen. 

Schon oben haben wir erwahnt, daB die Halsvenen von 
jedem Arzte stets einer eingehenden Betrachtung gewiirdigt 
werden sollen. Neben dem Fiillungszustande sind es 
hier die Pulsationen, welche der klinisch diagnostischen Be­
urteilung wert sind. Vor all em kommt es hier auf die Ent­
scheidung an, ob die vorhandene Pulsation als eine mitge­
teilte oder als eine eigene aufzufassen ist. In manchen Fallen 
gelingt diese Entscheidung unschwer dadurch, daB man in 
der erweiterten Halsvene die Pulswelle bis zum Kiefer­
winkel, ja dariiber hinaus bis in die Stirn zu verfolgen im­
stande ist. In diesen Fallen bedarf es aber meist erst dieses 
Symptoms nicht, urn eine Insuffizienz der dreizipfligen Klap­
pen zu erkennen. Diagnostisch schwieriger sind aber die Falle, 
bei denen die Entscheidung nicht auf den ersten Blick zu 
treffen ist. Hier hilft oft das bekannte Ausstreichen der 
Venen. Leere Venen sind nicht imstande, eine mitgeteilte 
Pulsation zu zeigen. Bei leeren Venen kann man aber 
das EinschieBen der yom Herzen kommenden Pulswelle be-
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obachten. Ais wenig bekannt sei hervorgekehrt, daB es 
bei schwerer, lange bestehender SchluBunHihigkeit der Tri­
kuspidalklappe durch die Riickstauung auch zu varikosen Er­
weiterungen der Venen an der InnenfHiche der Hand kom­
men kann, die hier gleich venosen Polstern den Hand­
ball en aufliegen und die Haut vorwolben. Auch bei einer 
verfeinerten Herzdiagnostik kann die Betrachtung der Venen 
weiterfiihren. So kommt es bei der paroxymalen Tachycardie 
zu einer starken Pulsation der Jugularvenen, die wieder 
durch die venose Oberfiillung, die "Vorhofspfropfung", zu 
erkHiren ist. Durch das Fehlen dieser Zeichen kann das 
klinisch oft nicht von der paroxymalen Tachycardie zu 
trennende Vorhofsflattern unterschieden werden. Der Kollaps 
der Halsvenen in der Herzdiastole solI uns an die Moglich­
keit des Vorhandenseins einer Concretio cordis denken las­
sen. Auch hier gestattet in manchen Fallen die gleichzeitige 
Beobachtung von Halsvenenpulsen und HerzspitzenstoB die 
Sicherung einer solchen Diagnose, sowie diese gleichzeitige 
Beobachtung bei Reizleitungsstorung im Herzen oft von aus­
schlaggebender Bedeutung sein konnen. 

Nach der Betrachtung der Halsvenen solI der Blick auf 
die Brustregion gerichtet werden. Hier sind es oft leicht zu 
iibersehende Venenerweiterungen, welche die Diagnose eines 
mediastinalen Prozesses schon zu einer Zeit ermoglichen, in 
der uns die Perkussion und auch das Rontgenbild oft noch im 
Stiche lassen. Zu beachten hat man aber bei Untersuchung 
der Brustbeinregion bei Frauen die Tatsache einer beginnen­
den, bzw. iiberstandenen Schwangerschaft. Bei diesen Zustan­
den konnen manchmal die zu den Brustdriisen fiihrenden 
Venen schon lange Zeit vor der Geburt strotzend mit Blut 
gefiilIt sein und so bei Nichtbeachtung dieses Umstandes zu 
Fehischliissen Veranlassung geben. Hier haben wir es nicht 
mit abnormen Stauungsvorgangen zu tun, sondern mit 
der erhohten Tatigkeit eines Organes, was in dessen 
verbreiterten AbfluBbahnen recht sinnfalIig zum Ausdruck 
kommt. 



104 Der Kranke 

Friiher wurde den sogenannten Sahlischen Venen, die 
sich an den Ansatzpunkten des Zwerchfelles finden sollen, 
ein besonderes Augenmerk zugewendet. Wir haben, angeregt 
durch unseren friiheren Lehrer Chvostek, eingehend immer 
wieder auf dieses Venennetz geachtet, ohne ihm eine beson­
dere diagnostische Bedeutung zubilligen zu konnen. Insbe­
sondere geht es nicht an, aus der Tatsache des Vor­
handenseins dieser Venen auf eine pleurale Adhasion zu 
schlieSen. 

Von Wichtigkeit ist der Fiillungszustand der Venen der 
vorderen Bauchwand. Hier gibt es Obergange von ausge­
sprochenem Caput Medusae bis zu den eben noch sichtbaren 
Venenerweiterungen an den seitlichen Bauchpartien, wie sie 
beginnenden Anastomosen zwischen der Vena epigastriea 
inferior und superior entsprechen. Der Symptomenkomplex 
einer Behinderung in der Strombahn der Vena cava inferior 
ist so bekannt, daB wir uns damit nieht naher befassen 
wollen. Hier kommt es meist nur auf die Diagnose einer be­
stehenden Strombehinderung an, die dann. je naeh der Lage 
des Versehlusses, an versehiedenen Venensystemen in Er­
seheinung tritt. 

Aueh an den Extremitatenvenen konnen bei relativen 
und organisehen SehluSunfahigkeiten der Trikuspidalklappen 
Pulsationen auftreten, die, selbst wenn sie systolisch sind, 
etwas dem Arterienpuls naehhinken. Besonders deutlich tritt 
dieser Zustand in Erscheinung, wenn man das Glied bis zum 
Zusammenfallen der Venenwand hebt. Selbstverstandlieh kann 
dieses Zeiehen gleich den anderen in seiner Wertigkeit zeit­
lich besehrankt sein. Das heiSt, es verschwindet bei relativer 
SehluSunCiihigkeit naeh Besserung der Herzkraft. Aueh vari­
kos erweiterte Venen konnen unter Umstanden Pulsationen 
zeigen, die niehts anderes darstellen als die Fortleitung ar­
terieller GeHiBsehwankungen. Das Fehlen eines Venenpulses 
bei schwer Herzkranken mit ausgedehnten Odemen kann 
mit groBter Wahrseheinliehkeit fur ein Einstromhindernis, 
meist hervorgerufen dureh einen ErguS im Herzbeutel. spre-
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chen. Dagegen kann eine kriftige Pulsation in den Venen, 
verbunden mit einem geroteten Gesiehte, anzeigen, dcill es 
sich hier um einen Menschen mit hohem Blutdruck und 
durchschlagendem Venenpuls handelt. 

Viel zu wenig Gewicht wird in der Allgemeinpraxis nach 
unseren Erfahrungen auf die Stellung der Diagnose und Pro­
gnose bei den entziindlichen Erkrankungen der Venen gelegt. 
Dies hangt vielfach damit zusammen, daB eben ihre Erken­
nung unter Umstanden Schwierigkeiten be rei ten kann und 
dcill diese Art von Erkrankungen unter dem Eindrucke des 
urspriinglichen Krankheitsbildes meist als sekundar ganz zu 
Unrecht in den Hintergrund geriickt wird. Wir wiirden es 
nieht als notwendig erachten darauf hinzuweisen, wenn wir 
nicht in einer jahrzehntelangen Ambulanzerfahrung immer 
wieder gesehen hatten, daB Venenkranke monatelang auf 
Gelenkentziindungen, Neuralgien usw. ohne Erfolg und mit 
Gefahrdung ihres Lebens behandelt worden waren. DaB 
es wichtig ist, hierauf sein Augenmerk zu richten, das kann 
man z. B. daran sehen, daB lange Jahre im Seziersaal be­
schaftigte Hilfskrafte einem jungen Kliniker, der sich vor 
der Leichenoffnung breit iiber den unklaren plotzlichen Tod 
des Patienten auslaBt, aus einer Differenz im Umfange der 
Unterschenkelmuskulatur die Diagnose einer stattgefundenen 
Pulmonalembolie sofort angeben. Tatsachlich kann man oft 
die gefahrliche, tiefe Unterschenkelthrombose nur aus einem 
solchen, rascher mit dem Auge als mit dem MeBband nach­
zuweisenden Unterschied im Umfange erkennen. Bei ober­
flachlicher Thrombophlebitis fallt eine solche Diagnose wohl 
nicht schwer. Neben den thrombosierten Venen sind es 
aber viel haufiger die griinlich- bis gelblichen Begleitstreifen 
Hings der Venen, die den Blick auf sich ziehen soIl en. Ein 
leichter palpierender Druck auf diese Stellen wird dann 
oft eine bisher unter allen moglichen Flaggen segelnde 
Krankheit zu klaren imstande sein. Bei dieser Erkran­
kung hat es meist der interne Mediziner leichter als der 
Chirurg. Auf internen Stationen treten Venenentziindungen 
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in der Regel im Gefolge fieberhafter Erkrankungen auf und 
veranlassen schon durch ihren stiirmischen VerI auf den Pa­
tienten, selbst den Arzt auf sein Leiden aufmerksam zu 
machen. 1m Gegensatze dazu entwickelt sich die Thrombose 
bei chirurgischen Erkrankungen fast ganz ohne Ent­
ziindungserscheinungen. Nur die Zirkulationsstorungen und 
die dadurch bedingte AbfluBbehinderung sind es, die 
auf die drohende Gefahr einer Embolie aufmerksam 
machen. 

Gewohnlich sind nur entziindliche Vorgange in den Venen 
an den unteren GliedmaBen im geschilderten Sinne gefahrlich. 
Sie konnen sich aber bei AbfluBbehinderungen auch an den 
oberen Extremitaten selten bemerkbar machen und die 
Diagnose auf die richtige Bahn fiihren. Auf einen Um­
stand mochte ich in diesem Zusammenhange aber noch 
besonders aufmerksam machen. Bei den Tausenden von 
intravenosen Injektionen kommt es eigentlich sehr selten 
vor, daB sich, auch bei schlechter Technik, aus lokalen 
Entziindungen schwerwiegendere Erkrankungen entwickeln. 
Nur vereinzelt gibt es Patienten, bei denen jeder Ein­
griff an den Venen zu langwierigen, sich weit hinauf 
fortpflanzenden Entziindungen fiihrt. Meist wird man auf 
diesen Umstand durch die Klagen der jungen Arzte 
aufmerksam gemacht, daB sich keine Vene in den oberen 
Extremitaten wegen eingetretener Verstopfung zur In­
jektion eignet. Nach unseren Erfahrungen tritt diese 
besondere Bereitschaft der Venen zur Entziindung nur 
bei Patienten auf, deren Endothel durch den Krank­
heitsverlauf schweren Schaden gelitten hat. Fiir mich ist 
diese besondere Empfindlichkeit der Venenwand immer 
ein untriigliches Zeichen, die Prognose ungiinstig zu 
stellen. 

Auch dieser Abschnitt hatte sich wohl noch viel ausfiihr­
licher gestalten lassen. Er solI jedoch nur dazu Veranlassung 
geben, sich bei der Durchuntersuchung des Kranken kurz, 
aber griindlich mit dem Venensystem zu beschaftigen. Man 
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wird dann bald selbst erkennen, zu welch bedeutungsvollen 
und weitgehenden Riickschliissen uns diese Betrachtung 
fiihren kann. 

Der Kranke und seine Arterien. 

Wegen ihrer tiefen Lage, die eine direkte Betrachtung 
nur an bestimmten Orten moglich macht, wird der klinischen 
Beobachtung der Arterien verhaltnismaBig wenig Beachtung 
geschenkt. Normalerweise sieht man ja kaum das Pulsieren 
der Halsschlagadem. Man kann eigentlich aus der Sichtbar­
keit eines Arterienrohres den fast sicheren Schlufi ziehen, dcill 
wir es hier entweder mit einer Wandverdickung oder mit 
pathologischen Fiillungszustanden zu tun haben. Sehr ein­
drucksvoll kann sich dies an den geschlangelten, plastisch her­
vortretenden Armarterien an der Innenseite des Oberarmes 
zeigen, wobei durch die gleichzeitigen Pulsschwankungen ein 
Ortswechsel erzeugt wird, der E p pin g e r dazu Veranlassung 
gegeben hat, dieses Krankheitszeichen als Glockenstrangsym­
ptom zu bezeichnen. Die bloBe Sichtbarkeit eines Gefa:Srohres 
gestattet aber noch lange nicht die Diagnose der speziellen 
Annahme einer Arteriosklerose. Fibrose Wandverdickungen, 
die in vielen Fallen nichts mit einer allgemeinen Arterio­
sklerose zu tun haben, konnen die gleichen Bilder hervor­
rufen. Sehr haufig wird bei sichtbaren und geschlangelten 
Adem an den Schlafen zwangslaufig auf eine bestehende 
allgemeine GefaBerkrankung geschlossen. Hier sind aber 
die Bedingungen, welche zur Sichtbarmachung eines Arterien­
rohres fiihren, so giinstig, daB schon ein geringer Schwund 
des Fettgewebes die Arterie hervortreten laBt und deshalb 
nicht die Berechtigung besteht, aus diesem alleinigen Befund 
die oben angefiihrte Annahme zu treffen. 

Eine starkere Pulsation der Arterien, die am besten in 
den Halsschlagadem sichtbar ist, muB unzweifelhaft auf 
abwegige Zustande in der Kreislaufdynamik hinweisen. 
Wohl allen Arzten sind die fast hiipfenden Bewegungen der 
Halsschlagadem als Ausdruck eines Pulsus celer bei SchluB-
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unfahigkeit der. Brustschlagaderklappen bekannt. Weniger 
beachtet wird die Tatsache, daB sich das gleiche Verhalten an 
den Halsschlagadern auch bei Zustanden vorfindet, welche 
mit einer erhOhten Blutgeschwindigkeit einhergehen. Am 
deutlichsten kann man diese starken Pulsationen beim Mor­
bus Basedowi, besonders wenn man den Hals von riickwarts 
betrachtet, erkennen. Sie find en sich auch bei Personen, die 
wegen ihres stark erhohten Sympatikustonus rasch auf Reize 
korperlicher oder seelischer Natur ansprechen. SchlieBlich 
kann das gleiche Zeichen auch bei schweren Anamien in 
Erscheinung treten. Ganz besonders deutlich ist es bei der 
Verbindung einer Blutarmut mit einem Herzklappenfehler 
zu sehen, wie wir sie bei der Endocarditis lenta vor uns 
haben. In einem besonderen Zusammenhange muB noch Wert 
auf dieses Symptom gelegt werden: Nicht allzu selten sieht 
man bei fast bewuBtlosen, bIassen Menschen mit kiihler Haut 
und leeren Venen, also im schweren Kollapse, ein starkes 
Schlagen der Halsadern. Eppinger, der nicht nur die 
experimentelle Kenntnis, sondern auch die Klinik des Kol­
lapses wesentlich gefordert hat, weist zu wiederholten Ma­
len auf dieses ganz charakteristische und anfanglich unver­
standliche Symptom hin. Er deutet dies dahin, daB im 
Kollapse mit Miihe yom Korper die Blutzufuhr nur fUr die 
lebenswichtigen Organe, also auch fiir das Gehirn, aufrecht­
erhalten wird. Deshalb ist in diesen Fallen der Gegensatz 
zwischen den blassen, abgesperrten Extremitaten und den 
wildschlagenden Halsarterien kraB, aber nach dieser Auf­
fassung sehr einleuchtend. 

Als arterielles und auf den ersten Blick erkennbares 
Symptom muB letzten Endes auch das Oliver-Cardarell­
sche Symptom, das systolische Hinaufriicken des Kehlkopfes 
bei bestehender Aorteninsuffizienz erwahnt werden, das in 
manchen Fallen einen solchen Grad annehmen kann, daB 
mit ihm auch eine Erschiitterung des ganzen Kopfes im Sinne 
~ines Kopfnickens verbunden ist. Eine gleiche Bedeutung 
haben bekanntlich auch die sichtbaren Pulsationen im Be-
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reiche des Jugulums, die manchmal nur als der Ausdruck 
eines Pulsus celer bei einer SchluBunfahigkeit der Aorten­
klappen in Erscheinung treten, in vielen Fallen aber fUr eine 
Erweiterung der Brustschlagader selbst sprechen. Bei dieser 
Erkrankung, die ja oft durch ihr Obergreifen auf die Aorten­
klappen mit deren SchluBunfahigkeit verbunden ist, findet 
sieh sehr haufig ein einseitiges Sehlagen der Halsarterien 
durch die ungleiche Einengung ihrer Abgange. In vor­
geschrittenen Fallen kann man unter Umstanden auch 
systolische Pulsationen in den oberen Zwischenrippenraumen 
reehts yom Brustbein sehen, und in ganz schweren Fallen 
hat man den Eindruck, als wiirde das Aneurysma das Brust­
bein seIber systolisch heben. So einfach die Diagnose auf 
den ersten Blick erscheint, wenn man einen pulsierenden 
Tumor in der oberen Brustbeingegend sieht, so sehr kann 
dieser Anblick tausehen. UnvergeBlich werden mir in dieser 
Hinsieht zwei FaIle bleiben, bei denen erfahrene Kliniker ein 
Aneurysma angenommen haben, bei denen es sich aber urn 
maligne Tumoren, ausgehend von einer substemalen 
Struma, gehandelt hat. In beiden Fallen wurde die Diagnose 
eines Aneurysma von anderer Seite nach einem kurzen Blick 
abgelehnt wegen des Fehlens der Pupillenstarre und der 
nicht sichtbaren Pulsation an den Halsarterien. 

In diesem Zusammenhange mochten wir auch die Pul­
sationen erwahnen, welehe in der Gegend des epigastri­
schen Winkels sichtbar werden. Hier muB ein Blick entschei­
den, ob die Pulsationen von oben, also yom reehten Herzen, 
oder von riiekwarts, also von der Bauchaorta, kommen. Es ist 
immer wieder iiberaus eindrueksvoll, welch wichtige SchluB­
folgerungen durch diesen kurzen Blick ausgelost werden. 
Pulsationen, die von oben kommen, sprechen fUr einen 
Zwerchfelltiefstand oder fUr ein abnorm stark vergroBertes 
rechtes Herz. Beim Emphysem werden sich diese beiden 
Komponenten vereinigen. Ein Blick nach der Form des 
Brustkorbes und der Gestaltung des epigastrischen Winkels 
wird uns dazu fUhren, diese Diagnose zu bestatigen oder 
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abzulehnen. 1m letzteren FaIle wird sieh die zwingende 
Notwendigkeit ergeben, daB wir uns mit der Frage nach 
der Ursache der VergroBerung des rechten Herzens naher 
befassen. Pulsationen von ruckwarts, also von der Bauch­
aorta kommend, sieht man haufig bei Aorteninsuffizienzen, 
bei arteriosklerotischen Veranderungen des GefaBrohres und 
bei Tumoren, die der Aorta aufliegen und dadurch normale 
Pulsation in iibertriebenem MaBe fortleiten. Auch eine ver­
groBerte Leber kann die Pulse der Aorta in der Gegend der 
Leber sichtbar machen, wahrend sich selbstandige Pulsatio­
nen der Leber wie bei SchluBunfahigkeit der Trikuspidal­
klappen mehr unter dem rechten Rippenbogen bemerkbar 
machen. Vergessen darf man aber dabei nie, daB es sehr 
hiufig auch zu den Kennzeichen eines nervosen Menschen 
gehort, daB man bei ihm eine abnorme Pulsation der Aorta 
in der Oberbauchgegend sieht, eine Tatsache, die, dem 
Patienten selbst spurbar, meist unangenehm empfunden wird. 

Schon bei der Besprechung des Kollapses haben wir dar­
auf verwiesen, daB auch indirekte Zeichen uns eine Hand­
habe fiir eine Erkrankung des arteriellen Systemes geben. 
So sieht man beim Kollapse leichenblasse, mit kiihlem 
SchweiBe bedeckte Extremitaten, die uns zeigen, daB der 
Korper sein letztes Mittel in Anwendung bringt, urn bei einer 
geringen im Umlauf befindliehen Blutmenge aIle nieht un­
bedingt zum Leben notwendigen Teile abzuschalten. Haben 
wir dieses Zeichen nur an einer Extremitit vor uns, so mus­
sen wir, gleichwie nach den Faustregeln der Neurologie, an 
eine periphere Storung denken und danach unser Handeln 
einriehten. 

Nicht nur die Betrachtung, sondern auch die Betastung 
der peripheren Arterien eroffnet uns im Augenblicke weit­
gehende Moglichkeiten einer Einsichtnahme in pathologische 
Zustinde. Wir werden dadurch eine Fibrose von einer Ar­
teriosklerose trennen konnen. Wir werden durch den Nach­
weis ungleiehmaBiger Kalkeinlagerungen zur Annahme einer 
Mediaverkalkung gefiihrt, und schlieBlich wird durch den 
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Tastbefund kleiner Knotchen in der Arterienwand nieht 
allzu selten ein wiederholt untersuchter Fall eines unklaren 
septischen Zustandsbildes als Arteriitis nodosa aufgeklart. 
Trotz ihrer meist tiefen Lage bieten also auch die Arterien 
ein weites Feld fiir eine rasche Diagnose, wobei wir ganz von 
der Betastung des Pulses und von seiner iiberragenden Be­
deutung fiir die Auffassung des Krankheitsbildes hier ab­
sehen mochten. 

Dagegen wollen wir etwas naher auf ein Symptom ein­
gehen, welches, zumindest teilweise, arteriell bedingt ist. 
Schon in Laienkreisen wird ein Mensch, der aus den verschie­
densten Ursachen sehr rasch errotet, als nervos angesehen. 
Diese fIammende Rote, die vom Halse aufsteigt und das 
Gesicht iibergieBt, wird ja auch von dem Betroffenen seIber 
als eine warme, aufsteigende Welle bezeiehnet und damit als 
arterielles Symptom gekennzeichnet. Immer, wenn der Mensch 
sich in Zeitlauften befindet, in denen er sieh entweder in 
einer korperlichen oder seelischen Umstellung befindet, tritt 
dieses Symptom in den Vordergrund. So erklart sich das Er­
roten junger Miidchen in der Zeit der Pubertat und das 
gleiche Symptom, "die Wallungen", bei alteren Frauen in den 
Wechseljahren. Jeder von uns hat wohl schon an diesen An­
zeichen das beginnende Klimakterium einer Frau erkannt. So 
einfach dieses Symptom und seine Erkliirung ist, so wertvoll 
ist seine Kenntnisnahme, wenn wir einer Patientin gegen­
iibersitzen, die iiber anginose Beschwerden klagt und bei der 
es zu entscheiden gilt, ob wir es mit einer Todeskandidatin 
wegen echter Angina pectoris zu tun haben oder ob vaso­
motorische Storungen vorliegen, die durch ein entsprechendes 
Heilmittel rasch zum Schwinden gebracht werden konnen. 
Eine standige Rote des Gesichtes sehen wir auch bei vielen 
unserer Hypertoniker, wobei sich aber in den meisten Fallen 
ein bliiulicher Unterton dazumischt, der uns wieder Veran­
lassung gibt, an eine gleiehzeitig bestehende Herzschwache 
zu denken. Schon seit langem ist uns aufgefallen, daB Falle 
von zerebralen Erkrankungen, insbesondere von Hirntumoren, 
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eine Rotung des Gesichtes und des Halses aufwiesen, die 
sich in nichts von dem Erroten in ihrem Aussehen unter­
scheidet und nur dadurch von diesem zu trennen ist, dd 
sie eben ein standiges Symptom darstellt. Diese Verfarbung 
von Hals und Gesicht findet sich aber auch bei Infektions­
krankheiten. Gleich wie bei den Hirntumoren durch Druck, 
scheint es sich bei den letztgenannten Zustiinden um toxische 
Schadigungen des Vasomotorenzentrums zu handeln. Von 
Rotungen der Haut aus anderen Ursachen sind diese Ver­
anderungen leicht dadurch zu trennen, daB es gut g~1ingt, 
durch einen starken Fingerdruck eine blasse Druckstelle zu 
erzeugen. Man ist aber, wenn man diese Dinge einmal be­
achtet, iiberrascht, wie diese blasse Stelle in Bruchteilen von 
Sekunden durch rotes, hineinschieBendes Blut wieder zurn 
Verschwinden gebracht werden kann. Es handelt sich hier 
urn ahnliche Zustande, wie IJ)an sie bei den Aorteninsuffizien­
zen beobachtet. Auch diese Veranderungen konnen leicht 
voneinander getrennt werden. Erzeugt man bei diesen Kran­
ken, am besten auf der Stirne, durch Reiben eine blutleere 
Stelle, so sieht man an ihrer auBeren Begrenzung iiberaus 
deutlich den bis in die Prakapillaren durchschlagenden 
Pulsus celer bei der Aortenklappeninsuffizienz, wahrend bei 
der Vasoneurose ohne Pulsschwankungen diese blasse Stelle 
sehr rasch die Rote der Umgebung annimmt. Erstere Dia­
gnose kann man im iibrigen auch dadurch leicht stiitzen, daB 
man durch leichten Druck einen Fingernagel anamisiert und 
das Schwinden und Kornmen der Rote beobachtet. Diese 
differentialdiagnostischen Moglichkeiten lassen aber nur den 
SchluB zu, daB der PuIs die Eigenschaften eines Pulsus celer 
besitzt und berechtigen nicht, einen organischen Herzklappen­
fehler anzunehmen. Bei Vasolabilitat kann die Storung der 
Windkesselfunktion der Aorta namlich zu den gleichen Er­
scheinungen fiihren. 

Man darf selbstverstandlich auch sonst nieht vergessen, 
daB abnorm verlaufende Arterien, aneurysmatische Bil­
dungen und von Arterien gebildete Geschwiilste an allen 
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Stellen des Korpers abnorme Pulsationen hervorrufen kon­
nen, die nicht nur durch den Blick und durch den Tastsinn, 
sondern auch unter Umstanden auf Distanz durch das Gehor 
wahrzunehmen sind. SchlieBlich ha:ben wir uns im Kapitel 
iiber die Haut eingehender damit zu beschaftigen, welchen 
groBen Anteil an der diagnostisch so wichtigen Hautfarbe 
die Schwankungen in dem Spannungszustande des arteriellen 
Systemes besitzen. Gerade die Blutversorgung gibt ja dem 
lebenden Gewebe ein ganz charakteristisches Aussehen und 
liefert iiber den Zustand der Arterien oft ein viel eindrucks­
volleres Bild als es ihre direkte Besichtigung ermoglicht. 

Der Kranke und seine Lymphdriisen. 

Nie versaume es der Arzt, bei der Erhebung des Allge­
meinzustandes sich durch Betrachtung und Betastung iiber 
die Beschaffenheit der Lymphdriisen zu unterrichten. Zu 
wiederholten Malen haben wir die Beobachtung gemacht, daB 
die Nichtausfiihrung dieser Untersuchung, bzw. die unrich­
tige Einschatzung ihres Wertes zu falschen Diagnosen ge­
fiihrt haben. Das Ansehen und die Abtastung der oberen 
Schliisselbeingruben, der Achselhohlen und der Leisten­
gegend erfordert eine kurze Zeit und bringt in vielen Fallen 
einen iiberraschenden Einblick in das vorliegende Krankheits­
bild. Auch bei groBen sichtbaren Lymphdriisenschwellungen 
unterlasse man es nie, sich davon zu iiberzeugen, ob man es 
nur mit einer ortlichen oder einer allgemeinen Lymphdriisen­
vergroBerung zu tun hat. 

Die allgemeine LymphdriisenvergroBerung kann die ver­
schiedensten Ursachen haben und trotzdem bei Beriicksichti­
gung von Form, GroBe, Konsistenz und Abgrenzbarkeit 
weitgehende differentialdiagnostische Moglichkeiten zulassen. 
Bekannt sind die diffusen Lymphdriisenschwellungen bei 
der Tuberkulose, bei derdie einzelnen Driisen nur gering ver­
groBert erscheinen, dafiir aber eine ziemlich derbe Konsistenz 
aufweisen. Gleich beschaffene Lymphdriisen findet man auch 
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bei chronisch verlaufenden septischen Prozessen und bei der 
Endocarditis lenta. Sie unterscheiden sich aber von denen bei 
der Tuberkulose meist durch ihre etwas weichere Konsistenz. 
Auch bei den schwierig zu deutenden luetischen Exanthemen 
fordert oft die Tatsache einer vorhandenen diffusen, aber 
geringgradigen Lymphdriisenschwellung die Diagnose. Viel­
fache und machtige Lymphdriisenschwellungen beherrschen 
das Bild der Leukamien. Sie springen bei der Lymphade­
nose meist viel sHirker in die Augen als bei der Myelose, 
bei denen sich die einzelnen, maBig derben Driisenkorper, 
entsprechend der nicht entziindlichen Ursache dieses Leidens 
scharf gegeneinander abgrenzen lassen. E p pin g e r ver­
gleicht die dabei zu erhebenden Tastbefunde mit denen, die 
man an einem gefiillten Kartoffelsack erheben kann, wobei 
er besonderen Wert auf die scharfe Abgrenzbarkeit, die oft 
erstaunliche Verschieblichkeit und die Schmerzlosigkeit legt. 
1m Gegensatze zu den oben angefiihrten diffusen Lymph­
driisenschwellungen findet man hier auch Lymphdriisen in 
Gegenden, bei denen sonst solche Gebilde weder zu sehen, 
noch zu fiihlen sind. 

Dagegen haben wir es bei der Paltauf-Sternberg­
schen Erkrankung, der Lymphogranulomatose, meist nur im 
vorgeschrittenen Stadium mit einer allgemeinen Lymph­
driisenschwellung zu tun. Entsprechend der Ansicht Carl 
S t ern be r g s von einer bakteriellen Genese dieser Erkran­
kung finden sich in den Anfangsstadien, aber auch in den 
Nachschiiben immer nur einzelne Lymphdriisengruppen er­
griffen. Es erweckt in vielen Fallen den Anschein, als wiir­
den die vorhandenen LymphdriisenschweIlungen die ein­
zelnen Stationen der fortschreitenden Infektion bezeichnen. 
Recht eindrucksvoll und noch wenig bekannt sind die FaIle 
von Lymphogranulomatose, bei denen in den Anfangs­
stadien die Halslymphdriisen oft nur einseitig ergriffen 
sind, so daB C. Sternberg von seinem Schiiler Richard 
P a It auf jun. gerade diese FaIle als einen Beweis fiir die bak­
terieIle Genese dieses Leidens beschreiben lieE. Die ortliche 
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Beschrankung dieser Lymphdriisenschwellungen laBt in vielen 
Fallen die Moglichkeit zu, sie gegen die ahnlich beschaffenen, 
bei leukamischen Erkrankungen abzugrenzen. Schwierig ist 
die Differentialdiagnose der unter ahnlichen klinischen 
Symptomen verlaufenden kasigen Lymphdriisentuberkulose. 
Auch hier findet sich die Bahn des Infektionsweges durch 
Lymphdriisenschwellungen gekennzeichnet. Da bei der ver­
kasenden Tuberkulose der Lymphdriisen auch deren Kapsel 
entziindlich verandert wird, so ist in der schlechten Ab­
grenzbarkeit der einzelnen Driisenkorper, die, zu groBen 
Paketen verbacken, eine fiir manche Falle brauchbare Unter­
scheidungsmoglichkeit vorhanden. 

Wahrend es bei den allgemeinen Lymphdriisenschwellun­
gen eigentlich nur wenige Erkrankungsformen sind, die in 
differentialdiagnostische Dberlegung kommen, verhalt sich 
dies bei den lokalen anders. Hier fallt es ins Gewicht, daB 
man durch den Tastbefund auch auf fernabliegende Krank­
heitsherde aufmerksam gemacht wird. Gerade in diesen 
Fallen zeigt sich der Wert einer genaueren Untersuchung, 
die unter Umstanden weiter fiihren kann als dies die mo­
dernsten klinischen Laboratoriumsmethoden vermogen. Meist 
macht auf entziindliche Lymphdriisenschwellungen der Pa­
tient den Arzt selbst aufmerksam, da sich ihm diese durch 
ihr plotzliches Auftreten und auch durch Schmerzen oder 
mindestens durch Spannungsgefiihle bemerkbar machen. 
Diese Lymphdriisenschwellungen sind entsprechend ihren 
Entstehungsursachen immer nahe der Einbruchspforte ge­
lagert. In vielen Fallen kommt man aber erst durch ihr Vor­
handensein auf die primare Stelle. Hier ist stets eine 
genaue Kenntnis der AbfluBbahnen der verschiedenen 
Korperstellen von groBter Wichtigkeit, da es nur durch sie 
gelingt, gleich die richtige Lokalisation der Einbruchspforte 
zu finden. An dieser Stelle sei es erlaubt, einiger Lymph­
driisengruppen besonders Erwahnung zu tun, deren Kenntnis 
oft nicht im richtigen AusmaBe bei den Arzten vorhanden ist. 
Bei entziindlichen Lymphdriisenschwellungen in der Leisten-
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beuge wird man, besonders wenn die unteren Lymphdriisen­
gruppen ergriffen sind, an eine Erkrankung der unteren Ex­
tremWiten, bei Befallensein der oberen, an eine solche der 
Geschlechtsorgane denken. Oft wird aber vergessen, daB 
auch entziindliche, bzw. krebsige Erkrankungen des End­
darmes und des weiblichen Genitales ebenfalls ihre AbfluB­
bahn in dieser Gegend besitzen. Bei solchen Zusammenhiin­
gen haben wir es aber in den meisten Fiillen vermiBt, daB 
sich der Arzt durch eine entsprechende Untersuchung auch 
iiber den Zustand dieses Darmabschnittes Aufkliirung ver­
schafft. Da gerade entziindliche Erkrankungen des Mast­
darmes, des Anus und der Glutaealgegend zu den schmerz­
haftesten und auch am hiiufigsten verschwiegenen Leiden 
gehoren, erscheint uns diese Kenntnis auf Grund zahl­
reicher Erfahrungen erwiihnenswert. Chvostek hat es in 
seinen beriihmten diagnostischen Vorlesungen bei entziind­
lichen Erkrankungen des Brustraumes nie unterlassen, sich 
durch das Bestreichen der seitlichen Brustabschnitte von dem 
Vorhandensein einer in der mittleren Axillarlinie gelegenen 
sog. Zebrovskyschen Lymphdriise zu iiberzeugen. Diese 
Lymphdriise springt bei mageren Personen meist leicht 5icht­
bar vor und kann bei ihrer niiheren Untersuchung rasch iiber 
die Art und das Vorhandensein einer Erkrankung im Brust­
raum orientieren. Wohl kein Arzt wird es unterlassen, 
bei einer Erkrankung der Gaumenmandeln einen Griff in die 
Gegend des Kieferwinkels zu machen, urn sich dadurch von 
dem Fortschreiten der Halsentziindung zu unterrichten. Mei­
stens ist nur in chirurgischen Kliniken die Tatsache geliiufig, 
daB hinter dem Ohr gelegene Lymphdriisen dazu Veranlas­
sung geben miissen, die Kopfhaut und ihre Anhangsgebilde 
einer genaueren Untersuchung zu unterziehen. Sehr hiiufig 
verursachen chronische, durch Liiuse hervorgerufene Ekzeme 
diese LymphdriisenvergroBerungen, welche durch Einschmel­
zung zu Abszessen fiihren, die ganz richtig von den Chir­
urgen als Lausabszesse bezeichnet werden. Schliemich sei 
noch daran erinnert, daB nicht selten das Hervortreten von 
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Lymphdriisen in den seitlichen Halspartien die Veranlassung 
dazu gibt, den Arzt aufzusuchen, der dann das Vorhandensein 
einer Hilustuberkulose, die ihre Grenzen iiberschritten hat, 
feststellt. 

Nach der Art der Lymphdriisenschwellung ist es verhalt­
nismaBig leicht, sich iiber die auslosende Ursache zu unter­
richten. Akute Lymphdriisenschwellungen sind schmerzhaft, 
lassen unter Umstanden beim Obergreifen auf das benach­
barte Gewebe auch eine erhohte Warme und eine Rotung 
an der Haut erkennen und sind entsprechend der Mitbeteili­
gung der Lymphdriisenkapsel bei langerem Bestande mit­
einander verbacken. Solche Lymphdriisenschwellungen kon­
nen oft das ganze Leben lang bestehen, ohne daB der Trager 
von dem Vorhandensein einer Einbruchspforte Kenntnis hat. 
Sie verharten mit der Zeit und fiihren wegen ihrer Konsistenz 
oft zu falschen diagnostischen Schliissen. In vielen Fallen 
wird aber der Ausschlu6 einer anderweitigen Lymphdriisen­
schwellung ihre Harmlosigkeit ergeben. Die chronisch 
entziindlichen, leukamischen und lymphogranulomatosen 
Lymphdriisenvergro6erungen wurden schon oben bespro­
chen. Von groBter Bedeutung ist es aber, die jungen Me­
diziner darauf einzustellen, auf den ersten Griff eine krebsige 
Lymphdriise zu erkennen. Diese zeichnet sich durch eine be­
sondere Derbheit aus, die vielleicht verbunden ist mit einer 
eigentiimlich prallen Konsistenz, deren genaue Beschreibung 
in Worten unseres Erachtens aber nicht moglich ist. Wie in 
so vielen Fallen der klinischen Diagnostik, kommt es hier auf 
einen durch lange Ubung erzogenen und verfeinerten Tast­
sinn an, der es dann mit fast absoluter Sicherheit gestattet, 
die Diagnose auf ein metastatisches Karzinom der Lymph­
driise zu stellen. Am besten erlemt man dieses Tastgefiihl in 
del' pathologischen Anatomie an exstirpierten krebsigen 
Brustdriisen samt dem dazugehorigen Fettpolster der 
Achselhohle. An diesem Objekt gewohnt sich der Finger an 
die eigentiimliche, nur durch das Karzinom hervorgerufene 
Beschaffenheit einer mit Krebszellen durchsetzten Lymph-
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driise. Ich verdanke diese Erlernung der Untersuchungs­
methode solcher Lymphdriisen meinem Lehrer fUr patho­
logische Anatomie Carl Sternberg, der mit unfehlbarer 
Sicherheit durch die Betastung des axillaren Fettkorpers 
auch die kleinsten, krebsigen Lymphdriisen herausfand. 
Wahrend die am toten Materiale gewonnenen Tastbefunde 
sich sonst grundlegend von denen am lebenden unter­
scheiden, gleichen sie hier einander vollkommen, eine 
Tatsache, von der ich mich auch in meiner chirurgischen 
Lehrzeit wiederholt selbst iiberzeugen konnte. Eine genaue 
Betastung einer solchen Lymphdriise kann unter UmsHinden 
friiher zur Diagnose fiihren als die Rontgenuntersuchung. 
Sie kann in vielen Fallen einen entscheidenden EinfluB auf 
das weitere therapeutische Vorgehen gewinnen. UnvergeB­
lich wird aber wohl jedem Arzte die Feststellung einer 
karzinomatosen Lymphdriise sein, wenn er" sie bei einem 
Menschen macht, der aus anderen Ursachen den Arzt auf­
gesucht hat. Wenn auch in solchen Fallen nach einem solchen 
kleinen Griff das Todesurteil gefallt erscheint, so konnen 
wir doch durch Verhinderung unniitzer schwerer Eingriffe 
einerseits und durch Einleitung einer Strahlentherapie ander­
seit das Leben eines solchen Kranken schmerzloser gestalten 
oder verlangern. Auch bei dieser Lymphdriisenerkrankung 
ist die Kenntnis der Anatomie der Lymphdriisen und ihrer 
AbfluBbahnen von groBter Wichtigkeit. Einzelne besonders 
wichtige und oft verkannte Beispiele haben wir schon 
bei den entziindlichen Lymphdriisenerkrankungen erwahnt, 
die sich ungezwungen auch auf die krebsigen Erkrankungen 
anwenden lassen. Hier sei nur auf die Bedeutung der sog. 
Virchowschen Driise naher eingegangen. Es ist dies eine 
kleine, in der linken oberen Schliisselbeingrube gelegene 
Driise, die im Anschlusse an das Auftreten eines Magen­
karzinoms krebsig entarten und nunmehr deutlich tastbar 
werden kann. Die Friihdiagnose des Magenkarzinoms ist 
aber erfreulicherweise schon so weit vorgeschritten, daB wir 
nunmehr nur noch selten Gelegenheit haben, die durch 
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Metastase veranderte Driise zu finden und auf Grund dieser 
Tatsache den ·entsprechenden Fall als nicht mehr radikal 
operierbar zu erklaren. Sie findet sich nach unseren Er­
fahrungen aber alillerst selten und hat wohl in der jetzigen 
Zeit ihre diagnostische Verwertung fast ganz verloren. 

Einer besonderen Besprechung bediirfen die Lymph­
driisen bei der Lymphosarkomatose K u n d rat s. Hier handelt 
es sich um eine Systemerkrankung, die aber, meist von einem 
Orte ausgehend, fast unaufhaltsam das ganze lymphatische 
Gewebe des Karpers ergreift. Dementsprechend sind nur 
ganz am Anfang die Lymphdriisen voneinander abgrenzbar, 
verbacken aber unter Durchbrechung der Kapseln und 
Fortschreiten auf die Umgebung bald miteinander und bilden 
so groBe unverschiebliche Lymphdriisenpakete, die sich aber 
von den krebsigen Lymphdriisen durch eine gewisse Weich­
heit trennen lassen. Ihre Unterscheidung von entziindlichen 
Lymphdriisen ist durch das Fehlen der Schmerzhaftigkeit 
und durch das starke Obergreifen auf die Umgebung er­
leichtert. Obwohl es heute fast schon Gewohnheit geworden 
ist, die besondere Natur der Lymphdriisenschwellungen durch 
indirekte Methoden zu erschlieBen, muB dennoch oft genug 
auf die von den alten Arzten geiibte, einfache Lymphdriisen­
diagnostik zuriickgekommen werden, die sich, wie aus vor­
stehendem ersichtlich, in gewissen Fallen ausgezeichnet be­
wahren kann. 

Dieser Abschnitt mij.Bte aber unvollstandig erscheinen, 
wenn wir nicht noch auf die Spuren eingingen, die friihere 
Lymphdriisenentziindungen auf der Haut zuriicklassen. 
Brechen die eingeschmolzenen Lymphdriisen durch, so hinter­
lassen sie in der Haut und im Unterhautzellgewebe Narben, 
von deren groBer Ausdehnung man sich dann leicht iiber­
zeugen kann, wenn man versucht, sie chirurgisch zu ent­
femen. Bekannt sind solche Veranderungen bei den zwei 
haufigsten chronischen Infektionskrankheiten, bei der Tuber­
kulose und der Lues. Oft sind es ganz zarte, aber strahlig 
verlaufende, unverschiebliche Narben unter dem Unter-
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kiefer, die dazu Veranlassung geben sollten, eine genauere 
Untersuchung auf eine etwa noch vorhandene aktive Tuber­
kulose einzuleiten. Anderseits sind es aber gerade diese in 
der Kindheit erworbenen Narben, weIche uns anzeigen, daB 
ihr Trager schon in friiher Jugend seinen Kampf mit den 
Tuberkelbazillen begonnen und es deshalb auch gelernt hat, 
ein Wiederaufflackern in entsprechender Weise zu be­
kampfen. Nach vielfaltigen Erfahrungen lassen also diese 
in den seitlichen Halspartien gelegenen strahligen, zu 
Keloidbildungen neigenden Narben den sicheren SchluB 
ziehen, daB der Trager eine Tuberkulose durchgemacht hat, 
daB aber bei ihm mit groBer Wahrscheinlichkeit das Wieder­
auftreten eines solchen Prozesses an anderen Orten eine 
giinstige Prognose ergeben wird. Falschlicherweise werden 
andere Narbenbildungen besonders in dieser Gegend gleich­
falls auf das Uberstehen einer Tuberkulose bezogen. In 
Frage kommen trichterformig eingezogene, mit dem Periost 
des Unterkiefers verwachsene Narben, die auf osteomyeliti­
sche Erkrankungen des Unterkiefers infolge von Granulomen 
hindeuten. Sehr haufig finden sich unter dem Kinn kleine 
Narben, die als Reste der bei Kleinkindern in dieser Gegend 
sehr haufigen Staphylokokkenabszesse anzusehen sind. Nicht 
vergessen werden darf, daB auch die Aktinomykose zu aus­
gedehnten Narbenbildungen am Halse Veranlassung geben 
kann. 

Ebenso wichtig wie die Untersuchung des Halses erscheint 
die der Leistenbeuge. Strahlige Narben dieser Gegend weisen 
wohl mit groBer Wahrscheinlichkeit auf eine durchgemachte 
luetische Infektion hin. Kann man noch, insbesondere beim 
Manne am Gliede, die Narbe des Primaraffektes nachweisen, 
so ist dadurch in vielen Fallen die Genese mancher Herz­
beschwerden schlagartig geklart. So wichtig diese Art der 
Diagnostik auch ist, darf aber ein solcher Befund in 
der Leistenbeuge nicht unbedingt dazu Veranlassung 
geben, den Trager als einen alten Luetiker anzusprechen. 
Letzten Endes konnen auch akut entziindliche Lymphdriisen-
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erkrankungen in dieser Gegend bei ihrer Einschmelzung und 
insbesondere nach chirurgischen Eingriffen und langer Drai­
nage der WundhOhlen zu ahnlichen Narbenbildungen fiih­
ren, wie sie schlieBlich auch das in unseren Breiten sehr sel­
tene Lymphogranuloma inguinale erzeugt. 

Die Beachtung der Lymphdriisen, die bei der Unter­
suchung nur ganz wenig Zeit in Anspruch nimmt, kann in 
vielen Fallen ratselhafte Krankheitserscheinungen aufklaren 
oder mindestens schon erhobene Befunde unterstiitzen. Sie 
ist eine Untersuchungsmethode, deren Erlernung viel Dbung 
und Zeit erfordert, die aber dann im Einzelfalle ungeahnte 
diagnostische Moglichkeiten eroffnet. 

Der Kranke und seine Muskeln. 

Die Muskulatur und ihre Beziehungen zu dem Allgemein­
zustand des mensch lichen Korpers sind zwar hinlanglich be­
kannt, aber viel zu wenig in ihrer diagnostischen Bedeutung 
eingeschatzt. Sie findet meist nur Beachtung als Motor fiir 
die einzelnen Gelenke, aber nieht als Ausdrucksform fiir die 
verschiedensten Allgemeinzustande. So hangt denn das Aus­
sehen des unbewegten menschlichen Korpers wesentlich von 
den auch im Ruhezustande in der Muskulatur vorhandenen 
Spannungszustanden ab, dem bis he ute noch nicht exakt zu 
erfassenden Muskeltonus. Durch diesen wird die Korper­
oberflache ganz wesentlich bestimmt. Da aber der Tonus der 
Muskulatur, der wahrscheinlich ausschlaggebend von den 
vegetativen Zentren des Gehirnes beherrscht wird, beim ge­
sunden und kranken Menschen groBe Unterschiede aufweist, 
gewinnt in dieser Richtung die Betrachtung der Muskulatur 
eine groBe diagnostische Bedeutung. Schon das Laienpubli­
kum legt einen gewissen Wert auf gute Korperhaltung und 
schlieBt mit Recht aus ihr auf eine gute Gesundheit. Auch 
in der Ruhelage verleiht eine entsprechend tonisierte Muskula­
tur dem Korper die Zeichen von Aktivitat. Wir wissen ja, 
wie schwer es ist. Spannungen der Muskulatur, die bei man-
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chen Untersuchungen recht hinderlich sein konnen, zu be­
heben. UnvergeBlich wird sich aber die Bedeutung des Muskel­
tonus dem Arzt einpragen, der einen Menschen in der 
Sterbestunde beobachtet. Nicht umsonst haben sich unsere 
groBten Kiinstler bemiiht, die durch den Verlust des Tonus 
bedingte Losung der Glieder darzustellen. Trotz der 
Genialitat mancher dieser Kunstwerke konnen diese die 
sich hiebei abspielenden Vorgange aber nicht restlos aus­
driicken. Eigentlich zeigen ja der Tonusverlust, das Herab­
sinken des Hauptes, das Herunterfallen des Unterkiefers, 
das Schlaffwerden der Glieder den Eintritt des klinischen 
und nicht des Zellstaatentodes an. Haben wir in diesem 
Anblick den vollstandigen Tonusverlust vor uns, so zeigt 
der lebende Mensch in seinem Gang, in seiner Haltung und 
in seinem Auftreten Obergange von dies em Zustande zu 
einem guten Tonus. Dabei muB man sich hiiten, diese un­
willkiirliche Beeinflussung der Muskulatur mit der aner­
zogenen, stram men Haltung der Soldaten oder SportIer zu 
verwechseln, die, weil sie weitgehend vom Willen abhangig 
ist, auch dann noch vorhanden sein kann, wenn der ve­
getative Muskeltonus schon stark im Schwinden begriffen 
ist. Muskeltonus darf auch nicht mit gut oder schlecht 
entwickelter Muskulatur verwechselt werden. Einen guten 
Tonus und damit ein gesundes Aussehen eines Korpers kann 
auch ein Nichttrainierter aufweisen. Am besten iiber den 
Muskeltonus seiner Patienten ist wohl der Arzt unterrichtet, 
der die ihm Anvertrauten in gesunden und kranken Tagen zu 
beobachten Gelegenheit hat. Es ist sicherlich jedem von uns 
schon vorgekommen, daB er durch die miide Haltung eines 
Freundes dazu gefiihrt wurde, eine griindliche Untersuchung 
vorzunehmen und eine Krankheit zu entdecken. Am ein­
drucksvollsten wirkt sich die Muskeltonusveranderung im 
Gesichte aus. Durch sie erfahrt die uns so vertraute Mimik 
beim Kranken eine wesentliche und eigenartige Veranderung. 
Auch hier zeigt sich wieder deutlich der Unterschied zwi­
schen einer willkiirlich entspannten Gesichtsmuskulatur und 
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einer, die durch Herabsetzung des vegetativen Tonus er­
schlafft. Nichts ist selbst fUr unsere groBten Schauspieler so 
schwer, wie ohne ZuhiIfenahme von Schminke glaubhaft die 
Gesichtsziige eines Kranken oder Sterbenden nachzuahmen. 
Es ist daher auch verstandlich, daB der Arzt, wenn er un­
mittelbar nach dem Eintritt ins Krankenzimmer das Antlitz 
der Kranken betrachtet, das wahre mimische Bild noch gar 
nicht zu sehen bekommt. Unter der nervosen Spannung, 
die ja immer das Kommen des HeIfers begleitet, iiberwiegt 
die willkiirliche Mimik und tauscht oft auch den Erfahrenen 
iiber die wirklichen Verhaltnisse. Erst nach langerem Ge­
sprache oder nach einer den Kranken ermiidenden Unter­
suchung schwachen sich die willkiirlichen Einfliisse ab und 
das durch den herabgesetzten Muskeltonus erschlaffte Ant­
litz tritt deutlich zutage und es zeigt sich das wahre Gesicht: 
Die Stirne ist meist glatt, die Augenlider sind halb ge­
schlossen, die Mundwinkel gesenkt, es fehlt das Spiel 
der mimischen Muskulatur. Aber nicht nur das Antlitz 
seJbst, sondern auch die Haltung des Kopfes, die vor aHem 
von dem Spannungszustand der Halsmuskulatur abhangt, 
gibt oft einen Gradmesser des Befindens des Patienten 
abo Ein freigetragener Kopf, der versucht, seine Um­
gebung zu beherrschen, der insbesondere bestrebt ist, sich 
von dem stiitzenden Kissen zu entfernen, wird wohl von je­
dem Arzte als das Zeichen einer beginnenden Genesung oder 
eines vorhandenen Lebenswillens begriiBt werden. Ganz im 
Gegensatze dazu bietet der kraftlos tief in die Kissen ein­
gesunkene Kopf ein Bild, das schwere Krankheit kenn­
zeichnet. 

In diesem Zusammenhange mochten wir auf eine Lage 
des Kopfes aufmerksam machen, wie sie bei neuropathischen 
Frauen verhaltnismaBig haufig zu sehen ist. Hier liegt der 
Kopf anscheinend kraftlos, umrahmt von dem aufgelosten 
Haare, den Kissen auf, doch passen die sprechenden 
Augen und die bei genauerer Betrachtung angespannte 
Halsmuskulatur nicht zu einem herabgesetzten Tonus. 
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Mit Recht sprechen alte franzosische Autoren von diesem 
"In den Kissen liegen" als einem neurotischen Stigma. Diese 
Kopfhaltung ist so ungemein charakteristisch, daB sie schon 
auf den ersten Blick davor warnt, den beweglichen Klagen 
der Erkrankten allzu groBe Bedeutung beizulegen. 

Eindrucksvoll gestaltet sich auch der wirkliche Tonusver­
lust bei der Betrachtung des Kranken von hinten. Die 
herabfallenden Schultern, zusammen mit den herausstehen­
den SchulterbHittern und der gekriimmten Wirbelsaule, sind 
wohl ein Bild, welches fast jeder Schwerkranke aufweist. 
Es erganzt damit das Bild des paralytischen Thorax und 
weist auf die innigen spater noch mehr zu besprechenden, 
formbestimmenden Einfliisse der Muskulatur auf den Brust­
korb hin. Dieser Tonusverlust ist auch an den Extremitaten 
deutlich zu sehen, indem sich hier die Gelenke nicht in der 
Mittelstellung, sondern meist der Schwere nach einstellen. 
Fast immer wird man z. B., wenn man bei einem Schwer­
kranken die Decke zuriickschlagt, bemerken, daB schon ihr 
kleiner Druck allein geniig~ hat, eine SpitzfuBstellung her­
vorzurufen. Es ist schwer, einen guten Tonus in kurzen 
Worten anschaulich zu beschreiben, der Spannungszustand 
der Muskulatur wird aber oft mehr als eine genaue klinische 
Untersuchung iiber den Allgemeinzustand des Kranken 
sagen. 

1m Gegensatze dazu gewahrt die Ausbildung der Mus­
kulatur selbst in den meisten Fallen keinen tieferen Einblick 
in die Erkenntnis der Gesamtperson. In der heutigen sport­
liebenden Zeit finden sich selbst bei Schwerkranken noch 
gut ausgebildete Muskelbauche, die eine noch recht leistungs­
fahige Muskulatur vortauschen. Gerade die Untersuchung 
einer durch sportliche Betatigung iiberentwickelten Mus­
kulatur, oft durch einen Griff feststellbar, ist aber auch im­
stande, recht eindrucksvolle Bilder zu liefem. Hier macht 
sich der Tonusverlust nicht so sehr in einer GroBenabnahme 
der einzelnen Muskeln, sondern in einer gewissen Schlaffheit 
bemerkbar, die es ermoglicht, auch bei willkiirlich ange-
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spannter Muskulatur die Muskelbundel weitgehend zu ver­
schieben und vom Knochen abzurucken. 

Ein herabgesetzter vegetativer Tonus ist als Zeichen 
einer schweren Allgemeinerkrankung zu werten. Sogar bei 
ganz kurz verlaufenden Infektionskrankheiten kann er in 
starkem MaBe vorkommen und zeigt, z. B. bei Pneumonien 
kraftiger Manner, die Schwere der Erkrankung an. Inter­
essant sind in diesem Zusammenhange die Ergebnisse von 
Untersuchungen, die W. Beiglbock auf Veranlassung 
meines Lehrers Eppinger an Kollapskranken durch­
gefiihrt hat. Es zeigt sich bei den meist akut auftretenden 
Zustanden ein betrachtliches, meBbares Absinken des 
Muskeltonus. Sehr schwere Tonusveranderungen geben den 
tuberkulosen Kranken ihr kennzeichnendes Bild. Charak­
teristisch ist die Tonussenkung bei der Addisonschen Erkran­
kung, bei der es aber eigentumlicherweise und fur eine viel­
fache Innervation der Muskulatur sprechend, zu Spannungs­
zustanden in der Bauchmuskulatur und zuweilen auch in 
den Skelettmuskeln kommen kann. Auch manche zerebrale 
Erkrankungen, so z. B. die Simmondssche Kachexie oder 
Erkrankungen der vegetativen Zentren selbst konnen durch 
den Tonusverlust der Muskulatur das Bild der Adynamie 
beim Morbus Addisoni vortauschen. 

1m Gegensatze zu diesen Tonusverlusten steht die Tonus­
steigerung nach Encephalitis lethargica. Hier wird der 
Kranke gequalt durch Spannungszustande in der Gesichts­
und Skelettmuskulatur, die seinem Willen nicht unterliegen. 
Durch sie erhalten der ganze Korper und das Gesicht ein 
Aussehen, welches wohl von keinem, der ein solches Krank­
heitsbild einmal gesehen hat, vergessen werden wird. 

Gut ausgebildete Muskulatur wird im allgemeinen als das 
Kennzeichen eines gesunden Menschen angesehen. Wir mus­
sen dabei aber wohlweislich zwischen einer durch den nor­
malen Gebrauch entwickelten und einer ubertrainierten Mus­
kulatur unterscheiden. Es ist sehr fraglich, ob ein allzu 
kraftiger Bizeps vom arztlichen Standpunkte aus wirklich mit 
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Recht als der Stolz seines Besitzers angesprochen werden 
darf. Ein solcher Muskel beHihigt ihn wohl zu speziellen 
Kraftleistungen, setzt seinen Trager aber sicherlich nicht in 
den Stand, eine aufkommende Infektionskrankheit besser zu 
bekampfen als ein anderer. Nicht vergessen darf dabei iiber­
dies noch werden, daB eine ubertrainierte Muskulatur in vie­
len Fallen nicht ohne Folgen fUr das Herz-Kreislaufsystem 
bleiben wird. Wenn wir schon dabei sind, die gesundheit­
liche Bedeutung eines groBeren oder kleineren Muskelquer­
schnittes in Betracht zu ziehen, so wollen wir auch der Ver­
groBerung des Herzens selbst gedenken, die in Form des 
"Sportherzens" sicherlich als krankhaft anzusehen ist. Da 
nun gerade ubertrainierte und insbesondere auf Einzel­
leistungen ausgehende Sportleute meist neben ihrer kraftig 
entwickelten Muskulatur auch die oben erwahnten hypertro­
phischen Zustande am Herzmuskel aufweisen, wird uns eine 
stark entwickelte Muskulatur eher zur Vorsicht mahnen. 
Allen, die den Weltkrieg mitgemacht haben, wird unaus­
loschlich die Tatsache eingepragt bleiben, daB gerade die 
kraftigsten und muskular leistungsfahigsten 'Soldaten der 
Grippe zum Opfer fielen. Wir mochten in dem oben Gesag­
ten, zum Teile wenigstens, den Grund fur diese, fiir un sere 
Armeen so unheilvolle negative Auslese sehen. 

Mit diesen Uberlegungen soIl aber nicht einer bewuBten 
Nichtubung der Muskulatur das Wort gesprochen werden. 
Wir wissen, daB gut durchgebildete und standig geiibte 
Muskeln eine unbedingt notwendige Voraussetzung fUr das 
klaglose Funktionieren des Kreislaufes darstellen. Wir werden 
also einem Menschen mit nicht iibertriebener, aber gut all­
gemein durchgebildeter Muskulatur bessere Chancen fur das 
Uberstehen einer Erkrankung geben als einem Stubenhocker, 
der uber eine schlecht ausgebildete Muskulatur verfugt. 

Eindrucksvoll und diagnostisch uberaus wertvoll sind Zu­
stande der Muskulatur, die sich in Krampfanfallen auBero. 
Unzweifelhaft wird die Pfotchenstellung der Hande mit den 
gestreckten FuBen und der verzerrten Gesichtsmuskulatur 
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darauf hinweisen, daB wir es hier mit einer Tetanie zu tun 
haben. Die Erkennung dieser Zustande wird bei ihrer vollen 
Ausbildung auf keine Schwierigkeiten stoBen, kann aber 
unter Umstanden bei Ergriffensein nur einzelner Muskelpar­
tien zu Fehlschliissen Veranlassung geben. Wahrend es sich 
bei der Tetanie aber meist urn ein voriibergehendes Syndrom 
handelt, kann das Obersehen von Muskelkrampfen beim Te­
tanus fiir den Kranken von unheilvollster Bedeutung sein. 
Auch hier wieder bietet das vollstandige Bild mit dem 
Trismus in der Kaumuskulatur, mit dem iiberstreckten Kor­
per und der bretthart gespannten Bauchdecke ein leicht zu 
erfassendes und einpragsames Syndrom. Hier gilt es aber, 
schon den Beginn des gefahrbringenden Krampfes in einer 
oder der anderen Muskelpartie richtig zu deuten. 1m Gegen­
satze zu der Tetanie mit dem verzerrten Gesichte zeigt der 
Trismus des Tetanus ein eigentiimliches kantiges Hervor­
springen der Kaumuskulatur, das dem Gesichte ein mehr 
energisches und markantes Aussehen verleiht. 

Abgesehen von diesen beiden Erkrankungen werden aber 
auch sonst Muskelkrampfe unser diagnostisches Augenmerk 
in erhOhtem MaBe verdienen, da sie doch immer die Be­
gleiterscheinungen vieler ernster Erkrankungen sind und bei 
Vergiftungen innerer oder auBerer Art oft das erste Krank­
heitszeichen darstellen. Auch auf einzelne Muskeln be­
schrankte Krampfe diirfen keineswegs als nebensachlich ange­
sehen werden. Sie stellen, z. B. an den unteren Extremitaten, 
oft das erste Zeichen einer beginnenden Thrombose dar. Kurz 
dauernde Zuckungen, die man oft recht schOn beobachten 
kann, werden als Myokloniesyndrom dazu Veranlassung ge­
ben miissen, dem Zentralnervensystem ein besonderes Augen­
merk zuzuwenden. Oberhaupt weisen Krampfe in der Mus­
kulatur darauf hin, daB es sich hier in den meisten Fallen 
urn eine Erkrankung des zentralen oder peripheren Nerven­
systems handelt. 

Neben diesen Oberlegungen, die sich bei der Beobach­
tung der gesamten Muskulatur eines Kranken aufdrangen, 
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kommt im Einzelfalle eine ebenso groBe Bedeutung auch der 
Betrachtung einzelner Muskelgruppen zu. Entziindliche Er­
krankungen konnen unter UmsHinden gut entwiekelte Mus­
keln vortauschen, wenn nieht schon ihre Nichtbeniitzung 
unsere Diagnose auf die riehtigen Bahnen lenkte. Entziind­
liche Allgemeinerkrankungen der Muskulatur im Sinne einer 
Polymyositis sind zwar selten. Sie sind aber durch einen 
sehr eindrucksvollen Gegensatz zwischen Erscheinungsbild 
und Funktion gekennzeichnet. Der mit seinen geschwollenen, 
die Haut vorwolbenden Muskeln anscheinend kraftstrotzende 
Mensch erweist sich beim geringsten Versuche einer Be­
wegung als schwerst hinfallig. Nur selten handelt es sieh hier 
urn selbstandige Krankheitsbilder, meist treten solche auch 
die ganze Muskulatur ergreifenden Entziindungen im Ge­
folge von septischen Prozessen auf. Schmerzhafte Muskulatur 
bei einem septischen Prozesse wird wohl immer dazu Ver­
anlassung geben, die Prognose des Leidens als iiberaus ernst 
hinzustellen. Wer einmal, insbesondere bei einer Staphylo­
kokkensepsis, die unzahligen, die Muskulatur durchsetzenden, 
meist miliaren Abszesse gesehen hat, wird wohl schwer die 
prognostische Bedeutung dieses schon auf den ersten Blick 
zu erkenenden Krankheitszeichens vergessen. Universelle 
Erkrankungen der Muskulatur kommen auch bei der Triehi­
nose vor. Hier gelingt es aber meist, durch zarte Palpation 
umschriebene Muskelharten zu tasten, die unter Umstanden. 
und zwar gewohnlich nur bei Beriicksichtigung der anderen 
Krankheitszeichen, eine Differentialdiagnose ermoglichen. 
Das von manchen Autoren besonders betonte Befallensein 
der Augen und der Kehlkopfmuskulatur kommt aber auch bei 
der selbstandigen Polymyositis vor. 

Ein ebenso charakteristisches Bild zeigt das AuBere eines 
Patienten bei einer universellen Muskelatrophie infolge von 
Inaktivitat bei chronischen Gelenkerkrankungen. Es darf 
nicht verges sen werden, daB auch Nervenkrankheiten, z. B. 
eine Polyneuritis, schwere Veranderungen in der Muskulatur 
ergeben konnen und daB die Muskelkrankheiten iiberhaupt 
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in das Grenzgebiet der inneren Medizin und der Neurologie 
fallen. 

Diese Oberlegungen fUhren zu den lokalen Veranderun­
gen in der Stamm- und Skelettmuskulatur. Schwellungen ein­
zelner Muskeln konnen bei den schon oben angefiihrten 
Krankheitsbildern der Polymyositis und der Trichinose in 
Erscheinung treten, doch sind gerade diese Krankheitsbilder 
im allgemeinen durch ein Befallensein vieler Muskelgruppen 
gekennzeichnet. Schmerzhaftigkeit einzelner Muskeln sind sehr 
haufig auf die Myogelosen Langes zu beziehen. Hier gelingt 
es bei einiger Obung leicht, in den Muskelbauchen und ins­
besondere in den Sehnenansatzen die typischen verharteten 
Stellen zu finden. Damit ist die richtige Diagnose und auch 
die erfolgversprechende Therapie gegeben. Sehr selten 
kommt es bei Tuberkulose und Rotz zu umschriebenen, auch 
auBerlich sichtbaren Muskelverhartungen. Ich habe nur zwei­
mal Gelegenheit gehabt, einen tuberkulosen Knoten in der 
Oberarmmuskulatur tasten zu konnen. In beiden Fallen 
wurde die richtige Diagnose nieht gestellt, obwohl die ge­
ringe Schmerzhaftigkeit eigentlich gegen die zum chirurgi­
schen Eingriff fUhrende Annahme eines Muskelabszesses 
sprach. Ahnliche Tastbefunde sollen auch Gummen der Mus­
kulatur abgeben. 

Viel wichtiger fUr eine rasche Diagnosestellung sind aber 
umschriebene Atrophien. Diese konnen auf verschiedenster 
Grundlage zustande kommen, beruhen aber meist auf einer 
Hingeren Nichtbeniitzung. Fiir den internen Mediziner 
besonders eindrucksvoll sind wohl die Atrophien des 
Musculus trapezius. Unschwer gelingt es, durch einen Blick 
die "erkrankte Spitze" festzustellen. Diese Atrophie ist 
uns dann ein wertvolles differentialdiagnostisches Kenn­

zeichen, wenn wir zwei Moglichkeiten vorher ausschlieBen. 
Erstens miissen wir darauf achten, ob es sich nicht um einen 
Unterschied in der Muskulatur infolge der Rechts- oder 
Linkshandigkeit handelt. Zweitens miissen wir daran denken, 
daB auch entziindliche Prozesse im Oberbauche, insbesondere 
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auf der rechten Seite z. B. eine chronische Gallenblasenent­
ziindung oder ein Zwolffingerdarmgeschwiir, zu den gleichen 
Atrophien fiihren konnen. In einigen Fiillen haben wir recht 
eindrucksvolle Atrophien der Muskelgruppen dieser Gegend 
als Beschiiftigungsatrophien gesehen, hervorgerufen durch 
einseitiges Tragen schwerer Lasten. 

In diesem Zusammenhange darf vielleicht auf die Tat­
sache verwiesen werden, daB es bei Betrachtung der Musku­
latur und· Feststellung ihrer einseitigen Ausbildung oder 
Verkiimmerung oft gelingt, einen SchluB auf die Beschiifti­
gung des Patienten zu ziehen. Wenn dies vielleicht auch auf 
den ersten Blick nicht ganz zu unseren Oberlegungen zu ge­
horen scheint, so erwiihne ich es doch, weil gerade diese 
Obungen unsere differentialdiagnostischen Kenntnisse schiir­
fen. Es bleibt mir unvergeBlich, wie Chvostek bei seinen 
Untersuchungen aus der verschieden entwickelten Musku­
latur, insbesondere der Hiinde, dem Patienten seine Beschaf­
tigung auf den Kopf zugesagt hat. 

Umschriebene Atrophien der Muskulatur werden uns 
auch anzeigen, daB die in der Nahe befindlichen Gelenke er­
krankt sind oder waren. Eindrucksvoll kann sich dies am Ober­
schenkel zeigen, an dem durch die Atrophie der Oberschenkel­
strecker oberhalb der Kniescheibe eine tiefe Grube sichtbar 
wird. DaB umschriebene Atrophien eine genaue Unter­
suchung des Nervensystems veranlassen miissen, bedarf wohl 
keiner niiheren Begriindung, doch wird diese Forderung in 
vielen Fallen leider nieht erfiillt und auf diese Weise das 
neurologische Grundleiden nieht entdeckt. Oberhaupt geben 
isolierte Muskelliihmungen und die dadurch hervorgerufenen 
Storungen auch dem inneren Mediziner oft wertvolle Hin­
weise fiir seine Diagnosen. Es sei hier nur daran erinnert, 
wie eindrucksvoll oft Augenmuskelliihmungen das Antlitz 
eines Kranken zu verandem vermogen und welche Bedeutung 
die Erkennung solcher Liihmungszustande fUr die Diagnose 
besitzen. Oft wird so durch einen Blick das Vorhandensein 
schwerer zerebraler Erkrankungen erkannt und es konnen, 
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wie bei der Lues, durch eine entsprechende Therapie die 
Folgezustande in vie1en Fallen restlos beseitigt werden. 

Gerade die Besprechung lokaler Muske1veranderungen 
zeigt uns aber an, daB wir uns mit unseren Ausfiihrungen 
darauf beschranken miissen, nur Anregungen dafiir zu geben, 
auch der Muskulatur bei der Erhebung des Allgemeinstatus 
erhohtes Augenmerk zuzuwenden, um mit einem tieferen 
Einblick in den Allgemeinzustand und in ortliche Krank­
heitsursachen be10hnt zu werden. 

Der Kranke und seine Knochen. 

Das Knochengeriist des menschlichen Korpers verleiht 
dem Aussehen des Tragers ganz charakteristische Eigenschaf­
ten, die nur insofem etwas in den Hintergrund geriickt 
werden konnen, als die deckenden Weichteile ebenfalls 
einen wesentlichen Anteil an der Linienfiihrung haben. 
Die Knochen bedingen in der Hauptsache GroBe und 
Gewicht eines Menschen. Ihr beim bloBen Zusehen bemerk­
barer EinfluB soIl in den entsprechenden Abschnitten in Ein­
zelheiten ausgefiihrt werden. Hier soIl zunachst die Rede 
davon sein, welche unschatzbaren Dienste uns eine genaue Be­
trachtung des Knochensystems liefert und wie gerade an ihm 
sich manchmal durch das ganze Leben Spuren erhalten, die 
uns in vielen Fallen den Schliisse1 zu einer auf den ersten 
Blick diagnostisch uneinnehmbaren Festung in die Hand 
geben. Zunachst sind es wohl Reste von in der Kind­
heit abgelaufenen, das Wachstum wesentlich beeinflussenden 
Krankheiten, zu denen in erster Reihe die kindliche 
Rachitis zu zahlen ist. Die eigentiimliche quadratische Ver­
unstaltung des Schadels, die Verbiegungen namentlich an den 
unteren Extremitaten, Verkriimmungen des Beckens und der 
Wirbelsaule, Auftreibungen an den Rippen an der Knorpel­
knochengrenze, Veranderungen an den Zahnen und viele an­
dere Zeichen lassen wohl auf den ersten Blick die Annahme 
auf eine iiberstandene Rachitis zu. Nach meinen Erfahrungen 
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geht aber der junge Arzt iiber diese Zeichen, wenn er sie 
iiberhaupt verstandesmaBig zur Kenntnis nimmt, hinweg. Er 
fiihlt sich in keiner Weise bemiiBigt oder gar berechtigt, in 
ihnen die eigentliche Ursache vieler ganz verschiedenartiger 
Krankheitsbilder zu suchen. Bleiben wir gleich bei den ganz 
typischen Schadelveranderungen. Man vergiBt gerne, daB 
auch Veranderungen der Schadelkapsel von EinfluB auf das 
Gehirn sein konnen, und daB sich verhaltnismaBig haufig bei 
einer schweren Rachitis auch pathologische ZusHinde an den 
Hirnhauten finden. Meist sind es diese Begleitumstande, die 
durch schlechte Resorptionsbedingungen oder durch Verkle­
bungen der Hirnhaute zum Wasserkopf im weitesten Sinne 
des Wortes fiihren. Was fiir eine diagnostische Bedeutung 
haben nun diese Zusammenhange? Die durch einen Blick ge­
wonnene Kenntnis von dem Vorhandensein eines rachitisch 
veranderten Schadels gibt uns das Recht, von seinem Trager 
anzunehmen, daB er bei starkerer Belastung seines Gehirnes 
in einem unerwarteten Sinne antworten wird. Sehr oft be­
merkten wir bei Infektionskrankheiten an solchen Menschen 
eine starke Neigung zum Kollaps, der, wenn man nicht durch 
den ersten Blick auf solche Moglichkeiten aufmerksam ge­
macht worden ware, unheilvoll Mtte ausgehen konnen. Die 
im Kindesalter bei Rachitis vorhandene Krampfbereitschaft 
bleibt auch oft fUr das fernere Leben weiterbestehen. Sie 
kann sich schon bei leichten fieberhaften Krankheiten auBern 
und schwere zerebrale Erkrankungen, wie eine begleitende 
Enzephalitis u. a. m., vortauschen. Es ist aus dem bisher 
Gesagten wohl ohne weiteres klar, welch groBe diagnostische 
Bedeutung diese durch die einfachsten Methoden gewonnenen 
Erkenntnisse besitzen. Auch bei vielen anderen Erkrankun­
gen macht sich die durch die Rachitis bedingte Anfalligkeit 
des Gehirnes oft unangenehm bemerkbar. 

Die Rachitis der Ziihne und ihre schlechten Folgeerschei­
nungen hinsichtlich ihres Bestandes werden oft ausschlieBlich 
der Beurteilung durch den Zahnarzt iiberlassen. Wenn man 
aber bedenkt, welche groBe Aufgabe gesunde Zahne bei der 
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Nahrungsaufnahme zu vollbringen haben, so wird oft ein 
Blick auf die durch die Rachitis baufalligen Zahnreihen 
das Ratsel losen, warum bei ihrem Trager trotz lange be­
stehender Magenbeschwerden die rontgenologische Unter­
suchung immer negativ geblieben ist. Am eindrucksvollsten 
erlebt dies ja der Militararzt. Fiir ihn ist die Gastritis der 
sonst vollkommen kriegsdiensttauglichen Soldaten ein un­
losbares therapeutisches Problem, wenn er nicht an die 
Grundursache, die schlechten, fiir die derbe Truppenkost 
untauglichen Zahne denkt. 

Die Verkriimmungen, insbesondere an den unteren Ex­
tremitaten, werden von den Laien und auch von vielen 
Arzten ausschlieBlich als Schonheitsfehler angesehen. Viel 
weiter wird der Blick aber, wenn man sich vor Augen halt, 
welches Heer von FuBleiden durch die infolge der Ver­
kriimmung bedingte, standige Oberbeanspruchung der Ge­
lenke unterhalten wird. Auch Verkriimmungen der Wirbel­
saule werden als ein unabwendbares Schicksal hingenommen, 
ohne daB dabei bedacht wird, wie viele unklare Erkrankun­
gen des Riickenmarkes damit im Zusammenhange stehen 
konnten. Jahrelang qualende Neuralgien finden im Druck 
auf die auslosenden Nervenstamme ihre Erklarung. Ein 
Blick auf die Wirbelsaule kann oft den Weg zur erfolg­
reichen Therapie eroffnen. Nie vergesse man, bei einem Zu­
sammenfallen von schweren rachitischen Veranderungen und 
langdauernden Magenbeschwerden daran zu den ken, daB die 
mechanische Beeinflussung des oberen Magen-Darmtraktes 
durch die gekriimmte Wirbelsaule nicht allzu selten zu dem 
Entstehen eines Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiires 
fiihren kann. In jedem Jahre demonstriert me in Lehrer 
Eppinger solche Falle in den klinischen Vorlesungen, weil 
sie einerseits den mechanistischen Gedankengangen unserer 
Jugend sehr entgegenkommen und sie anderseits die Mog­
lichkeit geben, zu zeigen, wie man durch eine rasche Vnter­
suchung zu entscheidenden Schliissen fiir den weiteren Heil­
plan kommen kann. Wichtig erscheinen mir auch die Zu-
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sammenhange zwischen Verkriimmungen der Wirbe1saule 
und pathologischen Zustanden von seiten des Herzkreislauf­
systemes. Auch hier ist oft in einer Kyphoskoliose der 
Schliissel fiir viele unklare Herzbeschwerden zu finden. 

Noch aus einem anderen Grunde verdient die Rachitis 
unsere Beachtung. Viel zu haufig wird sie auch heute noch 
als die Ursache von Veranderungen am knochernen Ske­
lette angesehen, die durch ganz andere Erkrankungen be­
dingt sind. Sehr haufig wird sie mit der Chondrodystrophie 
verwechselt, obwohl eigentlich die diese Erkrankung kenn­
zeichnende Kleingliedrigkeit der Finger und die Satte1nase 
geniigend Anhaltspunkte fiir eine Trennung der beiden 
Krankheitsbilder bieten muSten. Auch gegen die durch eine 
Sprodigkeit des Ske1ettes gekennzeichnete Osteopsathyrosis 
oder gegen die familiar bedingte Osteogenesis imperfecta 
ergeben sich zahlreiche Unterschiede. Dies insofern, als bei 
der ersten Erkrankung die Sprodigkeit der Knochen zu zahl­
reichen Briichen fuhren kann, bei der zweiten die Verande­
rongen des Schade1s nicht im Hinterhaupte, sondern in der 
Gegend der Pfeilnaht gelegen sind. Besonders wichtig ist aber 
die Unterscheidung der Rachitis gegeniiber dem Myxodem, 
die zu einem therapeutischen Triumph fuhren kann. Die Be­
funde an der Haut, ihre eigentiimlich sulzige Beschaffen­
heit, die geringe SchweiBsekretion und Veranderungen an 
den Nageln werden uns vor Fehlschlussen bewahren. 

Eine andere, mit Verkrummungen der Extremitaten und 
der Wirbelsaule einhergehende Erkrankung ist auf den 
ersten Blick erkennbar, wenn man nur iiberhaupt an sie 
denkt. Sehr haufig gehen altere Leute mit sehr starken Kreuz­
schmerzen von Arzt zu Arzt, ohne daB die Ursache der Er­
krankung erkannt und damit ihre jetzt durch die Kenntnisse 
der Vitamine Erfolg versprechende Heilung einge1eitet 
wurde. Schon der Gang ist bei dies en Patienten durch die 
Veranderungen am Becken charakteristisch. Der Rippen­
bogen ist durch die Verkrummung der Wirbe1saule fast 
ganz dem Becken genahert. SchlieBlich weist auch die oft fUr 
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das Alter erstaunliche Elastizitat des Brustkorbs auf die vor­
handene Osteoporose hin. Immer sollte man auch an diese 
Erkrankung denken, wenn es sich um schwangere Frauen 
handelt. Zu ganz ahnlichen Krankheitsbildern konnen auch 
manchmal das Myelom oder multiple Knochenmetastasen 
fiihren. In diesen Fallen wird der gleichzeitige Nachweis 
von Briichen eine Differentialdiagnose zwischen d~n beiden 
letztgenannten Krankheiten ermoglichen. Es ist dabei oft 
erstaunlich, welche weitgehende Dislokationen der Bruch­
enden bei pathologischen Frakturen von den Patienten nieht 
beachtet werden, wahrend sie dem Arzte beim Ausziehen 
unfehlbar auffallen. 

Beim Abschnitt "Hand" werden wir auf die Bedeutung 
hinweisen, welche das knocherne Skelett an der Bildung in 
gesunden und krankhaften Zustanden einnimmt. Hier sei nur 
nochmals auf die Ausbildung von Trommelschlagelfingern 
verwiesen, die, mit wenigen Ausnahmen, die sofortige An­
nahme einer schweren Lungenerkrankung ermoglichen. 

Besonders wertvoll sind uns aber Zeichen an der auBeren 
Decke nach entziindlichen Knochenerkrankungen, die sich 
dadurch so lange erhalten, daB die zuriickbleibende Haut­
narbe durch ihre Fixierung an die Knochenhaut bis an das 
Lebensende besteht und so Zeugnis einer iiberstandenen 
Knochenerkrankung ist. Hier sind es vor aHem akut ent­
ziindliche Knochenmarkveranderungen oder chronische, wie 
bei der Syphilis und der Tuberkulose, die unsere Entschliisse 
oft entscheidend beeinflussen. Wer kennt nieht die ein­
gesunkenen tuberkulosen Narben an der auBeren knocher­
nen Umrahmung des Auges und am Jochbogen. Solche Be­
funde sollen immer dazu Veranlassung geben, genauer nach 
etwaigen anderen tuberkulosen Herden zu suchen. Auch 
die Syphilis laBt unverwischbare Spuren am knochernen 
Skelette des Schadels zuriick, die es ohne wei teres gestatten, 
die richtige Diagnose zu stellen. Weil man in unseren 
Breiten erfreulicherweise nur noch ganz selten die Reste 
gummoser Veranderungen am Knochen zu Gesicht bekommt, 
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muBte man gerade deshalb diesen Veranderungen ein be­
sonderes Augenmerk zuwenden. Mit kurzen Worten mochte 
ich noch auf eine weitere Verinderung, die Sattelnase, ein­
gehen, die bei den Arzten eigentiimlicherweise zwangsliufig 
die sichere Annahme einer vorhandenen Lues auslost. Hier 
werden deshalb viele falsche Blickdiagnosen gemacht, weil 
die Sattelnase ebenso hiufig wie bei der Lues auch beim 
Myxodem und bei vielen anderen kongenitalen Knochen­
erkrankungen auftreten kann. Besonders eindrucksvoll ist 
mir hier ein Fall in Erinnerung, bei dem ein junges Midchen 
der Gesellschaft lange Zeit wegen einer nicht einmal so be­
sonders ausgeprigten Sattelnase verfemt war, obwohl eine 
feine uber den Nasenrucken verlaufende, durch Nihte ge­
schlossene Narbe die traumatische Genese des Leidens so fort 
hitte verraten miissen. 

Das Knochensystem besitzt sicherlich eine groBe Be­
deutung fUr die sofortige Erkennung zahlreicher akuter 
Erkrankungen. Das Schwergewicht seiner diagnostischen Be­
deutung liegt aber in den verbliebenen Spuren weit zuriick­
liegender Leiden, die allerdings, wenn man sich nur an ein 
Symptom allein hilt, auch auf Irrwege fiihren konnen. 

Der Kranke und sein Schadel. 

Der Schidel als der Triger des michtig entwickelten 
oberen Endes des Zentralnervensystems einerseits und als 
Eingangspforte zu den Atmungsorganen, zum Verdauungs­
schlauch und zu den Sinnesorganen anderseits bietet fiir die 
klinische Diagnostik eine Fiille von Moglichkeiten. Dazu 
kommt noch seine exponierte Lage und der Umstand, daB es 
nicht allein seine durch die Schidelknochen gegebene Form 
ist, welche uns eindrucksvolle Einzelheiten iibermittelt. Die 
Mimik des Gesichtes ist es ja, welche vor allem das Gesamt­
bild bestimmt, das wir yom Kranken als unmittelbaren Sinnes­
eindruck bekommen. Es hat sich als zweckmaBig erwiesen, 
eine Reihe von Organen, wie die Augen, die Ohren, die 
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Nase, einzeln zu besprechen, da dadurch die Unmittelbarkeit 
mehr gewahrleistet erscheint. Es solI in diesem Abschnitte 
auch nicht auf Veranderungen eingegangen werden, die mehr 
als ein Abbild des seelischen Zustandes unserer Kranken an­
gesprochen werden mussen, sondern vielmehr nur auf jene, 
den en organische Veranderungen zugrunde liegen. 

In diesem Sinne muB wohl zuerst als wichtigstes, grob­
sinnlich wahrnehmbares, formbildendes Element auf das 
knocherne Schadelskelett und seiner blickmaBig erfaBbaren 
Veranderungen eingegangen werden. Es wurde den Rahmen 
unserer Betrachtungen sprengen, gingen wir nur auch an­
deutungsweise auf die Fu11e von Wissensgut ein, die uns 
gerade iiber den Schadel die Schwesterwissenschaft der 
Medizin, die Anthropologie gebracht hat. Diese kraniologi­
schen Erkenntnisse sind ohne Zweifel fUr die rassenmaBige 
Erfassung der Menschheit sehr bedeutungsvo11. Sie kommen 
aber in der Medizin nur in einem geringen MaBe zur An­
wendung, da fUr deren Zwecke das gleiche Ziel auch durch 
Anwendung vieler anderer korperlicher Merkmale erreicht 
wird. Von groBerer Bedeutung sind schon Veranderungen 
des knochernen Schadelskelettes an der Einzelperson, die in 
MiBbildungen ihre Ursachen haben. Auch hier wieder sind 
es nicht jene, die der Gegenstand spezie11er Forschungs­
richtungen sind, sondern vielmehr solche, die sich von den 
gewohnlichen Formen nur gradmaBig unterscheiden. Zu­
nachst einmal sei an die jedem Arzte gelaufigen Bilder er­
innert, bei denen sich ein MiBverhaltnis zwischen der Ent­
wicklung des Schadels und der des Korpers im positiven 
oder negativen Sinne vorfindet. Schon die Tatsache des Be­
stehens einer solchen Dysharmonie muB rein blickgemaB 
dazu veranlassen, den Trager nicht als einen kleinen oder 
groBen Menschen von sonst normal en Korperformen zu be­
zeichnen, sondern daran zu denken, daB hier tiefgreifendere 
Storungen in der Knochenentwicklung vorliegen. So laBt uns 
ein groBer Schadel auf einem kleinen Rumpfe die Annahme 
eines echten Zwergwuchses ablehnen und schlieBen, daB es 
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sich um eine angeborene oder erworbene Verknocherungs­
storung handeln mult Besucht man die Schaubuden eines 
Jahrmarktes, so kann man aus diesem Miflverhaltnis allein 
die echten Zwerge von den falschen trennen und wird dabei 
erstaunt sein, wie selten eigentlich der echte Zwergwuchs in 
unseren Gegenden zu sehen ist. Am haufigsten linden sich 
unter diesen kleinen Menschen Chondrodystrophiker, seltener 
Rachitiker. Bei diesen treten die die Kleinheit bedingenden 
Verkriimmungen allzu sinnfallig vor Augen und erinnem 
mehr an einen Kriippel als an einen echten Zwerg. Gerade 
die Rachitis ist es aber, welche uns auch noch im spaten 
Alter durch den machtigen Schadel mit den vorspringenden 
Stimhockem und dem abfallenden Hinterhaupte die Mog­
lichkeit gibt, manche Reaktionen an unseren Kranken voraus­
zusehen oder zu erklaren. Wir wollen aber nicht iibersehen, 
dafl die Trager eines solchen "Wasserkopfes" schon von 
Jugend auf der Gegenstand des Gespottes der Umgebung 
sind und dafl sich dadurch bei ihnen ein seelischer Zu­
stand herausbildet, der solche Menschen grundlegend von 
denen seiner Umgebung unterscheidet. Solche Kranke sind 
es dann, die im Bestreben, ihr ungewohnliches Aufleres durch 
besondere Leistungen wettzumachen, sich in korperlicher 
und geistiger Beziehung zuviel zumuten. Ich habe bei ihnen 
immer den Eindruck, dafl sie bei ihrer durch das Leben er­
worbenen Harte allzulang den Gang zum Arzt hinausschieben 
oder aus Oberempfindlichkeit mit iiberschwenglichen Klagen 
das an und fiir sich harmlose Grundleiden weit iiberbauen. 
Gerade bei den Miflbildungen oder den durch chronische 
Erkrankungen hervorgerufenen Gestaltsveranderungen des 
Schadels miissen wir aber immer daran denken, dafl auch 
das darunterliegende Gehim Schaden erlitten haben kann. 
Dies gilt in grobmechanischer Beziehung von dem friih­
zeitigen Verschlufl der Nahte und von Miflbildungen anderer 
Art und im iibertragenen Sinne z. B. auch fiir die Rachitis, 
bei der ja chronisch entziindliche Veranderungen an den 
Meningen zu Liquorstauungen und damit zu krankhaften 
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Veranderungen am Gehirne selber fuhren. Ein solcher 
Kranker wird bei einer Infektionskrankheit viel eher zu 
unvorhergesehenen Zwischenfallen neigen als ein normaler, 
entsprechend seiner durch das erkrankte Gehirn veranderten 
Reaktionsweise. Ais junger Mediziner habe ich es nicht be­
griffen, wie einmal C h v 0 s t e k bei einer anscheinend harm­
los en Lungenentzundung wegen eines rachitischen Schiidels 
die Prognose "schlecht" stellte. Erst spater sind mir diese 
Zusammenhange, wie wohl jedem seine Kranken genau 
beobachtenden Arzte, klar geworden. Sie haben in vielen 
Schlachten ihre Feuerprobe bestanden, wenn sie auch viel­
leicht rein zahlenmaBig nicht immer mit mathematischer 
Genauigkeit zutreffen. 1m Gegensatze zur Rachitis, bei der 
es sich um Vedinderungen handelt, die in fruher Jugend ab­
laufen und damit formgebend fur das Gehirn sind, stellt die 
VergroBerung des Schadels im hoheren Alter bei der Paget­
schen Krankheit nur ein Zeichen dar, welches uns erlaubt, 
diagnostische Schlusse auf die gleichzeitigen Formvedinde­
rungen der GliedmaBen zu ziehen. 

Chronische Allgemeinerkrankungen verschiedenster N atur 
iiuBern sich oft zuerst am knochernen Schadeldache und 
bieten sich hier sinnfiillig dem Auge oder der Hand des 
Arztes dar. Vielfache knotige Vortreibungen weisen darauf 
hin, daB wir es hier mit einer Allgemeinerkrankung zu 
tun haben, wobei die GleichmaBigkeit der einzelnen 
Hocker im gegebenen FaIle mehr fur Myelom, die Ungleich­
maBigkeit eher fur eine Metastasierung eines Karzinoms 
spricht. Der interne Mediziner ist gefuhlsmaBig nicht recht 
geneigt, solche Vortreibungen des Schadels in seine diagno­
stischen Oberlegungen einzubauen, wahrend der Chirurg sie 
meistens als lokale, der operativen Entfernung zugangliche 
Leiden auffaBt. In dem ersten FaIle deckt so manchmal erst 
die Obduktion das bisher nicht erkannte Prostatakarzinom 
auf, im anderen FaIle ergibt erst das histologische Bild der 
entfernten Geschwulst Veranlassung zur weiteren Unter­
suchung. Bei rasch auftretenden Geschwulsten soIl man sich 



Der Kranke 

durch die Tatsache der Pulsation nicht dazu verleiten 
lassen, kongenitale Defekte oder andere Ursachen anzu­
nehmen. Die vollstandige Zerstorung des Schadels an diesen 
Stellen kann infolge der Weichheit der Tumormassen zu 
dem gleichen, durch den Tastsinn zu erfassenden Zeichen 
fiihren. Tuberkulose und luetische Erkrankungen des Scha­
deldaches konnen ebenfalls weitgehende und auffallende 
Zerstorungen erzeugen. Ihre Aufklarung erfolgt aber dann 
meist durch Veranderungen an fernabliegenden Stellen, seien 
es jetzt ahnlich beschaffene osteomyelitische Prozesse an '1-n­
deren Knochen oder krankhafte Zustande obengenannter Art 
an den inneren Organen und bei der Syphilis am Nerven­
system. 

Andere Formveranderungen des Schadels mehr oder 
minder geringer Natur, z. B. der Turmschiidel, miissen die 
Diagnostik in ganz bestimmte Bahnen lei ten. So betont 
E p pin g e r mit Recht, daB eine Gelbsucht bei Vorhanden­
sein eines Turmschadels mit groBter Vorsicht aufzufassen 
ist, weil gerade mit solchen Storungen des Knochenwachstums 
hiiufig der hamolytische Ikterus in Erscheinung tritt. Sie 
zeigen sich nicht nur in der genannten Veranderung 
der Schadelkapsel, sondern auch durch den friihzeitigen Ver­
schluB der Nahte an der Schadelbasis, durch eine Einziehung 
der Nasenwurzel, durch einen leichten Exophthalmus und 
andere Erscheinungen mehr an. Da es sich bei dieser Form 
des Ikterus urn eine Konstitutionskrankheit handelt, sind 
daher auch andere degenerative Zeichen zwangslaufig zu 
erwarten. Sie sind bei dieser Krankheit wissenschaftlich er­
forscht. Fiir viele andere Krankheiten fehlen uns noch solche 
Kenntnisse. 

So wie der Knochen einen formgebenden EinfluB auf das 
Gehirn hat, so hat ohne Zweifel das wachsende Gehirn in 
der Jugend das Bestreben, den Schadel zu formen, eine 
gegenseitige Beeinflussung, die sich bei MiBbildungen des 
Gehirnes immer wieder nachweisen laBt. In dieser Richtung 
bewegt sich die Schadeldiagnostik, die bei besonderer 
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Ausbildung einzelner Gehimanteile eine besondere Schadel­
form voraussetzt. Unter der Ffille der Fragen, die auf einen 
Arzt der Jetztzeit eindringen, sind diese Beziehungen weit in 
den Hintergrund getreten. Viel:eicht wird es einer ruhigeren 
Zeit vorbehalten sein, auch hier yom praktischen Arzte im­
mer wieder geahnte, aber nicht festzulegende Beziehungen 
wissenschaftlich zu untermauem. 

In den J ahren nach kriegerischen Auseinandersetzungen 
hat man immer wieder Gelegenheit zu sehen, welche Be­
deutung traumatische Schadigungen des knochemen Schadel­
daches auch fiir die Allgemeinauffassung von Krankheits­
zustanden besitzen. Es ist ohne Zweifel richtig, d~ ein 
Kopfverletzter, ahnlich wie ein Rachitiker, anders einzu­
schatzen und anders zu behandeln ist wie einer ohne diese 
Veranderungen. Es wurde viel zu weit fiihren, die Beziehun­
gen zwischen Trauma und Allgemeinerkrankungen naher 
zu besprechen. Die durch eine solche Knochennarbe anzu­
nehmenden Moglichkeiten einer Verletzung des Gehirnes an 
lokaler Stelle oder Veranderungen femab von ihr lassen 
aber doch eine Reihe von diagnostischenFragen zu. Nur einige 
Beispiele, die sich im Alltage immer wieder aufdrangen, 
seien hier kurz gestreift. Ganz allgemein verhalten sich 
Kopfverletzte oft in ihren Klagen und Beschwerden wie 
Neurastheniker. Gerade dieser Urn stand fuhrt rnanchmal 
dazu, daB ihnen nieht das entsprechende Augenmerk zu­
gewendet wird. Kleine, an der Unterlage fixierte Narben 
des Schadddaches stell en letzten Endes auch nur die Ein­
trittspforte dar und geben keinen sicheren AufschluB fiber 
die darunterliegenden moglichen Veranderungen. Die Ent­
deckung solcher haufig ganz vergessener Erinnerungszeiehen 
an vergangene Tage fiihrt oft zur atiologischen Klarung 
unklarer zerebraler Erkrankungen. Nicht allzu selten finden 
sich in ihnen auch die Ursachen qual ender, jeder Behand­
lung trotzender neuralgischer Schmerzen in der Kopfschwarte, 
hervorgerufen durch Einbeziehung kleiner Nervenstamrne in 
die Vemarbung. SchlieBlich darf nicht vergessen werden, daB 
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solche Traumen am knochemen Schiideldache auch weitab 
von dem Orte der Gewalteinwirkung, z. B. an der Schadelbasis 
zu schweren Veriinderungen gefiihrt haben konnen. Ahnlich 
wie entziindliche Vorgiinge in dieser Gegend konnen diese 
eine Reihe von internen Krankheitsbildern vortiiuschen. So 
finden Zuckerausschiittungen im Harne, Temperatursteige­
rungen, Storungen im Wasserhaushalte und anderes mehr 
als Femwirkungen auf die Schiidelbasis und damit auf den 
Boden des dritten Ventrikels ihre Erkliirung. Besonders 
das Auftreten von Zucker im Harne, das ja hier iihnlich 
wie beim Zuckerstiche zu erkliiren ist, hat nach meinen Er­
fahrungen des Ofteren bei bewuBtlos Eingelieferten dazu ver­
leitet, an ein diabetisches Koma zu denken. In seltenen 
Fallen konnen solche Traumen in spiiten Jahren noch, iihn­
lich wie bei der Encephalitis lethargica, zu Krankheits­
bildern fiihren, wie wir sie friiher nur bei hormonal en 
Storungen zu sehen Gelegenheit hatten. Man muB sich bei 
jedem Zeiehen einer stattgehabten Schiidelverletzung immer 
die Moglichkeit vor Augen halten, daB eine Mitbeteiligung 
des Gehirnes mit allen ihren Folgeerscheinungen nieht aus­
zuschlieBen ist. 

Aber nicht nur das knocherne Schiideldach, sondern auch 
seine Weichteilbedeckung gibt Gelegenheit, den diagno­
stischen Blick zu schulen. Auf die klinische Bedeutung des 
Haarkleides sind wir an anderer Stelle eingegangen und 
haben dort seine Beziehungen zu Allgemeinerkrankungen 
verschiedenster Art ausgefiihrt. Aber auch die unbehaarte 
Stirne liiBt manch Wertvolles erkennen. UngleichmiiBig­
keiten in der Faltenbildung miissen vor allem auf eine un­
gleichmiiBige Innervation zuriickgefiihrt werden. Eine be­
sondere Bedeutung hat diese Beobachtung fiir die Differential­
diagnose zwischen einer peripheren und zentralen Liihmung 
des Gesichtsnerven. Bei dieser bleibt bekanntlich das Falten­
relief der Stime unveriindert. Stiirkere einseitige Falten­
bildung ist oft nur der Versuch, eine Schwiiche des Lid­
hebers zu verdecken. Die Stirn-Haar-Grenze stellt den 
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Lieblingssitz chronischer Hautenziindungen dar, vor allem 
luetischer Natur. Besonderer Fettgehalt der Stirnhaut, meist 
verbunden mit einem Verstreichen der Falten, kann hier eines 
der besten Zeichen fiir eine Erkrankung am Boden des dritten 
Ventrikels sein. Er kann oft als einziges Zeichen einer statt­
gehabten Enzephalitis vorhanden sein. Eine gleiche Be­
schaffenheit zeigt aber auch die Stirne mancher Arterio­
sklerotiker und Hypertoniker, bei denen eben nicht ent­
ziindliche, sondern geHiBbedingte Gehirnvedinderungen zu 
den gleichen Storungen im Gehirne und damit zu den gleichen 
Krankheitszeichen an der Stirne gefiihrt haben. 

Auch hier lassen sich oft, durch die Augenbrauen ver­
steckt, strahlige N arben als Zeichen tuberkuloser Prozesse 
erkennen, ganz abgesehen davon, daB operativ gesetzte 
Narben iiber den Stirnbeinhohlen fUr die interne Auffassung 
mancher Erkrankung von groBtem Werte sein konnen. Un­
erkHirliche Kopfschmerzen lassen sich als FolgezusHinde 
chronischer Nebenhohlenkatarrhe aufkHiren, wenn man dar­
auf achtet, daB die Stirnhaut iiber ihnen sehr haufig eine 
ldchte Rotung und iiberdies manchmal deutlich wahr­
zunehmende Temperaturen aufweist. SchlieBlich und end­
lich sei, wie schon oben ausgefUhrt, darauf verwiesen, daB 
sich viele abgelaufene Erkrankungen des knochernen Schadel­
daches an der Stirne besonders deutlich bemerkbar machen 
und daB auch die sogenannte Denkerstirne fiir den Arzt 
einen anderen als den im Sprachgebrauch iiblichen Sinn 
hat. 

Wahrend unsere bisherigen Ausfiihrungen sich aus­
schlieBlich mit dem Gehirnschadel befaBten, sollen die fol­
genden sich mit den Moglichkeiten auseinandersetzen, die 
uns die Betrachtung des Gesichtsschadels bietet. Auch hier 
sind es wieder vornehmlich MiBverhaltnisse entweder zwi­
schen dem Gehirn- und Gesichtsschadel, oder Seitenver­
schiedenheiten, welche zunachst ins Auge fallen. Gerade bei 
dieser Art der Betrachtung ist es oft iiberaus lehrreich, sich 
mit Malern und Bildhauern zu unterhalten. Sehr oft sehen 
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diese Kiinstler viel mehr als ein Arzt, der seinen Blick auf 
diese Unterschiede nicht geschult hat. Oem Klinstler fehlt 
nur die medizinisehe Deutung des Erschauten, dem Arzte 
aber manehmal das riehtige Sehen iiberhaupt. Gleiehmiillige 
Kleinheit des Gesiehtsehadels HiEt haufig den SehluE zu, 
daE Entwieklungsstorungen der Sehadelbasis und die da­
dureh bedingten Veranderungen vom Gehirne und Gehirn­
anhang im Bereiehe der Moglichkeit liegen. Ungleieh­
maEigkeit beider Gesiehtshalften sind so die Regel, daE be­
sondere Ebenmiilligkeiten direkt auffallen und weder vom 
kiinstlerisehen noeh arztlichen Auge als schon empfunden 
werden. Erst aus groberen UnregelmaEigkeiten darf man 
sehlieEen, daE in friiher Jugend Vorgange abgelaufen sind, 
die, wie z. B. beim Sehiefhalse, die Entwieklung der einen 
Seite mehr oder minder gehemmt haben. Eine besondere 
Ausbildung erfahrt bekanntlich das Gesiehtsskelett bei der 
Akromegalie. Andeutungen davon sind bei sehwangeren 
Frauen die Regel. Unregelmiilligkeit in der Entwieklung 
der beiden Kieferhalften storen nieht nur die EbenmaEigkeit 
des Gesiehtes, sondem geben sehr haufig dureh mangel­
haften BiE die auslosende Ursaehe fUr manehe jeder Be­
handlung trotzenden Magenkatarrhe. Entziindliehe Pro­
zesse an den Kiefem erzeugen nieht nur auffallende Verun­
staltungen, sondern hinterlassen bei ihrem Durehbruehe 
durch die Haut eharakteristisehe Narben, die uns wieder 
Fingerzeige fUr Erkrankungen anderer Organe abgeben 
konnen. Ieh denke dabei an die strahligen Narben nach 
Tuberkulose und die kleinen, kraterformig eingezogenen 
nach osteomylitisehen Prozessen, an die Narben naeh 
Aktinomykose, Lues u. a. m. 

Viel mehr als das knoeheme Skelett ist aber die mimi­
sche Muskulatur des Gesiehtes imstande, den Arzt in be­
stimmte diagnostisehe Bahnen zu lenken. Hier reiehen die 
Worte nieht aus. Und aueh Bilder, selbst wenn sie einen 
ganzen Atlas erflillen wiirden, waren meiner Ansicht nach 
nieht imstande, die Erfahrung zu ersetzen, die sieh ein Arzt 
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bei der Betrachtung des Antlitzes seiner Kranken im Laufe 
vieler Jahre sammelt. Schon die Tatsache, ob gesund oder 
krank, pragt sich im Gesichte durch den eigentiimIichen 
Tonusverlust der Muskulatur so ein, dd man trotz negativer 
Untersuchungsergebnisse immer und immer wieder dazu ver­
anlaSt wird, den letzten Grund dieses Gesichtsausdruckes und 
damit die verborgene Krankheit zu finden. Gerade das Antlitz 
eines Menschen mit den Spuren, die das Alter und die Krank­
heit in ihm hinterlassen haben und immer wieder neu einzeich­
nen, ist der beste Beweis dafiir, daB die arztliche Diagnostik 
eine Kunst ist, die in diesem Bereiche nur mit dem mensch­
lichen Sinnesorgane, dem Auge, zu erfassen und zu ergriin­
den ist. Die unzahIigen Erinnerungsbilder sind es dann, die 
diesen Eindriicken in Form von arztlichen Gedankengangen 
Sinn und Leben geben. 

Der Kranke und sein Auge. 

Nicht zu Unrecht wurde schon von Alters her der Be­
trachtung des menschIichen Auges eine groBe Rolle in der 
arztlichen Diagnostik zugebilligt und in ihm der Spiegel 
fUr seelische und korperliche Vorgange gesehen. Seinen 
abwegigen Niederschlag hat diese Erkenntnis in den Men­
schen gefunden, die fUr sich die Kunst in Anspruch nehmen, 
aus dem menschlichen Auge allein zur richtigen Diagnose 
zu gelangen. Von diesen Irrwegen abgesehen, kann aber die 
Betrachtung des Auges tatsachIich eine derartige Fiille von 
Erkenntnissen bringen, daB die iibrige Untersuchung eigent­
Iich nur die schon anfangs gestellte "Augendiagnose" be­
stitigt. 

Es beherrschen die Farbe, der Glanz und das Spiel 
des menschlichen Auges in hervorragender Weise das 
Gesicht. Immer wieder prigt sich dies dem Beobachter ein, 
wenn er aufmerksam die Veranderungen betrachtet, die 
sich schon zwischen dem Wach- und Schlafzustande ab­
spielen, ganz abgesehen davon, daB das Bild eines leben-
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den Menschen nie und nimmer durch eine Totenmaske mit 
ihren geschlossenen Augen ersetzt werden kann. 

Es gibt wohl keinen Arzt, der nieht imstande ist, das 
Auge eines Kranken von dem eines Gesunden zu unter­
scheid en. Hier sind es feine Einzelheiten, die sich in der 
Veranderung der Pupillenweite, des Feuehtigkeitsgehaltes 
der Augenbindehaut und dem Zustande der das Auge um­
gebenden Muskulatur zeigen. Auch hier fiihrt meist der Ge­
sam teind ruck zum richtigen Ziele, obwohl natiirlich in vielen 
Fallen auch eine genauere Untersuchung wertvolle Erkennt­
nisse bringen kann. 

Versuchen wir nun, uns im einzelnen Reehenschaft dar­
iiber zu geben, was wir im Auge fUr die Allgemeindiagnose 
erkennen konnen, so laBt sich diese Aufgabe nur schrittweise 
losen. Von den Augendiagnostikern wird besonderes Gewicht 
auf die Augenfarbe gelegt. Eigentlich hat diese, abgesehen 
von der Rassenfrage, eine geringfiigigere Bedeutung. Be­
kannt ist die Tatsache, die wir auch schon an anderen 
Stellen erwahnt haben, daB eine auffallende Pigmentarmut 
der Iris dazu Veranlassung gibt, dem betreffenden Menschen 
eine geringere Abwehrkraft gegeniiber Infektionskrankheiten 
zuzusprechen. In besonders krasser Weise ist diese Ver­
anderung beim Albinismus zu beobachten. Wahrend bei den 
blauen Augen nur das Pigment in der Uvea fehIt, mangelt 
es bei dieser Erbkrankheit auch in der Iris, dem Ziliarkorper 
und der Netzhaut, so daB bei auffallendem Tageslicht die 
Pupille rotlich aufleuchtet. In diagnostischer Beziehung 
treten diese Veranderungen beim allgemeinen Albinismus 
nicht so sehr hervor. Sie erlangen aber bei den auf das Auge 
beschrankten Formen ihre besondere Bedeutung einmal als 
Erbkrankheit und das andere Mal als eine meist gleichzeitig 
vorkommende Fehlbildung an der Fovea. Verschieden­
farbigkeit der beiden Augen kann uns unter Umstanden auf 
einen im Inneren des Auges sich abspielenden Krankheits­
prozeB aufmerksam machen, kann unter Umstanden aber 
auch dazu Veranlassung geben, an nervose Erkrankungen 
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wei tab yom Augapfel zu denken. Interessant sind in diesem 
Zusammenhange klinische Beobachtungen, dcill bei ein­
seitigen Lungenerkrankungen Farbenabweichungen eines 
Auges vorkommen. Manchmal ist diese Verschiedenfarbig­
keit nur das Zeichen eines degenerativen Stigmas. Sie deutet 
dann nicht bloB auf eine ortliche Minderwertigkeit des be­
treffenden Augapfels selbst hin, sondern sie erlaubt auchRiick­
schliisse auf die Gesamtpersonlichkeit der betreffenden Kran­
ken. Umschriebene Farbenveranderungen an der Iris gehoren 
in das spezielle Gebiet eines erfahrenen Augenarztes. 
Sie sind aber von den sogenannten Augendiagnostikern in 
ganz besonderem MaBe zu der Diagnose herangezogen wor­
den. Wir bemiihen uns schon seit langem, auch an Hand 
von solchen die Augendiagnostik lehrenden Biichern 
irgendwelche Zusammenhange von umschriebenen Farben­
veranderungen der Iris und inneren Erkrankungen zu 
finden. Wir konnten bisher nieht den Eindruck ge­
winnen, dcill diese Ansichten einer exakten wissenschaftlichen 
N achpriifung standhalten. Wir mochten aber trotzdem die Mog­
lichkeit nicht von der Hand weisen, dcill Farbenveranderun­
gen in den Augen bei gewissen Krankheiten auftreten konnen. 
Ihre tatsachliche wissenschaftliche Feststellung bleibt jedoch 
der Zukunft vorbehalten. Auffallenderweise haben wir sehr 
oft bei Patienten, die an einem Melanosarkom erkrankt 
waren, einen starken Pigmentreiehtum und eine besondere 
Navusbildung an der Iris gesehen. Da bekanntermaBen 
gerade in diesen Fallen die Metastasen oft jahrzehntelang 
nach Entfernung des primaren Tumors auftreten konnen, 
hat uns diese Beobachtung schon einige Male, zum Beispiel 
bei unklaren Lebermetastasen, auf die richtige Fahrte ge­
fiihrt. 

Viel wichtiger als die Beobachtung der Farbe des Auges ist 
die eingehende Betrachtung der Pupille. Wie wir uns immer 
wieder iiberzeugen konnen, ist dies in der internen Dia­
gnostik viel zu wenig bekannt und wird daher nicht geiibt. 
Schon die erweiterte Pupille laBt uns in vielen Fallen einen 
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tiefen Einblick in den Menschen tun. Das gHinzende Auge 
mit der oft so weiten Pupille, daB die Farbe der Iris auf 
groBere Entfernung nicht mehr zu erkennen ist, wird uns 
wohl recht geben, die iiberschwanglichen Klagen eines Ner­
vosen gleich richtig einzuschatzen. Welcher Arzt wurde noch 
nie durch stecknadelkopfgroBe Pupillen seiner Kranken ver­
anlaBt, sich naher mit der Frage nach einer etwaigen lueti­
schen Erkrankung zu befassen oder aus ihnen die Mor­
phinisten zu erkennen. Das lebhafte Spiel der Pupillen ist 
uns ein Gradmesser des Zustandes mancher Kranken. Zu 
wiederholten Malen konnte ich sehen, wie das Pupillenspiel 
in gesunden und kranken Tagen wechselt. Es wiirde zu weit 
fiihren, in diesem Zusammenhange, so reizvoll es auch ware, 
auf die neurologische Untersuchung der Pupille einzugehen. 
Es sollen diese Zeilen nur dazu Veranlassung geben, sich 
schon in jungen Jahren in diesen Untersuchungsmethoden zu 
iiben und sie immer wieder anzuwenden, urn im gegebenen 
Falle aus ihnen die richtigen Erkenntnisse zu schopfen. 

Auch die Veranderungen der Augenbindehaut konnen 
wertvolle Schliisse auf verschiedene Erkrankungen zulassen. 
Die Krankheitsgruppe der sogenannten Grippe, die manch­
mal zu den schwerst zu erkennenden Krankheitsbildern ge­
hOrt, zeigt immer, besonders in ihren Anfangen, eine betracht-
liche Entziindung der Bindehaut. Besonders eindrucksvoll 
erscheint uns aber dieses Symptom bei der im Anfange oft 
unmoglichen, auch serologisch nicht zu stellenden Differen­
tialdiagnose zwischen einem Typhus und Paratyphus. Wah­
rend bei der letzteren Erkrankung fast immer eine Begleit­
konjunktivitis vorhanden ist, fehIt diese nach unseren Er­
fahrungen im ganzen Verlaufe eines echten Typhus. Dieses 
Symptom hat sich uns als iiberaus verlaBlich erwiesen und 
erleidet nur darin eine EinbuBe, daB es leider eine 
Trennung der im Anfange zumindest klinisch, oft gleich 
verlaufenden Krankheitsbilder bei Grippe und Paratyphus 
nicht ermoglicht. Auch in einem anderen Sinne bietet 
die Augenbindehaut wertvolle Hinweise dar. Eine vorhan-



und sein Auge. 149 

dene Anamie ist in ihr viel besser zu erkennen als an der 
Haut, da bei ihr die spastische Komponente, die unter Um­
standen eine Blutarmut vortauschen kann, viel mehr in den 
Hintergrund rUckt. DaB die Farbe der Bindehaut die 
Blickdiagnose "Ikterus" ermoglicht, ist allgemein bekannt. 
Weniger geiibt wird aber die Beachtung einer eben noch 
nachweisbaren gelblichen Verfarbung bei Herzkranken, aus 
der unzweifelhaft auf eine vorhandene Leberstauung ge­
schlossen werden kann. Von ihr ist durch ein anderes gelbes 
Kolorit die Anaemia perniciosa zu trennen. Blaue Skleren 
sollen uns dazu fiihren, das Knochensystem auf seine Festig­
keit zu iiberpriifen. Auch der Fiillungszustand der GefaBe 
in der Bindehaut, abgesehen von den entziindlichen Ver­
iinderungen, kann wertvolle Hilfsmittel ergeben. Unschwer 
sind die strotzend gefiillten blaulich gefarbten Venen bei der 
Polyzythamie zu erkennen. Einseitige starkere Fiillung wird 
uns an einen einseitigen, den AbfluB behindernden ProzeB 
denken lassen. 

Auch die Umschlagstelle der Bindehaut mit ihrem 
Wimpernbesatz bietet oft die Moglichkeit einer raschen Dia­
gnose. Immer wieder wird eine chronische Entziindung dieser 
Stelle, verbunden mit Haarausfall, uns auf die Vermutung 
lenken, daB wir es mit einem tuberkulosen Individuum zu tun 
haben. Lange Wimpern, die ja im Augenblicke als besonderes 
SchOnheitsmerkmal gewertet werden, finden sich sehr hiiufig 
bei Menschen, die zum Hyperthyreoidismus neigen und auch 
bei solchen, die eine auffallende Anfalligkeit fiir tuber­
kulose Infektionen besitzen. In diesem Zusammenhange 
muB daran erinnert werden, daB ein Ausfallen der Wimpern 
bei chronischen Vergiftungen und bei hypophysaren Erkran­
kungen verhaltnismaBig haufig zu beobachten ist. 

Eine groBe Bedeutung besitzt die Lage des Auges, da 
durch sie der Ausdruck wesentIich beherrscht wird. Ganz 
allgemein verbinden wir mit dem Begriffe der Miidigkeit 
tief zUrUckgesunkene Augen. In extremem MaBe tritt dies 
beim Kollaps, bzw. in der Todesstunde auf und gibt dem 
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Gesiehte ein unvergeBliehes Geprage. Unterstriehen wird 
dieser Zustand noeh dureh den versehiedenen FiilIungszu­
stand des im Unterlide gelegenen Venenplexus. Die halo­
nierten Augen sind schon dem Laienpublikum als dia­
gnostisehes Merkmal fiir einen Ersehopfungszustand be­
kannt. Ganz anders wirkt sieh die Veranderung des Ge­
siehtes bei einem starkeren Hervortreten des Augapfels 
aus. Aueh hier wieder finden sieh flieBende Oberginge 
von dem Glanzauge des vegetativ Stigmatisierten bis 
zum Exophthalmus des Morbus Basedowi. Hier sei nur vor 
einer relativ haufig gemaehten Verweehslung gewarnt, die 
dann zustande kommt, wenn man nieht bedenkt, daB bei 
hohen Myopien unter Umstinden das Langauge ein sHirkeres 
Hervortreten des Bulbus vortausehen kann. Gewarnt sei aueh 
davor, bei einseitigem Exophthalmus gleieh daran zu den­
ken, daB wir es mit einem raumbesehrankenden ProzeB in 
der Augenhohle zu tun haben. VerhiiltnismiiBig hiufig 
kommt ein solches einseitiges Hervortreten aueh beim 
Morbus Basedowi vor, und zwar besonders kraB bei einem 
Zuriiekgehen dieser Erkrankung, da sieh hiebei meist das 
Sehwinden des Exophthalmus ungleichmiBig abspielt. 

Der Begriff des Auges, wie es der innere Kliniker sieht, 
wird in hervorragendem MaBe von den Anhangsgebilden 
des Auges beeinfluBt. So kommt bei einem Schwinden des 
Tonus der Muskulatur der Lider durch das Herabsinken des 
Oberlides der Ausdruek des Auges eines Miiden zustande, 
ohne daB sich am oder im Augapfel selbst besondere Ver­
inderungen abspielen. Eine Sehwache des Lidhebers kann 
ein vielfiltiges Zeiehen darstellen. In vielen Fallen bedeutet 
es nur eine belanglose ererbte Abwegigkeit. Manchmal ist 
es das Zeichen einer schweren Hirnerkrankung. Man kann 
wohl den Verlauf einer tuberkulosen Meningitis nieht 
dramatischer besehreiben, als wenn man das Herabsinken des 
Oberlides infolge der eingetretenen Liihmung als das 
Fallen des Vorhanges nach dem letzten Akte ansieht. Eigen­
tiimlieherweise findet sieh aueh beim Morbus Basedowi eine 
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betrachtliehe Schwache des Oberlides, die unter Umstanden 
die Sinnfalligkeit eines vorhandenen Exophthalmus wesent­
lich beeintrachtigt. So wie die Muskulatur der Lider geben 
die den Augapfel bewegenden Muskeln bei ihren Storungen 
ein eindrucksvolles Bild abo Es sollte nieht vorkommen, daB 
sich der Arzt bei einem solchen Sinneseindruck mit der Dia­
gnose eines angeborenen Schie1zustandes zufrieden gibt und 
erst durch die Klagen des Kranken iiber das plotzliche Auf­
treten von Doppe1bildem veranlaBt wird, diesem Zustande 
ein erhOhtes Augenmerk zu schenken. Der Umstand, daB 
gerade beim Auge die Grenzen zwischen vielen Disziplinen 
der Medizin, der Augenheilkunde, der Neurologie und der 
inneren Medizin, nieht scharf sind, gibt oft Veranlassung 
dazu, sieh auf ein anderes Fachgebiet zu verlassen, ohne se1bst 
die diagnostischen Moglichkeiten zur Ganze auszuschOpfen. 
Das Auge des Kranken ist die Domane der Bliekdiagnose des 
Arztes. 

Der Kranke und seine N ase. 

So wie der Geruchssinn des Arztes, stellt auch die Be­
trachtung der auBeren Nase des Kranken ein Stiefkind der 
Diagnostik dar, obwohl gerade an ihr sich eine Reihe von 
differentialdiagnostischen Moglichkeiten ergibt. Die auBere 
Form der Nase spielt im Volksmund eine weit groBere Rolle 
als im medizinischen Erfahrungsschatze. Die vorherrschende 
Stellung, welche die Nase im Gesichte einnimmt und seinen 
Ausdruck wesentlich mitbestimmt, hat schon friihzeitig dazu 
gefiihrt, ihr im Aberglauben und in der Volksmeinung eine 
entsprechende Stellung zu sichern. Wir wollen bei unseren 
Betrachtungen nur ganz kurz darauf verweisen, daB uns der 
Bau der Nase gestattet, mehr oder minder sichere Riick­
schliisse auf die rassische Zugehorigkeit eines Kranken zu 
ziehen. Die Grundform dieses Vorbaues des eigentlichen 
Sinnesorgans stellt wohl immer eine unregelmaBige drei­
seitige Pyramide dar, wobei sich aus der Langenentwicklung 
der einzelnen Seiten eine groBe Fiille verschiedener Moglich-
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keiten seiner Gestaltung ergibt. So ist eine stark vor­
springende Nase das Kennzeichen europaischer Rassen, 
wahrend die mongoloiden Menschen eine mehr platte Nase 
besitzen, deren hochsten Grad dann die vollkommen breit­
gedriickte Nase der negroiden Typen darstellt. 

Der Bau der Nase kann bekanntlich auch durch die 
verschiedensten Erkrankungen Veranderungen erfahren. So 
lassen die seltenen FaIle von MiBbildungen der Nase Schliisse 
auf Entwicklungsstorungen des Gehimes oder der knochernen 
Schadelkapsel zu. Meistens treten die Veranderungen an der 
N ase aber gegeniiber anderen ins Auge springenden in den 
Hintergrund. Manchmal sind aber tiefliegende N asenwurzeln 
und schlechte Ausbildung des knochemen Skelettes iiberhaupt 
die Zeichen weitgehender Entwicklungsstorungen, die sich 
an anderen Orten nicht so augenfallig bemerkbar machen. 
Ihr Vorhandensein fiihrt verhaltnismaBig haufig zu Fehl­
diagnosen, insbesondere im Hinblicke auf luetische Verande­
rungen. 

Sehen wir aber von dem durch Knochen und Knorpel be­
dingten auBeren Aussehen der Nase ab, so gibt schon die Haut 
allein eine Reihe von diagnostischen Hinweisen. Sie ist an 
der Nase insofem verschieden, als sie dem knochemen und 
knorpeligen Nasenriicken normalerweise fast unmittelbar 
ohne Subcutis und Fettgewebe aufsitzt und gegen die Nasen­
spitze zu an Starke wesentlich zunimmt. In diesen Teilen 
finden sich die Ausfiihrungsgange von Talgdriisen mit kleinen 
Haarbalgen. Mit der Veranderung des terminalen Haar­
kleides im Alter kommt es hier unter Umstanden zu einem, 
auch mit dem freien Auge bemerkbaren starkeren Wachs­
tum dieser Haare, verhaltnismaBig haufig bei Frauen beim 
Eintritt in das Klimakterium. Ihr Wachstum ist in diagnosti­
scher Bedeutung gleichzusetzen dem der Haare, die aus dem 
N aseneingang hervorsprieBen. Auch ihr Starkerwerden 
spricht fiir eine Alterserscheinung und laBt, wenn es in jiin­
geren Jahren vorkommt, den SchluB auf eine Storung in der 
inneren Sekretion zu. VerhaltnismaBig haufig kann man 
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dieses Auftreten von Haarbiischeln im N aseneingang bei 
Frauen find en, die auch sonst durch ihre biischelformige Be­
haarung in den AchselhOhlen und am Genitale usw. De­
generationserscheinungen aufweisen. Oft machen sich be­
ginnende Odeme im Gesicht an der Nasenwurzel, insbeson­
dere bei Brillentdigem, bemerkbar, die dann iiber ein langes 
Bestehen der durch die Biigel hervorgerufenen Eindriicke be­
riehten. Von den dadurch entstehenden kleinen Hautver­
letzungen nimmt nicht allzuselten der Rotlauf seinen Anfang, 
und mancher unklare Sehiittelfrost kann durch eine genaue 
Betrachtung dieser Gegend ergriindet werden. Durch die 
engen venosen und lymphogenen Verbindungen mit den Ge­
himhciuten an der Schadelbasis gewinnt ein kleiner, an an­
deren Korperstellen harmloser Furunkel eine besondere, unter 
Umstanden fUr das Leben gefahrliehe Bedeutung. Trotz 
aller Bemiihungen der chirurgisehen Lehrer wird an diese 
engen Zusammenhange in der medizinischen Allgemeinheit 
verhaltnismaBig wenig gedacht. Viel mehr Beachtung findet 
die in dieser Gegend auftretende Sehmetterlingsflechte, die 
ihren Trager oft sein ganzes Leben als Lupuskranken kenn­
zeichnet. Ihre Unterscheidung von anderen chronischen 
Hauterkrankungen dieser Gegend kann unter Umstanden 
iiberaus schwierig sein, insbesondere dann, wenn die frag­
liehe Erkrankung auf den Naseneingang iibergreift oder 
von ihm aus auf die auBere Haut iibergeht. Ieh erinnere 
mieh aus meiner Zeit bei meinem Lehrer Sternberg eines 
Falles, bei dem bedeutende Dermatologen die tuberkulose 
Atiologie nieht anzweifelten, jedoeh erst die histologisehe 
Untersuchung die wahre Natur des Falles als Rotz enthiillte. 
SchlieBlieh bilden beide Erkrankungen bei ihrer Heilung 
strahlige Narben und Verziehungen, die bei bIoBer Betrach­
tung atiologisch nicht von luetischen auseinanderzuhalten 
sind. Es kommt aber, wie in so vielen Fallen, nieht un­
bedingt darauf an, daB auf den ersten Blick die richtige 
Diagnose gestellt wird. Die Narben haben ihren Zweek 
erfiillt, wenn sie dazu Veranlassung gegeben haben, iiber-
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haupt iiber ihre Entstehung nachzudenken. Das gleiche gilt 
letzten Endes von der Registrierung eines Herpes nasalis. 
Auch mit seiner Erkennung ist nur der AnstoB gegeben, 
seinen auslosenden U rsachen urn so griindlicher nachzugehen. 

Gleich wie die Ohrmuschel stellt auch die Nase als Vor­
bau des eigentlichen Sinnesorgans ein Gebilde dar, an dem 
sich Storungen im GeHiBsystem friihzeitig bemerkbar machen. 
In hohem Grade wird das Gesicht eines Sterbenden durch 
Vedinderungen an der N ase gekennzeiehnet. Ihre Blasse und 
vielleicht auch ihr Spitzerwerden sind ein sinnnmiges 
Zeichen dafiir, daB der Kreislauf weitgehend Schaden ge­
litten hat und nieht mehr imstande ist, periphere Teile mit 
Blut geniigend zu versorgen. Am anderen Ende der gleichen 
Reihe stehen die Kranken mit einer Kollapsbereitschaft und 
einem niedrigen Blutdrucke, die als Vasoneurotiker nicht nur 
iiber kalte Hande und FiiBe, sondern auch iiber eine kalte 
Nasenspitze klagen. 

Neben den durch verschiedene BlutfUllung verursachten 
Formveranderungen der Nase spielt aber sicherlich die 
Muskulatur eine groBe Rolle. Der im Kollaps auftretende 
Tonusverlust macht die Nase spitzer und die Nasenfliigel 
weiter, wahrend durch die normale Innervation die Weich­
teile der Nase nach abwarts gezogen und die Nasenfliigel 
angelegt werden. Auch in einem anderen Sinne hat die 
Muskulatur der Nase wohl fUr jeden Kliniker eine groBe 
Bedeutung. Der letzte Versuch der Kranken, der schlechten 
Sauerstoffversorgung der Lungen durch das Nasenfliigel­
atmen Herr zu werden, ist ein fUr den erfahrenen Arzt 
prognostisch sehr ungiinstiges Symptom, und wirkt auf den 
jungen Mediziner als ein unausloslicher Eindruck. Meist ist 
sie noch hervorgerufen durch den Sauerstoffmangel des Ge­
hirnes mit anderen einpragsamen Gebarden, wie Grimassieren 
und "Flockenlesen" und "Tabakrauchen" der Hande, ver­
bunden. 

Dadurch, daB die Muskulatur imstande ist, willkiirlich 
den Naseneingang zu verandern, ist es verstandlich, daB 
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nervose Einfliisse auf seine Weite einen Einflu1l haben 
miissen. So sieht man bei Hemiplegikem immer, dafi auf der 
betroffenen Seite der Naseneingang enger ist als auf der 
gesunden. Dieser Unterschied ist oft dann noch zu sehen, 
wenn schon aIle Zeichen dieser Erkrankung verschwunden 
oder verschwommen sind. Durch Primarius Dr. Carl Schu­
berth wurde ieh darauf aufmerksam gemacht, dafi man in 
vielen Fallen die Seite einer stattgehabten Lungenerkrankung 
durch die gleichseitige Erweiterung des entsprechenden 
Naseneinganges feststellen konne. Wenn man die vielen 
Fehlerquellen abzieht, die sich dadurch ergeben, dafi die 
Nasenscheidewand den Naseneingang oft ungleichmiillig teilt, 
so kann ich diese Beobachtung am klinischen Material be­
sHitigen. Sie zeigt, wie unendlich fein die Zusammenhange 
zwischen inneren Organen und aufieren Gebilden des Men­
schen sind, wenn man bedenkt, wie die schlechter atmende 
Brustseite Einflufi auf den Naseneingang nimmt. 

Wie das Ohr, gibt uns gerade dieser Teil wichtige 
diagnostische Hinweise dann, wenn man sich daran ge­
wohnt hat, Sekretspuren an ihm zu beachten und sie richtig 
zu deuten. In diesem Sinne miissen eingetrocknete Blut­
krusten eine FiiIle von 'Oberlegungen hervorrufen, die weit 
iiber das lokale Geschehen hinausreichen. Von der Fest­
stellung eines lokal bedingten Nasenblutens fiihrt der Weg 
zur Erkennung einer Reihe von inneren Krankheiten. Bei 
dieser Gedankenrichtung wird es nieht vorkommen, dafi ein 
Kranker mit Hochdruck oder einer mit chronischer Nieren­
entziindung ausschliefilich den Weg zum Laryngologen findet. 
Bei ihrer Beachtung werden hamorrhagische Diathesen, 
leukamische und viele andere Erkrankungen friihzeitig er­
kannt und vielleicht auch einer noch aussichtsreichen Be­
handlung unterzogen werden konnen. Gerade die Tatsache. 
dafi das Nasenbluten eine dem Volke gelaufige und harmlose 
Erkrankung ist, macht es dem Arzte zur Pflicht, ihren Ur­
sachen nachzugehen und sich nicht mit einer lokalen Be­
handlung zu begniigen. Ich weifi, dafi die diagnostische 
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Bedeutung des Nasenblutens Allgemeingut der Medizin ist. Ich 
weiB aber auch anderseits, daB so und so oft seine diagnostische 
Bedeutung im Einzelfalle nicht beachtet wird und damit viel 
kostbare Zeit verlorengeht. 

Genau das gleiche gilt eigentlich fur die Sekrete 
der Nase, die sich als Fliissigkeiten und als Krusten am 
Naseneingange unschwer erkennen lassen. 1st man gewohnt, 
dankbar dieses diagnostische Zeichen zu verwerten, so wird 
auch dem inneren Mediziner der sogenannte Schnupfen, den 
der Patient gar nicht beachtet, nicht als eine harmlose Er­
krankung erscheinen, sondern fur ihn der Hinweis dafiir 
sein, dem Naseninneren und ihren weitverzweigten Neben­
hahlen eine graBere Beachtung zu schenken und damit man­
ches fur die AufkHirung unklarer Krankheiten zu tun. Durch 
eine solche Beobachtung kannen in vielen Fallen unklare 
fieberhafte Krankheitszustande aufgeklart, jahrzehntelang 
bestehende Kopfschmerzen geheilt und, urn nur noch ein 
Beispiel zu nennen, es kann die Quelle einer immer und 
immer sich wiederholenden Nierenentzundung aufgedeckt 
werden. Es kann wohl nicht die Aufgabe dieser Be­
trachtung sein, sich in Einzelheiten zu verlieren. Ich habe 
aber den Eindruck, daB der interne Mediziner dem Chirurgen 
in der Einschatzung der diagnostischen Moglichkeiten nach­
steht. Es ist dies wahrscheinlich doch darauf zuruckzufiihren, 
daB der Chirurg viel haufiger gezwungen ist, rasch und ohne 
Hilfsmittel zu arbeiten und ihm so z. B. bei einem Unfalle 
das Ausrinnen von Liquor aus der Nase nicht als be­
langlose serase Exsudation, sondern als bedrohliches Kenn­
zeichen gilt. 

Nur so ist es zu erklaren, daB ein Asthmatiker einen 
Lungenarzt nach dem andern aufsucht und keiner darauf 
achtet, daB adematase Schleimhautpolypen aus dem Nasen­
eingang heraushangen, deren Erkennung und Entfernung die 
Lage des Kranken schlagartig andert. Das Gebiet der in­
neren Medizin wird von Tag zu Tag graBer und damit fur 
den Einzelnen unubersichtlicher. Gerade deshalb aber sollte 
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sich der Arzt diese einfachen diagnostischen Hilfsmittel nicht 
entgehen lassen, die uns die klinische Betrachtung des Emp­
fangsapparates des menschlichen Geruchsorgans bietet. 

Der Kranke und sein Mund. 
Der Mund verdient sicherlich als Eingang zum Ver­

dauungsschlauche ebenso wie die Nase eine gesonderte 
Besprechung, da wohl kein Anteil des Gesichtes sich so 
sinnfiillig dem Beschauer darbietet wie dieser. Seine reich­
liche nervose Versorgung Macht es begreiflich, dcill gerade 
die die Mundoffnung umgebenden Lippen sich ausgiebig am 
Mienenspiel beteiligen und ihr Muskelspiel dem Arzte mehr 
verriit als die Worte des Kranken. Weit iiber diese Be­
trachtungsweise hinaus konnen uns aber anatomische Veriinde­
rungen dieser Gegend aufschluBreiche Einblicke ermoglichen. 

Schon die entwicklungsgeschichtliche Tatsache, daB die 
Oberlippe sich aus drei, die Unterlippe aus zwei Teilen zu­
sammensetzt und iiberdies an der Oberlippe wegen des be­
kannten Zwischenkiefers die Verhiiltnisse noch verwickelter 
sind, liiBt es begreiflich erscheinen, dcill verhiiltnismiiBig hiiu­
fig Reste von Spaltbildungen zu sehen sind. Diese, oft nur als 
Schonheitsfehler gewertet, beeinflussen aber, wie wir dies 
schon an anderen Stellen ausgefiihrt haben und fiir den Mund 
noch besonders betonen mochten, wesentlich die Einstellung 
ihrer Triiger zur Umwelt. Sie konnen uns aber auch Zeichen 
dafiir sein, dcill bei diesen Kranken iiberhaupt die Moglichkeit 
von Storungen in seiner embryonalen Entwicklung vorhan­
den sind. So fiihrte uns einmal rein instinktgemiiB der Rest 
einer Gesichtsspalte, der eben noch bemerkbar war, dazu, bei 
einem Kranken mit doppelseitiger Ischialgie ein bisher un­
beachtetes kleines Knotchen in der Kreuz-SteiBbein-Region 
mit besonderen Augen anzusehen und durch die weiteren 
Untersuchungen in dieser Gegend ausgedehnte Spaltbildun­
gen nachzuweisen. Solche Hasenscharten konnen aber auch 
direkte iiuBerliche Kennzeichen dafiir sein, daB sich solche 
Spaltbildungen auch we iter nach inn en zu fortsetzen und so 
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rein blickgemaB die naselnde Sprache unseres Kranken in 
dem Vorhandensein eines Wolfsrachens ihre Erklarung fin­
det. Ahnlich sind, und vielleicht noch schwerwiegender, 
Veranderungen aufzufassen, die durch Fehlbildungen der 
Kiefer selbst entstehen. Bei ihnen find en sich namlich 
Storungen der gesamten Keimanlage iiberaus haufig. Da­
her liegen bei solchen Zustanden MiBbildungen innerer Or­
gane zumindest im Bereiche der Moglichkeit. Das Vor­
stehen der einen oder anderen Lippenpartie, die ja nicht nur 
allein durch Entwicklungs-, sondern auch durch Wachstums­
storungen am Kiefer im spateren Leben bedingt sein kon­
nen, fuhren zwangslaufig dazu, daB der BiB des Patienten 
und damit seine Kautatigkeit schweren Schaden leiden. Mit 
dieser Feststellung ist aber in allen diesen Fallen mehr fur 
die Erkennung und Behandlung mancher langdauernder 
Magenkrankheiten getan als durch die eingehendsten Unter­
suchungen des Zustandes der oberen Darmabschnitte. 

Die Lippe selbst, die sich bekanntlich aus drei Teilen, 
dem Haut-, dem Dbergangs- und dem Schleimhautteil zu­
sammensetzt, bietet fiir die blickmaBige Erfassung wertvolle 
Einzelheiten. Der erste Teil, der sich in seiner Beschaffen­
heit der auBeren Haut anatomisch fast vollkommen nahert, 
weist in seinem Anhangsteil, den Haaren, im Schnurr- und 
Kinnbarte charakteristische Einzelheiten auf, auf die wir 
schon im Abschnitte uber die Behaarung des menschlichen 
Korpers eingegangen sind. Die Tatsache, daB diese Teile 
ziemlich reichlich mit Talg- und SchweiBdriisen versehen 
sind und daB sie auBeren Einfliissen verschiedenster Natur 
stark ausgesetzt sind, macht es begreiflich, daB sehr haufig kleine 
Verletzungen zu schwerwiegenden Folgen fiihren kOnnen. Ich 
denke hiebei besonders an die bekannten Lippenfurunkeln, 
deren diagnostische und prognostische Bedeutung wohl All­
gemeingut jedes Arztes sein sollte. Ebenso darf man nie ver­
gessen, daB die Lage der Lippen das Auftreten von primaren 
Herden verschiedenster Erkrankungen, wie Syphilis, Tuberku­
lose, Strahlenpilzkrankheit und vieler anderer mehr begiinstigt. 
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Der haarlose Obergangsteil, des sen reiehes Kapillarnetz 
die rote Farbe der Lippen bedingt, verleiht diesem Gesiehts­
anteile und dem Gesiehte seIber ein besonderes Geprage, 
da der eigentliehe SehIeimhautanteil bei gesehiossenem 
Munde nur in ganz geringem Ausmafie siehtbar ist. Dieses 
Verhaltnis ist beim Kieinkinde insofern umgekehrt, ais hier 
die SehIeimhaut noeh einen wesentliehen Anteil an der 
Bildung des Mundes besitzt und dem kindliehen Munde sein 
typisehes, entziiekendes Aussehen gibt. Am ehesten erhilt 
sieh diese Form noeh in der Mundbildung der Frau und gilt 
ja bei vielen ais ein besonderes SehOnheitszeichen. Beim 
Manne mufi man diesen Umstand aber wohl ais einen par­
tiellen Infantilismus bezeichnen und man wird wohl nieht 
fehlgehen, bei seinem Triger aueh andere Abwegigkeiten 
vorauszusetzen. Es sind dies alles Oberlegungen, die im 
Volke und insbesondere bei den Kiinstlern schon lingst 
Allgemeingut geworden sind. Nur der Arzt striubt sich in 
vielen Fillen gegen diese Auffassungen, zum Teile mit der 
Begriindung, dafi dies alles nur Aufierlichkeiten darstellen 
und niehts mit der streng wissensehaftliehen Auffassung zu 
tun haben. Dieser Standpunkt ist aber meines Eraehtens des­
halb unhaltbar, weil Kiinstler und Arzt in dem Bestreben 
der Erfassung der Gesamtpersonliehkeit gleiche Wege gehen 
miissen, der eine urn seinem kiinstlerisehen, der andere, urn 
seinem diagnostisehen und therapeutisehen Ziele nahezu­
kommen. 

Da diese Anteile von der Zunge benetzt, mit dem 
Sekret der MundhOhle in innige Beriihrung kommen, 
greifen auf sie sehr hiufig Entziindungen der Mundhohle 
iiber. So stellen die striehformigen Risse, die iiberaus leicht 
bluten, in den Mundwinkeln und in der Mitte der Unterlippe 
als sogenannte gesprungene Lippen Zeichen dar, die Veran­
lassung geben soIl ten, sich niher mit der Besehaffenheit der 
MundhOhle selbst zu besehaftigen. Da diese wieder innige 
Zusammenhange nieht nur mit dem Zustande des Ver­
dauungssehlauehes, sondern sehr hiufig aueh mit Erkrankun-
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gen weitabgelegener Gebiete zeigt, SO konnen solche kleine 
Merkmale oft der erste Hinweis fiir unsere diagnostischen 
Oberlegungen sein. Chronische Entziindungen dieser Gegend 
konnen zu weitgehenden Umgestaltungen der Lippen fiihren. 
So sind mehr oder minder narbige Verunstaltungen noch 
nach J ahrzehnten Zeugen einer stattgehabten Erkrankung 
und konnen uns auch im vorliegenden Krankheitsfalle wert­
volle Hinweise abgeben. Feine strahlige Narben mit weiB­
lichem Grunde, insbesondere in den Mundwinkeln, werden 
die Vermutung aufkommen lassen, daB der Kranke der 
Trager einer kongenitalen Syphilis sein konne. 

Die schon erwahnte reichliche GefaBversorgung der Lip­
pen gibt im Auftreten von Farbenveranderungen wertvolle 
diagnostische Hinweise im Hinblick auf den Zustand des 
Herz-Kreislaufsystems abo Die violette Verfarbung der Lip­
pen, die Zyanose, ist ja eines der sinnfalligsten Zeichen 
fUr venose Oberfiillung und damit fUr Schwachezustande des 
rechten Herzens. Sie wird dem, der auf sie achtet, ohne lang­
dauemde den Kranken manchmal nicht zuzumutende Unter­
suchungen die Moglichkeit geben, sich iiber den Zustand 
und die Richtigkeit seiner Behandlungsart rasch und sicher 
zu unterrichten. Voraussetzung dabei moB natiirlich immer 
sein, daB der Beschauer sich nicht an ein einzelnes Zeichen 
anklammert und nicht iibersieht, daB auch lokale Storungen, 
Stauungen im Gebiete der oberen Hohlvene vorliegen kon­
nen. Gerade diese Unterscheidung zwischen lokaler und 
aJlgemeiner Zyanose, die ja auch fUr die Lippen gilt, ist eine 
iiberaus wichtige und nie auBer acht zu lassen de diagnosti­
sche Oberlegung. So ist eine solche Zyanose der Lippen, 
wenn sie nicht etwa auf einer organischen Schwache des 
rechten Herzens beruht, oft das erste Zeichen einer beginnen­
den Tuberkulose. 1m Bilde der Beaute phthisique macht 
sie dann neben der hektischen Rote der Wangen in dem sonst 
blassem Gesichte einen kennzeichnenden Wesenszug aus. 
Starkere rote Farbentone sollen veranlassen, uns naher 
mit der Beschaffenheit des Blutes zu beschaftigen, und klaren 
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in diesem Zusammenhange z. B. pen gleichzeitig vorhandenen 
Milztumor als Polycythaemia vera auf. 

Immer wieder ist es das Bestreben E p pin g e r s, mehr aus 
therapeutischen als aus diagnostischen Griinden eine strenge 
Scheidung zwischen Herz- und Kreislaufschwache zu ziehen. 
Wie bei den Venen haben wir auch in den Lippen 
und ihrer Verfarbung ein einfaches Mittel, um uns rasch 
iiber die notwendigen MaBnahmen zu unterrichten. Zyanose 
der Lippen mit AusschluB anderer Ursachen muB dazu Ver­
anlassung geben, wirkliche Herzmittel zu verabreichen. 
BIasse der Lippen weist uns darauf hin, daB dem Herzen 
wegen einer schlechten Beschaffenheit des venosen Druckes 
zu wenig Blut angeboten wird und solI uns zwangslaufig 
dazu veranlassen, den Kreislauf unseres Kranken mit den 
entsprechenden Mitteln zu stiitzen. 

Auch der Mund des Kranken bietet hauptsachlich dem 
Auge des Arztes Gelegenheit zu wichtigen Wahrnehmungen. 
Es steht also auch hier die Blickdiagnose an erster Stelle. 
Sonst kann wohl nur noch der Geruchssinn wertvolle Auf­
schliisse geben, wenn z. B. schon bei Erhebung der Vor­
geschichte ein iibler Mundgeruch verspiirt wird. Auf seine 
diagnostische Bedeutung kann hier nieht im einzelnen ein­
gegangen werden. Es sei nur darauf hingewiesen, daB er 
wertvolle Fingerzeige geben kann, da er uns ja nicht nur 
krankhafte Zustande des Verdauungsschlauches, sondern 
auch des Atmungsapparates iibermittelt. So wird uns der 
charakteristische Geruch der Ausatmungsluft eines Lungen­
abszesses diese Diagnose oft viel friiher ermoglichen, als es 
uns die klinische Untersuchung der Lunge selbst gestattet. 

Von groBer Wichtigkeit sind als weiteres' Mundgebilde 
die Zahne, die sich beim Sprechen ebenso eindrucks­
voll wie die Lippen dem betrachtenden Arzte zur Schau 
stellen. Schon oben haben wir der innigen und ursachlichen 
Beziehungen zwischen dem Kauakte und chronischen Be­
schwerden von seiten des Magen-Darm-Traktes gedacht. In 
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diesem Sinne konnen sich schon entwicklungsgeschichtlich 
entstandene MiBbildungen der Kiefer und der Zahne selbst 
in Form einer besonderen Steigerung des 'Oberbisses dartun. 
Gleiche Zusammenhange werden sich zwangslaufig beim 
vollkommen zahnlosen Greisenmund ergeben. Tritt dieser 
schon im jugendlichen Alter in Erscheinung, so werden wir 
in ihm nieht nur die auslosende Ursache fiir Verdauungs­
storungen sehen, sondem auch zur Frage hingelenkt werden, 
ob nieht Erkrankungen verschiedenster Art, wie hormonale 
und Stoffwechselstorungen oder chronische Vergiftungen zu 
dem friihzeitigen Zahnausfall gefiihrt haben. Die Nicht­
beachtung dieser Zusammenhange fiihrt den Arzt in seiner 
Diagnostik sehr hiiufig auf Abwege. Auch sonst lassen sich 
an den Ziihnen manche Spuren erkennen, die wegen der 
harten Beschaffenheit ihres Aufbaumaterials bis in das spate 
Lebensalter erhalten bleiben konnen. Ich mochte in diesem 
Zusammenhange nur daran erinnem, daB bei Rachitis uns 
die Schmelzdefekte oft einen viel besseren 'Oberblick 
iiber den Ablauf und die Schwere dieser Krankheit 
geben, als das durch Haut und Muskeln gedeckte Knochen­
system. Die zirkulare Halskaries der oberen Schneidezahne 
weist auf eine iiberstandene oder noch bestehende Skrofulose 
hin und gestattet z. B. bei Kenntnis dieser Zusammenhange 
die richtige Deutung gleichzeitig vergroBerter Halslymph­
driisen. Erosionen der Schneideziihne in Form von halb­
mondfonnigen Einkerbungen am unteren Rande, von soge­
nannten meiselformigen Zahnen, haben schon oft den Aus­
schlag gegeben, Augenerkrankungen und unklare Zustande 
innerer Organe als eine kongenitale Lues zu deuten. Ganz 
allgemein habe ich eigentlich den Eindruck, daB trotz 
alJer aufkliirenden Arbeit die diagnostische Bedeutung einer 
schlechten Beschaffenheit der Zahne in der Art einer Zahn­
faulnis noch immer zu wenig eingeschatzt wird. Neben der 
Beeinflussung des Kauaktes geben uns diese krankhaften Ver­
anderungen die Moglichkeit, iitiologisch eine groBe Zahl von 
Krankheitsgruppen zu klaren. Unklare fieberhafte Zustande 
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konnen durch die Beachtung der Zahne rasch beseitigt wer­
den. Immer wieder auftretende Lungenabszesse finden oft 
in der Aspiration von Zahnteilchen, die gleichzeitig noch 
mit Bakterien aller Art iiberladen sind, ihre Erklarung. Es 
ist dies nur ein kleiner Ausschnitt der Moglichkeiten, wie 
sie sich fiir jeden Arzt aus der Betrachtung der Zahne selbst 
und ihrer Lage zueinander ergeben. 

Es erschiene mir dieser Abschnitt unvollstandig, wenn 
ieh nicht noch eines Organs Erwahnung tate, namlich der 
Zunge, das ja von altersher als Beispiel fiir eine erfolgver­
sprechende Blickdiagnose angefiihrt wird. Vor all em ist es 
der Zungenriieken und der Seitenrand, welche das dia­
gnostische Interesse des Arztes hervorrufen. Die Kenntnis 
des Zungenbelages ist eine so weitverbreitete, daB ich hier 
nieht naher darauf einzugehen brauche, ieh will nur darauf 
hinweisen, daB bei der jetzt so haufigen Grippe der Belag 
durch seine Dicke und seine schmutziggrau-gelbliche Ver­
farbung ein sehr eharakteristisches Aussehen darbietet. Man 
kann aus ihm allein schon die oft recht schwierige Diagnose 
stellen, oder in ihm einen Hinweis auf die Moglichkeit eines 
grippossn Infektes sehen. Die Huntersche Zunge wird noch 
allzuoft verkannt und nimmt uns in solchen Fallen dadurch 
die Moglichkeit einer Friihbehandlung der Anaemia perni­
ciosa. Meist stehen hier die subjektiven Klagen der Patienten 
im Vordergrunde. Selbst nur auBerordentlich geringgradige 
Schwellung der Zungenpapillen konnen zur richtigen Dia­
gnose fiihren und man wird erstaunt sein, wie rasch bei 
einer Lebertherapie die allgemeinen Beschwerden schwinden. 
1st einmal das atrophisehe Stadium, die glatte Zunge, er­
reicht, so ist es nur schwer von gleichsinnigen Veranderun­
gen zu trennen, die, wie H. K a hIe r aus der Klinik C h v 0-

stek beschrieben, sich verhaltnismaBig haufig beim Magen­
karzinom vomnden. Auf die typischen Veranderungen der 
Zungenoberflaehe bei den verschiedenen Infektionskrank­
heiten soIl hier nicht naher eingegangen werden. Trotz aller 
verfeinerten Diagnostik ist es aber auch bei dieser Krank-
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heitsgruppe eigentlich erstaunlich haufig der Fall, daB die 
Veranderungen an der Zungenoberflache die Diagnose allein 
ermoglichen oder zumindest weitgehend fordern. Die 
trockene, borkig be1egte, an den Randern stark gerotete 
Zunge in einer ebenfalls ausgedorrten Mundhohle liegend 
der chronischen Urosepsis ist oft das erste Zeichen der 
beginnenden Allgemeinvergiftung. Sie solI meines Erachtens 
z. B. bei einer Prostatahypertrophie unbedingt den AnstoB 
zu einer energischen Behandlung abgeben. 

An den Zungenrandern finden sich haufig Narben, die 
auch noch in spaterer Zeit dafiir zeugen, daB einmal 
epileptische AnHille aufgetreten sind. Schlecht heilende 
Wunden an dieser Stelle werden sehr haufig falschlicher­
weise auf eine gleichzeitig bestehende Zahnfaulnis bezogen, 
wahrend schon Hingst verhartete Driisen unter dem Unter­
kiefer die maligne Natur des Leidens anzeigen miiBten. 
Nervose Storungen verschiedenster Natur finden in der Zunge 
ihren sinnfalligen Ausdruck. Eindrucksvoll zwingt uns oft 
eine GroBenzunahme der Zunge, vielleicht verbunden mit 
einem Nichtpassen des vorrnals tadellos passenden kiinst­
lichen Gebisses, an Akrornegalie zu denken. Auch die untere 
Flache der Zunge kann mit ihren hier deutlich zutage 
tretenden Venen uns einen guten Gradmesser fiir den Fiil­
lungszustand dieses GefaBabschnittes abgeben. Bei schlecht 
entwickelten Venen an den Extrernitiiten zeigen die hier oft 
varikos erweiterten Venen die Schwache des rechten Her­
zens an. Auch dieser kurze Dberblick iiber die diagnostischen 
Moglichkeiten, die uns die klinische Betrachtung des Mundes 
und seiner Anhangsgebilde gestattet, soll nur ein Hinweis 
sein, wie bedeutungsvoll fiir die Behandlung und Erkennung 
des Einzelfalles kleine Veranderungen sein konnen, wenn 
sie nicht richtig eingeschatzt werden. 

Der Kranke und sein Ohr. 
1m Gegensatze zurn Auge bietet das Ohr begreiflicher­

weise vie1 weniger diagnostische Anhaltspunkte. Liegt doch 
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im Auge das Sinnesorgan, welches so viele seelische und 
korperliche Vorgange seines Tragers wrderspiegelt, dem Blick 
des Beschauers offen dar, wahrend das eigentliche Sinnes­
organ des Ohres im Inneren des Schadels verborgen ist. 
Nur ein ziemlich untergeordneter Apparat, der Schallemp­
fanger oder Lautsammler - die Ohrmuschel und der auBere 
Gehorgang - bieten sich dem Beschauer dar. Trotzdem kann 
uns auch diese Gegend sehr viel Wertvolles fiir unsere 
diagnostischen Oberlegungen bringen. Schon die Form der 
Ohrmuscheln und ihre Lagebeziehung zum Schadel gibt dem 
Kopfe ein charakteristisches Geprage. Bekanntlich sind die 
Ohrmuscheln bei den Rassen verschieden gestaltet und ver­
schieden an den Kopf angesetzt. Sie erlauben in manchen 
Fallen aus ihrer Betrachtung allein die Zuordnung zu einer 
bestimmten Menschengruppe. So solI ein Drittel der Ohr­
muschel beim Kaukasier iiber der Waagrechten liegen, die 
durch das Jochbein gegeben ist, wahrend Angehorige semiti­
scher Rasse mit der Spitze des Ohres eben diese Linie er­
reichen. In diesem Zusammenhange sei darauf verwiesen, 
daB manche gelbe und schwarze Volkerstamme besondere 
sie kennzeichnende Ohrformen besitzen. 

Aber auch in unseren Landern zeigen die GroBe und die 
Lagebeziehungen der Ohren zum Schadel weitgehende Unter­
schiede und damit auch diagnostische Moglichkeiten. Auf­
gerollte oder Spitzohren werden schon yom Volksmunde als 
abwegig empfunden und finden sich meist bei solchen Men~ 
schen, die auch sonst Trager degenerativer Stigmata sind. 
Abstehende Ohren werden nicht nur yom Schonheitssinne 
als unangenehm empfunden, sondern zeigen auch immer ein 
pathologisches Verhalten an, wenn auch die Wertigkeit 
dieses Zeichens sehr wechselt. Schon bei Kindern find en sich 
abstehende Ohren meist bei solchen, die in ihrer Entwick­
lung nicht ganz einheitlich fortschreiten oder die an irgend­
einer konsumierenden Erkrankung leiden. Sehr schon kann 
man unter Umstanden die Richtigkeit einer solchen An­
nahme erkennen, wenn man bei der Gesundung des Kinde!! 
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oder bei Erlangung seines korperlichen Gleichgewichtes 
sieht, wie sieh die Ohren beiderseits starker zuriicklegen. 
Auch beim erwachsenen Kranken hat man oft den Eindruck, 
besonders wenn man ihn von riickwarts betrachtet, daB die 
Ohren starker abstehen. Zum Bilde der Kachexie gehoren 
der diinne Hals, die schiittere Behaarung und die abstehenden 
Ohren. Hier handelt es sich meist nicht darum, daB die 
Ohren sieh vom Schadel tatsachlich entfernen, sondern daB 
sie durch die allgemeine Abmagerung, die sie vermoge ihres 
knorpeligen Geriistes und ihres geringen Fettpolsters selbst 
nur wenig mitmachen, deutlieher das Bild beherrschen. 

Es darf dabei nieht vergessen werden, daB bei der Ohr­
bildung die Vererbung, das Alter und das Geschlecht eine 
wesentliche Rolle spielen. Wenn man die Ahnenbilder alter 
Adelsgeschlechter daraufhin ansieht, so wird man erstaunt 
sein, mit welcher oft bildhaften Treue sich die Ohrform 
von Geschlecht zu Geschlecht weitervererbt. Das kindliche, 
kleine, noch nicht voll ausgebildete Ohr bleibt bei Frauen, 
die auch sonst viele kindliche Ziige aufweisen, viel ofter 
erhalten als bei Mannern. So unterscheidet sich auch das 
Ohr der Frau durch seine Kleinheit und durch seinen 
starkeren Fettpolster meistens von dem des Mannes. Es er­
scheint uns iibertrieben, aus der Form des Ohres auf dIe 
seelischen Anlagen des Menschen zu schlieBen, aber manches 
vorher Unerklarliches im Gehaben laBt sieh sicherlich aus 
ihr erkennen. 

Auch die einzelnen Gebilde, aus denen sich die Ohr­
muschel zusammensetzt, machen bei manchen Erkrankungen 
ganz charakteristische Veranderungen mit, die es auf den 
ersten Blick gestatten, zu einer Augenblicksdiagnose zu 
kommen. Ein klassisches Beispiel hierfiir sind wohl die 
Gichtknoten, die fiir sich allein eindeutig die Zeichen einer 
uratischen Diathese darstellen. Atrophische Vorgange der 
Haut, wie wir sie sehr haufig bei Erkrankungen der Hypo­
physe zu sehen Gelegenheit haben, zeigen sich oft am Ohre 
in eindringlichster Weise. Auch auBere Einfliisse, wie Er-
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frierungen u. a., lassen oft his an das Lehensende ihre 
Spuren zuriick. Durch die relativ gute Blutversorgung der 
Haut macht sich das Ohr zu einem guten Gradmesser fiir 
die Hautdurchhlutung im allgemeinen, wie ja auch der 
Volksmund ein rosiges Ohr als den Ausdruck einer hliihenden 
Gesundheit ansieht. 

Auch das OhrHippchen kann manches zur Blickdiagnose 
beitragen. Hier mochte ich auf ein Symptom hinweisen, 
auf welches E p pin g e r hesonderen Wert legt. Nicht 
selten kann man aus einem langen, sulzigen OhrHippchen, 
welches im Gegensatz zu dem sonst wohlgehildeten Ohre 
steht, hei alteren Frauen die Diagnose eines Myxodems 
machen. Man muS sich dahei nur hiiten, dam it die MiS­
gestaltung der Ohrlappchen zu verwechseln, die durch das 
Tragen schwerer Ohrgehange zustande kommt. Dadurch, 
daB das Ohrlappchen den tiefsten Punkt des Ohres darstellt, 
gelingt es oft, an ihm auch leichtere Formen eines kardialen 
oder nephritischen Odems festzustellen. So kann diese Ge­
gend auch hei Stauungen fUr die Differentialdiagnose he­
sondere Bedeutung gewinnen. Reibt man das zyanotische 
Ohrlappchen, so konnen nachtraglich zweierlei Farhen­
anderungen eintreten. Rotet es sich starker, so spricht das 
fiir eine periphere Stauung, da jetzt gut arterialisiertes Blut 
einstromt. Verstarkt sich die Zyanose, so liegt eine zentrale 
Ursache vor, da die schon vorhandene venos hedingte 
Zyanose durch das Dazukommen des schlecht mit Sauerstoff 
versorgten arteriellen Blutes vermehrt wird. Der Vollstandig­
keit halher sei noch daran erinnert, daB von wissenschaft­
licher Seite angewachsene Ohrlappchen als ein ausgesprochen 
degeneratives Stigma zu werten sind, wahrend diese Tat­
sache im Volke mit einer schlechten Charakterhildung in 
Zusammenhang gehracht wird. 

Auch der Ohrknorpel weist bei vielen Erkrankungen 
ganz charakteristische Veranderungen auf. So sieht man hei 
schweren Typhen ausgedehnte Nekrosen, die unter Um­
standen auch hei Zirkulationsstorungen in Erscheinung 
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treten konnen. Ais VorHiufer dieser, meist bei alteren 
Leuten auftretenden GefaBveranderungen treten Klagen iiber 
kalte Ohren und kaIte FiiBe auf, Klagen, von deren Berechti­
gung man sich leicht durch den Tastbefund iiberzeugen kann. 
Hierbei darf man aber nicht vergessen, daB sich die Ohren 
vermoge ihrer freien Lage immer kalter anfiihlen als die 
iibrige Haut. 

Auch die mehr oder minder groBe Durchsiehtigkeit 
der Ohrmuschel, die man ja leicht bei der Betrachtung 
gegen ein einfallendes Licht iiberpriifen kann, spricht 
manchmal eine deutliche Sprache. Eine abnorme Lichtdurch­
lassigkeit findet sich nur bei einer besonderen Diinnheit der 
Ohrmusche1, wie sie als rassenmaBiges Merkmal oder bei 
konsumierenden Erkrankungen vorkommt. DaB man bei 
dieser Betrachtung manchmal auf Pigmenteinlagerungen stoBt, 
die Schliisse auf eine bestehende Hiimochromatose gestatten, 
haben wir im Abschnitt liber die Haut schon hingewiesen. 

SchlieBIich diirfen wir nieht vergessen, daB wir bei 
einem Schwerkranken diesen durch einen Blick auf die 
Ohrmusche1 von einer weiteren Komplikation, die noch 
obendrein sehr schmerzhaft ist, bewahren konnen. Bei langer 
Bettlagerigkeit kommt es namlich, gleich wie an anderen 
Korperstellen, bei we1chen die Haut ohne Untedage dem 
Knochen aufliegt, zu Druckgeschwiiren. Diese zeigen sich durch 
eine blauviolette Verfarbung der der Unterlage unmitte1bar 
aufliegenden Anteile der Ohrmuschel an. Ihr weiteres Fort­
schreiten kann durch einfache MaBnahmen verhindert werden. 

Auch der Eingang in das Innenohr solI immer der Gegen­
stand der Beobachtung sein. Schon in vie1en Fallen haben 
dort befindliche Eiterkrusten manche unklare Sepsisfalle auf­
gedeckt. Uns se1bst ist vor einiger Zeit eine solche Fehl­
diagnose unterlaufen. Ein Jiingling, der schon in vielen 
Stationen gelegen war, wurde uns zur Behandlung seiner 
Lungenabszesse iiberwiesen, obwohl bei allen bisher behan­
delnden Arzten die Ursache dieser schlieBlich zum Tode 
fiihrenden Erkrankung ratse1haft blieb. Auch wir konnten 
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trotz genauester Untersuehung einen Primarherd nieht fest­
stell en und muBten also die in diesem Falle reeht wenig Er­
folg verspreehende symptomatisehe Therapie der zahlreichen 
Abszesse beginnen. Den richtigen klinisehen Blick bewies 
eine Sehwester, die uns am naehsten Tage beriehtete, daB 
ihr bei der morgendliehen Reinigung ein mit Eiterkrusten 
verklebter Gehorgang aufgefallen sei. Tatsaehlieh konnte 
dureh die weitere Untersuehung eine bisher aueh von Fach­
arzten nieht entdeekte eitrige Mittelohrentziindung festge­
stellt werden, deren jetzt eingeleitete Behandlung das Leben 
aber leider nieht mehr retten konnte. Wir haben diesen Fall 
nur deshalb gebraeht, weil er in krasser Weise zeigt, welch 
kleine verborgene und seheinbar helanglose Symptome fiir das 
artzliche Handeln von entseheidendem EinfluB sein konnen. 

Ebenso eindrueksvoll ist eine andere Beobaehtung, die, wie 
ieh glaube, von A I be r t stammt. Bei Sehmerzen in der Ohr­
gegend ist es, wenigstens bei uns zu Lande, Sitte, sieh einen 
Wattepfropf ins Ohr zu steeken. Ein solcher Wattebauseh 
veranlaBte nun in einem FaIle den genannten Chirurgen auf 
eine Neuralgie zu sehlieBen und obwohl der Ohrbefund sonst 
vollig normal war, griindlieh naeh Ursaehen anderer Lokali­
sation zu suehen. So gelangte er denn zur Diagnose einer 
kleinen, aber malignen Struma. Ieh hatte dieses Beispiel 
nieht gebraeht, wenn ich nieht gleichfalls Gelegenheit gehabt 
hatte, ahnliche FaIle zu sehen, in denen ieh als Ursaehe der 
Neuralgien nieht nur bosartige Gesehwiilste, sondern aueh 
entziindliche Lymphdriisenschwellungen feststellen konnte. 
Dieser Weg hat mir schon in vielen Fallen in seiner weiteren 
Verfolgung die richtige Diagnose eines Hilusprozesses und 
anderes mehr ermoglieht. DaB aueh der Chirurg bei Beaeh­
tung des auBeren Gehorganges weitgehende diagnostisehe 
Sehliisse ziehen kann, ergibt sich zwangslaufig aus dem Be­
funde eines Blut- oder Liquoraustrittes aus dem Ohr. 

SehlieBlieh diirfen wir nieht vergessen, daB die Um­
gebung des Ohres, insbesondere die gegen die Wange 
zu gerichteten Anteile, in ihrer Entwicklung innige Zu-
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sammenhiinge mit den rudimentaren Kiemenbogengangen 
besitzen und dd sehr haufig kleine Geschwiilste auf die sich 
dabei abspielenden Vorgange zu beziehen sind. Auch die 
Behaarung des Ohres kann manchmal zu diagnostischen 
Schliissen Veranlassung geben. So entwickeln sich die 
Haare, die physiologischerweise als Schutz des augeren Ge­
horganges dienen, besonders stark in den Wechseljahren der 
Frau. Man spricht von ihnen in manchen Gegenden direkt 
von einem Frauenbart. Auch bei Erkrankungen endokriner 
Driisen und bei Tumoren des Nebennierenrindenmarkes, die 
EU einer Vermannlichung fiihren, konnten wir diese starke 
Haarbildung beobachten. Die Behaarung an der Ohrmuschel 
hangt iibrigens von zweierlei Ursachen abo Wahrend die 
den GehOrgang umgebende und auf die Wange iibergrei­
fende Behaarung anscheinend dem Einflug der Geschlechts­
driisen unterworfen ist, hangt die Behaarung der iibrigen 
Anteile der Ohrmuschel von den gleichen Reizen ab, die das 
Terminalhaarwachstum ganz allgemein bestimmen. Eine Um­
kehrung dieser Schlugfolgerung ist abernicht immer zutreffend. 

Wie bei der Besprechung des Auges haben wir es pein­
lich vermieden, in die Belange des Facharztes einzu­
greifen, und uns nur zu zeigen bemiiht, wie die Betrachtung 
eines oberflachlich gelegenen Hilfsapparates eines Sinnes­
organes zu einem tiefen Einblick in innere, dem Auge ver­
borgene Verhaltnisse fiihren kann. Die angefiihrten FaIle, 
die, wie wir nochmals betonen miissen, keine Seltenheiten 
darstellen und die sicherlich schon jeder Hinger in der Praxis 
Tatige selbst erlebt hat, zeigen, dd der erfahrene Arzt oft 
mit nur einem einzigen Blick das vom Schicksal schon ge­
schriebene Urteil iiber Tod und Leben eines Kranken lesen 
hnn. 

Der Kranke und sein Hals. 
Der Hals, fUr unsere Betrachtungen die Briicke zwischen 

dem bekleideten und unbekleideten Menschen, sch1iegt in 
sich die Verbindungen zwischen den Zentralstellen des 
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Kopfes und den Erfolgsorganen des iibrigen Korpers ein. 
Dadurch ergibt sich die Moglichkeit einer groBen Reihe von 
Beobachtungen. Die an diesem Abschnitte des menschlichen 
Korpers wahrzunehmenden Zeichen lassen aber auch in den 
meisten Fallen weitgehende Riickschliisse auf die beiden 
durch ihn verbundenen Korperteile zu. 

Fiir die blickmaBige Erfassung des Halses erscheint es 
zweckmaBig, die dabei zu gewinnenden Eindriicke in zwei 
groBe Untergruppen zu gliedern, einmal in einen Blick von 
vorne und einmal in einen von riickwarts. 

Schon die Haut, die die vorderen Halsanteile iiberzieht. 
laBt oft weitgehende Riickschliisse auf den Allgemeinzustand 
des Tragers zu. Sie ist insofern in einer Mittelstellung zwi­
schen der Gesichtshaut und der von den Kleidern bedeckten, 
als sie einerseits so wie das Gesicht auBeren Einfliissen weit­
gehend unterworfen ist und anderseits durch das Kinn ge­
schiitzt wird, gleich einer Hausmauer durch den vorragenden 
Giebel. Dadurch ist sie imstande, fiir das Auge des Be­
schauers viel sinnHilliger auf innere Reize zu antworten als 
andere freigetragene Hautstellen. Eine besondere Bereit­
schaft der GefaBe auf innere und auBere Reize macht sich 
hier durch ein flammende Rote bemerkbar. Von der Scham­
rote bis zur dauernden rotlichen Verfarbung bei Vasolabilen, 
z. B. beim Hyperthyreoidismus, find en sich flieBende Dber­
gange, die oft bei unklaren Allgemeinsymptomen auf endo­
krine oder nervose Storungen schlieBen lassen. Insbesondere 
der Hyperthyreoidismus, der so oft unerkannt bleibt, ist hier 
auf den ersten Blick zu erkennen. Auch Hochdruckkranke 
zeigen iiberaus hiiufig diese, an die Schamrote erinnernde, 
aber dauernde Veranderung, wobei sich bei einer beginnen­
den Herzschwache violette Farbtone beimengen. Nicht selten 
sind diese Hautveranderungen auch bei Hirntumoren zu 
finden. Sie zeigen auch bei diesen Fallen nur an, daB das 
nervose und endokrine System an irgendeiner Stelle infolge 
des Hirndruckes nicht vollkommen in Ordnung ist. Wahrend 
sich dieses Symptom bei Mannern durch den Kragen ver-



Der Kranke 

bergen kann, ist es bei Frauen, deren Bekleidung ja meist 
noch die oberen Brustabschnitte freigibt, derart eindringlich, 
dd es geradezu als ein fiihrendes Kennzeichen arizu­
sprechen ist. 

Die Tatsache, daB schon beim Kinde Faltungen in den 
vorderen Halsabschnitten auftreten miissen, HiBt ebenfalls 
eine Reihe von diagnostisch wichtigen Spuren zuriick. 
Schon an anderer Stelle haben wir erwahnt, daB gerade diese 
Falten die Moglichkeit zur Ansiedlung von Hautkeimen 
geben, die insbesondere bei unrein gehaltenen Kindem zu 
typischen Hautabszessen fiihren konnen. Deren Restzustande, 
oft als tief eingezogene Narben erkennbar, fiihren dann zur 
falschlichen Annahme einer stattgehabten Hauttuberkulose. 
Die Narben nach der letztgenannten Krankheit lassen sich 
immer durch ihre strahlige Beschaffenheit von den oben 
besprochenen trennen und liegen auch zumeist mehr in den 
seitlichen Halsteilen. Durch das haufige Wechseln der Fett­
depots dieser Hautgegenden leidet gerade an diesen Stellen 
die Elastizitat. Oft kann man, ahnlich wie der Pferdekenner 
an den Zahnen des Pferdes, an der Haut des Halses das 
Alter seiner Tdigerin erkennen, wenn auch der iibrige Korper 
noch in vorgetauschter Jugendlichkeit prangt. Nicht umsonst 
wird das Doppelkinn als das Zeichen des beginnenden Alterns 
gewertet, und die bei starkerer Abmagerung zuriickbleibende 
Hautfalte ist das erste Zeichen, welches dem Arzt anzeigt, 
daB bei dem Patienten eine konsumierende Erkrankung vor­
liegt oder abgelaufen ist. 

In dieser Gegend finden sich gelegentlich kleine Warzchen, 
die in der Entwicklungsgeschichte ihre Aufklarung finden. 
Sie sind durchaus nicht so ganz harmlos, als man etwa meinen 
konnte. Einmal sind sie iiberhaupt Zeichen einer nicht voll­
kommen normalen Entwicklung. Unter Umstanden konnen sie 
aber als auBere Zeichen die Erklarung fiir unklare Ge­
schwiilste am Halse abgeben. Insbesondere denke ich hier 
an die Bildungen, die von branchiogenen Fisteln oder Gangen 
ihren Ausgang nehmen. UnvergeBlich werden mir jene FaIle 
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bleiben, bei denen unter der falsehen Annahme einer kleinen 
Sehilddriisenzyste eine kosmetisehe Operation vorgesehlagen 
und angegangen worden ist. Bei MiBaehtung dieser kleinen 
Hautanhangsel erweist sieh namlich die Operation dieser fehl­
gedeuteten Tumoren als iiberaus sehwierig und hinterlaBt 
dementspreehend groBe, verunstaltende Narben, die ihren 
Trager entsehieden noeh mehr verunstalten als der vorher 
bestandene Sehonheitsfehler. 

Haut und unterliegendes Fettgewebe sind aber nur Ober­
ziige des Halses und beeinflussen in geringem MaBe die 
auBere Linie. Drei Organe sind es dagegen, welche das BUd 
der vorderen Halskontur weitgehend zu verandem vermogen: 
die Muskulatur, die Sehilddriise und der Kehlkopf. 

Fiir mieh ist es ohne Zweifel, daB die Ausbildung der 
vorderen Halsmuskeln einen viel tieferen Einbliek in die 
Konstitution des Tragers gibt als z. B. die Sehilddriise. Bei 
darauf geriehteter Aufmerksamkeit wird mir jeder reeht 
geben, wenn ieh behaupte, daB die Muskulatur des Halses sich 
in ihrer Ausbildung nieht vollkommen der des iibrigen Kor­
pers ansehlieBt. Selbst bei einem athletisehen Korperbau 
miissen die Kulissen, die insbesondere von den Kopfnickem 
gebildet werden, nicht in dem MaBe vorspringen, wie sie bei 
Kranken zu sehen sind, deren Lungenatmung auf irgend eine 
Weise ersehwert ist. Die bestausgebildeten Muskelbauehe 
sieht man bei asthmatisehen ZusHinden. Bei Behinderung der 
Einatmung im allgemeinen stehen gerade hier diese strotzend 
entwiekelten Muskeln im krassen Gegensatze zu dem oft reeht 
kaehektisehen Korper. Selbst ein im Training stehender 
Muskel wird nieht so regelmaBig beansprueht wie die Hilfs­
muskulatur des Halses bei ersehwerter Atmung. Immer soll 
also ihre besondere Ausbildung dazu Veranlassung geben, 
sich aueh mit der Lunge des Tragers eingehender zu be­
sehaftigen. Dies wird zur unabweisbaren Forderung, wenn 
etwa betraehtliehe Seitenuntersehiede in ihrer Starke zu be­
merken sind. Ohne Zweifel gilt aueh hier das allgemeine 
Gesetz, daB bei Reehtshandigkeit aueh die Kopfnieker der 
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rechten Seite starker vorspringen. Diese Unterschiede konnen 
bei einseitigen Sportarten, wie Fechten oder Tennisspielen, 
betrachtliche Grade erreichen. In diesen Fallen wird aber 
ein Vergleich der beiden Hande untereinander unsere Ge­
danken sofort auf die eben geschilderten Entstehungsmoglich­
keiten lenken. Ebenso kann eine sHirkere Anstrengung der 
Muskulatur der einen Seite den Versuch darstellen, irgend 
ein entzundlich verandertes Organ der betreffenden Halsseite 
ruhigzustellen. So wird eine starkere Anspannung des Kopf­
nickers auf entzundlich veranderte, tiefliegende Lymph­
drusen, Nerven usw. hinweisen oder als erstes Zeichen einer 
beginnenden Wirbelsaulenerkrankung zu werten sein. Ahn­
liche Verhaltnisse in ubertriebenem Mafie bieten ja die be­
kannten Bilder des Schiefhalses dar, bei denen die eine 
Kulisse machtig vorspringt und so immer wieder direkt dazu 
auffordert, mit ihrer Durchtrennung auch die Schiefhaltung 
des Kopfes zu beseitigen. Allerdings mussen meist gleich­
zeitig bestehende knocheme Veranderungen an der Wirbel­
saule fUr den Ausgang des Eingriffes mit in Betracht ge­
zogen werden. 

Eine viel groBere Bedeutung als der abnormen einseitigen 
Ausbildung der Halsmuskeln kommt meines Erachtens, zu­
mindestens in der inneren Medizin, ihrer einseitigen Schwache 
zu. Wahrend die akute Anspannung eines Muskels ja uber­
haupt mehr ein aktives Vorgehen erfordert und so eher in die 
Domane des Chirurgen falIt, sind die Atrophien als Dauer­
oder Restzustande einer abgelaufenen oder chronischen Er­
krankung Spuren, die der interne Mediziner zu lesen ver­
stehen muB. Ebenso wie der Musculus trapezius, beteiligt 
sich auch der Musculus sternocleidomastoideus bei Erkran­
kungen der Lungenspitzen. So wie der erstere, erscheint ef' 

im akuten Stadium zur Ruhigstellung der erkrankten Seite 
stark gespannt, wird aber dann atrophisch und gibt uns da­
durch eindringliche Hinweise, uns mit der Moglichkeit einer 
spezifischen Lungenerkrankung naher vertraut zu machen. 
Bei dieser Auffassung ist es begreiflich, dafi wir es nicht 
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bei den Augen allein bewenden lassen durfen, sondem uns 
auch durch die Betastung von dem Spannungszustande und 
der vorhandenen Schmerzhaftigkeit der Muskeln uberzeugen 
mussen. In eindrucksvoller Weise kann man insbesondere am 
Kopfnicker Gelosen tasten und durch ihr Wegmassieren oft 
bedrohlich aussehende spastische Zustande in ihnen beseitigen. 
Man wird das Betasten der Muskulatur nicht vergessen, 
wenn man Falle schwerwiegendster Fehldiagnosen bis zu 
einer akuten Osteomyelitis der Halswirbelsaule erlebt hat, 
die durch diese einfachen MaBnahmen geklart und geheilt 
werden konnten. Zu Tauschungen fuhrt auch in manchen 
Fallen der Schmerz. Er wird von den meisten Untersuchem 
auf den Muskel selbst bezogen und es wird dabei auBer acht 
gelassen, daB entzundliche Lymphdrusenveranderungen in 
der Nahe des Muskels eine Druckempfindlichkeit des Muskel­
fleisches selbst vortauschen. Die Priifung der Spannung des 
Muskels wird uns in solchen Fallen die Unterscheidung 
leicht machen und uns davor bewahren, entzundliche Lymph­
driisen am Halse als Muskelrheumatismus zu verkennen. In 
diesem Zusammenhange sei schlieBlich noch darauf aufmerk­
sam gemacht, daB wir recht haufig, insbesondere an den ober­
flachlichen Muskeln, nervose Erkrankungen verschiedenster 
Art erkennen konnen. So wei sen uns die vielfaltigen Ver­
anderungen in der Halsmuskulatur, die sich bei einem etwas 
angeregteren Gesprache und den dadurch bedingten Mit­
bewegungen sinnfallig dem aufmerksamen Beobachter dar­
bieten, nicht nur auf ortlich nahegelegene Krankheitsherde 
hin, sondem geben oft Veranlassung, femabgelegene Erkran­
kungen zu vermuten und damit auch ihre Erkennung in die 
Wege zu leiten. 

Fur den Chirurgen ist die blickmaBige Untersuchung der 
Schilddruse bei Betrachtung des Halses von vome geradezu 
eine Angelegenheit seines UnterbewuBtseins. Weniger gilt 
dies fUr den Intemisten und deshalb sei hier besonders ver­
merkt, daB man bei Vorhandensein eines Tumors in der 
fraglichen Gegend es nie unterlassen soIl, sich durch ein-
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fache Priifungen, wie Schluckenlassen, Feststellung der Lage 
der Carotiden zu iiberzeugen, ob tatsachlich eine Struma 
vorliegt. Dadurch, daB wir uns stets streng die Frage nach 
dem Wesen einer SchilddriisenvergroBerung vorgelegt haben, 
so langweilig und lacherlich dies auch unseren Schiilern er­
scheinen mochte, haben wir uns in einer iiberraschend groBen 
Zahl von Fallen, die mit falscher Einlieferungsdiagnose in 
unsere Hande gekommen sind, vor Fehlgriffen bewahrt. Ohne 
Zweifel kommt auch den durch den Tastbefund zu erhebenden 
Befunden an der vergroBerten Schilddriise eine bedeutende, 
differentialdiagnostische Wichtigkeit zu. Es ist vielleicht an 
dieser Stelle notwendig, davor zu warnen, die Befunde an 
dem tastbaren Teil der Struma mit dem durch den Tastsinn 
nicht erreichbaren Anteil gleichzusetzen. Gerade im Wiener 
Becken kommt es relativ haufig vor, daB ein Zusammenhang 
zwischen Schilddriise und unklaren nervosen Symptomen des­
halb abgelehnt wird, weil der Tastbefund eine typische 
knotige Kolloidstruma ergibt. Besonders bei Einwanderung 
eines Kropftragers nach Wi en verandern sich einzelne Kno­
ten parenchymatos und konnen auf diese Weise zu den be­
kannten Krankheitsbildern einer Dberfunktion der Schild­
driise fiihren. In solchen Fallen bringt uns oft die Auskulta­
tion der Schilddriise der Wahrheit naher. Bekanntlich gehOrt 
es zu den kennzeichnenden Symptomen einer Basedowstruma, 
daB man iiber ihr entsprechend der starken Erweiterung und 
Vermehrung ihrer GefaBe ein lautes Gerausch hOren kann, 
dem eine fiir das Auge und den Tastsinn wahrnehmbare 
Vibration an der in Frage stehenden Stelle entspricht. Bei 
den oben angefiihrten Fallen spricht unter Urns tan den ein 
GefaBgerausch an einer umschriebenen Stelle der Struma fiir 
die eben erwahnten Dberlegungen. Haufig kann man sich 
auch durch indirekte Zeichen iiber die Art der Wachstums­
richtung und die Beschaffenheit der Struma ein rasches Bild 
machen, wenn man die Haut und die Venen mit in seine 
diagnostischen Dberlegungen einbezieht. Die Hautverande­
rungen, wie wir sie oben als kennzeichnend fiir eine Dber-
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funktion der Schilddruse beschrieben haben, werden uns auch 
bei einem typischen Tastbefund einer knotigen Kolloidstruma 
daran denken lassen, daB hier einer der Knoten par­
enchymatos verandert ist. Einseitige Erweiterungen ober­
flachlicher Hautvenen, meist ohne Pulsationen, mit fehlendem 
Kollaps bei der Inspiration, lassen uns die Wachstumsrich­
tung einer Struma erkennen. Ein MiBverhaltnis zwischen den 
machtig gestauten Venen und einer nur kleinen tastbaren 
Struma zeigt unter Umstanden an, daB sich hier substernal 
dem Blicke und dem tastenden Finger ein Knoten entzieht, 
der durch Druck auf die tiefen Halsvenen dieses gegensatz­
liche Verhalten erklarlich macht. Nicht allzuselten wird 
gerade auf den inneren Kliniken die Bosartigkeit eines 
Kropfes ubersehen. Es werden vielmehr nur seine Fern­
symptome behandelt. Hier sind es vor all em durch Druck 
auf die Nervenstamme hervorgerufene Neuralgien, die zu 
einer abnormen Kopfhaltung Veranlassung geben. Es sei 
nochmals an das charakteristische Bild eines solchen Schild­
driisenkrebstragers erinnert, der sich bemuht, seine einseitigen 
Neuralgien durch Verstopfung seines auBeren GehOrganges 
mit einem Wattepfropf zu beeinflussen. Durch die sehr bald 
eintretende Verengerung der venosen Bahn kommt es friih­
zeitig zu einer betrachtlichen Zyanose des Gesichtes und der 
Haut seIber. Gleich wie bei einem Brustdrusenkrebs fallt 
schon im Beginn eine eigentumliche derbe Beschaffenheit der 
Haut uber der krebsig entarteten Schilddriise auf, oft in 
Verbindung mit der Ausbildung kleiner Venektasien. Es ist 
wohl selbstverstandlich, daB man auch auf den ersten Blick 
einen aus dem Mediastinum hervortretenden pulsierenden 
Tumor an der Art der Pulsation als ein Aneurysma erkennen 
und von ihm unschwer die mitgeteilte Pulsation eines sub­
sternalen Knotens trennen kann. Kommt es aber beim 
Aneurysma zu kleinen Rupturen mit nachfolgender Organi­
sierung, so kann sich das Bild weitgehend verwischen. In 
einem FaIle, bei dem auch der Rontgenologe sich fur eine 
substernale Struma und damit fur einen operativen Eingriff 
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entschied, konnte nur durch den Nachweis einer gleichzeitigen 
SchluBunfahigkeit der Aortenklappen die Operation ver­
hindert werden. Ais junge Mediziner haben wir es eigentlich 
immerfiir iiberfliissig gehalten, daB von Hoc hen egg in seinen 
klassischen, chirurgisch-diagnostischen Vorlesungen anschei­
nend bis zum Dberdrusse diese differentialdiagnostischen 
Grundsatze seinen Horem eindringlichst vor Augen fiihrte. 
Wer aber einmal die Schwierigkeiten einer Differential­
diagnose zwischen Aneurysma und substemalen Struma­
knoten womoglich wahrend der Operation und die sich dabei 
ergebenden Schrecksekunden mitgemacht hat, der wird immer 
wieder in jedem einzelnen Falle daran denken, daB gerade 
die anscheinend einfache Diagnostik der Struma ein Schul­
beispiel dafiir ist, wie hier die Sinnesorgane des Arztes die 
entscheidende Rolle zu spielen haben. 

Oben haben wir als drittes wichtiges, die Linienfiihrung 
der vorderen Halsabschnitte beeinflussendes Organ den 
Kehlkopf genannt. Tatsachlich lassen sich bei seiner Betrach­
tung recht wertvolle Erkenntnisse gewinnen. Bekanntlich 
finden sich hier schon geschlechtsbedingte Unterschiede in­
sofem, als der Kehlkopf des Mannes viel sHirker entwickelt 
ist als bei der Frau und damit bei jenem auch durch sein 
Vorspringen mehr in Erscheinung tritt. Wir haben uns an­
gewohnt, eine schlechte Entwicklung des Kehlkopfes beim 
Manne als ein degeneratives Kennzeichen zu verwerten. Ins­
besondere fallt das Fehlen dieses markanten Vorsprunges bei 
Mannem auf, die z. B. in ihrem Haarkleide sich mehr dem 
weiblichen Typus nahem. Fiir eine besondere Krankheit, die 
Lebercirrhose, ist ebenso wie die schlechte Ausbildung des 
Haarkleides, eine schlechte Sichtbarkeit des Kehlkopfes 
gleichfalls als degeneratives Stigma kennzeichnend. Ein auf­
fallend starkes Vorspringen des Kehlkopfes beim Mann und 
bei der Frau fallt meistens mit einer betrachtlichen Ab­
magerung zusammen. So beherrscht bei schwer Tuberkulosen 
beider Geschlechter der Kehlkopf das Bild der vorderen 
Halsanteile, wobei die meist verstarkte Inspiration und die 
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dadurch bedingten starken Bewegungen den Blick noch ein­
dringlicher auf dieses Organ lenken. Oberhaupt sollte man 
den Bewegungen des Kehlkopfes mehr Aufmerksamkeit zu­
wenden, als dies fiir gewohnlich geiibt wird. Bekannt und 
durch die engen Lagebeziehungen der Brustschlagader mit 
der Luftrohre erkHirt, sind deren systolische Bewegungen bei 
Erweiterungen der Aorta. Weniger bekannt und von E p pi n­
g e r in seinen Vorlesungen immer wieder hervorgehoben wird 
die Tatsache, daB durch Beobachtung der Bewegungen des 
Kehlkopfes mit groBer Sicherheit auf das Vorhandensein 
eines Zwerchfelltiefstandes und damit auf eine akute oder 
chronische LungenbHihung geschlossen werden kann. Nahert 
sich namlich der Kehlkopf bei etwas starkerer Einatmung 
sehr dem Jugulum, so zeigt dies an, daB das tiefstehende 
Zwerchfell einen abnormen Zug auf die Luftrohre und da­
mit auf den Kehlkopf ausiibt. Sehr schOn kann man sich 
von diesem Verhalten dadurch iiberzeugen, daB man seinen 
Finger in das Jugulum einlegt, der dann durch den 
heruntertretenden Kehlkopf in dieser Lage eingezwickt wird. 
Verdrangungen des Kehlkopfes lassen oft bessere Riick­
schliisse auf die GroBe und die Wachstumsrichtung von 
Schilddriisen- oder Lymphdriisengeschwiilsten zu, als man 
sie durch die bloBe Betrachtung oder Betastung gewinnen 
kann. Letztere muB herangezogen werden, da auch sie wert­
volle Riickschliisse erlaubt. Friihzeitige Verkalkungen zeigen 
uns immerhin an, daB wir es hier mit einem Menschen zu 
tun haben, dessen Neigung zu Kalkablagerungen auf ein 
friihzeitiges Altern schlieBen laBt. In vielen Fallen paart 
sich ein sogenannter verkalkter Kehlkopf mit einem Em­
physem und oft mit einer gleichzeitig vorhandenen vorzeiti­
gen Arterienverkalkung. Durch die gleichmaBigen Bewegun­
gen des Kehlkopfes beim Sprechen kann man sich von dem 
Intaktsein seiner nervosen Versorgung iiberzeugen. Unter 
Umstanden ist eine einseitige Erkrankung des Nervus 
laryngeus inferior durch einen solchen Tastbefund fruher zu 
erkennen als an Veranderungen der Stimme. In einigen Fiil-

.. * 
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len von malignen Tumoren des Mediastinums und aneurys­
matischen Erweiterungen der Brustschlagader war das ein­
seitige Zuriickbleiben auch schon durch die bloBe Betrach­
tung erkennbar. 

Wah rend wir bisher jener Anteile gedacht haben, die 
schon normalerweise imstande sind, das Bild des Halses 
von vorne zu beeinflussen, sind die Gebilde, die es erst 
bei krankhafter Veranderung beeinflussen, von vielleicht 
noch groBerer Wichtigkeit. Es sind dies vor allem das 
arterielle, venose und lymphatische System. Die hiipfen­
den Karotiden beim Morbus Basedow und bei der Aorten­
insuffizienz verandern in ganz charakteristischer Weise die 
sonst ruhigen auBeren Halskonturen. Ihr einseitiges starkeres 
Schlagen muB wohl zwangslaufig dazu Veranlassung geben 
miissen, an eine einseitige Behinderung der Strombahn in 
den Arterien zu denken, als deren haufigste auslosende Ur­
sache luetische Veranderungen an den Abgangsstellen der 
groBen Halsschlagadern anzusprechen sind. Insbesondere 
das linksseitige Zuriickbleiben der Pulsation en spricht mit 
groBter Wahrscheinlichkeit fiir eine syphilitische Ursache. 
Wahrend beim Morbus Basedow die starken Pulsationen 
meistens auf die groBen GefaBe beschrankt bleiben, pflanzen 
sich diese bei SchluBunfahigkeit der Aortenklappen auch auf 
die kleinen GefaBe fort und sind bei den meist mageren 
Patienten eindrucksvoll zu sehen und zu fiihlen. Nicht zu ver­
wechseln sind diese optischen und palpatorischen Befunde 
mit denen, die bei einer Hypertrophie des linken Herzens 
zu erheben sind. Auf diese Veranderung kann man in leichter 
Weise dadurch gefiihrt werden, daB durch den Hochstand 
der rechten Arteria subclavia infolge der HerzvergroBerung 
der PuIs auch in der rechten Halsschlagader besser zu tasten 
ist als in der linken. Von den in dieser Gegend selten vorkom­
menden arteriellen GefaBgeschwiilsten sei nur erwahnt, daB 
sie manchmal so gar auf die Entfernung horbare Gerausche 
erzeugen konnen. Durch die Verwechslung mit den Ge­
faBgerauschen der Basedowstruma wurde eine solche 
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Bildung in einem mir in Erinnerung gebliebenen FaIle ver­
kannt. Auf die diagnostische Bedeutung der Halsvenen 
wurde schon in dem Abschnitte iiber die Venen im allge­
meinen naher eingegangen. In diesem Zusammenhange sei 
nur nochmals daran erinnert, daB eine genaue Beobachtung 
der verschiedenen sichtbaren Pulse an den Venen des Halses 
auch ohne jeden Rontgenapparat oder Elektrokardio­
graphen erlaubt, nicht nur die Beschaffenheit der Trikus­
pidalklappen, sondern auch des Herzreizleitungssystems in 
seine diagnostischen Oberlegungen erfolgreich einzubeziehen. 
Die diinnwandigen Venen lassen iiberdies viel friiher als die 
Arterien Beeinflussungen von seiten der umgebenden Organe 
zu. So kommt es bei schrumpfenden Spitzenprozessen fast 
immer zu. einseitigen Stauungen der oberflachlichen Hals­
venen, die uns zumindest veranlassen, dem entsprechenden 
Lungenabschnitte eingehendere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
So sind die Venen des Halses ein feiner Gradmesser fiir. 
Hindernisse in ihrer Strombahn und ihre Beachtung fiihrt oft 
zur Aufdeckung bisher verborgener Erkrankungen. 

Auf die Bedeutung der raschen Erfassung der lymphati­
schen Organe am Halse wurde in dem A:bschnitte, der den 
Lymphdriisen gewidmet ist, hingewiesen. Bei alIer schein­
baren diagnostischen Einfachheit dieser oberflachlichen, dem 
Blicke und dem Finger leicht zuganglichen Organe, wird 
sich wohl kein Arzt im Einzelfalle eines beschamenden Ge­
fUhles erwehren konnen, wenn er nach Anwendung alIer 
modernen Untersuchungsmethoden, selbst der Probeexzision, 
bei der Diagnose der alten Arzte, Tumor colli, stehen bleibt. 
Gerade in den Halslymphdriisen, die absteigend die AbfluB­
bahnen der Tonsillen und aufsteigend der Hilusdriisen 
aufnehmen, bereiten uns oft einfache chronische Erkran-. 
kungen heikle diagnostische Probleme. Jeder wird diese 
Schwierigkeiten begreifen, wenn er einmal vor die Aufgabe 
gestelIt ist, die auslosende Ursache eines plotzlichen Auf­
schieBens eines Lymphdriisenknotens am HaIse festzustellen. 
Hier helfen ortliche Befunde, wie Schmerzhaftigkeit, Beschaf-
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fenheit der Haut, Abgrenzung gegen die Umgebung und alle 
anderen in dem angefuhrten Abschnitte angegebenen Kenn­
zeichen oft weiter, wenn die klinische Durchuntersuchung 
versagt hat. Es kann nicht gleichgultig sein, ob man bei einem 
jungen Menschen eine Lymphdruse am Halse auf eine An­
gina bezieht oder sie als den Ausdruck einer bisher nicht 
erkannten tuberkulosen Infektion anspricht. Gerade letztere 
Erkrankung zeigt sich glucklicherweise baufig in den hier 
dem Blicke und der Hand leicht zugiinglichen Lymph­
driisen, und ihre nicht richtige Einscbatzung kann noch 
Jahre spiiter zu verhiingnisvollen Folgen fUhren. Derbe, 
nieht schmerzhafte Lymphdriisen im Kieferwinkel und in den 
oberen Halsanteilen werden uns die Diagnose einer chroni­
schen Tonsillitis und den Entschhill zur Entfernung der er­
krankten Mande1n erleichtem und damit in vielen Fiillen zur 
Heilung einer bis dahin unklaren Krankheit beitragen. Die 
Tatsache, da1l die Tonsillen Einbruchspforten der verschie­
densten Keime sein konnen, riickt oft dne kleine harm lose 
Lymphdriise in den Brennpunkt einer klinischen Diagnose. 
Das Lymphogranulom, die bOsartigen Geschwiilste der 
Lymphdriisen und ihre metastatischen Veriinderungen sollen 
stets dazu Veranlassung geben, schon den jungsten Mediziner 
auf die Wichtigkeit einer genauen Untersuchung dieser Ge­
gend immer wieder aufmerksam zu machen. UnvergeElich ist 
mir in diesem Zusammenhange eine Diagnose von Carl 
Sternberg, als er bei einer an Peritonitis Gestorbenen durch 
Palpation des Halses von auEen aus einer kleinen, uberaus 
derben, gut verschieblichen Lymphdriise den Kliniker darauf 
aufmerksam machte, daB hier auch ein Larynxkarzinom vor­
liegen musse. Diese, wenn auch an der Leiche gestellte Dia­
gnose war meisterhaft und nur dadurch zu erkliiren, da1l 
eben gerade der pathologische Anatom ein besonderes 
Fingerspitzengefiihl fiir eine durch Metastasen durchsetzte 
Lymphdriise besitzt. Durch die Kenntnis dieses Falles habe ich 
schon einige Male auf das Vorhandensein maligner Tumoren im 
Kehlkopf und an der Schiidelbasis aufmerksam machen konnen. 



und sein Hals. 

Dies stellt nul' einen Ausschnitt dessen dar, was man bei 
der oft nur Sekunden dauernden Betrachtung des Halses 
und seiner Organe beachten soIl. Den Meister diesel' Dia­
gnostik erkennt man daran, daB er bei diesel' kurzen 
Untersuchung plotzlich wie von einer Nadel gestochen inne­
halt und aus einem ungewohnlichen Seh- oder Tastbefund, 
fiir die Unwissenden iiberraschend, seine Diagnose ent­
wickelt. 

Wahrend der Hals von vorne betrachtet mehr die Mog­
lichkeiten del' Diagnosen an einzelnen Organen bietet, fallt 
beim Blick auf den Hals von riickwarts zunachst mehr die 
Form des Halses ins Auge, die vornehmlich von del' Wirbel­
saule und ihren Veranderungen abhangig ist. Die Kriim­
mung dieses Wirbelsaulenabschnittes im Sinne einer iiber­
triebenen Lordose oder das Vorhandensein einer K yphose 
kann das Bild des hinteren Halsabschnittes in entscheidender 
Weise beeinflussen und bei manchen Erkrankungen sogar 
Riickschliisse auf zunachst gar nicht in Zusammenhang 
stehende Krankheitsbilder ermoglichen. Diese Gedanken­
gange lassen sich an dem extremen Fall von Kurzhals, wie 
ihn das "Klippel-Feilsche Syndrom" bietet, besonders schon 
darlegen. Die Tatsache, daB die Ohrlappchen fast die Schulter 
beriihren und dadurch del' Korperbau diesel' Gegend eine 
recht eindrucksvolle Veranderung erfahrt, erweckt zunachst 
den Anschein, als sei die Halswirbelsaule in ihrer Langen­
ausdehnung zuriickgeblieben. Die Betastung zeigt abel' dann, 
daB nul' eine iibertriebene Bogenbildung diesen Kurzhals 
hervorruft. Eine solche Diagnose ermoglicht abel', wenn man 
die tieferen Zusammenhange kennt, ungeahnte Riickschliisse. 
Manchmal stellt das Klippel-Feilsche Syndrom nur einen 
Teil von HemmungsmiBbildungen dar und ist verkniipft mit 
Fehlbildungen an del' Schadelbasis, insbesondere mit Ver­
schmelzungen des Atlasbogens mit dem Hinterhauptbein und 
Fehlbildungen an der Schadelbasis selbst. Diese konnen 
wieder zu Entwicklungsstorungen des Gehirnes Veranlassung 
gegeben haben. Da sie sich klinisch durch ihre Lage an der 
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Sehadelbasis nieht erkennen lassen, veranlassen die Verande­
rungen an der Halswirbelsaule dazu, sieh etwas genauer 
iiber den Zustand des ganzen Sehadelskelettes zu unterriehten. 
Durch die iibertriebene Kriimmung der Halswirbelsaule 
werden aber auch die iibrigen Organe des Halses in Mit­
leidenschaft gezogen. So konnten wir Hemmungen in der 
Schilddriisenentwicklung in solchen Fallen nachweisen, die 
zunachst als jugendliche Myxodeme aufgefaBt wurden. Durch 
die infolge dieser MiBbildung der Halswirbelsaule auftretende 
Beschrankung der raumlichen Verhaltnisse am Halse selber 
kann sich natiirlich das Auftreten von OrganvergroBerungen, 
z. B. die Entwicklung einer Struma, schon zu einer Zeit 
auBern, zu der unter normalen Umstanden keinerlei Ver­
drangungserscheinungen nachzuweisen sind. Abwegige Ge­
staltungen fiihren auch oft dazu, an abnorme SpaltbiJdun­
gen in dieser Gegend zu denken, die ihrerseits wieder die 
auslosenden Ursachen vieler unter ganz verschiedenen 
Bildern verlaufenden nervosen Erkrankungen sein konnen. 
Versteifungen der Halswirbelsaule mit der so iiberaus 
charakteristischen, anscheinend stolzen und unbeweglichen 
Haltung des Kopfes konnen die ersten Zeichen schwerer, 
aIle Gelenke der Wirbelsaule ergreifender Erkrankungen 
sein. Viel zu haufig werden harmlose chronische Entziin­
dungen vermutet, wahrend oft, nicht einmal noch rontgeno­
logisch nachweisbar, spezifische Prozesse die auslosende Ur­
sache sind. In solchen Fallen, die von Arzt zu Arzt gehen, 
fiihrt oft eine sorgfaltige allgemeine Untersuchung weiter 
als wie eine nur ortliche, selbst wenn dabei die besten Me­
thoden zur Anwendung gelangen. So klarte sich z. B. bei 
einer Patientin die tuberkulose Natur der Erkrankung der 
Halswirbelsaule durch die Tatsache auf, daB sich bei ihr am 
Jochbogen eine kleine, der Unterlage unverschieblich auf­
sitzende Narbe fand. Gerade in solchen Fallen kann der 
richtig untersuchende Arzt wahre Triumphe sowohl in der 
Diagnostik als aueh in der Therapie feiern, da uns auch die 
besten Kenner der rontgenologisehen Untersuchungsmethoden 
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in dieser Gegend, derzeit wenigstens noch, im Stiche lassen 
miissen, einerseits, weil kleine knocherne Herde durch die 
schwierige Darstellung auf einer Ebene nicht erkannt werden 
konnen unci anderseits deshalb, weil tuberkulose Prozesse 
an den Bandern auf der Rontgenplatte iiberhaupt nicht fest­
zuhalten sind. Sehr haufig konnen unklare Beschwerden 
durch knackende Gerausche, die auf Entfernung horbar sind 
oder durch Krepitationsempfindungen bei der Betastung auf­
geklart werden. Solche arthritische Veranderungen sind oft 
die Ursache qualender, muskularer und neuralgischer Hals­
beschwerden. Ohne Zweifel werden solche aber auch durch 
Erkrankungen der Nerven und Muskeln selbst ausgelost. 
Jene lassen sich schon daraus erkennen, daB die zu­
gehorigen Muskeln atrophieren. Bei diesen stellt der 
tastende Finger im Muskel seIber Verhartungen im Sinne 
der Gelosen Langes fest und weist uns auf die dadurch ge­
gebene Behandlungsart hin. Durch die Tatsache, daB die 
Halsmuskulatur nicht nur die Haltung des Kopfes und der Hals­
wirbelsaule zu bestimmen hat, sondern daB sie auch we sent­
lich im Sinne der Hilfsmuskulatur bei der Atmung beteiligt 
ist, lassen Veranderungen in ihr Riickschliisse auf den Zu­
stand der Lunge zu. Insbesondere sei hier der Ausbildung 
des Kapuzenmuskels gedacht, der ja mit seinen oberen, von 
der Halswirbelsaule zum SchultergiirteI ziehenden Fasern 
das seitliche Bild des Halses von hinten abschlieBt. Schon 
normalerweise ist seine Ausbildung besonders bei sport­
treibenden Menschen zwischen rechts und links zugunsten 
der ersteren Seite verschieden. Finden sich noch iiberdies 
krankhafte Zustande, vornehmlich an den Lungenspitzen. 
so fiihrt die dauernde, zumindest versuchte Ruhighaltung 
dieser Gegend iiber eine kurzdauernde Anspannung zu 
einer Atrophie dieses Muskelanteiles, die ihrerseits wieder 
unschwer die Erkennung dieser erkrankten Lungenspitze zu­
laBt. Ein vergleichender Griff, die Priifung der Spannung 
und des Schmerzes, werden das Bild vervollstandigen. Wie 
bei allen klinischen Untersuchungen darf auch hier nicht 
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eine allzu sehematisehe Einstellung vorherrsehen. Die 
Atrophie, der verminderte oder erhohte Tonus und die 
Sehmerzhaftigkeit einer Seite konnen, aber miissen nieht die 
Erkrankung der betreffenden Lungenspitze anzeigen, da 
letzten Endes Veranderungen im Bereiehe der entspreehenden 
Oberbauehseite zu den gleiehen klinisehen Merkmalen fiihren 
konnen. Insbesondere wird die Sehmerzhaftigkeit aueh des­
halb oft unriehtig gedeutet, weiI dem Muskel aufgelagert 
entziindlich vedinderte Lymphdriisen eine Schmerzhaftigkeit 
des Muskels selbst vortausehen. Dem tastenden Finger wer­
den sie nieht entgehen und den Untersucher wieder darauf 
verweisen, der auslosenden Ursache. die meist in den Hals­
organen zu suehen ist, nachzugehen. 

SehlieBlich sei noeh der Haut und ihrer Anhangsgebilde 
in der Nackengegend gedacht. Bei jedem Arzt wird wohl 
sofort der diagnostisehe KurzsehluB Zuekerharnruhr auftreten, 
wenn er die kreuzformigen, tief eingezogenen Narben nach 
iiberstandenen Karbunkeln in dieser Gegend sieht. Abnorme 
Fettanhiiufungen, die das Dberhangen dieser Hautanteile 
iiber den Kragen ihrer Trager hervorrufen, finden sich haufig 
bei so1chen Mannern, die aueh sonst an Fettleibigkeit lei den 
und zumindest eine Bereitschaft zur Hoehdruckkrankheit auf­
weisen. Ihr Extrem stellt die Dercumsche Erkrankung dar, 
die als Fetthals zu ganz monstrosen Bildern fiihren kann. 
Die Bedeutung einer Lanugobehaarung dieser Gegend im 
Hinblick auf eine gewisse Bereitschaft oder auf das Be­
stehen einer tuberkulosen Erkrankung haben wir schon im 
Abschnitte iiber die Behaarung ausgefiihrt. Durch ein langes 
Liegen kommt es zu einer starken Beanspruchung des Haar­
kleides dieser Gegend und damit zu einem ganz charakteri­
stischen Ausfa11en des Haarkleides. SchlieBlich und endlieh 
darf auch hier nicht daran vergessen werden, daB uns in der 
Mittellinie auftretende Haarbiischel darauf verweisen sol1-
ten, uns naher mit der Beschaffenheit der darunter­
gelegenen Organe, insbesondere der Halswirbelsaule, zu be­
schaftigen. 
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Der Hals als das Bindeglied der Zentralstel1en mit den 
Erfolgsorganen gibt uns durch seine ausgesetzte Lage die 
Moglichkeit, Erkrankungen auf die Spur zu kommen, die, 
wei tab davon, den Sinnen des Arztes sonst verborgen, ihren 
unheilvollen Fortgang nehmen. 

Der Kranke und seine Brust. 

Geracle in diesem Abschnitte zeigt es sich eindrucksvoll. 
wie die Verfeinerung der Methoden, vor al1em das Rontgen­
verfahren, die Beobachtung von unmittelbar sichtbaren Vor­
gangen immer mehr und mehr in den Hintergrund geriickt 
hat. Es kann hier nicht auf die Frage, die sich wohl mancher 
Praktiker schon vorge1egt haben mag, eingegangen werden, 
ob sie nicht durch eine allzu starke Betonung der Hilfs­
wissenschaften vielleicht gerade bei der klinischen Beur­
teilung des Brustkorbes zu kurz gekommen ist. Man kann 
sich aber auf aIle Falle bei dem heutigen medizinischen 
Nachwuchse nieht des Eindruckes erwehren, daB die an­
scheinend einfache und eine besondere Genauigkeit vor­
tauschende Durchleuchtung des Brustkorbes die klinische 
Betrachtung in ihrer Bedeutung weit zuruckgestellt hat. Fur 
den Wandel der medizinischen Auffassungen ist es dabei 
recht interessant zu sehen, wievie1 ungeklarte und umstrittene 
Dinge bei cler optischen Erfassung der in Rede stehenden 
Korperregion noch der genauen Erforschung harren. WeI t­
man n hat einmal an der Klinik C h v 0 s t e k den Vorschlag 
gemacht. man moge es sich angewohnen, den Brustkorb so 
zu betrachten, als ware man ein tauber Arzt und muBte, aus­
schlieBlich auf seine Augen angewiesen, die richtige Diagnose 
stellen. Es entspricht dies keineswegs ganz unserer Auffassung, 
nach der wir immer wieder betonen, daB nur durch die An­
spannung aller Sinnesorgane der Weg zur Erkenntnis ge­
funden werden kann. Gerade aber bei der blickmaBigen Er­
fassung cler Brust kann man mit bewuBter Ausschaltung 
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des Ohres seine Beobachtungsgabe weitgehend iiben und so 
auf kurzem Wege zu Schliissen kommen, die in manchen 
Fallen sonst nur auf beschwerlichen Umwegen zu er­
reichen sind. 

Auch bei der Betrachtung des Brustkorbes ist es un­
zweifelhaft fehlerhaft, sich auf ihn allein zu beschranken, 
da der Hals und vornehmlich der Bauch in weitem MaBe 
seine Gestaltung umandern konnen. Nur bei steter Beriick­
sichtigung dieser sowohl diagnostisch als auch therapeutisch 
iiberaus bedeutungsvollen Wechselbeziehungen kann die auBere 
Form des Brustkorbes die Erkennung eines krankhaften Zu­
standes fordern. Schwieriger noch wird die Sachlage, wenn 
man bedenkt, wie viele formbildende Krafte am Brustkorbe 
am Werke sind. In klarer Weise hat dies K. F. Wen c k e­
b a chin seinen Studien iiber die pathologischen Atmungs­
und Thoraxformen herausgearbeitet. Zunachst einmal er­
weckt es wohl den Anschein, als wiirde das Knochengeriist 
in erster Linie das Aussehen des Brustkorbes bestimmen. 
Wenn man aber bedenkt, wie lose eigentlich die einzelnen 
Rippen miteinander im Zusammenhang stehen, wird man be­
greifen, daB schon Weichteilveranderungen bei Erkrankun­
gen der Lunge imstande sein miissen, das AuBere des Brust­
korbes weitestgehend zu verandem. 

Trotzdem erscheint es richtig, uns zunachst mit dem 
Knochengeriiste des Brustkorbes etwas naher zu beschaftigen. 
1m Abschnitte iiber die Wirbelsaule haben wir Gelegenheit 
genommen, darauf zu verweisen, welch schwere Folgen 
~elbst geringfiigige Veranderungen dieses Skelettabschnittes 
bewirken konnen. Meist sind es hier nicht die Verkriim­
mungen im Sinne von ausgesprochenen Skoliosen oder 
Kyphosen, welche iibersehen werden. Viel bedeutungs­
vo])er sind kleine Abweichungen yom Normalen und da­
durch bedingte Anderungen in der Kriimmung der Rippen, 
welche bei ihrer Nichtbeachtung zu diagnostischen Fehl­
schliissen fiihren konnen. Ohne Zweifel bestimmen auch 
Veranderungen der Rippen in ihrem knochernen und knor-
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peligen Anteile sowie krankhafte ZusHinde in der Ausbil­
dung des Sternums die auBere Gestalt des Brustkorbes der­
artig, daB sich schon auf den ersten Blick Anhaltspunkte 
fur die weiteren Dberlegungen ergeben. Zeichen einer 
Rachitis konnen sich hier deutlich auspragen. Oft sind aber 
gerade diese Formen mehr auf Umwegen zu erkennen, indem 
z. B. der rachitische Schadel darauf hinweist, daB der kurze 
und breite Thorax nicht das Ergebnis einer normalen Ent~ 
wicklung, sondern eine rachitische Umbildung darstellt. In 
diesem Zusammenhange sei auch eines recht sinnfalligen 
Zustandes, der Trichterbrust, gedacht, bei der ja schon der 
Laie Zusammenhange mit der Rachitis annimmt. Diese 
trichterartigen bzw. rinnenformigen Einziehungen der vor­
deren Brustwand beruhen aber viel haufiger auf angeborenen 
Wachstumsstorungen und konnen oft so hohe Grade erreichen, 
daB Einflusse auf die Atmung und auf den Kreislauf nicht 
von der Hand zu wei sen sind. Warnen mochte ich davol, 
der landlaufigen Ansicht, daB diese Veranderungen als Be­
rufsschadigung aufzufassen sind, allzu groBe Bedeutung bei­
zumessen. Solche Bildungen sind auch bei Menschen zu 
sehen, die nie als Schneider, Schuster, Topfer und in anderen 
Berufen tatig waren. 

Die angeborene Stellung der Rippen kann fur sich allein 
ohne Zweifel die zwei bekannten Hauptvertreter von krank­
haften Formveranderungen des Brustkorbes, den paralyti­
schen und emphysematosen Thorax, ausmachen. Wir werden 
aber noch spater darauf zuruckkommen, daB sie allein nur 
selten die ausschlieBliche Ursache darstellen, vielmehr sind 
dabei Tonusanderungen in der Muskulatur, Spannungs­
zustande in der Lunge und im Bauche verantwortlich zu 
machen. 

Wiihrend bei diesen Dberlegungen also eigentlich der 
Ausbildung der Rippen in diagnostischer Hinsicht eine 
geringfugigere Bedeutung zukommt, so bietet die Betrach­
tung der einzelnen Rippen fur sich oft recht wertvolle Hin­
weise dar. Es sei hier nur daran erinnert, daB chronische 
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Erkrankungen versehiedenster Art, wie die Tuberkulose 
und die Syphilis, weitgehend die Form einzelner Rippen zu 
verandern imstande sind. Es wird zunaehst erstaunlieh er­
seheinen, wenn ieh es nieht unterlassen kann. an dieser 
Stelle aueh der Rippenbriiehe Erwahnung zu tun, die ja 
eigentlieh eine alleinige Domane der Chirurgie darstellen 
sollten. Naeh meinen Erfahrungen muB sieh abel' auch der 
mterne Mediziner mit dieser Frage besehaftigen. Un zweifel­
haft notwendig erseheint dies, wenn man an Frakturen 
im Gefolge von metastasierenden Karzinomen denkt. Oft 
sind derartige Briiehe das erste Zeichen einer bisher uner­
kannten bosartigen Gesehwulst. Aber aueh Briiehe traumati­
scher Natur gehoren hieher. Nieht allzu selten werden von 
den Patienten die auslosenden Ursaehen nieht riehtig ein­
gesehatzt, vornehmlieh bei alteren Leuten mit ihrer er­
hohten Knochenbriiehigkeit. Sie werden dann haufig lange 
Zeit wegen Neuralgien oder Pleuritiden behandelt. Ein­
drucksvoll wird mir immer die Tatsaehe hi eiben, daB einmal 
von einem erfahrenen Chirurgen das Krepitieren der Bruch­
enden als typisehes Pleuraknacken bezeichnet wurde. Vielleicht 
ist aueh hier die Stelle, daran erinnern zu konnen, daB die 
beriihmte und beriiehtigte fluktuierende zehnte Rippe unter 
UmsHinden zu recht unangenehmen Besehwerden im reehten 
Oberbauehe Veranlassung gibt, die wieder zu allen moglichen 
Vermutungen fiihren kann. 

Viel zu geringe Bedeutung wird auch dem epigastri­
schen Winkel beigemessen, der ja bekanntlieh dureh den 
knorpeligen Ansatz der unteren Rippe an das Brustbein zu­
standekommt. Er bietet oft reeht wertvolle Aufschliisse iiber 
die wirkliehe Thoraxform dar. Bekannt ist die Tatsaehe, 
daB der Winkel beim paralytisehen Thorax unter 900 hat, 
wahrend er sieh beim GroBerwerden mehr der emphysema­
tosen Form nahert. Wenig Aufmerksamkeit wird aber der 
Tatsache gesehenkt, daB dieser Winkel normalerweise dureh 
die Medianlinie in zwei gleiehe H~ilften geteilt wird. Asym­
metrisehe Lage also starkeres Hinauf- oder Hinabriieken 
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einer Seite, soIl immer dazu Veranlassung geben, der Ur­
sache dieser Veranderung nachzugehen. Meistens werden 
wir dadurch sofort auf pathologische Zustande in einer Brust­
halfte verwiesen, wobei aber immer wieder daran gedacht 
werden muB, daB auch einseitige raumbeschrankende Vor­
gange im Bauche oder krankhafte Zustande in seiner Mus­
kulatur den Winkel einseitig verschieben. 

Die Besprechung des Knochengeriistes des Brustkorbes 
darf aber nicht ohne Erwahnung von Formveranderungen 
der Schliisselbeine abgeschlossen werden. Diese solI en nor­
malerweise waagrecht verlaufen, nicht allzu stark vorspringen 
und eben sichtbar sein. Starkere Kriimmungen fiihren zu 
Veranderungen der Schliisselbeingruben und konnen bei 
ihrer nicht richtigen Einschatzung Veranlassung geben, 
z. B. an schrumpfende Vorgange an einer Lungenspitze zu 
denken. Sie konnen auch weiter bei der Perkussion zu 
Schallveranderungen und den sich daraus ergebenden Trug­
schliissen fUhren. Gerade solche scheinbare Kleinigkeiten 
haben die klinische Untersuchung des Brustkorbes in MiB­
kredit gebracht und der rontgenologischen Methode eine 
iiberwiegende Vormachtstellung gesichert. Bei dieser Auffas­
sung werden auch verheilte Schliisselbeinbriiche fUr die in­
terne Untersuchung an Bedeutung gewinnen. Noch mehr 
steigert sich aber der Wert dieser Beobachtung, wenn man 
bedenkt, daB die im Gefolge einer solchen Verletzung not­
wendige Ruhigstellung auch zu Veranderungen in der zu­
gehOrigen Muskulatur fiihren. Da diese Atrophien, denken 
wir nur an den Musculus trapezius, ein ausgezeichnetes Mit­
tel zur Erkennung von Spitzenprozessen darstellen, kann die 
Unkenntnis dieser Zusammenhange auf falsche Bahnen 
fiihren. Auch die gelenkige Verbindung der Schliisselbeine 
mit dem Brustbein hat ihre wichtige diagnostische Bedeu­
tung. Rotung und Schwellung dieser Gegenden im Sinne 
einer Arthritis solI uns immer daran denken lassen, daB mit 
groBer Wahrscheinlichkeit eine gonorrhoische Erkrankung 
vorliegt, da dieses Gelenk bei der Polyartritis rheumatica 
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nur iiberaus selten mit ergriffen wird. Einseitige Auftrei­
bungen, insbesondere rechts, ohne Entziindung finden sich 
verhaltnismaBig haufig bei der kongenitalen Lues. SchlieB­
lich und endlich laBt die recht freie Lage der Schliissel­
beine die Moglichkeit zu, Erkrankungen der Knochenhaut 
friihzeitiger zu erkennen als an anderen Stellen des mensch­
lichen Knochengeriistes. 

Schon bei der Besprechung des Eintlusses der knochernen 
und knorpeligen Anteile des Brustkorbes haben wir betont, 
daB vielleicht viel mehr als dieser Anteil die Weichteile 
formgebend sind. In diesem Zusammenhange ist wohl cler 
Atmungsmuskulatur der Vorrang einzuraumen. 1m Ab­
schnitte iiber die Muskeln haben wir uns iiber die Bedeu­
tung des Muskeltonus mit Riicksicht auf die blickmaBige Er­
fassung des AuBeren eines Menschen eingehend verbreitet. 
Besonders sinnfallig tritt diese an der Atmungsmuskulatur in 
Erscheinung. Durch einen erhohten Tonus kann ohne 
Zweifel ein schmachtig angelegter knocherner Brustkorb 
Formen annehmen, die bei fiiichtiger Betrachtung eine iiber­
aus kraftige Entwicklung vortauschen. Dies sehen wir immer 
wieder in der Klinik, wenn der anscheinend paralytische 
Thorax im Gefolge einer zehren den Grundkrankheit, also 
nach einer Schadigung des Muskeltonus, nach einiger Zeit 
bei kraftiger Betatigung der Muskulatur ein ganz anderes 
Aussehen darbietet. Auch das Gegenteil wird wohl schon 
jedem Arzte aufgefallen sein, wenn ein gut gebauter Mensch 
mit einem in jeder Beziehung schOnen Thorax schwer er­
krankt. Das ganze durch den kraftigen Muskeltonus gehaltene 
Gebaude sinkt in sich zusammen und schlieBlich und endlich 
tritt ein schlecht gewolbter, enger Brustkorb zutage. Selbst­
verstandlich spiel en neben allgemeinen Erkrankungen Zu­
stande jeglicher Art an den Lungen hier eine groBe Rolle 
und lassen am sichtbaren Muskelrelief ihre deutlichen 
Spuren zuriick. So wird uns oft die yom Trager selbst mit 
Stolz gezeigte gut entwickelte Muskulatur an den seitlichen 
Abschnitten verraten, daB wir es hier mit einem chronischen 
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Huster zu tun haben. Besonders schon sieht man dies an 
den lateralen Biindeln des musculus latissimus dorsi, der 
als ein deutlich vorspringender Querwulst von der Achsel­
hohle nach hinten und unten zieht. Da dieser Muskel 
gleichsam die Sehne auf dem Bogen der Wirbelsaule dar­
stellt, fiihrt er bei seiner Hypertrophie zu einer Kriimmung 
der Wirbelsaule und erzeugt so das typische Bild der 
chronischen Bronchitiker mit ihrer leicht vorniibergeneigten 
Haltung. Einseitige Anspannung von verschiedenen Muskel­
anteilen wird uns dazu Veranlassung geben, an ortlich 
umschriebene Erkrankungen der darunterliegenden Lungen­
anteile zu' denken. So ist ja das bekannte Verstrichensein 
der Zwischenrippenraume in den meisten Fallen nieht da­
durch bedingt, daB raumbeschrankende Prozesse im Inneren 
die Interkostalraume vorwolben. Gleich wie iiber einer er­
kranktenLungenspitze der Musculus trapezius zunachst starker 
vorspringt, um dann spater bei langerem Krankheitsverlaufe 
durch die Atrophie schmachtiger zu werden, so bringt die 
stark angespannte Interkostalmuskulatur als SchutzmaB­
nahme fiir die darunter liegenden entziindlichen Verande'; 
rungen die Interkostalraume zum Verstreichen. SchlieBlich 
und endlich ist ja das Nachhinken der einen oder anderen 
Seite bei der Atinung genau so wie die Veranderungen am 
epigastrischen Winkel zum Teile das Werk der Muskulatur 
lind nur zum geringen Teile das der bestehenden Verwach­
sungen oder entziindlichen Prozesse. 

Einen der wichtigsten Atmungsmuskeln stellt ohne 
Zweifel das Zwerchfell dar. Wenn es auch im Inneren des 
Leibes verborgen ist, so laBt sich doch vieles iiber seinen Zu­
stand durch die Beurteilung der auBeren Korperform er­
schlieBen. Bei mageren Menschen ist das Spiel des Zwerch­
felles und sein Stand leicht an dem Einsinken der Zwischen­
rippenraume bei der Atmung zu erkennen. So weit diese am 
Beginne der Einatmung einfallen, so hoch steht das Zwerchfell. 
Von ahnlichem Werte ist die Beobachtung des Lit ten schen 
Zwerchfellschattens, der durch das Abrollen der seitlichen 

RIsak, KJinlscber BUck, s. Autl. 13 



Der Kranke 

Anteile des Zwerchfelles von der Innenseite des Brustkorbes 
zustandekommt und als eine von oben nach unten zu ver­
laufende Welle erkennbar ist. Sein Vorhandensein spricht 
begreiflicherweise fur ein freies Spiel dieses Muskels und damit 
fur ein Fehlen von Verwachsungen. Durch diese Beobach­
tung HiBt sieh auch der Stand des Zwerchfelles ablesen. 
Leider ist sie nur bei mageren Menschen sieher moglich und 
da oft nur bei entsprechender Beleuchtung. Das Fehlen des 
Schattens darf also keineswegs als pathologisch gewertet 
werden. Unter Umstanden muB sogar ein besonders schones 
Hervortreten dieses Kennzeichens den Verdacht auf Rippen­
fellverwachsungen erwecken, da durch sie manchmal das 
Einsinken der Interkostalraume gefordert werden kann. 

In besonders eindrucksvoller Weise zeigt sich der Wert 
einer solchen klinischen Betrachtung bei sichtbaren Puis a­
tionen in der Herzgegend. Diese bieten wohl eine wahre 
Fundgrube rasch zu erfassender diagnostischer Moglich­
keiten dar. 1m Gegensatze zu manchen Beobachtern mochten 
wir glauben, daB normalerweise beim Stehen und in der 
Ruckenlage der HerzspitzenstoB nieht sichtbar ist. Erst bei 
einer erhOhten Herztatigkeit laBt er sich durch eine kurze 
ruckartige Vorwolbung des funften Interkostalraumes erken­
nen. Sein deutliches Hervortreten 5011 zumindestens Veran­
lassung geben, an die Moglichkeit des Vorhandenseins krank­
hafter· Veranderungen an Herz oder Lunge zu denken. 
Wahrend der vom linken Herzanteile erzeugte Herzspitzen­
stoB eine umschriebene Vorwolbung hervorruft, finden sich 
bei Erkrankungen des rechten Herzanteiles mehr diffuse Er­
schutterungen, die auch ziemlich weit gegen die Mittellinie 
zu sichtbar sind, wobei der eigentliche mehr durch die 
Palpation feststellbare StoB nach oben und auBen druckt. 
Ahnlich beschaffene, aber diastolische Vorwolbungen im 
dritten Interkostalraume links vom Brustbein lassen uns 
an abnorme Spannungsvorgange in der Lungenschlagader 
denken. Gleichsinnige systolische Vorwolbungen rechts 
vom Brustbein weisen auf krankhafte Zustande in· der 
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Brustschlagader hin. Bei besonders schweren Verinderungen 
der Klappen konnen sich unter Umstiinden auch die Ge­
rausche mit einem eigentiimlichen Zittem in den ent­
sprechenden Interkostalraumen verbinden. Wichtiger als wie 
die doch den meisten Arzten gelaufigen Vorwolbungen er­
scheint mir ein kurzer Hinweis auf die Bedeutung der Ein­
ziehungen. Gerade solche in der Gegend des Herzspitzen­
stoBes sind haufig zwangslaufig mit der Annahme einer 
Concretio cordis gekoppelt. Nun gilt gerade fUr diese 
Krankheit ein immer wieder von Chvostek in seinen 
Vorlesungen gebrauchter Satz. Diese Krankheit hatte die be­
sondere Eigentiimlichkeit, nicht da zu sein, wenn man an 
sie denkt, und vorhanden zu sein, wenn kein klinisches Sym­
ptom fUr sie gesprochen hat. So finden sich sehr haufig in 
der Gegend des HerzspitzenstoBes Einziehungen, die dann zu­
stande kommen, wenn er sich seIber hinter einer Rippe ver­
steckt. Ebenso konnen Verwachsungen des Herzbeutels mit 
dem Rippenfell oder der Lunge zu solchen Einziehungen 
fiihren, ohne daB eine Concretio cordis vorliegen muB. Es 
kann in diesem Zusammenhange nicht unsere Aufgabe sein, 
auf die vielfaltigen noch moglichen Beobachtungen und ins­
besondere auf ihre bis heute noch umstrittenen theoretischen 
Grundlagen einzugehen. Es sollen in diesem Rahmen diese 
Zeilen nur Veranlassung geben, auch dieser Gegend unsere 
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. BewuBt unterlassen 
wir es auch, im einzelnen auf die durch den Tastsinn gege­
benen Moglichkeiten einer raschen und zielsicheren Diagnostik 
einzugehen. Es sei nur darauf verwiesen, daB der Tastbefund 
eines deutlichen systolischen KlappenstoBes an der Herz­
spitze und eines diastolischen im zweiten oder dritten Inter­
kostalraum links yom Brustbein die Diagnose einer Mitral­
stenose zumindestens ebenso rasch ermoglicht wie der Blick 
durch den Rontgenschirm. Das gleiche gilt letzten Endes fiir 
alle in dieser Gegend zu tastenden Sinneseindriicke. 

Von nicht geringerer Bedeutung wie fUr die Diagnostik 
der Herzkrankheiten ist die Erhebung der Tastbefunde auch 
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ffir die Erkennung der Lungenkrankheiten. 1m Abschnitte 
fiber den Tastsinn im allgemeinen haben wir auf die Be­
deutung von ortlichen Temperaturunterschieden an der Haut 
und anderer Sinneseindriicke verwiesen. Aus der Fiille der 
Eindriicke sei hier nur ein Beispiel besonders erwahnt, weil 
dieses in der Diagnostik zur Anwendung kommt. Bei der 
palpatorischen Durchmusterung der Interkostalraume solI 
man besonders bei einem Verdachte auf einen malignen 
ProzeS im Sinne eines Bronchuskarzinoms auf das Resistenz­
gefiihl achten, das die Zwischenrippenmuskulatur dem tasten­
den Finger in solchen Fallen bei Obergreifen auf das Rippen­
fell darbietet. Wahrend, ·ahnlich wie bei der akuten Appen­
dizitis, je nach ihrem Grade die Spannung der Muskulatur 
eine verschiedene sein kann, so gilt dasselbe auch ffir das in 
Rede stehende Resistenzgeffihl. In besonders hohem MaSe 
ist diese Resistenz aber dann ausgesprochen, wenn nieht ent­
zfindliche, sondem neoplastische Veranderungen am Rippen­
fell vorhanden sind. 

So wie die Muskulatur kann unter Umstanden auch das 
Fettgewebe iiber die Beschaffenheit des knochernen Thorax 
tauschen. Am eindrucksvollsten zeigt sieh dies wohl am 
Obduktionstische, wenn nach Wegschalung der typischen 
Hautlappen an Stelle des erwarteten machtig gewolbten 
Brustkorbes ein schmachtiges Gebilde zutage tritt. Bei ge­
nauerem Zusehen und vor allem aber bei einer entsprechen­
den Betrachtung werden solche Tauschungen wohlleicht zu 
vermeiden sein. Ffir die Haut und ihre Anhangsgebilde gilt 
eigentlich das in dem allgemeinen Teile Gesagte. Auch die 
Lymphdrfisen wurden schon in den entsprechenden Abschnit­
ten besprochen. Es sei hier nur nochmals im Zusammen­
hange darauf verwiesen, daB Schwellungen dieser Gebilde in 
den seitlichen Thoraxabschnitten immer dazu Veranlassung 
geben sollen, sich eingehender mit der Untersuchung der im 
Inneren des Brustkorbes befindlichen Organe und insbeson­
dere der Lungen zu beschaftigen. 

Wir sind UDS klar bewuSt, daS vielen die Abschnitte fiber 
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die Brust und den Baueh unserer Kranken als Fragmente er­
seheinen miissen. Sie konnen letzten Endes niehts anderes 
darstellen, da es unmoglieh ist, das, was das beobaehtende 
Auge von Generationen von Arzten gerade an diesen Ge­
bieten des mensehliehen Korpers an Erkenntnissen ge­
sammelt hat, in ein paar kurzen Seiten zusammenzupressen. 
Wer den Zweek unserer Ausfiihrungen erkennt und ihnen, 
und das ist ja sehlieBlieh die Voraussetzung, freundlieh oder 
zumindestens nieht ablehnend gegeniibersteht, der wird in 
ihnen das sehen, was wir wollen, aueh hier zu traehten, mit 
unseren Sinnesorganen zumindestens Riehtlinien fiir den 
weiteren Gang unserer Oberlegungen zu gewinnen. 

Der Kranke und seine Hand. 
Es ist ein dem Leben ausgezeichnet abgelausehter An­

blick, wenn man sieht, wie alte Meister den Arzt gerade in 
einer Stellung darstellen, in der er die Hand des Kranken 
in der seinen hilt. Die Hand, eines der vollkommensten 
Werkzeuge des menschlichen KOFpers, ist so innig mit den 
Vorgangen seines Innenlebens verwoben und stellt femer 
so sehr die Briicke fiir die Umwelt dar, daB man bei der 
Untersuchung nicht daran vorbeigehen darf, auch hier nach 
Krankheitszeichen zu suchen. 1m Laufe des Lebens macht 
die Hand die inneren und iuBeren Schicksale ihres Trigers 
mit und wird solcherart zu einem in vielen Fillen unauslosch­
baren Dokument fiir den, der diese Schrift zu entritseln ver­
steht. Schon die iuBere Form der Hand liBt weitgehende 
Riickschliisse auf die BeschaHenheit des iibrigen Korpers zu. 
Ich erinnere nur an die eigentiimlichen Veranderungen, die 
bei Storungen der Ossifikationsvorginge auftreten konnen. 
Kurze und dicke Finger, das Charakteristische einer kind­
lichen Hand, konnen bei vielen innersekretorischen Storun,:" 
gen, insbesondere beim Myxodem, vorkommen. 1m Gegen­
satz dazu 'steht die Madonnenhand mit ihren iiberaus 
schlanken Fingem, die einerseits nichts anderes zu bedeuten 
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braucht als eine eigentiimliche Konstitutionsform, die ander­
seits aber oft, insbesondere wieder bei Erkrankungen der 
Schilddriise, als Zeichen eines Hyperthyreoidismus anzu­
sehen ist. Bei den vielen Klagen, mit denen solche Kranke 
von Arzt zu Arzt eilen, kann oft ein Blick auf die Hand 
schlagartig den richtigen Weg und damit auch die richtige 
Therapie weisen. Abweichungen in dem gegenseitigen 
GroBenverhaltnis der einzelnen Finger und insbesondere 
des Daumens konnen unter Umstanden eine be lang lose 
Anderung der Reifungskurve sein, sollen aber dazu Ver,.. 
anlassung geben, den Trager auch sonst nach degenerativen 
Stigmata abzusuchen, urn aus ihnen auch ein abwegiges 
Verhalten gegenuber irgendeiner Erkrankung erschlieBen zu 
konnen. Dber diese allgemeinen Betrachtungen in bezug 
auf die durch das Knochenwachstum bedingte Form der 
Hand hinaus ist es aber auch unbedingt notwendig, sich 
im einzelnen mit ihr zu befassen. Schon die auBere Beschaffen­
heit der Haut gibt uns wertvolle Hinweise fur die Erken­
nung vieler Krankheiten. Wohl keiner wird die kuhle, mit 
kaltem SchweiBe bedeckte Hand eines Sterbenden oder eines 
schwer kollabierten Patienten vergessen. Auffallende Far­
bungen in Form einer fleckweisen Rotung zeigen uns an, 
daB wir es hier mit Menschen zu tun haben, deren Nerven­
system und insbesondere deren GefaBsystem nicht in Ord­
nung ist. Meist kommen dazu Neigungen zu starken 
SchweiBausbruchen, verbunden mit einer auffallenden Kalte. 
Hohere Grade von blaulicher Verfarbung zeigen an, daB Zirku­
lationsstorungen vorhanden sind. Sie weisen, wenn sie an 
beiden Handen sichtbar sind, auf zentrale, wenn sie einseitig 
auftreten, auf periphere Erkrankungen hin. Nicht allzu selten 
sieht man dasGegenteil, eine aufallende Blasse der ganzen 
Hand oder einzelner Finger, die wieder, je nach dem Be­
fallensein beider Hande oder nur einzelner Abschnitte, un­
sem Blick auf zentrale oder periphere Storungen lenkt. Be­
sonders bekannt und wichtig sind solche Veranderungen bei 
gefaBkranken alteren Menschen und werden, wenn sie den 
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5. und 4. Finger cler linken Hand ergreifen, unsere besondere 
Aufmerksamkeit auf das Herz und auf $s Vorhandensein 
eine Angina pectoris lenken. Sehleehte Durehblutung der 
Haut und die damit verbundene Blasse diirfen nieht mit einer 
Deekung der Hautgefiille dureh eine Sehwellung des Unter­
hautzellgewebes verweehselt werden. Hier gilt es vor allem, 
das sieh mehr warm anfiihlende Odem der Haut eines 
Nierenkranken von dem kalten eines Herzkranken zu unter­
scheiden. 

Schon unter normal en Verhaltnissen, beim Manne sHirker 
als bei der Frau, springen am Handriicken, je nach der Lage 
der Hand zum Korper, die Venen hervor. Meist finden sich 
zwischen rechts und links Unterschiede zugunsten von rechts, 
so daB ein kurzer Blick uns die Mogliehkeit gibt, die An­
gaben des Patienten nach seiner Rechts- oder Linkshandig­
keit zu iiberpriifen. Bei Herzfehlem nimmt die Venen­
dicke manchmal derartige Grade an, daB es nicht nur am 
Handriicken, sondern auch an der Innenseite zu machtigen, 
fast varikosen Erweiterungen kommt, die allein schon auf 
einen schweren Fehler des rechten Herzens schlieBen lassen 
oder auf ein Einstromungshindemis zu diesem Herzabschnitte. 
In vie len Fallen kann die Betrachtung der Handvenen 
Veranlassung dazu geben, sich naher mit dem Zirkula­
tionsapparate zu befassen, um so manche versteckte Krank­
heitsursache zu erkennen. Sehr haufig findet man eine auf­
fallende Rote der Haut iiber dem groBen und kleinen Hand­
ballen, eine Erscheinung, die sich unter anderen auch bei 
schweren Lebererkrankungen findet und hier manchmal in 
ganz krassem Gegensatz zu der iibrigen gelblieh verfarbten 
Haut steht. Diese Stellen sind es auch, die unter Umstanden 
eine starke GelbverHirbung aufweisen, die dureh eine 
Karotinamie bedingt ist, aber auch Riieksehliisse auf einen 
bestehenden Diabetes abgeben kann. Besondere Pigmen­
tierungen der Handfurehen an der Innenflaehe werden an 
einen Morbus Addisoni denken lassen. 1m Gegensatze dazu 
sind gerade diese Stellen bei pigmentreiehen Rassen blasser. 
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Es wiirde zu weit fiihren, auf alle Veranderungen 
hinzuweisen, die der Beruf eines Menschen seiner Hand 
einpragt. Aber auch aus ihnen kann unter Umstanden, vor­
nehmlich bei Gewerbekrankheiten, manch wertvoller Hinweis 
fur die Erkennung des Leidens gefunden werden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist bei der Betrachtung der 
Hand im allgemeinen auch eine solche ihres diagnoslisch 
wichtigen Anhangsgebildes, des Nagels. Schon sein Aus­
sehen kann dem Arzte wichtige Hinweise auf uberstandene 
schwere Erkrankungen geben, und zwar insofern, als viele, 
wie Scharlach, Masern und schwere Stoffwechselstorungen, 
sich durch einen quer verlaufenden Wulst kundtun, der 
solange sichtbar ist, bis er durch das physiologische Wachs­
tum des N agels verschwunden ist. Besonders bei Kindern 
sind die Nagelverunstaltungen durch das Kauen und Ab­
reiBen oft sehr weitgehend. Auch die Form der Nagel gibt 
wichtige Hinweise. Bekannt sind die uhrglasahnlichen For­
men, die den Arzt zwangslaufig an chronisch-entzundliche 
Veranderungen der Lunge oder an chronische Stauungsvor­
gange denken lassen. Besonders eindrucksvoll war mir ein 
Fall, bei dem eine junge Frau an sich selbst diese Verande­
rungen beobachtete. Diese nahmen aus zunachst unbekannten 
Grunden in unerhort rascher Weise zu und fuhrten schlieB­
lich zu der Entdeckung eines kleinen Lungenkrebses, dem 
die Patientin sehr bald erlag. Bekannt ist die ubermaBige 
Harte der Nageln bei Myxodem und ihre auffallende Weich­
heit bei konsumierenden Erkrankungen. Nie solI man bei 
irgendwelchen Auffalligkeiten am Nagel die Frage unter­
lassen, in welchem Zeitabschnitte die Nagel geschnitten wer­
den mussen. Ein langes Intervall deutet in den meisten 
Fallen darauf hin, daB im Innern des Korpers eine schwere 
Erkrankung wutet, die den Kranken zwingt, mit seinen 
Stoffen sparsam umzugehen. 

In neuerer Zeit werden die Veranderungen am Nagel 
bei Chloranamien bzw. Asiderosen immer bekannter, bei 
denen es an Stelle der normalen Konkavitat zu eigentum-
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lichen Dellenbildungen am Beginne des Nagels kommt. Nicht 
zu vergessen ist del' Hinweis, daB uns die Betrachtung des 
Nagels in die Moglichkeit versetzt, uns schon makroskopisch 
einen Einblick in das Kapillargebiet des Menschen und in 
seine krankhaften Storungen zu gewahren. Bekannt ist die 
strotzende Blutiiberfiillung bei den Polyzythamien, die blau­
violette VerHirbung bei verlangsamter Stromung. Auch bei 
Aorteninsuffizienzen und manchmal auch bei schwereren Vaso­
neurosen kann in vielen Fallen. das Vorhandensein elOes 
Kapillarpulses die Diagnose entscheiden. 

Es ist selbstverstandlich, daB man an der Hand noch 
im spaten Alter die Spuren jugendlicher Knochenerkrankun­
gen ablesen kann. Es sind dies, wie schon oben erwahnt, die 
Rachitis, die Syphilis, die Chondrodystrophie und viele an­
dere. Abgelaufene spezifische Prozesse an der Hand im 
Sinne einer noch bestehenden oder schon geheilten Spina 
ventosa werden dazu fiihren, genau nach vielleicht noch vor­
handenen aktiven tuberkulosen Herden zu suchen. Der 
Rheumatismus laBt tiefgreifende Spuren an den Gelenken. 
den Gelenkbandem und den Sehnenscheiden zuriick und 
zeichnet oft mit erschreckender Deutlichkeit den Weg, den 
die Krankheit genommen hat. Nicht zu vergessen ist die 
Tatsache, daB sich unter isolierten schmerzhaften Schwel­
lungen sehr haufig eine gonorrhoische Infektion ver­
birgt. 

Es muB auBerdem erwiihnt werden, daB auch Erkran­
kungen des Zentralnervensystems schwerwiegende Veriinde­
rungen an der Hand hervorrufen. Sie zeigen sich bei 
akuten Prozessen in Storungen der Bewegung. Diese sind 
oft so typisch, daB sie allein durch ihre motorische 
Unruhe an eine schwere Erkrankung des Zentralnerven­
systems denken lassen. Schon den alten Arzten war ja das 
Flockenlesen und das Zupfen an der Bettdecke der Hinweis 
dafiir, daB es mit dem Kranken zu Ende geht. Auffallend 
sind die Veranderungen der Hand bei peripheren Liihmungs­
zustanden. Die Handstellung bei der Tetanie wird wohl un-
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zweifelhaft jeden Arzt zur Erkennung dieses Krankheitsbildes 
veranJassen. 

Auch hier konnen nur Hinweise gegeben werden, die 
stumme, aber beredte Sprache der Hand eines Menschen 
verstehen zu Jernen und aus ihr Anregungen zu gewinnen, 
entweder die abwegige Konstitution eines Menschen zu er­
fassen oder in den Zeichen selbst den Ausdruck einer iiber­
standenen oder vorhandenen Krankheit zu erkennen. 

Der Kranke und seine Wirbelsaule. 
Die Wirbelsaule, die das Grundgeriist des menschlichen 

Korpers darste11t, wird sehr zu unrecht oft nur zu stief­
miitterlich behandelt. Gewahrt doch ihre bloBe Betrach­
tung sehr haufig einen tiefen Einblick in verschiedene Er­
krankungen und bewahrt vor Fehlschliissen. Aus diesem 
Grunde solI man sich daran gewohnen, die durch die Pro­
cessus spinosi gezogene Linie am stehenden und entkleideten 
Menschen zu betrachten, auch wenn die Angaben des Patien­
ten nicht fiir eine Erkrankung der Wirbelsaule zu sprechen 
scheinen. Gewohnt man sich daran, ihrem Verlaufe zu folgen 
und Abweichungen von der normalen Kriimmung zu be­
achten, so wird es leicht zu vermeiden sein, in den haufigen 
Fehler zu verfa11en, regelwidrige Kriimmungen zu iibersehen 
und damit z. B. fehlerhafte diagnostische Schliisse bei der 
Lungenperkussion zu ziehen. Schon ganz geringe Anderun­
gen ihres normalen Verlaufes bedingen Anderungen in der 
Kriimmung der Rippen, der Entwicklung der Muskulatur und 
der Spannungsverhaltnisse in dem betreffenden Brustab­
schnitte iiberhaupt und fiihren dadurch zwangsHiufig zu 
Dampfungen, die ohne Beachtung dieser leicht zu iibersehen­
den Einzelheiten auf Veranderungen der Lunge selbst be­
zogen werden. In gleichem Sinne konnen diese Veranderun­
gen der Wirbelsaule auch unsere iibrigen diagnostischen 
Hilfsmittel bei der Untersuchung des Brustkorbes in ihrer 
Bedeutung beeinflussen. Wenn sonst das Zuriickbleiben 
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einer Seite bei der Atmung fiir den Untersucher das Zeichen 
ist, ganz besonders auf Veranderungen in der Lunge in die­
sem Abschnitte zu achten, so fallt dies weg, wenn Kriim­
mungen der Wirbelsaule vorhanden sind. Diese allein konnen 
zu weitgehenden und bei dieser Betrachtungsweise dann 
diagnostisch unbedeutenden Anderungen in der Mitbeteili­
gung einzelner Brustabschnitte bei der Atmung fiihren. Das 
gleiche gilt auch fiir die sonst diagnostisch so wichtigen Ver­
anderungen in der Muskulatur des Musculus trapezius. Auch 
hier werden uns Veranderungen der Wirbelsaule davor be­
wahren. eine besondere Muskelspannung auf eine Erkrankung 
der Lungenspitze zu beziehen. Wenn sich der junge Me­
diziner daran gewohnt, den Stand der Lungengrenzen auf 
die Brustwirbelsaule zu beziehen, so wird er nicht bloB die 
Dornfortsatze zahlen, sondern zwangslaufig ihre Lage und 
damit den Verlauf der diese Lage an der Riickenoberflache 
kennzeichnenden Konturlinie beachten. Es wird bei dieser Be­
trachtungsweise nicht vorkommen, daB man eine schwere Er­
krankung der Wirbelsaule iibersieht. Schon ein leichtes Her­
vortreten eines Brustwirbelfortsatzes wird den Gedanken an 
einen beginnenden Gibbus hervorrufen und den Untersucher 
veranlassen, sich durcheinige wenige Handgriffe von der 
Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser Fahrte zu iiberzeugen. 
Gleitet der Blick von der Vertebra prominens nach abwarts, 
so wird er mit besonderer Aufmerksamkeit in der Gegend des 
dritten bis sechsten Brustwirbeldornes verweilen, da sich hier 
oft schon auf den ersten Blick entziindliche Veranderungen 
des Lungenhilus kundtun. Normalerweise ragen hier die 
Dornfortsatze nieht mehr vor, sind aber hei nicht allzu 
starkem Fettpolster und bei richtiger Beleuchtung noch immer 
zu erkennen. Sind sie aber gar nicht mehr wahrnehmbar 
und springt hier die die Wirhelsaule auf heiden Seiten be­
gleitende Muskulatur stark vor, so muB unser Verdacht ge­
weekt werden, daB wir es mit einer Hiluserkrankung zu 
tun haben. Wiederholt konnten wir durch diese einfache 
Beobachtung einen lang dauernden fieberhaften Zustand 
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klaren und so zur Heilung eines Patienten beitragen, der 
wiederholt den ganzen diagnostischen Apparat der mo­
demen Medizin iiber sich ergehen lieS. Wenn wir von 
dieser Gegend unseren Blick weiter nach unten gleiten 
lassen, so miissen wir besonders den Obergang der 
Brustwirbelsaule in die Lendenwirbelsaule und diese selbst 
ins Auge fassen. Auch hier wird uns ein Verstrichensein der 
Konturen der Lendenwirbelsaule und eine starke Anspannung 
der begleitenden Muskulatur ein Zeichen dafiir sein, daS 
hier ein pathologischer ProzeS vorliegt. Dieser kann bei 
Druck auf die austretenden Nerven zu dem bekannten 
spondylarthritischen Symptomenkomplex fOOren, der schon 
zu wiederholten Malen Veranlassung zu ausgedehnten chir­
urgischen Eingriffen gegeben hat. Die ausstrahlenden 
Schmerzen konnen namlich unter Umstanden so stark wer­
den, daS sie ein schweres abdominelles Krankheitsbild vor­
tiuschen, dessen Entstehung in vielen Fillen yom Arzte 
und yom Patienten auf eine Erkrankung eines Bauchorgans 
bezogen wird. Oberhaupt wird diesem Symptomenkomplex 
in der ganzen Wirbelsaule viel zu wenig Aufmerksamkeit 
zugewendet, und es sind nicht wenige FaIle vorgekommen, 
die jahrelang bei gleichen Veranderungen in der Brust­
wirbelsaule als dem Tode geweihte Angina-pectoris-Kranke 
angeseben wurden. 

Neben den Veranderungen der Wirbelsaule sind es ferner 
geringfiigige Zeichen in der auSeren Decke, die bei der 
Untersuchung unserer Aufmerksamkeit nicht entgehen dur­
fen. Sie sind einmal nur als belanglose Einzelheiten abzutun 
und konnen uns ein andermal wertvolle Hinweise fur -die 
Erkennung eines Krankheitsherdes abgeben. Ich denke hier 
zunachst an die sonst bei schwangeren Frauen so haufig vor­
kommenden striae distensae cutis, die, wenn man besonders 
sorgfaltig darauf achtet, vielfach iiber der ganzen Wirbel­
saule und insbesondere im Bereiche der Lendenwirbelsaule zu 
sehen sind und hier als ein untriigliches Kennzeichen dafiir 
gelten, daS sich entzundliche Prozesse in der Wirbelsaule 
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abspieleo. Diese, voo vieleo Untersuchern gering geschiitzten 
Hautveriinderuogen gebeo oft einen viel besseren Hinweis 
ab, als ein noch so exaktes uod doch nur das knocherne 
Geriist der Wirbelsaule erfassende Rontgenbild. In der 
Gegend des Oberganges der Lendenwirbelsaule in das 
Kreuzbein treffen wir hiiufig ein Haarbiischel an, als Rest 
der tenninalen Behaarung. Dieses ist in vielen Fallen behmg­
los. Es kann aber sein Vorkommen der Hinweis dafiir sein, 
daB sich hier mehr oder minder ausgedehnte Entwicklungs­
hemmungen der Wirbelsaule, vor allem einer Spina bifida 
occulta verbergen, die wieder die Veranlassung zu schweren 
Krankheitsbildern abgeben konnen. In dieser Gegend finden 
sich haufig auch andere Hautveriinderungen, wie kleine 
Venenerweiterungen, PigmentOecken oder Depigmentierun­
gen, die, wie das Haarbiischel, niehts anderes darstel­
len als einen Fingerzeig, dieser Gegend ein besonderes Augen­
merk zu schenken. 

Gewohnt man sich auf diese Weise an eine genauere Be­
trachtung der Wirbelsaule und der sie deckenden Haut, so 
ist es oft ein Leichtes, mit einem einzigen Blick schwer­
wiegende diagnostische Schliisse zu ziehen. Es kann hier 
nicht unsere Aufgabe sein, orthopadischen Lehrbiichern den 
Rang streitig zu machen und eine spezielle Diagnostik 
der Wirbelsaulenerkrankungen zu geben. Es sollen diese 
Zeilen den Leser aber doch veranlassen, auch diesem in der 
inneren Medizin fast stiefmiitterlich behandelten Gebiete ein 
groBeres Augemnerk zu schenken. Auch hier wird dann 
leicht der Blick vom Einzelnen auf das Ganze gehen. Wer 
sich an diese Betrachtung gewohnt, dem wird es nicht schwer 
fallen, aus der Wirbelsiiule, der sie umgebenden Muskulatur 
und der sie deckenden Haut auf den ganzen Menschen zu 
schlieBen, der wird mit einem Blick die Hautveranderungen 
der Pityriasis versiculor und ihre diagnostische Bedeutung er­
fassen, da sich jene hier in der hinteren SchweiBfurche bei 
Tuberkulosen besonders stark auspragen. Zusammen mit einer 
etwas welken groBporigen Beschaff'enheit der Haut und einer 
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feinen, aber doch sichtbaren, persistierenden Lanugobehaarung 
wird ihm diese FeststeIlung mehr sagen als die Erzahlungen 
des Patienten von nachtlichen SchweiBausbriichen. Es wiirde 
den Rahmen dieser Ausfiihrungen weit iiberschreiten, wollten 
wir auf aIle Einzelheiten eingehen. Es kommt uns aber auch in 
diesem Abschnitte im wesentlichen darauf an, die Aufmerk­
samkeit auf diese auBere Korperregion zu lenken. Man 
wird erstaunt sein, welche Fiille von differentialdiagnosti­
schen Moglichkeiten sich dem Arzt bei der Betrachtung der 
Wirbelsaule aufdrangt. 

Der Kranke und sein Bauch. 

Auch in diesem Abschnitte besteht, gleich wie in dem 
iiber die Brust, die Gefahr, langst Bekanntes zu wiederholen 
und dadurch den Sinn unserer Betrachtungen zu verwischen. 
Anderseits sieht man bei einem standigen Zusammenleben 
mit dem arztlichen Nachwuchse, daB sehr haufig die ein­
fachsten diagnostischen Grundsatze ob der FiiIle der Ein­
driicke, die in den klinischen Jahren und auch spater auf 
den Arzt einstromen, nicht eingehalten werden. Werden sie 
aber beobachtet, so unterbleiben oft die sich eigentlich zwangs­
laufig ergebenden Riickschliisse auf eine groBe Zahl nicht 
immer im Bauche lokalisierter Leiden oder es wird ihre Be­
deutung zu gering eingeschiitzt. 

Dies kann man z. B. immer an dem frei auf dem Riicken 
liegenden Patienten bei der einfachen FeststeIlung, ob die 
Ebene des Bauches ober oder unter der des Brustkorbes ge­
legen ist, sehen. Welche Fiille von Erkenntnissen lassen sich 
aber schon aus dieser einfachen Beobachtung ableiten. Da 
bei solcher Lage des Kranken die Bauchdecke gewohnlich 
entspannt ist, muB ein Vorspringen der Bauchwand iiber 
den Brustkorb daran denken lassen, daB krankhafte Zustande 
im Inneren des Bauchraumes Ursache fiir diese Erscheinung 
abgeben miissen. Ein Blick auf die Flanken wird uns be­
lehren, ob die VergroBerung des Bauches, gekennzeichnet 
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durch ein Oberbangen derselben, auf einer Fliissigkeits­
ansammlung beruht, wihrend sich der Meteorismus mehr 
durch eine Kugelform kennzeichnet. Fettreiche Bauchdecken 
konnen in vielen Fillen in dem ersten FaIle ohne weiteres zu 
blickmiilligen Tiuschungen veranlassen. Wenige Perkussions­
schlige werden aber die Entscheidung bringen und die 
Frage nach dem Bestand eines Aszites kliren. In gleicher 
Weise wird der Meteorismus dazu veranlassen, uns niher 
mit der Ursache seiner Entstehung zu beschiftigen. Sein 
Vorhandensein wird auf den ersten Blick bei ilteren Per­
sonen das Heer von sogenannten kardialen Beschwerden 
ursachlich kHiren und zur folgerichtigen Behandlung fohren. 
Die Beschaffenheit der Haut, ihre auffallende GUitte, frische 
oder frischdurchblutete Striae werden uns sicherer die Zeit 
der Entstehung einer GroBenzunahme des Bauches angeben, 
als es auch eine noch so genaue Selbstbeobachtung unseres 
Kranken vermag. Unregelmiillige Vortreibungen werden uns 
bei dieser Betrachtungsart seltener entgehen und gleichzeitig 
unsere diagnostischen Oberlegungen in die richtigen Bahnen 
wei sen. 

1m gleichen Sinne bietet auch der eingesunkene Bauch 
ein kennzeichnendes Bild dar und mag im Einzelfalle bei 
den verschiedensten Krankheiten richtunggebend sein. Oft 
unterliegt man hier insofern Tiuschungen, als man gerne 
unter dem Eindrucke des kahnformig eingezogenen Bauches 
bei meningeal en Erkrankungen geneigt ist, das Sinken der 
Bauchebene auf einen aktiven Vorgang in der Bauch­
muskulatur zu beziehen. Sehr haufig ist es aber der starre 
emphysematose Brustkorb mit den ausgeweiteten Rippen­
bogen, der die gegenseitigen Ebenen zu ungunsten des 
Bauches verschiebt. In besonders deutlicher Weise kommen 
diese Verhaltnisse dann zur Anschauung, wenn bei kachekti­
schen Kranken das diese Unterschiede ausgleichende Bauch­
fett verschwunden ist. 

Viel zu wenig Beachtung findet nach meinen Erfahrun­
gen die diagnostische Betrachtung eines sehr urspriinglichen 
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Merkmales an den Bauchdecken, nimlich des itilleren 
Nabels. Seine Lageinderung mtill immer als ein krank­
haftes Zeichen angesehen und richtig in das diagnostische 
Gebiude eingesetzt werden. Am wertvoUsten erscheinen 
mir hier das Hinauf- oder Hinunterriicken des Nabels in 
der Mittellinie, also eine Xnderung in dem Abstande zwischen 
dem Schwertfortsatze und dem Nabel, oder zwischen ihm 
und der Schambeinfuge. Ein Hinunterriicken, also eine 
Verlingerung der erstgenannten Linie, muB immer dazu 
Veranlassung geben, an eine raumbeschrinkende Erkran­
kung im Oberbauche zu denken. In gleicher Weise wird 
sein Hinaufriicken, also eine Verlingerung des Abstandes 
zwischen Nabel und Schambeinfuge, uns an eine aus dem 
kl~inen Becken aufsteigende Geschwulst denken lassen. In 
geliufiger Weise tritt eine solche Verschiebung bei dem 
schwangeren Uterus auf. Beim Manne soUte man es bei 
diesem Zeichen nie unterlassen, sich durch einen Griff 
yom Fiillungszustande der Blase zu unterrichten. Es ist mehr 
als ein Schonheitsfehler, wenn erst bei der Obduktion ein 
oft mehrere Liter umfassender Blaseninhalt bei einem lange 
bewuBtlos gewesenen Menschen entdeckt· wird. Ich bin mir 
bewtillt, daB die Kenntnis der Bedeutung von solchen ein­
fachen Befunden zu den primitivsten Voraussetzungen der 
Diagnose gehort. Eine vielfaltige Erfahrung hat mich aber 
anderseits dariiber belehrt, wie wenig solche elementare Tat­
sachen erkannt und, was noch viel wichtiger ist, auch ver­
wertet werden. Bei ihrer richtigen Einschitzung wiirde 
manchem Patienten eine doch mit einigen Unannehmlich­
keiten verbundene sogenannte klinische Durchuntersuchung 
erspart bleiben. Die gleichen diagnostischen Oberlegungen 
miissen sich dem Beschauer aufdrangen, wenn eine seitliche 
Verschiebung des Nabels auf einen raumbeschrankenden 
ProzeB der der Verschiebung entgegengesetzten Seite hin­
weist. 1m allgemeinen stehen aber die Abweichungen nach 
rechts oder links in ihrer diagnostischen Bedeutung weit 
gegeniiber denen nach oben und unten zuriick. 
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Aber auch die Beschaffenheit des Nabels selbst soUte 
viel mehr als gewohnlich fur die Erkennung mancher krank­
hafter Zustande herangezogen werden. Es kann an diesel' 
Stelle nur erwahnt werden, daB selbstverstandlich ein 
Nabelbruch erkannt werden muB. Sein Vorhandensein geht 
aber meines Erachtens weit uber das chirurgische Interesse, 
das diese Form seiner Erkrankung meist findet, hinaus. Ver­
wachsungen seines Bruchsackes, sei er jetzt mit Darmschlingen 
oder nur mit Netzzipfeln, konnen die Grundlage mancher 
unklarer Magen-Darm-Beschwerden sein. Es muB als ein 
Fehler einer genauen Untersuchung betrachtet werden, werin 
ein solcher Patient monate- und jahrelang unter allen niog­
lichen Annahmen immer wieder erfolglos behandelt wird, 
wenn ein einfacher chirurgischer Eingriff ihn von seinen 
falschlicherweise angenommenen Ulkusbeschwerden heilt. 
Das Vorhandensein eines Nabelbruches in jungen Jahren 
zeigt eine gewisse Bindegewebsschwache an und laBt uns 
so auch manche andere Erkrankungen in ursachlicher Be­
ziehung erkennen. Ein Auftreten im hoheren Alter ist oft 
verbunden mit einer krankhaften GroBenzunahme des 
Bauches uberhaupt. In einem solchen Falle wieder wird der 
interne Mediziner vor einer chirurgischen Behandlung warnen 
mussen, da einsolcher Nabelbruch sicherlich nicht als eine 
ortliehe Erkrankung, sondern als "zweite" Krankheit auf­
zufassen ist. Die oft dunne Haut iiber dem Bruche ermoglicht 
uns in manehen Fallen auch, krankhafte Zustande im Inneren 
des Bauehraumes zu erkennen. Am eindrucksvollsten erschien 
mir immer die bHiuliche Verfarbung des Nabels bei einem 
BluterguB in die Bauchhohle. Dieses diagnostische Kenn­
zeiehen hat schon manche Frau vor einem ortlieh unter 
falschen Voraussetzungen angelegten Bauehschnitt bewahrt, 
da diese Nabelveranderung doch in den meisten Fallen bei 
einer geplatzten extrauterinen Sehwangerschaft zubeobachten 
ist. Unter Umstanden kann man aber eine solche Verfarbung 
auch bei Fliissigkeitsansammlungen tuberkuloser oder kreb­
siger Natur beobaehten. In diesem Zusammenhange darf 
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nicht daran voriibergegangen werden, dlill verhaltnismafiig 
haufig ein Harterwerden des Nabels auf eine Metastase zu 
beziehen ist. Dabei darf aber nieht vergessen werden, dlill 
auch Reste des Dotterganges zu gutartigen Geschwiilsten, in 
seltenen Fallen wohl auch zu Krebsen, in der Nabelgegend 
Veranlassung geben konnen. Es darf eine solche Ver­
anderung, wie ich dies in einem FaIle sah, nicht dazu fiihren, 
den Fall als hoffnungslos aufzugeben. Ebenso konnen lang­
wierige Nabeleiterungen Hinweise auf schwere entziindliche 
Vorgange in der Bauchwand abgeben. Auch hier darf nieht 
daran vergessen werden, dlill der Nabel eine Ortlichkeit dar­
stellt, bei der sich nach der Geburt recht tiefgreifende Um­
anderungen vollziehen miissen. Eitrige Erkrankungen in der 
Nabelgegend sind immer mit besonderer Vorsicht einzu­
schiitzen, da ihre Verbindungen mit der Pfortader zur Mit­
erkrankung der Leber fiihren konnen. Dies gilt keineswegs 
ausschlieBlich nur fiir die Neugeborenen, sondern kann bei 
mehr oder minder erhaltener Durchgangigkeit der Nabelvene 
auch beim Erwachsenen im Bereiche der Moglichkeit liegen. 

Aus der Betrachtung der Verbindungslinie, die yom Nabel 
einerseits zum Schwertfortsatze und anderseits zur Scham­
beinfuge zieht, ergeben sieh aber noch mancherlei andere 
diagnostische Moglichkeiten. Unter normalen Verhiiltnissen 
ist die obere Verbindungslinie meist nur eine gedachte und 
zeigt sich hochstens durch eine starkere Ausbildung der 
Lanugobehaarung an. Am behaarten Bauche ist sie aber ohne 
weiteres an einer starkeren Wirbelbildung in der Terminal­
behaarung zu erkennen. Eine diagnostische Bedeutung er­
langt sie dann, wenn durch ein Auseinanderweichen der 
Muskelbauche hemienartige Vorwolbungen zu sehen sind. 
Diese oft nur durch genaue Beobachtung oder Betastung wahr­
nehmbaren Bauchwandbriiche sind es aber, die iiberaus 

hiufig, viel mehr als Nabelbriiche, zu unklaren Beschwerden 
im Oberbauche Veranlassung geben. 1m Gegensatze dazu ist 
die untere Verbindungslinie des Nabels mit der Schambein­
fuge durch die starkere Pigmentierung und oft durch eine 
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starkere Behaarung gekennzeichnet. Bekanntlich stellt eine 
Vermehrung ihres Pigmentgehaltes eines der vielen Schwan­
gerschaftszeichen dar. Unstillbares Erbrechen mit einer sol­
chen stark hervortretenden Linea fusca sollte vor jeder an­
deren O'berlegung dazu Veranlassung geben, nach dem Be­
stehen einer Schwangerschaft zu forschen und sich vom Zu­
stande des Genitales zu iiberzeugen. Starkere Pigmentierungen 
sind oft rassenmaBig bedingt, finden sich aber auch bei Er­
krankungen, die schon an und fiir sich, wie im ausgespro­
chenen MaBe der Morbus Addisoni, zur Erhohung des 
Pigmentgehaltes fiihren. V erhal tnismaBig haufig ist sie bei 
tuberkulosen Kranken zu sehen. O'ber die diagnostische Be­
deutung der Behaarung dieser Linie sind wir in den Ab­
schnitten iiber die Haare und iiber das Genitale der Kranken 
naher eingegangen. 

Die Haut des Bauches, die ja passiv oder aktiv an allen 
seinen Veranderungen teilnimmt, tragt dementsprechend 
deren Spuren. Sie zeigen uns in den Striae stattgehabte 
Schwangerschaften an. Diese konnen aber, wie schon an 
anderer Stelle ausgefiihrt, auch in einer durch andere Um­
stande bedingten starken GroBenzunahme ihre Ursache 
haben. Durch den starkeren Fettgehalt der Bauchwand. 
der ja wieder bei den verschiedenen Zustanden ein 
wechselndes Schicksal erleiden kann, wird die Beschaffen­
heit ihrer Oberflache wesentlich beeinfluBt. Eine leicht faltbare. 
ihrer Elastizitat beraubte Bauchhaut fiihrt uns in eindrucks­
voller Weise das Schicksal ihres Tragers von guten zu hOsen 
Tagen vor Augen. Dieser Wandel laBt sich auch recht deut­
lich am Fettgewebe erkennen. Durch die Abmagerung wer­
den die einzelnen Lappchen besser tastbar, wahrend sie bei 
guter Fiillung des Fettdepots nicht voneinander abgrenzbar 
sind. Die Bauchhaut kann Trager kleiner Geschwiilstchen 
sein, auf deren diagnostische Bedeutung wir an anderem Orte 
schon eingegangen sind. Auch auf die Kenntnis der durch 
die Chirurgie gesetzten Narben und ihre wichtige Bedeutung 
haben wir an anderer Stelle schon hingewiesen. Das Odem 
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der Bauchdecke ist oft das erste Zeichen einer Stauung im 
Pfortadergebiete und geht fast immer der Venenerweite­
rung voraus. Die gleiche Vedinderung pflanzt sich auch 
oft bei einer Thrombose der FuBvenen auf die Bauchhaut 
fort und bleibt hier manchmal vie1 Hinger bestehen als an 
den ExtremiHiten. 

Aus der Beschaffenheit der Bauchdeckenoberflache lassen 
sich sehr hiiufig auch indirekte Schliisse auf den Zustand der 
Bauchwandmuskulatur ziehen. Ich erinnere in diesem Zu­
sammenhange nur an den bekannten Dreihiigelbauch, an den 
so charakteristischen Bauch der Enteroptosen u. a. m. Ihre 
diagnostische Bedeutung erlangt die OberfHiche des Bauches 
im besonderen MaBe bei ihrer aktiven Bewegung. Ihre Be-

.obachtung bei der Atmung kann weitgehende Riickschliisse 
auf den Stand des Zwerchfelles ermoglichen. Ortliche An­
spannung wird uns den Herd der Erkrankung zeigen. Ebenso 
lassen umschriebene Erschlaffungen, gleichwie die des Mus­
culus trapezius iiber einer erkrankten Lungenspitze, fUr immer 
den Ort einer einmal stattgehabten entziindlichen Erkrankung 
erkennen. Allgemeine Erschlaffung kann eme Fiille von 
intraabdominellen Beschwerden erkHiren. 

Bei allen diesen uberlegungen haben wir die blick· 
maBige Erfassung des Bauches in den Vordergrund gestellt. 
Es erscheint uns in dem gesteckten Rahmen nieht zweck­
maBig, auf die Verwertung des Tastsinnes naher einzugehen, 
da eine Besprechong derselben mit einer solchen der Pal­
pation des Bauches iiberhaupt zusammenfallen muBte. Es 
sei nur darauf verwiesen, daB Ciuch an der Bauchhaut der 
Tastsinn durch die El'fassung der feineren Hautbeschaffen­
heit, ortlicher Temperaturunterschiede, kleiner Geschwiilst­
chen und unzahliger anderer Zustande eine Fiille von dia­
gnostischen Moglichkeiten gibt, bevor man an eine ins 
einzelne gehende Palpation herangeht. Auch das Oh.- des 
Arztes kann im gegebenen Falle schlagartig die Lage kHircn, 
wenn es z. B. durch die Betastung angeregt, Spritzgerausche 
vernimmt. Eine Besprechung der Untersuchung des Bauches 
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durch Auskultation liegt auBerhalb des eingehaltenen Rah­
mens. Es miissen aber, so wie iiberan, auch hier samtliche 
Sinnesorgane auf der Wacht sein, urn sich keine der unzahligen 
diagnostischen Moglichkeiten entgehen zu lassen. 

Der Kranke und seine Geschlechtsorgane. 

Es sind nicht sosehr die Geschlechtsorgane selber, welche 
in erster Liriie diagnostische Erwagungen fordem, sondem 
vielmehr die sekundaren Geschlechtsmerkmale, die das 
AuBere eines Menschen grundlegend zu bestimmen imstande 
sind. Von ihnen wird schon in den Abschnitten iiber das 
Fettgewebe und die Haare gesprochen. Von den weitgehend 
unter dem EinfluB der Geschlechtsdriisen stehenden Organ en 
seien hier zunachst die Brustdriisen besprochen. Diese hoch­
differenzierten Hautdriisen sind wohl bei beiden Geschlechtem 
in derselben Weise angelegt, aber bei der Frau entsprechend 
ihrem nach der Geschlechtsreife auftretenden erhohten Aus­
bildungsgrade wei taus formgebender als beim Manne. 

Schon ihre Entwicklung aus dem sogenannten Milch­
streifen, der von der Achselhohle iiber die normalen Brust­
warzen, die Leistenbeuge bis an die Innenseite der Ober­
schenkel verlauft, ergibt die Moglichkeit, daB es zur Aus­
bildung iiberzahliger Brustwarzen kommt. Wenn aueh deren 
klinische Bedeutung geringer ist, so deutet ihr Vorkommen 
beim Manne, viel mehr noch bei der Frau, darauf hin, 
daB wir es mit einem Menschen zu tun haben, in dessen 
Entwicklungsgang Abwegigkeiten vorgekommen sind. Bei 
der Dureharbeitung eines groBen klinischen Materiales fan­
den wir solche iiberzahlige Brustwarzen sehr haufig bei 
Kranken, die aueh sonst die Trager degenerativer Stigmata 
waren. Bei solchen Patienten ist der Arzt nie vor Dber­
raschungen sieher. Solche Stigmata sind Hinweise auf aIle 
moglichen Entwicklungsstorungen und krankhafte Zustande. 
Sie finden sich haufig vergesellschaftet mit einem abnormen 
Haarkleid bei Geisteskranken. Auch hier ist uns eigentlieh 
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die Volksmeinung schon vorausgeeilt, indem sie solche MiS­
bildungen als tierahnlich anspricht und bei ihren Tragern 
korperliche oder seelische Defekte voraussetzt. 

Da die Entwicklung der Brustdriise insbesondere bei der 
Frau weitgehend von der Funktion der Geschlechtsdriisen 
abhangt, ist es begreiflich, daB man aus dem Zustande der 
Brustdriise se1ber unter Umstanden rasche und zie1gerechte 
Schliisse auf die Funktion der Keimdriisen ziehen kann. Ins­
besondere tritt die diagnostische Bedeutung dann hervor, 
wenn die Entwicklung der Brustdriisen im Gegensatz zu der 
des iibrigen Korpers steht. So wird eine iiberma:6ige Aus­
bildung der Brustdriise in friiher Jugend dazu Veranlassung 
geben miissen, sich mit dem Verhalten der Driisen mit 
innerer Sekretion eingehender zu beschaftigen. Hier tritt 
dann nicht nur das Sehen, sondern auch die Palpation in 
ihre Rechte. Bei Storungen der Hypophyse, z. B. bei der 
Dystrophia adiposogenitalis, kommt es zur Ausbildung 
groBer Briiste, die aber meist aus Fettgewebe besteheri, 
wahrend bei der Pubertas praecox ein echter Driisenkorper 
zur friihzeitigen VergroBerung fiihrt. Meist sind aber diese 
zeitlich fehlerhaften Entwicklungen der Brustdriise nur ein 
Teilmerkmal im Rahmen eines ganzen Krankheitsbildes und 
treten daher in ihrer diagnostischen Bedeutung in den Hinter­
grund. 

Individuelle Gestaltung der weiblichen Brust ist so haufig, 
daB Riickschliisse auf AIlgemeinzustande nur dann erlaubt 
sind, wenn sie ein besonderes MaB iiberschreitet. Dies gilt 
insbesondere von der GroBe der weiblichen Briiste, die oft 
weitgehenden Schwankungen unterliegt. Auf aIle FaIle muB 
man sich immer vor Augen halten, daB der Eintritt in das 
Pubertatsalter und in eine Graviditat schon physiologischer­
weise zu einer besonderen GroBenzunahme fiihren konnen. 
In beiden Fallen setzt diese vornehmlich mit einer Wuche­
rung des Driisenparenchyms ein und laBt sich dadurch von 
den Hypertrophien trennen, wie sie als abwegiger Fettansatz 
bei Frauen im Klimakterium oder im Rahmen einer Mastkur 
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aufzutreten pflegen. Nie solI es aber auch der interne Me­
diziner verabsaumen, sich in den Zustand der Briiste einen 
Einblick zu verschaffen. Das Vorhandensein eines aus­
gepragten Parenchymkorpers, einer starkeren Pigmentierung 
des Warzenhofes und erweiterter Hautvenen sollen immer 
Veranlassung geben, auf die Brustwarze einen Fingerdruck 
auszuiiben, der geeignet ist, iiber den Sekretionszustand der 
Brustdriise aufzuklaren. Dieser ist fUr die Erwagung der 
Schwangerschaftsfrage von besonderer Bedeutung. Wenn 
man auf Kliniken, die nicht ausgesprochen im Dienste der 
Geburtshilfe stehen, Gelegenheit hat, junge Arzte in den 
Ambulanzen arbeiten zu sehen, kann man feststellen, daB die 
oben erwahnten Schwangerschaftszeichen vie1 zu wenig be­
achtet werden. Lange Zeit werden auf diese Weise unklare 
nervose Erscheinungen, un still bares Erbrechen und andere 
Schwangerschaftszeichen unrichtig gedeutet und dement­
sprechend auch falsch behandelt. Kleine Erlebnisse sind oft 
eindrucksvoller als langatmige Ausfiihrungen. Einmal kam 
ich verfriiht in die Rontgenstation, als noch andere Klinik­
arzte ihre Kranken durchleuchten lieBen. Mit beschworenden 
Worten an den Rontgenologen wurde eine Patientin zum 
dritten Male einer Magenuntersuchung unterzogen, da das 
haufige Erbrechen trotz bisheriger negativer Rontgenbefunde 
den Verdacht auf eine Pylorus stenose nahe1egte. Die auf­
fallend starke pralle Entwicklung der Briiste veranlaBte uns 
dazu, mehr scherzweise den Kollegen zu fragen, ob er schon 
eine bestehende Graviditat ausgeschlossen habe. Der sehr er­
fahrene Kliniker gestand mir dann erst Jahre spater, daB 
unsere damalige Frage berechtigt war. Dieses einfache Er­
lebnis im Rahmen eines klinischen Betriebes wiederholt sich 
aber nicht allzuselten in der Sprechstunde. Ein' Obersehen 
kann hier zu recht unangenehmen Folgen fiir Arzt und Pa­
tientin fiihren. 

Chronische Entziindungen und Geschwiilste der Brust­
driise gehoren vornehmlich in das Gebiet der Chirurgie und 
die jetzt schon weitgehend aufgeklarten Frauen suchen meist 
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selbstindig den entsprechenden Facharzt auf. Trotz alledem 
solI man es nie unterlassen, wenn auch nur im Unterbewtillt­
sein, bei der Inspektion des Thorax den Brustdriisen 'seine 
Aufmerksamkeit zu schenken, da letzten Endes ein iiber­
sehenes Karzinom auch dem internen Arzt als Schuld an­
gerechnet werden muB. Wie notwendig es ist, immer und 
immer wieder auf die kleinsten Zeichen zu achten, und auch 
bei speziellen Untersuchungen nie an ihnen voriiberzugehen, 
hat mir kiirzlich ein recht eindrucksvolles Erlebnis gezeigt. 
Bei der Untersuchung der Lungen mit einer ganz speziellen 
Fragestellung wurde durch eine kleine Einziehung der Haut 
die Aufmerksamkeit auf die Brustdriise gelenkt und so ein 
Brustdriisenkrebs festgestellt, der bisher trotz wiederholter 
Untersuchungen des Brustkorbes den Beobachtungen ent­
gangen war, nur deshalb, weil weitabliegende Fragestellun­
gen den Blick ablenkten. 

Es ist oft erstaunlich, was fiir weitgehende Verinderun­
gen der weiblichen Brust dann iibersehen werden, wenn All­
gemeinerkrankungen den Arzt ganz in ihren Bann ziehen, 
daB er diese sinnfilligen Verinderungen iibersieht. Letzten 
Endes konnen solche Verinderungen aber auch fiir den 
Praktiker wertvolle Hinweise auf die Art weitabliegender Er­
krankungen ergeben. Einseitiger Tiefstand der Brustdriise 
und insbesondere ein Nachauswirtswandern der Brustwarze 
lassen oft, wenn angeborene Anomalien auszuschlieBen sind, 
darauf schlieBen, daB durch Erkrankungen der Pleura be­
dingte Umgestaltungen des knochernen Brustkorbes zu dieser 
Lageverinderung gefiihrt haben. Die Narbe nach einer 
operativen Entfernung der Brustdriise auch 'ohne nachweis­
bare lokale Metastasen wird uns das Auftreten einer Rippen­
fellentziindung unter einem ganz anderen Gesichtswinkel er­
scheinen lassen. Die sogenannte schmerzhafte Brust wird 
dann fiir den Internisten eine besondere Bedeutung erlangen. 
wenn sie nur linksseitig auftritt. Sehr hiufig verstecken sich 
unter diesen Klagen anginose Beschwerden, die durch keine 
andere anamnestische Angabe genauer gekennzeichnet wer-
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den. Oft werden sie als Mastodynie abgetan und erst ein 
dramatischer Anf all einer Angina pectoris zeigt an, welch 
kostbare Zeit durch das Nichtbeachten dieses Symptomes ver­
loren worden ist. GeHiBerkrankungen allgemeiner N atur 
spielen auch hier eine besondere Rolle. Bei schwerem Nikotin­
miBbrauch kommt es aus gleichen Ursachen ahnlich dem 
intermittierenden Hinken zu krampfartigen Schmerzen in 
der Brustwarze, die im Anfalle oft leichenblaB erscheinen 
kann. Auch hier kann bei rich tiger Einschatzung eines 
solchen Zeichens die friiheinsetzende Therapie das All­
gemeinleiden und den allgemeinen Schaden beseitigen. 
SchlieBlich und endlich darf nicht verges sen werden, daB 
auch lange zuriickliegende akute Erkrankungen der Brust­
driise zu Lymphdriisenschwellungen in den Achselhahlen 
fiihren, deren Deutung dann Schwierigkeiten macht. wenn 
man daran vergiBt, daB diese Lymphdriisengruppe die Ab­
fluBbahn der Brustdriisen aufnimmt. Besitzt eine solche 
Kranke neben einer Lymphdriisenschwellung in der Achsel­
hahle noch eine vergraBerte Milz sowie Hiluslymphdriisen 
und fiebert sie unklar, so kann eine solche Verkennung zu 
den unwahrscheinlichsten Diagnosen fiihren. 

Schon mehr Beachtung find en Veranderungen in der 
Brustdriise dann, wenn sie, das gewohnte AuBere wesentlich 
verandernd, beim Manne auftreten. Eine solche GraBen­
zunahme der Brustdriise kann als Gynakomastie in jedem 
Alter vorkommen. Sehr haufig ist sie, ahnlich wie bei der 
Frau, bei der Geschlechtsreife zu beobachten und bildet sich 
dann bald zuriick. Besteht sie weiter, so ist sie in einer 
groBen Zahl der FaIle durch eine Veranderung der Ge­
schlechtsorgane bedingt und laBt insbesondere den Riick­
schluB auf eine Unterfunktion des Hodens zu. Meist wird 
eine solche VergraBerung als ein Nebenbefund hingestellt. 
Sie ist aber fast in allen Fallen kein solcher, wenn man 
sich nur daran gewahnt, auch diese scheinbar belanglosen 
Zeichen als Bausteine in die Diagnostik, das heiBt in die Ge­
samterfassung der Persanlichkeit des zu untersuchenden 
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Kranken, einzuhauen. Sie konnen sehr friihzeitig dazu Ver­
anlassung geben, den Driisen mit innerer Sekretion ein er­
hohtes Augenmerk zuzuwenden und eine schwere Erkrankung 
ankiindigen. Ahnlich wie bei der Frau muB auch hier die 
Trennung zwischen einer durch Fettgewebe und durch 
Driisengewebe bedingten GroBenzunahme der Brustdriise 
durchgefiihrt werden. Erstere laBt Riickschliisse auf eine Er­
krankung der Hypophyse zu, letztere solI immer dazu Ver­
ani as sung geben, den Geschlechtsdriisen erhOhtes Augenmerk 
zuzuwenden, da anscheinend ein funktionstiichtiger Hoden 
die Entwicklung der Brustdriise hemmt. Besonders eindrucks­
voll sind wohl die Formen der Gynakomastie, die wir bei 
Lebercirrhose beobachten: der haarlose Rumpf und die weib­
lich gestaltete Brust stehen in einem auffallenden Gegen­
satze zum Geschlechte ihres Tragers. Wei t man n, ein 
Assistent C h v 0 s t e k s, hat dieses Syndrom in einer Reihe 
von klinischen Fallen niedergelegt. Die sehr haufige, bei 
Lebercirrhosen zu beobachtende Atrophie des Hodens fiihrt 
zu der schon oben erwahnten Unterfunktion und zur Ent­
hemmung des Brustdriisenwachstums. 

1m Vergleiche zur Brustdriise bieten die eigentlichen Ge­
schlechtsorgane fiir die Beurteilung der allgemeinen Ver­
fassung des Patienten verhaltnismaBig nur wenig Befunde. 
Diese Organe sind iibrigens die Domane fUr Fachiirzte, so daB 
die Aufmerksamkeit des Internisten gewohnlich nicht durch 
den Kranken unmittelbar auf sie gelenkt wird. Fiir unsere 
diagnostischen Betrachtungen liefert das mannliche, unserem 
Gesichts- uod Tastsinn mit seinen Hauptanteilen bequem 
zugangliche Genitale mehr Anhaltspunkte als das weibliche. 

MiGbildungen, die sich vornehmlich am Penis selber deut­
lich bemerkbar machen, sind haufig verbunden mit MiB­
bildungen anderer Art und haben als solche zunachst die Be­
deutung von abwegigen Kennzeichen iiberhaupt. Ein Umstand 
darf aber dabei vom Arzte keinesfalls vernachlassigt werden. 
Derartige MiBbildungen machen aus dem Trager einen 
Einzelganger. Wer sich einmal die Miihe nimmt, die 
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Krankengeschichte eines solchen Mannes, z. B. mit einer 
Hypospadie, genau aufzunehmen, der wird sehen, daB schon 
von friihester Jugend an seelische Traumen auf einen 
solchen Patienten einstiirmen. Sie werden noch iiberdies, 
durch die meist zahlreichen und dabei oft vergeblichen Ver­
suche einer operativen Beseitigung verscharft. Bei solchen 
Gedankengangen erscheint es begreiflich, daB Trager dieser 
Fehlbildungen ein abwegiges Verhalten an den Tag legen, 
daB aber viele ihret Klagen neurotisch einer organischen 
Grundlage entbehren, letzten Endes auf seine Minder­
wertigkeitsgefiihle zu beziehen sind. Nie soUte man es unter­
lassen, sich iiber den Zustand der Hoden zu unterrichten. 
Schon in vielen FaUen hat die Tatsache des Fehlens eines 
Hodens schlagartig die Genese unklarer Bauchgeschwiilste 
geklart. Verhartungen des Nebenhodenkopfes lassen daran 
denken, daB ihr Trager chronische Entziindungen nach Art 
einer gonorrhoischen oder tuberkulosen Erkrankung mit­
gemacht hat. Mit einer einfachen Tastuntersuchung ist man, 
oft in der Lage, den SachverhaIt und damit im ersten Falle 
die Ursache unklarer rheumatischer Beschwerden aufzu­
klaren und den Weg zu einer erfolgversprechenden Behand­
lung zu weisen. Schwere, anscheinend grippose Zustands­
bilder, bei denen man auch bei der rontgenologischen Unter­
suchung der Lungen keine besonderen pathologischen Ver­
anderungen nachweisen kann, erscheinen in einem ganz 
anderen Lichte, wenn man durch die Untersuchung der 
Hoden auf dne tuberkulose Atiologie hingelenkt wird und 
wenn damit die Moglichkeit einer MiIiartuberkulose in den 
Vordergrund riickt: Es ist auffallend. wie haufig einerseits 
Miliartuberkulosen vom Genitale ihren Ausgang nehmen und 
wie haufig anderseits diese Zusammenhange deshalb nicht er­
kannt werden, wei! die iibrigen Erscheinungen so sehr im 
Vordergrund stehen, daB man an diesen leichtzu iirbersehendcm 
diagnostiscben Moglichkeiten voriibergeht. 1m gleichen Sinne 
wird 'uns auch eine an und fur sich belanglose Hydrocele be. 
deutungsvoll erscheinen, wenn wir nur daran denken, daB 
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hinter ihr die verschiedensten auslosenden Ursachen il11 Sinne 
spezifischer oder blastomatoser Erkrankungen stehen konnen. 

Gleich wie bei anderen Korperoffnungen solI man nie, 
versaumen, die Ausmiindung der Harnrohre einer Betrach­
tung zu unterziehen. Reste von Blut und Eiter werden un sere 
Gedankengange rasch in Bahnen lenken, die zur Aufklarung 
vieler Krankheiten Wertvolles leisten. Narbige Veranderun­
gen in dieser Gegend, vielleicht verbunden mit strahligen 
Narben in den Leistenbeugen, beleuchten schlagartig die 
Ursachen unklarer Herzbeschwerden. Diese Beispiele konnten 
beliebig vermehrt werden, sie sollen aber nur dazu Veranlassung 
geben, auch den Genitalorganen des Mannes die entsprechende 
Aufmerksamkeit zu widmen. Man wird mit der Aufklarung 
vieler bisher erfolglos angegangener FaIle belohnt werden. 

Der weibliche Geschlechtsapparat, von dem nur die Ein­
trittspforte freier zuganglich ist, eignet sich zwar weniger 
fUr die Blickdiagnose, doch gibt es immerhin genug FaIle 
von unklaren Krankheitsbildern, in denen die bloBe Betrach­
tung des auBeren Genitales in iiberraschender Weise zur 
richtigen Diagnose fiihren kann. Hier drangt sich mir ein 
eindrucksvolles Jugenderlebnis auf. Ein ganzes Heer von 
Xrzten war bei einer jiingeren Frau bemiiht, die Ursache 
einer ratselhaften Hamaturie zu klaren. Unter der Annahme 
einer hamorrhagischen Nephritis wurden bei der Patientin 
in der iiblichen Weise systematisch aIle fUr einen Focus in 
Betracht kommenden Organe entfemt, ohne Erfolg. Die 
Klarung des Ratsels blieb einem jungen Mediziner vor­
behalten, der, nachdem die Patientin schon jahrelang in Be­
handlung war, das Ei des Kolumbus in Gestalt eines an der 
auBeren Miindung der Hamrohre sitzenden blutenden 
Urethralpolypen feststellte. Ich bin mir bewuBt, daB erstens 
ein solches Beispiel allzu drastisch ist und zweitens man bei 
ihm nur die Oberflachlichkeit der Untersucher anschuldigen 
kann. Dem ist aber, wie bei so vielen Vorkommnissen in 
der Medizin, nieht ganz so. Es waren ganz ausgezeichnete 
und griindliche Untersucher am Werke, nur waren sie viel-
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leieht allzu spezialistiseh eingestellt oder daehten nieht im 
cntferntesten an eine so einfaehe Losung. In diesem Zu­
sammenhange sei eines zweiten Falles gedaeht, der uns reeht 
eindrueksvoll zeigt, wie die Sinne eines Arztes immer und 
immer wieder waehsam sein muss en und aueh bei an­
seheinend feststehender Diagnose sieh nieht in Sieherheit 
wiegen diirfen. An einer Frauenklinik wurde eine Patientin 
beobaehtet, bei der die Klitoris das typisehe BUd eines Kar­
zinoms darbot. Unklare fieberhafte Zustiinde und leiehte 
Lymphdriisensehwellungen gaben Veranlassung zu einer 
internen Untersuehung vor der Operation und diese steHte 
zur Oberrasehung eine leukamisehe Myelose fest. Die opera­
tive Entfernung der Klitoris ergab dann bei der histologi­
sehen Untersuehung, daB die VergroBerung dieses Organs 
nichts anderes darsteHte als eine VergroBerung des Penis, 
,wie man sie allerdings viel seltener als man in den Lehr­
biiehern zu lesen gewohnt ist, bei Leukamien als leukami­
sehen Priapism us sieht. Von den Sekreten der weibliehen 
Harnrohre und der Seheide gilt letzten Endes das beim 
mannliehen Gesehleehtsorgan Gesagte. Ihre Wiehtigkeit 
kann nieht entspreehend genug unterstriehen werden. In 
den meisten europaisehen Staaten wird jetzt die Einleitung 
eines Abortus mit strengen Strafen belegt. Es kommt nun vor, 
daB hoehseptiseh fiebernde Frauen naeh einem Abortus bewuBt 
interne Kliniken aufsuchen. Nichts kann unheilvoller sein, 
als wenn man sich bei ihnen, insbesondere bei Grippezeiten, 
mit einem roten Halse zufrieden gibt und den Meldungen 
der Schwester von einem bestehenden Ausflusse kein Ge:.. 
wicht beilegt. Wenn man dabei noeh iiberdies bedenkt, daB 
manche Frauen mit einem uniiberwindbaren Widerstande 
den darauf gerichteten Fragen der Arzte ausweiehen, so 
mag es begreiflieh erscheinen, daB solche Falle erst vom Db,. 
duzenten in ihren tragisehen Ursaehen erkannt werden. Es 
mag dem Leser manehmal banal erseheinen, wenn wir in 
einem Buche, das der Blickdiagnose gewidmet ist, auf solehe 
Dinge eingehen. Wer aber als Atzt nur einen solchen Fall 
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fiihlenden Herzens miterlebt hat, der wird diese Ausfiihrun­
gen verstehen und es begreiflich finden, daB auch der interne 
Mediziner den Sekreten der weiblichen Geschlechtsorgane 
seine Aufmerksamkeit zuwenden muB, will er nicht auf die 
Sicherheit der Diagnose iiberhaupt verzichten. 

Ekzematose Vedinderungen in der Umgebung des Geni­
tales und die damit verbundenen subjektiven Symptome 
miissen unbedingt dazu veranlassen, an einen bestehenden 
Diabetes mellitus zu denken. Die Zahl der uns bekannten 
FaIle ist mit hundert nicht zu klein angenommen, in denen 
solche Patienten mit allen moglichen, man kann wohl sagen, 
unmoglichen Behandlungsarten gequalt wurden, ohne daB an 
die Moglichkeit solcher Zusammenhange gedacht worden 
ware. Auch bei der Betrachtung dieser Gegenden muB der 
Arzt immer und immer wieder auf der Hut sein und daran 
denken, welche besondere Rolle die Geschlechtsorgane im 
Leben des Menschen spielen und in wie vielfacher Art sie 
sein korperliches und seelisches Befinden zu beeinflussen ver­
mogen. 

Der Kranke und sein After. 

1m Gegensatz zu der oberen wird der unteren Leibes­
offnung viel zu wenig Augenmerk zugewendet. Ihre diagnosti­
sche Bewertung wird hochstens facharztlich geschulten .A.rzten 
iiberlassen. Wenn iiberhaupt der After und seine Umgebung 
in den Kreis der Allgemeindiagnostik einbezogen wird, so 
wird das hier Gesehene hochstens als lokale Veranderung 
bewertet. Ich selbst aber habe unter Hoc hen egg gelemt, 
die Bedeutung der in dieser Gegend zu sehenden Verande­
rungen entsprechend einzuschatzen und aus ihnen Schliisse auf 
den Allgemeinzustand des Korpers zu ziehen. Meistens sind 
diese Merkmale so eindrucksvoll, daB sie, wenn man iiber­
haupt darauf achtet, rasch und sicher zu oft schwerwiegenden 
Diagnosen fiihren konnen. 

Wir wollen hier nur eine von den Fehlbildungen dieser 
Gegend erwahnen, die nicht allzu selten bei Neugeborenen 
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zur klinischen Beobachtung gelangt, namlich der Atresia ani. 
Es ist jedenfalls sehr eindrucksvoll, wenn bei Sauglingen, 
die mit allen moglichen und unmoglichen Diagnosen an die 
Klinik eingeliefert werden, die blofie Betrachtung der Anal­
gegend, die zur Feststellung des Enddarmverschlusses fiihrt. 
den scheinbar ratselhaften Fall aufklart. 

Die Tatsache, daB wie am Munde auch hier die Schleim­
haut des Darmes in die Haut iibergeht, macht es begreif­
lich, daB Entziindungen der ersteren sich in gleichsinnigen 
Veranderungen der letzteren in der Umgebung des Afters 
bemerkbar machen miissen. Chronische DurchHille sind im­
mer durch ein chronisches Ekzem dieser Gegend gekenn­
zeichnet. Ebenso lassen Entziindungen im Inneren des 
Enddarmes meistens auch ihre Spuren an der Haut zuriick. 
Insbesondere ware hier der Fisteln zu gedenken, die ja 
immer eine Fiille von diagnostischen Moglichkeiten ergeben. 
Trotz des meist charakterstischen Aussehens solcher Fisteln 
wird sehr haufig ihre wahre Natur nicht erkannt. Abgesehen 
von der Lues, hinterlassen auch die Aktinomykose und andere 
seltene Krankheiten an der Analoffnung ihre Spuren. Be­
sonders aber sei auf die Tatsache hingewiesen, daB die 
Tuberkulose verhaltnismaBig haufig zu chronischen Ent­
ziindungen dieser Gegend fiihrt. Die zahlreichen Fistel­
offnungen, aus denen sich eine eitrigwafirige Fliissigkeit 
entleert und die mit speckigen Granulationen ausgekleidet 
sind, geben dem After ein nicht zu verkennendes Ausseheo. 
Die blofie Feststellung einer solchen Erkrankung schliefit 
schon eine schlechte Prognose in sich, da erfahrungsgemafi 
die Rektumtuberkulose nur bei Kranken mit stark herab­
gesetzter Widerstandskraft aufzutreten pflegt. Nicht allzu­
selten kommt es aber vor, dafi erst die durch eine solche 
Erkrankung sich ergebenden Beschwerden den Weg zum 
Arzte veranlassen. Wie unheilvoll sich hier eine Fehl­
entscheidung auswirken kann, zeigen dann jene Falle, bei 
denen unter falschen Voraussetzungen operative Eingriffe 
durchgefiihrt werden, die dann eine miliare Tuberkulose und 
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den Tod zur Folge haben. Wer einmal solche Zusammen:­
hange miterleben muBte, dem wird die Betrachtung dieser 
Gegend immer und immer wieder als eine unbedingte Not,. 
wendigkeit erscheinen. Um den Wert einer solchen Be­
trachtungsweise zu unterstreichen, bedarf es aber keineswegs 
nur solcher tragischer Beobachtungen. Es geniigt darauf 
hinzuweisen, daB oft ein einfacher SchleimhautriB die Ur­
sache fUr eine durch nichts zu behebende Obstipation sein 
kann. Ein einfacher Eingriff, veranlaBt durch die Kenntnis 
solcher Beziehungen, kann schlagartig das Leiden beendigen. 

In ihrer diagnostischen Wertigkeit bekannter sind die 
Erweiterungen der Mastdarmvenen, die Hamorrhoiden. In 
ihnen, insbesondere beiihrer raschen Entwicklung und im 
jugendlichen Alter, kann man unter Umstanden die ersten 
Zeichen einer Storung im Pfortadersystem sehen, der wieder 
z. B. eine Leberzirrhose zugrunde liegen kann. Sie konnen 
ein sinnfalliges Zeichen fUr die bei einer chronischen Obsti­
pation sich abspielenden Vorgange sein und durch ihre Ent­
ziindung im Sinne eines Circulus vitiosus die Veranlassung 
zur Erschwerung der schon vorhandenen Verstopfung ab­
geben. Immer wieder wird auf die Tatsache vergessen, daB 
gerade die fiir das Auge sichtbaren Hamorrhoiden, zum 
Tei1e wenigstens, ihr Abstromgebiet in der unteren Hohl­
vene besitzen. Bei ihrer eitrigen Einschmelzung konnen 
sie hier die Ursachen von Lungen- und Leberabszessen ab­
geben. Einzelbeobachtungen sind gerade hier eindrucksvoller 
als langatmige Ausfiihrungen. So kam einmal auf der Klinik 
C It v 0 s t e k ein Mann mit mu1tiplen Lungenabszessen zur 
Beobachtung, bei dem trotz genauester Untersuchung die 
~tiologie nicht festgestellt werden konnte. Diagnostisch er­
schwerend war der Umstand, daB bei dem Patienten eine 
positive Wassermannsche Reaktion vorhanden war. Der Pa­
tient seiber bewahrte sich vor der angesetzten antiluetischen 
Kur, indem er nachdriicklichst auf seine Selbstbeobachtung 
hinwies, daB sich seine Lungenerkrankung an eine sehr 
schmerzhafte, mit geringem EiterabfluB einhergehende Er-
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krankung des Afters zeitlich anschloB. Eitrige Embolien 
fiihrten hier zur Entwicklung der Lungenabszesse. Der Fall 
kam im iibrigen noch zur Ausheilung. 

Der Umstand, daB Hamorrhoidalleiden in Laienkreisen 
sehr bekannt sind und von den Kranken oft selbst behandelt 
werden, fiihrt dazu, daB Krebsfalle zu spat in die Hand des 
Arztes kommen. So begreiflich solche Vorkommnisse sein 
mogen, so wenig entschuldbar sind die Irrtiimer von seiten 
der Arzte, die einen vermeintlichen Hamorrhoidaltrager be­
hande1n, dem der Krebs schon zum After herauswachst. In 
diesem Zusammenhange sei nochmals daran erinnert, daB 
der LymphabfluB des Hautteiles des Afters zu den Leisten­
driisen fiihrt. VergroBerungen derselben miissen demnach 
unbedingt dazu Veranlassung geben, auch auf die Analgegend 
das Augenmerk zu rich ten. Anderseits fiihrt der Lymphstrom 
aus der Rektalschleimhaut wenigstens zum Teil zu einer in 
der Nahe des Foramen ischiadicum gelegenen Lymphdriise, die 
somit oft den Schliissel zur Differentialdiagnose darstellt zwi­
schen einer bisher vergeblich behandelten Ischialgie und einer 
entziidlichen oder neoplastischen Erkrankung des Enddarmes. 

Ahnlich wie Borken und Krusten an den Lippen uns 
wertvolle diagnostische Hinweise geben konnen, sind es 
hier Stuhl- und Sekretreste, welche unsere Dberlegungen in 
ganz bestimmte Bahnen leiten miissen. Blut und Eiter in der 
Umgebung des Afters fiihren oft zur Entdeckung schwerwiegen­
der Veranderungen. Parasiten oder der Nachweis von deren 
Eiern klart mit einem Schlage unklare Magen-Darm-Beschwer­
den. Diese kurzen Hinweise miissen geniigen, urn die Wichtig­
keit der blickmaBigen Erfassung auch dieser Gegend zu unter­
streichen. 

Der Kranke und sein Fuli 
Da der FoB durch seine Bekleidung vorerst meist dem 

Blicke des Arztes entzogen ist, steht er hinsichtlich seiner 
diagnostischen Bedeutung wesentlich gegeniiber der Hand 
zuriick. Der Schuh erzeugt iiberdies sehr haufig kiinst-
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Hche Veranderungen, die ebenfalls das diagnostische Bild 
verschleiern. Dagegen bringt es aber der Schutz, den die 
Haut des FuBes durch den Schuh erfahrt, mit sieh, daB 
pathologische Zustande sich an ihr manchmal besser zeigen 
als an der den Wetterunbilden immer ausgesetzten Hand. 
Dazu kommt noch die tiefe Lage des FuBes beim auf­
rechten Gang, die es bewirkt, daB krankhafte Zustande in 
der Kreislaufdynamik hier sehr fruh in Erscheinung treten. 

Hinsiehtlieh des Wachstums gehorcht der FuB den glei­
chen Gesetzen wie die Hand. Wir werden also bei noch nieht 
eingetretenem Wachstumsstillstand sehr haufig ein MiBver­
haltnis zwischen FuB und unterer Extremitat zugunsten des 
ersteren sehen. Insbesondere wird dies bei der Akromegalie 
in Erscheinung treten. Hier ist es vor aHem das Engerwerden 
der FuBbekleidung, welches als auffaHendes Zeichen meist 
yom Patienten selbst bemerkt wird. 

Auch der Internist sollte sich eingehender mit dem Bau 
des FuBgewolbes beschaftigen, da gerade durch die Blick­
diagnose eines PlattfuBes ein Heer von Beschwerden be­
seitigt werden kann, die sich durch die vedinderte Statik bis 
in die Gegend der unteren Lendenwirbelsaule hinauf fort­
pflanzen konnen. Die Erkennung des PlattfuBes ist nicht 
immer leicht. In vielen Fallen geben aber atypisch gelagerte 
Schwielen an der FuBsohle dazu Veranlassung, sich naher 
mit Verhaltnissen des FuBgewolbes zu befassen. Entzund­
liche Erkrankungen der Gelenke werden beim Gange be­
sonders stark in Erscheinung treten. Oberhaupt ist es der 
Gang, welchem der Arzt eine Reihe von Augenblicks­
diagnosen verdankt. Viel mehr ist diese Art der Diagnostik 
bei den Tierarzten im Gebrauche, die bei ihren Schutzlingen 
ohne Vorgeschiehte und ohne Klagen nur aus der Gangart 
aHein zur Diagnose kommen mussen. Sehr oft macht sich 
durch ein leichtes Streifen u~d durch eine geringe Zirkum­
duktion eine abgelaufene Halbseitenlahmung bemerkbar. 
Der Steppergang, der nicht nur fur das Auge, sondern auch 
fur das Ohr ganz charakteristische Kennzeichen bietet, so11 
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dazu Veranlassung geben, sich mit der alkoholischen oder 
diabetischen Atiologie der auslosenden Polyneuritis naher 
zu befassen. Die schleudernden Bewegungen der Tabiker 
pragen sich wohl unvergeBlich dem Blicke ein. Diese starken, 
vom Korper nicht kontrollierten Bewegungen sind ja auch 
Teilursachen der tabischen Arthropathien. Nach unseren 
Erfahrungen werden diese monstrosen Veranderungen des 
FuBskelettes oft nicht erkannt und als Folgeerscheinungen 
schlecht verheilter Briiche gewertet. Sehr haufig wird auch 
nicht daran gedacht, daB grobere Verletzungen der Haut 
mit geringer Heilungstendenz, die am gleichen FuBe zu be­
merken sind, gegen eine Tabes dorsalis und fiir eine Syringo­
myelie sprechen. 

Die Haut des FuBes gibt uns oft weitgehende Aufschliisse 
iiber manche Krankheitsbilder. Kleinste Verletzungen fiihren, 
begiinstigt durch die Treibhaustemperatur im Schuhinneren, 
zu Entziindungen, die sich dem Trager und seinem Arzte erst 
durch machtige Schwellung der Leistendriisen bemerkbar 
machen. Wohl an keinem Teil des menschlichen Korpers 
ist die Hautfarbe ein derartig wichtiger diagnostiseher An­
haltspunkt. Die Leiehenblasse, verbunden mit einer ausge­
sproehenen Kalte, deutet naeh langerem Stehen unzweifel­
haft darauf hin, daB die Blutversorgung der Extremitat 
sehweren Sehaden erlitten hat. Die Blasse geht oft in 
eine blauviolette Verfarbung iiber, die letzten Endes fUr den 
Trager aber dasselbe Sehieksal bedeutet. Oft findet sich eine 
solche Verfarbung nur an den auBersten Spitzen der Zehen 
und gibt so deutlieh Kunde von der langsam, aber sieher 
fortsehreitenden Erkrankung. DaB aueh der Tastsinn hier 
bei Begutachtung des Pulses von ausschlaggebender Be­
deutung sein kann, sei hier nur anhangsweise erwahnt, weil 
seine genauere Bespreehung den uns gesetzten Rahmen 
weit iibersehreiten wiirde. Letzten Endes ist auch seine Be­
sehaffenheit nur ein Glied in unseren diagnostisehen Dber­
legungen, das im Einzelfalle zu Fehlsehliissen fiihren kann. 
So sprieht z. B. ein gut gefiillter PuIs keineswegs gegen 
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schwere Veranderung im Arterienrohre, da er auch bei be­
stehendem VerschluB oberhalb durch die Ausbildung von 
Kollateralen am FuBriicken wieder auftreten kann. 

Vermoge ihrer Lage am tiefsten Punkte des Korpers 
find en sich ja auch die Oderne hier zuerst, meist von dem 
Patienten seIber entdeckt. Auf ihre differentialdiagnostische 
Bedeutung gegeniiber nephritischen Odemen braucht an 
dieser Stelle wohl nicht mehr eingegangen werden. Die 
schlechten Zirkulationsverhaltnisse und die Schuhbekleidung 
bringen es aber mit sich, daB sich am FuBe sehr haufig schlecht 
heilende Geschwiire vorfinden, die in vielen Fallen auf die 
oben genannten Ursachen allein zuriickzufiihren sind. Yom 
einfachen Schuhdruck finden sich hier eine Reihe von Krank­
heitsformen, die in flieBendem Obergang zu ganz schweren 
Erkrankungen fiihren. Nie solI man daher bei solchen Pro­
zessen, besonders wenn sie an der FuBsohle vorkornmen, ver­
gessen, daB letzten Endes auch nervose Erkrankungen zu 
trophischen Geschwiiren fiihren konnen. So wie iiberall, darf 
man sich aber auch hier nicht mit einer oberflachlichen Dia­
gnose begniigen. Gerade aus jiingster Zeit sind uns zwei 
solche, recht eindrucksvolle FaIle in Erinnerung. In dem 
einen wurde bei einem alten Luetiker die Diagnose auf ein 
Mal perforant du pied gestellt, und der Ungliickliche muBte 
jahrelang antiluetische Kuren iiber sich ergehen lassen. Bei 
genauerer Betrachtung sah man aber auf dem Grund des 
Geschwiires einen schwarzen Punkt. Geschwollene Lymph­
driisen deuteten auf eine chronisch entziindliche Erkrankung 
hin und die Entfemung eines Domes brachte das lange Jahre 
bestehende Geschwiir zum Heilen. In einem anderen FaIle 
handeIte es sich nicht urn ein trophisches Geschwiir, son­
dem urn eine zerfallende melanosarkomatos entartete Warze. 
Der zu spat gewahlte Zeitpunkt der Amputation brachte 
durch die Lungenmetastasen ein jahes Ende. Schlecht­
heilende Hauterkrankungen am FuBe sollen irnmer dazu Ver­
anlassung geben, eine genaue Gesamtuntersuchung vorzu­
nehmen, ohne dabei der lokalen Einfliisse zu vergessen. 
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Wer sich die Miihe genommen hat, diese Seiten durch­
zubHittern, der wird gesehen haben, daB sich die Darstellung 
an die Vorgange halt, die sich bei der Erhebung der ersten 
klinischen Untersuchungsbefunde gedanklich beim Arzte ab­
spielen miissen. Durch die Dreiteilung in "Der Arzt", "Das 
Krankenzimmer" und "Der Kranke" wollte ich nur Ver­
anlassung dazu geben, sich einmal selbst Rechenschaft dar­
iiber abzulegen, mit welchen Mitteln jeder einzelne der 
Diagnose zustrebt. Ich habe es unterlassen, meine Aus­
fiihrungen durch Abbildungen zu unterstiitzen, da dadurch 
nur die Dberwertung eines Sinnesorgans, des Auges, zum 
Ausdruck kommen wiirde. Mir kommt es, getreu den Lehren 
meiner Lehrer, vielmehr darauf an, aIle Sinnesorgane in den 
Dienst der inneren Medizin zu stell en. 

Nicht groBe wissenschaftliche Entdeckungen sind hier zu­
sammengetragen, sondern es wurde lediglich der Versuch 
unternommen, die Erfahrungen am Krankenbette, das Leid 
so vieler Menschen, fiir die Zukunft nutzbringend zu ver­
werten und festzulegen. 

Ich wollte dem Praktiker, der auf sich allein gestellt und 
auch nur sich allein verantwortlich ist, einen moralischen 
Halt geben, damit er auch in schweren Fallen, gestiitzt auf 
seine durch jahrelange Arbeit gescharften Sinnesorgane, den 
Kampf mit Krankheit und Tod mit wirksamen Waffen auf­
nehmen kann. 

Nie und nimmer darf man aber aus dies en Zeilen den 
SchluB ableiten, daB die Blickdiagnose allein in allen Fallen 
den Arzt befriedigen darf. Die Klinik hat die hohe Sendung, 
in jedem Kranken auch ein wissenschaftliches Problem zu 
sehen. Sie stellt dem vielgeplagten praktischen Arzt ge­
priifte und im Feuer der wissenschaftlichen Forschung er­
hfirtete Ergebnisse zur Verfiigung, urn ihm ein rasches und 
folgerichtiges Handeln zu ermoglichen. 
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I~h habe es aueh bewtillt unterlassen, in eine spezielle 
Diagnostik einzugehen. Ieh wollte lediglieh das in Worte 
kleiden, was bei der Erhebung des allgemeinen Befundes 
an leieht erkennbaren Zeiehen zu sehen, horen, fiihlen, tasten 
und rieehen ist. 
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