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Vorwort zur ersten Auflage.

Der Inhalt dieses seit Jahren vorbereiteten Leit-
fadens ist fiir den Studirenden der Medicin bestimmt,
um von diesem durchgearbeitet zu werden, ehe er den
Besuch der inneren Klinik beginnt, damit er einen Be-
griff erhiilt von seinem Verhalten am Krankenbette, von
den technischen Manipulationen, welche von ibhm da-
selbst verlangt werden, und vort den hauptsiichlichsten
Erscheinungen, auf welche es bei der Constatirung einer
Krankheit ankommt.

Um den Umfang dieses Leitfadens moglichst zu be-
schrinken, wurden einzelne minder wichtige oder selten
vorkommende Krankheiten gauz weggelassen, andere
nur sehr schwer oder gar nicht sicher zu diagnesticirende
nur erwiithnt und bei den wirklich besprochenen Krank-
heiten nur die zur Beurtheilung derselben wichtigsten
Symptome angegeben, auf .Aetiologie, Histologie, Pro-
gnose, Therapie aber keine Riicksicht genommen. Hieraus
erhellt zur Geniige, dass dieser Leitfaden das ernstere
Studium der grossen Hand- und Lehrbiicher der spe-
ciellen Pathologie und Therapie von Virchow, Lebert,
Niemeyer, Wunderlich, Kunze etc. keineswegs
ausschliesst, sondern zu demselben vielmehr iiberall
apregt und Veranlassung giebt.
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Der angehende Kliniker wird, nachdem er den In-
halt dieses Leitfadens zu seinem geistigen Eigenthum
gemacht hat, kiinftighin den Besuch der inneren Klinik
nicht nur sich selbst rasch nutzbringend machen, sondern
auch dem klinischen Lehrer seine unterweisende Thiitig-
keit wesentlich erleichtern.

Und so mdge denn dieser Leitfaden in den Kreisen,
fiir welche er ausdriicklich bestimmt ist, den erwiinschten
Beifall und bei der Kritik eine gerechte, aber milde Be-
urtheilung finden.

Leipzig, im Mai 1872.

Der Verfasser.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Dig hochst giinstize Aufnahme, welche meine Arbeit
in allen betheiligten Kreisen gefunden hat, machte be-
reits nach Jahresfrist die zweite Auflage nothig.

Hierbei habe ich sowohl die mir seitens der Kritik
angegebenen Fehler verbessert, als auch die mir mehr--
seitig gegebenen Rathschlige moglichst befolgt, wenig-
stens so weit sich dies mit dem Zweck des Buches
vertrug.

Die Anordnung des Inhalts ist eine andere und,
wie ich zu hoffen berechtigt bin, eine bessere geworden;
auch sind ausser einem alphabetarisch geordneten Re-
gister (mit etymologischen Erklirungen) noch mehrere
Zusitze (wie: Entozoén, chronischier Milztumor, Tetanus,
Bleivergiftung, Delirium tremens, Diphtheritis, Diabetes
inositus und insipidus) beigefiigt worden.

Die zweite Auflage ist daher mit vollem Rechte als
eine umgearbeitete, verbesserte und vermehrte zu be-
zeichnen.

Moge derselben eine gleiche Aufnahme wie der
ersten Auflage zu Theil werden, auch nachdem sich der
Unterzeichnete als Verfasser bekannt hat.

Leipzig, im December 1873.
Dr. Hagen.
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Einleitung.

§ 1. Wer am Krankenbette eine Untersuchung mit
Erfolg anstellen will, muss zuvor die normale Anatomie
und Physiologie, sowie die pathologische Anatomie des
menschlichen Kérpers tiichtig studirt haben.

§. 2. Unter Krankheit versteht man jede abnorme
Verinderung in den Functionen und der anatomischen
Coustitution des Korpers.

§. 3. Jede Krankheit ruft eine Reihe von Erschei-
nungen hervor; diese nennt man Symptome, welche
wiederum entweder subjective oder objective sind.

§. 4. Unter subjectiven Symptomen versteht
man die Wahrnehmungen, welche der Kranke selbst iiber
seinen Zustand macht, wie z. B. die Gefiihle von Mattig-
keit, Druck, Spannung, Schmerzen etc. Der Werth der
subjectiven Symptome fiir den Arzt ist im Ganzen ein
geringer; nicht selten fehlen sie sogar, wie bei Kindern etc.

§. 5. Objective Symptome sind diejenigen, welche
der Arzt vermittelst seiner Sinne (Auge, Ohr, Tast-
sinn) wahrnimmt, mag er sich dazu Instrumente (Augen-,
Obren-, Nasen-, Larynx-, Mutterspiegel; Thermometer;
Mikroskop; chemische Untersuchungsmittel) bedienen
oder nicht, Sie ergeben sich aus den Functionsstorungen
und den Verdnderungen der physikalischen Eigenschaften
der einzelnen Organe. Die Ergebnisse der Temperatur-
messung, der mikroskopischen und chemischen Unter-
suchung sind jedenfalls objective Symptome. Die objecti-
ven Symptome sind fiir den Arzt die wichtigsten.

§ 6. Pathognomonische Symptome sind solche,
welche mit Sicherheit auf einen bestimmten Krankheits-
zustand hinweisen, wie z. B. die rostfarbenen Sputa auf
eine Pneumonie.

Hagen, Anleitung. 2. Aufi, 1

Einleitung.

Definition von
Krankheit.

Symptome.

Subjective
Symptome.

Objective

Symptome,

Pathognomoni-
sche Symptome



Negativ-patho-
gnomonische
Symptome.

Diagnose.

Kranken-
examen.

Objective
Untersuchung.

2

§. 7. Negativ-pathognomonische Symptome
sind diejenigen Symptome, welche bei gewissen Krank-
heiten niemals oder nur hochst ausnahmsweise beobachtet
werden, wie z. B. der Herpes labialis bei Typhus abdo-

minalis ete.

§. 8. Die Diagnostik, d. i. die Kunst, aus den vor-
handenen Symptomen auf die Natur der Storung zu
schliessen, hat die Aufgabe, die Symptome zusammen-
zufassen, sie zu ordnen, auf ibren Ursprung zuriickzu-
fiihren und hierauf die Krankheit festzustellen. Bezeichnet
man mit der Diagnose die Natur der durch eine Krankheit
bedingten anatoinischen Verinderung eines Organs, so
ist dies eine anatomische Diagnose; eine sympto-
matische Diagnose dagegen nennt man diejenige,
welche nur ein hervorstechendes Symptom bezeichnet.
Letztere findet nur in den Fillen eine Berechtigung, in
welchen die anatomischen Storungen der Krankheitszu-
stinde unbekannt sind, wie z. B. Meliturie.

§.9. Das Krankenexamen, welches der Diagnose
vorhergeht und erst zu dieser fiihrt, zerfillt 1) in die
Anamnese{die Lebens- und Gesundheitsverhiltnisse des
Kranken und seiner Familie umfassend) und 2) in die
objective Untersuchung des Kranken. Die in
dieser Weise angestellte Krankenuntersuchung nennt man
die genetische Methode. Eine zweite Methode ist die
analytische, welche darin besteht, zuniichst den Status
praesens durch die objective Untersuchung festzustellen,
wobei nach vorheriger allgemeiner Inspection die anato-
mische Ordnung, bald die topographische nach den ver-
schiedenen Korperregionen, bald die anatomisch-physiolo-
gische nach den Systemen und Organen, befolgt wird, um
hieran erst die Anamnese anzureihen.

§. 10. Die objective Untersuchung nach den
verschiedenen Systemen zur Feststellung des Status prae-
sens zerfillt in die Untersuchung

1) des Allgemeinzustandes des Kranken in psychi-

scher und physischer Hinsicht;

2) des Zustandes des Nervensystems;

3) des Zustandes des Circulationssystems;



4) des Zustandes der Respirationsorgane;

5) des Zustandes der Haut;

6) des Zustandes des chylo- und uropoétischen Sys-

tems;

7) des Zustandes des Sexualsystems.

In welcher Ordnung die Untersuchung der verschie-
denen Organe vorzunehmen ist, wird durch den speciellen
Fall bestimmt; man darf sich jedoch nie auf die Unter-
suchung des erkrankten Organs allein beschrinken, sou-
dern muss alle Theile des Korpers untersuchen.

§.11. Lassen die durch die Untersuchung des Kranken
erhaltenen Resultate einen directen Schluss auf die Natur
der Erkrankung und auf das oder die erkrankten Organe
nicht zu, so sucht man durch Ausschliessung znr Diag-
nose zu gelangen, d. h. man schliesst diejenigen Stsrungen,
auf welche die vorhandenen Symptome nicht passen, oder
die von charakteristischen, im vorliegenden Falle aber
fehlenden Symptomen begleiteten Stérungen aus und ge-
langt so schliesslich auf eine Stérung, welche als die wahr-
scheinlichste gelten muss. Die Erfahrung unterstiitzt hier-
bei, indem manche Krankheitsprocesse sich einerseits aus-
schliessen, andererseits sich combiniren. 8o werden z. B.
Herzkranke selten von Tuberculose befallen; Herpes labi-
alis begleitet nur hichst ausnahmsweise Typhus abdomina-
lis, hiufig aber Pneumonie, auch acuten Intestinalkatarrh.

§. 12. An die Diagnose reiht sich die Vorhersage
(Prognose) an und an diese die Therapie (Indications-
stellung und rationelles Heilverfahren).

Die Prognose hat es mit dem muthmasslichen Ver-
lauf und Ausgang einer Krankleit zu thun und ist ent-
weder eine giinstige oder eine ungiinstige oder endlich
eine zweifelhafte.

Sie richtet sich im Allgemeinen nach der Constitution
und dem Alter des Kranken, nach der Wichtigkeit des
erkrankten Organs, nach der Natur der Stérung, nach
den vorhandenen Complicationen, nach der Moglichkeit
eines wirksamen therapeutischen Eingriffs und bei Epi-
demien nach dem Charakter, mit welchem eine solche
auftritt. Hier sei besonders darauf aufmerksam gemacht,

1*

Ausschlies-
sungsdiagnose.

Prognose.



Dauer, Verlauf
und Ausglnge.

dass man mit der Stellung der Prognose dusserst vorsichtig
sein muss, ’

§. 13. Bei jeder Krankheit unterscheidet man die
Dauer, den Verlauf und die Ausginge.

Je nach der Dauer theilt man die Krankheiten ein‘in
acute und in chronische. Gewdhnlich betrachtet man
die fieberlosen als chronische; andererseits sind aber nicht
alle chronischen ohne Fieber; manche chronische sind nur
eine Reihe von einzelnen acuten.

Die Dauer einer Krankheit wird ferner durch die Na-
tur der Ursache und deren Einwirkung bestimmt.

Jede Krankheit hat einen bestimmten Verlauf, und
wird dieser durch die Natur der Stérung sowie durch die
Art der Ausgleichung derselben bedingt. Am hiufigsten
beobachtet man ein Auf- und Abwirtsgehen des Krank-
heitsprocesses, welche zuweilen an gewisse Zeitabschnitte
gebunden sind, wie namentlich bei den acuten Exan-
themen.

Der Beginn der Krankheit ist entweder ein plotz-
licher (wie bei Apoplexieen, Verwundungen, Vergiftungen,
Krimpfen, Pneumonieen etc.) oder ein allmiliger. In letz-
terer Weise beginnen am gewihnlichsten die Krankheiten,
und bezeichnet man diesen ersten Zeitraum bis zum Ein-
treten der charakteristischen Symptome als Prodromal-
stadium. Man unterscheidet ferner noch eirr Stadium
der Zunahme (stadium incrementi), ein Stadium der
Hohe (stadium acmes), ein Stadium der Abnahme
(stadium decrementi) und ein Stadium der Reconva-
lescenz (stadium reconvalescentiae). Zwischen dem Sta-
dium der Hohe und der Abnahme findet sich bei manchen
Krankheiten nicht selten noch ein Stadium der Unent-
schiedenheit (amphiboles Stadium).

Unter Krisis versteht man eine rasch (in 4—36 Stun-
den) eintretende Besserung (Sinken der Temperatur um
2—5°C. und der Pulsfrequenz um 20-—60 Schlige
in der Minute), unter Liysis dagegen eine linger als zwei
Tage bediirfende, aber stetig 'vorschreitende Besserung.

Bisweilen fingt nach Ablauf oder wihrend des Ab-
nahmestadiums die Krankheit von neuvem an (Recidiv).

Die Ausginge, welche eine Krankheit nehmen kann,
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sind dreierlei Art: 1) in Genesung (vollstindige oder un-
vollstindige), 2) in eine andere Krankheit oder 3) in
den Tod.

Die Genesung erfolgt entweder rasch oder allmiilig;
letzteres ist am hiiufigsten der Fall; dann geht der Ge-
nesung gewohnlich die Zeit der Reconvalescenz vorher,
als deren erstes Symptom ein vermehrtes Nahrungsbediirf-
niss auftritt.

Bei dem Uebergang einer Krankheit in eine andere
verindert sich die urspriingliche Krankheit der Form und
dem Sitze nach.

Der Ausgang einer Krankbeit in den Tod kann er-
folgen durch Entziehung der nothwendigen Lebensreize
(Nahrung, Luft und bestimmte I'emperaturverhiltnisse),
durch Veriinderungen der zur Aufnahime der Lebensreize
bestimmten Organe (Herz, Lungen, Gehirn), und unter-
scheidet man den Tod durch Herzlihmung (per syn-
copen), durch Erstickung (per suffocationem oder per
asphyxiam) und durch Hirnlihmung (per apoplexiam).
— Die entfernteren Todesursachen liegen entweder im
Blute (Verblutung, grosse Sifteverluste, Veriinderung in
der Blutmischung dureli Verdauungsstérung, durch Auf-
nahme schidlicher Stoffe von aussen oder durch Zuriick-
halten von Excretionsstoffen), oder in den Organen (Rup-
turen innerer Organe, Lihmungen, entziindliche Processe,
massenhafte, durch Compression wirkende Exsudate, wie
Hydrothorax, Lungenédem etc.).

Der Tod erfolgt entweder pltzlich oder es gehen dem
allmiligen Uebergang vom Leben zum Tode die Erschei-
nungen der fortschreitenden Lihmung der Organe voraus,
welche man mit dem Namen A genie bezeichnet hat,

§. 14. Alltiglich, ja selbst mehirmals am Tage miissen
die im Verlaufe einer Krankheit auftretenden Verinde-
rungen und die durch die Therapie herbeigefiihrten Re-
sultate festgestellt und notirt werden.

§. 15. Nach erfolgtem letalen Ausgange einer Krank-
heit soll die Section des Verstorbenen den Act dratlicher
Thitigkeit abschliessen; sie muss die Diagnose bestiitigen
oder rectificiren und die Todesursache aufkliren.

Wiederholung
der
Untersuchung.

Section.



