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Vorwort zur siebzigsten Auflage

Hans von Kre8 erlag am 28. Februar 1973 einem Leiden, dessen ernste Prognose
ihm seit lingerem bekannt war. Trotzdem bemiihte er sich bis in seine letzten
Lebenswocheh intensiv um die Vorbereitung der Neuauflage dieses Buches, das
er seit dem Jahre 1941 von der 55. bis zur 69. Auflage betreut hatte. Diese
Jahre waren durch eine stiirmisch fortschreitende methodische Entwicklung der
technischen diagnostischen Verfahren gekennzeichnet, die auch in diesem Buch -
ihren Niederschlag gefunden haben.

Es war das ausgesprochene Anliegen von Hans von Kref fiir die Neuauf-
lage, die Fiille des Stoffs kritisch auf seine wissenschaftliche Relevanz und die
einzelnen d.xagnostxschen Verfahren auf ihren Stellenwert in der tiglichen Arbeit
am Krankenbett und im klinischen Laboratorium zu iiberpriifen. Die hierdurch
angestrebte Kiirzung und Straffung des Textes sollte die praktische Brauchbar-
keit des Buches verbessern. GroBer Wert wurde nach wie vor auf die Darstellung
derjenigen Verfahren gelegt, die der unmittelbaren Krankenuntersuchung die-
nen, da deren Ergebnisse erst die Entscheidung fiir oder gegen die Anwendung
emgrexfender diagnostischer Techniken erméglichen.

Bis auf einen Mitarbeiter haben sich alle Autoren der groB8en Miihe unter-
zogen, die einzelnen Kapitel des Buches nach den durch Hans von KreB auifge-
stellten Richtlinién zu bearbeiten, teilweise neu zu schreiben.

Uber den Tod hinaus bleiben die Autoren Hans von KreB fiir die Auszeich-
nung dankbar, die seine Aufforderung zur Mitarbeit an diesem Buch bedeutete.

Berlin. Mirz 1975 G. A. Neuhaus



Vorwort zut etsten Auflage

Zur Abfassung des vorliegenden Taschenbuches sind wir durch unseren hoch-
verehrten Lehrer und Chef, Geheimrat Professor C. Gerhardt, veranla8t worden.

Es soll dem Bediirfnis entsprechen, eine kurzgedringte Darstellung der Un-
tersuchungsmethoden sowie eine Sammlung derjenigen Daten und Zahlen zur
Hand zu haben, deren Kenntnis dem Untersuchenden am Krankenbette gegen-
wirtig sein muB.

Diese Daten konnen einerseits wegen ihrer Menge und Verschiedenartigkeit
nur schwer mit der nétigen Genauigkeit im Gedéichtnis behalten werden, an-
dererseits sind sie in so zahlreichen Lehrbiichern und Monographien zerstreut,
daB es miihsam ist, sie jedesmal aufzusuchen.

Wir haben uns bei der Auswahl und Anordnung des Stoffes von den Erfah-
rungen leiten lassen, die wir bei der Abhaltung von Kursen zu sammeln Gelegen-
heit hatten, und haben uns bemiiht, dem praktischen Bediirfnis der Klinikbe-
sucher und Arzte Rechnung zu tragen, nur zuverlissige Angaben zu bringen,
Nebensichliches und Selbstverstindliches wegzulassen.

Wiirzburg und Berlin, April 1886 O. Seifert und F. Miiller

Vorwort .
zur fiinfundfiinfzigsten bis zweiundsechzigsten Auflage

Am 18. November 1941 hat Friedrich v. Miiller die Augen fiir immer geschlossen.
Vom Jahre 1886 an lag ihm dieses Buch am Herzen, @nd wenige Tage noch vor
seinem Tod entstanden die letzten verbessernden Notizen. Mehr als fiinfzig von
ihm bearbeitete Auflagen legen ein beredtes Zeugnis dafiir ab, daB es dem
groBen Meister gelungen ist, durch fortwihrende iifungen und Ergin-
zungen den Studenten wie den praktisch und wissenschaftlich titigen Arzten
einen zuverldssigen und brauchbaren Wegweiser an die Hand gegeben zu haben.
In der Entwicklung des Buches von seinen Anfingen bis zu seiner jetzigen
Gestalt spiegelt sich die Geschichte der medizinisch-klinischer Diagnostik im
Zeitraum von fiinfundfiinfzig Jahren. Es war der Auftrag meines hochverehrten
Lehrers an kiinftige Bearbeiter, daB in das Buch auch weiterhin neue und gut
fundierte Erkenntnisse und Methoden der medizinisch-klinischen Diagnostik
aufgenommen werden sollen und daB keine Anderung gescheut zu werden
braucht, welche den Beniitzern des Buches dienlich sein kénnte.

Berlin, Juli 1942 H. v. KreB
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