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Puigqu’on ne peut étre universel et savoir tout ce
qui peut se savoir sur tout, il faut savoir peu
de tout. Car il est bien plus beau de savoir quel-
que chose de tout que de savoir tout d’une chose.

Blaise Pascal
Pensées sur lesprit XXXVIT

Vorwort zur 6. Auflage

Trotz der schon nach einem Jahr notwendig gewordenen Neuauflage sind zahl-
reiche Verbesserungen und Erweiterungen vorgenommen worden. Ein Kapitel
ither die Differentialdiagnose der Lihmungen von Willkiirbewegungen
mit den wichtigsten neurologischen Hinweisen wurde auf vielfach gedullerten
Wunsch nen hinzugefiigt.

Auch diesmal habe ich vielen Kollegen fir Anregungen und wohlwollende
Kritik zu danken, besonders aber meiner Frau und Herrn Dr. h. ¢. Bruno Hauff,
der in groBziigigster Weise alle meine Wiinsche erfiillt hat.

Ziivich, im November 1958 Robert Hegglin

... ¢r heilt durch Ma@,
Ordnung, Selbsterkenntnis ...
(Friedrich Georg Jiinger, .,Apollon‘‘)

Vorwort zur 1. Auflage

Wenn ich als einzelner den Versuch unternommen habe, eine Einfithrung in die
Differentialdiagnose zu schreiben, ist eine Rechtfertigung dieses Entschlusses, den
man besonders in auflereuropiiischen Lindern schwer verstehen wird, angezeigt.
Es war meine Absicht, die differentialdiagnostischen Probleme einiger Symptome,
welche dem Arzt besonders hilufig begegnen, zu bearbeiten und sie nicht vom Ge-
sichtspunkt des Spezialisten, sondern des am Krankenbett tiitigen Internisten dar-
zustellen.

Die spezialistische Aufsplitterung, die den Uberblick iiber das Gesamt-
gebiet erschwert, hat auch in der inneren Medizin — hauptsiichlich durch die sub-
tile Technik der Untersuchungsmethoden — einen Grad erreicht, der dem Arzt
eine eingehende Beschiiftigung mit allen Zweigen (Kardiologie, Haematologie,
Gastroenterologie, Endokrinologie usw.) scheinbar nicht mehr ermoglicht.

So notwendig sich eine weitgehende Spezialisierung fiir die Forschung und Be-
arbeitung besonderer Aufgaben erwiesen hat, wurde es doch auch klar, dal} eine
mehr synthetische Betrachtungsweise weiterhin die Voraussetzung fiir die
irztliche Betiitigung am Krankenbett bleibt und der Kliniker der alten
europiiischen Schule, welcher stets versuchte, die Ubersicht iiber alle Teilgebiete zu
wahren, an Bedeutung nicht eingebiifit hat. Das Verstiindnis fiir viele Krankheits-
erscheinungen wird zudem nicht durch die Organbetrachtung, sondern nur durch
die Erfassung der funktionellen Korrelationen und auf mehrere Organe wirkenden
allgemeinen humoral-pathologischen Vorgiinge geférdert.



Das Bediirfnis einer differentialdiagnostischen Betrachtungsweise der Krankhei-
ten hat seine Quelle einzig in der iirztlichen Funktion am Krankenbett, niemals im
Laboratorium, auch nicht im Drang nach naturwissenschaftlicher Erkenntnis, dem
so manche Fortschritte in der Medizin zu verdanken sind. Die differentialdia-
gnostischen Uberlegungen entspringen somit einer rein érztlichen
Ti tiglkeit. Am Krankenbett aber darf der Arzt nicht nach Organen denken, sondern
mul} stets alle Moglichkeiten und vor allem die Zusammenhiinge im Auge behalten.

Ich hoffe, dal die Betonung der Zusammenhiinge den Mangel an Kennt-
nissen in einzelnen Spezialgebieten, wie er den spezialistischen Fachkollegen zum Be-
wuBtsein kommen wird, iiberwiegt und den Studierenden und den als praktische Arzte
titigen Kollegen, fiir welche dieses Buch bestimmt ist, den Uberblick erleichtert.

Die Einordnung der Symptome bedarf als Voraussetzung einer Einteilung der
Krankheiten. Ich habe mich bemiiht, die Krankheitsgruppen, soweit wie moglich,
nach patho-physiologischen Gesichtspunlkten zu gliedern. Vielleicht nimmt
diese Gliederung in meiner Arbeit einen zu schematischen und breiten Raum ein. Ich
glaubteaber, ausdidaktischen Griinden diese Einteilung immer wiederinden Vorder-
grund stellen zu miissen und auf alle kasuistischen Einzelfiille verzichten zu diirfen.

Die Nafur spielt immerfort mit der Mannig-
faltigkeit der einzelnen Erkrankungen, aber es
kommt darauf an, sich nicht irren zu lassen, die
allgemeine, stetige Regel zu abstrahieren, nach
der sie handelt. Goethe.

Vorwort zur 2. Auflage

Die 1. Auflage war innerhalb weniger als Jahresfrist vergriffen. Diese Tatsache
zeigte mir einerseits, dall die Darstellung einer Differentialdiagnose nach patho-
physiologischen Gesichtspunkten einem allgemeinen Bediirfnis entsprach und
andererseits, dafl die versuchte Gliederung des Stoffes im groBBen und ganzen richtig
war. Fiir die 2. Auflage wurde das ganze Buch iiberarbeitet und zwei Kapitel wur-
den (Kopfschmerzen und Schmerzen in den Extremititen) neu aufgenommen. Da-
bei bin ich mir der groBen Schwierigkeit der Aufgabe erneut bewulBt geworden,
aber ich habe mich auch diesmal bemiiht, die beiden Ziele: Vollstiindigkeit und
Vermeiden jeder Weitschweifigkeit, zu vereinen.

Die Ausfiihrlichkeit, mit welcher ich die einzelnen Krankheitsbhilder behandelt
habe, wurde auch diesmal nicht nur von der Hiiufigkeit ihres Auftretens abhiingig
gemacht, sondern ich habe auch seltenere und als Bindeglieder zwischen einzelnen
Krankheitsgruppen wichtige Erkrankungen vielleicht ausfiihrlicher, als ihrer Be-
deutung fiir die rein pralktisch-irztliche Titigkeit zukommt, dargestellt. Die
meisten Rezensoren der 1. Auflage haben diesen Stand punkt gebilligt. Im iibrigen
wurde aber auf eine didaktische Darstellung besonderer Wert gelegt. Wie in einem
Gemiilde sind einzelne Figuren ganz ausgearbeitet, andere in den Umrissen
gezeichnet und wieder andere nur angedeutet. Diese Begrenzung war notwendig,
wenn der Umfang nicht ungebiihrlich vermehrt und damit das Buch seinem
Zwecek entfremdet werden sollte.



Die Summe der Teile ist nicht das Ganze
Laotse

Vorworl zur 4. Auflage

Die 4. Auflage erfuhr durch mannigfache Erginzungen und Hinzufiigen zweier
Kapitel (Lymphome und Obstipation) eine wesentliche Erweiterung. An der
Grundkonzeption wurde nichts geiindert, da sie Anklang gefunden hat. Ich habe
mich auch weiterhin bemiiht, den Text méglichst kurz zu halten und oft nur stich-
wortartige Hinweise zu geben, weil eine Differentialdiagnose die umfassenden
Lehrbiicher der inneren Medizin nicht ersetzen kann. Das Geheimnis der Wahl
ist nicht geringer als das (Geheimmis der Erfindung (Paul Valéry). Der Ver-
suchung, einzelne Krankheitsbilder durch prignante Krankengeschichten zu ver-
anschaulichen, habe ich weiterhin widerstanden.

— Wer nicht mehr zweifeln kann,
ist der Stagnation verfallen,
A. Schiipbach

Vorwort zur 5. Auflage

Trotzdem die Spezialisierung in der Medizin stindig weiter fortschreitet, zeich-
net sich andererseits auch immer driingender das Bediirfnis nach zusammenfas-
sender Ubersicht ab. Die gute Aufnahme, welche die friitheren Auflagen gefun-
den haben, sind vermutlich darin begriindet, dal} sie nicht von einer zu einseitigen
spezialistischen Sicht, sondern stets im Hinblick auf die Korrelationen aller
Organfunktionen geschriecben wurden. Dadurch wurde auch die Gefahr ver-
mieden, in einer dem allgemeinen Internisten und dem Allgemeinpraktiker zu
spezialisierten und unverstindlichen Sprache zu reden.

Eine besondere Freude bereitete es mir, bei der Neubearbeitung zu erleben, wie
die Medizin sich immer mehr von den beengenden nationalen und sprachlichen
Begrenzungen 16st und das medizinische Wissen der Kulturstaaten jedem Arzt
zuginglich geworden ist. Bei der Literaturauswahl wurde daher auf sprachliche
und nationale Interessen keine Riicksicht genommen. Die Geister scheiden sich
nicht an den Grenzpfihlen, sondern in ihrer Haltung gegeniiber dem Humanen.

Angelsiichsische Referenten fritherer Auflagen haben eine gewisse Vorliebe fiir
seltenere Syndrome festgestellt. Hinweise auf seltenere Krankheitsbilder diirfen
nach meiner Uberzeugung in einer Differentialdiagnose, welche auch als Nach-
schlagewerk Verwendung finden soll, nicht fehlen. Ich erinnere in diesem Zu-
sammenhang an einen Ausspruch Oslers: | If you have the good fortune to com-
mand a large clinic, remember that one of your chief duties is the tabulation and
analysis of carefully recorded experience.™
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Allgemeine Gesichtspunkte

An der Basis jeden iirztlichen Handelns steht die Diagnose, welche in jedem
Krankheitsfall nicht nur als Richtlinie fiir die Therapie, sondern auch fiir die
Beurteilung der Prognose unerliBBlich ist. Jede Diagnose, die der Arzt stellt, ist
letzten Endes eine Differentialdiagnose, d. h. ein Abwiigen, Bewerten, Differenzie-
ren der einzelnen Krankheitssymptome.

Das Ziel der Differentialdiagnostil ist es, die Krankheitserscheinungen als Aus-
druck der bekannten Krankheitseinheiten herauszuarbeiten und darzustellen.
Von Krankheitseinheit kann gesprochen werden, wenn eine der drei folgenden
Voraussetzungen erfiillt ist:

1) Gleichbleibende Krankheitsursache bzw. Atiologie. Besonders klarlifit
sich die Bedeutung der Atiologie fiir die Differentialdiagnostik neuerdings am
Beispiel der pneumonischen Lungeninfiltrate zeigen. Seitdem wir die ver-
schiedenen ditiologischen Faktoren (z. B. Pneamokokken, Virus, Rickettsien)
kennen, welche zur Entwicklung eines Lungeninfiltrates fithren konnen, sind fiir
die Diagnose alle morphologischen und pathogenetischen Gesichtspunkte in den
Hintergrund getreten und haben einer rein itiologischen Betrachtungsweise Platz
gemacht.

Die Differentialdiagnostik ist daher besonders eng mit allen Zweigen der Medizin,
vor allem auch mit der Ursachenforschung, verbunden.

2) Nicht immer ist aber, beim heutigen Stand der Kenntnisse, die Ursache der
nosologischen Kinheiten bekannt, so daB in vielen Fiillen eine einheitliche Krank-
heitsentstehung bzw. Pathogenese geniigen mull, um eine Krankheitseinheit
abzugrenzen.

Als Beispiel sei in dieser Hinsicht an die notwendig gewordene Differenzierung
der verschiedenen Hypertonieformen erinnert. Zwar sind die Ursachen der
Hypertonie noch nicht geniigend bekannt; aber die verschiedenen erkennbaren
pathogenetischen Vorginge erfordern die Aufstellung verschiedener Kranlkheits-
einheiten, die auch therapeutisch und prognostisch grundsiitzlich verschieden zu
bewerten sind.

3) Beim heutigen Stand der Ursachenforschung und der Pathophysiologie kann
eine Differentialdiagnostik noch nicht ausschlieSlich nach iitiologischen und patho-
genetischen Gesichtspunkten aufgebaut werden. Noch allzuoft sind wir gezwungen,
bei der Aufteilung der Syndrome die groBle Linie zu verlassen und rein deskriptiv
vorzugehen.

Eine Krankheitseinheit darf auch ohne Kenntnis von Atiologie und Pathogenese
angenommen werden, wenn vielfach beobachtetes Vorkommen gleicher
klinischer Erscheinungen mit identischem pathologisch-anatomischem
Befund durch die édrztliche Erfahrung erwiesen ist.

1 Hegglin, Differentialdlagnoge, 6. Auflage



