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Yorwort

Dieses Buch will mehr sein als eine Aufzihlung von Funktionsprii-
fungen, wie sie heute allenthalben in der Klinik der Inneren Medizin
Eingang gefunden haben. Als wir an die Bearbeitung einer solchen
Zusammenstellung gingen, erschien es uns von vornherein wichtig,
bei den einzelnen Priifungen jeweils eine kurze Schilderung des
ihnen zugrunde liegenden patho-physiologischen Prinzips zu geben
und somit den tieferen Zusammenhang aufzuzeigen, aus dem allein
heraus schlieflich die klinische Bedeutung dieser Teste verstanden
und eine kritische Bewertung ihrer Ergebnisse erzielt werden kann.—
Wir waren uns dabei aber von Anfang an im klaren, daB ein solches
Vorhaben gleichzeitig die Notwendigkeit iiuBerster Beschriinkung in
sich bergen mulite, sollte der Charakter des Buches als Darstellung
der Methodik der verschiedenen Untersuchungsverfahren gewahrt
bleiben.

Andererseits hielten wir es fiir wesentlich, hier und da durch klinisch-
diagnostische Hinweise das Verstindnis fiir den Sinn bestimmter
Funktionspriifungen zu foérdern, durch méglichst genane Angaben
der Einzelheiten ihrer Durchfiithrung aber auch dem Pflegepersonal
einen Anhalt fiir ein methodisch richtiges Vorgehen zn geben. Beson-
deren Wert legten wir auf die Vermittlung der Kenntnisse iiber die
Wirkungsbreite der verschiedenen Teste und iiber die Fehlerquellen,
denen sie unterliegen,

Was nun die Frage anlangt, welche der zahllosen Funktionsprii-
fungen, die in ciner kaum mehr iiberschbaren Literatur ihren Nie-
derschlag erfahren haben, in diesem Buch aufgenommen werden
sollten, so gingen wir dabei von den Moglichkeiten unseres eigenen
Krankenhauses aus, das zwar iiber gute Laboratoriumsverhaltnisse
verfiigt, sich aber natiirlich nicht mit den Einrichtungen grofer
Speziallaboratorien vergleichen kann.

Demzufolge war bei der Auswahl der in diesem Buche geschilderten
klinischen Funktionspriifungen die Frage der Durchfiihrbarkeit mit
den uns zur Verfiigung stehenden Mitteln von ausschlaggebender
Bedeutung. Wir stellten uns dabei auf den Standpunkt, dafl fiir alle



VIII Vorwort

Aufgaben der Forschung zwar stets die genaueste und verliaBlichste
Methode ohne Riicksicht auf etwaige technische Schwierigkeiten
angewandt werden muB, daB aber fiir Zwecke der klinischen Routine
solche Verfahren vorzuziehen sind, deren Fehlerquellen vielleicht um
einige Prozente hoher liegen, die aber mit einfachen Versuchsan-
ordnungen, mit weniger Aufwand an Arbeit und Chemikalien und
mit geringerer Belastigung der Kranken verbunden sind. Aus diesem
Grunde hielten wir es fiir angezeigt, auch die von uns angewandte
Laboratoriumsmethodik jeweils bei den einzelnen Priifungen bzw. in
einem besonderen Kapitel zu besprechen.

Weitaus die meisten der im folgenden beschriebenen reichlich 250
Funktionspriifungen wurden von uns selbst in mehrjahriger Arbeit
klinisch erprobt und haben sich in jeder Beziehung als brauchbar er-
wiesen, Auch die dargestellten Kurven und Diagramme entstam-
men samt und sonders eigenen Beobachtungen, soweit dies nicht
ausdriicklich anders vermerkt ist. Von der Wiedergabe konstruier-
ter Idealkurven nahmen wir bewulBt Abstand.

Das vorliegende Buch ist das Ergebnis einer kollektiven Zusammen-
arbeit der Arzte der Inneren Abteilung unseres Krankenhauses. Es war
zunéchst nur fiir den eigenen Gebrauch bestimmt. Bei der Vertiefung
in den Stoff aber glaubten wir, daf eine derartige Zusammenstellung
auch fiir andere im klinischen Betrieb tiitige Kollegen von Wert sein
und vielleicht einen Wegweiser durch die von Jahr zu Jahr zuneh-
mende, fast verwirrende Fiille der Veroffentlichungen iiber Funk-
tionspriifungen der verschiedensten Organe darstellen kénnte.
Dem Arzt am Krankenbett in diesem Sinne ein Helfer zu sein, ihm
Anregungen zu geben, die eine oder andere Priifung zur Erhiirtung
seiner klinischen Diagnose heranzuziehen, ihm andererseits aber
durch Skizzierung der funktionellen Zusammenhénge die Grenzen
aufzuzeigen, die der Bewertung dieser Untersuchungsmethoden ge-
steckt sind, das ist der Endzweck dieses Buches.

Stollberg, Januar 1955 Die Verfasser
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Einleitung

Alle Diagnostik ist an die Beobachtung gestorter Funktionen ge-
bunden.

Die klinische Forschung hat im Laufe der letzten Jahrzehnte eine
Vielzahl von Untersuchungsmethoden zur Feststellung solcher Funlk-
tionsstorungen entwickelt. Dabei ist sie — entscheidend beeinfluf3t
durch die Erkenntnisse der pathologischen Physiologie — in zuneh-
mendem Malle bestrebt gewesen, die Gesamtfunktion eines Organs
oder Organsystems in seine einzelnen Teilfunktionen aufzuldsen, um
dann auf Grund dieser Analyse zu einem synthetischen Urteil iiber
das tatsiichliche Ausmal der bestehenden krankhaften Verinderun-
gen zu gelangen.

Ein solches Vorgehen war bedingt durch die Entwicklung der medi-
zinischen Wissenschaft, die in der Wandlung des gesamten érztlichen
Denkens von der rein morphologischen zur funktionellen Betrach-
tungsweise hin ihren Ausdruck fand.

Giegenwirtig stehen wir noch mitten in dieser Entwicklung, sind be-
strebt, pathologisch-anatomische Befunde mit modernen Funktions-
analysen zu einer Einheit zu verschmelzen, und haben dabei die
klinische Funktionspriifung als eine experimentelle Forschungs-
methode erkannt, mit deren Hilfe nicht nur viele Fragen der Pa-
thologie, sondern auch zahlreiche Probleme der Physiologie einer
Losung néher gebracht werden konnen.

Die eigentliche Bedeutung dieser Priifungen liegt aber auf dem Ge-
biet der praktischen Medizin. Sie dienen hier einmal dem Ziel, den
Umfang manifester Stérungen grad-und zahlenmaflig festzulegen,
dariiber hinaus aber — und das ist ihre vornehmliche Aufgabe — die
Erkennung latenter Insuffizienzen zu ermoglichen. Damit bilden
die klinischen Funktionspriifungen eine wesentliche Grundlage fiir
die Frihdiagnose vieler Erkrankungen und geben Veranlassung
fiir die rechtzeitige Einleitung notwendiger prophylaktischer
MafBnahmen.

Weiterhin vermittelt das Ergebnis der durchgefithrten Funktions-
priifungen héufig wichtige Einblicke in den Mechanismus, das innere
Wesen der vorliegenden Stérung, eine Tatsache, die sich dann maf-

1 Gitter, Klinische Funktionspriifungen, 3. Auflage



2 Einleitung

geblich auch auf die Gestaltung der Therapie auswirken und so-
mit entscheidenden EinfluB auf den gesamten Krankheitsverlauf
nehmen kann, denn ,,eine richtige Behandlung der Krankheit ist nur
moglich, wenn ein Verstindnis der gestérten Funktion erstrebt
wird* (Krehl).

Einer Tatsache jedoch mull man sich bei der Anwendung jeder
Untersuchungsmethode, die die Aufdeckung gestérter Organfunk-
tionen zum Ziele hat, stets bewulBt bleiben: dal} es eigentlich keine
Funktionspriifungen einzelner Organe, sondern nur Leistungsprii-
fungen des ganzen Menschen hinsichtlich bestimmter Funktions-
zusammenhénge gibt (Siebeck).

In diesem Sinne mul} es unser Bestreben sein, die bei den einzelnen
Priifungen erhobenen Befunde auf ihren Wert und ihre Bedeutung
fiir den ganzen Organismus hin zu untersuchen. Das #rztliche Den-
ken wiire ohne eine solche Wertung unfruchtbar. Fiir den Arzt sind
MafB und Zahlnicht Selbstzweck seiner Arbeit, sondern sie sind, wie
es Ferdinand Hoff in so schoner Weise zum Ausdruck gebracht hat,
nur Grundlage fiir die wichtigeren Fragen nach Ordnung oder
Stérung, nach gesund oder krank, nach niitzlich oder schéadlich;
denn letzte Aufgabe des Arztes ist nicht Erkenntnis und Wissen,
sondern Helfen und Heilen.



