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Vorwort zur zweiten Auﬂage.

Die freundliche Aufnahme, die mein Buch ,Diagnose
innerer Krankheiten® im Krelse der Arzte und Studenten ge-
funden hat, veranlaBte mich, im Einvernehmen mit dem Verlag
Urban & Schwarzenberg, dem ich hier meinen besten Dank aus-
spreche, eine zweite Auflage zu bearbeiten. Im Titel fithre ich
an, daB} das Buch ein Kompendium und Repetitorium sein soll.
Ich habe den Inhalt- wesentlich erweitert und vor allem auch
meine #dlteren Arbeiten eingefiigt, ebenso wie die klassischen
Arbeiten meines Lehrers H. Nothnagel. Ich hoffe, damit die
Tradition der Wiener Schule nach Moglichkeit zu erhalten und
zu ergidnzen. Der Inhalt ist auch hier wieder rein klinisch ge-
halten. Die einzelnen Hilfswissenschaften sind natiirlich’ auch
kurz erwidhnt. Das klinische Arbeiten am Krankenbette war der
leitende Gedanke, was gerade in der jetzigen Zeit besonders
wichtig. ist.

. Iech hoffe, ‘daB auch die zweite Auflage ihren Zweck er-
filllen wird. Dle Vorlesungen Nothnagels und Neussers sind mir
noch heute in lebhafter Erinnerung. Diese zwei Lehrer, deren
Horer ich war, haben mich stets begeistert und dazu beigetragen,
mich der internen Medizin zuzuwenden.

_ Ich danke nochmals dem Verleger fiir sein gloBes Ent-
gegenkommen.

Wien, jﬁnner 1951
N. v. Jagi¢

Vorwort zur ersten Auflage.

Wenn uns auch ausgezeichnete und zum Teil recht umfang-
reiche Lehrbiicher der inneren Medizin zur Verfiigung stehen,
habe ich mich doch entschlossen, vorliegenden kurzen Leit-
fadender Diagnoseinnerer Krankheiten zu ver-

fassen. Ich lief mich dabei von dem Gedanken leiten. daf vor
~allem eine genaune Untersuchung mit den alt-
bewdhrten klinischen Methoden der Inspek-
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W;i en, im Frihjahr 1947. i

. tion, Palpation, Perkussionund Auskultation
an erster Stelle stehen mufl. Die Hilfswissenschaften, vor allem
Rontgenologie und die einzelnen Laboratoriumsmethoden,. sind -

natiirlich unentbehrlich. Ich habe dieselben im Text angefiihrt,

ohne jedoch auf nihere technische Details -einzugehen. Mir lag =
es am Herzen, entsprechend der Tradition der Wiener Schule,
‘die systematische klinische Untersuch_ung am Krankenbet_t,e der

jungen Generation zu iiberliefern, so wie ich sie durch viele

- Jahre in meinen klinischen Vorlesungen in jedem emzelnen_
. demonstrierten Falle immer wieder geiibt habe.

In der Anordnung des Stoffes war fiir mich das voftreffhche

- Werk  Leubes ,,Dlagnose innerer . Krankheiten, das ich als
- Student und junger Arzt immer wieder mit GenuB und Gewimn

studiert habe, vorbildlich und richtunggebend. Auch die Vor-

lesungen meines Lehrers Nothnagel haben mir fiir das ganze .

Leben das gegeben, was der Arzt am Krankenbette braucht, Dort

" habo ich gelernt, wie wichtig es ist, genaue Krankengeschich-

ten zu verfassen; jahrelange Ubung fiihrt erst dazu, daf man

~ die obenerwithnten physikalischen Untersuchungsmethoden be-

herrscht. ¥leiB und Begabung gehbren dazu, ver allem eine

gewisse kiinstlerische Begabung Kunst und Medlzm smd nahe
-verwandt. 2
. Tch schlieBe mit dem Wunsche, daB der vorhegende Leit-.
faden seinen Zweck erfiilllen moge, alg Fiihrer beim Studium -
- und in der Praxis, als kurzes Lehr- und Nachschlagebuch. Viel- -
- leicht wird er ein bescheidener Beitrag sein, dJe alte Tradltmn'
_ -in die neue Zeit zu iibernehmen.

N. v. Jagié
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Allgemeiner Teil.

Die Grundbedingung fiir die Therapie ist die Diagnose. Um
zu einer moglichst genauen Diagnose zu kommen, ist in jedem
Fall eine genaue systema,tlsche Untersuchung des Patienten er-
forderlich.

Man beginnt mit der Aufnahme der Anamnese. Ich er-
innere daran, daB die grofien Kliniker der Wiener Schule, ich
nenne Nothnagel, Billroth, Neusser und Ortner, immer betont
haben, daf die Aufnahme der Anamnese eine Kunst ist und
daB sie auch stilistisch mdglichst vollkommen die Vorgeschichte
einer Erkrankung darstellen soll. Dabei ist es zweckmiBig, sich
nicht mit Erzéhlungen des Kranken allzulange aufzuhalten,
sondern sich mehr auf die Beantwortung von Fragen, die man
dem Kranken stellt, zu beschrinken. Das dabei gewonnene
Resultat ist, wie Leube in seinem schénen Buch iiber Diagnose
innerer Krankhelten sagt, fiir die spitere Diagnose immer viel
brauchbarer als die detaillierte Schilderung der Krankheits-
erscheinungen von seiten des Patienten.

Ich bringe zundchst das Schema fiir die Abfas-
sung einer Krankengeschichte:

1. Name, Stand, Wohnort, Beschiiftigung und Alter?
2. Datum der Untersuchung.
3. Erhebung der Anamnese: '

a) Wie und wann hat die jetzige Krankheit begonnen (pldtz-
lich, allmiihlich) und mit welchen Erscheinungen?

b) Wie war der bisherige weitere Verlauf der Krankheit?
Welche Symptome wurden bisher besonders bemerkt und
in welcher Reihenfolge (gleichzeitig, nacheinander)?

¢) Welche Erscheinungen wurden von seiten der iibrigen
Organe bzw. ihrer Funktionen beobachtet?

Fieber, Schiittelfrost, Schweif3?
Kopfschmerzen, Kopfdruck, Schwindel, Hor- und Seh-
stdrungen, Mund, Z#hne, Zunge?
Hals: Schlingheschwerden, Heiserkeit, Verinderungen
des Umfanges (Kropf, Lymphknoten)?
Brust: Husten, Auswurf, Schmerzen, Atemnot? -

* Jagié, Diagnose innerer Krankheiten. 2, Aufl. 1



Bauch: Schmerzen, Verhalten des Appetits, Ubelkeit,
Erbreche-n, Stuhl, Harn?

Extremitidten: Schmerzen, Schwellungen, Schwiche,
Formveranderungen, Nagelverdnderungen?
Allgemeinzustand: Mattigkeit, Bettligerigkeit,
Schlaf?

Erndhrungszustand: Abmagerung, Gewichtszunahme?
Veréinderungen der Haut und Haare?

d) Welche Entstehungsmdglichkeiten der Erkrankung gibt

der Patient an: Erkiltung, Traumen, Diitfehler, Infektion,
Berufsschidlichkeiten, Uberanstrengungen, psychlsche Er-
regungen u. &.?

e) Welche friiheren Krankheiten (z. B. Geschlechtskrank-

heiten) werden angegeben und welche Lebensgewohn-
heiten (Alkohol, Nikotin, Kaffee, berufliche Gifte usw.)?

f) Bei Frauen Verhalten der Menstruatlon eventuell Grav1d1—

titen und Geburten oder Abortus?

g) Wie ist und war der Gesundheitszustand der Angehﬁngen?

Sind gleichartige Krankheitszustéinde in der Familie be-
kannt?

h) Schwere Krankheitszustinde bzw. Todesursachen' der

Eltern und Geschwister?

4. Status praesens:
a) Allgemeinstatus:

Korpergrofie und -proportionen.

Sensorium, Bettlage.

Knochenbau, Muskulatur, Panniculus adiposus.

Haut, sichtbare Schleimhdute: Ikterus, Zyanose sonstlga
Verfarbungen

Odeme. -~ :

Puls: Arteria radialis.

Verlauf und Lage der Arterie.

Weite und Fiillung. :

Wandbeschaffenheit.

. Hohe und Form der Pulswelle.

Spannung, Blutdruck.

Frequenz des Pulses Bei Arrhythmle mit frustranen Kon-
traktionen.

Vergleich mit der Herztatlgkelt und Auskultatlon der,
Herztone.

Aqualitdt und Rhythmus.

Vergleich der Radialispulse rechts und links.

Untersuchung des Pulses an allen groferen sichtbaren

« Arterien.

1
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Respiration.
Temperatur.

b) Spezieller Status:

Kopfi:

Form, Behaarung.

Augenbewegungen, Nystagmus.

Pupillen: Weite und Form, Pupillendifferenz.

Reaktion: Licht, Akkommodation."

Untersuchung der iibrigen Hirnnerven.

Ohren, Nase, Zunge, Rachen, Tonsillen.

Hals:

Form.

Arterielle und vendse Gefife: Verlauf, Fiillung und
Pulsation. .

Schilddriise. .“

Lymphknoten. :

Kehlkopf, Stimme.

Thorax:

Inspektion und Palpation: Form und Symmetrie, Atmungs-
exkursionen, Stimmfremitus.

| Epigastrischer Winkel.

Fossa supra- und infraclavicularis.

Wirbelséule.

Lungen:

Topographische und vergleichende Perkussion.

Priifung der respiratorischen Verschieblichkeit der Lungen-
grenzen.

Auskultation der Atmung, der Sprech- und Fliisterstimme,

Stimmfremitus.

Herz:

Inspektion und Palpation.

Spitzenstof: Lage, Resistenz, Breite.

Perkussion: Herzgrenzen und Mittelddmpfung (grofle
Gefille). (
Auskultation: Herzspitze, Mitte der Herzgegend, Pulmo-
. nalisregion, Aortenregion, Trikuspidalregion, periphere

Gefile.
Abdomen: :
Inspektion und Palpation.
Form.
Bauchdecken.
Organkonturen.
Abnorme Resistenzen.
Perkussion.

1#




Untersuchung einzelner Organe:
Leber, Milz, Niere.

Bruchpforten, Rektum, Genitale.

Prifung der Sehnenreflexe.

Im AnschluB an dieses Schema bringe ich noch einige Er-

gidnzungen:

Von Wichtigkeit ist die Beachtung des konstitutio-
nellen Habitus, Hier sind mehrere Nomenklaturen gé-
briiuchlich. Schon seit langem unterscheidet man den Typus
respiratorius, den Typus digestivus und den Typus muscularis.
Der Typusrespiratorius entspricht dem Habitus asthe-
nicus, also: langer schmaler Thorax, spitzer epigastrischer Winkel
(unter 90%, relativ kleiner Bauch, nicht selten lange Extremi-
titen und langer Hals. Im allgemeinen wenig Neigung zu starkem
Fettansatz. 7 ;

Typus digestivus: GroBer Bauch, gestreckter epi-

gastrischer Winkel (iiber 90%), relativ kurzer Thorax.

Beim Typus muscularis finden wir normale Propor-

tionen von Thorax und Abdomen, gut entwickelte Muskulatur.

Beim pyknischen Typus finden wir einen kurzen
Hals, breiten kurzen Brustkorb, grofen Bauch mit starkem Fett-
ansatz. Extremitiiten verhdltnismifig kurz. :

Bei allen diesen Typen bestehen natiirlich Ubergénge. Viel-
fach wurde der konstitutionelle Habitus mit einer besonderen
Disposition zu bestimmten Erkrankungen in Zusammenhang ge-
bracht. Es trifft dies keineswegs regelmifig zu. Ich erinnere
daran, daB eine Lungentuberkulose beim Erwachsenen ebenso
beim “asthenischen Habitus wie auch bei gut gebautem und ge-
wolbtem Thorax vorkemmt. Auch muBl der oben erwihnte Habitus
nicht zeitlebens bestehen bleiben. So finden wir bei Jugendlichen’
nicht selten einen mehr asthenischen Habitus, wihrend im vor-

geriickten Alter bei denselben Menschen durch guten Fettansatz,

namentlich im Abdomen, die Rippenbdgen auseinander gedriingt
werden. Der Thorax sieht kurz aus und der Bauch ist groB. Wir
haben hier somit einen Ubergang vom asthenischen Habitus zum
Typus digestivus und zum pyknischen Habitus. Die Lebensweise
sowie auch verschiedene iiberstandene Krankheiten spielen hier
eine Rolle.

So wichtig auch die Beachtung konstitutioneller Momente
in der Diagnostik ist, so muf man doch zugeben, da8 hier friiher
manche Ubertreibungen Platz gegriffen haben.

Auch die Art und Intensitit der Behaarung muBl beachtet
werden. Bei Leberzirrhosen finden wir nicht selten eine sehr
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spirliche Behaarung in der Achselhthle; doch ist dies keine
absolute Regel, denn auch bei starker Achselbehaarung kommen
Leberzirrhosen' verschiedener Atiologie vor. Ich konnte noch
andere Beispiele anfiihren, wie das Lungenemphysem im langen
schmalen Thorax. Im sogenannten Thorax emphysematicus
braucht kein Lungenemphysem vorhanden sein.

Das Wichtigste fiir die klinisehe Diagnose ist die
‘genaue systematische Untersuchung des Patienten nach dem
oben angegebenen Schema. Ferner ist die Beobachtung des
Kranken, das Verhalten und die Kontrolle des Korpergewichtes,
genaue Temperaturmessungen, die Kontrolle der Stuhlentleerung
von grofiter Wichtigkeit. Noch einige Worte zum Gang der klini-
schen Untersuchung. Der allgemeine Status bei obigem Schema
steht an erster Stelle, dann folgt die Untersuchung der Organe.
Hier kann man verschiedene Wege einschlagen, man kann syste-
matisch alle Kérperteile und Organe vom Kopf bis Fufl der Reihe
nach untersuchen, man kann aber auch dasjenige Organ zun#ichst
untersuchen, das auf Grund der Anamnese wahrscheinlich krank
ist, z. B. beim Husten die Lunge, bei Bauchschmerzen das Ab-
domen usw. Auf jeden Fall mufy aber auch bei dieser Reihenfolge
die Untersuchung aller inneren Organe vorgenommen werden.
Die Lunge, Herz und Blutdruck, die Bauchorgane (Leber, Milz
usw.) miissen in jedem Fall ganz unabhéingig von den angegebe-
nen Beschwerden untersucht werden. Dazu gehort auch die Harn-
untersuchung auf Eiweil und Zucker, bei Verdacht auf Andmien
(Blisse) Feststellung des Bluthildes, auch die Stiihle diirfen
nicht vernachldssigt werden, namentlich bei Symptomen von
Darmerkrankungen. Bei Obstipationen mufl das Rectum unter-
sucht werden, bei Frauen auch das Genitale, wenn Stérungen in
der Menstruation oder Blutungen angegeben werden. Meistens
werden wir in solchen Fillen auch noch Chirurgen und Gyniko-
logen zu Rate ziehen miissen.

Die Rontgenuntersuchung im Dienste der
Diagnoseinnerer Erkrankungen.

Die Rontgenuntersuchung der inneren Organe bildet eine
wichtige unbedingt erforderliche Erginzung, denn an erster
Stelle stehen die Organuntersuchungen mit den alten bewiihrten
physikalischen Methoden der Inspektion, Palpation, Perkussion
und Auskultation. Es darf nicht vorkommen, wenn ein Patient
iiber Husten klagt, da zuerst ein Rontgenbild der Lunge ver-
langt wird oder bei Herzschmerzen ein Orthodiagramm.

Zuerst muf man den Patienten genau untersuchen und, wenn
man es fiir notwendig hilt, ihn zum Fachrontgenologen schicken.



