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Diagnostik in der drztlichen Praxis,

nach Samuel Gottlieb Vogel (1750-1837)

Aus dem Medizinhistorischen Institut der Universitit Basel
(Vorsteher: Prof. Dr.med. H. BUEss)

Yon cand. med. Jonas Landmann

Ich méchte an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. H. Koelbing, jetzt in Ziirich, fir die Anregung
zum Thema und seine immer liebenswiirdig gewihrte Hilfe aufrichtig danken.

I. BIOGRAPHIE UND BIBLIOGRAPHIE

1. Vogel, sein Leben und seine Zeit

Samuel Gottlieb Vogel wurde am 12.Mérz 1750 in Erfurt geboren. Sein
Vater, Rudolf Augustin Vogel (1724-1774), praktizierender Arzt in Erfurt,
wurde 1753 als auBerordentlicher Professor nach Géttingen, an die Uni-
versitit Hallers, berufen. Er mul} ein vielseitig belesener und forschender
Gelehrter gewsen sein, aber ein konservativer Systematiker, der von neuen
Errungenschaften, die sich nicht auf ein System zurickfithren lieBen,
nichts wissen wollte. Nicht nur den medizinischen Wissenschaften wid-
mete er seine Arbeitskraft, auch Heilquellenlehre, Chemie und Mineralogie
fesselten seine Aufmerksamkeit. Er hat sich besonders auch dadurch einen
Namen geschaffen, daf er die erste rein medizinische Zeitschrift in deut-
scher Sprache, die Neue medizinische Bibliothek (vgl. 51) begriindet und
iiber zwanzig Jahre lang redigiert hat. 1760 wurde er zum Ordinarius er-
nannt und schuf, sicher nach Boerhaaveschem Vorbild, ein «collegium
clinicum ».

In dieser lebendigen und von der Medizin getragenen Atmosphire also
wuchs S.G.Vogel auf. Er war ein frithreifes, fleifiges Kind, und schon
15jahrig begann er in Géttingen sein Medizinstudium. 1771 beendete er
seine Ausbildung und erlangte am 30.Dezember mit seiner Dissertation
De Lithophago et Polyphago Ilefeldae nuper mortuo et dissecto seinen Doktor
der Medizin.

Nach Abschlu} seiner Studien war er erst einmal in Géttingen als prakti-
scher Arzt titig, bis er sich 1776 fur kurze Zeit habilitierte. Er zog sich aber
sehr bald vom Universititsbetrieb zuriick und ging vorerst wieder in die
Praxis nach Ratzeburg, wo er mehrere kleine Schriften verfalt hat. Er
fand dort ein weites Tétigkeitsfeld und bald auch gehorige Anerkennung;
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so wurde er z.B. als Dank dafiir, dal} er einen ehrenvollen Ruf nach Pavia
aus Vaterlandsliebe und Bescheidenheit abgelehnt hatte, 1784 vom Koénig
von England zum Hofmedicus ernannt — ein Ehrentitel, der schon seinen
Vater ausgezeichnet hatte. Die Nachfolge des berithmten Waadtlinders
Tissot, der auf die Bemithungen Kaiser Joseph des Zweiten 1780 im §ster-
reichischen Pavia den medizinischen Lehrstuhl iibernommen hatte, hat
dann J.P.Frank 1786 angetreten. Im Jahre 1832 wurde Vogel vom Kénig
von Bayern geadelt. Seit 1789 hatte er den medizinischen Lehrstuhl in
Rostock inne.

Welche Stromungen und Ideen haben nun diese Jahrzehnte erfillt ?

Eine Vielzahl von sehr mannigfaltigen naturwissenschaftlichen Erkennt-
nissen haben sich im 16. und 17. Jahrhundert angesammelt. Je weiter diese
Entwicklungen fortschritten, desto unglaubwiirdiger und zweifelhafter
wurde das althergebrachte medizinische Lehrgebidude des Galen. Was von
diesem neuen Grundlagenwissen in die klinische Medizin Eingang gefunden
hat, spiegelt sich in den Theorien der Iatrophysiker und Iatrochemiker
wider, und es ist sehr wenig Brauchbares dabei: der wirklich bedeutende
diagnostische Beitrag des 17. Jahrhunderts war die klinische Beobachtung
eines Sydenham und anderer, die damit wieder bei Hippokrates Anschluf3
gesucht haben. Der grole Unterschied liegt allerdings darin, dafl nun das
Hauptgewicht des Interesses bei der Krankheit lag und nicht wie im Alter-
tum beim kranken Menschen. « Hippokrates schreibt Krankengeschichten,
Sydenham dagegen die Geschichte von Krankheiten» (50). Dafl diese
klinisch-praktischen Observationen Fortschritte gebracht haben, liegt
teils am geradezu pedantischen Beobachten und Schildern der Krankhei-
ten am Krankenbett, ohne sich lange bei Theorien aufzuhalten, teils aber
auch am Miteinbeziehen pathologisch-anatomischer Anschauungen. Wenn
Morgagni auch erst ein Jahrhundert spéter sein berithmtes Werk versffent-
licht hat, so war er doch lange nicht der erste, der sich diesem wichtigen
Zweig der Medizin zugewendet hat.

Auf der Schwelle zum 18. Jahrhundert meldeten sich als Antwort auf die
sachfremden iatrophysikalischen und -chemischen Spekulationen vitalisti-
sche Anschauungen kraftvoll zu Wort. Der Pietist Stahl hat seine Lehre
vom Animismus verkiindet, in der er den somatischen und den psychischen
Bereich, den Kérper allen seelischen Einfliissen unterordnend, zu vereinen
suchte.

Das Lebensgefuhl und die barocke Liebe zu Spekulation iiber das Abso-
lute und Universale, iiber Gott und Natur, vor allem iiber die Metaphysik,
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haben noch lange dieses Jahrhundert beherrscht. So ist es paradox, daf}
in dieser Zeit der medizinischen Systeme derjenige der erfolgreichste Arzt
war, der keine Theorie hatte: Boerhaave, sicher der einflullreichste Klini-
ker und bedeutendste Lehrer seiner Zeit, anerkannte und foérderte das, was
niitzlich, erprobt und erfolgversprechend war.

Eine eindriickliche Antwort auf alle Spekulation hat Haller mit seinen
physiologischen Experimenten erteilt. Er hat prinzipiell die gewebespezi-
fischen Eigenschaften von Nerv und Muskel unterscheiden kénnen. Brown
hat mit seiner Reiztheorie insofern diese Entdeckungen mif3braucht, als er
Charakteristika gewebespezifischer Phinomene zur Erklirung eines gan-
zen medizinischen Systems herangezogen hat.

Eine nette Anekdote zum Millbrauch der Nerven in dieser Zeit erzihlt
Hufeland: frither habe kein Mensch gewul}t, dal er Nerven habe ... Da
habe vor 40 Jahren Whytt den unseligen Einfall gehabt, ein Buch von den
Nerven und ihren Krankheiten zu schreiben, und ein Apotheker, der es ge-
lesen, nachdem er sich iiber die Zufille einer Dame lange den Kopf zer-
brochen, antwortete ihr nun: es sind die Nerven, Madame. Jetzt wolle alle
Welt Nerven haben, und zwar piquiere man sich, scharfe, reizbare, delikate
Nerven zu haben (33).

Die Abkehr vom Systematischen zugunsten einzelner Krankheiten und
Krankheitseinheiten und ein Zug zum Konkreten dokumentierte das Jahr
1761 in zweifacher Weise, sind doch Morgagnis Sitz und Ursache der Krank-
heiten und Auenbruggers Inventum Novum erschienen.

Die Wirkung der Auenbruggerschen Schrift war langsam und wenig
spektakuldr. Die Boerhaave-Schiiler van Swieten und de Haen waren die
Wiener Medizinpipste, sehr konservativ und nicht in der Lage, das Geniale
an Auenbruggers Methode zu erkennen.

Das aufgeklirte Streben nach einer unvoreingenommenen, aus der Er-
fahrung erwachsenden Krankheitslehre kam der irztlichen Praxis in ho-
hem Male zugute, es wurde konsequent das genaue Beobachten eines jeden
Krankheitsverlaufes und seine minutiése schriftliche Darlegung gefordert,
die Sektion als Kontrolle und Belehrung wenn méglich durchgefiihrt; denn
im Gegensatz zum Barock lag dem aufgeklirten Zeitalter das Diesseits am
Herzen, man wollte das Beste fiir das Einzel- und Staatswesen, und nur
gesund glaubte man die Gliickseligkeit erreichen zu kénnen. So wurde denn
auch die Bedeutung der Prophylaxe, Hygiene und Volksaufklirung klar
erkannt. Gegen unertrigliche Zustinde in Spitilern, Gefingnissen und
Armeen wandte sich ein neues soziales Gewissen, das auch fiir Taubstumme,
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Blinde und Alkoholiker eine adiquate Umgebung und Behandlung zu
schaffen gewillt war.

In Frankreich hat der Glaube an eine verniinftige, brauchbare Heilkunde
erst nach der Beseitigung der konservativen Fakultiten Wurzeln schlagen
kénnen. Die Gedanken der Aufklidrung und der Revolution haben ja ohne-
dies den Menschen als Subjekt wieder entdeckt, so dall die Sozialmedizin
weniger betont zu werden brauchte. So hat sich der neue Zeitgeist in einer
unbelasteten Umgebung in einem « Anheben der medizinischen Forschung»,
in der « Entwicklung der experimentellen Methode» (41) auswirken kénnen.
Obwohl diese Ansitze der naturwissenschaftlichen Forschung nicht in die
Schulmedizin Eingang gefunden haben, hat Paris mit der Beriicksichti-
gung der makroskopischen Pathologie die Vormachtstellung in der Medizin
fiir Jahrzehnte erringen kénnen.

Im Wien der Zeit zwischen den beiden Hoéhepunkten der ersten und
zweiten Wiener Schule und in Deutschland war man unsicher und ent-
tiuscht: da man die rationale Medizin doch nur mit halbem Herzen be-
trieb, fehlte der Elan, und der Erfolg blieb aus. Man warf sich einmal mehr
in die Arme der Philosophie. Schelling, der Exponent der Naturphilosophie,
hat nicht so sehr originell Neues gebracht, dafiir aber die bereits so einflul3-
reichen wie bekdmpften Theorien und Erkenntnisse eines Galvani, Volta,
Mesmer oder Cullen und Brown in einem philosophischen Uberbau zusam-
mengefallt und dadurch seiner Zeit eine neue Richtung gewiesen, nach der
sie schon gesucht hat. Es ist verstédndlich, dall das Suchen nach der «Idee
hinter der Fassade der #ulleren Erscheinung» (48) zum Gegenteil dessen
gefithrt hat, was Morgagni und Auenbrugger mit ihrer Frage «ubi est
morbus» (40) angestrebt und nach ihrem Tode erst erreicht haben.

Eine Stelle aus dem Brief an einen Hofrat Romer in Berlin von 1811
moge bezeugen, wie wenig Vogel sich mit der Naturphilosophie hat an-
freunden kénnen: « Verwahren Sie ja Thr Journal vor aller Naturphilo-
sophie. Diese, soweit der Unsinn derselben geht, und insofern sie sich in
die Medicin mischt, mufl von allen Seiten verfolgt werden. Wenn ich ein
mir unbekanntes Buch aufschlage und finde die geringsten Spuren von der-
selben, so mache ich sicher das Buch sogleich wieder zu und riihre es gewil}
nicht wieder an. Ich hoffe, unseres Hofraths Links [von 1792 bis 1811 Pro-
fessor in Rostock fiir Naturgeschichte] neuestes Werk: iiber Natur und
Philosophie wird eine bedeutende Revolution veranlassen, wodurch das
tolle, abgeschmackte, unverstiandliche Zeug endlich in die ewige Vergessen-
heit kommen wird» (18).
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Nun aber endgiiltig zuriick zu Vogels Lebenslauf: 1789 ist das Jahr
seiner Berufung nach Rostock. Hier entwickelte er eine vielseitige, ihn
ausfiillende Aktivitdt. Er begriindete bald das Seebad Doberan, das die
erste Stitte dieser Art in Deutschland war und ihm den Beinamen « Vater
des deutschen Seebades» eingetragen hat. In den Sommermonaten war er
von jetzt an als Badearzt voll beschiftigt. Literarisch fand diese Seite
seines Wirkens in den folgenden Schriften ihren Niederschlag: Uber den
Nutzen und Gebrauch der Seebdder (Stendal 1794); Baderegeln zum Gebrauch
fiir Badelustige ... (Stendal 1817); Kurze Ubersicht der simtlichen Seebiider
in Deutschland (Rostock 1831) und verschiedene Abhandlungen in Bal-
dinger’s neuem Magazin fiir Arzte und anderen Zeitschriften und Zeitungen.

Eine umfangreiche literarische Produktion bezieht sich auf die Medizin
im engeren Sinne. Sein Hauptanliegen war zweifellos die Diagnostik, dar-
gestellt im Krankenexamen (Stendal 1796) und in den Allgemeinen medi-
cinisch diagnostischen Untersuchungen 1. (Stendal 1824) und 2. Theil
(Stendal 1831).

Aber auch alle andern Gebiete der Medizin, die Pathologie, Therapie,
gerichtliche Medizin, Hygiene und die populire Medizin sind in seinen
Schriften mindestens beriihrt. Er soll eine ausgedehnte Korrespondenz mit
vielen berithmten Zeit- und Fachgenossen gefiihrt haben. Hochbetagt er-
lag er am 19.Januar 1837 einer Grippe.

2. Uberblick tiber die diagnostischen Schriften
a) Das Krankenexamen

In der Vorrede zu seinem Krankenexamen erwihnt Vogel die Literatur,
wie sie iiber die allgemeine Diagnostik bereits vorliegt, beurteilt sie als zu
wenig umfassend und begriindet damit, was ihn zum Abfassen dieser
Schrift bewogen hat. Das Studium solcher Werke rechtfertigt seinen Ent-
schlul, der ein wenig verbreitetes Aufgeschlossensein dokumentiert.
Gleichzeitig verspricht er dem Leser eine spezielle und detailliertere An-
leitung iiber denselben Gegenstand, also seine rund dreilig Jahre spiter
erscheinenden Allgemeinen medicinisch diagnostischen Untersuchungen.

Die Einleitung des Krankenexamens betont die zentrale Stellung der
Krankenuntersuchung in der Medizin. Das Stellen einer Diagnose sei die
schwierigste drztliche Handlung, man miisse sich vor mancherlei Tduschung
hiiten, aber nichts zeichne einen Arzt mehr aus, als in diesem Punkte rich-
tig vorzugehen. Das erste Kapitel widmet Vogel allgemeinen Anweisungen
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iiber die Art, wie man zu einer moglichst brauchbaren Anamnese und einem
vollstindigen Status gelange. Er betont, wie wichtig der affektive Kontakt
zwischen Arzt und Patient sei, wie der Arzt aufzutreten, wie er beim Be-
fragen vorzugehen und welche Zuriickhaltung er sich aufzuerlegen habe,
wenn er einem Patienten Aufschluf} iiber seinen Zustand gebe.

In den folgenden Kapiteln sind die Besonderheiten der Untersuchung
der Kinder, I'rauen und Geisteskranken aufgefiihrt.

Im 5.Kapitel beschreibt Vogel kursorisch, im 7. ausfiithrlicher, welche
Fragen und Untersuchungen eine Krankheit erhellen. Es ist bemerkens-
wert, dal} er den Gang der Untersuchung in Familienanamnese, person-
liche Anamnese, jetziges Leiden und Status praesens gliedert, wenn auch
nicht immer mit diesen Bezeichnungen. (Dies rechtfertigt die Einteilung,
wie sie unten im Abschnitt I1I gewihlt wurde; sie ist keineswegs der miih-
same Versuch, Vogel moderner erscheinen zu lassen, als er war.)

Das 6. Kapitel ist dem Kennenlernen des kranken Individuums gewid-
met. Hiebei fillt auf, wie starkes Gewicht Vogel der auBerindividuellen
Sphire im soziologischen Sinne als Ursache oder mindestens als beeinflus-
sendem Faktor vieler Krankheiten beimil3t.

In den folgenden Kapiteln werden die einzelnen Punkte der Statuser-
hebung erldutert, steht, wie die einzelnen Befunde zu werten und ver-
werten seien, sind therapeutische ﬂberlegungen festgehalten, wird die
wichtige Kenntnis des Krankheitsverlaufes gewiirdigt und die Kausalitit
der verschiedenen Krankheitsentwicklungen untersucht.

b) Die Allgemeinen medicinisch diagnostischen Untersuchungen

In der Vorrede zu den Allgemeinen medicinisch diagnostischen Unter-
suchungen zur Erweiterung und Vervollkommnung seines Krankenexamens
zitiert Vogel mehrere, vorwiegend positive Rezensionen des Krankenexa-
mens.

Die Einleitung lobt und begriindet das Zusammengehen von Empirismus
und Dogmatismus (im Sinne eines sytematischen, theoretischen Wissens)
in der Praxis, weil der Kranke mehr durch empirisch geschulte Beobach-
tung, seine Krankheit mehr durch das Wissen iiber das Wesentliche auf
Grund der theoretisch fundierten Medizin beurteilt werden kénne. Vogel
hebt die Grenzen hervor, an die die iirztliche Kunst immer wieder stofle;
er beurteilt dies insofern positiv, als es den Diinkel der Arzte diampfe. In
seinen Medicinischen Beobachtungen und Memorabilien aus der Erfahrung
(Stendal 1834) steht die in diesem Zusammenhang bemerkenswerte auto-
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biographische Notiz: « Wenn ein Arzt, wie der Verfasser dieses Buches, der
Sohn eines gelehrten Arztes und éffentlichen Lehrers, nach guter Vorbe-
reitung und unter fortdauernden fleiigen Studien, sorgsam geleitet an der
Hand eines sehr verstiindigen, vorsichtigen und liebreichen Vaters, fiinf-
zig bis sechzig Jahre lang ... unter den verschiedensten Bedingungen, Ver-
hiltnissen und Umstidnden, fast tidglich Kranke gesehen, beobachtet und
behandelt hat, selbst auch wihrend dieser Zeit seit 44 Jahren auf einer
Hochschule Lehrer seiner Kunst gewesen ist, dann sollte man glauben, der-
selbe sei nun in die Tiefen der Heilkunst moglichst eingedrungen, kénne
nach den erforderlichen Forschungen sofort die Natur einer jeden Krank-
heit erkennen und wisse auf ein Haar, was und wie alles geschehen miisse,
um sie nach Moglichkeit griindlich zu heilen. Ein tiefes Bedauern durch-
dringt mich, gestehen zu miissen, dal dem leider! nicht so ist, dal} viel-
mehr kaum ein Tag hingeht, an welchem ich nicht Krankheitsfille vor
mir sehe, die ich mit entschiedener Gewissheit vollstindig zu ergriinden
und zu durchschauen und demmnach mit voller Sicherheit zu behandeln
mich nicht im Stande befinde.»

Das 1. Kapitel der Allgemeinen medicinisch diagnostischen Untersuchun-
gen nun spricht von den bei der Untersuchung auftauchenden Hindernissen
und Schwierigkeiten von seiten des Arztes, des Kranken und der Krank-
heit. Das 2. Kapitel hebt ausfiihrlich die Bedeutung des Erkennens der
dtiologischen Zusammenhiinge hervor. Es ist frappant zu lesen, wie klar,
wenn auch nicht immer richtig, Vogels Angaben sind, solange sie sich auf
morphologische Verdnderungen beziehen, die funktionell erklirbar sind,
besonders auch gewisse MiBbildungen, wie unkritisch und phantastisch
dagegen seine Erklirungen fir Infektionskrankheiten und generalisierte
Affektionen mit scheinbar nur geringfiigigen morphologischen Verinde-
rungen werden.

Im kurzen SchluBkapitel des ersten Bandes deutet Vogel die Kriterien
einer einwandfreien Beobachtung fiir diagnostische wie therapeutische
Fragen an.

Der sieben Jahre spiter erschienene zweite Band schlieBt inhaltlich
nicht direkt an den ersten an. So finden sich im 1. Kapitel wieder generelle
Angaben zur Diagnostik, die besonders die Sorgfaltspflicht betonen. Das
2. Kapitel behandelt nicht das « Was», sondern das « Wie» der Diagnostik,
was Vogel das «Savoir faire» nennt, den «Schliissel zu einer weisen Dia-
gnostik ». Hier legt er Zeugnis ab von seiner bemerkenswerten Ethik, er-
lautert anhand von delikaten Beispielen, wie sich ein Arzt auch in unge-
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wohnten Situationen zu verhalten habe und gibt schlieflich einige Winke,
wie der Patient mit psychologischen Tricks gelenkt werden konne.

Im 3. Kapitel befaBBt er sich mit der Euthanasie, die nichts anderes soll,
als dem sterbenden Menschen («[dieser] ist eine heilige Person») das
Scheiden aus dieser Welt zu erleichtern, wobei Vogel in pathetischen Ténen
die unschétzbaren Verdienste eines wirklichen Arztes preist.

Im 4. Kapitel gibt er nun einen Entwurf eines diagnostischen Apparats:
«Man hat zwar keineswegs diese Manier der Krankheitsforschung bisher
géinzlich verkannt und versiumt; vielmehr sind die Priifungsmittel, wo-
von ich hier reden will, von jedem guten Arzte einzeln lingst angewandt
worden. Man hat sie und ihre Gebrauchsart und Wirkung jedoch meines
Wissens nie so genau erdrtert, bestimmt und zusammengestellt, als ich es
hier jetzt zu tun die Absicht habe.»

Die folgenden Kapitel sind der Diagnostik der Krankheiten der Kinder,
Frauen und Greise gewidmet.

Im letzten Kapitel schlieBlich geht Vogel eingehend auf die Bedeutung
der patholigischen Physiognomik, insbesondere der Augen ein. Damit greift
er eine Stromung auf, die von Lavater neu belebt worden ist, wandelt sie
aber fiir seine Zwecke ab. K.H.Baumgirtner erfilllte unwissentlich einen
Wunsch Vogels (114) nach der bildlichen Darstellung als Ergénzung der
unzureichenden Worte und lie} seine reich illustrierte Krankenphysiogno-
mik (Stuttgart 1839 mit Atlas von 72 illuminierten Portrits) erscheinen.

Es ist naheliegend, zu priifen, inwieweit sich, verglichen mit dem Kran-
kenexamen, in den Allgemeinen medicinisch diagnostischen Untersuchungen
Fortschritte der Medizin widerspiegeln, ob also Entwicklungen von 1796
bis 1824 /31 erkennbar werden. Die beiden denkwiirdigsten Errungenschaf-
ten sind zweifellos die von Corvisart neu belebte Perkussion und die Aus-
kultation. Die Perkussion hat Vogel schon vor Corvisart angewandt, wenn
er sie auch in den spateren Schriften ungleich stirker hervorhebt. Dal} die
mittelbare Auskultation 1796 nirgends erwidhnt wird, versteht sich von
selbst.

In anderen Bereichen Sicheres auszusagen féllt schwer. Beide Werke
enthalten ungefihr dieselbe Zielsetzung, in beiden stehen sowohl psycho-
logische, ethische und philosophische, wie auch physikalisch praktische
Fragen zur Diskussion. Die Tatsache, dafl in den Allgemeinen medicinisch
diagnostischen Untersuchungen ein langer Paragraph der Erlduterung des
diagnostischen Instrumentariums gewidmet ist, ist deshalb nicht weg-
weisend, weil Sonden, Spiegel, Katheter und andere vorwiegend chirur-
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gische Gegenstinde ja schon lingst bekannt waren und hier nur der Voll-
stindigkeit halber aufgezihlt sind.

Die Leistungen dieser Epoche bestanden in der Bestimmung und Ab-
grenzung einzelner Krankheiten und damit auch der Begriindung ver-
schiedener Spezialficher, wegbereitend fiir spitere Jahrzehnte. Aber fiir
wesentliche Schritte in der naturwissenschaftlich-physikalischen oder gar
chemischen Diagnostik war es noch zu friih.

Das Versprechen in der Vorrede des Krankenexamens hat Vogel sicher
gehalten, seine Ausfithrungen sind spidter umfangreicher und detaillierter
geworden. Wie aber doch die meisten Punkte schon im Krankenexamen
beriihrt sind, zeigen die Zitatangaben.

II. VORAUSSETZUNGEN FUR DIE ARZTLICHE BERUFSFUHRUNG

1. Das Arzt-Ideal

Vogel miflt dem Zusammentreffen der nétigen Eigenschaften, die einen
Menschen als Arzt qualifizieren, entscheidende Bedeutung zu. Miflerfolge
seien leider nur zu oft auf drztliches Ungeniigen zuriickzufithren. « [Diese]
Eigenschaften sind in der That groBlentheils durch kein Studium und keine
Anstrengung zu erreichen, sondern in angeborenen Vorziigen und Kriften
des Geistes und besonderen Gemiithsbeschaffenheiten und Tugenden ge-
griindet, welche zum Theil allerdings durch Erziehung, Beyspiel und Lei-
tung, einer grolen Ausbildung fihig sind» (89). Die caritativen, humanen
Eigenschaften mii3ten dem Arzt in die Wiege gelegt worden sein, die Um-
gangsformen im weitesten Sinne seien dagegen weitgehend erlernbar.

«Der Charakter des Arztes spielt fiir die Diagnose eine mindestens so
bedeutungsvolle Rolle wie die Sachkenntnis» (Hegglin 1953) (22).

Unbestechliche Beobachtungsgabe ist nach Vogel unabdingbar und
wiirde durch ungebiihrliche Bevorzugung einer Lieblingswissenschaft oder
gar unerwiesener Theorien beeintriachtigt. Weil selbstverstdndlich, stiin-
den die vollstindigen Kenntnisse der pathologischen, semiotischen und
itiologischen Erscheinungen auBler Diskussion. Das Krankenexamen als
Quelle und Stiitzte der Diagnose kénne nur mit den erwidhnten Eigenschaf-
ten erfolgreich sein. Es fehlt Vogel nicht an der nétigen Skepsis bei so
hoch gestecktem Ziel: «Ob es solche ausgebildete Ideale von Arzten in der
Natur wirklich auch gebe, ist freylich eine andere Frage. In meinem langen
Leben habe ich nur wenig Gelegenheit gehabt, Beyspiele kennenzulernen,
die dem schon oft entworfenen Bilde nahe kamen» (89).
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Mit gehoriger Uberlegenheit beschlieBt Vogel diesen Paragraphen: « Nur
seltene Genies bringen es bey fortdauerndem Fleille dahin, daB3 sie nach
einigen Jahren kiimmerlicher Praxis immer mehr begreifen, wie viel sie
nicht wissen, und dal} ein hochst wichtiger Theil der Kunst darin besteht,
zu wissen, was man nicht thun durfe.» (!) (89).

Was der Diagnose Leben, Wert und Sicherheit gebe, ist das «Savoir
faire». Ohne dieses sei die Diagnostik ein leeres Wortspiel, «eine camera
obscura» (103).

Was ist Savoir faire ? Vogel hat dariiber 1796 in Hufelands Journal eine
lingere Abhandlung geschrieben: «Zum Wohlgelingen einer jeden Hand-
lung gehort, mehr oder weniger, eine gewisse Methode und Manier, diese
Handlung zu verrichten. Darum ist das Resultat, wenn zwey ... Menschen
dasselbe thun, oft so verschieden. Der Ausdruck savoir faire bedeutet,
etwas so zu machen, daBl es so gut als méglich gelingt. Es lehrt den Arzt,
in der Behandlung der Kranken und ihrer Krankheiten alles so einzurichten,
zu lenken und zu machen, dall die Absicht, sofern sie erreichbar ist, auf die
giinstigste und beste Weise erreicht wird. Sehr viel wichtiges savoir faire
liegt vor allen Dingen in der Kunst des Arztes das Zutrauen seiner Kranken
zu gewinnen und zu erhalten» (34). «Ohne dasselbe wird der Arzt bei jeder
Gelegenheit getiiuscht, iibel berichtet und millverstanden. Ohne dasselbe
werden die treffendsten Malregeln in ihrer Anwendung milllingen. Sein
Vertrauen, sein Gliick, seine Ehre hingen davon ab» (104).

Das Savoir faire beinhaltet auch gewisse Kniffe und Notlugen, was Vogel
einige Vorwirfe eingetragen hat. Er, verniinftig wie immer, rechtfertigt
sich folgendermaBen: «Das savoir faire ist eben darum berechtigt, die
Wahrheit zuweilen zu verbergen, sich dieser oder jener Maaflregel zu be-
dienen, um eine Grille, ein Vorurtheil, eine falsche Vorstellungsart eines
Kranken zu verbessern, oder auch zu seinem Vortheile zu benutzen, man-
cher Krankheit, mancher Arzney einen andern Namen zu geben, mit einem
Wort, jenen Weg, welcher zu dem vorgesteckten Ziele, nemlich dem Wohl
des Kranken, ohne Verletzung einer wahren Pflicht, am schnellsten und
sichersten fiithrt, mit festen Schritten zu gehen» (35).

Das Entscheidende in der Medizin sei die Beobachtung, iiber deren Not-
wendigkeit zu schreiben Vogel vollig iiberfliissig erscheint: ars medica est
tota in observationibus (Baglivi) (101, vgl. 49). Die dazu erforderlichen
Eigenschaften hingegen konnten nie erschopfend genug besprochen werden.
Voraussetzung sei eine moglichst objekive, vorurteilsfreie Haltung; um-
fassende Kenntnis der verschiedensten Krankheiten, ihrer Verlaufs- und
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Spielarten erlaubten ein gezieltes Suchen und die so folgenschwere Tren-
nung des Wesentlichen vom Zufilligen. So unvollstindig auch die Kennt-
nis der itiologischen Zusammenhinge noch sei, so gebe es doch nichts
AufschluBBreicheres, als die verschiedensten Einfliisse zu beachten und nach
Ursache und Wirkung getrennt zu bewerten (102). Tduschungen und Un-
wahrheiten von seiten der Kranken und der Umgebung seien besonders zu
vermeiden. Gerade in groflen Stadten und Hospitilern sei die gro3e Zahl
der Patienten und die beengenden Verhiltnisse eine Gefahr fiir die seriose
Diagnostik, worunter die armen Kranken verstindlicherweise am meisten
zu leiden hitten (103). Die groflen Spitiler werden bezeichnenderweise
erst 1831 erwihnt, nachdem die «Spitalmedizin» (Ackerknecht) aufge-
bliiht ist.

Das Savoir faire umschreibt also das den individuellen Gegebenheiten
angepalite, differenzierte psychologische Vorgehen des Arztes.

Ein eigenes Kapitel seiner Allgemeinen medicinisch diagnostischen Unter-
suchungen widmet Vogel der Kunst, das Sterben zu erleichtern. Auch er
weil}, dall gerade erfahrene Arzte den ritselhaften Kriften des Glaubens
an Heilung grofle Bedeutung beimessen (106, vgl. 45). Ein fiir die Zeit
typischer ethischer Hinweis darf hier nicht fehlen (vgl. 12, 13, 38): «Seine
[des Arztes] Abneigung, solche Kranken, deren Cur er einmal iibernom-
men hat, mit welchen er aber gar nicht fortkommen zu kénnen glaubt, zu
dienen, bleibt sehr natiirlich; aber die Griinde, wodurch er sich wirklich
bewegen lassen zu diirfen meynt, jener Abneigung Gehor zu geben, schei-
nen mir falsch, und den rechten Gesichtspunkt zu verfehlen. Er scheint
sein Ich am Ende allen andern Betrachtungen vorzuziehen. Und dies darf
niemand weniger als der Arzt, wenn er am Krankenbette sitzt» (34).

2. Kenntnis des Patienten

Auf langen Seiten erdrtert Vogel, wie individuell Krankheiten verliefen
und wie sehr sie von Alter, Geschlecht, Konstitution, Beruf, Ehe, sozialem
Stand, Klima, Wohnung, Lebensfilhrung, Gewohnheiten, Ernihrung,
Temperament, Charakter und Intellekt beeinflullit wiirden (60).

Sehr wichtig ist ihm die Physiognomik, die ja eine unerschépfliche Viel-
falt an geheimen Verdnderungen aufzuzeigen vermag (110). « Alle Theile
des Gesichts haben ihren Antheil an der Physiognomie, und fast keine
Krankheit hat nicht Einfluf} auf sie» (111). « Wie viele Krankheiten des
Kopfs und seiner Theile, der Brust, des Unterleibs, der Sifte, der Nerven,
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der Seele, verrathen sich in diesem Spiegel!» (57). Es folgt eine ausfithr-
liche Beschreibung der Muskeln, Nerven und anderer Strukturen, die fir
die Physiognomie verantwortlich sind. Auf eine erschopfende pathologische
Physiognomik mull er verzichten, weil er dann eben auch eine beinahe
vollstindige Semiotik schreiben mufite (vgl. 111).

Er weifl viele richtige Zusammenhinge, die zum Teil seit Hippokrates
bekannt sind: die Folgen eines cerebrovasculidren Insultes wie Facialispa-
rese, Aphasie, Hemiplegie usw. sind ihm bekannt; Meningismus bei Menin-
gitis oder Encephalitis (36), eine ganze Reihe psychiatrischer Erkrankungen,
Nervenleiden wie Epilepsie und Chorea, Tetanus mit seinem risus sardoni-
cus, Lungen- und Herzkrankheiten rufen alle einen spezifischen Gesichts-
ausdruck hervor. Auch kennt er die facies abdominalis und hippocratica,
Gelb-, Blau- und Bleichsucht und dank Loebenstein-Loebel (43) viele De-
tails aus der Ophthalmologie: Mydriasis und Miosis, Photophobie, Strabis-
mus, Nacht- und Schneeblindheit und das Phinomen der Mouches volan-
tes.

Daf allein auf Grund des Gesichtsausdrucks eine Anhiebsdiagnose richtig
sein kann, beweist in unserer Zeit Killian, der als Consiliarius bei einem
Kranken mit lleus-Verdacht schon im Tirrahmen eine Lungenembolie
diagnostizierte (37).

Alle diese breiten Kenntnisse iiber den kranken Menschen stehen im
Dienste der Diagnose, helfen sie doch dem Arzt, nach kiirzerem oder linge-
rem Gesprich seine Untersuchungen gezielt vorzunehmen.

3. Kenntnis der Krankheiten

Bis dahin erscheint Vogels Wissen erstaunlicherwiese auch heute noch
mehr oder weniger giiltig, manche seiner ethischen aber auch physiognomi-
schen Hinweise sogar beherzigenswert. Seine pathologischen Kenntnisse
hingegen sind zwangsldufig zeitgebunden, sie haben die Morgagnischen zur
Grundlage. Was Bichat als Bindeglied zwischen der Organpatholigie und
Virchows Zellularpathologie mit seiner Gewebelehre geleistet hat, war ihm
nicht aufgegangen, konnte ja wohl auch erst vom Gesichtspunkt der
Virchowschen Erfolge aus als Fortschritt gedeutet werden.

Es war nicht Vogels Ziel, ein Handbuch der Semiotik, die die gefunde-
nen Symptome einer bestimmten Krankheit zuordnet, oder der Pathologie,
also eine allgemeine Krankheitslehre zu schreiben, sondern er wollte be-
schreiben, wie man Symptome suchen muf} und entdecken kann; deshalb
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lassen sich nur hie und da Angaben finden, die von seiner Krankheitsauf-
fassung Zeugnis ablegen. Aber so spirlich diese Stellen sind, so 14Bt sich
doch daraus ableiten, welcher Art seine édtiologischen Ansichten sind. Auch
hier macht er sich keiner Einseitigkeit schuldig. Einmal ist ein im Koérper
zirkulierendes Gift, ein andermal sind abnorme vegetative Nerven oder
auch lokale Prozesse fiir eine Krankheit verantwortlich. Einen groflen
Platz nehmen die Erkiltungen und Ausdiinstungen ein (92). Die meisten,
heute als bakterielle oder virale Infektionen bezeichneten Krankheiten
fihrt er auf Erkiltung zuriick, manchmal mit phantastisch anmutenden
Inkubationszeiten. Beeindruckt hat ihn die Kaempfsche Infarktlehre
(93), er ist aber therapeutisch mit Klistieren wesentlich zuriickhaltender.
(Johann Kaempf [1726-1787] verdankt seinen Ruf der Theorie, dal gerade
die hartnickigsten Krankheiten auf blutige und fikale Anschoppungen
im Darm, eben auf ,Infarkte‘ zuriickzufithren seien. Er hat also eine alte,
schlechte Methode durch eine neue Erkldrung aktualisiert. Seine Therapie
bestand dann folgerichtig in einer erschopfenden, wenn nicht gar tédlichen
Zahl von Klistieren [20].)

Wichtig sind Vogel die Krankheiten, die wir heute den hormonell aktiven
Lebensperioden zuordnen: «Es ist die Rede von den Krankheitsursachen,
welche in den Entwicklungszustinden des menschlichen Korpers ... ge-
griindet sind. Die aus dieser Quelle entspringenden krankhaften Erschei-
nungen sind so verschieden und mannigfaltig, dal} sie leicht verkannt und
falsch beurtheilt werden konnen. Nicht allein der Korper leidet daher eine
Menge von Ubeln, die zum Theil von ganz entgegengesetzter Natur sind,
sondern auch die Psyche wird dadurch zu ganz verkehrten und abnormen
Richtungen bestimmt und verleitet» (97). Es interessieren hier nicht die
leib-seelischen Zusammenhinge, sondern die auch an andern Stellen (61)
niher erlduterten Krankheiten wihrend der Dentitionsperiode, Pubertit
und Menopause. Die aufgezihlten Krankheiten sind so unspezifisch, daf}
sie unsere Erwartungen in keiner Weise erfiillen konnen: « Entziindungen,
Blutfliisse, Wahnsinn, Melancholie, acute Krankheiten aller Art, Hirn-
wassersucht» usw. (98).

Ist die funktionelle Beeintrichtigung mit dem morphologischen Befund
erklirbar (z.B. Blasenausgangsstenose [91]), so bietet eine solche Erkla-
rung dem rational beobachtenden Vogel keine Schwierigkeit. «Ich setze
hinzu, dal auch die Untersuchung mit dem Finger durch den After nicht
unterlassen werden diirfe. Wenn sich eine dem Finger darbietende Ge-
schwulst der von Urin ausgedehnten Blase vorhanden ist, so wird der
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Druck darauf mit dem Finger einen Ausflufl des Urins zur Folge haben, und
die Sache klar machen, vorausgesetzt, dal} der Weg durch den Blasenhals
und die Harnréhre offen und frey ist» (91). Ist aber eine Affektion nicht zu
deuten, so kann er sich manchmal gewissen Spekulationen nicht ver-
schlieBen (z.B. Blutanhdufungen im Kopf [95] oder ein Infarkt im Unter-
leib).

I1I. DIE EIGENTLICHE DIAGNOSE

Es ist eigentlich erstaunlich, welches die Motive waren, die Diagnostik
stindig zu verbessern zu suchen. Verglichen mit den heutigen Méglichkei-
ten erscheint die damalige Therapie mehr als bescheiden. Abgesehen von
einigen wenigen wirksamen Heilmitteln wie etwa Digitalis, das Withering
(1741-1799) von der Volksmedizin iibernommen hatte (21), erschopfte sie
sich doch in Aderlaf3, Opium und Klistieren. Das ist allerdings die heutige,
historische Sicht, die seit Skoda als therapeutischer Skeptizismus hezeich-
net wird. Damals aber war der Arzneimittelschatz oder was als solcher galt,
riesig: es gab neben Chinarinde und Quecksilber Tonica, Antispasmodica,
Emetica und vieles andere.

Fiir diesen Verbesserungswillen ist wohl einerseits der menschliche
Drang, immer alles noch besser und genauer kennenzulernen, verantwort-
lich, andererseits wollte man méglichst genaue Prognosen geben kénnen.
Diese schon in der Antike wichtige Aufgabe der Medizin war auch zu
Vogels Zeit nicht geschmailert: « Je linger das Vorspiel gedauert hat, an
desto tiefer greifende und fester sitzende Ursachen mufl man denken, und
desto weniger hat man zu einer schnellen Abhelfung der Krankheit sich
Hoffnung zu machen. Es lehrt daher von einer Seite Vorsicht in der Pro-
gnosis, und von der andern Behutsamkeit in der Cur» (66).

1. Anamnese

Vorausschickend mag zitiert werden, was Hegglin im Jahre 1953 iiber
die Anamnese schreibt: « Die Erhebung der Vorgeschichte ist integrieren-
der Bestandteil der drztlichen Kunst, die kaum erlernbar ist ... Einige Hin-
weise technischer Art sind aber vielleicht niitzlich: es ist ... wesentlich,
dal der Patient seine Beschwerden frei schildern kann ... Der Kontakt
zwischen Arzt und Krankem wird am raschesten hergestellt, wenn das den
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Patienten am meisten bewegende gegenwiirige Leiden zuerst besprochen
und erst spéter auf die fritheren Krankheiten und die Familienanamnese ...
eingegangen wird» (22).

Ganz analog heilt es bei Vogel: « Es wiirde sehr seltsam seyn, wenn sich
der Arzt mit seinen Fragen durchaus immer wollte an eine gewisse Ordnung
binden. Dies ist oft ganz unthunlich. Er mul} sich in der Regel zunichst
bey dem aufhalten, womit ihm der Kranke zuerst entgegen kommt» (55).
Werfe der Kranke jedoch alles zu sehr untereinander, so sei zur Erleichte-
rung und Beschleunigung ein striktes Fragen und Antworten angebracht.

Die Familienanamnese solle erbliche Dispositionen aufdecken, und die
Kenntnis fritherer Krankheiten und ihrer Behandlung lieBe allfillige
Idiosynkrasien erkennen (59).

Bei der persénlichen Anamnese seien nun alle Faktoren zu erforschen,
die die individuelle Persénlichkeit des Kranken charakterisierten, wie
Alter, Beruf, sozialer Stand, Gewohnheiten usw. (58).

Die Aufklidrung des jetzigen Leidens miisse den Stellenwert der einzelnen
Symptome offenbaren, was ja eine der wichtigsten Entscheidungen fiir
die Diagnose ist (vgl. 44).

Vogel kennt das Phénomen der Immunitit nach bestimmten Krank-
heiten wie Pocken und Masern und kann deshalb diese auf Grund der
Anamnese ausschlielen (63), was auch heute noch, wenn auch nicht in
jedem Falle, richtig wire. Er weist auf die Bedeutung spezifischer Prodro-
malbeschwerden hin: «Manche Krankheiten kiindigen sich bey einigen
Menschen durch gewisse Vorldufer an. Aus dhnlichen Vorldufern darf man
also dieselben Krankheiten vermuthen» (64). Er betont aber die Schwie-
rigkeiten bei ungenauen Angabhen iiber die Zustinde, die, vor langer Zeit
erlitten, vergessen sind (65).

2. Status praesens

a) Inspektion
Unter den Begriff der Inspektion fillt nicht nur der klinische Blick und

was bei der Physiognomik angedeutet wurde, also das beinahe intuitive
Erfassen desssen, was auf den ersten Blick sichtbar ist, sondern auch das
minutiése Anschauen besonders derjenigen Kérperstellen, die ein Leiden
hervorrufen. «Die Mittel dazu sind die néthige Helligkeit, eine bequeme
Stellung des Bettes, um den Kranken von allen Seiten betrachten und be-
handeln zu kénnen, Entfernung aller nicht unentberlichen Zuschauer
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usw.» (88). Sogleich werden auch wieder die Schwierigkeiten betont:
«Manche Mingel und Schiden am Kérper, zumahl beim weiblichen Ge-
schlechte, werden geflissentlich geheim gehalten, z.B. ein Bruch, ein Pro-
lapsus, eine Flechte, ein Ausflu} u. dgl. an verborgenen Orten» (88).

Man muB sich klar sein, dal} die Patienten aus Schamhaftigkeit im all-
gemeinen dem untersuchenden Arzt ihren entbléB3ten Korper nur ungern ge-
zeigt haben. Bei der Palpation weist Vogel darauf hin, dal man das Hemd
des Kranken anspannen miisse, um sich nicht durch getastete Falten irre-
fithren zu lassen (96). Mit dem «Savoir faire» freilich bringe man die aller-
meisten Patienten dazu, sich auch an unangenehmen und peinlichen Stel-
len untersuchen zu lassen.

Der Gesichtsausdruck verrdt am schnellsten und sichersten den Allge-
meinzustand des Patienten. Wihrend des anamnestischen Gesprichs wird
sich dann der Arzt dariiber klar, worauf er sich bei der Statuserhebung zu
konzentrieren hat, ohne deswegen auf die systematische Durchunter-
suchung zu verzichten. Denn oft entdeckt der Arzt «allerley Verunstal-
tungen, Geschwiilste, Oberbeine usw., die der Kranke zuféllig oder ab-
sichtlich verschweigen kann» (56). Schon aus der Lage, Stellung und
eventuell dem Gang kann der Arzt schon vor der Anamnese mancherlei
vermuten (62). Auch die Haut ist ein offensichtlicher und oft befallener
Symptomtriager. « Man untersucht sie durch das Gesicht und Gefithl. Man
mul} aber nicht blof} die Haut der gewohnlich entbléften Theile unter-
suchen, sondern auch, so oft das Mindeste daraus klar werden kann, der
Brust, des Unterleibes, des Riickens, der Schenkel und FiiBe, der Arme
usw. Oft findet sich unvermittelt ein Ausschlag, eine locale Kalte, Hitze,
Geschwulst, Rothe, ein Schweill an einzelnen Theilen, eine Narbe, oder
andere Dinge» (84). «An der Haut erforscht man aullerdem iberhaupt
ihre Trockenheit, Humiditit, Weichheit, Hirte, Farbe, widernatiirliche
Empfindungen, als Jucken, Kribbeln, Brennen, Sprodigkeit, Reinheit,
Wirme, Ausdehnung usw.» (85). Auch hier geht Vogel nicht auf die Be-
deutung der Symptome ein.

Die Nigel konnen fiir die Semiotik wichtige Verdnderungen zeigen (86).
Ebenso ist die Untersuchung der Haare nicht immer ganz gleichgiiltig (74).

Der Bau der Brust ist besonders bei Lungenkrankheiten genau zu be-
riicksichtigen. « Man sieht und fiihlt Odem, Emphysem, Geschwiilste ande-
rer Art ... (77). «Man sieht, ob die Brust platt, eingedriickt, verschoben
und verunstaltet ist» (76). Hinweise auf Asymmetrien und Verdnderungen,
die von der inspiratorischen oder exspiratorischen Atemlage abhiingen,

183



finden sich im Kapitel «Diagnostik der Kinderkrankheiten»: «Bei der
Respiration ist besonders noch zu bemerken, ob sich die Brust oder der
Unterleib mehr, und wie, gleichmifBig oder ungleich, dabei hebt, zu schnell,
langsam, unterbrochen ...» (109).

Dem Abdomen legt Vogel eine iiberragende Bedeutung bei: «Im Unter-
leibe liegen die Keime der Krankheiten, des Wohls und Wehs, des Gliicks
und Ungliicks unzéhliger Menschen» (79). Noch Beethoven glaubte, seine
Taubheit sei auf ein Ubel des Unterleibes zuriickzufiihren !

«Erst besieht man ihn (den Unterleib) iiberall dullerlich. Man bemerkt
die Ausdehnung oder Eingezogenheit, die gleiche oder ungleiche Form,
die Farbe und sonstige #ullere Beschaffenheit der Haut, Ausschlige,
Briiche, andere Geschwiilste, Bewegungen im Leibe. Die Verinderungen
der Ausdehnung mufl man, wenn es darauf ankommt, eine jede geringe
Abnahme oder Zunahme zu wissen, wie z.B. in der Wassersucht, durch
messen, vermittelst eines umzulegenden Bandes, erforschen, und zwar
muf} dies des morgens niichtern geschehen. Nothig ist auch, den Unter-
leib in jeder Lage, auf den Seiten, dem Riicken, im Stehen zu beschauen»
(80).

b) Palpation

Zusammen mit Anamnese und Inspektion bietet die Palpation eine
aussagekriftige Untersuchungsmethode fir das Abdomen: «Das Gefiihl
des Arztes ... entdeckt ... Spannung, gleiche oder ungleiche, glatte oder
unebene Hirten, Schmerzen und ihren Sitz, und Unempfindlichkeit, ver-
borgene Geschwiilste, Klopfen, Kilte, Hitze, Luft oder Wasser im Unter-
leib» (81). Wie wir noch heute, stellt Vogel den Ascites mit Hilfe der Un-
dulation fest (82).

Er gibt genaue Stellungen des Patienten fiir die Abdominaluntersuchung
an: im Liegen, Brust und Beine leicht angewinkelt; im Stehen, wobei der
Oberkorper nach vorne gebeugt werden soll; und die Knie-Ellenbogen-
Lage: «die Leber, die Milz, das Pankreas, das Gekrose kommen auf diese
Weise der in den Prichordien, Hypochondrien und tiefer in den Unterleib
greifenden Hand niiher» (82). Dabei miisse die Bauchmuskulatur immer
erschlafft sein. Das Wesentliche bei diesen Untersuchungen sei immer, dal}
die gefundenen Symptome mit dem Befund der anderen Methoden iiber-
einstimmten (96).

Die digitale Palpation des Rektums weil Vogel erxtaunlich vielseitig
zu verwenden: «der Grund von manchen Leibesverstopfungen liaBt sich
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nicht anders ausfindig machen, als dal3 man in den Mastdarm hineinfiihlt.
Es entdecken sich hier dann Verhirtungen, Verengerungen ... Auch er-
forscht man auf diesem Wege manche Krankheiten der Harnblase, der
Gebédrmutter» (83, vgl. 91).

Im Zusammenhang mit der Inspektion erwidhnt Vogel hiufig, dall der
optische Eindruck mit dem Gefithl oft prizisiert werden kénne, z.B.
Odeme, die Haut (s.0.S. 183).

Eine Untersuchungsmethode, die heute, weil zu grob, hiéchstens noch
zum Hervorrufen des «LoslaB-Schmerzes» bei umschriebener Peritonitis
verwendet wird, ist die Impression. Vogel dient sie vorwiegend dazu, die
Pneumonie von der Pleuritis zu unterscheiden, indem bei der Pneumonie
bei Druck auf das Epigastrium «Beklemmung, Husten, beschrianktes
Athemholen» (94) entstiinden, bei der Pleuritis aber nicht. Ebenso konne
Wassersucht des Herzbeutels erkannt werden, wenn beim Eindriicken des
Epigastriums und somit Komprimieren des Herzens «gihlinges Herzklop-
fen, beschleunigter Puls» (99) auftriten.

¢) Puls

Das Fiihlen des Pulses darf bei der Krankenuntersuchung nie fehlen,
zuweilen hat er entscheidende Bedeutung: «Ich verliel einen Mann in
vollem Fieber mit heftigen Schmerzen ... und Durchfall. Der Puls that
wenigstens 100 Schlige in der Minute. Den andern Tag fand ich ihn nach
einer schlaflos zugebrachten Nacht schwicher und leidender ... Ich ver-
muthete nichts gewisser, als einen schwéchern, geschwindern Puls, wurde
aber durch die betrichtliche Verminderung der Zahl der Pulsschlige un-
gemein iiberrascht. Ich war nun fest iiberzeugt, ... der Kranke gehe seiner
Besserung entgegen, wie sich auch noch an diesem Tage deutlicher zeigte»
(71).

Aber seine Skepsis verbietet Vogel, den Puls in seiner semiotischen Be-
deutung zu iiberschitzen: «so triigend der Puls oft ist ...» (71). Aus dem
Puls kénne man mit der gebotenen Vorsicht meist lediglich allgemeine
Schliisse ziehen, etwa «das Maall der Lebenskrifte, Reize, Kriampfe, Fie-
ber, Hindernisse in der Circulation, Druck und Affection des Gehirns» (70).
«Aber es giebt keine Krankheit und keinen Krankheitszustand, welchem
eine einzelne Pulsart besonders und ausschlieBend eigen wiire» (72).

Wie man den Puls fithlen soll, ist offenbar zu selbstverstidndlich, um
hier exakt beschrieben zu werden; dies wurde auch in zahlreichen speziel-
len Monographien und semiotischen Lehrbiichern ausfithrlich dargelegt.
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Es findet sich lediglich die Angabe, man miisse verschiedene Grade des
Drucks mit dem Finger anwenden (68). Um sich geniigend Gefiihl an den
Fingerspitzen zu bewahren, miisse man alles vermeiden, was sie hart und
unempfindlich machen kénne.

Die Aufregung beim Erwarten des drztlichen Besuches beschleunige den
Puls, deshalb solle man nicht gleich zu Beginn der Untersuchung den Puls
fiihlen, sondern erst warten, bis sich der Kranke etwas beruhigt habe und nur
die Krankheit allein den Puls zu beeinflussen vermochte (67).

Man kann den Puls nicht nur am Handgelenk, sondern auch am Her-
zen, am Hals, an den Schlifen, in der Kniekehle und an der Kinnlade
tasten; auch soll man Seitenvergleiche anstellen (67).

Seine Tendenz zum Objektivieren und Quantifizieren lilt Vogel den
Puls auch messen: « Wo es viel auf die Zahl der Pulse ankommt, muf3 man
eine Secundenuhr zu Hilfe nehmen» (69).

d) Perkussion

Mit Recht bezeichnet man das Jahr 1761 als das Geburtsjahr der physi-
kalischen Diagnostik, erschien doch damals Auenbruggers Inventum
novum. Und doch ist das nicht ganz richtig, denn schon seit Hippokrates
wurde das Abdomen bei Tympanie und Ascites perkutiert (40). So finden
sich dariiber auch bei Vogel Angaben (81). Das Schicksal der Thoraxper-
kurssion in ihren ersten Jahrzehnten ist bekannt: es erfolgte bald eine
2.Auflage des Inventum, aber die grollen Kliniker taten sie mit der Be-
merkung ab, schon Hippokrates habe von der Succussio gesprochen
(welcher Vergleich jedoch unzuléssig ist), und es wire also nichts Neues,
ein «Inventum novum antiquum», so Vogels Vater! (54). Erst durch
Corvisart 1808 fand sie die gehorige Anerkennung und damit auch Ver-
breitung. Es erstaunt deshalb sehr, dal Vogel schon 1796 im Kranken-
examen die Thoraxperkussion als wertvolle Methode hervorhebt: «man
mul} sie doch nie unterlassen» (78). Auch im spiteren Werk wird das
«Auenbrugger’sche Klopfen» wieder erwidhnt (94). Nirgends steht etwas
von der eigentlichen Technik oder den hervorrufbaren Schallqualititen;
Vogel hat es also verniinftigerweise unterlassen, die Originalliteratur abzu-
schreiben.

e) Auskultation

Vogel betont mehrmals, wie wichtig die Anstrengung aller Sinnesorgane
fiir die Diagnostik sei — dazu gehort zweifellos auch das Gehor. Spricht er
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im Zusammenhang mit der Beobachtung des Atmens von héorbaren Ténen
(73, 109) oder bei der Expektoration von «Gerdusch auf der Brust» (87),
so kann nicht entschieden werden, ob er diese auf Distanz oder mit der un-
mittelbaren Auskultation am Brustkorb selbst hort. Ob also Vogel diese
Methode gekannt hat, bleibt zweifelhaft. Sicher aber hat sie Corvisart und
sein Schiiler Laennec gekannt, der ja zur Erfindung des Stethoskops da-
durch duBlerlich veranlaft war, dall er wegen Korpulenz der Patientin die
unmittelbare Auskultation nicht anwenden konnte. In den Allgemeinen
medicintsch diagnostischen Untersuchungen heil3t es dann in voller Anerken-
nung der neuen Methode: «Die Auenbrugger’sche durch Corvisart vorzig-
lich bestitigte, und nochmehr die Laennec’sche Methode, die Brustkrank-
heiten zu erkennen, wiirden hier ihre Dienste leisten» (94). Oder: «Das
Laennec’sche Stethoskop verdient zur Erforschung der Brustkrankheiten
ohnstreitig besondere Aufmerksamkeit» (100). Natiirlich wuBite Vogel
auch mit dem Stethoskop die Herztone zu horen, nicht zuletzt, um den
sicheren Tod (112) vom Scheintod (113) zu unterscheiden.

Das Problem des Scheintodes hat gerade zu Vogels Zeit die Gemiiter
heftig erregt. Im Nachtrag zum Kapitel 3 der Allgemeinen medicinisch
diagnostischen Untersuchungen sind zahlreiche Schriften genannt, die sich
mit den sicheren Todeszeichen befassen, Kenntnisse, um den Scheintod
ausschliefen zu kénnen. Gerade das Zeitalter der Aufklirung wollte zwi-
schen dem geliebten Diesseits und dem unvermeidlichen Jenseits eine
eindeutige Grenze haben (vgl. 46).

Bemerkenswert ist doch die Anpassungsfiahigkeit Vogels, der mit iiber
70 bzw. 80 Jahren die so wesentliche Erweiterung der Diagnostik aner-
kennt. Diese Tatsache macht auch seinen Glauben und seine Uberzeugung:
«ars medica est tota in observationibus» (101) wirklich glaubwirdig und
paBt schon zu seiner strikten Ablehnung der Naturphilosophie.

f) Diagnostisches Instrumentarium

Die chemische Diagnostik scheint aus heutiger Sicht noch sehr beschei-
den. Nach den vorliegenden Angaben hat sie sich mit der Analyse der
Harnkonkremente und der Bestimmung von Aciditdt bzw. Alkalinitit der
Sekrete und des Eiters zufrieden geben miissen (107). Aber immerhin, auch
dies ist ein Zeichen dafiir, wie Vogel jede rationale Moglichkeit aufgreift
und sie dem Leser mit der Ermahnung zur Lektiire vorlegt, durch eigenes
Beobachten und Uben Neues beizutragen.
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Vogel hat um 1825 die Herstellung eines «portativen Priifungsetui»
veranla3t, worin die wichtigsten Instrumente enthalten sind (108, 113):
eine Linse, die der genaueren Inspektion dient; ein Zirkel, ein Maflstab
und eine MeBbinde, die zur Abmessung verschiedener Distanzen verwendet
werden sollen, besonders, um den Verlauf bei pathologischer Ab- oder Zu-
nahme, etwa bei Ascites, verfolgen zu konnen. Es sind auch einige Instru-
mente eher therapeutischer Bestimmung aufgezihlt, etwa ein Messer, eine
kleine Schere, eine Pincette und, merkwiirdig, Akupunkturnadeln. Die
Akupunktur wurde 1810 von einem franzosischen Arzt namens Berlioz in
die westliche Praxis eingefithrt und fand einige Verbreitung besonders in
Frankreich und England. Vogel mull davon gehort oder gelesen und diese
Methode fiir wichtig genug erachtet haben, sie hier zu erwihnen (17).

Aullerdem empfielt er folgende Hilfsmittel: «eine Secundenuhr zur Be-
stimmung der Frequenz der Pulsschlige» (69); «ein Taschenthermometer
zur Priiffung der Temperatur des Korpers». Auch dies ist wieder ein Hin-
weis, wie sorgsam Vogel alle diagnostischen Hilfsmittel, die der Zeit zur
Verfiigung gestanden haben, aufgriff und nicht wie seine Zeitgenossen ver-
gall: Boerhaave hatte gelegentlich Temperaturmessungen vorgenommen.
Seine Schiiler van Swieten und de Haen haben die Thermometrie an ihrem
neuen Wirkungsort Wien eingefiihrt und sie stark vorangetrieben. Dann
aber geriet sie bis zur Mitte des 19.Jahrhunderts in Vergessenheit, als sie
Traube und Wunderlich wieder aufnahmen und der zweite ihr ganz neue
Dimensionen erdffnet hat (47).

«Ein Schnepper, eine Lancette, ein Troicart», um durch das Ablassen
des Inhalts von Abszessen, Geschwiilsten und Wasseransammlungen Lin-
derung der Schmerzen herbeifithren und zur Untersuchung gewinnen zu
konnen, sind weitere Instrumente.

Vogel nennt einige Specula, die palpatorische Befunde zu erhiirten ver-
mogen, so das speculum uteri: « Es leistet, was die blofe Exploration nicht
leisten kann, indem es namentlich z. B. krebshafte Zerstérungen des Uterus
in Folge scirrhoser Verhirtungen zu erkennen gibt. Letztere kann der
explorierende Finger wohl fithlen, aber nicht so die ersteren.» Mit dem
heute als Rektoskop bezeichneten Instrument kénne man carcinomatdse
Verinderungen und Stenosen ermitteln.

Auch Spatel, Sonden und Katheter sind bei kasuistischen Berichten an-
zutreffen (75, 90).

«Die Piorry’sche Perkussionsscheibe oder Plessimeter, das von Piorry
verbesserte Laennec’sche Stethoskop» sind Vogels Aufmerksamkeit auch
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nicht entgangen. Hier folgt die sehr aufschlulreiche Bemerkung: «Es
wird nun wohl noch wenige Arzte mehr geben, die dieses Instrument nicht
kennen» (108).

Erwidhnenswert ist auch eine Weiterentwicklung des Stethoskops, das
Metroskop. Mit diesem Instrument solle man die Tone und Bewegungen
héoren konnen, die im Uterus stattfinden. Man kénne ndmlich die Schlige
der Arterien vernehmen und so eine Placenta praevia entdecken. Man
konne zuweilen auch davon die Herzschlige des Fotus unterscheiden (113,
vgl. 15, 42).

Das Pneumometer war ein Instrument, das die Atemkapazitit messen
konnte (108).

Wie sehr steht doch all dies im Gegensatz zur deutschen Medizin des
Jahrhundertbeginns! «Fin grofler Teil nicht unbedeutender Arzte (war)
in Naturphilosophie und Brownianismus und damit in dem Glauben be-
fangen, in der philosophischen Spekulation den sicheren Grund der Medi-
zin gefunden zu haben» (19).

1V. HUFELAND ALS DIAGNOSTIKER — EIN VERGLEICH

Sicher lohnt sich ein Vergleich der Vogelschen Diagnostik mit derjeni-
gen eines Zeitgenossen, der sich auch von Theorien und Spekulationen hat
freihalten konnen: Christoph Wilhelm Hufeland. Der um zwolf Jahre
Jingere hat in Jena und auch in Géttingen studiert. Nach dem Studium
mulite er die Praxis seines beinahe erblindeten Vaters in Weimar iiber-
nehmen. Dank der Vermittlung Goethes wurde er 1793 Professor in Jena,
wo seine Vorlesung iiber die Makrobiotik oder «die Kunst, das menschliche
Leben zu verlingern» die sagenhafte Zahl von 500 Hérern anlockte.

Seine verniinftigen Einsichten besonders in die Heilkrifte der Natur
lieBen ihn zum heftigsten Gegner der Brownschen Lehre werden. 1801
ging er nach Berlin, griindete eine fiir die Armen unentgeltliche Poliklinik
und wurde der erste Professor der Medizin an der 1810 gegriindeten neuen
Universitit.

Er hat die Auffassung vom érztlichen Kiinstlertum neu belebt: «Die
Hauptsache in der Medizin besteht darin, das Urteil iiber die Krankheit
und iiber das Heilverfahren aus dem Kranken heraus, nicht in den Kranken
hinein zu tragen.» — «Jeder Kranke ist ein Tempel der Natur. Nahe dich
ihm mit Ehrfurcht und Weihe, entferne von dir Leichtsinn, Selbstsucht
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und Gewissenlosigkeit, dann wird sie gniadig auf dich blicken und ihre Ge-
heimnisse dir aufschlieBen» (cit. nach 16).

Als «Vermichtnis einer fiinfzigjidhrigen Erfahrung» gab er 1836 ein
Enchiridion medicum heraus, eine Anleitung zur medizinischen Praxis.
Seine Indifferenz der physikalischen Diagnostik gegeniiber, die ja hier
hauptsichlich interessiert, ist bemerkenswert. Jahrzehnte waren doch
schon vergangen seit Auenbruggers Inventum, auch seit der Wiederent-
deckung durch Corvisart, seit Laennecs Traité, seit Corvisarts Ausspruch:
«nollem esse medicus sine percussione et auscultatione» (!) (53). Noch
war eben nur Paris und Wien, nicht aber auch Berlin fithrend in der neuen
Medizin. -

Zugegeben, Hufeland hat die Palpation der druckdolenten entziindeten
Leber (26) und Milz (27) empfohlen, ebenso die Ascitespunktion (29) und
die Rektalpalpation (32). Bei der Brust- und Lungenentziindung heiB3t
es aber: « Man hat in neuern Zeiten auch die Zeichen durch das Gehor, mit
Hiilfe des Stethoskops oder der Perkussion, zur Diagnose der Brustkrank-
heiten, sehr empfohlen. Aber diese Zeichen sind sehr triiglich, und durch
sie allein wird man nie das Dasein einer Entziindung entdecken, wenn man
nicht die andern Zeichen zu Hilfe nimmt, die allein schon zur Diagnose
hinreichen. Sie konnen also héchstens dazu dienen, iiber die Stelle der Ent-
ziindung einiges Licht zu erhalten, welches aber zur Indikation gar nichts
hilft und auf die Bestimmung der Behandlung keinen Einflul hat» (25).

Auch bei der Phthisis pulmonalis iiberwiegt die Skepsis: «Die Zeichen
der Auskultation, Perkussion und des Stethoskop konnen als Hiilfszei-
chen ... benutzt werden, aber nie zur Bestimmung der Diagnose im gan-
zen, da ja das Horen nicht einmal unterscheiden 1dt, ob die réchelnde
Materie Schleim oder Eiter ist» (28). Hétte er sich das Wissen Laennecs
aneignen wollen, so hitte er niemals mit dieser Kausalitit argumentieren
kénnen.

Beim Hydrothorax (30) und beim Hydrops pericardii (31) empfiehlt er
die Auskultation, nicht aber die Perkussion.

Auch in spiteren Jahrzehnten haben sich neue Methoden nicht sofort
durchgesetzt. So erzihlt W.Loffler in einem Aufsatz «100 Jahre Davos auf
medizingeschichtlichem Hintergrund» (52) iiber die Anféinge der Radio-
logie: «Sogar noch 1920 hat es autoritativ vielfach geheilen: Wenn es
hochkommt, so bestitigt das Rontgenbild den klinischen Befund.»

Der Puls hat fiir Hufeland noch eminente Bedeutung: « Der Arzt muf}
den Puls behandeln, wie der Virtuos sein Instrument ... Nur ein solcher
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Arzt wird Dinge in und durch den Puls entdecken, wovon ein anderer gar
keine Ahnung hat» (23).

Ebenso stark hingt er an der Uroskopie. Er kann aus dem Urin ersehen,
ob der Zustand des Patienten kritisch ist oder nicht, er unterscheidet
nervose, krampfhafte und gastrische Zustinde (24). Erstaunlicherweise
entsprechen auch seine physiologischen Vorstellungen weitgehend den
antiken Lehrern. «[Der Urin] verdient also die gréffte Aufmerksamkeit des
Arztes, die ihm bei den alten Arzten in so hohem Grade zu Theil ward und
jetzt viel zu sehr vernachlissigt wird» (vgl. 39).

Der Vergleich féllt somit recht enttduschend und zu Ungunsten Hufe-
lands aus; die ethische und psychologische Meisterschaft zeichnet beide
aus, aber die tiberragenden Méglichkeiten der neuen Diagnostik hat der
zwolf Jahre iltere Vogel viel entschiedener aufgegriffen.

Bedenkt man, dafl Hufelands Buch wihrend iber zwanzig Jahren im-
mer neue Auflagen erfahren hat, so ist es nicht verwunderlich, dafl die
zweite Hilfte des 19. Jahrhunderts von den Jahren bis etwa 1840 nur eine
geringe Meinung gehabt hat. Wunderlich hat mit Vehemenz iiber diese
Zeit geschrieben: «Nur im seltensten Fall kam die diagnostische Unter-
suchung auf handgreifliche und klare Antworten, sondern sie schlof mit
nebelhaften, nicht weiter zu analysierenden und ebensowenig zu fassenden
Begriffen» (117). — «Hatte die Naturphilosophie die Kopfe verdreht und
den Sinn von der sogenannten gemeinen Wirklichkeit weggerissen, hatte
die Erregungstheorie das Nachdenken in einem leeren Formalismus auf-
gehen lassen, so ist dem Eklekticimus die Verédung der deutschen Medi-
cin zuzuschreiben. So kam es, daf} in den ersten 30 Jahren des Jahrhunderts
in keinem Lande eine schlechtere und schlaffere Medicin herrschte, als in
Deutschland» (116). Den Universitidtsbetrieb tut er noch energischer ab:
«Nichtssagende Systematik muflte die Inhaltslosigkeit ersetzen. Wo noch
... der Unterricht lateinisch ertheilt wurde, ging er vollends in leerem
Phrasenwesen auf» (116). Hufelands Journal selbst nennt er «[einen]
Sammelplatz fiir alle schlaffe Erfahrung und [ein] Denkmal der sterilen
Periode der deutschen Medicin» (115).

Wunderlichs enragierte Stellungsnahme ist verstindlich, steht er doch
am Anfang der exakten Naturwissenschaft, die unsere Welt veriindert hat.
Allein, heute sehen wir, dal} dieser streng naturwissenschaftliche Weg in
der Medizin auch nicht letztlich ans Ziel fithrt. So schreibt Bamm kritisch
von der Uberschitzung der zellularpathologischen Hypothese Virchows:
«Das klinische Wissen der alten Arzte vom Menschen als lebendigem Wesen
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ging weit itber das hinaus, was der an der Leiche sich orientierenden Medi-
zin zuginglich ist» (14).

Die von Wunderlich so heftig kritisierte Zeit Vogels, die noch wulte,
was das Wort Seele bedeutet, hat Bereiche in der Medizin beriicksichtigt,
denen man sich erst in jiingster Zeit wieder zuzuwenden wagt. Sie Soziolo-
gie und die Psychologie versuchen heute im Dienste der Medizin die Seiten
der menschlichen Existenz zu erforschen, die die exakte Naturwissenschaft
vernachléssigt, weil sie ja den Menschen zu einer Arbeitshypothese hat
degradieren miissen. Dal} sie dabei Unglaubliches geleistet hat, steht auller
Zweifel, aber ein Milbehagen iiber ihre Erfolge ist auch nicht zu leugnen.
Es liegt in der Natur der exakten Wissenschaft, jedes Subjekt, das sie
untersuchen will, zu objektivieren und zu reduzieren, damit es methodisch
iiberhaupt erfaBbar wird. Die Soziologie und die Psychologie erheben den
Anspruch, exakte Wissenschaften zu sein. Also sind auch sie gezwungen,
gewisse Aspekte zu vernachlidssigen. Die Gefahr ihrer Forschung besteht
darin, daB sie, wie schon die Naturwissenschaft vor ihnen, die moralischen
und ethischen Aspekte der Heilkunde ausklammert. Der Philosoph wird
sagen, dal} diese niemals Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung sein
werden, sondern daf} nur die persénlichen Qualititen des Arztes ihre Inte-
grierung in die Heilkunst gewihrleisten kénnen.

Dieser Gesichtspunkt nun fithrt unmittelbar zu Vogel und seinen im
Kapitel « Das Arzt-Ideal» zitierten Aussagen zuriick.

Zusammenfassung

Nach einem Uberblick iiber Vogels Leben, die medizinhistorische Situa-
tion seines Zeitalters und seine diagnostischen Schriften verfolgt die vor-
liegende Arbeit das Ziel, den Gang der medizinischen Untersuchung zu
Ende des 18.Jahrhunderts anhand der diagnostischen Anweisungen Vogels
aufzuzeigen.

Eindrucksvoll ist seine Charakteristik der Qualititen des idealen Arztes,
die die Voraussetzung zu einer guten Berufsfithrung sind.

Daf} Vogel als Rostocker Professor durchaus auf die Praxis bezogen war
und das diagnostische Vorgehen so schildert, wie es sich bis heute im we-
sentlichen bewihrt hat, kontrastiert mit der fiir die Medizin so verhingnis-
vollen Rolle der Naturphilosophie. Der leider einfluflreiche Hufeland halt
deshalb einem Vergleich mit Vogels Diagnostik nicht stand. Vogels iiber-
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zeugtes Eintreten fiir sinnvolle und brauchbare Methoden hat ihn veran-
laBBt, die Perkussion schon vor Corvisart und die Auskultation kurz nach

ihrer Erfindung zu empfehlen.
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