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Die vorliegende Neuauflage von Karl Gustav Schmalz Medizinische Diagno-
stik erganzt und erweitert die in den letzten Jahren erschienene Literatur zur
medizinischen Semiotik! um ein Werkzeug zur Differentialdiagnose verwand-
ter oder zeichenahnlicher Krankheitsbilder.

Um unnétige Wiederholungen zu vermeiden, soll an dieser Stelle auf die
Grundlagen der semiotischen Medizin des 18. und 19. Jahrhunderts nicht wei-
ter eingegangen werden. Der interessierte Leser sei stattdessen auf die aus-
fahrlichen Vorbemerkungen in den Neuauflagen vor allem von J. F. H. Albers'
Lehrbuch der Semiotik, aber auch von H. E. Suckows Grundriss der Semiotik
sowie B. Bahrs Die Therapie nach den Grundsétzen der Homdopathie und B.
Hirschels Der homéopathische Arzneischatz verwiesen, die auf der Homepage
des Verlages heruntergeladen werden kénnen.?

Von daher verfolgen die nachstehenden Ausfihrungen ausschlieBlich das
Ziel, die wichtigsten Merkmale herauszuarbeiten, durch die sich Schmalz Me-
dizinische Diagnostik konzeptionell und inhaltlich von den anderen, bereits
zur Verfligung stehenden Semiotik-Werken unterscheidet, d.h. worin sein be-
sonderer Nutzen in der praktischen Anwendung besteht. Zundchst jedoch soll
kurz auf den Autor eingegangen werden.

Karl Gustav Schmalz

Karl Gustav Schmalz (teilweise auch in der Schreibweise Carl Gustav
Schmaltz) wurde am 13. September 1775 im heutigen Zeitzer Stadtteil Wil-
denborn als Sohn des Rittergutspachters Gottlieb Schmalz und dessen Frau
Christiane Regine geb. Hempel geboren.

Im Jahr 1789 zog Karl Gustav mit seiner Mutter nach Gera, wo er das
Gymnasium besuchte. Ab 1795 studierte er in Jena Medizin und promovierte
dort 1798 mit der Arbeit De mentula parva ac mutila non semper insecunda.
Zu seinen Lehrern zdhlte u. a. einer der beriihmtesten Arzte des ausgehen-
den 18. und beginnenden 19. Jahrhunderts, Dr. Christoph Wilhelm Hufeland,
dem Schmalz spater sein erstes Buch, die hier neu aufgelegte Medizinische
Diagnostik, widmete.

1 3. F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig >1852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die &rztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.

2 3. Ahlbrecht: Zur Neuauflage von Albers' Lehrbuch der Semiotik. In: J.F.H. Albers: Lehr-
buch der Semiotik. Pohlheim 2015, S. 7-28. — Ders.: Zur vorliegenden Neuauflage. In: H.
E. Suckow: Grundriss der Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016,
S. 9-12. — Ders.: Vorbemerkungen zur Neuauflage. In: B. Bahr: Die Therapie nach den
Grundsétzen der Homdéopathie. Pohlheim 2016, S. 11-22. — Ders.: Vorbemerkungen zur
Neuauflage. In: B. Hirschel: Der homdéopathische Arzneischatz. Pohlheim 2016, S. 13-22.
Alle vier Texte konnen als PDF-Datei unter unter www.verlag-ahlbrecht.de heruntergeladen
werden.
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1799 begann Schmalz seine berufliche Laufbahn in Lommatzsch, Sachsen.
Im Jahre 1800 heiratete er Johanne Christiane Fabritius; der erste Sohn Edu-
ard wurde am 18. Mai 1801 geboren. Das Paar bekam noch vier weitere Kin-
der, von denen allerdings drei jung starben. 1807 trat Schmalz als Physikus
und Armenarzt in den Dienst bei Graf Hohenthal in Kénigsbriick, Sachsen.

1808 veroffentlichte Schmalz sein erstes medizinisches Werk Versuch einer
medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen. 1816 machte er mit dem
Versuch auf sich aufmerksam, bei einem sechsjahrigen Jungen eine Koxalgie
zu operieren; in der Folge wurde in mehreren medizinischen Publikationen
Uber diesen Fall berichtet.

1819 verfaBte Schmalz einen Beitrag zum Jubelfest auf dem Augustusberg
am 18. September 1818,°> dem 50. Regierungsjubildum des Kénigs Friedrich
August zu Sachsen, zu dessen AnlaB der Keulenberg in Augustusberg umbe-
nannt wurde. Im selben Jahr erschien Schmalz Buch Uber die kdniglich sach-
sischen Medizinalgesetze.* 1820 wirkte Schmalz maBgeblich an der Griindung
einer Witwenkasse flir Kénigsbriick mit. 1826 verlieh ihm der Kénig von Preu-
Ben in Anerkennung seiner inzwischen in vierter Auflage erschienenen Medi-
zinischen Diagnostik die GroBe Goldene Medaille.

Aufgrund zahlreicher Kriege und Durchmarsche durch Kénigsbrick hatte
Schmalz als Arzt in der sachsischen Kleinstadt viel zu tun. Fir seine Verdien-
ste erhielt er schlieBlich von Graf Hohenthal eine lebensldngliche Pension, die
es ihm erlaubte, 1836 zu seinem Sohn, dem Medizinalrat Eduard Schmalz,
nach Dresden zu ziehen. Im selben Jahr initiierte er die Griindung einer Wit-
wenkasse fiir Arzte, Apotheker und Tierdrzte im Kénigreich Sachsen. Uber die-
se Errungenschaft verfaBte er 1841 die Schrift Ueber Wittwenkassen und Le-
bensversicherungen.” In die gleiche Zeit fallt auch die Veréffentlichung von Ge-
richtsérztliche Diagnostik, einem weiteren, der medizinischen Diagnostik ver-
pflichteten Werk,® sowie 103 Artikeln fiir das Encyklopddische Handwérter-
buch der gerichtlichen Arzneikunde (Leipzig 1838-40).

Am 7. Februar 1849 starb Karl Gustav Schmalz, erschopft von einem Arzt
heimkehrend, an einem Schlaganfall. Der 73-jahrige war bis zu seinem Tod
nicht einmal ernsthaft krank gewesen.’

3 Karl Gustav Schmalz: Das Jubelfest auf dem Augustusberge am 18. Sept. 1818. Dresden
1819.

4 Karl Gustav Schmalz: Die Kgl. Sachischen Medicinal-Gesetze é&lterer und neuerer Zeit:
nebst den officiellen Belehrungen f. das Publikum (ber ansteckende Krankheiten unter
Menschen u. Vieh, dber Nahrungsmittel u. Gifte, Scheintod, Gemlithskranke etc. Dresden
1819.

> Karl Gustav Schmalz: Ueber Wittwenkassen und Lebensversicherungen. Praktische und
griindliche Darstellung der Grundsétze und Erfahrungen, nach welchen solche Versorgungs-
anstalten einzurichten und zu priifen sind. Dresden 1841.

6 Karl Gustav Schmalz: Gerichtsérztliche Diagnostik, oder Erkenntniss und Unterscheidung
zweifelhafter Gegenstédnde der gerichtlichen Arzneikunde, fiir Aerzte und Rechtsgelehrte.
Dresden 1840.

7vgl. https://peoplepill.com/people/karl-gustav-schmalz, abgerufen am 22.08.20.
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Karl Gustav Schmalz Medizinische Diagnostik

Die erste Auflage von Versuch einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik
in Tabellen, oder ErkenntniB und Unterscheidung der innern und &uBern Krank-
heiten mittels Nebeneinanderstellung der &hnlichen Formen, wie der vollstan-
dige Titel lautet, erschien 1808 - zu diesem Zeitpunkt war Schmalz gerade
einmal 31 Jahre alt. Doch trotz des jungen Alters seines Verfassers stellt das
Werk inhaltlich nichts weniger als eine geniale Synthese, eine Art Destillat der
gesamten medizinischen Literatur zur Diagnostik dar. So berichtet Schmalz in
seiner Vorrede zur vierten Auflage 1825, er habe schatzungsweise 10.000 me-
dizinische Schriften studiert, ausgewertet und die Exzerpte in seiner Medizini-
schen Diagnostik zusammengeflhrt — im vordigitalen Zeitalter ein unglaubli-
ches Pensum alleine schon durch den mit der Literaturbeschaffung verbunde-
nen Aufwand.

In der Vorrede berichtet Schmalz von seiner Motivation, ein derartiges
Werk zu erstellen:

+Als ich zu Anfangs meiner praktischen Laufbahn die Schriften von Wichmann und
DreyBig Uber Diagnostik las, kam ich auf den Gedanken, das eigentlich Diagnosti-
sche in ihnen zu einer bequemern Benutzung auszuheben und zusammen zu stellen,
indem mir die Ubrigen Bemerkungen und Erérterungen, so groBen und vorziglichen
Werth sie in praktischer und mancher andrer Hinsicht haben mdégen, doch nicht
Uberall geeignet schienen, die Unterscheidung ahnlicher Krankheiten beim augen-
blicklichen Gebrauche derselben zu erleichtern.™ (Vorrede, S. 21)

Bei der Fokussierung auf die Ermdglichung einer sicheren Differentialdia-
ghose sollten vor allem die unterscheidenden Merkmale hervorgehoben und
die Krankheiten deshalb nur in ihren charakteristischen Hauptzigen darge-
stellt werden:

~[NJicht eine vollendete Geschichte der Krankheit, nur das Karakteristische und
Hervorstechende, das Unterscheidende, mit einiger Beziehung auf das Negative
(Abweichende oder Entgegengesetzte) und Gemeinschaftliche, dieB war das Ziel,
nach welchem ich strebte. Allein, um ein vollstandiges Bild der Krankheit zu entwer-
fen, durfte keiner der Hauptzige fehlen, es war néthig, eine mdglichst treue histori-
sche Darstellung ihrer Form, zwar in gedrangtester Kiirze und mit Ausscheidung al-
les Zufélligen, aber doch im Zusammenhange vorzutragen, besonders auch deBhalb,
weil fast jedes Uebel mit mehr als einem, oft mit sehr vielen andern zugleich, vergli-
chen werden muBte, indem hier dieses, dort jenes Symptom Ahnlichkeit und mégli-
che Verwechslung darbot." (Vorrede, S. 21)

Praktisch sieht dies so aus, daB z. B. im Abschnitt ,461. Gemeiner Kopf-
schmerz, Cephalalgia® die verschiedenen pathologischen Kopfschmerzformen
(z. B. rheumatischer, gichtischer, gastrischer, nervdser, katarrhalischer, con-
gestiver usw. Kopfschmerz) in ihren jeweiligen Zeichentotalitédten (Lokalisati-
on, Schmerzempfindung, Modalitaten der Verbesserung oder Verschlechte-
rung, Begleitbeschwerden) exakt beschrieben und voneinander unterschieden
werden. Hier sei exemplarisch die Beschreibung des gichtischen Kopfschmer-
zes zitiert:

,b. 463. C. arthritica. Entweder Symptom der regularen Gicht, oder Arthritis re-
trograda oder incongrua (Cephalagra, Kopfgicht), und aus deren Merkmalen zu er-
rathen. Er kommt meist plotzlich, besonders nach Erké&ltung, Schreck, Aerger u.
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dergl., mit oder ohne Fieber, ist gewdhnlich aussetzend, oft periodisch, kommt und
verschlimmert sich gern gegen Abend, dauert oft mehrere Wochen, wechselt zuwei-
len mit Gelenkschmerzen, und hat die eignen Zeichen des Gichtschmerzes. Oefters
ist es eine krampfhafte Spannung und Ausdehnung der Kopfhdute, als wiirden sie
mit Gewalt Uber die Hirnschale ausgespannt; oft sitzt der Schmerz in der Hirnhaut,
zuweilen genau nach dem Laufe der Suturen. Die periodische Kopfgicht (471.)
kommt gern am Ende des Herbstes, dem Anfall geht ein Jucken und BeiBen vorher,
und das Geflihl, als Uberwehe die Haare ein Wind, die Haare selbst scheinen oft ihre
Lage zu verandern, sich aufzurichten. S. Dysarthritis (109.). — Zuweilen sitzt der
Schmerz mehr innerlich, mit Schwindel, Betaubung etc. s. Encephalgia (472.), be-
sonders metastatica (417.)." (S. 246)

Wie man an den zahlreichen Verweisen auf andere Abschnitte des Buches
sieht, stellt Schmalz Medizinische Diagnostik ein bis in die feinsten Veraste-
lungen der Darstellung hinein vernetztes Geflige inhaltlicher Beziige und Quer-
verbindungen dar, die bestdndig zwischen dem Partikularen und dem allge-
mein Charakteristischen einer Erkrankung vermitteln. So werden im vorste-
henden Beispiel die drtlichen Zeichen des gichtischen Kopfschmerzes nicht nur
durch den Hinweis auf die ,periodische Kopfgicht (471.)" erganzt, sondern
auch durch den Verweis auf das Schlagwort ,Dysarthritis (109.)" um die all-
gemeinen Charakteristika der Gicht (einer im damaligen Verstandnis auBerst
zeichenreichen chronischen Stoffwechselstérung, die in nahezu jedem Organ
des menschlichen Organismus Symptome hervorzurufen in der Lage ist) ver-
tieft und durch den Verweis auf das Schlagwort ,,Encephalgia (472.), beson-
ders metastatica (417.)" um allgemeine Informationen zum symptomatischen,
also sekundaren Kopfschmerz erweitert, der seine Ursache nicht im Kopf, son-
dern in anderweitig im Organismus lokalisierten pathologischen Zustanden hat.

Diese Querverweise ermdoglichen es dem Leser, je nach Bedarf und Interes-
se die an der aufgesuchten Stelle gefundenen Informationen durch die Lektire
der erganzenden relevanten Textstellen zu erweitern und zu vertiefen. Zugleich
aber zieht Schmalz darin auch konzeptionell die Konsequenz aus dem medizi-
nischen Verstandnis, daB in der lebendigen Natur nichts isoliert und flr sich
abgeschlossen dasteht, sondern alles stets mit allem verbunden und dadurch
untrennbar in einem dynamischen, physiologischen oder eben pathologischen
LebensprozeB begriffen ist.

In diesem Punkt unterscheidet sich der damalige medizinische Blick auf die
Zeichensprache der gesunden und der kranken Natur grundlegend von dem
der heutigen Lehrmedizin, dessen Diagnoseverstandnis haufig ein sehr analy-
tisches und zugleich statisches ist. Fir das altere, erfahrungsbasierte medizi-
nische Krankheitsverstandnis hingegen ist der Begriff des Consensus, d.i. die
dem Organismus innewohnende Neigung von Organen und Geweben, bei der
Erkrankung anderer Organe und Gewebe mitzuerkranken, von zentraler Be-
deutung. Dieses Prinzip des Consensus definiert Johann Friedrich Herrmann Al-
bers in seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie (1842) wie folgt:

,Der Consensus ist daran zu erkennen, daB in dem konsensuellen Organe nach
dem urspriunglichen Auftreten der Krankheit ein Leiden gleicher Natur nur in einem
geringern Grade auftritt. Die Entziindung erregt in dem konsensuellen Theil eine ge-
lindere Entziindung, oder eine Reizung und Kongestion. Liegt in dem konsensuellen
Organ eine besondere Disposition zur Krankheit, so kann das konsensuelle Leiden
heftiger werden, als das urspriingliche. Der einfache Gastricismus, Reizung des Ma-
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gens, wird die Ursache zu einer konsensuellen Hirnentziindung, wenn Kummer, Sor-
gen, Affekte die Disposition zur Hirnentziindung entwickelt haben. — Es wird der
Consensus daher mit Recht die gegenseitige Beziehung zweier oder mehrerer Theile
zu einander genannt, vermdége welcher sich die eigenthimliche Lebensstimmung des
einen in dem andern in gleicher oder doch &hnlicher Art ausspricht.“®

Schmalz Konzept der intertextuellen Verknlipfung partikularer und allge-
meiner Charakteristika in Medizinische Diagnostik ist demnach als formale
Mimesis an dieses, in der lebendigen, kreatirlichen Welt jedes lokale Phano-
men stets mit dem Allgemeinen verbindende Prinzip zu verstehen, das sich
als Sprache der Natur, physiologisch die der Gesundheit, pathologisch aber als
die der Krankheit ausdrtickt.

Damit man sich bei der Vergleichung des Ahnlichen nicht allzusehr in den
jeweiligen Details verliere, war es flir Schmalz von essentieller Wichtigkeit, zu
jeder Zeit wieder im Rahmen einer vogelperspektivischen Schau auf alle Még-
lichkeiten einen Perspektivwechsel vornehmen und den Uberblick tber das
Ganze wiedererlangen zu kdénnen. Aus diesem Grund entschied er sich flr ei-
ne Darstellung in Tabellenform:

,Die Tabellenform schien mir hiezu ganz vorziglich nitzlich. Wenn der Ungelbte
alles zu Verwechselnde an einander gereihet mit Einem Blicke Uberschaut, so wird er
hoffentlich schneller und sichrer unterscheiden, als bei der abgesonderten Aufstel-
lung der Krankheiten in den gewdhnlichen Handbiichern." (Vorrede, S. 21)

Schmalz Ordnungsprinzip der Krankheiten und Krankheitszeichen ist also
kein systematisches im Sinne einer Nosologie, sondern orientiert sich bei der
Zusammenstellung der auf einer Seite oder Doppelseite des im Original ex-
trem groBformatigen Werkes (43 x 26 cm!) erfaBten Krankheitsbilder stets an
deren phinomenologischer Ahnlichkeit.

So werden etwa nach der Darstellung des eigentlichen Rheumatismus und
der diesem in vielen Schmerzaffektionen ahnlichen Gicht im Abschnitt ,110.
Falscher GliederfluB. Rheumatismus spurius.” verschiedene Varietaten rheu-
matoformer Schmerzen abgegrenzt, die aber dezidiert nicht-rheumatischen
Ursprungs, d.h. im damaligen Verstandnis der Rheumatosen nicht auf eine
Unterdriickung der Hauttatigkeit durch Erkaltung zurlickzuflihren sind, z. B.
syphilitisch, fieberhaft, nervés, toxisch etc. bedingte symptomatische Glie-
derschmerzen, die man - bei oberflachlicher Betrachtung - leicht fur rheuma-
tische halten kénnte und mit einer entsprechend eingeleiteten anti-rheumati-
schen Therapie fehlbehandeln wirde.

Wie die entsprechende tabellarische Umsetzung konkret aussah, verdeut-
licht exemplarisch die Abbildung auf der nachfolgenden Seite, auf der im Zu-
ge der Darstellung der Augenerkrankungen die verschiedenen Entzindungs-
formen des auBeren Augapfels (Syndesmitis, Skleritis, Keratitis, Chorioiditis
etc.) mit ihren samtlichen Krankheitszeichen dar- und einander gegeniberge-
stellt werden.®

8 Johann F. H. Albers: Handbuch der allgemeinen Pathologie. Erster Theil. Bonn 1842, S. 72f.

° Da es bei der Abbildung ausschlieBlich um die optische Widergabe des tabellarischen Kon-
zeptes geht, bitte ich dartber hinwegzusehen, daB der abgebildete Text aufgrund der Ver-
kleinerung des Formats auf etwa ein Drittel seiner urspriinglichen GréBe nicht im Detail les-
bar ist; die entsprechenden Passagen finden sich im Neusatz auf den Seiten 274-279.
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Vorbemerkungen zur Neuauflage

Inhaltlich bericksichtigen die Darstellungen der Krankheitsbilder stets die
vollstédndig erfaBte lokale Detailsymptomatik ebenso wie das Wissen darlber,
welche Konstitutionen oder Diathesen im Besonderen flr diese oder flr jene
Erkrankung pradisponiert sind. So finden sich etwa im Abschnitt zum Erysipel
nach der genauen Beschreibung der lokalen Symptomatik und Dynamik fol-
gende Hinweise auf das der vermeintlich rein 6rtlichen Erkrankung zugrunde-
liegende diathetische und konstitutionelle Terrain:

,1052 Achte Rose, Erysipelas vera. [..] Sie [d.i. die Rose] wird vorziiglich
durch Gallenreitze erzeugt, auch wohl durch Erkaltung, und befallt gern empfindli-
che, skrofulése, oder kakochymische, vollsaftige Kérper, selten Kinder. Manche ha-
ben besondre Neigung dazu (E. habituale), zumal bei Leberkrankheiten, Hamor-
rhoidal- und Menstrualkongestionen, Infarkten, gichtischer oder katarrhalischer Dis-
position.™ (S. 105)

Auf diese Weise findet sich stets das Lokale sinnhaft mit dem Allgemeinen
verbunden und in Relation gesetzt, wodurch jede fir sich stehende, isolierte
Krankheitserscheinung immer auch einen Bezug zum erkrankten Individuum
erhalt und nicht, wie in der heutigen Lehrmedizin Ublich, abstrahierend aus
dem Zusammenhang des Lebendigen herausgerissen wird. Gerade die Még-
lichkeit einer Zuordnung lokaler Erscheinungen zu einer samtlichen Beschwer-
den und Leiden eines Kranken zugrundeliegenden Diathese hat ganz erhebli-
che Auswirkungen auf den therapeutischen Ansatz, da nur die Therapie der
zugrundeliegenden Diathese wirklich kausal ist, jede bloB lokale Fokussierung
hingegen stets Gefahr lauft, lediglich auf der Ebene des partikularen, von der
Diathese motivierten Zeichens symptomatisch-palliativ zu unterdriicken.

Um innerhalb dieses sehr komplexen Darstellungsgefliges eine leichtere Auf-
findbarkeit des jeweils Gesuchten zu ermdglichen und die Navigation inner-
halb des Werkes zu vereinfachen, kennzeichnete Schmalz jedes einzelne dia-
gnhostisch unterschiedene Krankheitsbild im Zuge einer fortlaufenden Numerie-
rung (insgesamt 2.134 verschiedene Schlagworte) und erstellte am Ende des
Werkes das Register, einen alphabetischen Index, der aufgrund der flankie-
renden Verschlagwortung auch der lateinischen Diagnosebezeichnungen und
Synonyme etwa 7.000 Eintrage umfaBt und das jeweils Gesuchte ebenso si-
cher wie schnell auffinden laBt.

Das dergestalt konzipierte Werk scheint den Interessen und Bedirfnissen
der medizinischen Kollegen mehr als entsprochen zu haben, denn es wurde
vom Berufsstand auBerst positiv aufgenommen. Um nur ein Beispiel flr die
hervorragenden Kritiken zu geben, die Schmalz schon nach Erscheinen der
ersten Auflage seiner Medizinisch-chirurgischen Diagnostik erhielt, sei hier ei-
ne Rezension aus Hufelands Bibliothek der practischen Heilkunde (Mai 1811)
zitiert:

~Dieses Werk ist in Absicht sowohl der Idee als der Ausflihrung, als eines der ver-
dienstlichsten und muhevollsten zu betrachten, die wir seit langem erhalten haben.
Das Werk ist in seiner Art einzig. Es enthalt einen ungeheuren Reichtum von lauter
dem Heilklnstler unentbehrlichen und wissenswirdigen Dingen, so daB es der Re-
zensent in die Bibliothek eines jeden praktischen Arzte aufgestellt wiinschen muB."

In der Folge erlebte die Medizinische Diagnostik bis 1825 insgesamt vier
Auflagen, flir die das Werk jeweils Uberarbeitet, aktualisiert und erweitert

13



Vorbermerkungen zur Neuauflage

wurde.'® Die vierte und letzte Auflage wurde 1830 noch einmal in einer un-
veranderten Ausgabe in Wien nachgedruckt.

Fir diejenigen, die auch im 21. Jahrhundert von dem ungeheuren Erfahrungs-
wissen der alten, zeichenbasierten Medizin profitieren wollen und dieses in ih-
rer Praxis einsetzen mdchten, stellt Schmalz Medizinische Diagnostik in zwei-
facher Weise eine enorme Bereicherung dar:

Zum ersten fungiert das Werk aufgrund des eben angesprochenen alphabe-
tischen Registers am Ende des Werkes flr den Adepten der Semiotik als ein
nahezu vollstandiges Worterbuch der in der alten Medizinsprache gebrauchli-
chen Diagnosebegriffe und kann dadurch wesentlich zu einem besseren Ver-
standnis der alten Texte beitragen. Viele Semiotik-Adepten, die sich in den
letzten Jahren dem Wissen der alten zeichenbasierten Medizin Uber die se-
miotischen Nachschlagewerke, z. B. von Albers, Kittner, Suckow oder Spren-
gel*! anzunahern versucht haben, sahen sich beim Nachschlagen von Krank-
heitszeichen mit einer Vielzahl von klinischen Begriffen konfrontiert, mit de-
nen sie zunachst wenig anzufangen wuBten und deren jeweilige Bedeutung
sie sich erst in diversen anderen Quellen erarbeiten muBten. Da Schmalz samt-
liche vorkommenden klinischen Erscheinungen und Diagnosebegriffe definiert,
ist hier eine rasche Orientierung in einem einzigen Werk madglich.

Zum anderen aber, und dies ist natlrlich die zentrale Funktion des Werkes
in der praktischen Arbeit, ermdéglicht Schmalz Medizinische Diagnostik in um-
fassender Weise eine fundierte Diagnose und Differentialdiagnose von Krank-
heitserscheinungen auf der Basis eines semiotischen Krankheitsverstandnis-
ses, wie dies mit kaum einem anderen vergleichbaren Werk mdglich ist. Be-
sonders faszinierend erscheint hier, da8 aufgrund der prazisen und hochdiffe-
renziellen Beschreibungen der Phdnomene selbst anhand von scheinbar we-
nig differenzierten Lokalphdnomenen wie etwa einem LeistenabszeB3 oder ei-
ner Psoriasis sichere Unterscheidungen der den jeweiligen Krankheitszeichen
zugrundeliegenden Diathesen mdglich sind, indem sich etwa eine syphiliti-
sche Leistendrisengeschwulst durch andere Lokalerscheinungen zu erkennen
gibt als eine skrophulése oder eine mercurielle etc. (vgl. Abschnitt ,1263.
Leistenbeule. Bubo.", S. 562-565).

Essentieller Bestandteil dieser praktischen Arbeit ist das Register am Ende
des Buches, das neben seiner Index-Funktion zumindest rudimentar auch ei-
ne systematische Orientierung ermdglicht, indem unter einem Schlagwort (z.
B. Pneumonia, Rheumatismus, Tussis etc.) samtliche pathologischen Formen
des entsprechenden Diagnosebegriffes bzw. klinischen Zeichens aufgefiihrt
werden. Hier wird man z. B. bei Tussis nicht nur auf Hustenformen, deren Ur-
sache idiopathisch in den Atemwegen selbst liegen (z. B. katarrhalischer,

10 Karl Gustav Schmalz: Versuch einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen, oder
ErkenntniB und Unterscheidung der innern und &uBern Krankheiten mittels Nebeneinander-
stellung der &hnlichen Formen. Dresden 1808, 21812, 31816, #1825.

113, F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig 21852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die &rztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.
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bronchialer, pulmonaler, phthisischer Husten), sondern auch und gerade auf
verschiedene consensuell bedingten Varianten (z. B. gastrisch, hepatisch, rheu-
matisch, gichtisch, cardial, spastisch etc. motivierten Husten) aufmerksam ge-
macht, die man in der Folge im Textteil studieren kann.

Unbedingt vorab zu empfehlen ist allerdings die Lektlire von Schmalz pro-
grammatischer Einleitung (S. 41-57), die unverzichtbare allgemeine Grundla-
gen der semiotischen Diagnostik enthalt, sowie die des sich daran anschlie-
Benden Abschnittes Einige Bemerkungen, den Gebrauch der folgenden Tabel-
len betreffend (S. 57f.), in dem u. a. die Bedeutung von Schmalz genuiner
Aufzahlungs- und Gliederungssystematik erlautert wird.

Zur vorliegenden Neuauflage

Der vorliegende Neusatz von Karl Gustav Schmalz Versuch einer medizi-
nisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen orientiert sich orthographisch am
Original. Hierzu gehéren neben den bekannten historischen Eigenheiten ver-
einzelt auch Schreibweisen, die — wie z. B. die Ausdriicke komplet, kronisch,
Reitz oder Peteschen - auf den ersten Blick wie Satzfehler erscheinen. Aus
Grinden der Deutlichkeit wurde der originale Sperrdruck als satztechnisches
Mittel der Hervorhebung im Neusatz durch Fettdruck ersetzt.

Leider lieB sich das urspriingliche Vorhaben, die Neuauflage im Original-
format von 43 x 26 cm herauszubringen, nicht umsetzen, da die Druckkosten
derartiger Sonderformate um ein Mehrfaches Uber denen gangiger Formate
liegen und bei einer derart kleinen Auflage wie der vorliegenden wirtschaftlich
keinen Sinn gemacht hatten. Somit muBte in der Neuauflage das synoptisch-
tabellarische Konzept des Originals zugunsten eines linearen Darstellungsprin-
zips aufgegeben werden, wodurch sich die Inhalte einer Originalseite je nach
Druckdichte des Originals auf jeweils 3-5 Buchseiten des Neusatzes verteilen.
Dies hat zur Folge, daB der Leser auf die von Schmalz intendierte vogelper-
spektivische Schau verzichten und stattdessen die Beschreibungen verwand-
ter und ahnlicher Zeichenbilder auf mehreren aufeinanderfolgenden Seiten
studieren und vergleichen muB. Von daher erscheint es empfehlenswert, sich
vor dem Studium eines (zumal umfangreicheren) Abschnittes in der vor den
eigentlichen Diagnostischen Tabellen plazierten Inhaltsanzeige (S. 27-39) Uber
die Grobstruktur desselben zu orientieren.

Ein groBer Vorteil des Neusatzes liegt allerdings darin, daB es hier durch
die Aufgabe der Originalpaginierung méglich war, die Texte von der Schrift-
groBe her so gestalten, daB sie ein bequemes Lesen gestatten - waren doch
die Darstellungen im Original aus Grinden der konzeptionellen Festlegung
auf eine Seite oft in derart kleinen Lettern gesetzt, daB die Schrift teilweise
nur mit einem VergréBerungsglas zu entziffern ist - ein Umstand, dem auch
ein Neusatz im Originalformat nicht immer hatte entgehen kdnnen.

Da aufgrund dieser Gestaltung des Neusatzes der originale Titel Versuch
einer medizinisch-chirurgischen Diagnostik in Tabellen, oder ErkenntniB und
Unterscheidung der innern und duBern Krankheiten mittels Nebeneinander-
stellung der &hnlichen Formen irrefihrend gewesen ware, wurde der Titel auf
Medizinische Diagnostik verklrzt. Die damit einhergehende ,Unterschlagung*
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des fir Schmalz wichtigen Elementes der chirurgischen Diagnostik geschah
allein aus Grinden der Préagnanz - damit sollen keineswegs Wichtigkeit und
Wertigkeit der im Werk aufgefiihrten chirurgischen Indikationen geschmalert
werden, denn studiert man etwa die entsprechenden differentialdiagnosti-
schen Darstellungen zu den Frakturen, Luxationen, Verwundungen etc., kann
man nur den Hut ziehen vor einem klinischen Wissen, das auf der Basis von
genauer Beobachtung und kérperlicher Untersuchung sowie der Beriicksichti-
gung verschiedener Modalitaten in der Lage ist, auch ohne Réntgen und MRT
exakte diesbeziigliche Diagnosen zu stellen. Dasselbe gilt im Gbrigen auch flr
die in ihrer Prazision extrem beeindruckenden gynakologischen Indikationen.

X %k %k Xk X

Ich widme dieses Buch meinem Freund und Kollegen Dr. med. Dieter Till,
der im Juni 2020 viel zu frih verstorben ist und ohne den die in den letzten
funf Jahren erfolgte Wiederentdeckung, ErschlieBung und Vermittlung des alten
semiotischen Wissens in der Weise nicht méglich gewesen ware. Nachdem die
Anfangszeit dieser gemeinsamen ,Rekonstruktionsarbeit' von der Intention ge-
pragt war, semiotische Nachschlagewerke verfiigbar zu machen, mit denen
auf Basis der verschiedenen Zeichen eines Krankheitsfalles eine semiotische
Diagnose ,repertorisiert' werden kann,'? und in der Folge sich der Fokus auf die
Veréffentlichung von Werken richtete, in denen sich zumindest die gangig-
sten Krankheiten hinsichtlich ihres jeweiligen Zeicheninbegriffs und ihrer Ver-
ldufe semiotisch dargestellt finden,? fehlte es schon seit ldngerem an einem
Werk, das auf der Grundlage sowohl der partikularen als auch der allgemeinen
Charakteristik eine verlaBliche Differentialdiagnose der einzelnen Krankheitsfor-
men und Diathesen ermdglicht. Nachdem Dieter Till und ich die Medizinische
Diagnostik von Schmalz langere Zeit und mit groBem Nutzen in der Praxis
eingesetzt hatten und ich ihm Anfang 2020 zum ersten Mal von meinen Uber-
legungen bezilglich einer Neuauflage des Werkes erzahlte, begriBte er das
Vorhaben nachdricklich, denn er war wie ich zu der Auffassung gelangt, daB
es kein vergleichbares Werk in der alten Medizin gibt, das die benannten Be-
durfnisse so erfullt wie das Schmalz’sche Werk.

Von daher ist es mir eine groBe Freude, Dieter Till diesen Neusatz posthum
zu widmen, und ich Gbergebe das Werk dem Berufsstand in der Hoffnung, daB
moglichst viele Kolleginnen und Kollegen von dem darin enthaltenen Wissen
profitieren und dadurch selbstandig und unabhangig von der apparate- und
laborbasierten Diagnostik unserer Zeit zu verldBlichen eigenen Diagnosen
kommen und darauf ihre anschlieBende Therapie griinden mégen.

Diethardt, im November 2020 Jens Ahlbrecht

12 3. F. H. Albers: Lehrbuch der Semiotik. Leipzig 21852. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim
2015. — R. Kittner: Medicinische Phaenomenologie. Ein Handbuch fiir die &rztliche Praxis.
Leipzig 1842. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Diethardt 2019. — K. Sprengel: Handbuch der
Semiotik. Wien 1815. Neusatz: Till Verlag, Runkel 2015. — H. E. Suckow: Grundriss der
Semiotik. Jena 1838. Neusatz: Verlag Ahlbrecht, Pohlheim 2016.

13 B. Bahr: Die Therapie nach den Grundsdtzen der Homéopathie. Pohlheim 2016. — B.
Hirschel: Der homdopathische Arzneischatz. Pohlheim 2016.
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