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Seit fast vierzig Jahren müssen in Deutschland die Me-
dizinstudenten im ersten Semester einen Kurs der medizini-
schen Fachsprache absolvieren, der ihnen eine Einführung in 
die anatomische Nomenklatur und den klinischen Wortschatz 
gibt. Die neue Approbationsordnung von 2003, die der „spre-
chenden Medizin“ in der Ausbildung eine stärkere Bedeutung 
zumisst, fordert zudem von diesem Kurs eine Vorbereitung 
auf das Arzt-Patient-Gespräch und eine Reflexion kommu-
nikativer Hindernisse. Trotz aller theoretischen Vorbereitung 
hält die Alltagssprache der Medizin jedoch viele Quellen von 
Missverständnissen bereit. Manche Ausdrücke bedeuten in 
der Medizin das Gegenteil von dem, was man im Alltag dar-
unter versteht: Bei einem „positiven“ Testergebnis ist der Be-
troffene krank, und auf dem Röntgenbild sieht ein „Schatten“ 
hell aus, dagegen ist eine „Aufhellung“ dunkel. Eine „reiz-
lose“ Narbe ist besonders gut verheilt und eine „essentielle“ 
Hypertonie ist keineswegs lebensnotwendig (wie es „essen-
tielle“ Fettsäuren sind). Die Bemerkung „schlechte Klinik“ 
ist auch keine Kritik am jeweiligen Krankenhaus, sondern 
bezieht sich auf das Erscheinungsbild der Krankheit. 

Manche Wörter wecken primär andere Assoziationen, der 
kontextuell adäquate Sinn lässt sich jedoch – vorausgesetzt, der 
Rezipient denkt überhaupt an Polysemie – mit Hilfe von gängi-
gen allgemeinsprachlichen Wörterbüchern herausfinden (heran-
gezogen habe ich das Deutsche Wörterbuch von Wahrig, 1994): 
Dies gilt beispielsweise für „Provokation“ (unter „provozieren“ 
findet sich die in der Medizin zutreffende Bedeutung „auslösen, 
hervorrufen“) oder für „Konzeption“ (im Wahrig ist korrekt die 
Grundbedeutung „Empfängnis“ angegeben). Gesetzt den Fall, 
man ist sich bewusst, dass für die Medizin häufig die historische 
Wurzel von Relevanz ist, sind auch die Hinweise zur Provenienz 
im Wahrig hilfreich, selbst wenn die medizinische Anwendung 
dabei nicht explizit erfasst ist. Das ist zum Beispiel bei „Inspek-
tion“ („Anschauen“), „Aspekt“ („Anblick, Aussehen“), „Gene-
ration“ („Zeugung“), „digital“ („mit dem Finger“) oder „final“ 
(„endgültig, abschließend“) der Fall. Allerdings geht es, wie das 
letzte Beispiel zeigt, manchmal doch nicht ohne Fachwissen: 
Zwar stimmt die Übersetzung für Ausdrücke wie „finale Unter-
suchung“, „finales Ergebnis“ oder „finale Version“, mit „präfinal“ 
oder dem „Finalstadium“ wird jedoch auf das Lebensende abge-
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hoben. Bei „vital“ ist die Herkunftsangabe im Wahrig („Leben 
enthaltend“) für die Medizin zutreffender als die Erklärung „das 
Leben betreffend, lebenstüchtig“ im Standardwerk des klinischen 
Wortschatzes (Pschyrembel: Klinisches Wörterbuch; kontrolliert 
wurde die 260. Aufl. von 2007). 

Eine höhere Hürde bei der Verständigung zwischen Ärzten 
und Patienten und gleichzeitig ein gewisses Übersetzungsproblem 
sind Ausdrücke, die semantisch und grammatikalisch nicht dem 
Standard der Allgemeinsprache entsprechen (vgl. auch Ortrun 
Riha: Die Sprache der Medizin. Polysemie und Metonymie als 
Kommunikationsproblem. Lebende Sprachen 2001, 4: 150-154), 
deren medizinische Bedeutung also im Duden oder im Wahrig 
nicht erfasst ist. Immerhin sind die meisten dieser Problemfälle 
mithilfe des Pschyrembel lösbar, so etwa „aspirieren“ („Ansau-
gen“, z. B. von Flüssigkeit, „Eindringen von Fremdkörpern in 
die Atemwege“), „Intoleranz“ („Unverträglichkeit“) und „mobi-
lisieren“ („körperlich aktivieren“). Bei dem missverständlichen 
und heute negativ konnotierten Ausdruck „konservativ“ („orga-
nerhaltend, ohne Operation behandeln“), bei dem Patienten „alt-
modisch“ assoziieren und sich schlecht behandelt fühlen, wirft 
jedoch der Pschyrembel nur „erhaltend“ aus. Das Klinische Wör-
terbuch enttäuscht auch bei „senil“, wo nur „alt, altersschwach“ 
angegeben ist, dabei bedeutet das Wort viel häufiger „in höherem 
Lebensalter auftretend“; das Pendant „infantil“ fehlt völlig. Für 
„Resistenz“ kennt der Pschyrembel nur „Widerstandsfähigkeit“, 
eine „Resistenz im rechten Unterbauch“ ist jedoch ein Tastbefund, 
der der palpierenden Hand Widerstand leistet. Gänzlich fehlt „[als 
etwas] imponieren“ („aussehen [wie etwas]“). 

Die Ausbildung des Medizinjargons vernachlässigt vielfach 
die Sprachästhetik (Peter Semler: Arztbriefe. Ende gut – Epikri-
se gut. Deutsches Ärzteblatt 1999, 96 (45): 2885-2890), was als 
Teil des Krankenhausalltags in der Regel nicht reflektiert wird. 
Im Gegenteil wirkt der gemeinsame Soziolekt identitätsstiftend 
und trägt zum Zusammenhalt der Berufsgruppe beziehungsweise 
des therapeutischen Teams bei. Solche Wendungen haben nur in 
Einzelfällen Eingang in allgemeinsprachliche Wörterbücher ge-
funden und damit Standard-Rang erhalten: So akzeptiert Wahrig 
bei „[jemanden] abführen“ auch die medizinische Bedeutung 
„Darmentleerung herbeiführen“. Die folgenden Beispiele sind 
jedoch nicht belegt, zu Beispiel „[jemanden] eradizieren“ („[bei 
jemandem] den Keim Helicobacter pylori ausrotten“) oder die 
noch dazu unschön technisch klingenden Ausdrücke „Diabetes 
einstellen“, gut bzw. schlecht „eingestellter Diabetes“ oder gar 
„einen Diabetiker einstellen“, ebenso wie die wenig exakten 
Verben „durchuntersuchen“ und „durchröntgen“, die eine um-
fassende Diagnostik andeuten sollen. Die gleiche Universalität, 
nur in der Antibiotika-Therapie (die ihrerseits manchmal als „An-
tibiose“ bezeichnet wird), suggeriert „antibiotisch abdecken“. 
Zur Beschreibung der entsprechenden Behandlung mit Digitalis 
bzw. Marcumar® haben sich „(auf)digitalisieren“ und „marcuma-
risieren“ eingebürgert. Und schließlich ist keine der drei medi-
zinischen Bedeutungen von „Zugang“ („neuer Patient auf einer 
Krankenstation“; „Kanüle“ [z. B. „venöser Zugang“, „peripherer 
Zugang“]; „für eine Punktion geeignete Vene“ [z. B. „keinen Zu-
gang finden“]) lexikalisch nachgewiesen. Bemerkenswerterweise 
erlernen auch Patienten im Krankenhaus („auf Station“) vonein-
ander einen gewissen Jargon und bezeichnen zum Beispiel das 

MRT als „die Röhre“ oder sprechen von ihrer letzten „Hypo“ (ge-
meint: „Hypoglykämie“).

Zum Teil handelt es sich beim Medizinerjargon allerdings um 
gezielte Hermetik, weil Ärzte den Patienten manche Informatio-
nen zumindest zeitweise vorenthalten wollen, um sie zu schonen, 
oder weil sie sich vor den Betroffenen untereinander auch über 
wenig schmeichelhafte Eindrücke austauschen möchten. Beides 
ist natürlich ethisch angreifbar und jedenfalls nicht besonders 
höflich. Da der Medizinernachwuchs in den Praktika diese in-
formellen Sprachregelungen erlernt, hat sich im Laufe der Zeit 
ein spezieller Wortschatz herausgebildet. Dem Verbergen einer 
aussichtslosen Situation dient das Fremdwort „infaust“, das Lai-
en in aller Regel nicht kennen, auch wenn man es nachschlagen 
kann. Diese Unterstützung versagt jedoch beim harmlos klingen-
den Wort „Neubildung”, das als Lehnübersetzung von Neoplasie 
für (bösartige) Tumoren benutzt wird, und beim Adjektiv „spezi-
fisch“, das sogar der Pschyrembel nur mit „artgemäß“ übersetzt. 
Es bedeutet jedoch, dass bei einer Entzündung ein Krankheits-
erreger nachgewiesen wurde („spezifische Entzündung“), und 
zweitens kann damit speziell auf Tuberkulose abgehoben werden 
(z. B. „Das könnte etwas Spezifisches sein“). Kommentierungs-
bedürftig ist das Adjektiv „klinisch“ (eigentlich „in der Klinik 
stattfindend“): Bei einer „klinischen“ Besserung gibt der Patient 
zwar an, dass es ihm besser geht, aber der objektive Befund sieht 
anders aus; „subklinisch“ ist ein Befund, der zwar durch Bildge-
bung oder Labor erhoben wird, aber nur zufällig entdeckt wurde, 
weil er keine Beschwerden macht.

Negativ bewertete Eigenschaften von Patienten oder Angehö-
rigen bekommen ebenfalls bestimmte Tarnbezeichnungen: Wer 
nicht krank ist, sondern nur simuliert, um eine Krankschreibung 
bzw. einen Krankenhausaufenthalt zu erschleichen, ist ein „c. p.“ 
(für „caput pigrum“, „Faulpelz“). Wer seine Beschwerden maß-
los übertreibt oder besonders wehleidig ist, leidet – in Anlehnung 
an die klischeehafte Vorstellung vom expressiven Südeuropäer – 
an „Morbus mediterraneus“. Bei mangelhafter Körperpflege ist 
„externes Pigment“ durch „forcierte Balneotherapie“ zu entfer-
nen. Alkoholmissbrauch wird mit „C2“, „C2-Problem“, „Äthy-
lismus“ oder „Polydipsie“ umschrieben, die betreffende Person 
ist ein „Potator“. Einfältige Menschen haben eine „supranasale 
Oligosynapsie“ oder eine „Bradyphrenie“ oder bekommen in An-
lehnung an Glühbirnen das Etikett „Osram 10“. Wer den Ärzten 
durch zuviel Reden, Nach- und Hinterfragen auf die Nerven geht, 
wird mit „verbaler Inkontinenz“ oder – wenn Aggressivität dazu-
kommt – mit „maligner Logorrhoe“ charakterisiert.

Für Außenstehende besonders hermetisch sind die Abkürzun-
gen. Viele davon sind leicht zu entschlüsseln und beziehen sich 
auf Laborwerte („Erys“, „Leukos“, „Thrombos“, „Hb“, „Bili“, 
„Krea“ usw.). Auch „Sono“ für „Sonographie“, „Echo“ für „Echo-
kardiographie“, „Reha“ für „Rehabilitationsmaßnahmen“, „Rea“ 
für „Reanimation“ und „Prä-Med“ für „Prämedikation“ sind mit 
Fachkenntnis schnell aufzulösen. „Para“ lässt sich aus dem Kon-
text erschließen („Eine Infusion läuft para“, also „paravenös“, 
„neben die Vene“). Npl („Neoplasie“) und Ca („Carcinoma“) die-
nen beide im beschriebenen Sinn der Tarnung im internen Ge-
spräch vor dem Patienten und stehen schon im Pschyrembel, wo 
auch „PE“ („Probeexzision“) erfasst ist. Einige Abbreviaturen 
fehlen jedoch nicht nur in allgemeinsprachlichen Lexika, sondern 
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auch in fachbezogenen Nachschlagewerken, und zwar gerade 
weil sie so häufig sind. Die Medizinstudenten eignen sie sich 
schon während ihrer allerersten Praktika an, und ohne ihre Kennt-
nis sind Anamnesen oder Krankenblätter unverständlich. Hierzu 
einige Beispiele: Z. n. („Zustand nach“) meint eine Vorerkran-
kung oder eine frühere Operation, V. a. steht für „Verdacht auf“, z. 
A. („zum Ausschluss“) heißt, dass diese Verdachtsdiagnose noch 
auszuschließen ist. Sonst steht z. A. im Deutschen für „zur Anstel-
lung“, zum Beispiel bei Beamtenanwärtern („Studienrat z. A.“). 
Im Ergebnis kann man notieren: „Ausschluss Herzinfarkt“ statt 
„Ausschluss eines Herzinfarkts“; gleichbedeutend ist k. („kein“), 
was bedeutet, dass diese Verdachtsdiagnose bereits ausgeschlos-
sen wurde. Der häufige Harnwegsinfekt wird mit „HWI“ abge-
kürzt. Mit „P“ werden Privatpatienten gegenüber Kassenpatien-
ten („GKV“) gekennzeichnet. „M“ vermeidet die ausdrückliche 
Nennung des oft angstbesetzten „Morphiums“ bzw. Morphins. 
Mit etwas Phantasie und kontextbezogen kommt man vielleicht 
bei „Hp“ auf den Helicobacter pylori, während Pschyrembel nur 
die Auflösung „Haptoglobin” kennt. 

Auch aus dem Englischen, das zur internationalen Wissen-
schaftssprache der Medizin geworden ist (dazu Christopher Bae-
thge: Die Sprachen der Medizin. Deutsches Ärzteblatt 2008, 105 
(3): 37-40), stammen viele der immer unübersichtlicher werden-
den Akronyme, die teilweise selbst innerhalb der Ärzteschaft nur 
noch von einem kleinen Kreis von Spezialisten verstanden wer-
den und teilweise auch (noch) nicht in Nachschlagewerken ste-
hen. Aus diesem Grund werden Anträge für klinische Studien, die 
von einer interdisziplinär zusammengesetzten Ethik-Kommission 
begutachtet werden müssen, inzwischen grundsätzlich mit einem 
Abkürzungsverzeichnis versehen. 

Akronyme sind jedoch nicht nur hermetisch, sondern 
irritieren auch durch ihre Mehrdeutigkeit, denn viele Akro-
nyme haben außerhalb der Medizin eine andere Bedeutung: 
Zum Beispiel ist PCI in der Baubranche ein bekannter Fir-
menname, für Computernutzer stellt Peripheral Component 
Interconnect einen Standard zur Verbindung von Peripherie-
geräten mit dem Chipsatz eines Prozessors dar, aber in der 
Medizin bedeutet PCI „perkutane Coronar-Intervention“, 
die auch als PTCA („perkutane transluminale coronare An-
gioplastie“) bezeichnet werden kann. VIP ist nicht eine very 
important person, sondern ein vasoaktives intestinales Po-
lypeptid, und bei AFP handelt es sich weder um die franzö
sische Nachrichtenagentur (Agence Française de la Presse) 
noch um die theologiegeschichtliche Zeitschrift Archivum 
fratrum praedicatorum, sondern um das Alpha-Feto-Protein. 
Besonders unpraktisch sind Mehrfachbedeutungen innerhalb 
der Medizin: MDE ist für Psychiater die „manisch-depressive 
Erkrankung“, unter sozialmedizinischer Perspektive jedoch 
eine „Minderung der Erwerbsfähigkeit“. Chirurgen meinen 
mit pp (per primam intentionem) die störungsfreie Wund-
heilung, für Gynäkologen bedeutet pp post partum. Seit LE 
für „Lungenembolie“ steht, läuft die früher so bezeichnete 
Autoimmunkrankheit unter SLE („systemischer Lupus ery-
thematodes“). AP hält den Rekord mit vier Bedeutungen: 
Alkalische Phosphatase, Aktionspotential, anterior-posterior 
(in der Röntgenologie für den Strahlengang) und – im Klinik-
jargon, daher nicht im Pschyrembel erfasst – Angina pectoris. 

Mit einem nicht unerheblichen Risiko behaftet ist der Ver-
merk NR in einem Krankenblatt, da jedermann an „Nichtrau-
cher“ denkt. Mit dem Kürzel wird jedoch mancherorts (zum 
Beispiel auf Palliativstationen) die Anweisung „Nicht reani-
mieren“ verschlüsselt, die aussichtslosen Fällen vorbehalten 
ist. Wegen der Verwechslungsgefahr wird allerdings meistens 
die englische Version DNR (do not resuscitate) bevorzugt.

Bemerkenswert ist bei Abkürzungen auch die Pronunziati-
onspraxis: Häufig setzen sich bestimmte Akronyme deswegen 
durch, weil sie an ein tatsächlich existierendes Wort erinnern, 
und dann werden sie wie dieses ausgesprochen, auch wenn 
es keinen inhaltlichen Bezug gibt. Das bekannteste Beispiel 
dafür ist AIDS, das nicht mit getrennten Buchstaben [a i de 
es] ausgesprochen wird, wie zum Beispiel bei ADHS („Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Syndrom“, gesprochen 
[a de ha es]), sondern in Anlehnung an das englische Wort aid 
(„Hilfe“), was insofern paradox ist, als gerade bei AIDS Hilfe 
nur schwer möglich ist. Analog hält sich in deutschen Klini-
ken die Bezeichnung COLD („chronic obstructive lung disea-
se“), die wie das englische Adjektiv cold ausgesprochen wird, 
obwohl man genauso gut COLE („chronisch obstruktive Lun-
gen-Erkrankung“) sagen könnte und obwohl im Englischen 
COPD geläufiger ist („chronic obstructive pulmonary disea-
se“). Wegen der Assoziation mit einem populären männlichen 
Vornamen wird dagegen die englische Krankheits-Bezeich-
nung GERD („gastroesophagial reflux disease“) wie „Gerd“ 
ausgesprochen und so in letzter Zeit zunehmend benutzt. Der 
Maskierung dient dagegen im Klinikjargon die Aussprache 
[hif] für HIV, die eine ähnliche Tarnfunktion wie die genann-
ten Ausdrücke Ca, Npl usw. hat, da in der Fachsprache sonst 
[h i fau] üblich ist. 

Eine weitere Quelle für Irritationen sind Anglizismen, die 
durch die alltagsbedingte Anpassung an die Landessprache dort 
zu irreführenden Lehnübersetzungen führen und merkwürdige 
Sprachschimären hervorbringen können. Das längst aus dem 
Englischen ins Deutsche eingegangene Wort „Stress“ hat in 
der Allgemeinsprache eine psychische Konnotation (z.  B. 
„Stressfaktoren“, „gestresst sein“), in der Medizin dagegen 
ist (oft) die körperliche Belastung im engeren Sinn gemeint: 
Bei „Stressinkontinenz“ kommt es nicht durch Aufregung zu 
unwillkürlichem Harnabgang, sondern durch Erhöhung des 
Drucks im Bauchraum, etwa bei Husten oder Niesen, die die 
Schließmuskulatur der Blase be- bzw. überlastet. Die Comp-
liance (aufschlussreicherweise im Deutschen inzwischen mit 
Großschreibung; „Verordnungstreue“) spielt im medizinischen 
Alltag eine so große Rolle, dass dazu ein Adjektiv gebildet 
wird („compliant“), von dem allerdings noch nicht geklärt ist, 
ob man es englisch oder deutsch aussprechen soll ([kompliant] 
versus [komplaiənt], was bei der Deklination bisweilen zu son-
derbaren Mischformen führt („ein complianter Patient“). Recht 
jungen Datums sind die Lehnübersetzungen „immunkompro-
mittiert“ für Patienten mit geschwächter körpereigener Abwehr 
und „naiv“ für nicht (mit einer bestimmten Substanz) vorbe-
handelte Patienten, zum Beispiel „Methotrexat-naiv“. 

Zum Schluss sei darauf hingewiesen, dass die Sprache der 
Medizin Gegenstand der Satire sein kann (Michael D. Prang: 
Ärztelatein im Klartext. Hamburg 2000) und ihr ein Band 
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der humoristischen Lexikonreihe aus dem renommierten 
Langenscheidt-Verlag gewidmet wurde (Eckart von Hirsch-
hausen: Arzt-Deutsch/Deutsch-Arzt. Berlin, München 2007). 
Dort geht es (auch) um nichtssagende, aber gelehrt klingende 
Phrasen, wie „funktionelle Beschwerden“ oder „vegetative 
Dystonie“, wenn ein Patient über Beschwerden klagt, aber 
kein pathologischer Befund zu erheben ist. Der Vorwurf, Un-
wissenheit hinter Fremdwörtern zu verbergen, ist allerdings 
so alt wie die Gattung der Ärztekritik, doch schadet es manch-
mal nicht, von Außenstehenden einen Spiegel vorgehalten zu 
bekommen.
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Particularidades del alemán médico cotidiano  
y posibles malentendidos*
Ortrun Riha**

Desde hace casi cuarenta años, los estudiantes de primer 
semestre de Medicina tienen que hacer un curso de termino-
logía médica, que les introduce a la nomenclatura anatómica 
y al vocabulario clínico. La nueva Approbationsordnung de 
2003, la normativa sobre la autorización de ejercicio de la 
profesión, que da más peso a la «medicina por la palabra» 
en la formación, establece también que este curso tiene que 
constituir una preparación para la entrevista médico-pacien-
te y aportar una reflexión sobre lo que dificulta la comuni-
cación. Pese a toda la preparación teórica, el alemán médico 
cotidiano es fuente de muchos malentendidos. A algunas ex-
presiones se les da en medicina un significado contrario al 
que tienen en la vida diaria: al decir que tal prueba ha dado 
«positivo», entendemos que la persona está enferma. En una 
imagen radiológica, una «sombra» es más clara, mientras 
que una zona «clara» es, en realidad, oscura. Una cicatriz 
«sin interés» es la que se ha cerrado perfectamente, y una 
hipertensión «esencial» no es para nada imprescindible para 
la vida (como lo son los ácidos grasos esenciales). El co-
mentario «mal curso clínico» no tiene que ver con ninguna 
asignatura, sino que quiere decir que la enfermedad se pre-
senta amenazante.

Algunas palabras evocan en alemán principalmente otras 
cosas, si bien el contexto permite descifrar el sentido adecua-
do —siempre que el receptor tenga conciencia de la polise-
mia— con la ayuda de los diccionarios habituales (para esto 
he consultado el Deutsches Wörterbuch, de Wahrig, 1994). 
Este es el caso de Provokation (entre las acepciones de «pro-
vocar» figuran los significados que emplea la medicina, como 
«desencadenar» o «estimular») o de Konzeption (el Wahrig 
indica el significado básico de «quedar embarazada»). Si se 
tiene conciencia de que en medicina suele tener importancia 
el origen histórico de las palabras, son útiles las notas etimo-
lógicas del Wahrig, aunque la aplicación típicamente médica 

no esté recogida de modo explícito. Ocurre así con Inspektion 
(mirar), Aspekt (vista, apariencia), Generation (engendrar), 
digital (con el dedo) o final (definitivo, concluyente). Tam-
bién es cierto, no obstante, como muestra el último ejemplo, 
que la comprensión no siempre es posible sin conocimientos 
especializados. Se acierta al traducir expresiones como «exa-
men final», «resultado final» o «versión final»; en cambio, 
con «preterminal» o con «fase terminal» estamos haciendo 
referencia al final de la vida. Para el término vital, el origen 
histórico que indica el Wahrig («que contiene vida») se acer-
ca más al uso médico que la definición «relativo a la vida, 
dinámico» del diccionario médico de referencia Pschyrembel 
Klinisches Wörterbuch (260.ª ed., 2007).

Más dificultad representan para la comunicación entre 
médicos y pacientes, como también para la traducción, al-
gunas expresiones que no corresponden semántica ni gra-
maticalmente a la norma lingüística1 y cuya significación en 
medicina no está recogida en el Duden o en el Wahrig. Con 
todo, la mayoría de estos casos problemáticos puede solu-
cionarse gracias al Pschyrembel. Así, aspirieren (aspirar, por 
ejemplo, un líquido; o penetrar un cuerpo extraño en las vías 
respiratorias), Intoleranz (intolerancia) y mobilisieren (movi-
lizar). El término konservativ (conservador) induce a error; 
hoy tiene connotaciones negativas, pues el paciente lo asocia 
con «tradicionalista» y considera que lo tratan inadecuada-
mente. En medicina se emplea para decir que «se mantiene 
el órgano gracias a un tratamiento sin cirugía». Pues bien, el 
Pschyrembel solo propone erhaltend («que conserva»). Tam-
bién decepciona con el término senil, que solo describe como 
«viejo, decrépito», mientras que hoy suele utilizarse con más 
frecuencia en el sentido de «que aparece en una edad avan-
zada». Y no define su contraparte infantil. Para Resistenz, el 
Pschyrembel solo define «capacidad de resistencia», cuando 
Resistenz im rechten Unterbauch es, en la palpación médica, 

* Versión alemana en pp. 223-226.
** Instituto Karl Sudhoff de Historia de la Medicina y Ciencias Naturales, Facultad de Medicina de la Universidad de Leipzig (Alemania). Ortrun.
Riha@medizin.uni-leipzig.de.

mailto:Ortrun.Riha@medizin.uni-leipzig.de
mailto:Ortrun.Riha@medizin.uni-leipzig.de



