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MILIARTUBERCULOSE
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KASIGES, PNEUMONISCHES EXSUDAT.
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zu der
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Stérungen — wegen der Aehnlichkeit einzelner Symptome beider Zustinde — und in der allseitigen Priifung
der constitutionellen Yerhédltnisse der Kranken. Dass diese differenzielle klinische Diagnose in den
meisten Fiillen schwierig, in vielen sogar unsicher ist, darf um so weniger wundern, weil selbst in pathologisch-
anatomischer Hinsicht, wie Virechow ausdriicklich hervorhebt, der Tuberkel in einem Entwickelungsstadium
von kisiger Metamorphose gefunden werden kann, in welcher er ganz gleiches Aussehen mit einem kisigen,
pneumonischen Exsudat hat,so dass es unmoglich ist, das Tuberculése von dem Entziindlichen zu unterscheiden.

Nach der Vorlage eines reichhaltigen Materials ausgezeichneter Forscher, wobei ich nur an die Arbeiten
von Laenec, Rokitansky, Engel, Reinhard und Lebert erinnere, Arbeiten, welche selbst in ihren
theilweisen Irrthiimern von unbestreitbarem Einflusse auf die Lehre von der Tuberculose waren, war es das
Verdienst Virchow’s, grossere Exactheit und Klarheit dadurch in diesclbe zu bringen, dass er den priméiren
Unterschied zwischen dem als eine Neubildung entstandenen Tuberkel und dem als Produkt einer Entziindung
hervorgerufenen kisigen, pneumonischen Exsudat feststellte und die verschiedenartige Natur beider nachwies.

Obgleich nun beide Prozesse in ihrer Entstehung zwei ganz verschiedene Prozesse sind, so ilben sie
dennoch, falls sie nicht durch eine eintretende Fettmetamorphose resorptionsfihig gemacht werden, in ihrer
Weiterentwicklung gleiche Einwirkung auf das Lungengewebe aus, in welchem sie Zerfall, Erweichung, Ver-
jauchung , Ulceration, Cavernen — Phthisis pulmonum — erzeugen; nur bieten sie hinsichtlich ihres Aus-
ganges den fiir die Prognose wichtigsten, auch von Virchow®) erwihnten Unterschied dar, dass das kiisige
pneumonische Exsudat resorptionsfiihiger als der Tuberkel ist, wobei die allgemeinen und értlichen constitu-
tionellen Verhiiltnisse am meisten influiren; denn dieselben beruhen gerade bei den an Tuberkel Leidenden
auf einer tieferen, ortlichen (Lungen-), sowie allgemeinen Schwiiche (Gefdssen, Nerven, Muskeln und Blut);
wihrend das pneumonische Exsudat entweder bei sonst gesunden Individuen oder bei solchen in ein kisiges
verwandelt wird, bei welchen wobl auch eine ihnliche nur allgemeife Schwiiche, aber in viel geringerem Grade
und mehr als Disposition zur Bildung solcher kisigen Massen — Skrophulose — besteht, welche wie bei dieser
unter entziindlichen Erscheinungen gewdhnlich in den Driisen, so bei Pneumonie in den Lungen abgelagert
werden. Virchow nennt deswegen diesen Prozessskrophulise Pneumonie, um hierdurch ein Zusammen-
werfen mit Tuberculose, was durch die Bezeichnung tuberculise Infiltration geschehen ist, unmaéglich zu
machen. Da diese Benennung noch nicht allgemein angenommen ist und deswegen leicht zu neuen Missver-
stindnissen fihren kinnte, so ziehe ich fiir meine Bearbeitung die Bezeichnung kisiges pneumonisches Exsudat
vor, welche auch den Unterschied von Miliartuberculose hinlinglich bestimmt ausdriickt.

So bestimmt anch diese beiden pathologischen Prozesse in ihrer Entstehung verschiedener Natur sind, so
gibt es doch nicht wenige Fille, in welchen beide in ein und derselben Lunge gleichzeitiz neben einander vor-
kommen, fiir welche , aber fiir diese auch ausschliesslich, die Bezeichnung tuberculise Pneumonie die
richtige, zu keinem Missverstindnisse oder zu neuer Verwirrung fiihrende Benennung ist. Dabei ist es aber
selbstverstiindlich, dass man nicht jede bei einem tuberculisen Individuum vorkommende Pneumonie oder jede
bei fortschreitender Tuberculose auftretende entziindliche Reizung der Lungen als tuberculdse Pneumonie
bezeichnen darf, da solche Entziindungen auch ohne Zuriicklassung eines kiisigen Exsudats verlaufen konnen,
wiihrend in einer Lunge mit oder ohne gleichzeitiz bestehender Miliartuberculose, in welcher ein kisiges, pneu-
monisches Exsudat vorhanden ist, jede neue Pneumonie wieder mit der Bildung eines solchen Exsudats endigt.

Ausser Miliartuberculose und kdsigem, pneumonischem Exsudat haben wir also einen dritten,
beide gleichsam vereinigenden Zustand, die tuberculise Pneumonie, deren Diagnose meistens nur bei

einer zu eruirenden sicheren und genauen Anamnese mdoglich ist.

*) Naturforscherversammlung zu Speyer 1861,
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Ich glaube hier noch anfuhren zu missen, dass gewdhnlich eine bei gleichzeitig bestehender Tuberculose
eintretende Pneumonie ein kiisiges Exsudat setzt, dass namentlich sehr oft, besonders bei Tuberculosa disse-
minata, bei Erweichung oder Wachsthum der Tuberkel, eine von Zeit zu Zeit wiederkehrende Pneumonie mit
jenem kiisigen Produkt, gewihnlich von nicht sehr grosser Ausdebnung, auftritt. Mir scheint es, dass die
meisten Fiille von sogenannter subacuter Tuberculose auf diese Art und zwar meistens todtlich verlaufen; denn
ich halte die Ansicht fest, dass die Miliartuberculose mit Ausnahme sehr seltener Fille, in welchen eine Resorp-
tion, Verbornung oder Verkalkung vorkommt, gewéhnlich nicht lange chronisch bleibt, sondern bald einen
subacuten Charakter annimmt, wenn nicht durch raschen, unausgesefzten Verfall des Lungengewebes unter
mebr oder weniger heftigen Pneumorhachien Phthisis acuta s florida eintritt.

Wir haben bis jetzt weder an Lebenden noch an Leichen ganz bestimmte, aufl alle Fille anwendbare
Zeichen, welche eine differenzielle Diagnose zwischen der erfolgten Umwandlung des Tuberkel und des pneu-
monischen Exsudats in jene kiisige Masse zulassen, und die Schwierigkeit einer nur muthmaasslichen Diagnose
ist so allgemein anerkannt, dass dieselbe mein Unternehmen entschuldigen moge, die Resultate meiner
Beobachtungen, welche ich an 590 solcher Kranken mit grosstmoglichster Aufmerksamkeit angestellt habe, hier
mitzutheilen: unter diesen Kranken befanden sich 123, bei welchen alle Zeichen in ihrer Gesammtheit und
besonders diejenigen aus der Anamnese, sowie der meistens iiber alles Erwarten giinstige Verlauf die Diagnose
auf kiisiges, pneumonisches Exsudat rechifertigte.

Zur besseren Vergleichung stelle ich hier die einzelnen Symptome und den Zustand der verschiedenen
Organe der beobachteten Kranken einander gegeniiber und beginne diese vergleichende Untersuchung mit

1. Allgemeine constitutionelle Verhiltnisse.

Kranke milt Miliartuberculose Kranke mit kisigem, pneumonischem Exsudal
gehbren meistens der schwachen, sogenannten lym- tragen bei kriftigem Nervensystem gewohnlich die
phatischen Constitution an, mit einem auf iHussere, Zeichen der torpid-skrophulisen Constitution, bei wel-
selbst miissige Eindriicke leicht reagirenden Nerven- cher bekanntlich alle Entziindungen massenhaftes,
system, mit, dem entsprechend, sehr ausgebildeten meistens kisiges Exsudat bedingen, dessen Resorp-
geistigen Anlagen; Skropheln kommen, wenn sie vor- tion langsam und schwierig erfolgt.

handen sind, nur in der erethischen Form vor.

Ich muss hierbei der geistigen Zustiinde der an Miliartuberkeln Leidenden noch niiher erwiihnen, weil
gerade diese filr den denkenden und fithlenden Arzt so viele ihn fesselnde Momente darbieten. Die meisten,
namentlich jugendliche Kranke, zeigen eine seltene geistige Entwicklung und Bildung bei grosser Liebens-
wilrdigkeit, entsprechend ihrem zarten feinen Korperbau, und nur fiir diejenigen Kranken, bei welchen dieselbe
in eine Ueberbildung ausartet, kann der alte Spruch: in corpere sano mens sana gelten. Es ist allgemein
bekannt, dass ein Theil derselben, frotz der fortschreitenden Krankheit und gerade gegen das Ende derselben,
nur durch eine triigerische Hoffnung auf Genesung getiuscht, seine Leiden mit grosser Standhaftigkeit ertriigt;
doch habe ich auch viele dieser Kranken sterben sehen, welche besonders aus der Pflege der an Tuberculose
zu Grunde gegangenen Verwandten die Hoffnungslosigkeit ihres furchtbaren Zustandes mit dem sichersten
Bewusstsein erkannt hatten und welche trotzdem ihre, z. B, wegen einer neuen Blutung in trostlose Ver-
zweiflung versetzte Verwandten trosteten, ohne bis zum Moment ibres Todes eine seltene Resignation und
Muth im Ertragen namenloser Leiden zu verlieren, Obgleich es auch Andere gibt, welche ein zu entschul-
digendes Bild des Gegentheils darbieten, so muss es uns als otwas Erhabenes erscheinen, Kranke in der
Bliithe der Jahre, umgeben von Allem, was ihnen das Leben angenehm und theuer macht und nicht gleich-
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13. In den Bronchien finden sich folgende differenzielle Zeichen bei

Kranken mil Miliartuberculose.

Wie die Schleimhaut des Larynx, so war auch die
Schleimhaut der Bronchien in einem durch Congestion
bedingten Zustande grosser Sensibilitdt mit der spiir-
lichen Secretion eines durchsichtigen, weissen, schlei-
migen Auswurfs — sputa cruda — und zwar schon
vor den physikalisch nachweisbaren Tuberkeln. Erst
spiiter wurde der Auswurfl eiterig, zeigte elastische
Fasern und hatte die charakteristischen gelblich tin-
girten Sputa.

Kranken mitkisigem, pnewmonischem Exsudal.

Die Sensibilitit der Schleimhaut in nicht so hohem
Grade vorhanden; Disposition zu chronischem Katarrh
der Bronchien mit copitisem Auswurfe bestand mei-
stens, wodurch in vielen Fillen der Grund zur Er-
schlaflung des Lungenparenchyms und Ausdehnung
der Bronchien — zu Emphysem — gelegt wurde,
welches in vielen Fillen als Mitursache angesehen
werden musste, dass die Pneumonie bei skrophuléser
Constitution das kiisige Exsudat setzte.

14. Die Lungen liessen folgende differenzielle Erscheinungen erkennen:

Kranke mil Miliartuberculose.

Wie sich Larynx und Bronchien in einem durch
Congestion bedingten Zustande grosser Sensibilitit be-
fanden, so auch die Lungen, in welchen die Zeichen
der Congestion noch deutlicher hervortraten und durch
Blutfiille und Hyperdmie schon [riihe einen listigen
Reizhusten und schnelle, unvollstindige Respiration
verursachten ; hierdurch wurde der drtliche Stoff-
wechsel und somit die Erndhrung behindert, so dass
sich die drtliche Schwiiche immer mehr ausbildete. Bei
meinen Kranken gab die physikalische Untersuchung
der Brust, so lange die Tuberkeln noch nicht die kiisige
Metamorphose eingegangen und so lange noch keine
grossen Tuberkel-Conglomerate zugegen waren, den
Anhaltspunkt, dass ich den Percussionston bei selbst
ausgebreiteten Tuberkeln weniger leer als bei kiisi-
gem, pneumonischem Exsudat von selbst gleicher Aus-
dehnung fand; der percuttirende Finger fand gleich-
zeitig weniger ausgeprigte Resistenz, auch wenn beide
Individuen noch gleich muskults waren. Der Per-
cussionston war gewdhnlich etwas tympanitisch, die
Respiration blieb linger scharf oder bronchial. Hiu-
fic waren beide Lungen in gekreuzter Richtung —
bei 71 Kranken — oder nur die linke — bei 151 —
ergriffen; die rechte 90mal, besonders in dem oberen
Lappen; 54mal war der Sitz nicht mit Sicherheit nach-
zuweisen — T. disseminata. Grosse Disposition zu

Pneumonien und Pleuresien als Folgekrankheiten.

Kranke mit kisigem, pneumonischem Exsudat.

Weniger Sensibilitit als Torpor und Erschlaffung;
der Percussionston der erkrankten Stelle mehr leer
und dumpf; der percuttirende Finger — es ist dabei
nithig, auf dem Finger ohne Plessimeter zu percut-
tiren — fand grissere Resistenz.

Die Athmungsgeriusche fehlen ganz; die Stimme
ist pur als Murmeln oder nicht hirbar; tberhaupt
mehr die Zeichen, weclche auf ein vollstindig luft-
leeres Gewebe schliessen lassen, wie es ein das Lun-
gengewebe gleichmissig durchdringendes Exsudat
bedingt. Der Sitz hiufiger — S1mal — in der rech-
ten Lunge, 42mal in der linken und mehr in dem
mittleren Lappen; in keinem Falle war der Sitz des
Exsudats in beiden Lungen, selbst nicht bei den Kran-
ken, welche an einer doppelseitigen Pneumonie ge-
litten haben sollten.

Sehr selten Pneumonie und noch seltener Pleuritis
als Folgekrankheiten; dagegen kamen unter meinen
Kranken 12 Fiille von Pneumothorax vor.

Es bedarf hinsichtlich der physikalischen Erschei-
nungen beider Zustéinde nur der Bemerkung, dass die-
selben bei Excavationen und Bronehiatasie gleich sind.






17. Der Magen und Darmkanal.
Kranke mil Miliariuberculose.

Wie in allen Organen dieser Kranken Sensibilitéit
und Schwiiche vorherrschend war, so auch in den ge-
nannten, als Folge theils von erhihter Reizbarkeit der
Nerven, theils von Katarrhen, welche durch Lungen-
krankheiten leicht erzeugt werden. Schon frithe be-
stand Unregelmiissigkeit in den Functionen des Ma-
gens und Darmkanals, daher die friihe eintretende
Stérung im Appetit, der Verdauung und der ganzen
Erniihrung. Bei entwickelter Tuberculose traten hiu-
figer Diarrhien als das Gegentheil ein, bedingt durch
bestehenden Darmkatarrh; bei gleichzeitig bestehen-
der Darmtuberculose wurden sie erschopfend,
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Kranke mit kiisigem, pneumonischem Exsudal.

Traten auch bei diesen Kranken Erscheinungen
von functionellen Stérungen dieser Organe — was
aber fast immer erst in Folge des Exsudats der Fall
war — ein, so waren dieselben nie so hochgradig
und das Allgemeinbefinden so tief alterirend; war
auch nach lingerer Dauer der Krankheit Abmagerung
eingetreten, so lag doch Appetit und Verdauung, selbst
bei Cavernenbildung, selten so tief darnieder wie bei
Tuberculose, Kamen auch in Folge von Darmka-
tarrhen Diarchéen vor, so waren dieselben nie er-
schaplend, waren theils leichter zu beseitigen, theils
von einem giinstigen Erfolge auf die Re-
sorption des Exsudats, besonders bei noch
kriiftigen und gleichzeitic an Stauungen in den Ge-
fissen der Leber und des Unterleibs Leidenden ; hier-
mit mag auch wohl der Umstand im Zusammenhange
stehen, dass, so constant auch erschipfende Diar-
rhiien fehlten, gewdhnlich Neigung zu Constipation
vorbanden war, da sich Magen und Darm hiufiz in
einem torpiden Zustande befanden.

18. Die Leber; obgleich ich aus dem Zustande dieses Organs kein differenzielles Symptom mit Sicher-
heit aufzustellen vermag, so glaube ich doch als wahrscheinlich anfithren zu diirfen, dass

Kranke mit Miliartuberculose

mehr zu Hyperiimien in der Leber und in den spéiteren
Stadien zu fettigen Infiltrationen derselben neigen,
bedingt durch die lange Zeit bestehende unvollkom-
mene Respiration und die dadurch mangelhafte Oxi-
dation der Kohlenhydrate, sowie durch die Resorp-
tion von Fett, besonders bei dem gewdhnlich langen
Fortgebrauch von Leberthran.

19. Nieren.
Kranke mil Miliarluberculose

leiden hiiufir an Nephritis parenchymatosa; sie kam
bei meinen Kranken 65mal vor.
20. Die Sexualorgane.
Kranke mit Miliartuberculose.

Meistens befindet sich der Uterus in einem Zu-
stande grosser Sensibilitit; die Kranken leiden oft

Kranke mil kisigem, prneumonischem Exsudal

gleichfalls an Hyperfimien und Anschwellungen der
Leber leiden, welche meistens aus Stauungen des
Blutes in den Gefiissen der Leber und des Unterlei-
bes herrithren; selten beobachtete ich Fettleber.

Kranke mit kéisigem , pneumonischem Exsudal

leiden selten an dieser Krankheit; sie wurde nur 7mal
beobachtet.

Kranke mil kiisigem , pnewmonischem Exsudal

leiden hiufiger an den durch Blutstauungen erzeugten
chronischen Katarrhen oder Anschoppungen der Ge-



an einer Erregtheit der sensitiven Nerven derselben ;
(Dysmenorrhoea nervosa) mit abnorm erhéhter Fluxion
(Dismen. congestiva) bei den geschilderten animi-
schen ete. Erscheinungen; drtliche Blutentziehungen,
sowie iiberhaupt eine drtliche, irgendwie eingreifende
Behandlung — selbst nicht bei der aus chronischer
Metritis entstandenen, 6fters vorkommenden Anschop-
pung der Gebiirmutter — vertragen diese Kranken
durchaus nicht und ich habe mehrere solcher Kran-
ken behandelt, bei welchen sich unmittelbar und wahr-
scheinlich nur in Folge ciner solchen vorausgegange-
nen Bebandlung die Tuberculose rasch steigerte.

Der oft bis zum Exzess erhihte Geschlechtstrieb,
pamentlich bei den méinnlichen Kranken, bedarf nur
der Erwiihnung.
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birmutter, Der Uterus war gewdhnlich in dem Zu-
stande der Torpiditiit und vertrug meistens eine Grt-
liche Blutentziehung und iiberhaupt eine eingreifende
ortliche Behandlung gut.

Fasse ich nach dem Vorgetragenen die differenziellen Zeichen zusammen, so finde ich bei

Kranken milt Miliartuberculose

schwache, lymphatische Constitution mit leicht er-
regtem, sensiblem Nervensystem und ausgebil-
deten geistigen Anlagen, mit einem zarten, gra-
cilen Kérperbau, feinem Knochengeriiste,
schwacher, leicht ermiidender Muskulatur bei
feiner, durchsichtiger, zu Schweissen geneigter und
bleicher Haut. Eigenthiimlich gebauter, unvollkom-
men entwickelter, dfters paralytischer Thorax. Vor
oder mit den Pubertiitsjahren treten andimische,
chlorotische, leukocythimische und ner-
viise Erscheinungen mit hartnickigen Ver-
davungsheschwerden auf, welche allgemeine
Abmagerung und Schwiiche bewirken, Jugendliches
Alter; weibliches Geschlecht und ererbte An-
lage; friihe Neigung zu trockenem oder Husten mit
nur hellem, sparsamem Schleim; frithesNasenbluten
mit darauffolgender Pneumorhachie; Fieber
mit mehr oder weniger typischem Charakter, leicht
consumirend werdend. Der Larynx war fast immer
und meistens durch pathologische Verfinderungen
afficirt, mit sehr sensibler Schleimhaut, wie auch die
Bronchien, welche Anfangs einen durchsichtigen,
weissen , schleimigen Auswurfl — sputa cruda —
und spiiter die eiterigen, gelb tingirten Sputa
secernirten. Frithe und fortdauernde congestive und

Kranken mil kisigem, pnewmonischem Exsudal

skrophuldse Constitution, bei kriftigem Nerven-
system mit starkem Kérperbau und sehr ent-
wickeltem Knochengeriiste; Muskelschwiiche
nicht priméir und weniger intensiv; vorhergegangene
animische,chlorotische,leukocythiimische
und nervise Erscheinungen fehlten oder waren
zu beseitigen; die Haut war normal, der Thorax
ohne Abnormititen oder erstin Folge des lange bestan-
denen Exsudats eingesunken und ausgedehnt; reiferes
Alter , minnliches Geschlecht, ohne erbliche
Disposition zur Tuberculose, wohl aber zur skro-
phulosen Diathese. Es bestand oft Neigung zu chro-
nischen Bronchialkatarrhen mit gewihnlichem
reichlichen, katarrhalischen Auswurfe. Kein Nasen-
bluten und nur Bluthusten beim Einiritt der Ent-
ziindung; vor der Krankheit fieberlos; nach dem
Exsudat weniger hefliges F'ieber, nicht so leicht con-
sumirend; der Liarynx nicht so constant und nicht
durch tiefere pathologisch-anatomische Veriinderungen
afficirt; die Schleimhaut in ihm und den Bronchien
weniger sensibel, mehr einen eiweissreichen, dicken
Schleim secernirend. Keine dauernden congesti=
ven Zustinde der Lungen, Respiration weniger
kurz und oberflichlich; stets nur eine Lunge und
mehr die rechte ergriffen; die Respiration weni-
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hyperimische Zustinde der Lungen bei ger beeintrichtigt. Der Percussionston in grossem
schwacher kurzer, schneller, oberflichlicher Respi- Umfang leer, bei grosser Resistensz; Athmungs-
ration; hiufiger beide Lungen in gekreuz- gerdiusche unbestimmt oder fehlen; Zeichen eines
ter Richtung oder nur die linke Lunge und mebr  vollstiindig luftleeren Lungengewebes der
im oberen Lappen ergrifen. Der Percus- erkrankten Stelle; Emphysem in anderen Theilen
sionston, mit Ausnahme von Tuberkelconglomeraten der Lunge; selten intercurrirende Pneumo-
in kiisiger Metamorphose, selten oder nur an einzel- nie und Pleuritis; Disposition zu Pneumotho-
nen Stellen ganz leer; die Respiration scharf oder rax; dagegen pleuritisches Exsudat héufig Ur-
bronchial; hiufig intercurrirende Pneumonie sache zu dem kisig pneumonischen Exsudat, beson-
und Pleuritis. Herz und Gefisse leicht irri- ders bei Pleuropneumonie. Herz und Gefiisse
tirt mit Dillatation des rechten Ventrikels, engen, nur weniger irritirt bei normalen Gefiissen; Magen und
in den schlecht erniibrten Capillaren erweiterten Ge- Darmkanal normal oder Dispositon zu Stuhlver-
fissen, Constante Sensibilitit und Schwiiche des stopfung und Torpiditit; Hyperdmie und
Magens und Darmkanals, gewohnlich mit Nei- Afschoppung der Leber auf Blutstauung beru-
gung zu Diarrhoen und Darmtuberculose; hend; selfen Fettleber; die Milz selten ange-
Hyperamien und fettige Infiltrationen der schwollen; Niere meistens normal; chronischer
Leber; Milztumoren hiufig; oft Nephritis  Katarrh und Anschoppungen des Uterus in
parenchymatosa. Der Uterus im Zustande Folge von Blutstauung bei Torpiditit des Organs;
gesteicerter Sensibilitdt und Congestion bei Geschlechtstrieb nicht erhaht.
oft erscheinender Dysmenorrhoea nervosa und Die Eranken befinden sich vor der Pneu-
congestiva; Geschlechtstrieb namentlich bei monie wohl, oder die bestehenden Krank-
Minnern sehr gesteigert. heitserscheinungen sind mehr oder weni-
Die meisten der hier angefiithrten Er- ger leicht und vollkommen zu beseitigen,
scheinungen bestehen schon vor der in alteriren wenigstens das Allgemeinbefin-
der Lunge nachweisbaren Krankheit, sind den nie in hohem Grade; oft Heilung bei
schwer oder nur unvollkommen zu besei- chronischem Verlaufe.

tigen und alteriren stets das Allgemein-
befinden tief, grosse Sterblichkeit bei
meistens subacutem Verlaufe

Bei einem nur oberflichlichen Vergleiche der Symptome beider Zustinde kinnte sich die Ansicht auf-
dringen, dass sie eben nur die beiden Formen von Tuberculose repriisentiren, welche man als erethisch und
torpid, als mehr acut und chronisch bezeichnete, von welchen die erstere und gefihrlichere mehr jugend-
liche, die letztere, die minder gefibrliche, mehr dltere Individuen befalle. Bei genauner, allseitiger Prifung
der Symptome in ihrer Gesammtheit wird man aber, ich zweifle nicht daran, die wesentliche Verschiedenheit
der beiden Krankheiten aus der gemachten Schilderung erkennen, und die griindlicheren Beobachtungen bes-
serer Forscher werden, wie ich hoffe, deren klinischen Unterschied prignanter kennzeichnen,

Ich glaube zum Schlusse noch einige Worte iiber die Indication und Contraindication Sodens fir diese
beiden Krankheiten um so mehr anfihren zu diifen, weil ich hiermit unserem Badeort kein unbedingtes
Loblied spende, obgleich derselbe fiir die eine Klasse dieser Kranken angezeigt und heilbringend ist.  Wie-
viele Mittel sind nicht gegen diese beiden Krankheiten, als man sie noch mit dem gemeinsamen Namen









