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von Statten.” Es gelang ohne Miihe, eine Unze Milch zu entleeren und die vor-
genommiene Untersuchung: ergab “alle Merkmale der normalen Miich, mit dem einzigen
Unterschiede, - dass die Zahl der Colostrumkigeln bei Weitem grosser ist als sie
im- Colostrum' ‘kurz -pach ‘der Geburt gefunden wurde. Auch an Grésse Gber-
treflen sie ‘die normalen Colostrumkageln’; Fig. IL stellt sie: bei: derselben Ver-
grosserung, welche fir Fig. I. zur Anwendung kam, nur nach 24stindiger Ein-
wirkung  der Beale’schen Losung dar. Endlich unterscheidet sich diese patholo-
gische Milchahsonderung von der physiologischen noch dadurch, dass die Zabl der
Colostramkugeln sich durchaus nicht verindert, wihrend sie im normalen Zustande
geringer wird und zuletat ganz verschwindet.

2.
Ueber Pharyngltls und Stomatitis leukaemica.

Von Prof. F. Mosler in Grexfswald

Leukémische Lymphome sind"in - verschiedenen Organen beobachtet, sowohl
hyperplastische, wie. heteroplastische; Besouders hiufig sind sie neben Milz und
Lymphdriisen in Leber und Nieren. Auch an anderen Orten z:B. der Schieimbaut
der Digestionsorgane, selbst im Magen, in der Respirationsschleimhaut bat man sie
aufgefunden. ¥)

Die folgende Beobachtung hat dadurch Werth, dass die lenkiimischen Lym-.
phome grosse»__Ausdehnu,ngerlangt haben, dass sie auch auf der Rachen-
schleimhauvt jpuffallend entwickelt waren, und dass hierdurch, so-~
wie durch die benachbarten Cervwaldrusenlymphome eine Ent-
zundung der; Bachen- und -Mundhoéblenschleimhaut erzengt wurde
wie sie" sich ‘bis jetzt nirgends beschrieben findet.

Herr B., 40 Jabre alt, stammt aus gesunder Familie, negirt jemals Wechsel-
figher oder Syphilis_gehabt zu baben.” Bedeutender Krankheiten' erinnert er sich
iiberhaupt nicht. Vor 4 Jahren acquirirte er, wie er meint, in Folge von Erkil-
tung, als er im Winter mehrere Tage ‘eine Schiffsabladung an der Weichsel selbst
iiberwachen masste, 'doppelseitige Drﬁsenénschwellung in der Leistengegend, welche
ihn 4 Wocher an das Bett fesselte.- Darnach war er wieder vollkommen gepesen;

Im Somwper 1866 fiihlte -er sich noch ganz wohl, ‘als er in Folge des Krieges
seines ganzen -Vermbgens verlustig za werden dachte und dadureh Gbermissige
geistige und korperliche Anstrengungen - erfordert- wurden. Die Folge war: Schiaf-
losigkeit, verandertes ‘Aussehen, starke Abmagerung, obne dass ihm eine andere
Veranlassung bekannt wurde, bemerkte er mit einem Male im Juli 1866 eine Ap-
schwellung der rechten Halsseite. Von da an nahm rasch die Tumescenz der
Halsdriisen beider Seiten zu, gesellten sich Schlingbeschwerden, Entziindung der

*) Vergleiche levkimische Tumoren in Virchow, Krankhafte Geschwiilste,
. Bad. -S. 569:
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Rachen- und Mundhohlen-Schleimbaut mit Auflockerung,. Blutung des Zahnfleisches,
fotidem -Geruche hinzu, und spiter schwollen die Achsel- und Leistendrisen,
withrend eine Milzschwellung damals noch nicht aufgefunden wurde. Die Krifte
schwauden, zamal reichliche Schweisse sich einstellten. Es wurde Eisen-und
Chinin, gegen die Mundaffection -hypermangansaures,  saures- chlorsasres Kali und
Ratanhiatinctur ohne - Erfolg gebraucht., -~ Wihrend des - Winters nabmen die Be-
schwerden, insbesondere die nervise Aufgeregtheit bedeutend zu, wurden die Hals-
driisen noch grésser und schmerzhaft.

Im April 1867 wurde bedeutende Milz- und Leberanschwellung constatirt. Im
Friihling wohnte Patient auf dem Lande in waldiger Gegend, gebrauchte Chinin
mit Schwalbacher Wasser, Mitte Juni merkte er bedeutende Besserung. Die Hals-
driisen waren beweglicher, nicht ‘mehr schmerzhaft ; die nervise Aufgeregtheit war
gewichen.  Am 18. Juli begann: er in Schwalbach selbst wihrend 8 Wochen ab-
wechselnd den Wein- und Stablbrunnen, tiglich 3—6 Becher zu trinken, wovon er
sehr guten Erfolg gehabt zu haben behauptet.

Als ich den Kranken am 18. September 1867 untersuchte, constatirte ich,
ebenso wie die ihn behandelnden Aeérzte lenkdmische Beschaffenheit seines Blutes,
Der -Grad ‘derselben wird durch das Zahlenverhiltniss der weissen zu den rothen
Blutkérperchen == 1:30 richtig angedeutet. = Es waren die weissen Blutkérperchen
viel kleiner, als bei der lienalen Form, batten vielfach deutlich entwickelte Kerne.
Die Anschwellung der linken Halsseite war noch recht auffillig. Man fiiblte da-
selbst eine grosse Zahl haselnuss- bis taubeneigrosser Lymphdriisen, missig bart,
insgesammt beweglich, nicht schmerzbaft. Auf der rechten Seite des Halses, welche
friher die stéirker afficirte war, zeigten sich die Tumoren jetzf geringer an Zahl
und Umfang; an der vorderen Seite vor dem Larynx waren ebenfalls noch ein-
zelne Knoten zu fiihlen. Ganze Striinge liessen sich an der Seite bis in die Regio
supra- und infraclavicularis und weiter bis in die Achselhéhle verfolgen. Doch
waren die Tumoren nirgends so entwickelt wie in der Unterkiefergegend. Das
meiste lnteresse hatte fiir mich die Inspection der Mund- und Rachenhghle. Noch
bestand ein {bler Foetor ex ore. Das Zahofleisch batte inshesondere linker Seits,
wo die Lymphdrisen am meisten geschwollen waren, eine rothe, aufgelockerte
leichtblutende Beschaffenheit dhnlich wie bei Scorbut. Die Zihne waren etwas
gelockert, vor Allen die linken beiden unteren Backzdhne, insgesammt mit einem
schmutzigen Belage noch versehen. Die Wangen- und Gaumenschleimhaut war
blass, ohne Driisenanschwellung. Die Zunge war normal. Appetit gut. Durst
nicht - gesteigert. Die hintere Pharyngealschleimhaut gerdthet, geschwellt, zahl-
reiche grosse markige Geschwiilste darauf sichtbar von glénzen-
der Beschaffenheit. Die Tonsillen beider Seiten angeschwollen,
die Tonsillardriisen zu grossen markigen Knoten von derbem Ge-
fiige entwickelt. Beim Berithren der linken Unterkieferwinkelgegend Schmerz-
haftigkeit; ausserdem bestanden Schlingbeschwerden im Rachen, sowie ein Gefiihl
von Eoge beim tieferen Hinabschlucken der Bissen, wahrscheinlich bedingt durch
intrathoracische Driisen -Lymphome. Die Secretion der Schleimhaut des Mundes
und Rachens, sowie der Speicheldriisen noch vermehrt, was sich auffallend wihrend
des Sprechens au . erkennen gab. Friker war die Secretion so profuse, dass Pa-
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_ tient sich in Pausen von 10 Minuten den Mund ausspiilen musste und floss wiihrend
der Nacht so viel davon-aus, dass die Kissen davon getrinkt waren. Als ich pach’
guter . Reinigung der Mundhohle die Reaction des Mundsecretes priifte, fand ich
dieselbe schwach sauer. Der Unterleib war stark aufgetrieben, bei Palpation rechts
vom Nabel. sehmerzhaft, wahrscheinlich in Folge starker Entwicklung von Mesen-
terialdriisentumoren, die man undeutlich durchfiihite. Die Leistendriisen waren nur
‘wenig geschwollen. Leber und Milz in hohem Grade vergrissert; letztere maass
in der Breite etwa 15 Cm. Hamorrhoidalknoten sichtbar. Stublentleeruag normal.

Die Circolationsorgane ohne Anomalie. Fieber - nicht . vorhanden. - Grosse
Neigong zu profuser Schweissbildung vund dadurch Frieselausschlag -der Haot.

Die Untersuchung des Thorax zeigte links hinten oben in der Regio supra-
spinata eine Dampfung, wahrscheinlich von den daselbst lagernden Driisentumoren.
Das Athmen daselbst verschwdcht. In den hinteren unteren Lungenpartien ver-
schirftes Athmen mit Pfeiffen und Schanurren.  Reichlich schleimig -eitriger Auswurf.
in Folge des durch die Bronchialdriisenaffection bedingten Catarrhes. = Urinbe-
schwerden nicht vorhanden. - Urin von saurer Reaction, ohne Eiweiss.

Ieh. glaube die - erwihnte Affection: der Rachen- und Mundhéhle Pharyngitis
und . Stomatitis leukaemica nennen. zu diirfen, weil Patient. friiher niemals - daran
gelitten “hat, ‘die Affection vielmehr erst- aufgetreten ist, machdem die Cervical-
driisenlymphome lingere Zeit bestanden, die lympbomatose Erkrankung sich anf
die Pharyngealschleimhaut fortgesetzt, und hier Schlingbeschwerden veranlasst hatte,
Die Entziindung nahm zu mit dem weiteren Wachsthum der leukimischen Tu-
moren, nahm dagegen an Intensitit ab, als die leukdmischen Driisen an Zah! und
Umfang geringer wurden. Alle Mittel, die sonst bei Stomatitis und Pharyngitis
sich wirksam erweisen, waren hier ganz ohne Erfolg, wihrend dagegen diejenigen
Mittel, welche auf-die leukdmische Dyskrasie von Einfluss waren, wie Eisen. und
Chipin, auch auf die dareh diese Dyskrasie bedingte Pharyngitis und Stomatitis
wirkten. )

Letztere hatte die Eigenthiimlichkeiten; wie wir sie lingst als Folge von Dys-
krasieen, inshesondere des Scorbutes kennen. Es ist nur za erwihnen, dass wir
bei der- Leukimie die ‘morphologischen ‘und chemischen Versnderungen des Blutes.
einiger Maassen kennen, wéhrend sie vom Scorbute noch gﬁnzliqh nnbekannt sind,
Eine chemische Einwirkung- als Ursache dieser Stomatitis ist wohl anzunehmen.
Fir die lienale Form der Leukimie ist durch den chemischen Nachweis von Milz-
stoffen im Blute und den Secreten (Hypoxanthin, Leucin, Harnsiure, Ameisensgure}
die chemische Verinderung derselben nachgewiesen. Mit gleichem Rechte diirfen
wir: bei der lymphatischen Form gewisse chemjsche Stoffe als Prodnkte der Driisen-
lymphome - im. Blate und den Secreten vermuthen, welche, weon sie sich in
grosserer Menge den- Mundsecreten. beimengen durch irritirenden . Einfluss auf die
Muadschleimhaut in @hnlicher Weise eine- Mundaffection herbeifiihren werden, wie ich .
es jiingst vom Parotidensecrete bei verschiedenen anderen Krankheiten, inshesondere
dem Diabetes mellitus nachgewieseri habe.*)

#) Fr. Mosler, Untersuchungen iiber Beschaffenheit des Parotidensecretes. und
deren praktische Verwerthung. Berliner kiin, Wochenschr. No. 16.17. 1866.
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Resumé:

Die Pharyngitis leukaemica ist durch die leukimischen Pha-
ryngeal- und Tonsillarlymphome bedingt. Letztere charakteri-
siren sich als gréssere, markige Tomoren von derbem Gefiige und
glinzender Beschaffenheit; sie veranlassen Schlingheschwerden
und wirken entzindungserregend.

Die Stomatitis leukaemica tritt erstnach der Pharyngitis leuk-
aemica auf, und ist vermuthlich nur die Folge der bei der lym-
phatischen Leukimie vorkommenden Verinderung der Mundse-
crete. In ihren Symptomen zeigt sie grosse Aehnlichkeit mit der
Stomatitis scorbutica.

XXI.
Ausziige und Besprechungen.

Hermann Hoffmann, Ueber den Favus-Pilz (Botanische Zei-
tung 1867. No. 31).

Das Material zu dieser Untersuchung bot ein Krankheitsfall der Seitz’schen
Klinik in Giessen. Die Krankheit hatte 5 Jahre gedauert und war nur der Kopf
befallen. Zundchst gibt Verf. eine treffliche Beschreibung der Favuskrusten und
der von Pilzen durchsetzten Haare, beziiglich deren auf das Original, insbesondere
auf die instructive Abbildung zu verweisen ist.

Besonders verdienstvoll sind die Kulturversuche, welche der erfahrene Mykologe
mit den Pilzen vorgenommen hat, und zwar wegen der verschiedenen Resultate,
welche sie ergaben, je nachdem die Keime dafir von den Krusten und deren An-
hingseln, oder direct von den Haarwurzeln genommen waren. Wenn dieselben
némlich von den Krusten cultivirt wurden auf Kartoffelscheiben oder in destillirtem
Wasser, so producirten sie in dem Dunstrobre fiir Reinhaltung pach einigen Tagen
Penicillium glaucum, wie sie im Zimmer und im Freien in Menge in der
Luft schweben und auf dem schmierigen Boden der Kopfhaut leicht haften bleiben.
Wurde dagegen eine frisch ausgezogene Haarbasis mit der Gallertscheide auf einen
Objecttriiger in 1 Tropfen destillirten Wassers gebracht, dann der Objecttriger
(den Tropfen nach abwirts gerichtet) frei schwebend iber einen Teller voll Wasser
gelegt, endlich eine innen benetzte Glasglocke iibergestiirzt, um die Verdunstung
jenes Tropfens zu verhindern, so zeigte sich schon am 1. Tage Fructification,
offenbar eine kleine Form von Mucor, die sich am 6. Tage als typischer M. race-
mosus Fres. herstellte und welche von der Oberfliche des freien Haarschaftes, dicht
an der oberen Grenze der Wurzelscheide entsprang und wohl aus den hier stets
anhaftenden Sporen und Conidien hervorgegangen ist. Ausserdem gibt Verf. noch
ein viel sichereres und reinlicheres Verfahren fiir Bewerkstelligung méglichst reiner



