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und in & bis hochstens 10 Tagen waren in allen Fillen keine Pilze oder Sporea-
havfen derselben in den Sputis unter dem Mikroskope wahrzunehmen, das einzige
sichere Merkmal dec vollkommenen Heilung. Noch einige Tage nach dem Aufhéren
der Aunfille besteht in der Regel ein leichter Katarrh fort, der hald verschwindet
und seinen Grund hat in einer Empfindlichkeit der Schleimhaut, die selbst bei der
Gegenwart von wenig Schleim einen schwachen, gewGhnlichen Husten veranlasst.

Nachtriglich noch die Bemerkung, dass Jansen, wie ich glaube, schon im
Jabre 1868 die Parasiten in den Spulis gesehen hat. Leider konnte derselbe
seine Untersuchungen hieriiber nicht fortsetzen.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel X1

Fig. I Durchschnitt durch eine missig erweiterte Lungenalveole. a Wand der
Alveole; b ein das Lumen derselhen fast vollstdndig ausfillender Pilzrasen;
¢ angrenzende Alveolen; 4 Epithelzelle mit Pilzsporen erfillt.

Fig. II.  Durchschnitt durch eine bedeutend erweiterte Lungenalveole. a Wand
der Alveole; b eine in das Lumen vorspringende Leiste und Scheidewand
zwischen anderen Alveolen; ¢ Pilzrasen; d benachbarte Alveolen; e Epithel-
zelle mit Pilzsporen erfiillt. »

Fig. Ill. Darchschnitt durch durchtrinktes, weiches Lungengewebe. a Zusammen-
gedriickte pilzhaltige Alveolen; b Zellen; ¢ Pilzrasen in’ dem weichen

Bindegewebe.
Vergrosserung 330 : 1.

Anm. In meiner Abhandlung ,Ueber Nephritis diphtheritica® im 53. Bande
dieses Archivs sind in dem Texte die Abbildungen falsch angegeben.
Es darf nicht heissen Fig. 1, 2 u.s.w, sondern Fig. 5, 6, 7 u.s. w.

2.

Nachirag zn meinem in diesem Arcbiv Bd. 35 Hit. 3 u 4. 1872
8, Bil— 3516 verdffentlehten Aufsatz: ., Win sicheres Zeichen des
eingetretenen Todes fiir Aerzle und Laien.*

Von Dr. Magnus in Breslau,

Da in den letzien Wochen in Beirell der von wmir in diesem Archiv, Jahrgang
1872, veriffentlichten Probe zur sicheren Feststellung des eingetretenen Todes von -
einzelnen Collegen Anfragen an mich eingelaufen sind, so veranlasst mich dies,
jenem Aufsatz noch folgende Bemerkungen anzufiigen.

Unterbindet man in dem Augenblick, in welchem gerade der Tod eingetreten
zu sein scheint, in dem Stadium also, in welchem sceben wit dem lefzten Athem-
zug der rubelos kreisende Blutstrom zu stoeken beginnt, einen Finger, so rothet
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sich derselbe zwor noch etwas, doch ist die Firbang von der eines lebenden unter-
bundenen Fingers wesentlich verschieden. Es tritt nehmlich in diesem Falle eine
fahle, blaurothe Firbung des ahgeschniirten Gliedes ein, welche auch bei lingerem
Besteben nicht im Geringsten an Intensitdt zunimmt, vielmehr nur kurze Zeit
stationdir bleibt, um daop allméhlick zariickzagehen, in der Intensitit des Farben-
tones langsam abzuklingen, ohne dass der strasgulirende Faden gelockert oder
geldst zu werden brauchte.

Ein von diesem Bild wesentlich abweichendes bietet der lebende abgebundene
Finger dar; sogleich nach Anlegung der Ligatur entstebt bier eine blaurotbe Fir-
bung, welche mit der Zeit an Sittigung zunimmt und so lange bestehen bleib!
als der abschniirende Faden liegt; erst mit der Ldsong desselhen gleicht sich mit
der Circulation die Fiirhung des ahgebundenen Gliedes ziemlich bald aus. Entfernt
man beim Lebenden den fest umgelegten Unterbindungsfaden, so wird der durch
denselben hervorgebrachte ringformige Einschnitt, welcher, so lange die Ligatur
lag, eine partielle arterielle Andmie aufwies, sofort dorch das nunmehr lebbaft
zustrémende Blut stark gerSthet, wihrend bei der Leiche hiervon keine Spur zu
bemerken ist, vielmehr die Stelle, an welcher der Faden lag, kaum irgendwelche
Verdnderungen ecleidet. Es sind dies so chorakteristische, in ihrer Erscheinung
so conslante Symptome, dass sie ein umsichtiger, genauer Untersucher nie iiber-
sehen wird. Vergleicht man in einem fraglichen Falle den fest abgeschuirten
Finger eines Lebenden und den eines so eben Verschiedenen, so werden jene fiir
die Diagnose des eingetretenen Todes so wichiigen Zeichen such jedem Laien sofort
zam Bewusstsein kommen. Ein von mir in den letzlen Wochen beobachteter Fall
hat die Sicherheit und Brauchbarkeit dieser Probe auf das Glinzendste erhirtet.
Vor einiger Zeit befand sich in meloer Behandlung ein 10jdbriger, an acuter Ne-
phritis leidender Knabe, welcher in den letzten Tagen seiner Erkrankung Ofters
von urimischen Anfillen mit tiefem Sopor befallen worden war. Bei einem meiner
Besuche trat ein derartiger Anfall nun auch ein, aus welchem Patient trotz aller
angewendeten Mittel nieht zu erwecken war; der sehr schwache Puls setzte viel-
mebr vollig aus, die Athemziige stockten, das Herz ergab bei genauester Auscul-
tation kein Lehenszeichen mehr; auch die Pupillen reagirten nicht. Der Zustond
war der Art, dass sich mit abscluter Sicherheit nicht bestimmen liess, ist der Tod
‘hier plétzlich erfolgt oder handelt es sich nur um einen tiefen soporiisen Anfall,
Der sofort unterbundene Zeigefinger der rechten Hand bebob diesen Zweifel ohne
Weiteres, Gleich nack der festen Abschniirung zeigte er nehmlich ein fahles Blau-
roth, das aber nicht an Intensitit zunzbm, vielmehr ziemlich rasch abblasste;
nach eirca 53—38 Minuten Idste ich die Ligatur; der tiefe Einschoiirungsring, in
welchem der Faden gelegen hatie, blieb fast vollig vnoverdndert. Der 9jshrigen
gesunden Schwester des Kranken, die gerade anwesend war, unterband ich zur
Controle gleichfalls den Zeigefinger der recbien Hand. Sofort trat hier eine sebr
intensive blacrothe Firbung des Fingers ein, die von Minute zu Minute an Stirke
zunahm; nach Abnahme der Ligatur rothete sich im Nu der weisse, animische
Einschniirungsring.” Der Unterschied zwischen dem abgebundenen Finger des ge-
sunden Midchens und des socben versiorbenmen Knshen war ein so charakteristi-
scher, in die Augen fallender, dass die Eltern des Kuaben, sowie einige andere
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gerade anwesende Personen sich auf das Leichteste und Beslimmteste von dem
‘eingetretenen Tode iiberzeugten.

Die leichte Rithung des Fingers bei soeben Verstorbenen, wo die Ligatur fast
im Augenblick des Verscheidens angelegt wird, spricht nicht gegen die Sicherheit
und Brauchbarkeit unserer Probe, sondern zeigt gerade recbt sprechend ihren
physiologischen Werth, ihre wissenschaftliche Begrindung In dem Augenblick des
Verscheidens stockt der Kreislanf ja nicht sogleich vollstindig, vielmehr erzeugt
die Nachwirkung der den Blutstrom treibenden Kriifte auch “bei Stillstand des
Herzens eine allerdings nur kurze Zeit dauernde undulirende Bewegung der Blut-
masse. Wird gerade in diesem Augenblick die Ligatur umgelegt, so wird dadurch
in dem abgebundenen Glied ein Theil des Blutes zuriickgestaut und eire augen-
blickliche leichte RSthung hervorgerufen, die aber nicht an Farbenintensitit zonehmen
kann, vielmehr sehr bald wieder abblassen muss, da jenes Schwanken des Blut-
stromes ja ner von karzer Dauer nur ein Nachspiel der schon erstorbenen Herz-
thétigkeit ist und bald dem volligen Stillstand weicht. Wartet man mit dem Um-
legen der Ligatur so lange, bis jene schwankende Bewegung der Blutmasse ginzlich '
abgeklungen ist, so tritt aunch jene fahle RSthung nicht mebr ein, der abgebundene
Finger bleibt ohne jede Verdnderung.

Breslau, im Mirz 1873,

3.
Varix verus des Sipus durae mairis faleiformis.

Von Dr. Franz Meschede,
zneitemn Arzte der Westpreussischen Provinzial-Kranhen-Anstalien zu Schwelz

Fir die Geschicbte der durch Usurperforation zu extracraniellen Blut-
geschwiilsten sich entwickelnden Varicositéiten der Blutleiter der harten
Hirnhaut, von welchen sich bel Bruns t) ein von Beikert beschriebener Fall aus
dem Jahre J772 citirt findet, dirfte die Beschreibung eines von mir beohachteten
Varix verus des Sinuslongitudinalis superior, welcher das kndeherne Sché-
deldach bereits his zu drohender Perforation usurirt baite, nicht ohne Interesse sein.
~ Es fand sich die gedachte Anomalie bei einem seit seinem sechsten Lebens-
jahre epileptischen und im Alter von 37 Jahren in Folge von Meningeal-Apoplexie
‘gestorbenen Manne (H. K. 194), bei welchem sich neben der durch die friihzeitig
aufgetretene Epilepsie bedingten Imbecillitit in seinem 29. Lebensjahre auch die
Symptome von Melancholie und Wahnsinn eingestellt hatten (Ideen vergiftet zu
werden, religidse Exaltation und entsprechende Wahnideen, zeitweise unter dem
Einflusse der Cerebralcongestion auch woll Ideen von dem Charakter des Grossen-
wahas), Symptome, deren Verlauf eine gewisse Periodicitiit erkenmen liess, insofern
sie mit ganz freien Zwischenrdumen zu alterniren pflegten.

'} Bruns, Handb. d. pract. Chirargie. 1. Abth. Die chirurg. Krankbeiten u.
Verletz. des Gehirns u. s. Umhiillungen. 1854, 8. 641,



