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and in B bis hSchstens ]0 Tagen waren in allen Ffillen keine Pdze oder Sporen- 
halffen derselben in dcn Sputis unter den Mikroskope wal~rzunehmen, das einzige 
siehere Merkmal dot vo!lkonraenea Heilung. Noch einige Tage nach dera AufhSren 
der Anf~lle besteht iu der l~,egel ein leichter Katarrh fort, der bald verschwindet 
and seinen Grund hat in einer Empfindlichkeit der Schleinhaat, die selbst bei der 
Gegenwart ~on wenig Schleira einen schwachen, gew~hnlichen Hasten "qeranlasst. 

Nachtr@lich noch die Benerkung, dass J a n s e n ,  wie ich glaube, schon ira 
Jabre 1868 die Parasiten in den Sputis gesehen hat. Leider konnte derselbe 
seine Untersuchungen hierfiber nicht fortsetzen. 

Fig. I. 

Fig. II. 

Fig, Ill. 

Ann .  

Erkl~rung der Abbildungen.  
Tafel XI. 

Durchschnitt dnrch eine n~issig erweiterte Lungenalveole. a Wand der 
Alveole; b ein das Lumen derselben fast vniist~adig ausf@ender Pilzrasen; 
c angrenzende Alveolen; d Epithelzelle rait Pilzsporen erfiillt. 
Durchschnitt dutch eine bedeutend erweiterte Lungenalveole. a Wand 
der hlveole; b eine in das Lumen vorspringende Leiste and Scheidewand 
zwischen anderen b.lveolen; e Pilzrasen i d benachbarte Alveolen; e Epithel- 
zelle rait Pilzsporen erffiilt. 
Durchschnitt dutch durchtr/inktes, weiches Lungengewebe. a Zusanraen- 
gedrfickte pilzhaltige Alveolen; b Zellen; c Pilzrasen in; dem weichen 
Bindegewebe. 

VergrSsserung 350 : 1. 

In n~einer Abhandlung ,,Ueber Nephr~:fis diphtheritica" in 55. Bande 
dieses Archivs sind in dera Texte die Abbildungen falsch angegeben. 
Es daft nicht heissen Fig. 1, 2 u. s. w ,  sondern Fig. 5~ 6~ 7 u. s. w. 

2~ 

Naehtrag zu meinela in (liesem Al'chiv Bd. 35 lti't, 3 u, 4. 187~, 
S. 511~510 ~'erOffentlich|en Aufsatz: ,,Ein sicheres Zcichen des 

eingeh'etenen Todes fiir Aerzte and Laieu." 

Von Dr. Magnus in Breslau. 

Da in den letzten Wochen in Betreff der yon mir in diesem Archly, Jahrgang 
1872, ver5ffentliehten Probe zur sicheren Feststellung des eingetretenen Todes yon �9 
einzelnen Collegen Anrragen an reich eingelaufen sind, so veranlasst raich dies, 
jenen Aufsatz noch folgende Beraerknngen anzufilgen. 

Unterbindet man in dera Augenblick, in welchera gerade der Ted eingetreten 
zu sein scheinl~ in dera Stadium also, in welehen soeben rait dera letzten Athem- 
zng der ruhelos I~reisende B/utstrora zu stocken beginnt, eincn Finger, so rSthet 
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sactl derselbe zwt~r noc{l etwas, doch ist die Ffirbung yon der eines lebenden unter- 
bundenen Fingers wesentlieh verscbleden. Es tritt nehmlieb in diesem Falle eine 
faille, blaurothe F/irbung des abgesehn0rteu gliedes eiu, welche ouch bet ]~ingerem 
Besteben nieht im Geringslen an lntensit/it zunimmt, vielmebr nur kurze Zeit 
stationfir bleibt, um dann alrm~ihlicb zuriickzugehen~ in der ]ntensit/it des Farben- 
tones iangsam abzuklingen, ohne dass der strangnlirende Faden gelockert oder 
gelSst zu werden brauchte. 

Ein von diesem Bild wesentlich abweichendes bielet der lebende abgebundene 
Finger dar; sogleieh nach Anlegung der Ligatur entstebt bier eine blanrothe F/if- 
bung, welehe mit der Zeit an S{ittignng zunimmt und so Inane besteben bleib t 
aIs der abschnfirende Faden liegt; erst mi tde r  Lbsung desselben gleieht sich mit 
der Circulation die ffirbung des abgebundenen gliedes ziemlich bald aus. Entfernt 
man beim Lebenden den lest umgelegten Unterbindungsfaden, so wird der durch 
denselben hervorgebrachte ringfbrmige Einschnitt, welcber, so lange die Ligatur 
lag, eine partielle arterieile An/imie aufwies, sorort durch das nunmehr lebhaft 
zustrbmende Blur stark gerbtbet~ w/ihrcnd bet tier Leiche hiervon keine Spur zu 
bemerken ist, vielmehr die Stelle, an welcher tier Faden tag, kaum irgendwelehe 
Ver{inderungen erleidet. Ea sind dies so eharakteristisehe, in ibrer Erscheinung 
so cnnstante Symptom% dass sie ein umsichtiger, genauer Untersucher hie 0ber- 
sehen wird. Vergleicht man in einem fragliehen Falie den fest abgescbn0rten 
Finger eines Lebenden und den eines so eben Verschiedenen, so werden jene for 
die Diagnose des eingetretenen Todes so wiebtigen Zeichen ouch jedem Laien sofort 
zum Bewusstsein kommen. Ein yon mir in den letzten Wochen beobaehteter Fall 
hat die Sicberheit und Brauchbarkeit dieser Probe auf das Gliinzendste erbfirtet. 
Vor einiger Zeit berand sieh in meiner lJehaudlung ein i0j/ihriger, an acu~er Ne- 
phritis Mdender Knabe, welcher in den ietzten Tagen seiner Erkranknng 5fters 
van ur~imischen hnffillen mit tiefem Sopor befallen worden war. Bet einem meiner 
Besuche trat ein derartiger Anfall nu~ aueh ein~ aus welehem Patient trotz oiler 
angewendeten Mittel nicht zu erwecken war; der sehr schwache Puls setzte viel, 
mehr v~llig aus, die Athemziige stockten, dos Herz ergab bei genauestd" Auscul- 
tation kein Lebenszeichen mehr; auch die Pupillen reagirten nicht. Der Zustand 
war tier Art, dass sicb mit absoluter.Sicherbeit nicht bestimmen liess, ist der Ted 

hier pl6tzlich erfotgt oder ban&It es sich nur um einen tiefen sopor~sen Anfal]. 
Der sofort unterbundene Zeigefinger der rechten Hand behob diesen Zweifel obne 
Weiteres. gleich nach tier festen Abschngrnng zeigte er nehmlich ein fah!es Blau- 
rozh, dos aber nicht an Intensit/it zunahm~ vielmebr ziemlich rasch abb]asste; 
nach circa 5 - - 8  Minuten tbste ich die Liga/ur; tier tiefe Einschn/irungsring, in 
welchem der Faden gelegen halle, blieb fast vbilig unveriindert. Der 9j~ibrigen 
gesunden Schwes{er des Kranken, die gerade anwesend war, unterband ich zur 
Controle gleichfalis den geigefinger der rechten Hand. Sofort trat bier eine sebr 
intensive blaurotbe F~rbung des Fingers ein, die yen Minute zu Minute an Starke 
zuna!im; nach hbnahme der Ligatur rbihete sich im Nu dee weisse, anfimische 
Einsehniirungsring.' Der Unterschied zwiseben dem abgebundenen Finger des ge- 
sunden M~dchens und des soeben vers~orbenen Knaben war ein so charakteristi- 
scber, in die Augen fallender, class die Eltern des Knaben, sowie einige andere 
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gerade anwesende Personen sieh auf das Leiehteste und Bestimmteste run dem 
eingetretenen Tode iiberzeugten. 

Die leichte l/6thung 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 recht sprechend ihren 
phi, siologischen Werth, ihre wissenschaftliche Begriindung In dem Augenblick des 
Verscheidens stockt der Kreislaui' ja nicht sogleich vollst~indig, vielmehr erzeugt 
die Nachwirknng der den Btutstrom treibenden Kr~ifte auch-bei StiIlstand des 
Herzens eine allerdings nut kurze Zeit dauernde nndnlirende Bewegung der Blur- 
masse. Wird gerade in diesem Augenblick die Ligatur umgelegt, so wird dadurch 
in dam abgebundenen Glied ein Theil des Blutes zur/ickgestaut und eine augen- 
blickliche leichte R6thnng hervorgerufen, die aber nicht an Farbenintensitiit zunehmen 
kann, vielmehr sehr bald wieder abblassen muss, da jenes Schwanken des Nut- 
stromes ja nur yon kurzer Dauer nnr ein Nachspiel der schon erstorbenen Herz- 
th/itigkeit ist und bald dem v611igen Stillstand weicht. Wartet man mit dem Um- 
legen der Ligatnr so lange, his jene scbwankende Bewegung der Blutmasse g~nzlich 
abgeklungen ist, so tritt anch jene t'ahle P,6thung nicht mebr ein, der abgebundene 
Finger bleibt ohne jede Veriinderung. 

Breslau, im M/irz 1873. 

, 

Varix ver.s des Sitters dttrae matris falciformis, 

Von Dr. F r a n z  M e s c h e d e ,  
z~(~ite.ln .~i'~A~e dec Wastpreu~sischen ProviI~ziai-Krm~ken-~/nst~d~l zu Sc[l~c~z. 

FOr die Gesehichte der durch Usurperforation zu e x t r a c r a n i e ! l e n  B l u t -  
g e s c h w i i l s t e n  sich entwickeTnden Va r i cos i t / i t en  der  B l u t l e i t e r  der  h a r t e a  
Hirnhaut, yon welchen sich bei Bruns  t) eiu yon B e i k e r t  besehriebener Fall aus 
dem Jahre 1772 citirt finder, d/M'te die Besehreibung eines yon mir beobachteten 
Varix verus  des S inus  l o n g i t u d i n a l i s  s u p e r i o r ,  welcher das knScherne Sch~i- 
de!dach bernits bis zu drohender Perforation usurirt butte, nicht ohne Intex'esse sein. 

Es fund slcb die gedachte Anomalie bei einem seit seinem sechsten Lebens- 
jahre epileptischen und im Alter yon 37 Jabren in Folge yon Meningeal-hpoplexie 
gestorbenen Manne (EL B. 194), bei welchem sich neben der durch die frfihzeitig 
aufgetretene Epilepsie bedingten lmbecillitfit in seinem 29. Lebensjahre auch die 
Symptome yon ~,lelancbolie und Wahnsinn eingestellt batten (ldeen vergiftet zu 
werden, religiiise Exaltation und entspreehende Wahnideen, zeitweise unter dem 
Einfinsse der Cerebralcnngestion auch wohl Ideen yon dem Charakter des GrSssen- 
wahns), Ssmptome, deren Verlauf eine gewisse Periodielt/it erkeuuen liess, insofern 
sJe mit ganz freien Zwisehenr~umen zu alterniren pflegten. 

~) Bruns~ Handb. d. pract. Chirurgie. I. Abth. Die chirurg. Krankheiten u. 
Verletz. des Gehirus u. s. Umh@ungeo. 1854. S. 6~t,  


