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11.  

Sehusswunde des Schiidels. 

Von Dr. H e i n r i c h  W a l l m a n n .  

In dem pathologisch-anatomischen Museum d e r k  k. Josephs-Akademie wird 
unter Anderen alas Sch~ideldach eines 6sterr. Offleiers aufbewahrt, der als Cadet 
in tier Schlacht bei Leipzig eine Schusswunde erhalten hat; die Schusswunde heilte 
undder  besagte Officier t/efand sicli darnach kSrperlich und geistig wohl; 15.1ahre 
nach dieser erhaltenen Schusswunde bekam er den Sonnenstich, woran er starb. 
Bei der O b d u c t i o n  land man zufallig eine eingeheilte Kugel. Die nahere Be- 
schreibung theile ich im Folgenden mit: An der inneren Stirnbeinfliiche, fast 2 Zoll 
yon der Vereinigungsstelle der Pfeil- und l(ranznaht entfernt, entsprechend dem 
rechten StirnhScker, ist eine ovale plattgedriickte Kugel, yon 10 Lin. Liinge und 
7 Lin. Breite, 3 Lin. fiber das Niveau der Knochenfl'ache hervorragend, unbe- 
weglich eingelleilt. Die Dura mater ist mit der P~ripherie der augel ringsum innigst 
zusammenh/ingend. Entsprechend dem Umfange u n d d e r  Umgebung dieser einge- 
heilten Kugel ist an der iiusseren Stirnbeinflaehe nicht die geringste Ver~inderung 
wahrnehmbar. An der linken H/ilfte des Stirnbeins ist ein dreieckiges angeheiltes 
Knochenstfick sichtbar. Der obere Winkel dieses. Knochenstfickes beginnt 2 Zoll 
nach aussen yon der Vereinigung der Pfeil- nod Kranznaht; der vordere Winkel 
liegt ¼ Zoll yon der Mediaolinie des Stirnbeines entfernt, der hintere Winkel 
zum Theil in der Kranznaht selbst. Der 'vordere Rand ist der liingste nnd hat 
seine Richtung schief gegen die Medianlinie des Stirnbeines, der hintere Rand lauft 
parallel mit dem ]inken Schenkel der Kranznaht, 1 - - 2  Lin. yon dieser stellenweise 
entfernt; die Breite yore vorderen zum hinteren Winkel betr/igt 2~- Zoll. Der vordere 
und hintere Rand sind abgerundet und mi t  den benaehbarten Stirnbeintheilen durch 
neugebildetes Knochengewebe innigst verwachsen; der hintere Rand ist stellenweise 
nicht angewaehsen und bildet linienweite spaltenfSrmige Liicken. Die/iussere Fl/iche 
,dieses dreieckigen linochenstiickes ist glatt, die innere rauh nod  mit lamellenartigen 
und hanfkorngrossen knStehenfSrmigen Osteoph~,tmassen belegt. 

• Prof. H e s c h l  (Compend. der allgem, u. spee. pathol, hnatomie. Wien 1855. 
S.213) halt diese geheilte Knoehenwunde irrthfimlich fiir dig Eintrittsstelle der 
Kugel; da sie doch in Folge eines Hiebes (Hiebwunde) en.tstanden sein muss. Fast 
I ZoI| yon der eingeheilten Kugel naeh innen neben dem vorderen Rande dieses 
Knochenstiickes ist eine rundliche, 5 Lin. grosse, unebene Grube, an deren cnt- 
sprechenden ~iusseren Seite keine Verlinderung sichtbar ist. Die Seh~ide[knochen 
sind 3 - - 4  Lin. dick, durcbweg compact, elfenbeinartig, hart und schwer. Wo die 
Kngel eingedrungen ist, litsst sieh aus. der Anainnese und Tradition nicht mit 
$icherheit angeben; an der yon Prof. H e s e h l  angegebenen Stellc kann die 
Kugel unmiiglich eingedrungen skin; wahrseheinlich ist es, dass sie yon der bin- 
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leren, linksseitigen Schiidelh~tlfle eingedrungen ist. Da blos das Sch~deldach allein 
in der Sammlung sieh befindet, l~isst sich iiber diesen l'unkt nichts Gewisses an- 
geben. Wann die Sclerose der Sch~delknochen sieTt entwickelt hahe, ist ebenso 
ungewiss; wahrseheinlich in Folge der Yerletzung. 

12. 

Schusswunde der Harnblase. 
Von Dr. Heinrich Wallmann. 

Die ]fickenllafte Lehre iiber die Schusswunden der Harnorgane werde ich auch 
dutch eine unvollst/indige Beschreibung (weft die Anamnese davon fehlt) vermehrea. 
In dem Josephinischen Museum findet sich unter der zahlreichen Harnsteinsamm- 
lung auch tin Harnstein~ an dessert 0herfiltche eine Musketenkugel zar H/ilfte her- 
vorragt. Dieser Harnsteia ist hiihnereigross, birnfSrmig, schmutzig weiss und welch, 
an seiner Oberflfiehe rat:h, I Unze 5 Drachmen I0 Gran schwer; an dem schm~i: 
leren zugerundeten Ende dieses birnfSrmigen Steines ist die Kugel unheweglich 
und yon den Harnconcrementen his zur Hiilfte umschichtet. Die ¢hemische quali- 
tative Analyse ergab folgende Bestandthefle: phosphorsauren Kalk, Magnesia (in 
geringer Menge), organische stickstoffhaltige Stoffe (Eiter, Blur, Sehleim), Amino-" 
niak, in den tieferen Schichten keine Harns/iure, in den oberfifichlichen Schichten 
eine ganz geringe Harns/iuremenge. 

Die excentrische periphere Lage der Kugel und die birnf{irmige Gestalt des 
Harnsteins spricht fiir die Ansicht, dass die Kugel in der Wand der Harnblase wie 
in einem Divertikel stecken geblieben und yon da aus die Harnsteinbildang vor 
sich gegangen ist; jedoch kann ich nichts Sicheres behaupten. In der Wfirzburger 
pathologiseh-anatomischen Sammlung habe ieh einen ganz ~hnlieben Harnstein mit 
einer eingesehlossenen Kugel gesehen. Es ist ein kSrniger~ weisser phosphatischer 
Stein~ an dessen Oberfl~iehe eine Flintenkugel zum Theil hervorsieht, 

13. 
Die Syphilisation in Norwegen. 

Herr W. Boe'ck in Christiania ersueht uns,  mit Iiinweis auf den yon uns 
(Archly XII. S. 486) mitgetheilten Auszug der  Versuehe von Faye,  die Anzeige 
zu machen~ dass die medicinische Gesel[schaft daselbst ein Comitd niedergesetzt 
hat, welches seit zwei Jahren mit grosser Sorgfalt die Syphilisafion beobachte und 
seine Resultate ver6ffentliehen werde. Bis dahin werde es gerathen sein, das 
Urtheil fiber diese Angelegenheit zu vertagen. 




