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Umwandlung der anorganischen Salze etc., wie man gemeint hat, als vielmehr durch
einfachen, ich mochte sagen nekrotischen Zerfall der primiren Gallertkugel nach
Bildung mebrerer schwer durchdringlicher Schichten um dieselbe bedingt ist, da
wir denselben schon in ganz kleinen mikroskopischen Kdrperchen mit 6—10
Schichten finden. Sobald diese gehildet sind, ist dem primdren Inhalt die Com-
wunication mit der vmgebenden Fliissigkelt abgeschnitten; er schrampft dalier und
zerfiilt. * Ein weiterer Fortschritt zur Steinbildung avs diesen urspriinglich weichen
Concretionen ist die allmilige Absorption von Kalksalzen. Je nachdem das Secret
der Driise Oxalate, Phosphate, Carbonata oder dergl. vorwiegend enthilt, wird dieser
Bestandtheil variiren. Dann tritt bei den mehrschichtigen Kérpern die erwihnte
Trithung auf, es bilden sich die radifiren Streifen und dic Kdrperchen werden fester
und donkler gefirbt,

In diesem Falle enthielt das Driisensecret vorwiegend PO, Ca0d, wie sich das
schon darch die offenbar damit zusammenhingende Krystallbildung zu erkennen
gab und somit zeigte sich dieser Bestandtheil als Hauptmasse der grisseren Steine.
Denselben fand Wollaston in dergleichen Steinen, H. Meckel in oxalsaurem
und kohlensaurem Kalk. :

Leider hat sich nicht feststellen lassen, ob durch diese Verdnderung bemerk-
fiche Leiden erzeugt worden sind. Es lisst sich aber kaum denken, dass dieser
Zustand ganz ohne Folgen fiir die Hurnentleerung gewesen sei, da dic Entziindang
und Erosion der Harnrdhren- Schleimbaut an jener Stelle immer hinlinglich war,
um dergleichen zu bewirken. Wie das Leiden dann zu diagnosticiren und zu be-
handeln gewesen wiire, ist nicht leicht za sagen und gehdrt nicht weiter hierher.

5.
Hiebwuuden.

Von Dr. Heinrich Wallmann, k. k. Oberarzt in Wien,

Hiebwunden kommen in der Militirchirurgie gar nicht selten vor und haber
ihren Sitz gewdhnlich am Schadel. Bei Obductionen von Militiirpersonen sind
Knochenhiebwunden des Schidels ein nicht gar seltener Befund. Das pathologisch~
anatomische Museum der Josephs-Akademie besitzt auch eine reiche Sammlung von
Knochenhiebwunden, und zwar fast durchweg solche des Schidels. Alle diese Kno-
chenhiebwunden, sowohl oberflichliche als penetrirende, lassen sich nach der
bekannten alten Eintheilung in drei Abtheilungen einreihen, ndmlich: a) Linear-
wunden, i. e. senkrechi eindringende, fissurenartige (Ritzwunden bei oberfichlichen
Hiehen); b) schrig eindringende Hiebwunden, so dass eine Partie des Knochens
emporgehoben wird (Lappenbiebwunden), und die Basis dieses Knochenlappens
briickenartig mit dem iibrigen Knochen zusammenhiingl; und c) Hiehwunden mit
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Substanzverlist; indem der sub b. erwdhnte brickenartige Zusammenhang noch
durchgehaven ist. Die sub b. und ¢. genannten Hiebwunden haben immer eine
vvale oder rundliche Form oder nihern sich wenigstens dieser Form. Alle diese
Hiehwundenformen kénnen mit Fissuren, Fracturen etc., complicirt sein. Die Jose-
phinische Sammlnng hat von allen diesen drei mit scharfschneidenden Waffen bei~
gebrachten Hiebwundenformen' (sowohl oberflichliche als penetrirende) viele und
schine Beispiele, und es lassen sich alle Exemplaie auf die sub a, b, ¢. angege-
benen drei Species zuriickfiibren; und betreffen nicht bloss frische, sondern auch
in Heilung begriffene oder bereits verheilte Knochenhiebwunden. Ich will einige
Exemplare beschreiben.

An einem Schidel finden sich zwei vollstindig vernarbte Hiebwunden; wo ein
2 Zoll Janges, 4 Lin. breites oberflichliches Knochenstiick von' rundlicher Form
am Scheitelbeine in der Nihe der Sutur. coron. sinistr. abgehauen und voilkommen
vernarht ist; ein #hnliches ovales obexflichlich -abgehauenes Knochenstiick von
1 Zoll 9 Lin. Lénge und 9 Lin. Breite findet sich in der Mitte des linken Schei-
telbeines mit vollkommener Verheilung. - Aehnliche Hiebwunden mit Vernarbung
habe ich am Stirnbeine, aber vorzugsweise an den Scheitelbeinen gesehien. Ab-
gehauene und wieder angeheilte oberflachliche Knochenlamellen miissen
sehr selten sein; denn unsere reiche Sammlung besitzt davon kein einziges Exem-
plar und ich habe avch in anderen Museen kein iholiches Beispiel gdsehen. Gebt
der oberflichliche Hieb durch eine Sutur, so bleibt die Gestalt der Sutur nach
dem weggehauenen Knochenstlicke deutlich sichtbar. Die zuriickbleihende Liicke
nach einem oberfldchlich abgehaunenen Knochenstiicke hat gewdhnlich eine mulden-
"férmige Gestalt.

Ein Beispiel von penetrirender Linearhiebwunde mit schoner Ver-
heilung ist folgender Fall: In der linken Hilfte des Hinjerhauptbeines begimnt
ungefabr 2 Zoll vom Lambdawinkel des Os occipit. eine schrig nach abwirts bis
zum Foram. condyloid. poster. sinistr, reichende penetrirende fissurepartige Wunde.
Die Heilung ging in der Weise vor sich, dass die Rinder dieser Linearhiebwande
abgerundet, die Spalte selbst bis auf eine 3 Lin. und weiter. unten 6 Lin. lange,
durch eine 1 Lin. grosse Knochenbriicke von einander geirennte Licke vollkommen
mit neugebildeter Knochenmasse ausgefiillt, und in eine seichte Rinne verwandelt
ist. An den entsprechenden Stellen der Tabula vitrea ist mit Ausnabme der ge-
nannten Liicken die Spalte theils versirichen, theils unregelmassig vertieft.

Von lappenférmigen Hiebwunden mdgen folgende Fille dienen: Am hin-
teren Theile des rechien Scheitelbeines ist eine Lappenhiebwunde, deren eine
Schenkel bis zom Foram. magn. occipit., deren andere bis zum Process. mastoid.
dexter sich fortsetzt, deren Basis somit von Foram. magn. bis zum Process mast.
dextr. reicht; wmit dieser penetrirenden Hiebwunde hat das Individuum ein paar
Wochen lang gelebt.

Ferner besitzt die Sammlung Lappenwunden am rechten Scheitelbeine von
1} Zoll Lénge, % Zoll Breite; eine dhnliche am linken Scheitelbeine; alle zwei
sind frischere Fille von einigen Tagen Krankendauer. Ein Schideldach mit sieben
hereits in Heilung weit fort.geschritteneﬁ Hiebwunden wird gleichfalls in unserem
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Museum aufhewahrt; die Hiebwunden besiehen in iolgenden Verletzungen: a} Eine
3 Zoll lange, spaltenformige, penetrirende Linearhiebwunde mit Fissurencomplication
lings der Pleiinaht am linken Scheitelbeine und bis ins Stirnbein reichend; b) eine
2 Zoll lange Linearhiebwunde vom Lambdawinkel bis ins rechte Scheitelbein hin-
einreichend ; entsprechend dieser Wunde sind an der innern Scheitelfliche mehrere
erbsengrosse wieder angeheilte Knochenstiicke; c¢) links von der Lambdanabt ist
am Os occip. eine 1 Zoll lange, } Zoll hreite, lingliche Liicke, an deren unterem
Rande ein 6 Linien grosses und zwei erbsengrosse Knochenstiicke, umgeben von
Osteophytmassen, wieder angebeilt sind; d) das rechie Scheitel- und Stirnbein in
der Nihe der Kranznalt ist eine unregelmissige zackige Liicke, welche von zwei
unregelméssigen, 1} Zoll grossen, wieder angelellten Knochenstiicken grosstentheils
wieder ausgefiillt ist; e) am Stirnbeipe findet sich in der Nihe der Kranznaht eine
14 Zoll grosse Liicke, welche durch ein 7 Linien langes, 4 Linien hreites wieder
angeheiltes Knochenstiick zum Theile ausgefiillt ist; f) und g) am Stirnbeine fin-
den sich noch zwei grisstentheils verheilte oberflichliche Linearhiebwunden.

Beispiele von volliger Abtrennung der Knochenstiicke durch Hiebe, mit
und ohne Wiederanheilung des abgehauenen Knochenstiickes, kann unser Museum
in grosser Auswahl aufweisen; ich will nur einige Fille mit” Wiederanheilung des
abgehauenen fnochenstiickes erwihnen :

Ungefiihr in der Mitte des Stirnbeines ist in schiefer Richtung ein 2 Zoll
langes und 10 Linien breites ovales Knochenstiick abgehauen und an seinem un-
teren Rande wieder fest angeheilt; am oberen Rand ist eine 2 Zoll lange und
2—3 Linien breite, kiaffende, spaltenfirmige Lii‘cﬂke; die Rinder sind allenihalben
shgerundet. An der inneren Stirnbeinfliche sind in der-Nihe der Peripherie dieses
Knochenstiickes fiinf linsengrosse wieder angeleilte Knochenpartikekhcn mit zarten
Osteophyten umgeben. Ein anderer Schiidel zeigt Jinks am Stirnbeine ein bis ins
linke Scheitelbein in ‘der Richtung der Pfeilpaht verlaufendes 3 Zoll 3 Linien langes
und 14 Zoll breites, rundliches, abgehauenes und wieder fest angeheiltes Knochen-
stitck., In der Nihe dieses Knochenstiickes findet sich ungefilic in ‘der Miite des
Stirnbeines eine 1 Zoll lange, L Zoll breite, dreieckige Liicke, welche von cinem
unregelmissigen Knochenstiicke thejlweise bedeckt wird. Von dem vorderen Winkel
dieser Liicke erstreckt sich bis zum Processus frontis des rechten Oberkieferkno-
chens eine ungefihr 3 Zoll lange penetrirende lineare Hiebwunde, welche vollstindig
vernarbt ist und eine theils spaltenférmige, theils leicht vertiefte Rinne darstelit.
An demselben Schiidel ist am rechten Scheitelbeine in der Nihe der Lambdanalit
rechts, ein 2 Zoll langes, 7 Zoll breites, abgehauenes und wieder vollkommen an-
geheiltes ovales Knochenstiick. Vom dusseren Randle dieses angebeilten Knochen-
stiickes erstreckt sich bis zar rechten Schlifenschuppe eine {iber 2 Zoll lange lineare
oberflichliche und vernarbte Hiebwunde.

Ein anderer Schidel besitzt am rechten Seheitelbeine in der Nihe der Sutura
coronar. ein 2 Zoll langes und 2 Zoll breites, linglich rundes, wieder angeleiltes
Knochenstiick ; das Scheitelbein ist in der Umgebung dieser Narhe leicht deprimirt;
simmtliche Schidelknochen sind sclerosirt, 3—4 Linien dick.

In der Josephinischen Sammlung wird das Schideldach eines Gsterreichischen
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Generals autbewahrt, welcher in der Schlacht lei Leipzig die nachstehend beschrie~
benen Hiebwunden erhielt und viele Jahre '(16) hernach an einer Lungenkrankheit
starb. Dieses Schitdeldach zeigt am linken Scheitelbeine eine 6 Zoll lange win-
kelige, 1 Zoll breite, klaffende Hiebwunde, die unter grossem Substanzverluste
geheilt ist; die darunter befindliche- unverletzte Dura mater fiillt diese Liicke ganz
aus; die Rinder dieser klaffenden Wunde sind bis auf 4—3) Linien verdickt,
angeschwollen, abgerundet; vom unteren Rande dieser Wunde gehen vier vollkom- -
men verheilte Fissuren von 1—2 Zoll Linge ab; vom oberen Rande geht eine
1 Zoll lange, bereits vernarbte Fissur ab. Von dem hinleren Ende dieser Wunde
geht bis zur linken Hilfte des Hinterhauptheines eine 11 Zoll lange, vernarbte
Fissur zu einem zweiten rundlichen Substanzverluste des Hinterhauptheines von
1 Zoll 9 Linien Linge und. 1 Zoll 3 Linien Breite. Die Rénder dieser Liicke
sind abgerundet. Das abgehauene Knochénstick.misst 2 Zoll 4 Linien Linge und
11 Zoli Breite und jst nach hinten und abwirts geschoben; und mit seinem obe-
ren Rande an den unieren Rand der Knochenliicke fest durch Rnochenmasse an-
gewachsen; der untere Rand dieses abgehauenen Knochenstiickes steht 3—7 Linien
weit von der Fliche des Os occipit. frei weg.

Am inperen Rande dieses abgehouenen Knochenstiickes ist noeh ein 1 Zoll
langes, 3 Linien breites, unférmliches, 1 Zoll von Os occipit. abstehendes Kno-
chenstiick durch Callusmasse angewachsen; und sowie das friiher heschriebene
Knochenstiiek mit dem Pericranium in inniger Verhindung. Die Knochem dieses
Schadeldaches sind sclerosirt, elfenbeinartig, hart, schwer, 3 Linien dick. Abge-
hauvene und wieder angeleilte Knochenstiicke fillen niemals vollstindig ihwe ent-
sprechende Liicke mebr aus; an ihrea Réndern bleiben immer spaltenférmige Oefi-
nungen zuriick und das abgebauene Knechenstiick heilf nie vollkommen an seiner
Liicke an; sondern senkt sich auf der schiefen Ebene immer etwas tiefer herab,
so dass die-spaltenformigen grosseren Randliicken immer an den hoher gelegenen
Rindern des Knochenstiickes angetroffen werden; dieser Umstand médge bei der
chirurgischen Behandlung fhnlicher Fille wohl beachtet werden!

6.
Stichwunden.

Von Dr. Heinrieh Wallmann,

Stichwunden kommen seltener vor, als Hiebwunden; und kénpen mit und
ohne Fissur oder Fraktur zu Stande kommen. Oberflichliche Stichwunden des
Schadels in der Weise gesetzt, dass die dussere Kunochenlamelle trichterformig ein-
gedriickt wird, ohne dass die Tabula vitrea verletzt ist, habe ich bei Obductionen
sehon einige Male geheilt angeiroffen:



