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Umwandlung der anorganischen Salze etc., wie man gemeint hat, als vielmehr dt~rch 
einfachen, ich  m,3chte sagen nekrotisehen ZerfalI der prim~iren Gailertkugel nach 
Bildnng mehrerer ,sehwer durchdringlicher Schichten um dieselbe bedingt ist," da 
wir denselben schon in ganz kleinen mikroskopisehen g6rperchen mit f i--10 
Sehichten finden. Sobald diese gebildet sind, ist dem prim~ren Inhait die Com- 
mnnication lnit der nmgebenden Ftfissigkeit abgesct~nitlen; er schrnmpft daher and 
zerffillt. ' Ein weiterer Forlsehrilt zur Steinbildnng ans diesen ursprfinglich weichen 
Concretionen ist die allm~ilige Alisorption yon Kalksalzen. .le nachdem das Secret 
der l)rfise Oxalate, Phosphate, Carbonata oder dergl, vorwiegend enthfilt~ wird dieser 
Bestandtheil variiren. Dann tritt bei den mehrschiehtigen K6rpern die erw/ihnte 
Triibung auf~ es hilden sieh die radi/[ren Streifen und die KSrperchen werden fester 
end dunkler gef~rht. 

In diesem Falle enthielt das Driisenseeret vorwiegend PO~ EaO~ wie sich das 
schon dutch die offenbar damit zusammenh/ingend~e lirystallbildung zu erkennen 
gab und somit zeigte sieh dieser Bestandfl~eit als lfaup/masse tier grSsseren Steine. 
Benselben land W o l l a s t o n  in dergIeichen Steinen, fL ~deckel in oxatsaurem 
nnd kohlensaurem Kalk. 

Leider hat sieh nieht feststellen /assen t o b  duri~h diese Ver~inderung bemerk- 
|iehe Leiden erzeugt worden siM. Es lasst sieh abet kaem denhen~ dass dieser 
Znstand ganz ohne Folgen f(ir die Harnentleerung gewesen sei, da die Entziindung 
and Ernsion der HarnrShren-Schleimhant an jener Stelle immer hinl~inglieh war, 
um dergleichen zu bewirken. Wie das Leiden dann zu diagnosticiren und zu be- 
handeln gewesen w~ire, ist nielJt leicht za sagen nnd-geh~;rt nicht welter hierher. 

5~ 

Hiebwtmden, 

Von Oi ~. Heinl, ich Wal lmann,  k. k. Oberar~t in Wien. 

ltiebwunden kommen in, der Militarehirurgie gar nicht setten vor und haben 
ihren Sitz gew6hnlich am Schadel. Bei Obdnetionen yon Milit~irpersonen sirrd 
lfnochenhiebwunden des Schadel~ ein nicht gar.seltener Befund. 1)as pathologisch- 
anatomische Museum der Josephs-Akademie besitzt auch eine reiche SammTung yon 
Knochen_hiebwunden~ and zwar fast durchweg solche des ScMdels. Alle diese Kno~ 
ehenhiebwunden, sowohl oberfl~chliche als penetri~ende, lassen sieh nach der 
bekannten alten Eintheilung in drei Abtheilungen einreihen~ n~imlich: a) Linear- 
wnnden~ i. e, senkreeht eindriugende, fissarenartige (RitzwuMen bei oberfiacilticlleu 
Hieben); h) schr/ig eiMringende tliebwunden, sv class eine Pattie des Knoehens 
emporgehoben wird (Lappenhiebwundcn), and die Basis dieses Knocllenlappen~ 
briickenartig mit dem iibrigen I;nochen zusammenhiingt; and c) Fliebwunden mit 
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Substanzverldst; indem der sub b. erw~hnte briickenartige Zusammenhang noch 
durcl~gehauen ist. Bie sub 1). undc .  genannten Iliebwunden haber/ immer eine 
vwte odor rundliche Form oder niihern sieil wenigstens dieser Form. Alle diese 
Biehwundenformen kSnnen mit Fissuren, Fraeturen etc. complieirt sein. Die Jose- 
phinische Sammlung hat yon allen diesen drei mit scharfschneidenden Waffen bei- 
gehraehten tIiebwundenformen' (sowohl oberfl/iehliehe als penetrirende) viele nod 
sel~6ne Beispiele, nnd es lassen sich atle Exempla~e auf die sub a, b, c. angege- 
benen drei Species zuriickf(ihren; und betreffen nieht bloss frische, sondern auch 
in Iteilnng begriffene odor bereits verheilte gnoehenhiel)wunden. Ieh will einige 
~'xemplare beschreiben. 

An einem Sch~ide~ finden sieh zwei vollstgadig vernarbte Itiebwnnden; wo ein 
2 Zoll langes~ 4 Lin. breites oberfl/ichliehes Knoehenstfiek yon rundlicher Form 
am Seheitelbeine in der N~ihe der Sutur. eoron, sinistr, abgehauen und ,~ollkomraen 
vernarbt ist; ein ghnliches ovales oberfl/ichlieh abgehat~enes Knoehenstfiek "con 
I Zoll 9 Lin. Lfinge und 9 Lin. l~reite finder sich in der Mitte des linkcn Schei- 
telbeines mit vollkommener Yerheilung. Aehnliche Hiebwu~den mit Yernarbung 
babe ieh am Stirnbein% aber vorzugsweise an den Scheitelbeinen gesehen, h b -  
g e h a u e n e  und w i e d e r  a n g e h e i l t e  o b e r f l / i c h l i c h e  Knochenlamellen m[issen 
sehr selten sein; denn unsere reiche Samminng besitzt davon l~ein einziges Exem- 
plar und ich babe aoch in anderen Museen l~din /ihnliches Beispiel g~sehen. Gebt 
der oberfiiiehliehe Bieb din'oh eine Sutur, so bleibt die Gestalt der Sutur nach 
dem weggehauenen Knochenst~icke deutlich siehtbar. Bie zuriiekbleibende LOcke 
naeh einem obeNiiehlich abgehauenen Knochenstfieke hat gewghnlieh eirre mulden- 
�9 fSrmige Gestalt. 

Ein Beispiel yon p e n e t r i r e n d e r  L i n e a r h i e b w u n d e  mit schiiner Veb 
heilung ist foigender Fall: In tier linken ttilifte des ttint.eNauptbeines beginnt 
ungefN~r -~ Zoll yore Lambdawinkel des Os oeeipit, eine sehr/ig nacl! abw/irts bis 
zorn Foram. condyloid, poster, s[nistr, reichende penetrirende llssurenartige Wunde. 
19ie tteilung gin~ in der Weise vor sich, class die Blinder dieser Linearhiebwnnde 
abgernndet, die Spalte selbst his' auf eine 3 Lin. und welter unten 6 Lin. lange, 
dutch eine I Lin. grosse Knochenbriieke yon einander getrennte L(icke vollkommen 
mit neugebildeter gnoehenmasse ausgef~illt, and in eine seichte Rinne verwanddt 
ist An den entsprechenden Stetlen der Tabula vitrea ist mit Ausnabme der ge- 
nannten Liieken die SpaIte theils verstrichen, theils anregelmassig vertieft. 

Von lap  p e n f S r m i g d n  It i e b w u n d e n  m6gela folgende F~.lle dienen: Am hin- 
teren Theile des rechten Scl~eitelbeines ist eine Lappenhiebwund% deren eine 
Schenkel his zum Foram. magn. oceipit.~ deren andere bis zum Process. mastoid. 
dexter sich fortsetzt, deren Basis somit yon Foram. magn. his zum Process mast. 
dextr, reieht; mit dieser penetrirenden ttiebwunde hat alas tndividnum ein p aar 
Wochen lang gelebt. 

Ferner besitzt die Sammlung L a p p e n w u n d e n  am reehten Seheitelbeine yon 
1~- Zoll Lfinge, ~ Zoll Breite; eine iihnliehe am linken Seheitelbeine; alle zwei 
sind frisehere F/ille yon einigen Tagen Krankendauer. Ein Sehlideldaeh mit s iob  en 
bereits in tteilung weit fortgesehrittenen ltiebwunden wird gleichfalls in nnserem 
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Museum aufbewain't; die Hiebwunden bestehen in tolgenden Verletznngen: a) Eine 
3 Zoll lange, spaltenfSrmige, penetrirende Linearhiebwunde mit Fissurencomplication 
l/ings der Pfeilnaht am linken Scheitelbeine und bis ins Stirnbein reichend; b) eine 
2. Zoll lange Linearhiebwunde yore Lambdawinkel his ins rechte Scheitelbein hin- 
einreichend; entsprechend dieser Wunde sind an der innern Scheiteiflfche mehrere 
erbsengrosse wieder angeheilte Knochenst@ke; c) /inks yon der L~mbdanal~t ist 
am Os occip, eine 1 Zoll lange~ �89 Zoll breite, l~ingliche Liicke~ an deren unterem 
l~ande ein 6 Linien grosses und zwei erl~sengrosse Knochenstiicke, umgeben yon 
Osteophytmassen, wieder angeheilt sind; d) das rechte Scheitel- und Stirnbein in 
der N/ihe der Kranznaht ist eine unregelmiissige zackige Liicke, welehe yon zwei 
unregelm/issigen, 1"�88 Zoll grossen, wieder angelteilten Knochenstiicken grSsstentheils 
wieder ausgef@t ist; e) am Stirt~beine I]ndet sich in der Ntihe der Kranznaht eine 
1�89 Zoll grosse Liicke, welche durch ein 7 Linien langes, 4 Linien breites wieder 
angeheiltes Knoebenstiick zum Theile ausgefiillt ist; f) nnd g) am Stirnbeine fin_ 
den sich noch zwei grfsstentheils verheilte oberfl~.chliche Linearhiebwunden. 

Beispiele yon vS l l i ge r  A b t r e n n u n g  der Knochenstiicke dureh //iebe: mit 
und olane Wiederanheilung des abgehauenen Knochenst@kes~ kann unser Museum 
in grnsser Auswahl anfweisen; ich will nur einig e F,:ille mi(Wiederanheilung des 
abgehauenen t(nochenstiickes erwahnen: 

Ungefahr in der Mitre des Stirnbeines ist in schiefer Richtung ein ~ Zoil 
langes und 10 Lmien breltes ovales Knochenst@k abgehauen und an seinem un- 
teren Rande wieder fest angeheilt; am oberen Rand ist eine 2 Zol[ lange and 
2 - - 3  Linien breite, klaffende~ spaltenfSrmige Liieke; die Bander sind allenthalben 
ahgerundet. An der inneren Stirnbeinll/iche sind in der-N~.he der Peripherie dieses 
Knoehenst~ickes ffinf linsengrosse wieder angeheilte Knochenpartikelchen mit zarten 
Osteophyten umgeben. Ein anderer Seh/idel z'eigt links am Stirnbeine ein his ins 
tinke Scheitelbein in der Richtung der Pfeilnaht verlaufendes 3 Zoll 3 Linien langes 
nnd 1{- Zoll breites~ rnndliches~ abgehauenes und wieder lest angeheiltes Knochen-- 
st~ick. In der Ng.he dieses a~nochenstfickes findet sich ungeff:ihr in der .~litte des 
Stirnbeines eine 1 Zoll lange~ .~- Zoll breite, dreieckige L/.iek% vv:elche yon eiaem 
unregelmassigen l~nochenstiicke the.ilweise bedeckt wird. Yon dem vorderen Winkel 
dieser Liicke erstreckt sich his znm Processus frontis des rechten Oberkie[erkno- 
chens eine ungef/.ihr 3 Zoll lange penetrirende lineare Hiebwunde, welche vollst/indig 
vernarbt -isL und eine theils spaltenfSrmige~ theils leicht vertiehe Rinne ktarstellt. 
An demselben Sch~ide! ist am rechten Scheitelbeine in der N/ihe der Lambdanaht 
rechts, ein 2 Zoll langes~ 7 Zoll breites, abgehauenes und wieder vollkommen an- 
geheiltes ovales Knochenst/ick. Vom /iusseren I/anTte dieses angeheilten Knochen- 
stfickes erstreckt sich bis znr rechten Sehlafenschuppe eine iiber 2 Zoll lange lineare 
oberflachliche und vernarbte Hiebwunde. 

Ein anderer Soh/~del besitz~ am rechten Scheitelbeine in tier bl/ihe der Su[ura 
corona,', ein 2 Zoll langes nnd �88 Zoll breites~ l/inglich rundes, wieder angeheiltes 
Knocbenstiiek; das Scheitelbein ist it, der Umgebung dieser Narbe leicht deprimirt; 
sammthche Sch~de[knochen sind sclerosirt, 3--/~ Linien dick. 

In der Josephinischen Sammlung wird das Seh/ideldach eines 5sterreichischet~ 
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Generals aufbewahrt, welcher in der Schlaeht bei LeipZig die naehstehend besehrie~ 
benen ftiebwunden erhielt und viele Jah re ' ( | 6 )  hernach an einer Lungenkrankheit 
starb. Dieses Schiideldaeh zeigt am linken Scheitelbeine eine 6 ZoI| !ange win- 
ke[ige~ I Zoll hreite~ klaffende Itiebwunde~ die unter grossem Substanzverluste 
geheilt ist; die daruuter befindliche-unverletzte Dura mater ffillt diese Liicke gauz 
aus; die R~inder dieser klaffenden Wunde sing bis auf 4 - -5~  Liniert ,~erdickt, 
angeschwo!len~ abgerundet; yore untergn Rande dieser Wunde gehen vier vollkom- 
men verheilte Fissuren yon 1--2. Zol[ Liinge ab; yam oberen Rande geht eine 
I Zoll lange, bereits vernarbte Fissur ab. u dem hinleren Ende dieser Wunde 
geht bis zur linken tltilfte des' Hinterhauptbeines eine ~.~ Zoll lange~ vernarbte 
Fissur zu einem zweiten rundiiehen Substanzverluste des Hinterhauptbeines van 
I Zoli 9 Linien Liinge and, I Zoll 3 Li~ien Breite. Die R~nder dieser Liicke 
sind abgerundet. 13as abgehauene Knochi~'nstiick, misst 2 Zoll 4 Linien Liinge und 
1-~ Zoll Breite nnd ist naeh hinten und abw~irts geschoben; und mit seinem obe- 
ten Rande an den unteren Rand fief Knochenliickc lest dutch Knoehenmasse an- 
gewachsen; der untere Rand dieses abgehauenen Knochenstfickes steht 3 - -7  Linien 
welt yon der Ft/iehe des Os oecipit, frei weg. 

Am inneren Rande dieses abgehauenen Knochenst(icl~es ist noeh ein I Zolt 
langes, 3 Linien breites~ unffrmliehes, l Zoll yon Os oecipit, abstehendes Kno- 
chenstiick durch Callusmasse angewachsen; und sowie das frfil~er heschriebene 
Knochenstiiek mit dem Pericranium in inniger Verhindung. Die Knochen dieses 
Sel~iideldaehes sirrd selerosirt~ elfenbeinartig 7 hart, sehwer, 3 Linien dick. hbse- 
hauene und wieder angeheilte Knochenst(icke f(i|len niemais vollstlindig ihre ent- 
sprechende Liicke mehr aus; an ihren R~indern bleiben immer spaltenfSrmige Oeff- 
nungen zurfick nod das abgebauene Knochenstfick heilt hie vollkommen an seiner 
Lfieke an; sondern senkr sir auf der szhiefen Ebene immer etwas tiefer herabr 
so dass die spalten[Srmigen grSsseren Randliieken immer an den hSher gelegenen 
Rfindern des Knoehenstfiekes angetroffen werden; dieser Umstand midge bei dev 
chirurgisehen Behandlung ~ihniicher Fiilie wohl beaclltet werden 

Stichwuntleli. 

Von Dr, H e i n r i c h  Wal lmann~  

Stiehwnaden koramen seltener vor~ als Hiebwunden; und kGnnen mit un(~ 
ohne Fissur oder Fraktur zu Stande kommen. Oberfl/ichliche Stichwunden de~ 
Sehiidels in der Weise gesetzt, dass die ~tussere Knoehenlamelle trichterffrmig ein- 
gedriickt wird, ohne dass die Tabula vitrea vedetzt i st ,  babe i ch bei Obductionen 
~cI~on einige Mate ~eheilt an~etroffer~ 


