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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~ 
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Ein iiusserst merkwfirdiges and seltencs Exemplar yon p e n e t r i r e n d e r  
S t ic  h w u n  de wird in dem .~lUseam der .losephs-Akademie aufbewohrt: 

In der Gegend der Linea semicircularis sinist, des Stirnbeins gerade oberhalb 
der Nahtverbindung des Stirn-Wangenbeines ist eine 6 Linien breite abgebrochene 
Degenspitze schief dutch den Stirnknochen nach innen and abw/trts lest einge- 
stochen. Die abgebroehene~ im Knochen fest steckende Degenspitze misst t Zoll 
1 Linie Liinge; steht an der oberen Kante ~ Linie, an der unteren 1~ Linien 
iiber die /iussere Stirnbeinfi~iche hervor; an der inneren Fl~iche des Stirnbeines 
(Tabula vitrea) ist die Kante der Degenspitze 6 Liriien welt sichtbar and ragt 
1 ~1} Linien fiber die FJ/ich'e der Tabula vitrea hervor. In der Umgebung dieser 
penetrirenden Stichwunde ist keine Spur yon Fraction am Knochen bemerkbar. Der 
Knochen ist an der genannteu Stelle gt~5sstentheils compact, 2 ~ 2 � 8 9  Linien dick. 

Dermi t  dieser Sti~zhwunde behaftete Mann hat sie in ]talien erhalten, und 
noch sieben Jahre nach dieser erhaltenen Verwundung gelebt, und keine beson- 
deren Beschwerden dadurch erlitten; er starb an ether l~rankheit, die mit der ge- 
nannten Stichwunde in keinem causalen Zusammenhange stand. Dieses Pr/iparat 
ist tin Geschenk des Kaisers Joseph II. 

~ 

Perforation tier Trachea. 

Yon Dr. Heinrich Wallmann. 

Ein Infanterist, 24 Jahr alt~ starh unter den Erscheinungen der Pneumonie~ 
wlthrend er sich noch wegen bestehender Syphilis in Behandlung bcfand. Bet der 
Section fund sich: Vor dem Winkel des Schildknorpels ein wallnussgrosser, unter 
den Muskeh~ gelegener Jaacheheerd; der Schildknorpel in seinem Winkel getrennti 
die Kehlkopfschleimhaut an dieser Steile in der husdehnung yon ~- Zoll zerst6rt; 
die Riinder des Substanzverlustes zackig, leicht gewu]stet~ schmutzig granroth; die 
iibrige Schleimhaut des Kehlkopfes and der Luftr6hre geschwellt~.z~ihe, dunkel- 
granroth. Ein /ihnlicher~ etwa zoligrosser, l~ingiieher Substanzverlust in der Luft- 
rShrenschleimhaut flndet sieh vorne gerade-tiber der Bifurcatio~sstetle der Tracbea 
und fiihrt in einen etwa apfelgrossen unregelmfissigen Jaucheheerd~ der sich im 
vorderen Mediastinum aogesamme]t hat~ und" yon btassgrauen~ geschwellten Bron- 
chialdrfisen umgeben und abgeschlossen ist. Die Knorpet des Keh]kopfes~ sowie 
die letzten Knorpelringe der Trachea grSsstenthei]s entblSsst nod yon ether ver- 
dickten Zellgewebsmasse lose umgeben. 

In beiden Lungen~ besonders linkerseits~ befinden sieh zahlreich% blassgrane 
und dunkelbraunrothe, erbsen- bis haselnnssgrosse, /iusserst dicht aneinander- 
gedr~ngtc~ tebefl~arte, racist luflleere Stellen; zwischen diesen Entziindungsheerden 


