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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:
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Fin Jusserst merkwiirdiges und seltenes Exemplar von penetrirender
Stichwunde wird in dem Museum der Josephs-Akademie aufbewahrt:

In der Gegend der Linea semicircularis sinist. des Stirnbeins gerade oberhalb
der Nabtverbindung des Stirn-Wangenbeines ist eine 6 Linien hreite abgebrochene
Degenspitze schief dorch den Stirnknochen pach innen und abwiris fest einge-
stochen. Die abgebrochene, im Kunochen fest steckende Degenspitze misst 1 Zoll
1 Linie Léinge;. steht an der oberen Kante ] Linie, an der unteren 12 Linien
liber die Aussere Stirnbeinfiiche hervor; an der imneren Fliche des Stirnbeines
(Tabula vitrea) ist die Kante der Degenspitze 6 Linien weit sichthar und ragt
1-—1} Linien iiber die Fliche der Tabula vitrea bervor. In der Umgebung dieser
penetrirenden Stichwunde ist keine Spar von Fraction am Knochen bemerkbar. Der
Knochen ist an der genapnten Stelle grossientheils compact, 221 Linien dick.

Der mit dieser Stichwunde behaftete Mann hat sie in Italien erhalten, und
noch sieben Jahre nach dieser erhaltenen Verwundung gelebt, und keine beson-
deren Beschwerden dadurch erlitten; er starb an einer. Krankheit, die mit der ge-
nannien Stichwunde in keinem causalen Zusammenhange stand. Dieses Préiparat
ist ein Geschenk des Kaisers Joseph IL

7.
Perforation der Trachea.
Von Dr. Heinrich Wallmann.

Ein Infanterist, 24 Jahr alt, starb unter den Erscheinungen der Pneumonie,
wihrend er sich noch wegen bestehender Syphilis in Behandlung befand. Bei der
Section fand sich: Vor dem Winkel des Schildknorpels ein wallnussgrosser, unter
den Muskeln gelegener Jaucheheerd; der Schildknorpel in seinem Winke] getrennt ;
die Kehlkopfschleimhaut an dieser Stelle in der Ausdehnung von 4 Zoll zerstért;
die Rinder des Substanzverlustes zackig, leicht gewulstet, schmutzlg grauroth; die
iibrige Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftréhre geschwellt,. zdhe, dunkel-
grauroth. Ein dhnlicher, etwa zollgrosser, linglicher Substanzverlust in der Luft-
réhrenschleimhaut findet sich vorne gerade ‘iiber der Bifurcationssielle der Trachea
und filhrt in eimen ‘etwa apfelgrossen unregelmiissigen Jaucheheerd, der sich im
vorderen Mediastinum angesammelt lat, und von blassgrauen, geschwellten Bron-
chialdriisen umgeben und abgeschlossen ist. Die Knorpel des Kehlkopfes, sowie
die letzten Knorpelrmge der Trachea grisstentheils entblisst und von einer ver-
dickten Zellgewebsmasse lose umgeben.

In beiden Lungen, besonders linkerseits, befinden sich zahlreiche, blassgraue
und dunkelbraunrothe, erhsen- bis haselnussgrosse, &dusserst dicht aneinander-
gedréngte, leberharte, meist Iuftleere Stellen; zwischen diesen Entziindungéheerden



