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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
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sind haselnussgrosse, mit zoitigen Wandungen versehene Héhlen, deren Inhalt cine
flockige, schmutzighraune, stinkende Br:indjauche ist. Die Schieimhavt der Bron-
chialverzweigungen ist dunkelgrauroth, geschwellt, zerreisslich.

Die beiderseitigen Leisten- sowie die Cubitaldriisen geschwellt, dunkelgrauroth.
An der Corona glandis ein frisch verheiltes Chankergeschwiir. Am rechten Ohre,
am oberen vorderen Theile des Helix ein kleiner, wie ausgenagter, bis in den
Knorpel dringender, vertrockneter Substanzverlust. Sonst findet sich kein neanens-
werther pathologischer Befund.

Die perforirenden Geschwiire auf der Kehlkopfs- und Luftrébrenschleimhant
mit Perichondritis laryngis et tracheae, sowie das Geschwiir am Ohre, ferner die
Narben an der Corona glandis sind syphilitischer Natur.

Die lohuldren- hepatisirten, sowie die brandig zerfallenen Entziindungsheerde
der Lungen sind im Verlaufe des Spitalsaufenthaltes entstanden.

Aunfmerksam will ich machen auof die von mir schon &fters gemachte Beob-
achtung, dass sich das Knorpelsystem manchmal von Syphilis ergriffen zeigte. in
dem beschriebenen Falle sind ‘es dic Knorpel des Kehlkopfes, der Trachea und
des Obres. Ein anderes Mal .fand ich Zerstorungen der Epiglottis; der Nasen-
knorpelscheidewand und des rechten Ohres; nach ‘einem linksseitigen Bubo und
Chankergeschwiiren des Penis. Die bei Sypbilis manchmal vorkommenden Ohren-
fliisse riibren nicht immer von Erkraokungen des Felsenbeines etc. ber; sie kénnen
auch in einer Perichondriiis mit consecutiver Nekrosis des knorpligen Geborganges
zu suchen sein; wie ich auch schon gesehen habe.

8.
Divertikelbildung,.

Von Dr. Heinrich Wallmanun.

Divertikel - des Dormkanales sind nicht sehr selten. Ich will einige ausge-
zeichnete Fille erwihnen. In dem pathologisch anatomischen Museum der Josephs-
Akademie - werden folgende Divertikelpriparate aufbewabrt: Ein 48 Cm. langes
Diinndarmstiick ist mit sieben und dreissig (37) Divertikeln von Bohneu- bhis Tau-
beneigrasse verseheh, von diesen (37) waren 30 zwischen den Mesenterialblittern
befindlich. Viele dieser Divertikel waren so nahe beisammen, dass sie nur durch
eine klappenfirmige Scheidewand von einander getrenni waren. Andere Divertikeln
hatten am Eingange eine halbmondférmige Klappe. Indem dieses Priiparat trocken
aufbewahrt wird, lisst sich tiber anatomische Beschaffenheiten derselben wenig
angeben.

Ein Diinndarmstiick, etwa 2 Schub von der Cocalklappe entfernt, Desitzt an
der freien Fliche einen 10 Cm.:langes, walwes Divertikel. Ein anderes Diinn-



