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11. 

Sclmsswunde des Schiidels. 

Von I)r. tteinrich Walimann. 

In dem pathologisch-anatomischen Museum der k k. Josephs-Akademie wird 
unter hnderen das Schiideldach eines 6sterr. Oftieiers aufbewahrt, der als Cadet 
in der Schlacht bei Leipzig eine Schusswunde erhalten hat; die Schusswunde heilte 
und der besagte Officier liefand sich darnach k6rperlich und geistig woh/; 15 Jahre 
nach dieser erhaltenen Schusswunde bekam er den Sonnenstich, woran er starb. 
Bei der O b d u c t i o n  fand man zufiillig eine eingeheilte Engel. Die n,there Be- 
schreibung theile ich im Folgenden mit: An der inneren Stirnbcint]Sche, fast 2 Zoti 
yon der Vereinigungssteile der Pfeil- und Kranznaht entfernt, entsprcehend dem 
rechten Stirnh6cker, ist eine ovale plattgedriickte llugel, yon l0  Lin. LSnge und 
7 Lin. Breite, 3 Lin. fiber das Niveau der Knochenll~iche hervorragend, nnbe- 
weglich eingeheilt, l)ie 9ura mater i s t  mit tier Peripherie tier l(ngel ringsum innigst 
zusammenhiingcnd. Entsprechend dem Umthnge und der [Julgcbtmg diescr einge- 
heilten Kugel ist an der iiusseren Stirnheinflache nicht die gcringste Vertioderung 
wahrnchmbar. An der linkcn H-ill'te des Stirr, bcins ist eiu drcieckiges ;~ngeheiltes 
Knocllenst@k siehlbar. Der obere Winkel dieses Knochenstiickes beginnt 2 Zoll 
nach aussen yon der Vereinigang der Pfeil- und llranznaht; der vordere Winket 
liegt ~- Zoll yon dcr Medianlinic des Stirnbeincs entfernt, der bintere Winkel 
zum Ti~eil in der Kranznaht selbst. Der vordcre Rand ist (let l~ingste nnd hat 
seine Pdchlung schief gegen die Medianlinie des Stirnbeines, der hintere l/and lauft 
parallel mit dem iinken Schenkel der K,'anznabt, 1 - - 2  Lin. yon dicser stellenweise 
entfernt; die Breite vom vorderen zum hintercn Winkel betriigt 2-,~ Zoll. ])er vordere 
und hintere Rand sind abgerundct und mit den benacbbarten Stirnheintbeilen dutch 
neugebildetes linochengewebe innigst verwachsen; der hintere Rand ist stellenweise 
nicht angewachsen nnd bildet linienweite spaltenfgrmigc Lficken. Die /iussere Flfclm 
dieses dreieckigen Kuochenst(ickes ist gIatt, die inhere rauh had  mit lameilenartigen 
und hanfkorngrosscn knStclmnfSrmigen Osteophytmassen belegt. 

P,'of. H e s c h l  (Compcnd. der allgem, u. spec. pathol. Anatmnie. Wien 1855[ 
S.213) hiilt diese geheilte Knnehenwnnde irrth(indich fiir die Eintriitsslelle tler 
Kugel; da sic doch in Folge eines Hiebes (Hiebwunde) entstanden sein muss. Fast 
I Zoll yon der eingeheilten Kugel nach innen neben dem vorderen Rande dieses 

Knocl)enstiickes ist eine rnndliche, 5 Lin. grosse, unebene (;tube, an deren ent- 
sprechenden iiusseren Seite kei~e Ver'.inderung siehtbar ist. Die Sch/idelknochen 
siml 3 - - 4  Lin. dick, du,'chweg compact, elfenbeinartig, hart nnd schwer. Wo die 
Kugel eingedrungen ist, l~isst sich aus  der Anamnese und Tradition nicht mit 
Sicherheit angeben; an der yon Prof. H e s c h l  angegebenen Stelle kann die 
Kugel unm6glich eingedrungen sein; wahrseheinlich i s l e s ,  dass sit won der bin- 
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teren, ]inksseitigcn Sciffideltihtfte eingedrungen ist. l)a hlcJs das Scitiideldacl/ aitein 
in dEr Sammlung sich befindet, 15sst sich iiber diesen i'unkt nichts Gewisses an- 
geben. Warm die Selerose der Sch~delknochen sich entwickelt habe, ist ebenso 
ungewiss; wahrscheinlich in Folge der Verlelzung. 

;12. 
Schusswunde der ttarnblase. 

Von Dr. Heinrich Wallmann.  

Die liickenhafte Lehre iiber die Schusswunden der ftarnorgane werde ich auch 
durch eine unvollst~indige Beschreihung (well die Anamnese davon fehlt) vermehren. 
In dem Josephinischen Museum finder sich unter der zahlreichen Harnsteinsamm- 
lung auci~ ein flarnstein, an dessert Obertl~iche eine ~fi~SkEtEnkuge! zur lq~i~fte her- 
vorragt. Dieser Harnstein ist l~fihnereigross, birnf6rmig, schmutzig weiss und welch, 
an seiner Obertl~iche ranit, I Unze 5 Drachmen 10 Gran schwer; an dem schmli- 
lercn zugernndeten Ende dieses birnf6rmigEn SteinEs ist die Kugel unbeweglich 
und yon den Itarnconcrementen his zur Hiilfte umschici~tet. Die chemische quali- 
tative Analyse ergab folgende Bestandtl~eite: pllospllorsauren Kalk, Magnesia (in 
geringer Menge), organische stickstoffhaltige Stoffe (Eiter, Blut, Schleim), Ammo- 
niak, in den tieferen Schichten keine Harnsiiure, in den oberfl/ichlichen Schichten 
eine ganz geringe ttarns/im'emenge. 

Die excentriscl~e peripl~ere Lage der hugel und die birnfSrmige Gestalt des 
Harnsteins spricht flit die hnsicht, dass die Kugel in der Wand. der Harnblase wie 
in einem Divertikel stecken geblieben und yon da aus die I-tarnsteinbildnng vor 
sich gegangen ist; jedoch kann ich nichts Sicheres behaupten, in der W[irzburger 
pathologiscl~-anatomisellen Sammhmg habe ich einen ganz iihnlichen Harnstein mit 
einer eingesclflossenen Kugel gesellen. Es ist ein lliirniger, weisser phosphatischer 
Stein, an dessen Oberflfiche eine Flintenkugel zum Theil hervorsieilt. 

13. 
Die Syphilisation in Norwegen. 

Herr W. Boeck in Cllristiania ersucht uns, mit Hinweis auf den yon uns 
(Archiv i l l .  S. 486) mitgetheilten Auszug der Versuche yon Faye,  die Anzeige 
zu machen~ dass die medicinische Gesellschaft daselbst ein Comitd niedergesetzt 
tla b welcl~es seit zwei Jahren mit grosset Sorgfalt die Syphilisation beobaciite uud 
seine Resultate ver~,ffentlichen werde. Bis daltin werde es gerathen sein, das 
Urtheil iiber diese Angelegeni~eit zu vertagen. 


