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Auch ffir die zweite Geschwulst erscheinen mir die fiblichen, anf eine Me|astase 
hlnzielenden Erkl~rungsgrfinde nicht so zutreffend, wie die Vorstelluug, dass das 
Bindegewebe eines ganzen Territoriums unter dem unbekannten, geschwulsterzeu- 
genden Einflusse die Neigung gewann, die dasselbe bedeckenden.endothelialen Fl~ichen 
gewisser Hohlr/iume papilliir in das Lumen vorzudr~ingen. Finder sich doch auch 
die K6rperoberfliiche nicht so selten mit multjplen, meist gutartigen Temoren besetzt~ 
ohne dass man ein Recht h/itte, in einem solchen Falle yon Metastasen zu reded. 

Sensibilit~it der Seh~idelnfihte. 

Von Dr. M. Fraer ikel ,  
Director tier Landes-trrcn~nstait bei Bernburg. 

Gelegentlich der Untersuchungen und Messungen an den K6pfen geistesgest6rter 
Individuen, welehe in die Irrenanstalt aufgenommen wurden, desgle!ehen bei Geistes- 
gesunden stiess ieh sehon vor Jahren anf eine Thatsaehe, welche wenig odes" gar 
nicht bekannt, um der ans ihr herzuleitenden Fo]gerungen willen woh] beaehtens- 
werth erseheint, leh fand nehmlich, class die Kopfhaut (iber den N~ihtea em-  
p f i n d l i c h e r  sich verhielt als die an den Fli~chen und Vorspriingen der Schfidel- 
knochen, oder vielmehr, wie sieh spiiter herausstellte, dass die N a h t v e r b i n d u n g  
e ine  h 6 h e r e  S e n s t b i l i t i i t  b e s i t z t ,  als  die i ib r igen  K n o c h e n t h e i l e .  

Es ist das namentlich an der Stelle der Fall und leicht zu ermitteln, wo die 
Kranznaht mit der Pfeilnaht zusammenst6sst. Um sieh yon der Riehtigkeit der 
Saehe zu iiberzeugen bedarf es nut des Einsetzens eines Fingernagels, mit dem 
man fiber die unbehaarte Stirnhaut hinweg aufwarts gegen die meist vertiefte Gegend 
der ehemaligen grossen Fontanelle (das Bregma) streicht. 

Empfindet man dabel unterhalb fast nut die Berfihrang, so meint man einen 
Sehnitt wahrzunehmen, sobald die genannte Stelle getroffen wird. Setzt man statt 
des Nagels die Fingerspitze mit auch nur gering verst/irktem Drucke ein, so zeigt 
sich eine Art dampfen betiiubenden Schmerzgeffihls, das each allen Richtungen der 
niichsten Umgebnng ausstrahlt. Beide Experimente gelingen, ned zwar an alien 
erreichbaren N/ihten des Schiidels, am besten bei jungen und bei sensibleren IndiL 
viduen, seltener oder gar nicht bei Greisen, wahrscheinlich in Folge des theilwelsen 
(taler giinzliehen Verstreiehens der N~hte. Am Empfindlichsten seheinen die N/ihte 
in der Gegend der ehemaligen Fontanellen zu sein, nicht allein der grossen, son- 
dern auch der kleinen und Seitenfonlanellen. Bei Individuen, die an Hyperasthesie 
leiden, ist der Druck auf diese Stellen so sehmerzhaft, dass man den Znstand als 
R a p h a l g t a  c r a n i i  bezeichnen k6nnte. Untersucht man Saufer, die bekanntlich 
hiiufig an Hyper- end Par~isthesien der'Haut leiden, in dieser Riehtung, so erkennt 
man den Grad tier Hyperfisthesie mittelst eines Fingerdruekes auf den ltopf teichter 
als dutch eine andere Methode. So befindet sich gegenw/irtig bei mir ein/~0j/ihriger 
Sehmiedegesetl in Behandlung, eia exquisiter Potator yon colossalem Knoehengeriist 
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and Muskelbau, der unter dem Druck meines Fingers auf die obere Spitze der 
Lambdanaht laut aufschreit uad zusammenbricht, 

Dass nicht sowohl die Cutis fiber den Niihten als die Nahtverbindung selbst 
die h6here Empfindliebkeit vermitteit, davon konnte ich reich vor Kurzem an airier 
Kopfwunde fiberzeugen, welcbe ein melancholisehes M/idehen mlttelst eines Beilhiebes 
8ich beigebraeht hatte, wo die Pfeilnaht in Centimeterl/inge freilag und der Knnehen 
daneben yon Perinst entbl6sst war. Ob abet die gr6ssere Empfindlichkeit vnn den 
zahlreicher vorhandenen Nerven herr~hrt, oder davon dass diese oberfl/iehlicher 
liegen, das zu erfahren ist mir nieht geglfickt, obgleich ich bei Phystologen und 
Anatomen yon Fach danach gmil'age hielt. 

War vide Schadelmessungen an Lebenden vorgenommen hat, der weiss wie 
sehwierig es oft ist, die Grenzen der einzelnen Seh~idelknoehen zu bestimmen. 

Ab[~orme Vertiefungen und ErhShungen an dem K/irper der Sehiidelknochen, 
straff gespannte Kopfhaut, Verdickung der Galea und der darunterliegenden Binde- 
gewebsschiehten geben zu T/iuschungen Veranlassuag, w/ihrend eine bewegliehe Knpl'- 
haut und diinne Unterlagen, wie dergleichen bei atrophisehen Sehiidelknochen ge- 
funden werden, das Erkennen tier Nahtr/inder edeiehtert. Die thrust, dureh Be- 
tasten Art nnd Besehaffenheit der Ntihte am Lebenden deutlieh zu erkennen, scheint 
mlt C. S t a h l ,  dam man jane naehrfihmt, verloren gegangen zu sein. H~iufig w/ihnt 
man bei Lebzeiten tiefe Rinnen und L6eher wahrzunehmen, die am Leiebnam als 
seichte Einkerbungen sich darstellen; /ifter fehlen die Senkungen an Oertlichkeilen, 
z. B. am Anfang und Ende der Pfeilnaht, wo sie in den zahlreiehsten Ffillen vor- 
zukommen pflegen, lm Fa[le des Mangels giebt die Empfindlichkeit der Niil~e einen 
sieheren Anhalt und Auskunft, es sei denn, dass die betreffende Naht g/inzlich ver- 
kn~iehert oder aber der Tr/iger derselben aniisthetiseh ist. Theilweises Verstreiehen 
einer Naht l~isst sich daran erkennen~ dass der often gebliebene Theil empfindlieh 
ist. Bei Aniisthesie ist aueh das nieht mSglieh. 

Die genaue Bestimmung der Seh/idelknoehengrenze bat nieht allein einen theo~ 
retischen Werth, sondern ist yon praetiseher Wichtigkeit gewnrden~ seitdem die 
F r i t s e h - H i t z t g ' s e h e n ,  Fe r r i e r ' s ehen  und Anderer Untersuehungen fiber die 
Reizbarkeit der Flirnrinde f/Jr die Erkenntniss psychopathiseher Vorg~inge verwerthet 
werden. Es ist beispielsweise die Kranznaht als vordere Grenze der Pr/ieentral- 
windung, die Sphenomastoidealnaht in der Sehliifengrube fiir die Lage der Fossa 
Sylvii, des Klappdeekels nnd der lnsel bestimmend - -  und wenn aueh die erstere 
Gegend mit H~ilfe des Broea 'seben T-bandes bequemer ausfindig gemaeht wird, so 
ist ~iir die letztere ein iihnliehes Hiilfsmittei noah nieht bekannt; durch blosses 
Betasten wird aber sehwerlieh die Schuppennaht, noch weniger die N/ihte des 
Temporalfl/igels des Keilbeines entdeckt; wogegen das dureh Nageldruek entstehende 
Schmerzgeffihl dariiber hufschluss giebt. 

W i c h t i g e r  d e n n  a ls  d i a g n o s t i s c h e s  Mit te l  i s t  die  K e n n t n i s s  yon 
de r  g r i i s s e r e n E m p f i n d l i c h k e i t  d e r S e h g t d e l n i i h t e  f f i r d i e P a t h o g e n e s e  
yon P s y c h o s e n  du reh  K o p f v e r l e t z u n g e n .  Oie Zeit liegt nicht sehr fer[~ 
hinter uns~ da man den letzteren fiir Erzaugung psychischer StSrungen einen wei- 
reran Spielraum vergSnnte, als dies jetzt gesehieht. Fanden auch btsweilen fiber- 
schwengliche hnnahmen statt~ indem man in diesem oder jenem Fall yon Psychose 
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oder Epi[epsie auf eine Kopfverletzung in den Kinderjahren als Krankheitsursache 
zurfickgriff, so let doch'eine hlnreichende AnzahI sicherer Beobaehtungen vorhanden, 
ans denen hervorgeht, dass ein vor 4 - -5  Jahren geschehener Schlag oder Fall auf 
den Kopf bei sonst gesundeu Personen die erwiihnten St/~rungen nach sieh gezogen 
hat. Hat man gar noch Grnnd zur Annahme einer erbIiehen Antage odor einer 
latenten Syphilis, wie englische Aerzte dergleiehen F/ille anftihren, so wird man in 
dem Glauben an jene Vorkommnisso noch mehr best~irkt werdeo. Demnaeh hat 
die herk~mmlich ge~ibte und moocher Often sogar vorsehr!ftsm~issige Methode bei 
Mentalexplorationen die K6pfe der Betreffenden anf Itaut- und Knoehennarben, Ex- 
nstesen u. dgl. m. zu untersuehen und naehzuforsehen, oh zu irgend einer Zeit 
Itirnerseh~itterungen, Kr~impfe u. s. w. dem fragliehen Zustande vorangegangen sind, 
ihre voile Bereehtigung. Ja es seheint mir, dass sie h~ullg our om dee Form 
willen und mit zu geringen Erwartungen ffir die Sieherstelluug dee Aetiologie ge/ibt 
werde, seitdem mir F~ille bekannt sind, in welehen der Druek det~ Geburtszange 
auf den kindliehen Sob/idol, ohne gleiehzeitigen Knoehenbrneh, anomale geistige 
Entwiekelung, oder vollst/indigen Blfittsinn heeheigeffihrt hahen und vielleieht sogar 
(in 2 F/illen) eine sp/iter sieh entwiekelnde Ps~ehose auf die Entbindung mltlelst 
dee Zange zur~ickgef/ihrt werden kSnnte. 

Ueher die Wege,  auf welehen die Kop[verletzungen auf dos Cenlralorgan ein- 
wirken, sind die Vorstellungen versehteden. Ersehfitterungen des Seh~idelgew~lbes 
mfgen dureh directe Fortpflanzung des Stosses auf dos Centralorgan eine den hypo- 
thetisehen Bewegnngen der Moleefile dee letzteren zuwiderlaufende Bewegung und 
Verwirrung anstiften und damit in der ltirnrinde Verlust des Bewusstseins, in den 
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Bewegnngseentren L~ihmungen odor Convulsionen hervorrufen. Dasselbe fiiadet statt 
bei pl~itzliehen Gemfithsbewegungen (Sehmerz, Freude), wo der ersehiitternde Stoss 
oaf dos Yorstellungsorgan seinen Eingang dureh die Pforten der Sinnesorgane finder; 
endlieh bei heftigem Sehmerz, wo der Stoss direct run dem peripherisehen Empfin- 
,tungsne~'ven naeh dem Centrum geleitet wird. Es 1/isst sich annehmen, dass je 
zugauglieher resp; oberfl/ichlleher der Empfindungsnerv, desto empfindlieher dee q. 
Sehmerz und je empfindlieher dteser ist, desto heftiger die Einwirknng auf alas 
Centralorgan ; vielleicht aueh, dass j e" n~iher dem letzteren dee getroffene Nerv 
liegt, desto leiehter die oben genannten Ersehfitterungssymptome ausgelfst werden. 
Verf. erinnert sieh eines Falles, wo ein Schlag auf den aus dem Foram. supra. 
orbitale austretenden Nerven alsbald epileptisehe, l~ingere Zeit sieh wiederholende 
Anf/ille zur Folge hatte. Naeh diesen Voraussetzungen liegt es nahe, den Sehluss zu 
ziehen, dass die S e h ~ d e l n ~ h t e  als Loci minoris resistentiae in Folge ihrer gr6s- 
seren Empfiudliehkeit Mufiger den A u s g a n g s p u n h t  f~r StSrungen im Centralorgan 
als die soliden Theile der Seh[idelknoehen abgeben. Saelle der weiteren Beobaeh- 
tung wird es sein, in entspreehenden F/ilion die erfahrungsm/issigen Beweise dafiir 
zu liefern. Nieht als solehe, sondern nor als dahin zielende Vermuthung l a s sen  
sich die Erfahrungen ansprechen, die man durch Hervorrnfen epileptoider Znstande 
ufittelst Sehl~ige auf den Kopf der s e n s i b e l n  Meerschweinehen gewonnen hat. l~|6g- 
lieherweise heruht ouch die Hf in f igke i t  der Epil  eps te  bel S~ ufe rn  nieht auf dem 
direeten Einfluss des Alkohols, sondern auf dee dutch ihn horvnrgerufenen Hyper- 
~sthesie dee Kupfhaut und insbesondere dee Seh~ideln~ihte, welche selbstverst/indlich 
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bei derlei lndividuen hfiufigen Unbilden ausgesetzt sind. N0chterne Epileptiker leiden, 
meiner Erfahruog nach, s e l t e n  an Hyper~ i s thes i e ,  5 f t e r  an h n f i s t h e s i e  der 
Kopfhaut, wenigsteas diejenigen, wo die Epilepsie mit Schwaehsinn vergesellschaftet ist. 

Die Beziehungen tier N~ihte zn /ten Gehirnsinns %gen es nahe, class sowohl 
yon a u s s e n  durch Verletzungen win yon innen  durch a n h a l t e n d e  Circulations- 
st6rungen Exostosen, Verknbcherungen, Paehy- nod Leptomeningitis mit ihren Naeh- 
wirkungen auf die [lirnrinde herbeigefiihrt werden~ wobei die N/ihte die vermittelnde 
Rol!e fibernehmen. DDass hiebei auch R e f l e x n e u r o s e n  resp. Psyehosen vorkommen 
k~nnen, ist yon theoretischer Seite nicht zu beanstanden, win denn die bisweilen 
gfinstige Wirkung der yon L. Meyer in G6ttingen winder her~orgeholten J a co b y ' -  
schen Einreibungen mit Pockensalbe yon K b p p e  in Halle in diesem Sinne ge- 
deutet wird. 

~ 

Reflexi/ihmung bei Uleerationen im Diekdarm. 

Von Prof. F. A. Hoffmann in Dorpat. 

Michel Lillemaa, 27 Jahre air, ist seit seinem 20. Jahre Soldat. Im Jahre 
187fi zur mobilen Armee in Bessarabien gehSrig, erkrankte er an dventerischen 
Erscheinungen, wnrde als Recnnvaleseent in die ltetmath entlassen, musste aher 
Anfa~g 1877 hier wieder iirztliehe Hiilfe suchen. Es hestanden heftige l)nrchfiil[e, 
gegen welche Opiate vergebens in Anwendung gezogen wurden. Im Laufe des 
Miirz liess sich nine schmerzhafte B/irte (iber der linkeu Inguinalfalte constatiren, 
daneben wurde Schmerz im Rreuz, der yon da besonders heftig in's linke Bein 
ausstrahlte, geklagt. Vom 11. i)orsalwirbel ab naeh untenis t  der Riickgraht gegen 
DDruck recht empfindlich. Keine Residuen yon Syphilis nachweisbar. Am 20. Marz 
wurde das linke Bein pl~tzlich yon lKr~mpfen ergriffen und war am folgenden Tage 
gelShmt, bis zum 24. schwand auch seine Sensibilitato Am 2ft. wurde das rechte 
Bein ebenfalls an~isthetisch und am 27. paral~sirt, gleichzeitig trat llarnverhaltung 
und unwillkfirliehe Kothentleerung ein. Die Beflexerregbarkeit in den geliihmten 
Extremitiiten war erhalten, ebenso die faradlsche Erregbarkeit; tier Patellarsehnen- 
reflex feh[t. Sensorium immer frei, keine Fieberbewegung. Am Krenzbein und den 
Troehanteren entstanden jetzt sehnell um sich greifende l)ecuhitusfleeke, Pat. be- 
gann zu fiebern, das linke Bein wurde ~demat6s, er starh hei voltem Bswusstsein 
am 8. April. Noch am Tage vor seinem Tode wurde die Paralyse und hnasthesie 
der unteren Extremitat auf's None untersucht. Die faradische Erregbarkeit war er- 
halten, die Reflexerregbarkelt erschien aber erheblich herabgesetzt. SeAr inter- 
essant ist es, dass der Kranke die electrischen StrSme, welehe seine Mnskeln zur 
Contraction brachten, gut zu loealisiren im Stande war, w.ihrend er Berfihrungen 
und Stiehe in die Haut ahsolut nieht cropland. 

Die S e c t i o n  ergab in der B r n s t h S h l e  keine nennenswerthen Resultate. 
B a u c h h S h l e  enthiilt etwas Exsudat yon dnnkelgelber Farbe; ira grossen Netz, 
welches schiefrig gefiirbt ist, nine miissige hnzahl his erbsengrosser, kiisiger KnSt- 


