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Auch fiir die zweite Geschwulst erscheinen mir die iiblichen, auf eine Metastase
binzielenden Erkigrungsgriinde nicht so zutreffend, wie die Vorstellung, dass das
Bindegewebe eines ganzen Territoriums unter dem unbekannten, geschwulsterzen-
genden Einflusse die Neigung gewann, die dasselbe bedeckenden endothelialen Flichen
gewisser Hohlrjume papillir in das Lumen vorzudringen. Findet sich doch auch
die Korperoberfliche nicht so selten mit multjplen, meist gutartigen Tumoren besetz,
ohne dass man ein Recht héite, in einem solchen Falle von Metastasen zu reden.

2.

Sengibilitdt der Schidelnihte.
Von Dr. M. Fraenkel,

Director der Landes-Irrenanstalt bel Bernburg.

Gelegentlich der Untersuchungen und Messungen an den Képfen geistesgestirter
lndividueﬁ, welche in die Irrenanstalt aufgenommen wurden, desgleichen bei Geistes-
gesunden stiess ich schon vor Jahren auf eine Thatsache, welche wenig oder gar
nicht bekanni, um der aus ibr herzuleitenden Folgerungen willen wohl beachtens-
werth erscheint. Ich fand nehmlich, dass die Kopfhaut Gher des Nihtes em-
pfindlicher sich verhielt als die an den Flichen und Vorspriingen der-Schidel-
knochen, oder vielmehr, wie sich spater herausstellte, dass die Nahtverbindung
eine hohere Sensibilitit besitzt, als die ibrigen Knochentheile.

Es ist das namentlich an der Stelle der Fall und leicht zu ermitteln, wo die
Kranznabt mit der Pleilnaht zosammenstdsst. Um sich von der Richtigkeit der
Sache zn iiberzeugen bedarf es nor des Einsetzens eines Fingernagels, mit dem
man iiber die unbehaarte Stirnhaut hinweg aufwiirts gegen die meist vertiefte Gegend
der ehemaligen grossen Fontanelle (das Bregma) streicht.

Empfindet man dabei unterhalb fast nur die Berithrung, so meint man einen
Schritt wahrzunehmen, sobald die genannte Stelle getroffen wird. Setzt man statt
des Nagels die Fingerspitze mit auch nur gering verstirktem Drucke ein, so zeigt
sich eine Art dumpfen betiubenden Schmerzgefiihls, das nach allen Richtungen der
nichsten Umgebung ausstrahlt. Beide Experimente gelingen, und zwar an allen
erreichbaren Néhten des Schiidels, am besten bei jungen und bei sensibleren Indi-
viduen, seltener oder gar nicht bei Greisen, wahrscheinlich in Folge des theilweisen
oder ginzlichen Verstreichens der Nihte. Am Empfindlichsten scheinen die Nihte
in der Gegend der ehemaligen Fontanellen zu sein, nicht allein der grossen, son-
dern auch der kleinen und Seitenfontanellen. Bei Individuen, die an Hyperisthesie
leiden, ist der Druck auf diese Stellen so schmerzhaft, dass man den Zostand als
Raphalgia cranii bezeichnen kinnte. Untersucht man Sﬁﬁfer, die bekanatlich
hiufig an Hyper- und Pardsthesien der Haut leiden, in dieser Richtung, so erkennt
man den Grad der Hyperisthesie mittelst eines Fingerdruckes auf den Kopf leichter
als durch eine andere Methode. So befindet sich gegenwiirtig bei mir ein 40jihriger
Schmiedegesell in Behandluag, ein exquisiter Potator von colossalem Knochengeriist
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und Muskelbau, der anter dem Druck meines Fingers auf die obere Spitze der
Lambdanaht lant aufschreit und zusammenbricht. .

Dass nicht sowoh! die Cutis iiber den Nibten als die Nahtverbindung selbst
die hohere Empfindiichkeit vermittelt, davon konnte ieh mich vor Kurzem an einer
Kopfwunde dberzengen, welche ein melancholisches Midchen miitelst eines Beilhiebes
sich beigebracht hatte, wo die Pleilnaht in Centimeterlinge freilag und der Knochen
daneben von Periost entblosst war. Ob aber die grossere Empfindlichkeit von den
zahlreicher vorhandenen Nerven herriihri, oder davon dass diese oberflichlicher
liegen, das zu erfabren ist mir nicht gegliickt, obgleich ich bei Physlologen und
Anatomen von Fach danach Umfrage hielt.

Wer viele Schiadelimessungen an Lebenden vorgenommen hat, der weiss wie
schwierig es oft ist, die Grenzen der einzelnen Schidelknochen zu bestimmen.

Abuorme Vertiefungen und Erhihungen an dem Kdrper der Schildelknochen,
straff gespaunie Kopfhaut, Verdickung der Galea und der darunterliegenden Binde-
gewehsscbichten geben zu Tduschungen Veranlassuang, wihrend eine bewegliche Kopf-
haut uwnd diisne Unterlagen, wie dergleichen hei atrophischen Schidelknochen ge-
funden werden, das Erkennen der Nahtrdnder erleichtert. Die Kunst, durch Be-
tasten Art und Beschaffenheit der Nihte am Lebenden deutlich zu erkennen, scheint
mit G. Stahl, dem man jene nachrithint, verloren gegangen zu sein. Hiufig wihnt
wman bei Lebzeiten tiefe Rinaen und Locher wabrzunehmen, die am Leichnam als
seichte Einkerbungen sich darstellen; &fter fehlen die Senkungen an Oertlichkeiten,
z. B. am Aufang und Ende der Pfeilnaht, wo sie in den zahlreichsten Fillen vor-
zukommen pflegen, lm Falle des Mangels giebt die Empfindlichkeit der Nilte einen
sicheren Anhalt und Auskunft, es sei denn, dass die betreffende Naht ginzlich ver-
kndchert oder aber der Tréiger derselben andsthetisch ist. Theilweises Verstreichen
einer Naht liisst sich daran erkennen, dass der oﬁ"eg gebliebene Theil empfindlich
ist. Bel Andsthesie ist auch das nicht mdéglich.

Die genaue Bestimmung der Schiidelknochengrenze hat nicht allein einen theo-
vetischen Werth, sondern ist von practischer Wichtigkeit geworden, seitdem die
Fritsch-Hitzig'schen, Ferrier’schen und Anderer Untersuchungen iiber die
Reizbarkeit der Hirnrinde fiir die Erkenntniss psychopathischer Vorgange verwerthet
werden. Es ist beispielsweise die Kranznaht als vordere Grenze der Pricentral-
windung, die Sphenomastoidealnaht in der Schlifengrube fir die Lage der Fossa
Sylvii, des Klappdeckels nnd der Insel bestimmend — und wenn auch die erstere
Gegend mit Hillfe des Broca’schen T-bandes bequemer ausfindig gemacht wird, so
ist fiir die letatere ein ahnliches Hillfsmittel noch nicht bekannt; durch blosses
Betasten wird aber schwerlich die Schuppennaht, noch weniger die Nihte des
Temporalftiigels des Keilbeines entdeckt; wogegen das durch Nageldruck entstehende
Schmerzgefiihl dartiber Aufschluss giebt.

Wichtiger denn als diagnostisches Mittel ist die Kenntniss von
der grésseren Empfindlichkeit der Schidelniihte fiir die Pathogenese
von Psychosen durch Kopfverletzungen. Die Zeit liegt nicht sehr fern
hinter uns, da man den letzteren fiir Erzeugung psychischer Stérungen einen wei-
teren Spielranm vergénnte, als dies jetzt geschieht. Fanden auch bisweilen {ber-
schwengliche Annahmen stail, indem man in diesem oder jenem Fall von Psychose
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oder Epilepsie aof eine Kopfverletzung in den Kinderjabren als Krankheitsursache
aurickgriff, so ist doch eine hinveichende Anzahl sicherer Beobachtungen vorhanden,
ans denen hervorgeht, dass ein vor 4--5 Jahren geschehener Schlag oder Fall auf
den Kopf bei sonst gesunden Personen die erwihnten Storungen nach sich gezogen
hat. Hat man gar noch Grund zur Annahme einer erblichen Anlage oder einer
latenten Syphilis, wie englische Aerzte dergleichen Fille anfiibren, so wird man in
dem Glauben an jene Vorkommnisse noch mehr bestirkt werden. Demnach hat
die berkémmlich gelibte und mancher Orten sogar vorschriftsméssige Methode bei
Mentalesplorationen die Kipfe der Betreffenden auf Haut- und Knochenparben, Ex-
ostosen u. dgl. m. zu untersuchen und nachzuforschen, ob zu irgend einer Zeit
Hirnerschitierungen, Krdmpfe u. 5. w. dem fraglichen Zustande vorangegangen sind,
ihre volle Berechtigung. Ja es scheint mir, dass sie baufig nur um der Form
willen und mit zu geringen Erwartungen fiir die Sicherstellung der Aetiologie geiibt
werde, seitdem mir Fille bekanat sind, in welchen der Druck der Geburtszange
anf den kindlichen Schddel, obne gleichzeitigen Knochenbruch, anomale geistige
Entwickelung, oder vollstindigen Biddsinn herbeigefiiivt haben und vielleicht sogar
(in 2 Fillen) eine spiter sich entwickelnde Psychose auf die Entbindung mittelst
der Zange zurlickgefihrt werden kiunte.

Ueher die Wege, auf welchen die Koplverletzungen auf das Centralorgan ein-
wirken, sind die Vorstellungen verschieden. Erschiitterungen des Schidelgewdlbes
mbgen durch directe Fortpflanzung des Stosses auf das Centralorgan eine den hypo-
thetischen Bewegungen der Moleciile der letzteren zuwiderlaufende Bewegung und
Verwirrung anstiften und damit in der Hirnrinde Verlust des Bewusstseins, in den
Bewegungscentren Lihmungen oder Convulsionen hervorrufen. Dasselbe findet statt
bei pltzlichen Gemiithshewegungen (Schmerz, Freude), wo der erschiitternde Stoss
aul das Vorstellungsorgan seinen Eingang durch die Pforten der Sinnesorgane findet;
endlich bei heftigem Schmerz, wo der Stoss direct von dem peripherischen Empfin-
dungsnerven nach dem Centrum geleitet wird, Es ldsst sich annehmen, dass je
zuginglicher resp. oberflichlicher der Empfindangsoerv, desto empfindlicher der q.
Schmerz und je empfindlicher. dieser ist, desto heftiger die Einwirkung anf das
Centralorgan; vielleicht auch, dass je’ nmiher dem letzleren der getroffene Nerv
liegt, desto leichter die oben genannten Erschiitterungssymptome ausgeldst werdesn.
Verf. erinnert sich eines Falles, wo ein Schlag auf den aus dem Foram, supra-
orbitale austretenden Nerven alsbald epileptische, lingere Zeit sich wiederholende
Anfille zur Folge hatte. Nach diesen Voraussetzungen liegt es nahe, den Schluss za
ziehen, dass die Schidelnihte als Loci minoris resistentiae in Folge ihrer gris-
seren Empfindlichkeit hiufiger-den Ausgangspunkt fiir Stérungen im Centralorgan
als die soliden Theile der Schidelknochen abgeben. Sache der weiteren Beobach-
tung wird es sein, in entsprechenden Fillen die erfahrungsmissigen Beweise dafiir
zu liefern. Nicht als solche, sondern nor als dahin zielende Vermuthung lassen
sich die Erfahrungen ansprechen, die man durch Hervorrufen epileptoider Zuostinde
wittelst Schlige auf den Kopf der sensibeln Meerschweinchen gewonnen hat. Mog-
licherweise bernht auch die Hinfigkeit der Epilepsie bel Sdnfern nicht anf dem
directen Elnfluss des Alkohols, sondern auf der durch ihn hervorgerufenen Hyper-
dsthesie der Kopfhaut und insbesondere der Schidelndbte, welche selbstverstiindlich
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bei derlei Individuen hiufigen Unbilden ausgesetzt sind. Nichterne Epileptiker leiden,
meiner Erfahrung nach, selten an Hyperisthesie, Gfter an Andsthesie der
Kopfhaut, wenigstens di¢jenigen, wo die Epilepsie mit Schwachsinn vergesellschaftet ist.

Die Beziehungen der Nihie zu den Gehirnsinus ‘legen es nahe, dass sowohl
von aussen durch Verletzongen wie von innen durch anhaltende Circulations-
stérungen Exostosen, VerknScherungen, Pachy- and Leptomeningitis mit ihren Nach-
wirkungen auf die Hirorinde herbeigefiihrt werden, wobei die Nihte die vermittelnde
Rolle iibernebmen. Dass hiebei auch Reflexneurosen resp. Psychosen vorkommen
kinuen, ist von theoretischer Seite nicht zu beanstanden, wie denn die bisweilen
giinstige Wirkung der von L. Meyer in GGtlingen wieder hervorgeholten Jacoby’-
schen Einreibungen mit Pockensalbe von Koppe in Halle in diesem Sinne ge-
deutet wird.

3.
Reflexidhmung bei Ulcerationen im Dickdarm.
Von Prof. F. A, Hoffmann in Dorpat.

Michel Liilemaa, 27 Jabre alt, ist seit seinem 20. Jahre Soldat. Im Jahre
1876 zur mobilen Armee in Bessarabien gehérig, erkrankte er an dysenterischen
Erscheinungen, wurde als Reconvalescent in die Helmath entlassen, musste aber
Anfang 1877 hier wieder #@iziliche Hiilfe suchen, Es bestanden heftige Durchfille,
gegen wélche Opiate vergebens in Anwendung gezogen wurden. Im Laofe des
Mirz liess sich eine schmerzhafte Hirte iber der linken Inguinalfalte constatiren,
daneben wurde Schmerz im Kreuz, der von da besonders heftig in’s linke Bein
aussirablte, geklagt. Vom 11. Dorsalwirbel ab pach unten ist der Riickgraht gegen
Druck recht empfindlich. Keine Residuen von Syphilis nachweisbar, Am 20. Marz
wurde das linke Bein pltzlich von Krdmpfen ergriffen und war am folgenden Tage
gelshmt, bis zum 24. schwand anch seine Sensibilitit. Am 26. wurde das rechte
Bein ebenfalls anisthetisch uod am 27. paralysirt, glelchzeitig trat Harnverhaltung
und unwillkiirliche Kothentleerung ein. Die Reflexerregbarkeit in den gelihmten
Extremititen war erhalten, ebenso die faradische Erregbarkeit; der Patellarsehnen-
reflex fehlt. Sensorium immer frei, keine Fieberbewegung. Am Kreuzbein und den
Trochanteren entstanden jetzt schnell um sich greifende Decubitusflecke, Pat. be-
gann zu fiebern, das linke Bein wurde dematds, er starb bel vollem Bewussisein
am 8. April. Noch am Tage vor seinem Tode wurde die Paralyse und Aniisthesie
der unteren Extremitit auf's Neue untersucht. Die faradische Erregbarkeit war er-
halten, die Reflexerregharkeit erschien aber erheblich herabgesetzt. Sehr inter-
essant ist es, dass der Kranke die electrischen Stréme, welche seine Muskeln zur
Contraction brachten, gut zu localisiren im Stande war, wihrend er Beriibrungen
und Stiche in die Haut absolut nicht empfand.

Die Section ergab in der Brusth&hle keine nennenswerthen Resultate.
Bauchhéhle enthiilt etwas Exsudat von dunkelgelber Farbe; im grossen Netz,
welches schiefrig gefirbt ist, eine miussige Anzahl bis erbsengrosser, kiisiger Knét-



