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Referate. 

Paralys ies  variables  et momentan@es dans los l@sions de 
la r@gion motrice  de la substance grise corticale du 
e e r v e a u .  Gazette des H6pitaux. 1878 Nr. 69. 

So viol aueh nosh unsero gonntnisse fiber die Krankheiten des Gehirns, 
besonders fiber deren Sitz,  zu wfinschen/ibrig lassen, so sind wir doer an- 
dererseits welt genug vorgeschritten, um denselben in vielen Pgllen genau 
bestimmen zu k6nnen. 

So konnte z. B. in folgendem yon E m p i s  beobachteten Falls,  in wel- 
them es sich um sine durch Tuberkel-Ablagerung in das Gehirn bedingte 
Paralyse der linken oberon und unteren Extremitit mit abwechsolnder Bosse- 
rung oder Verschlimmerung oder auch wohl ggnzlichem Rachlasse handelte, 
vorher mit der grSsston Bestimmtheit die Behauptung aufgestellt werden, dass 
diese MotilitiitsstSrung ihron Ursprung nbht in der Nedullarsnbstanz des Ge- 
hirns, well jene s0nst nisht sine so grosse Vergnderlichkeit ihrer Symptoms 
manifestirt hitte,  sondern in der Corticalsubstanz and zwar in der N~ihe der 
Pissur~ Rolando habe: 

Ein l~Iann war wegen Lungentuberculose in das yon jenem Arzte did- 
girts Hospital getreten, als or bier bald darauf yon epileptischen Anfglten 
hoimgesueht wurde. 

Rash der dritten Att~quo blieb sine complete Lghmung des ga.nzen lin- 
ken Arms zurfick, die nach 24 stiindiger Dauer sich etwas besserto, um aber 
alsbald ihre friihere Intensitit  wiedor zu erlangen. 

In dieser Weiss wiederholte sieh, je nachdem die kranke Hirnpartie die 
gesunde ergiinzte, dieser Weshsel yon Besserung und Verschlimmerung meh- 
rere Tags hindurch. 

Rash einiger Zeit machte sich aueh ein gleioher Vorgang, jedoch in 
schw~cherem Grade, ix der linken unteren Extremitg, t geltend. 

Dabei war die Intelligenz und Sensibili~it niemals im ,~lindosten gest6rt. 
In Uebereinstimmung mit der oben ausgesprochenen Ansisht wies die 

Section des bald darauf an dem fragliohen Lungenleiden verscorbcnen f{ranken 
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reichliche Tuberkelmassen auf tier oberen Fl~ehe der rechten Gehirn-Hemi- 
sphgre in der N~ihe tier Fissura Rolando und der vierten Stirnwindung, des 
Bewegungs-Centrums der oberen und unteren Extremitg~ten linker Seits, hash. 

Was sehliesslieh noch die intra vitam beobaehteten epileptischen Anfiille 
betrifft: so sind dieselben gleiehfalls auf die bezeichnete cerebrale L5slon zu- 
riickzuffihren, da bekanntlieh elektrisehe Reize der substantia corticalis des 
Gehirns bei Thieren nicht alMn Nuskelcontractionen, sondern a uch epilep- 
tische Anfg~lle zur Folge haben. Dr. Paul i .  

Las~gue. Des hyst6ries p6riph6riques.  Archives g6ndrales de 
Mddecine. Juin 1878. 

Auf Grund mehrerer eigener Beobaehtungen und der altgemeinen Er- 
kenntniss, welcher zufolge Hysterie gern mit anderen Krankheiten Verbindun- 
gen eingeht, schreibt der Verfasser derselben aueh einen peripheren Ur- 
sprung zu. 

In diesem Falle er6ffnen rasch voriibergehende, dureh eine veto Gehirn 
und Riiskenmarke unabhg~ngige Noxe bedingte, jedoeh im Vergleieh zu der- 
selben unverhgltnissmg~ssig heftige Schmerzen an irgend einer Stelle der Pe- 
ripherie die Scene. 

Hierauf ersetzen jenes Zeichen J~r~mpf% welehe naeh Ig.ngerer oder kfir- 
zerer Dauer wieder verschwinden, um den gew6hnliehen jetzt erseheinenden 
hysterisehSn Manifestationen Platz zu maehen. 

Angesiehts des Thatsache, dass bei Prauen oft das geringffigigste 
Trauma die intensivsten Schmerzen hervorruft, welche, um sie ihrem Wesen 
na, sh genauer zu kennzeiehnen, der Verfasser hysteroide genannt wissen will, 
glaubt derselbe neben gusseren Eingriffen noeh viele andere Schgdlichkeiten 
wie: Erk~iltungen, Catarrh der Harn- oder Geschlechtsorgane, ja selbst ein- 
faehe Indigestion, insofernin deren Folge nicht selten tIagenkrgmpfe entstehen, 
als gtiologische Momente der peripheren Hysterie ansprechen zu miissen. 

Dieselbe zeiehnet sieh sehliesslieh noch dadurch aus, dass ihr Beginn 
und Verlauf viel leiehter, als dies mi~ der auf cerebraIen oder spinalen Ur- 
saohen beruhenden Hysterie der Fall ist, aus nahe liegemen Grtinden contro- 
lirt werden kann. Dr. P auli .  


