
XlII. 

lJeber die ,,Formes frustes" des tIemispasmus 
glosso-labialis. 

Yon 

Medizinalassessor Dr. W. Koenig~ 
Oberarzt  an tier Irrenanstalt  der Stadt  Ber l in  z l l  Dal ldorf .  

Die folgenden Ausfiihrtmgen mSehte ich als eine Art Erg~inzung be- 
traehtet wissen zu meiner vor einigen Jahren ersehienenen Arbeit: ,Ueber 
funetionelle StSrungen im Bereiehe des Faeialis und I-Iypoglossus speeiell 
bei funetionellen tIemiplegien"l). 

Ieh wies damals darauf hin~ dass der Hemispasmus glosso-labia~lis 
nieht immer in typiseher Weise vorzukommen braueht~ sondern dass es 
aueh Form es frustes giebt, eine Beobaehtung~ die bald darauf  yon 
,I. B a b i n s k i  2) best~tigt wurde. 

Im Laufe der letzten Jahre habe ieh mm meine Aufmerksamkeit 
diesem Gegenstande welter gesehenkt und gefunden: 

1. Dass die Formes frustes nieht selten sind. 
2. Dass sie unter einander sehr variiren. 
3. Dass h~tufig beide Gesiehtshalften alterirt sind. 
4. Dass sieh gelegentlieh aueh der motorisehe Trigeminus bethei- 

]igen kann. 
5. Dass diese Fonnes frustes~ oder wenigstens ~ihnliehe Ersehei- 

nungen sieh aueh bei nieht hysterisehen Personen finden. 
Zunftehst mSgen die Krankengesehiehten folgen~ und zwm" in erster 

Linie die Frill% bei denen die Diagnose Hysterie fiber alien Zweifel er- 
haben war. 

1) Neurol. Centralbl. 1893. No. 11, 127 13. 
2) Extrait des Bulletins et M6moires de 1~ Soci6t6 m6dieale des HSpitaux 

de Paris. 1892. S6ances du 28. Octobre et du 4. Novembre. 
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G r u l ~ p  e A. 

F a l l  I .  

01ara O. (1192), 18j~il~rig'e Arbeiterstoehter. i~Iysterie. Hemianaesthesia 
dextra' mixta. [,eiehte Asymmetrie des Gesiehtssl{eletts. in der R uhe eine 
[nnervationsdifferenz im ~}esiehte nieht bemerkbar. Beim 0effnen des Mundes 
wird der Unterkiefer etwas naeh links versehoben. 

Spon~anbewegungen der Zunge in tier Nundh~Shle. ' Zunge wird mtihsam 
vorgestreckg mad deviir~ bald etwas nach reehts, bald na& linl{s~ Bewegmlgen 
derselben naeh allen Riol~tungen fl'ei. ]3elm 0effnen des lgundes tritt maneh- 
real in der reehten Unterlippe ein leiebtes Zueken auf. Beim Spreehen zeigt 
sieb keine auffallende Bevorzugung einer Gesfehtsh~ilfle. L:~i.sst man hingegen 
Patientin einzelne Voeale oder Consonanten reeht deutlieh nnd seharf aus- 
spreehen~ so wird die Unterlippe g'enau in der horizontalen hash reehts ver- 
sehoben. 

Sowie Pa~ientin beim Sprechen in Erregnng geri/th~ tritt eine sehr er- 
hebliehe Mehrinnervation im ganzen linken 3:[undfaeiaHs auf. Zn bemerken ist 
noel b dass Patientin frtiher~ wie aus dem mir seiner Zeit yon IIerrn Collegen 
G u d den freundlichst znr Verffigung' geseellten C'harit(~journal hervorgeht~ iSflers 
einen sehr ausgesprochenen typisehen Spasnms des linken Mundfaeialis ge- 
habt hat. 

Ale sp~iter in l?olge yon I~iag'netbehandlnng' Transferk eintrat~ zeigte sich 
beim Spreehen eine ausgesl)rochene Mehrinnervation dies reebten Mundfaeialis. 

F a l l  I I .  

Luise B. (1092)~ 29j:~ihrige Schauspielerin. Hysterie. Allgemeine Hyper- 
asthesie; zeitweilig ,hysterisebes 0edem". Patientin zeigt~ wenn sie beim 
Spreehen erreg't wird, abet nut' dafln~ einen deatlichen Spasmus im tinken 
.~Iundfacialis. Znnge weicht nieht ab; aneh sind alle iibrigen ~{nndbewegun- 
gen normal. Hervorzuheben ist, dass Patientin~ ale sic noch in der Charit6 
war~ einen ausgesproehenen Spasmus im linken Paeialis hatte~ der Tage lang 
anhielc. Spiiter wurde dies aueh bei uns beobachtet; alas Oesicht war in ex- 
kremer Weise verzogen~ wghrend die Znnge nieht abwieh. 

F a l l  I I I .  

0aroline M.~ 35j:~ihriges Dienstmgdchen. Hystero-Paranoia. 
ll, eehtsseitige hysterisehe E:<tremit~tenlghnmng mit Tremor~ der beim \'er- 

such zu gehen and zu stehen, oft no stark wird~ dass Patientin gehalten wer- 
den muss~ um nicht hinzufallen. Points douloureax, ffeine O. G. ]L E.~ keine 
Sensibilit~itsstiSrnngen. Im C~ebiete des Paeialis in der RuM niehts; ~5ffnet 
Patientin den 3fund nnd h~tlt ihn einige Seeunden auf, was ihr iibrigens sehr 
sehwer wird~ so wird tier Unterkiefer einige Male lain mid bet versehoben, 
manr aber nut naeh reehts hin; liinger wie einige Seeunden vermag Pa- 
~ientin den Mnnd iiberhaup~ nicht aufzuhalten, Die Zunge weicht zuweileIl 
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etwas nach rechts gb~ oft kommt sie aber gerade heraus~ der Mund selbst ver- 
zieht sich nicht. 

F a l I  I V .  

J.: 31j ~hrige Frau. Imbecillitas: Hysteric. Dem. paral, incip. (2). 
Seit dem 18. Jahre hystcrische Anfgllel; vor 3 Jahren im Puerperium hal- 

hcinatorisch erkrankt: macht jetzt einen dementen Eindruck; SprachstSrung 
beim Aussprechen ~on Paradigmaten zweifclhaft. Pupillen reagiren. Auch 
jetzt noch typische hysterische ArtfUl lie. Keine weiteren hysterischen Stigmata. 
t?'acialis zeigt in der P~uhe nichts; anch beim Sprechen und Laehen kein dent- 
licher Unterschied zwisehen rechts und links. Beim MundSffnen vielleicht eine 
leichte Differenz indem sieh die rechtc Nasolabialfalte etwas vertieft. Die 
Zunge maeht in der Mundh~hle ganz leiehte Spontanbewegungen und deviirt 
beim Ansstrecken ausnahmslos in exeessiYcr Weise nach rech% ist abet nach 
allen Richtungen fret beweglieh. 

F a l l  ~ .  

Emma K1. (1611), 33jghriges Diens4m~dchen. Acute hallucinatorische 
Verwirrtheit~ Hysteric. 

Patientin wurdo unter der Diag'noso Verwirrthcit bet uns aufgenommen~ 
sie war d amals ziemlich unzuggnglich~ und es war nur eine ganz oberfl~chliche 
Untersuchnng mOglich. Es fiel aber bereits dan]a.ls anch in der guhestellnug 
des Mundes ein ganz leiohtes Zucken im linken Mund- und Angenfaoiglis anf. 
Beh~ Sprechen wurde der linke Mundfacialis starker innervirt; dabei wurde 
dec Unterkiefer deutlich mit n~ch links verschoben. Beim Zghnefietsehen 
wurdc links etwas starker im~ervirt als rcchts; das Verschieben des Mundes 
geschah naeh beiden Seiten gleich ansgiebig. Beim MnndSffnen wurdc die 
Unteflippe sehr deutlich naeh rechts unten nnd aussen verzogcn. Die Zunge 
with etwas nach rechts ab: war aber fret bewegIieh. 

Dies Verhalten des Facialis nnd Hypoglossus erweckte in mir den Vet- 
dacha 7 class es sich um Hysteric handeln ki3nnte; indessen war eine genauere 
Untersuchung erst nach etwa sechs ~{onaten mgglich: als Patientin ruhiger 
und geordneter geworden war; sic gab an: Stimmen gehi3rt zu hubert und nicht 
hubert sprechen za k~nnen: warum, wusste sic nicht. Die Sprache maehte 
jetzg cinen schwerfglligen Eindruek: als wenn Patientin ctwas im Munde h~itte; 
einige Monate sparer wnrde die Natur dieser Sprachsti3rung klar~ als pliitzlich 
ein exquisites nicht zu verkennendes bggaiement hyst~riqne auftrat. Patientin 
gab jetzt noehmals an~ class sic sieh bewusst sei~ friiher eine Zeit lung tar 
nicht hal)en sprechen zu k~nnen~ und dass die Sprache seitdem sich zwar wie- 
der eingestellt hub% aber i3fters so ,,stockend" set. Sic gab ferner an~ dass sic 
besser sprechen kiinne, nachdem sic einc Weile gelesen habe. Die nunmehr 
vorgenommene genauere Untersuchung eNab einen zweifellos hvsterischen 
Status~ n~ralieh eine Anzahl schmerzhafter Druckpnnkte: rechtsseitigc Hemi- 
hypalgesie; ferner liess sich Patientin in einen leichten Grad ~'on Hypnose 
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tersetzen. Die Gesicd~tsfeldnntersnc~hnng ergab kein brauehbares gesu[ta% da~ 
Patientin niehB im Stande war~ zu fixiren. 

~- 'a  1 l  u  

Z. (925)1 51j~ilrige Frau. Acute postCraumatisehe Psychoneurose. 
Patientin~ die friiher stets gesund war~ warde naeh einem Trauma eapitis 

geis~eskrank and kam in ganz verwirrtem Zustande znr Ans~Mt. Von einer 
karperliehen Untersuehung musste 1Kngere Zeit Abstand genommen werden ; es 
liess sich nnr feststellen~ class die Reaction auf Nadelstiehe linl~s nioht so stark 
war als rechts. Patientin erholte sieh naeh einigen ~{onaten geistig sel~r er- 
beblich~ nnd es wurde jetzt somatisch Polgendes festgestellt: Hemianaesthesia 
sinis~ra~ Steigerung der Sehnenphg~nomene links; Bulbnsdruek links empfind- 
l/oh; Ox~arie reehts. Gesiet~tsfeld normal. 

In der guhe und beim Spreehen gleiehmgssige Innervation beider Facia- 
[es. Beim Oeffnen des l~Iundes tritt bald in tier linken, bald in der reehten 
H~IRe der Unterlippe ein leiehtes Zucken anf~ das abet nicer eonstang ist. 
Zunge iiegt ziemlieh grade and rubig in tier 3~undh6hle and ist etwas dorsM- 
w~irts gew61bt. Beim Vorstrecken weioht sie deutlich naeh reehts ab und zwar 
maeht sie dabei einen leiehten Bogen mit der Convexitiit naeh links; sie ist 
abet naeh allen Richtungen frei beweglioh. Wird die Znnge vorgestreekt~ so 
~ritt regolmS,ssig im ganzen linken ~Iundwinkel ein den~liches fibrillgres Zuekea 
auf~ das bei einfach gebffnetem ~fnnde nieht beobaebtet wird. 

l ~ a l l  V I I .  

�9 /ohama H.~ 14j~hrigos _~fiidehon. Epilepsie and Hysterie. 
Neben e pilep~iseben Anfgllen exq~fisjt hysterische. Starker hysterischer 

Tremor der reehten ttand bei Intentionsbewegungen nnd deutliebe Ataxi% Er- 
scheinungen~ die sparer vollkommen versehwinden. Ab and zu leichtes Zucken 
in der linken Nasolabialfalte schon in der l%he. Beim Spreehen and L~cheln~ 
sowie beim Zukneifen tier Augen wird der linke 3IundfaeiMis st~irker innervirt. 
Beim Oeffnen des I~Iundes wird der Unterkiefer krgftig naeh reehts verzogem 
Patientin vermag ihn zwar willkiirlich naeh linl~s zu bringen, aber nieht so 
weit~ wie er naeb reehts verschoben wird~ naeh einigen Seeunden geht der 
Unterkiefer wieder in seine Mte Lage nach rechts zuriick. [Iglt Patientin den 
_~lnnd eine Weile auf~ so tritt in der linken Unterlippe ein leichter Spasmus 
auf~ dutch welehen dieselbe nach links verzogen wird; die Zunge lieg~ etwas 
nach links um ihre Lg~ngsaehse gedreh% maeht spontan Bewegungen; beim 
Vorstreeken deviirt sie meist nicht. (Ab und zu with sie nach rechts ab~ and 
es wurde dann die Oberlippe leieht naeh anssen oben verzogen.) Beim Ziihne- 
~letsehen wird zuerst gleiehm~ssig innervir~; naeh einer Weile l~isst aber die 
Innervation reehts naeh and die linke ~NasolabiMfalte ver~ieft sick (Spg~ter 
versehwanden auch die Erseheinungen im FaeiMisgebiet ganz.) 
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T a b e l l a r i s c h e  Uebers i ch t  der in donY~illen der Gruppe, A. 
(~onstat i r ten Symptome.  

Fa l l  1. a) Sioontanbewegungcn der Zuno'o in der ~{undhahle. 
b) Zunge wird miihsam hervorgestrock~ doviirt bald naoh rechts~ bald 

nach links. Be~;egungen sons~ frei. 
c) Spasmus dos ~I. pteryg', dexter beim 31und~ffnon. 
d) Beim ()effnen des ~lundes Jn dor re~hten tt~ifte der Unterlippo, manch- 

real ein leiohtes Zncken. 
e) Beim scharfarticulirten Sprechon borizon~ale \/ersehiebung der [~nl, el'- 

lippe naeh reehts. 
f) In tier Erregung beim Sprechen erhebliehe Mehrinnerva~ion des linken 

Nandfaeialis. 
g) Nach Transfert st~irkere Innerva~ion des reehten 5Iundfacialis. 
Fa l l  "2. a) Zuweilen Tage langes Anhalton eines starken IIemispasmus 

[acialis (Zunge frei). 
b) I?itr gew~hnlich lri~ st[irkere einseitige Facialisinnorvation nut bei 

erregtom Sprechen auf. 
Fa l l  3. a) Unm~glichkei b den ~lund sehr weir zu iiffnen~ oder ihn lange 

aufzuhalten. 
b) u des Unterkiefers bald naoh rechts~ baht nach links (manch- 

real nnr nach rechts) bei gebffnetem Mund. 
c) Inoonstantos Deviiren tier Zunge nach reehts. 
Fal l  4. a) Behn Mundgffnen zweifelhaffe Yertiefung der rechten Naso- 

labialfalte. 
1, 0 Spontanbewegungen der Zunge in der ~Iundh~ihle. 
c) Excossives, constan~es Deviiren der Zunge nach rechts. 
Fa l l  5. a) Zucken in't linken Mnnd- and Augenfaciailis in der Ruhestel- 

lung der Gesich~smuskeln. 
b) Beim Spreehen st.~irkere ]nnervation des linken Mundfacialis. 
c,) Spasmns des Pterygoid. dextr. Beim Mund~ffnen dou'cliches Vorziehen 

der re~chte, n Unterlippo nach a.ussen unten. 
e) Geringes~ abet constantes l)eviiren dot Zunge naeh rechts. 
l 'a l [  6. a) Beim Oeffnen des ~{nndes nieht eonstantes leichtes Zu@en 

bald in der linken~ bald in der re, chte, n II~lfte der Un~erlippe. 
b) Starkes l)e~iiron der Zunge nach roehts. 
c) tlegelm~ssig eimretendes fibrill~ires Zucken im linken Mundwinkel 

beim Vorstrecken der Zunge. 
Fall  7. a) Ab nnd zu leichtes Zucken der 1. Nasolabialfalte in dcr Ruhe. 
b) Beim Sprechen, [Aicheln und kr~if~igem Augenzndrtickon st~irkere 

[nnervation des linken Faeialis. 
c) l(rampf des )I. pteryg, sin. beim NundatNen. 
d) Verziehen der linken Unterlippe bei l~ing'ero Zek hindnrch offett ge- 

haltenom Munde. 
e) Spontanbewegangon der Zunge in tier MundhiJhle. 
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t') l nool~stantos Deviiren der Zunge naeI1 reohts. 
g) Zuweilen Verziehen der linken Oberliloioe naoh attssen oben beim ~/or- 

s~reeken der gunge. 
h) Boim Zghnefletsehe+t zuerst gleiehmgssige ianervation, dam~ Ueber- 

wiegen des linl~ei~ Facialis. 

Ehe wit' auf die in diesen sieben Fiillen sieherer Hysterie beob~teh- 
torch 8pasmel~ genauer eingehen, wet'den wir gut thun, uns das Bihi 
des elassisehen Hemispasmus glosso-labialis: wig es B r i s s a t t d  und 
_~IarJo gezeiehnet haben, noehmals zu vergegenw-artigen. Die vail dell 
beiden Forschern angefiihrten Criterion sind folgendo: 

l. Die eine HNfte tier Unter- oder Oberlippe ist naeh der Seite 
des Spasmus verzogen and zoigt fibrill:+tre Zuekungen. 

2. Die Zunge weieh~ in dot' Mundh6hle mit der Spitze naeh der 
Seite dot Contraetur ab und f{ihrt atlerhand bizarre Bewogungen aus. 

~3. Es gelingt den Patienten oft nieht, die Zungo vorzustreeken, 
well sic sich naeh obolt rollt: wird sic aber vorgestreekt+, so deviir+: sic 
iq exeessiver Weise tlach der Seite des Spasmus. 

~. l~,:,im Aufblasen (ler Ba(keJ~ entweieh~ (lie Luft nicht attf der 
schei,bar geISihmtol~ Seite, sondern auf der des Spasmus. 

5. Die Deviation der Zunge ist zttweiien noeh vorhanden~ wenn die 
Henlipareso bereits zurfiekgegangon ist. 

Diese fiinf Symptome bilden den , B r i s s a u d - M a r i e ' s e h e n  8vm- 
p~+omeneomp!ex", wie ieh ihn genannt habe. 

t' Streng genommen lmndelt es sieh boi dieser elassisehen l?orm aAer- 
dings um oinen Hemispasmns, abet' ttm einen gekreuzten: Faeialis mid 
gegenfibertiegender Hypoglossus; es ist dies+ wig mir seheint+ his jGtzt 
nieht besonders betont worden. 

Sehe_u wit' nun zu~ wie sich die Spasmen auf die drei Nervon 
F:teialis~ Hypoglossus and Trigemimts verthoilon: 

a) Alle drei Nerven fandon sieh betheilig~ in Fall 5 and 7. 
b) Faeialis und Hypoglossus allein in Fall 6, 
e) Faeialis allein ill Fall 2. 
d) Hypoglossus allein in Fall 4 (Betheiligung des Faeialis w:~r 

zweifelhat%). 
e) Trigeminus und Hypoglossus in Fall 3. 

Worm wir nun zur Betraehtung der Frage fibergohen, in weleher 
Weise die Betheitigung der einzelnen Nervon zunl Ausdruck komm L so 
stellt sieh Folgendes heraus~): 

l) Es soil bier nur eine allgemeine Uebersicht gegeben werden~ olme die 
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1 . . G e b i e t  des Fae ia l i s .  
a) DiG Betheiligung kann eine doppelseitige sein~ wie in den Fgl- 

Ion 1~ 5~ 6. 
b) Yon einzelnen Varianten des Spasmus wurden beobaehtet: 
Zaeken sehon w~thrend tier Ruhe im Mnnd- und Augenfaeialis, be- 

ziehangsweise im Mmldfaeialis allein (einseitig). 
e) Beim Oeffnen des Ntmdes leiehtes Zueken in einer lt~tlfte oder 

in beiden H'~ilften tier Unterlippe bezw. Verziehen der Unterlippe naeh 
aussen. 

d) Horizontales u der Unterlippe naeh einer Seite. 
e) Stsrkere Innervation des einen Mundfaeialis beim gew6hnliehen 

Spreehen~ bezw. erst in tier Erregung~ oder aueh beim Lgeheln~ festerem 
8ehliessen der Augenlider. 

f) u der einen H~tlfte der Unterlipp% naehdem der Mund 
15ngere Zeit hindureh yon der Patientin attfgehalten wurde. 

g) Fibrill~ires Z~eken in einem Nandwinkel beim Vorstreeken der 
Zunge, bezw. u der einen HSlfte tier Oberlippe dabei. 

h) L'angere Zeit anhaltende starke spastisehe Innervatien des einen 
Nundfaeialis. 

i) Beim Z:~ilmefletsehen anfm~gs gleiehm2ssige Innervation bolder 
Faeiales, dann Ueberwiegen des einen. 

2. Geb ie t  des l lypoglossus .  

a) Spontanbewegungen der Zunge in der _~fundh(ihle nach alien 
t{iehtungen hin. 

b) Mfihsames Vorstreeksn tier Zungs. 
e) Constantes mehr odor weniger ausgesproehenes Deviiren der 

Zunge bald naeh tier 8eite des Faeialiskrampfes~ bald naeh der ent- 
gegengesetz*en Seite. 

d) Ineonstantes l)eviiren der Zunge. 
a) Zunge deviirt bald naeh reehts, bald naeh links. 
~) Zunge wird bald gerade ~orgestreekt~ bald deviir~ sie, aber dann 

stats naeh derselben Seite. 

}Iit Rfieksieht auf die unter b bezw. e besehriebenen Erseheinungen 
k5nnte mall also anch yon einer doppelseitigen Betheiligung des gypo- 
glossus spreehen. 

Absieht~ bssonders darauf einzugehon~ in wie viol IVgllen dieso odor jene Va- 
riation tier verschiedsnenSpasmen beobachtet wurd% d~ dis Peststellung dieses 
u nut yon sehr untergsordneter Bedoutung sein dtirfto. 
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3. Geb i e t  des m o f o r i s e h e n  T r i g e m i n u s .  
Aueh dieser Nerv kann doppelseitig ergriffen sein; im Palt 3 z. B. 

konnte Pafienfin den 5lurid zunaehsf nat wenig 6ffnen und ih~l nut mif 
~lfihe einige Seeunden lang aufhalfen ~) (Spasmus in den }Ira. temporal., 
masseter, und pferygoid, int.); dabeiwurde der Unterkiefer fortwghrend 
yon einer Seite zur m~deren gesehoben. 

Im Uebrigen isf die Betheiligung des Trigeminus eine einseifige mid 
besehr:~inkf sieh auf die Mm. pterygoid.~ and zwar siehf man eine seit- 
iiehe Versehiebung des Unterkiefers naeh der Seite des Faeialiskrampfes 
oder naeh der entgegengesetzten Seite. (Ira ersteren Falle also ge- 
kreuzfer Trigeminus.) 

Ueberblicken wit nun die Sympfomeneomplexe der vorangehenden 
sieben F~ille~ so is* zungehst zu eonstafiren~ dass in keinem Falle sieh 
der , B r i s s a u d - M a r i e ' s e h e  Symptomeneomplex" vollstfindig fand. Es 
fiillt sodmm auf, da.ss kein Fall dem anderen ganz gloiehf; ferner~ dass an 
dem Spasmus niehf nut Faeialis und Hypoglossus, sondern aueh der 
motorisehe Trigeminus sieh betheiligt~ eine Thatsaehe~ auf welehe mir 
bislang nieht hingewiesen worden zu sein seheint. - -  Dass leiehte Ver- 
sehiebungen des Unterkiefers beim MundOffnen aueh innerhalb physiolo- 
giseher Breite vorkommen m~Sgen~ sell keineswegs bestriffen werden; class 
diesem PhSnomen indessen unter Umst~i.nden die Bodeutung eines pa- 
thologisehen Spasmus beizulegen ist, kann wohl keinen Augenbliek 
zweifelhaft sein, wenn wit z. B. Fall 7 uns vergegenwS~r~:igen. Yeran- 
lasste man Pafientin~ ihren Unferkiefer im Sinne des nieht spasfiseh in- 
Jtervirfen Pterygoideus zu versehieben~ so braehte sie dies zwar fertig~ 
vermoehfe aber nieht~ den Unterkiefer in dieser Stellung zu fixii'en~ son- 
dern naeh einigen Seeunden versehob sieh dieser, und zwar nieht 1mr 
his naeh tier }Iitf% sondern fil extremer Weise naeh der anderen Seite~ 
in weleher Stellung er verblieb. Aueh die doppelseitige Betheiligung 
des Quintus, welehe zum Ausdrnek kommf, einerseifs in dam Hin- und 
Hersehieben des Unterkiefers bei ge/Sffnetem 5Iunde bald naeh der einen~ 
bald naeh der anderen Seife, andererseits in tier Sehwierigkeit den Mund 
tiberhaup~, zu 6ffnen, bezw. in der UnmOgliehkeit ihn lfmgere Zeif hin- 
din'oh aufzuhalten~ ist sieherlieh~ wenn dieses Verhalten einigermassen 
ausgeprfigt isf, als eilI spastisehe, Zustand yon pathologiseher Bedeu- 
mng anzusehen. 

l) Dass m~m dieses Symptom ausserordentlich hgufig bei nervSsen [ndi- 
viduen findec~ babe ich bereits friiher her;~orgehoben (W. If o enig, Ueber Ge- 
sichtsfeldermfidung etc. Leipzig 1893. S. 26, Anm.). 
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Es ist weiterhin hervorzuheben~ dass nur in einem Falle (3) aueh 
in der Ruhestellung c o n s t a n t  eine AbnormitSt sieh zeigte~ nimlieh ein 
leiehtes Zucken im MuM- imd Augenfaeialis. In den beiden F~llen 1 
und 2 liess sieh nachweisen~ dass die vorhandenen spastisehen Ersehei- 
nungen als Ueberreste eines frtiher bestandenen oder zeitweilig noeh 
auftretenden stirkeren Spasmns angesehen werden konnten. Yon grossem 
Interesse ist das Verhalten des Spasmus beim Transfert in Fall 1. 

Endlieh ist noeh darauf hinzuweisen, dass sieh unter den sieben 
Fallen hemiplegische Erseheinungen hysteriseher Naalr 4 Mal fanden, 
monoplegisehe 1 5[al. 

Solche spastischen Erscheinangen, wie die eben besehriebenen~ babe 
ieh nun auch in einer ganzen tleihe anderer Ffille beobaehtet~ die sonst 
keine hysbrisehelr Symptome zeig~en, m~d es wiirde demgemgss die 
Frage zu beantworten sein: Sind die Formes frustes so typiseh ftir 
Hysterie~ wie es z. B. die C, G. P. E. ist: so dass man also dieses 
8ymptom~ auch wenn es isolirt auftritt, als ein hysterisehes ansehen 
darf~ oder wie ist es sonst anfzufassen? 

Die Anzahl der weiter beobachteten nieht als Hysterie diagnostieir- 
ten F~ille betrug 14; der Diagnose naeh vertheilen sie sieh wie f})lgt: 

G r u p p e  B. 

a) Epilepsie: 3 F~ille. 
b) Alcoholismus chronicus: 2 Fille. 
c) Einfache Seelenst~rung: 5 F~lle. 
g) Imbecillitas: 2 Fille. 
e) Idiotie: 2 Fille. 

a) E p i l e p s i e .  

F a l l  V I I I .  
Priedrich M. (372). Eloilepsia posttraumatic~. 
In der guhe normMes \rerhalten des Gesichts. Beim Oeffnen des Mundes 

wird die Unterlippe leieht nach reehts unten and aussen verzogen~ ausserdem 
tritt ein leiehtes Zueken daselbst ein. Spontanbewegungen der Zung'e innerhalb 
der Mundh6hle. Beim Vorstreeken weieht dieselbe in extremer Weise nach 
rechts ab; naeh links kann Patient die Zunge nur mangelhaft bringen~ er ver- 
sueh~ sie mit der Hand naeh links za sehieben~ dabei weieht abet die Sioitze 
der Zunge, selbst wenn Patient sie bis naeh dem linken Mnadwinkel verseho- 
ben hat~ dentlieh nach rechts ~b. Beim Zihnefietschen~ sowie beim Mundver- 
schieben zeigen sieh keine Innervationsst~rungen. Beim Lieheln wird links 
frEher innervirt als reehts. 
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l P a l l  I X .  

Lnise B. (1488), 30.j~.hriger ~Igdchen. Epitepsie. 
@leichmgssige Facialisil~nervation in der Ruhe. 
Beim Spreehen with die U~terlippe in nicht immer gleieh kurzen Inter- 

vallen sehr enorgisch in horizontaler Richtung nach rechts verzogen. Beim 
Aussprechen einzelner Vocale trill dies Phgnomen nicht heutlich hervor: beim 
Ansspreehen yon Consonanten fast nnr bei s~ x~ y, z~ hier abet sehr deutlich. 

Lgsst man Patientin z. B. das Wor~ ,,was" ausspreehen, so wird die Un- 
terlippe erst bei/assprache des Sehlusseonsonanten verzogen. Beim Oeffnen 
des ~Iundes leiehte Spon{anbewegangen in der Unterliiope , Zunge und des 
Zgpfchens. Zunge kommt grade, zitternd heraus, da~ei treten in der ganzen 
~'[nndmuskula{ur~ bald bier, bald da, Spontanbewegungen auf. 

I v ' a l l  ~ .  

Seh., 40jghrJge Prau. l~pilepsie. 
In dot Ruhelage normales Verhalten des Paeialis. Beim OeNaen des 

3itmdes trill ein cleutl{ches leiehtes fibrillgres Zucken in der linken Hglfte der 
Unterlippe ein, welches sich znweilen aueh anf die reehte erstre&t; in der 
linken t{/ilfte istos aber stgrker; man sieht deutlieh, wie der rothe Santo der 
Lippe, der Nr gewghnEeh nnr hie H~ilfte her Z:~ihne heheekt, dutch die Znckun- 
gen bis an den oberen Band der Zghne gehoben wird; zuweilen verzieht sich 
auoh der linke 5Iundwinkd naeh aussen; in der Zunge bestehen dabei Spon- 
tanbewegnngen. Beim Vorstreeken der Zung% die dentlieh nnd constant r~aeh 
reehts abweicht, gerg~h zuweilen die ganze 3tnndmuskulatnr in Zittern. Ueber 
die sons~ige Bewegliehkeit dot Zunge kann man zu keinem sieheren UrCheil 
gdangen, well Patientin sieh zu magesehi&t anstellt. 

Beim Z~ihnefletschen keine deutlfche Differenz. Hingegen innervirt Patien- 
tin beim Spreehen sehr oft links stSrker~ diese Difrerenz wird sehr a.ufl'a31end, 
so\vit ~, Patientin zu lgeheln anfgngt. 

h) A l k o h o [ i s m a s .  

IE'~tl ! X l .  

B. X. geb. G, (371), 34j~ihrig'e Fran. Aleoholismus ehronieus. 
In der Iguhes~ellung nichts Abnormes ;beim Oeffnen des 3{nndes wird die 

UnLerlippe leiebt nach links verzogon, zittert leieht. Znnge verhi~lt sieh rulHg. 
Beim ZS~hneflets&en wircl ziomlich gloiel~m~i.ssig innervirt. Verziehon dos Mm> 
des nach beide~/ Seiten geht gleichmgssig gut. Zung 0 wird grade, etwas zit- 
tern~t vorgestreckt. 

~'- . /11 X I I ,  

CI. If., 42yihrige Frau. Dementia alcoholiea. 
in der guhestellung normales Verhalten. Beim Nund~ffnea leiehte Ver- 

tieftmg der linken Nasolahialfaite, allgemeines fibrill~ires Zittern der 3Inndmus- 
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kulatur; dieses verstSzkt sich beim u der Zunge, welche moist schief 
naeh reehts herauskommt~ manehmal aueh grade; sic ist frei beweglieh naoh 
allen Seiten. 

c) E i n f a c h e  S e e l e n s t S r u n g .  

F a l l  X I I I .  

Pauline K. (1663)~ 43ji~hrige Puella. Paranoia chronica. 
Schiefstand des Mufides yon rechts unten naeh links oben in Polge von 

congenitaler Asymmetric des Gesichts. 
In der I~uhestellung des Gesiehts zuweilen leichtes Zucken in der linkcn 

Oberlippe. Beim Sprechen~ namentlich wenn Pa~ientin in ]~olge yon Erregnng 
rasch spricht~ wird die Unterlippe in ansgesprochener \Veise nach rechts in 
horizontaler Itiohtung verzogen~ und zwar am st~irksten beim Aussprechen der 
Consonanten s~ x~ y~ z~ schwS~cher bei b undp .  Beim Oeffnen des Mundes 
starkes fibrill~res Zueken in der linken Unterlilope. Die Zunge verh~ilt sieh 
dabei ruhig; sic wird auch gerado vorgestreokt. Andere ~{undbewegungen 
lassen sich nicht untersuehen~ da Patientin sigh strgubt. 

F a l l  X I ' V .  

Christine L. (90)~ 32jiihriges I)ienstmiidchen. Par. halluc. 
In tier l~uhestellung ist die linke Nasolabialfalte vielleicht etwas st~irker 

ansgesloroehen als die rechte; hingegeu erscheint die Unterliploe zur Oberlippe 
deutlich naeh links versehoben. Ab uud zn bemerkt man ein ganz leiehtes 
Zueken in der linken Nasolabialfalte; doeh ist dasselbe keineswegs constant. 
Beam Spreehen wird links auffallend starker innervirt als rechts. Beim L~cheln 
is~ dies nieht immer der FalI. Beim 0effnen des Mnndes versehiebt sich die 
Unterlilol?e kr~iftig naeh reohts; Patien~in ha~ offenbar ~Iiih% den Mund ls 
Zeit often zn halten. Das oben erw~ihnte Zucken in der linken Nasolabialfalte 
tritt bei geSffnetem Mnnde regelm~ssig auf. u man die Patientin~ den 
Mund gewaltsam ad maximum zu 5ffnen~ so treten in der ganzen Unterlippe 
leiehte Zncknngen auf~ und zwar wird die Liploe yon untennach oben verzogen~ 
bald auf der reehten~ bald anf tier linken Seite. Die Znnge liegt in tier Nund- 
hShle gerade and ruhig. Beim \~orstreeken weieht sic deutlich naeh reehts ab~ 
ist aber frei beweglich nach allen Riehtungen; ausserdem geht der Unterkiefer 
regelm~ssig mit kr~ftigem t~uck naeh rechts. Beim ZShnefletschen wird tier 
]inke Mundwinkel regelmgssig and deutlieh naeh nnten aussen verzogen. Bei 
seitliehen ~%rschiebungen des Mundes niehts Abnormes. 

F a l l  X V .  

Emilio L. (2661), 58jghrige Pran. Paranoia chron. 
llechtsseitige peripherische t~acialisparese aller drei Aeste~ die seit zwei 

JM~ren besteht; Stirnast am sLgrksten betheiligt. Keine EAR., nut einfache 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkoit; aach tier Orbieularis oris ist be- 
theiligt. Geschmaek rechts vorne normal; Gaumensegel nicht paretiseh. Die 
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rechte (parefische) Na.solabiMIMte ist eher ~.iefor als ,lie tinke. Die Zunge 
weieht auch be[ Anwendung des It i t z l g ' s c h e n  Handgriffes stark nach 
reebts ab . . . .  

Es war in diesem Palle zun~ichst die Ver~iefung der rechten Nasolabia.1- 
fMto auff:allig~ docll glaubto ioh anf~ing'lfch~ es handelo siei~ um einen seonn- 
d~iron spastischen Zustand bet einer poripherisehen Faeialisl~hmung~ musste 
aber racine I~feinung 5,ndern, a s ich die auffgllige Deviation der Zungo be- 
merkte, die ],eine ~oloss scheinbaro war~ sondern ebenso dent]ich erkemabar 
blieb, wenn man dfe beiden Mundwinkel mit den Fingern in seitlioher Rid> 
~ung auseinanderzog. Icb nal~m nun eine Complication ether peripherisehen 
Faeialislgl~.mung mit einem ltemispasmus glosso-labiMis an. ])ass die Diagl~ose 
eine riehtige war~ beweist der Umstand~ class nach einigen Nonaten die spasti- 
schen Symptome verschwunden waren: die reehte Nasolabialfa.lte war flae]~er 
wie die li,flre~ und die Zunge wurde g'erade berausgestreel(1;. 

Es h;mde/te sieh a.lso um einen intermn'renten Hemispasmus glosso- 
h~bialis: tier zaffilligerweise zu ether alton Faeialisparese hinzugetreten 
war and das eben beschdebene eigenthfim]iche Bild hervorgerufen hatte. 

B. gob. K. (7819)~ 35jghtigo Arboiterfi'au. Puerperalpsychose. 
Bm'dts in din" RuM Tendenz dor linkon Oberlippe sieh nach ausson ztt 

vorziehen. Beim Ooffnon dos l~Iundes~ nament, lioh wmm or l'angero grit hin- 
durch often gehalten wird~ verschiebt sid~ die linke Oberlippe etwas nach oben 
aussen. Die Zunge weicbt beim Vorstrecken excessiv staN; naol~ rechts ab und 
Patienth~ hat Niihe} sit fiber die glittellinie nach links zu bringon~ kann sic 
aber mit Leiehtigkeit und zismlioher Kraft noch wetter nach reohts bowegen~ 
Ms sic dutch den Spasmus gebraoht wird. 

l,uise B. (3303)7 41jghriges Di~nstm~dohon. ?aranoia c, hrom 
[n tier l%uhe manchma] leichtes ru&artiges u der linken Ober- 

lippe. Zunge weicht nach rechts ab, geht aber bald mater Zittern nach der 
~Iitte mid zuriiek in die Mm~dhShle~ sehr starl<es Zucken im linken l~'hmdwin- 
](el dabei; beim Spreehen und Lgoheln wird links eiwas st~irker innervirt. 

d) i m b e c i l l i t t t t .  

F a l l  X V I I I .  

Sch. geb. N.~ 39ji~hrigo lh'an. ]mbedllitgt. 
In der RuM nichts Abnormes im FadMisgebiet. Beim Oeffnen des 3Iml- 

dos wird 3or rechte gundwinkel nach aussen~ und der [.~nterkiefer nach rechts 
vors@obm~. Zunge deviirt ~laeh re&ts. 
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: F a l l  X I X .  

~Iarie M. (259~)~ 32jiihriges Dienstm[~dehen. Imbeeilliti~t, 
Sehon in der Ruhestellung erhebliehe Vertiefung der linken Nasolabial- 

falte im Vergleioh zur reehten; beim Sprechen und L~cheln wird links etwas 
stgrker innervirt. Beim Oeffnen dos Mundes wird die Unterlippe deutlieh naeh 
links unten verzogen. Die vorgestreekte Zunge weicht naeh links ab: ist jedoch 
fl'ei beweglieh. Beim Z~hnefletsehen ist es auffgllig, dass der reehte Faeialis 
gar nieht innervirt wird. 

e) I d i o t i e .  

F a l l  2~_2~K[. 

Arthur D. (500): 10j~hriger t(nabe. Idiotie. 
In der Rahestellung normales Verhalten dos Paeialis. Beim Sioreehen 

wird die Unterlippe naeh reehts in horizontaler giehtun~ verzogen~ selten beob- 
aehtet man dies in beiden Liploen zugleieh. Beim kusspreehen einzelner Vo- 
tale % i~ a sieht man dasselbe, manehmal wird die Unterlippe aueh nach un- 
ten aussen gezogen. Das Verhalten bei dora Aussprechen einzelner Consonanten 
ist kein eonstantes. Bei ge~ffnetem Munde leiehte Spontanbewegungen der 
Zunge; diese deviirt beim Vorstreeken nieht~ es treten abet gleiehmgssig in 
tier ganzen Nundmuskulatar leiehte Zuekungen auf. Beim Z~ihneknirsehen ist 
die Innervationsintensit~t anfangs aaf beiden Seiten gleichm~ssig~ links lgsst 
sie abet frtiher naeh~ aneh wird der Mund alsdann ~fters naeh reehts verzogen. 
Seitliehe Versehiebnngen des Mundes bringt Patient iiberbaupt nieht fertig. 

F a l l  X X I .  

Margarethe Sto. (348)~ 7jghdges Miidehen. Idiotie. 
Die ~anze linke Gesiehtsh~ilfte ist etwas kleiner als die reehte. Der Zwi- 

sehenkiefer springt stark vet. In der Ruhelage steht der Mund ziemlieh grad% 
aueh die Nasolabialfalten sind ziemlieh gleieh stark ausgepr~gt. Sowie aber 
Patientin den Mund iSffnet~ wird die Unterlippe naeh reehts unten verzogen~ 
besonders deutlieh wird dies bei foreirtem 0effnen. Die Zange liegt dabei 
grade nnd ruhig in der Mundh~hle~ and weieht beim Vorstreeken nieht ab~ 
kann aber in dieser Stellnng nieht lange fixirt werden~ wird bald in die Mund- 
hi3hle zuriickgezogen. Beim Zukneifen der Angen werden beide Nasolabial- 
falten gleiehmgssig stark vertieft~ an oh beim Z[~hnefletschen~ Laehen, Spreehen 
zeigt sieh kein deutlieher Untersehied~ wohl aber wird beim Weinen der reehte 
MundwinkeI stark naeh aussen verzogen. 

T a b e l l a r i s e h e U e b e r s i c h t  d e r i n  d o n F M l e n  der @ruppeB.  
b e o b a e h t e t e n  Symlotome. 

Fa l l  8. a) Beim Oeffnen des Mundes wird die Unterlippe leieht naeh 
reehts unten und aussen verzogenl ausserdem leieh~es Zueken daselbst. 

b) Spontanbewegungen der Zunge innerhalb der Mnndhbhle. 
Arch.iv f. Psychiatrie. Bd. 29. H~ft 2, ~ 
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c) Extremes Abweichen der vorgestreek~en Zunge hash rechts. 
d) Schwierigkeit~ die Znnge l~aeh links zu bringen. 
e) Beim Lgcheln wird links fr/iber innervirt 
Fa l l  9. a) Beim Spreehen Verziehen der Unterlippe in horfzontaler 

Riehl;ung nach reeh~s. 
b) Bei geSffnetem I~lunde leichte Spontanbewegungen in der Unterlippe. 
c) Spontanbewegungen der Zunge in der llundhShle und des ZSpfchens. 
d) Bei vorgestreekter Znnge Spontallbewegungen in der ganzen ~hmd- 

muskulatur~ bald hier, bald da. 
P a l l  10. a) Beim ~IundSflhen fibrillates Zncken in der linken Unter- 

lippe~ zuweilen auf die reehte iibergehend. 
b) Znweilen anch Yerziehen des linken ~Iundwinkels naeh aussen. 
o) Spontanbewegnngen tier Zung'e. 
d) Deviiren der Zunge naeh rechts. 
e) Beim Vorstreeken tier Zunge znweilen Zittern tier ganzen l~Iundmns- 

kulatur. 
f) Beim Spreehen und L~eheln oft links stgrkere Innervation als reehts. 

Bei gegffl~etem ~tunde Verziehen tier Unterlippe naeh links F a l l  11. 
unter Zittern. 

Fa l l  12. 
und Zittern der 

b) Zunge 
P a l l  13. 

ken Oberlippe. 
b) Beim 

in horizontaler 
e) Beim 

Unteflippe. 
Fa l l  14. 

a) Bei geSffnetem Munde Vertiefung der linken Nasolabialfalte 
ganzen Mundmuskulatur. 
deviirt meist und dann nach reehts. 
@ In der l~uhestellung zmveilen leich~es Zaeken in tier lin- 

Sprechen (besonders in der Erregung) Verziehen der Unterlippe 
Riohtnng naeh reeh~s. 
Oeffnml des 3lundes starkes fibrill~ires Zucken in der linken 

a) In der gubestdlung': linke Nasotabialfalte tiefer als rechte 
and Unterlippe n~ch links verzogen; ab und zu leichtes Zucken in der linkcn 
Nasolabialfalte. 

b) Beim Sprechen links stgrkere Innerwtion als rechts. 
c) Beim Oeffnen des l~%ndes sowie beim Vorstreeken der Zunge Ver- 

sehiebung des Unterkiefers nach rechts. 
d) Schwierigkeit~ den i~{und l~ingere Zei~ aufzuhalten. 
e) Beim foremen Oeffnen des Mundes Zuekungen in tier ganzen Unter- 

lippe bald reeht% bald links. 
f) Deviiren der Znnge naeh rechts. 
g) Beim Z~hnefletsehen Verzfeben des linken 3'[undwinkels nach unten 

a l l s s e n .  

F a l l  15. a) In tier iguhe reehte Nasolabialfalte tiefer als linke. 
b) Zunge deviirC naeh reehts. 
Fa l l  16. a) In der Ruhe Tendenz der linken Oberlippe~ sieh naeh 

aussen zu verziehen. 
b) Bei ge6ffnetem Nunde Verschieben der 1. Oberlippe nach aussen oben. 
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c) Excessives Deviiren der Zunge naeh rechts. 
d) Schwierigkeit, die Zunge [tber die Mittellinie naeh links zu bringen. 
Fall  17. a) In der Rube manchmal ruckartiges Yerschieben der linken 

Oberlippe. 
b) Deviiren tier Zunge naeh reehts. 
c) Zunge geht bald gpontan in die MundhShle zur~ick. 
d) Stm:kes Zucken im linken Mundwinkel beim Vorstrecken d er Zunge. 
6) Beim Sprechen und L~eheln wird links st~rl~er innervirt. 
Pal l  18. a) Beim Oeffnen des i~{undes: 

a) gerschieben des reehten Mundwinkels nach aussen, 
N des Unterkiefers naoh reehts. 

b) Deviiren der Zunge nach reohts. 
Pall  19. ~) In der Ruhe Vertiefung der linken Nasolabialfalte. 
b) Beim Sprechen und Lgcheln wird links stgrker innervirt. 
c) Beim MundSffnen Verziehen der Unterlippe nach links nnten. 
d) Deviiren der Zunge nach links. 
Pal l  20. a) Verziehen tier Unterlippe beim Sprechen in horizontaler 

Richtung nacb rechts (manchmal auch beider Lilopen). 
b) Spontanbewegungen tier Zunge. 
c) Bei ~,orges~reokter Znnge leichte Zuckungen in der ~anzen Mund- 

nmskulatur. 
el) Beim ZShnefletschen nach und nach eintretende VertieNng der reeh- 

ten Nasolabialfalte und u des Nundes naeh rechts. 
Pall  21. a) Beim MundSffnen Yerziehen derUnteflippe nach rechts unten. 
b) Die gerade vorgestreckte Zunge kann nieht lange in dieser Stellung 

fixirt gehalten werden. 
e) Beim W,inen Yerziehen des reehten Mundwinkels nach aussen. 

Die Vertheilung der Spasmen auf die drei Nerven gestaltet sieh 
wie folgt: 

a) Alle drei Nerven fanden sieh betheiligt 2 Mal (F~lle 14, 18); 
b) Faeialis und Hypoglossus allein 10 Mal (FSlle 8, 9; 10, 12, 

15, 16~ 17, 19, 20, 21); 
e) Faeialis allein 2 Mal (F~tlle 11~ 17); 
d) IIypoglossus allein 0 MM; 
e) Trigeminus and ttypoglossus 0 Mal. 

Ehe wir zu einem weiteren Yergleiehen der Symptome der beiden 
Gruppen gehen~ lassen wir wie bei Gruppe A. zun~iehst eine kurze Zu- 
sammens~ellung der in den Gebieten der drei Nerven ztir Beobachtung 
getangten Symptome folgen. 

1. Gebi~t  des Pae ia l i s .  

x) Yertiefung der einen Nasolabialfalte entweder schon in der Ruhe 
oder bei Mundbewegungen. 

26 ':' 
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b) Zueken in der Nasolabialfalte schon in der Ruhe oder bei Be- 
wegungen. 

e) Versehieben der Unterlippe naeh aussen in der Ruhe oder erst 
bei Bewegungen. 

d) Versehieben der Unterlippe in horizon~aler Riehtung. 
e) Spontanbewegungen in der ganzen Mundmuskulatur. 
f) Verschieben der Oberlippe naeh oben aussen. 
g) Beim Z~hnefietsehen erst naeh einiger Zeit auftretende Vertie- 

|\rag einer Nasolabialfalte~ bezw. Versehieben des einen Mundwinkels. 

2. G e b i e t  des Hypoglossus .  

a) Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhtihie. 
b) Deviiren der Zunge naeh einer oder der anderen Seite. 
e) Sehwierigkeit, die Zunge naeh der entgegengesetzten Seite zu 

bringen. 
d) Sehwierigkeit, die grade ausgestreekte oder deviirende Zunge 

l~ingere Zeit in dieser Stellung zu halten. 

3. Geb ie t  des Tr igeminus .  

a) Beim Mundgffnen Versehieben des Unterkiefers naeh der einen 
oder anderen Seite. 

b) Sehwierigkei L den Nund langere Zeit often zu halten. 

Bei einem Vergleich der Symptomatologie der Gruppe A. mit der 
der Gmppe B. stellt sieh Folgendes heraus: 

1. Dass aueh in der Gmppe B. kein Fall den ,Br i s saud -Mar i e -  
sehen Symptomeneomplex" vollstfindig zeigt,, mid ebel~so wenig ein Fall 
dem anderen vollstandig gleicht. 

2. Dass sieh aueh hier der motorisehe Trigeminus zuweilen be- 
theiligt. 

3. Dass sieh meistens in tier Ruhestellung eine Abnormit~tt nieht 
bemerkbar maeht. 

Von den bei der Gruppe A. beobachteten Combinationen spastischer 
Symptome fehlen hier nur die auf S. 386 unter d und e angefiihrten 
Combinatione% w~thrend yon den einzelnen Symptomen sich alle in 
Gruppe A. beobachteten auch in B, vorfinden; dass derartige kleine 
Differenzen, wie die eben angeftihrten~ yon geringem Belange sind and 
an sich keinen Grund abgeben~ die in A. und B. beobaehteten Sym- 
ptomeneomplexe als principiell versehieden yon einander aufzufassen~ ist 
wohl einleuehtend; symptomatologiseh handelt es sieh jedenfalls in 
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beiden Gruppen um dieselbe Erscheinung. Hieraus folgt natClrlieh noch 
nieht~ class die Aetiologie immer dieselbe sein miisse~ d. h. dass die 
Formes frustes stets der Ausdruek einer vorhandenen~ eventueI1 im 
fibrigen latenten Hysterie sein m i i s s e n . -  Fest steht zun~chst~ dass 
die elassisehe Form des Hemispasmus ein exqu i s i t  h y s t e r i s c h e s  
Symptom ist~ meines Wissens wenigstens is~ noeh kein Fall publi- 
eirt worden~ aus dem die Itinf~tlligkeit dieser Annahme hervorgehen 
kSnnte. 

Perner seheint es mir unzweifelhaft zu sein~ dass aueh die Formes 
fl'ustes - -  gleiehgiiltig in weleher Variante sie auftreten--~ in einer 
grSsseren Anzahl yon Fallen gleichfalls sieher als hysterisehes Symptom 
angesproehen werden d~rfen. Zun~tchst geh6ren hierher die F~lle zwei- 
felloser ttysteri% wo wit gelegentlieh sahen, dass die Formes frustes als 
Residuum eines fr~iher vorhandenen ausgesproeheneren Krampfes ange- 
sehen werden kmmten, in einem Falle beobaehteten wit sogar Transfert 
des Spasmus, also ein exquisit hysterisches Verhalten. 

Sehwieriger ist die Beurtheikmg sehon in F~tllen~ wo ausser dem 
Spasmus keine weiteren hysterisehen Symptome vorhanden sind. Wenn 
es nun aueh feststeht~ dass die Hysterie monosymptomatiseh auftreten 
kann~ so werden wir doch selbst in FNlen yon Epilepsie und Aleoho- 
lismus~ welche ja bekanntlich sieh h~nfig mit I-Iysterie eompliciren und 
in denen es daher besonders nahe liegt~ solehe Spasmen Ms Ausdruek 
einer eomplieirenden Hysteric anzusehen~ gut thun, vorsichtig zu sein. 
Denn abgesehen yon noeh innerhalb physiologischer Breite vorkommen- 
den geringen Innervationsdifferenzen in beiden GesichtshMften~ ist es 
nieht ausgeschlossen~ dass auch ausgesproehenere InnervationsstSrm~gen 
eongenitaler Natar sein k6nnen~ besonders wird bei Imbecillen und Idio- 
ten an eine derartige MSglichkeit zu denken seine). 

Dass es sieh in allen diesen F'X!len - -  gleiehgfiltig~ ob Hysteric 
odor eine andere Ursache den Spasmen zu Grunde liegt - -  nm ,fune- 
tionelle" StSrungen handelt, ist wohl mehr als wahrseheinlieh. 

Im Ansehluss hieran m6ehte ieh doeh noch aufmerksam machen~ 
dass ieh in einzelnen Fallen yon organischer Gehirnerkrankung hemi- 
spastisehe Zust~tnde beobaehtet hab% die Aehnlichkeit mit den besehrie- 
benen funetionellen StOrungen hatten, und yon denen es mir meht aus- 
gesehlossen seheint~ dass sie, wenn sic aueh im Gefolge der organi- 
sehen Erkrankung aufgetreten sein mSgen~ die Bedeutung einer fune- 
tionellen Complication haben kSnnten. 

1) J. Turnor~ Asymraetrical conditions met with in the faces of the in- 
sane etc. The Journal of mental science, 1892, 
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F a l l  X X I I ,  

Georg D. (561)~ 17jtihrig'er Knaloo. Hemiplegia [nfanrilis sin. mit llemi- 
&orea und ttemiathetose der re&ten Bx~remitg.ten. 

Beim Spre&on wird auf der g'dghmten Seite s~grker innerrirt; ausse, rdem 
wird aber die Unterlippe fiir sich in fas~ gm~z l~orizon~aler gichtung hash links 
verzogen. 

Dass (let' paretisehe Faeialis bei eerebralen Kinderl~thmungen hsu- 
tiger stg, rker innervirt wird in Folge seeundiirer spa.stiseher Innervation 
ist eine bekannte und nieht seltene, Ersehdnung. Yon Interesse ist 
abet dieses g/eiehzeitige Verziehen der Unterlippe naeh der entgegen- 
gesetzten Seite, und zwar deshalb~ weft wit' dieser Art des Spasmus in 
unserer Casuistik sowohl bei den F~illen typiseher Hys~erie wie aueh bei 
a,Meren 6fters begegnet sind (F~tlle 1, 9, 13, 20); aueh in diesem Falle 
organischer Gehirnerkrankung k6nnte dieses S)m~ptom eine yon den 
Nnetionellen Begleiterseheinungen sein~ die 0frets bei an orga- 
nisehen Gehirn- und Rfiekenmarkerkrankungen Leidenden angetroffen 
werden. 

D~all X ~ K I I I .  

Elsbeth I[. (341). Hen@logia infantilis de, xtra. 
Beim Sprechen~ Lacben und Z~ihnefletschen wird [inks stgrker innervirt~ 

beim MuMSffnen hir~gegen wird die Unterlippe isolirt nach reohts un~en und 
aussen rerzogem 

Aueh hier sehen wir~ wie b,~im ,~lund0ffnen atlf der paretischen 
8eite~ auf der, umgekehrt wie im vorigen Fall% bei alien Bewegungen 
schwt icher  innervirt wird~ wie auf der anderen 8eite~ bei einer be- 
sldmmten Bewegtmg die Unterlippe fiir sich allein naeh rechts unten 
verzogen wird. Ob man nun diesen 8pasmus auf der paretisehen Seite 
als isolirt dastehenden secund~iren Spasmus in einem paretischen }luskel 
auffassen soil, oder ob auch dieser als functionelle Begleiterseheinung 
anzusehen ist~ m6chte ieh dahingestellt sein lassen; es sind mir keine 
Beobachtungen bekannt~ denen zn Folge in dem pa.retischen Facialis 
die secund~ire spastisehe ]nnervation in so cireumseripSer Weise auf- 
treten kann. 

Die vor~us~ehenden Beobachtungen scheinen mir zu folgenden Schluss- 
folgerungen zu bereehtigen: 

1. Die Pormes. frustes des Helnispasnms glosso-l:tbialis sind als 
sogenannte ,functionelle" St6rungen anzusehen~ und mfissmb 
so weit sie nieht noeh innerhalb der Grenzen geringer physio- 
Iogiseher hmervationsdifferenzen fallen~ als Ausdruek eiuer ge- 
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stOrten Innnervation betrachtet  werden, welche auch congeni- 
taler  Natur sein kann. 

2, Die nicht congenitalen hierher geh6rigen Innerva~ionsst6rungen 
verdanken wahrseheinlich verschiedenen Ursachen ihre Ent- 
stehung. 

3. Eine der Hauptursachen isr die Hysterie; in diesen F~tllen tre- 
ten die Formes frustes theils als solehe yon vorne herein auf, 
theils begeguen wir ihnen als Rest eines friiher vorhanden 
gewesenen ausgesprochenen Hemispasmus. Bei Eintritt  van 
Transfert  kann aneh der Hemispasmus auf die andere Sei~e 
tibergehem 

4. ]in F~illen~ wo es sieh nieht um Mare Hysterie handelt~ wird 
man gut thin b die Formes frnstes zun-Xehst als ein dutch 
einen nervSsen Zustand hervorgerufenes Loealsymptom anzu- 
sehen, wenn sin sieh aueh in diesen F~llen ausserlieh nieht 
yon den sieher hysterisehen nnterseheiden. Jedenfalls wird 
ihr Auftreten~ namenflieh in Fallen yon Epilepsie und Alko- 
holismus enter ~llen Umst~tnden uns Veranlassung geben m~s- 
sen~ naeh weiteren hysterisehen Stigmata zu suchen~ bezw. 
anamnestiseh festzustellen~ ob frSher andere Symptome yon 
ttysterie,  namentlieh Anffdle beobaehtet worden sind (confer. 
Fail 5). 

5. Einzeh)e Variantel~ der Formes frustes beobaehtet  man aueh 
bei dnreh organisehe Gehirnerkrm~kungen bedingten L~thmungs- 
zustStnden~ wobei es dahingesteIlt bleiben mag, ob es sich bier 
mn functionei1 bedingte Complicationen handelt~ oder um se- 
eundfire Spasmen paretiseher Muskeln. 

6. Die Formes frustes ktinnen nieht nur den Faeialis und I typo-  
glossus ~ sondern aueh den motorisehen Trigeminus in Mitlei- 
densehaft ziehen~ und zwar kSnnen yon allen drei Nerven ge- 
legentlieh der nine oder tier andere doppelseitig betheiligt sein~ 
so dass man also unter Umst~tnden ~on ,dispastisehen Formen" 
reden kSnnte. 

7. Charakteristiseh endlieh ffir die Formes frustes ist die ausser- 
ordentliehe Versehiedenheit ihrer Erseheinungsweise ~md der 
Umstand, dass sie in der Ruhesteltnng des Gesiehts relati,J 
selten sieh bemerkbar  maehen. 


