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Ueber die ,Formes frustes* des Hemispasmus
glosso-labialis.

Von

Medizinalassessor Dr. W. Koenig,

Oberarzt an der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf.

Die folgenden Ausfithrungen mochte ich als eine Art Erginzung be-
trachtet wissen zu meiner vor einigen Jahren erschienenen Arbeit: ,Ueber
functionelle Storungen im Bereiche des Facialis und Hypoglossus speciell
bei functionellen Hemiplegien*1).

Ieh wies damals darauf hin, dass der Hemispasmus glosso-labialis
nicht immer in typischer Weise vorzukommen braucht, sondern dass es
auch Formes frustes giebt, eine Beobachtung, die bald darauf- von
J. Babinski?) bestitigt wurde.

Im Laufe der letzten Jahre habe ich nun meine Aufmerksamkeit
diesem Gegenstande weiter geschenkt und gefunden:

1. Dass die Formes frustes nicht selten sind.

2. Dass sie unter einander sehr variiren.

3. Dass hiufiz beide Gesichtshilften alterirt sind.

4. Dass sich gelegentlich auch der motorische Trigeminus bethei-
ligen kann.

5. Dass diese Formes frustes, oder wenigstens dhnliche Erschei-

nungen sich auch bei nicht hysterischen Personen finden.
Zunichst mogen die Krankengeschichten folgen, und zwar in erster
Linie die Falle, bei denen die Diagnose Hysterie iber allen Zweifel er-
haben war.

1) Neurol. Centralbl. 1893. No, 11, 12, 13.
2) Extrait des Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux
de Paris. 1892. Séances du 28. Octobre et du 4. Novembre.
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Gruppe A.

Fall X

Clara (. (1192), 18jahrige Arbeiterstochter. Hysteric. Hemianaesthesia
dextra’ mixta. Teichte Asymmetrie des Gesichtsskeletts. In der Ruhe cine
[nnervationsdifferenz im (resichte nicht bemerkbar. Beim Oecffnen des Mundes
wird der Unterkiefer etwas nach links verschoben.

Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhéhle. ~ Zunge wird miihsam
vorgestreckt und deviirt bald etwas nach rechts, bald nach links, Bewegungen
derselben nach allen Richtungen frei. Beim Oeffnen des Mundes tritt manch-
mal in der rechten Unterlippe ein leichtes Zucken auf. Beim Sprechen zeigt
sich keine auffallende Bevorzugung ciner Gesichtshélfte. Lisst man hingegen
Patientin einzelne Vocale oder Consonanten recht deutlich und scharf aus-
sprechen, so wird die Unterlippe genau in der horizontalen nach rechts ver-
schoben.

Sowie Palientin beim Sprechen in Frregung gerdth, tritt eine sehr er-
hebliche Mehrinnervation im ganzen linken Mundfacialis auf. Zu hemerken ist
noch, dass Patientin frither, wie aus dem mir seiner Zeit von Herrn Collegen
Gudden freundlichst zur Verfigung gestellten Charitéjournal hervorgeht, dfters
einen sehr ausgesprochenen typischen Spasmus des linken Mundfacialis ge-
habt hat.

Als spiter in Folge von Magnetbehandlung Transfert ejntrat, zeighe sich
beim Sprechen eine ausgesprochene Mehrinnervation des rechten Mundfacialis.

Fall XI.

Luise B. (1092), 29jihrige Schauspielerin, Hysterie. Allgemeine Hyper-
disthesie; zeitweilig ,hysterisches Qedem“. Patientin zeigh, wenn sie beim
Sprechen erregt wird, aber nur dann, einen deutlichen Spasmus im linken
Mundfacialis. Zunge weicht nicht ab; auch sind alle iibrigen Mundbewegun-
gen normal. IHervorzuhehen ist, dass Patientin, als sie noch in der Charité
war, einen ausgesprochenen Spasmus im linken Facialis hatte, der Tage lang
anhielt. Spiter wurde dies auch bei uns beobachtet; das Gesicht war in ex-
tremer Weise verzogen, wihrend die Zunge nicht abwich.

Fall III.

Caroline M., 35jihriges Dienstmidchen. Hystero-Paranoia.

Rechisseitige hysterische Extremitatentahmung mit Tremor, der beimn Ver-
such zu gehen und zu stehen, oft so stark wird, dass Patientin gehalten wer-
den muss, um nicht hinzufallen. Points douloureux. Keine C. G. T E.. keine
Sensibilititsstorungen. Im Gebiete des Facialis in der Ruhe nichis; 6ffnet
Patientin den Mund und hilt ihn einige Secunden auf, was ihr {ibrigens sehr
schwer wird, so wird der Unterkiefer einige Male hin und her verschoben,
manchmal aber nur nach rechts hin; linger wie einige Secunden vermag Pa-
gientin den Mund iiberhaupt nicht aufzuhalten.. Die Zunge weicht zuweilen
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etwas nach rechts ab, oft kommt sie aber gerade herans, der Mund selbst ver-
zieht sich nicht.

Fall IV.

J., 81jdhrige Frau. Imbecillitas, Hysterie. Dem. paral. incip. (?).

Seit dem 18. Jahre hiysterische Anfille’; vor 3 Jahren im Puerperium hal-
lucinatorisch erkrankt, macht jetzt einen dementen Eindruck; Sprachsitrung
beim Aussprechen von Paradigmaten zweifelhaft. Pupillen reagiren. Auch
jetzt noch typische hysterische Anfille. Keine weiteren hysterischen Stigmata.
Facialis zeigt in der Ruhe nichts; auch beim Sprechen und Lachen kein deunt-
licher Unterschied zwischen rechts und links. Beim Munddffnen vielleicht eine
leichte Differenz indem sich die rechte Nasolabialfalte etwas vertieft. Die
Zunge macht in der Mundhthle ganz leichte Spontanbewegungen und deviirt
beim Ausstrecken ausnahmslos in excessiver Weise nach rechts, ist aber nach
allen Richtungen frei beweglich.

Fall V.

Ewmma Kl (1611), 33jihriges Dienstmédchen. Acute hallucinatorische
Verwirrtheit, Hysterie.

Patientin wurde unter der Diagnose Verwirrtheit bei uns aufgenommen,
sie war damals ziemlich unzugénglich, und es war nur eine ganz oberflichliche
Untersuchung méglich. Es fiel aber bereits damals auch in der Ruhestellung
des Mundes ein ganz leichtes Zucken im linken Mund- und Augenfacialis auf.
Beim Sprechen wurde der linke Mundfacialis stirker innervirt; dabei wurde
der Unterkiefer deutlich mit nach links verschoben. Beim Zahnefletschen
wurde links etwas stirker innervirt als vechts; das Verschieben des Mundes
geschah nach beiden Seifen gleich ausgiebig. Beim Mundéffnen wurde die
Unterlippe sehr deutlich nach rechts unten und aussen verzogen. Die Zunge
wich etwas nach rechts ab, war aber frei beweglich.

Dies Verhalten des Facialis und Hypoglossus erweckte in mir den Ver-
dacht, dass es sich wm Hysterle handeln kiunnte; indessen war eine genauere
Untersuchung erst nach etwa sechs Monaten miglich, als Patientin ruhiger
und geordneter geworden war; sie gab an, Stimmen gehort zu haben und nicht
haben sprechen zu konnen, warum, wusste sie nicht. Die Sprache machte
jetzt einen schwerfdlligen Eindruck, als wenn Patientin etwas im Munde hiitte;
einige Monate spiter wurde die Natur dieser Sprachstorung klar, als plétzlich
ein exquisites nicht zu verkennendes bégaiement hystérique aufivat. Patientin
gab jetzt nochmals an, dass sie sich bewusst sei, frither eine Zeit lang gar
nicht haben sprechen zu kinnen, und dass die Sprache seitdem sich zwar wie-
der eingestellt habe, aber ofters so ,stockend sei. Sie gab ferner an, dass sie
besser sprechen kénne, nachdem sie eine Weile gelesen habe. Die nunmehr
vorgenommene genauere Untersuchung ergab einen zweifellos hysterischen
Status, n#mlich eine Anzahl schmerzhafter Druckpunkte, rechisseitige Hemi-
hypalgesie; ferner liess sich Palientin in einen leichten Grad von Hypnose
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versetzen. Die Gesichtsfelduntersuchung ergab kein brauchbares Resultal, da
Patientin nicht im Stande war, zu fixiren.

Fall VL

7. (925), bljalrige Frau. Acute postiraumatische Psychoneurose.

Patientin, die friiher stets gesund war, wurde nach einem Trauma capitis
goisteskrank und kam in ganz verwirrtem Zustande zur Anstalt. Von einer
kbrperlichen Untersuchung musste ldngere Zeit Abstand genommen werden; es
liess sich nur feststellen, dass die Reaction auf Nadelstiche links nicht so stark
war als rechts. Patientin erholte sich nach einigen Monaten geistig sehr er-
heblich, und es wurde jetzt somatisch Folgendes festgestellt: Hemianaesthesia
sinistra, Steigerung der Sehnenphinomene links; Bulbusdruck links empfind-
lich; Ovarie rechts. Gesichtsfeld normal.

In der Ruhe und beim Sprechen gleichmissige Innervation beider Facia-
les. Beim Oeffnen des Mundes tritt bald in der linken, bald in der rechien
Halfte der Unterlippe ein leichtes Zucken auf, das aber nicht constant ist.
Zunge liegt ziemlich grade und rubig in der Mundhéhle und ist etwas dorsal-
wilrts gewdlbt. Beim Vorstrecken weicht sie deutlich nach rechts ab und zwar
macht sie dabei einen leichten Bogen mit der Convexitit nach links; sie ist
aber nach allen Richtungen frei beweglich. Wird die Zunge vorgesireckt, so
tritt regelmissig im ganzen linken Mundwinkel ein deuntliches fibrilldres Zucken
auf, das bel einfach gedffnetem Munde nicht beobachtet wird.

¥Fall VIIL.

Johavna H., 14jahriges Madchen. Epilepsie und Hysterie.

Neben epileptischen Anfillen exquisit hysterische. Starker hysterischer
Tremor der rechten Mand bei Intentionshewegungen und deutliche Afaxie, Er-
scheinungen, die spéter vollkommen verschwinden. Ab und zu leichtes Zucken
in der linken Nasolabialfalte schon in der Ruhe. Beim Sprechen und Lacheln,
sowie beim Zukneifen der Augen wird der linke Mundfacialis stérker innervirt.
Beim Oeffnen des Mundes wird der Unterkiefer kriftig nach rechts verzogen.
Patientin vermag ihn zwar willkiirlich nach links zu bringen, aber nicht so
weit, wic er nach rechts verschoben wird; nach einigen Secunden geht der
Unterkiefer wieder in seine alte Lage nach rechts zuriick. TIalt Patientin den
Mund eine Weile auf, so tritt in der linken Unterlippe ein leichter Spasmus
auf, durch welchen dieselbe nach links verzogen wird; die Zunge liegt etwas
nach links um ihre Lingsachse gedreht, machi spontan Bewegungen; beim
Vorstrecken deviirt sie meist nicht. (Ab und zu wich sie nach rechts ab, und
es wurde dann die Oberlippe leicht nach aussen oben verzogen.) Beim Zihne-
fletschen wird zuerst gleichméssig innervirt; nach einer Weile ldsst aber die
Innervation rechts nach und die linke Nasolabialfalte vertieft sich. (Spater
verschwanden auch die Erscheinungen im Facialisgebiet ganz.)



Ueber die ,Formes frustes* des Hemigpasmus glosso-labialis. 885

Tabellarische Uebersicht der in den I"dllen der Gruppe Al
constatirten Symptome.

Fall 1. a) Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhéhle.
b) Zunge wird mihsam hervorgestreckt, deviirt bald nach rechis, bald
nach links. Bewegungen sonst frel.
¢) Spasmus des M. pteryg. dexter beim Munddffnen.
d) Beim Oeffnen des Mundes in der rechten Halfte der Unterlippe manch-
mal ein leichtes Zucken. ;
- &) Beim scharfarticulirten Sprechen horizontale Verschiebung der Cnter-
lippe nach rechts.
) In der Erregung beim Sprechen erhebliche Mehrinnervation des linken
Muondfacialis.
g) Nach Transfert stirkere Innervation des rechten Mundfacialis.
Fall 2. a) Zuweilen Tage langes Anhalten eines starken Hemispasmus
facialis (Zunge frei).
b) Tir gewdhnlich iritt stirkere einseitige Facialisinnervation nur bei
erreglom Sprechen auf.
Fall 3. a) Unmdglichkeii, den Mund sehr weit zu §ffnen, oder ihn lange
aufzuhalten. )
b) Verschieben des Unterkiefers bald nach rechts, bald nach links (manch-
mal nur nach rechis) bei gedffnetem Mund.
¢) Inconstantes Deviiren der Zunge nach rechts.
Fall 4. a) Beim Mundéffuen zweifelhafte Vertiefung der rechten Naso-
labialfalte.
L) Spontanbowegungen der Zunge in der Mundhihle.
¢) Excessives, constantes Deviiren der Zunge nach rechis.
Fall 5. a) Zucken im linken Mund- und Augenfacialis in der Ruhesiel-
lung der Gesichtsmuskeln.
bY Beim Sprechen stirkere Innervation des linken Mundfacialis.
6) Spasmus des Pterygoid. dextr. Beim Munddffnen deutliches Verziehen
der rechten Unterlippe nach aussen unten.
¢) Geringes, aber constanies Deviiren der Zunge nach rechts.
Fall 6. a) Beim Oeffnen des Mundes nicht constantes leichtes Zucken
bald in der linken, bald in der rechlen Hilfie der Unterlippe.
b) Starkes Deviiren der Zunge nach rechis,
¢) Regelmissig eintretendes fibrillires Zucken im linken Mundwinkel
beim Vorsirecken der Zunge.
Fall 7. a) Ab und zu leichies Zucken der 1. Nasolabialfalie in der Ruhe.
b} Beim Sprechen, Lacheln und kréfligem Auvgenzudriicken stirkere
fnnervation des linken Facialis,
¢) Krampf des M. pteryg. sin. beim Mundbifnen.
d) Verziehen der linken Unterlippe bei lingere Zeit hindurch offen ge-
haltenem Munde.
e) Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhéhle.
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f) Inconstantes Deviiren der Zunge nach rechts.
g) Zuweilen Verziehen der linken Oberlippe nach aussen oben beim Vor-
sirecken der Zunge.

h) Beim Z#hnefletschen zuwerst gleichmissige Innervation, dann Ueber-
wicgen des linken Facialis.

Ehe wir auf die in diesen sieben Fillen sicherer Hysterie beobach-
teten Spasmen genauer eingehen, werden wir gut thun, uns das Bild
des classischen Hemispasmus glosso-labialis, wie es Brissaud und
Marie gezeichnet haben, nochmals zu vergegenwirtigen. Die von den
beiden Forschern angefiihrten Criterien sind folgende:

1. Die ecine Hilfte der Unter- oder Oberlippe ist nach der Seite
des Spasmus vorzogen und zeigt fibrillire Zuckungen.

2. Die Zunge weicht in der Mundhohle mit der Spitze nach der
Seite der Contractur ab und fihrt allerhand bizarre Bewegungen aus.

3. Ls gelingt den Datienten oft nicht, die Zunge vorzustrecken,
veil sie sich nach oben rollt; wird sie aber vorgestreckt, so deviirt sie
in excessiver Weise nach der Seite des Spasmus.

4. Beim Aunfblasen der Backen entweicht die Luft nicht auf der
scheinbar gelihmten Seite, sondern auf der des Spasmus.

5. Die Deviation der Zunge ist zuweilen noch vorhanden, wenn die
Hemiparese bereits zuriickgegangen ist.

Diese fiinf Symptome bilden den ,Brissaud-Marie’schen Sym-
ptomencomplex®, wie ich ihn genamnt habe.

Streng genommen handelt es sich bei dieser classischen Form alier-
dings um einen Hemispasmus, aber um einen gekreuzten: Faeialis und
gegenitberliegender Hypoglossus; es ist dies, wie mir scheint, bis jotzt
nicht besonders betont worden.

Sehen wir nun zu, wie sich die Spasmen auf die drei Nerven
Facialis, Hypoglossus und Trigeminus vertheilen:

a) Alle drei Nerven fanden sich betheiligt in Fall 5 und 7.

b) Taeialis und Hypoglossus allein in Fall 6.

¢) Facialis allein in Fall 2.

&) Hypoglossus allein in Fall 4 (Betheiligung des Facialis war
zweifelhaft).

¢) Trigeminus und Hypoglossus in Fall 3.

Wenn wir nun zur Befrachtung der Frage iibergehen, in welcher
Weise die Betheiligung der einzelnen Nerven zum Ausdruck kommt, so
stellt sich Folgendes heraus?):

1) Iis soll hier nur eine allgemeine Uebersicht gegeben werden, ohne die
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1. .Gebiet des Facialis.

a) Die Betheiligung kann eine doppelseitige sein, wie in den Fal-
len 1, 3, 6.

b) Von einzelnen Varianten des Spasmus wurden beobachtet:

Zucken schon wihrend der Ruhe im Mund- und Augenfacialis, be-
ziehungsweise im Mundfacialis allein’ (einseitig).

¢) Beim Oeffnen des Mundes leichtes Zucken in einer Hillte oder
in beiden Hilften der Unterlippe besw. Verziehen der Unterlippe nach
aussen.

d) Horizontales Verschieben der Unterlippe nach einer Seite.

e) Stirkere Innervation des einen Mundfacialis beim gewdhnlichen
Sprechen, hezw. erst in der Erregung, oder auch beim Licheln, festerem
Sehliessen der Augenlider.

f) Verzichen der einen Hilfte der Unterlippe, nachdem der Mund
lingere Zeit hindurch von der Patientin aufgehalten wurde.

g) Tibrillares Zucken in einem Mundwinkel beim Vorstrecken der
Zunge, bezw. Verziehen der einen Hilfte der Oberlippe dabei.

h) Lingere Zeit anhaltende starke spastische Innevvation des einen
Mundfacialis.

i) Beim Zibnefletschen anfangs gleichmissige Innervation beider
I'aciales, dann Ueberwiegen des einen.

2. Gebiet des Hypoglossus.

a) Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhohle nach allen
Richtungen hin.

b) Mihsames Vorstrecken der Zunge.

¢) Constantes mehr oder weniger ausgesprochenes Deviiren der
Zunge bald nach der Seite des Facialiskrampfes, bald nach der ent-
gegengesetzten Seite.

d) Inconstantes Deviiren der Zunge.

@) Zunge deviirt bald nach rechts, bald nach links.

£ Zunge wird bald gerade vorgestreckt, bald deviirt sie, aber dann
stets pach derselben Seite.

Mit Riicksicht anf die unter b bezw. ¢ beschriebenen Erscheinungen
konnte man also auch von einer doppelseitigen Betheiligung des Hypo-
glossus sprechen.

Absicht, besonders darauf einzugehen, in wie viel Fallen diese oder jene Va-
viation der verschiedenen Spasmen beobachtet wurde, da die Feststellung dieses
Verhiltnisses nur von sehr untergeordneter Bedeutung sein diirfte,
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8. Gebiet des motorischen Trigeminus.

Auch dieser Nerv kann doppelseitig ergriffen sein; im Fall 3 z. B.
kounte Patientin den Mund zunichst nur wenig 6ffnen und ihn nur mit
Mihe einige Secunden lang aufhalteni) (Spasmus in den Mm. teraporal.,
magseter. und pterygoid. int.); dabei wurde der Unterkiefer fortwihrend
von einer Seite zur anderen geschoben.

Im Uebrigen ist die Betheiligung des Trigeminus eine einseitige und
beschrinkt sich auf die Mm. pterygoid., und zwar sieht man einc seit-
liche Verschiebung des Unterkiefers nach der Seite des Facialiskrampfes
oder nach der entgegengesetzten Seite. (Im ersteren Falle also ge-
kreuzter Trigeminus.)

Ueberblicken wir nun die Symptomencomplexe der vorangchenden
sieben Fillle, so ist zunidchst zu constatiren, dass in keinem Falle sich
der ,Brissaud-Marie’sche Symptomencomplex* vollstindig fand. Es
fillt sodann auf, dass kein Fall dem anderen ganz gleicht; ferner, dass an
dem Spasmus nicht nur Facialis und Hypoglossus, sondern auch der
motorische Trigeminus sich betheiligt, eine Thatsache, auf welche mir
bislang nicht hingewiesen worden zu sein scheint. — Dass leichte Ver-
schiebungen des Unterkiefers beim Mundéffnen auch innerhalb physiolo-
gischer Breite vorkommen mogen, soll keineswegs bestritten werden; dass
diesem Phinomen indessen unter Umstinden die Bedeutung eines pa-
thologischen Spasmus beizulegen ist, kann wohl keinen Augenhblick
zweifelhaft sein, wenn wir z. B. Fall 7 uns vergegenwirtigen. Veran-
lasste man Patientin, ihren Unterkiefer im Sinne des nicht spastisch in-
nervirten Pterygoideus zu verschieben, so brachte sie dies zwar fertig,
vermochte aber nicht, den Unterkiefer in dieser Stellung zu fixiren, son-
dern nach einigen Secunden verschob sich dieser, und zwar nicht nur
bis nach der Mitte, sondern in exfremer Weise nach der anderen Seite,
in welcher Stellung er verblieb. Auch die doppelseitige Betheiligung
des Quintus, welche zum Ausdruck kommt, einerseits in dem Hin- und
Herschieben des Unterkiefers bei gedffnetemn Munde bald nach der einen,
bald nach der anderen Seite, andererseits in der Schwierigkeit den Mund
itberhaupt zu offnen, bezw. in der Unmoglichkeit ibn lingere Zeit hin-
durch aunfzuhalten, ist sicherlich, wenn dieses Verhalten einigermassen
ausgepriigh ist, als ein spastischer Zustand von pathologischer Bedeu-
tung anzusehen.

1) Dass man dieses Symptom ausserordentlich héufig bei nervosen Indi-
viduen findet, habe ich bereits friiher hervorgehoben (W. Koenig, Ueher Ge-
sichtsfeldermiidung etc. Leipzig 1893. S. 26, Anm.).
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Es ist weiterhin hervorzubeben, dass nur in einem [Falle (3) auch
in der Ruhestellung constant eine Abnormitit sich zeigte, niimlich ein
leichtes Zucken im Mund- und Augenfacialis. In den beiden Fillen 1
und 2 liess sich nachweisen, dass die vorhandenen spastischen Erschei-
nungen als Ueberreste eines frilher bestandenen oder zeitweiliz noch
auftretenden stirkeren Spasmus angeschen werden konnten. Von grossem
Interesse ist das Verhalten des Spasmus beim Transfert in Fall 1.

Endlich ist noch darauf hinzuweisen, dass sich unter den sieben
Fillen hemiplegische Erscheinungen bysterischer Natur 4 Mal fanden,
monoplegische 1 Mal.

Solche spastischen Erscheinungen, wie die eben beschriebenen, habe
ich nun auch in einer ganzen Reihe anderer Fille beobachtet, die sonst
keine hysterischen Symptome zeigten, und es wirde demgemiiss die
Frage zu beantworten sein: Sind die Formes frustes so typisch fiir
Hysterie, wie es z. B. die C. G. F. E. ist, so dass man also dieses
Symptom, auch wenn es isolirt auffritt, als ein hysterisches ansehen
darf, oder wie ist es sonst aufzufassen?

Die Anzahl der weiter beobachteten nicht als Hysterie diagnosticir-
ten Fille betrug 14; der Diagnose nach vertheilen sie sich wie folgt:

Gruppe B.

a) Epilepsie: 3 Fille.

b) Alcoholismus chronicus: 2 Kille.
¢) Einfache Seelenstérung: 5 Tille.
g) Imbecillitas: 2 Fille.

e) Idiotie: 2 Fille.

a) Epilepsie.
Fall VIIL

Friedrich M. (372). Epilepsia posttraumatica.

In der Ruhe normales Verhalten des Gesichts. Beim Oeffnen des Mundes
wird die Unterlippe leicht nach rechts unten und aussen verzogen, ausserdem
tritt ein leichtes Zucken daselbst ein. Spontanbewegungen der Zunge innerhalb
der Mundhthle. Beim Vorstrecken weicht dieselbe in extremer Weise nach
rechts ab; nach links kann Patient die Zunge nur mangelhaft bringen; er ver-
sucht sie mit der Hand nach links zu schieben, dabei weicht aber die Spitze
der Zunge, selbst wenn Patient sie bis nach dem linken Mundwinkel verscho-
ben hat, deutlich nach rechts ab. Beim Zahnefletschen, sowie beim Mundver-
schieben zeigen sich keine Tnnervationsstérungen. Beim Licheln wird links
frither innervirt als rechts.
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Fall IX.

Luise B. (1488), 30jihriger Mddchen. Mpilepsie.

Gleichmissige Facialisinnervation in der Ruhe.

Beim Sprechen wird die Unterlippe in nicht immer gleich kurzen Inter-
vallen sehr energiseh in horizontaler Richtung nach rechts verzogen. Beim
Augsprechen einzelner Vocale tritt dies Phénomen nicht deutlich herver, beim
Aussprechen von Consonanten fast nur bei s, x, y, z, hier aber sehr deutlich.

Lasst man Patientin z. B. das Wort ,,was* aussprechen, so wird die Un-
terlippe erst bei Aussprache des Schlussconsonanten verzogen. Beim Oeffnen
des Mundes leichte Spontanbewegungen in der Unterlippe, Zunge und des
Zapichens. Zunge kommt grade, zitternd heraus, dabei freten in der ganzen
Mundmuskulatur, bald hier, bald da, Spontanbewegungen auf,

¥all X.

Sch., 40jihrige Frau. Epilepsie.

In der Ruhelage normales Verhalten des Facialis. Beim Oeffnen des
Mundes tritt ein deutliches leichtes fibrillires Zucken in der linken Hilfte der
Unterlippe ein, welches sich zuweilen auch auf die rechte erstreckt; in der
linken Hilfte ist es aber stdrker; man sieht deutlich, wie der rothe Saum der
Lippe, der fir gewdhnlich nur die Halfte dev Zihne bedeckt, durch die Zuckun-
gen bis an den oberen Rand der Zahne gehoben wird; zuweilen verzieht sich
auch der linke Mundwinkel nach aussen; in der Zunge bestehen dabei Spon-
tanbewegungen. Beim Vorstrecken der Zunge, die deutlich und constant nach
rechts abweicht, gerdth zuweilen die ganze Mundmuskulatar in Zittern. Ueber
die sonstige Beweglichkeit der Zunge kann man zu Jeinem sicheren Urtheil
gelangen, weil Patientin sich zu ungeschickt anstellt.

Beim Zihnefletschen keine deutliche Differenz. Hingegen innervirt Patien-
tin beim Sprechen sehr oft links stirker; diese Dilferenz wird sehr auilallend,
sowic Patientin zu lidcheln anfingt.

M Alkoholismus,

Fall XL

B. N, geb. . (871), 34jdhrige Frau. Alcoholismus chronicus.

In der Ruhestellung nichts Abnormes; heim Oeffnen des Mundes wird die
Unterlippe leicht nach links verzogen, wittert leicht. Zunge verhéilt sich ruhig.
Beim Zihnefletschen wird ziemlich gleichmissig innervirt. Verzieben des Mun-
des nach beiden Seiten geht gleichmissig gut. Zunge wird grade, ctwas zil-
ternd vorgestreckt.

Fall XTI,

Cf. H., 42jibrige Frau. Dementia alcoholica.
in der Ruhestellung normales Verhalten. Beim Mundéffnen leichte Ver-
tiefung der linken Nasolabialfalte, allgemeines fibrilldres Zittern der Mundmus-
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kulatur; dieses verstirkt sich beim Vorstrecken der Zunge, welche meist schief
nach rechts herauskommt, manchmal auch grade; sie ist frei beweglich nach
allen Seiten.

¢) Einfache Seelenstorung.

¥all XTXL.

Pauline K. (1663), 43jahrige Puella. Paranoia chronica.

Schiefstand des Murides von rechts unten nach links oben in Folge von
congenitaler Asymmetrie des Gesichts.

In der Ruhestellung des Gesichis zuweilen leichtes Zucken in der linken
Oberlippe. Beim Sprechen, namentlich wenn Patientin in Folge von Erregung
rasch spricht, wird die Unterlippe in ausgesprochener Weise nach rechts in
horizontaler Richtung verzogen, und zwar am stirksten beim Aussprechen der
Consonanten s, x, y, 7, schwicher bei b und p. Beim Oeffnen des Mundes
starkes fibrillares Zucken in der linken Unterlippe. Die Zunge verhilt sich
dabei ruhig; sie wird auch gerade vorgestreckt. Andere Mundhewegungen
lassen sich nicht untersuchen, da Patientin sich straubt.

Fall XXIV.

Christine L. {90), 32jahriges Dienstmédchen. Par. halluc.

In der Ruhestellung ist die linke Nasolabialfalte vielleicht etwas stirker
ausgesprochen als die rechte; hingegen erscheint die Unterlippe zur Oberlippe
deutlich nach links verschoben. Ab und zu hemerki man ein ganz leichtes
Zucken in der linken Nasolabialfalte; doch ist dasselbe keineswegs constant.
Beim Sprechen wird links auffallend starker innervirt als rechts. Beim Lécheln
ist dies nicht immer der Fall. Beim Oeffnen des Mundes verschiebt sich die
Unterlippe kriftig nach rechis; Patientin hat offenbar Mihe, den Mund lingere
Zeit offen zu halten. Das oben erwéhnte Zucken in der linken Nasolabialfalte
tritt hei gedffnetern Munde regelméssig auf. Veranlasst man die Patientin, den
Mund gewaltsam ad maximum zu offnen, so treten in der ganzen Unterlippe
leichte Zuckungen auf, und zwar wird die Lippe von untennach oben verzogen,
bald auf der rechten, bald auf der linken Seite. Die Zunge liegt in der Mund-
héhle gerade und ruhig. Beim Vorstrecken weicht sie deutlich nach rechts ab,
ist aber frei beweglich nach allen Richtungen; ausserdem geht der Unterkiefer
regelméssig mit kviftigemn Ruck nach rechts. Beim Zdhnefletschen wird der
linke Mundwinkel regelméssig und deutlich nach unten aussen verzogen. Bei
seitlichen Verschiebungen des Mundes nichts Abnormes.

Fall XV.

Emilie L. (2661), 58jdhrige Frau. Paranoia chron.

Rechtsseitige peripherische Facialisparese aller drei Aeste, die seit zwei
Jahren besteht; Stirnast am stirksten betheiligh. Xeine EaR., nur einfache
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit; auch der Orbicularis oris ist be-
theiligt. Geschmack rechts vorne normal; Gaumensegel nicht paretisch. Die
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rechte (paretische) Nasolabialfalte ist eher tiefer als die linke. Die Zunge
weicht auch bei Anwendung des IIitzig’schen Handgriffes stark nach
rechts ab. —

s war in diesem Falle zundchst die Verliefung der rechien Nasolabial-
falte auflallig; doch glaubte ich anfinglich, es handele sich um einen secun-
daren spastischen Zustand bei ciner peripherischen Facialislahmung, musste
aber meine Meinung &ndern, als ich die auffillige Deviation der Zunge he-
merkte, dic keine bloss scheinbare war, sondern ebenso denllich erkennbar
blieb, wenn man die beiden Mundwinkel mit den Fingern in seitlicher Rich-
tung auseinanderzog. Jch mahm nun eine Complication einer peripherischen
Facialislihmung mit einem Hemispasmus glosso-labialis an. Dass die Diagnose
eine richtige war, beweist der Umstand, dass nach einigen Monaten die spasti-
schen Symptome verschwunden waren: die vechte Nagolahialfalte war flacher
wie die linke, und die Zunge wurde gerade herausgestreckt,

Es bandelte sich also um einen intercurrenten Hemispasmus glosso-
labialis, der zafilligerweise zu einer alten Pacialisparese hinzugetreten
war und das eben beschriebene eigenthiimliche Bild hervorgerufen hatte.

Fall XVI.

B. geb. K. (7819), 33jahrige Arbeiterfrau. Puerperalpsychose.

Bereits in der Ruhe Tendenz der linken Oberlippe sich nach aussen zu
verziehen. Beim Oeffnen des Mundes, namentlich wenn er lingere Zeit hin-
durch offen gehalten wird, verschiebt sich die linke Oberlippe elwas nach oben
aussen. Die Zunge weicht beim Vorsirecken excessiv stark nach rechts ab und
Patientin hat Mihe, sie iiber die Mittellinie nach links zu bringen, kann sie
aber mit Leichtigkeit und ziemlicher Kralt noch weiter nach rechts bewegen,
als sie durch den Spasmus gebracht wird.

Fall X VIL

Tuise B. (8308), 41jahriges Dienstinfidchen. {’aranoia chron.

In der Ruhe manchmal leichtes ruckartiges Verschieben der linken Ober-
lippe. Zunge weicht nach rechts ah, geht aber bald unter Zittern nach der
Mitte und zuriick in die Mundhohle, sehr starkes Zucken im linken Mundwin-
kel dabei; beim Sprechen und Licheln wird links etwas stirker innervirt.

) Imbecillitit.

Fall X VIIL.
Sch. geb. N., 39jdhrige lran. Imbecillitit.
In der Ruhe nichts Abnormes im Facialisgebiet. DBeim Oeffnen des Muu-
des wird der rechte Mundwinkel nach aussen, und der Unterkiefer nach rechts
verschoben. Zunge deviirt nach rechts.
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Fall XITX.

Marie M. (2524), 32jihriges Dienstmadchen. Imbecillitif.

Schon in der Ruhestellung erhebliche Vertiefung der linken Nasolabial-
falte im Vergleich zur rechien; beim Sprechen und Licheln wird links etwas
stérker innervirt. Beim Oeffnen des Mundes wird die Unterlippe deutlich nach
links unten verzogen. Die vorgestreckte Zunge weicht nach links ab, ist jedoch
frei beweglich. Beim Zahnefletschen ist es aufféllig, dass der rechte Facialis .
gar nicht innervirt wird.

e) Idiotie,
Fall XX.

Arthur D. (500), 10jahriger Knabe. Idiotie.

In der Ruhestellung normales Verhalten des Facialis. Beim Sprechen
wird die Unterlippe nach rechts in horizontaler Richtung verzogen, selten beob-
achtet man dies in beiden Lippen zugleich. Beim Aussprechen einzelner Vo-
cale e, i, a sieht man dasselbe, manchmal wird die Unterlippe auch nach un-
ten aussen gezogen. Das Verhalten bei dem Aussprechen einzelner Consonanten
ist kein constantes. Bei gebffnetemm Munde leichte Spontanbewegungen der
Zunge; diese deviirt beim Vorstrecken nicht, es treten aber gleichméssig in
der ganzen Mundmuskuolatur leichte Zuckungen auf. Beim Zi#hneknirschen ist
die Innervationsintensitdt anfangs auf beiden Seiten gleichmissig, links lHgst
sie aber frither nach, auch wird der Mund alsdann &fters nach rechts verzogen.
Seitliche Verschiebungen des Mundes bringt Patient iiberhaupt nicht fertig.

Fall XXT.

Margarethe Sto. (348), 7jihriges Miadchen. Idiotie.

Die ganze linke Gesichishalfte ist etwas kleiner als die rechte. Der Zwi-
schenkiefer springt stark vor. In der Ruhelage steht der Mund ziemlich grade,
auch die Nasolabialfalten sind ziemlich gleich stark ausgeprigt. Sowie aber
Patientin den Mund 6ffnet, wird die Unterlippe nach rechts unten verzogen;
besonders deuntlich wird dies bei forcirtem Oeffnen. Die Zunge liegt dabei
grade und ruhig in der Mundhohle, und weicht beim Vorstrecken nicht ab;
kann aber in dieser Stellang nicht lange fixirt werden, wird bald in die Mund-
hihle zuriickgezogen. Beim Zukneifen der Augen werden beide Nasolabial-
falten gleichmissig stark vertieft, anch heim Z&hnefletschen, Lachen, Sprechen
zeigt sich kein deutlicher Unterschied, wohl aber wird beim Weinen der rechte
Mundwinkel stark nach aussen verzogen.

Tabellarische Uebersicht der in den Féllen der Gruppe B.
beobachteten Symptome,

Fall 8. a) Beim Oeffnen des Mundes wird die Unterlippe leicht nach
rechts unten und aussen verzogen; ausserdem leichtes Zucken daselbst.
b) Spontanbewegungen der Zunge innerhalb der Mundhghle.
Archiv f. Psychiatrie. Bd., 29. Haft 2, 26
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¢) Extremes Abweichen der vorgestreckien Zunge nach rechts.

d) Schwierigkeit, die Zunge nach links zu bringen.

8) Beim Licheln wird links friiher inneryirt.

Fall 9. a) Beim Sprechen Verziehen der Unterlippe in horizontaler
Richtung nach rechts.

b) Bei gedffnetem Munde leichie Spontanbewegungen in der Unterlippe.

¢) Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhshle und des Zapfchens.

d) Bei vorgestreckter Zunge Spontanbewegungen in der ganzen Mund-
muskulatur, bald hier, bald da.

Fall 10. a) Beim Munddffnen fibrillires Zucken in der linken Unter-
lippe, zuweilen auf die rechte ibergehend.

b) Zuweilen auch Verziehen des linken Mundwinkels nach aussen.

¢) Spontanbewegungen der Zunge.

d) Deviiren der Zunge nach rechts.

e) Beim Vorstrecken der Zunge zuweilen Zittern der ganzen Mundmus-
kulatur.

) Beim Sprechen und Lécheln oft links stdrkere Innervation als rechts.

Fall 11. Bei getffnetern Munde Verziehen der Unterlippe nach links
unter Zittern.

Fall 12. a) Bei gedffnetem Munde Vertiefung der linken Nasolabialfalte
und Zittern der ganzen Mundmuskulatur.

b) Zunge deviirt meist und dann nach rechts.

Fall 13. a) In der Ruhestellung zuweilen leichtes Zucken in der lin~
ken Oberlippe.

b) Beim Sprechen (besonders in der Erregung) Verziehen der Unterlippe
in horizontaler Richtung nach rechts.

c) Beim Oeffnen des Mundes starkes fibrillires Zucken in der linken
Unterlippe.

Fall 14. a) In der Ruhestellung: linke Nasolabialfalte tiefer als rechte
und Unterlippe nach links verzogen; ab und zu leichtes Zucken in der linken
Nasolabialfalte.

b) Beim Sprechen links stirkere Innervation als rechis.

¢) Beim Oeffnen des Mundes sowie beim Vorstrecken der Zunge Ver-
schiebung des Unterkiefers nach rechts.

d) Schwierigheit, den Mund léingere Zeit aufzuhalten.

e) Beim forcirten Oeffnen des Mundes Zuckungen in der ganzen Unter-
lippe bald rechts, bald links.

f) Deviiren der Zunge nach rechts.

g) Beim Zidhnefletschen Verziehen des linken Mundwinkels nach unten
aussen.

Fall 15. a) In der Buhe rechte Nasolabialfalte tiefer als linke.

b) Zunge deviirt nach rechis.

Fall 16. a) In der Ruhe Tendenz der linken Oberlippe, sich nach
aussen zu verziehen.

b) Bei gedfinetem Munde Verschieben der 1. Oberlippe nach aussen oben.



Ueher die ,.Formes frustes® des Hemispasmus glosso-labialis. 395

¢) Excessives Deviiren der Zunge nach rechts.

d) Schwierigkeit, die Zunge tber die Mittellinie nach links zu bringen.

Fall 17. a) In der Ruhe manchmal ruckartiges Verschieben der linken
Oberlippe.

b) Deviiren der Zunge nach rechis.

0) Zunge geht bald spontan in die Mundhéhle zarick.

d) Starkes Zucken im linken Mundwinkel beim Vorstrecken der Zunge.

e) Beim Sprechen und Lécheln wird links stirker innervirt.

Fall 18. a) Beim Oeffnen des Mundes:

a) Verschiehen des rechten Mundwinkels nach aussen,
5) des Unterkiefers nach rechts.

1) Deviiren der Zunge nach rechis.

Fall 19. a) In der Ruhe Vertiefung der linken Nasolabialfalte.

b) Beim Sprechen und Lécheln wird links stirker inmervirt.

¢) Beim Munddffnen Verziehen der Unterlippe nach links unten,

d) Deviiren der Zunge nach links.

Fall 20. a) Verzichen der Unterlippe beim Sprechen in horizontaler
Richtung nach rechts (manchmal auch beider Lippen).

b) Spontanbewegungen der Zunge.

¢) Bei vorgestreckier Zunge leichte Zuckungen in der ganzen Mund-
muskulatur.

d) Beim Zahnefletschen nach und nach eintretende Vertiefung der rech-
ten Nagolabialfalte und Verziehen des Mundes nach rechts.

Fall 21. a) Beim Mundéffnen Verziehen der Unterlippe nach rechts unten.

b) Die gerade vorgestreckte Zunge kann nicht lange in dieser Stellung
fixirt gehalten werden.

¢) Beim Weinen Verzichen des rechten Mundwinkels nach aussen.

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

a) Alle drei Nerven fanden sich betheiligt 2 Mal (Falle 14, 18);

b) Facialis und Hypoglossus allein 10 Mal (Falle 8, 9, 10, 12,
15, 16, 17, 19, 20, 21);

¢) Tacialis allein 2 Mal (Falle 11, 17);

d) Hypoglossas allein 0 Mal;

e) Trigeminus und Hypoglossus 0 Mal.

Ehe wir zu einem weiteren Vergleichen der Symptome der beiden
Gruppen gehen, lassen wir wie bei Gruppe A. zunichst eine kurze Zu-
sammenstellung der in den Gebieten der drei Nerven zur Beobachtang
gelangten Symptome folgen.

1. Gebiet des Facialis.

a) Vertiefung der cinen Nasolabialfalte entweder schon in der Ruhe
oder bei Mundbewegungen.
26+
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b) Zucken in der Nasolabialfalte schon in der Ruhe oder bei Be-
wegungen. '

¢) Verschieben der Unterlippe nach aussen in der Ruhe oder erst
bei Bewegungen.

d) Verschiehen der Unterlippe in horizontaler Richtung.

e) Spontanbewegungen in der ganzen Mundmuskulatur.

f) Verschieben der Oberlippe nach oben aussen.

2) Beim Zihnefletschen erst nach einiger Zeit auftretende Vertie-
fung einer Nasolabialfalte, bezw. Verschieben des einen Mundwinkels.

2. Gebiet des Hypoglossus.
a) Spontanbewegungen der Zunge in der Mundhbhle.
b) Deviiren der Zunge nach einer oder der anderen Seite.
¢) Schwierigkeit, die Zunge nach der entgegengesetzten Seite zu
bringen.
d) Schwierigkeit, die grade ausgestreckte oder deviirende Zunge
langere Zeit in dieser Stellung zu halten.

8. Gebiet des Trigeminus.
a) Beim Mundsffnen Verschieben des Unterkiefers nach der einen
oder anderen Seite.
b) Sehwierigkeit, den Mund lingere Zeit offen zu halten.

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

1. Dass auch in der Gruppe B. kein Fall den ,Brissaud-Marie-
schen Symptomencomplex“ vollstindig zeigt, und ebense wenig ein Fall
dem anderen vollstindig gleicht.

2. Dass sich auch hier der motorische Trigeminus zuweilen be-
theiligt.

8. Dass sich meistens in der Ruhestellung eine Abnormitit nicht
bemerkbar macht.

Von den bei der Gruppe A. beobachteten Combinationen spastischer
Symptome fehlen hier nur die auf 8. 386 unter d und e angefithrien
Combinationen, wihrend von den einzelnen Symptomen sich alle in
Gruppe A. beobachteten auch in B, vorfinden; dass derartige kleine
Differenzen, wie die eben angefithrten, von geringem Belange sind und
an sich keinen Grund abgeben, die in A. und B. beobachteten Sym-
ptomencomplexe als principiell verschieden von einander aunfzufassen, ist
wohl einleuchtend; symptomatologisch handelt es sich jedenfalls in
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beiden Gruppen um dieselbe Erscheinung. Hieraus folgt natiirlich noch
nicht, dass die Aetiologie immer dieselbe sein miisse, d. h. dass die
Formes frustes stets der Ausdruck einer vorhandenen, eventuell im
tibrigen latenten Hysterie sein miissen. — Fest steht zunichst, dass
die classische Torm des Hemispasmus ein exquisit hysterisches
Symptom ist, meines Wissens wenigstens ist noch kein Fall publi-
cirt worden, aus dem die Hinfilligkeit dieser Annahme hervorgehen
konnte.

Ferner scheint es mir unzweifelhaft zu sein, dass auch die Formes
frustes — gleichgiiltis in welcher Variante sie anftreten —, in einer
grosseren Anzahl von Fillen gleichfalls sicher als hysterisches Symptom
angesprochen werden diirfen. Zunichst gehoren hierher die Fille zwei-
felloser Hysterie, wo wir gelegentlich sahen, dass die Formes frustes als
Residuwm eines frither vorhandenen ausgesprocheneren Krampfes ange-
sehen werden kounten, in einem Falle beobachteten wir sogar Transfert
des Spaswmus, also ein exquisit hysterisches Verhalten.

Schwieriger ist die Beurtheilung schon in Fillen, wo ausser dem
Spasmus keine weiteren hysterischen Symptome vorhanden sind. Wenn
es nun auch feststeht, dass die Hysterie monosymptomatisch auftreten
kann, so werden wir doch selbst in FFilien von Epilepsie und Alcoho-
lismus, welche ja bekanntlich sich hiufig mit Hysterie compliciren und
in denen es daher besonders nahe liegt, solche Spasmen als Ausdruck
einer complicirenden Hysterie anzusehen, gut thun, vorsichtig zu sein.
Denn abgesehen von noch innerhalb physiologischer Breite vorkommen-
den geringen Innervationsdifferenzen in beiden Gesichtshdlften, ist es
nicht ausgeschlossen, dass auch ausgesprochenere Innervationsstérungen
congenitaler Natur sein kénnen, besonders wird bei Imbecillen und Idio-
ten an eine derartige Moglichkeit zu denken sein?).

Dass es sich in allen diesen Fillen — gleichgiiltiz, ob Hysterie
oder eine andere Ursache den Spasmen zu Grunde liegt — um ,func-
tionelle* Stoérungen handelt, ist wohl wehr als wahrscheinlich.

Im Anschluss hieran mdchte ich doch noch aufmerksam machen,
dass ich in einzelnen Fillen von organischer Gehirnerkrankung hemi-
spastische Zusténde beobachtet habe, die Aehnlichkeif mit den beschrie-
benen functionellen Stérungen hatten, und von denen es mir nicht aus-
geschlossen scheint, dass sie, wenn sie auch im Gefolge der organi-
schen Erkrankung aufgetreten sein mogen, die Bedeutung einer func-
tionellen Complication haben konnten.

1) J. Turner, Asymmetrical conditions met with in the faces of the in-
sane etc. The Journal of mental science, 1892,
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Fall XXIXI,
Gteorg D. (561), 17jihriger Knabe. Hemiplegia infantilis sin. mit Hemi-
chorca und Hemiathetose der rechten Extremitéten.
Beim Sprechen wird auf der geléhmten Seite starker innervirt; ausserdem
wird aber die Unterlippe fiir sich in fast ganz horizontaler Richtung nach links
verzogen.

Dass der paretische Facialis bei cerebralen Kinderlihmungen hiu-
figer stirker innervirt wird in Folge secundirer spastischer Innervation
ist eine bekannte und nicht seltenc Erscheinung. Von Interesse ist
aber dieses gleichzeitige Verziehen der Unterlippe nach der entgegen-
gesetzten Seite, und zwar deshalb, weil wir dieser Art des Spasmus in
unserer Casuistik sowohl bei den Fallen typischer Hysterie wie auch bei
anderen bfters begegnet sind (Fille 1, 9, 13, 20); auch in diesem Falle
organischer Gehirnerkrankung konnte dieses Symptom eine von den
functionellen Begleiterscheinungen sein, die ofters bei an orga-
nischen Gehitm- und Riickenmarkerkrankungen Leidenden angetroffen
werden.

Fall X XITI.
Blsheth M. (341). Hewmiplegia infantilis dextra.
Beim Sprechen, Lachen und Zahnefletschen wird links stivker innervirt,
beim Munddfinen hingegen wird die Unterlippe isolirt nach rechts unten und
aussen verzogen.

Aunch hier sehen wir, wie beim Mundoffnen auf der paretischen
Seite, auf der, mngekehrt wie im vorigen Falle, bei allen Bewegungen
schwicher innervirt wird, wie auf der anderen Seite, bei einer be-
stimmten Bewegung die Unterlippe fiir sich allein nach rechts unten
verzogen wird. Ob man nun diesen Spasmus auf der paretischen Seite
als isolirt dastehenden seeundiren Spasmus in einem paretischen Muskel
auffassen soll, oder ob auch dieser als functionelle Begleiterscheinung
anzusehen ist, mochte ich dahingestellt sein lassen; es sind mir keine
Beobachtungen bekannt, denen zu Folge in dem paretischen Facialis
die secundiire spastische Innervation in so circumseripter Weise auf-
treten kann.

Die voranstehenden Beobachtungen scheinen mir zu folgenden Schluss-
folgerungen zu berechtigen:

1. Die Formes. frustes des Hemispasmus glosso-labialis sind als
sogenannte ,functionelle® Stérungen anzusehen, und miissen,
so weit sie nicht noch innerhalb der Grenzen geringer physio-
logiseher Innervationsdifferenzen fallen, als Ausdruck einer ge-
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storten Innnervation betrachtet werden, welche auch congeni-
taler Natur sein kann. 7

Die nicht congenitalen hierher gehorigen Innervationsstérungen
verdanken wabrscheinlich verschiedenen Ursachen ihre Ent-
stehung.

Eine der Hauptursachen ist die Hysterie; in diesen Fillen tre-
ten die Formes frustes theils als solche von vorne herein auf,
theils begegnen wir ihnen als Rest eines frither vorhanden
gewesenen ausgesprochenen Hemispasmus. Bei Eintritt von
Transfert kann auch der Hemispasmus auf die andere Seite
iibergehen. k

In Fillen, wo es sich nicht um klare Hysterie handelt, wird
man gut thun, die Formes frustes zuniichst als ein durch
einen nervisen Zustand hervorgerufenes Localsymptom anzu-
sehen, wenn sie sich auch in diesen Fallen #usserlich nicht
von den sicher hysterischen unterscheiden. Jedenfalls wird
ihr Auftreten, namentlich in F#llen von Epilepsie und Alko-
holismus unter allen Umstinden uns Veranlassung geben miis-
sen, nach weiteren hysterischen Stigmata zu suchen, bezw.
anamnestisch festzustellen, ob frither andere Symptome von
Hysterie, namentlich Anfille beobachtet worden sind (confer.
Fall 5).

Einzelne Varianten der Formes frustes beobachtet man auch
bei durch organische Gehirnerkrankungen bedingten Lihmungs-
zustinden, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob es sich hier
um functionell bedingte Complicationen handelt, oder um se-
cundire Spasmen paretischer Muskeln.

Die Formes frustes konnen nieht nur den Facialis und Hypo-
glossus, sondern auch den motorischen Trigeminus in Mitlei-
denschaft ziehen, und zwar konnen von allen drei Nerven ge-
legentlich der eine oder der andere doppelseitig betheiligt sein,
so dass man also unter Umstéinden von , dispastischen Formen*
reden kdnnte.

Charakteristisch endlich fir die ormes frustes ist die ausser-
ordentliche Verschiedenheit ihrer Erscheinungsweise und der
Umstand, dass sie in der Ruhestellung des Gesichts relativ
selten sich bemerkbar machen.



