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Aus dem stiidtisehen Krankenhaus Moabit. Abtheilung des 
Herrn Geheimraths Goldseheider. 

Ueber den sogenannten Hemispasmus glosso- 
labialis der Hysterischenl). 

Von 

Dr. E. Sachs, 
Assis tenzarzt .  

(Hierzu 4 Abbildungen.) 

Es gilt heute als feststehende Thatsache~ dass bei den hysterischen 
Hemiplegien das Gesicht meist nicht an der Lahmung Theil nimmt. 
Seitdem C h a r c o t  seine Meinung fiber den his damn als Faeialisl '~h- 
m u n g  aufgefassten Symptomencomplex dahin pracisirt hatte, class es 
sich nieht um eine Li~hmung~ sondern um einen Spasmus der anderen 
Seite handel% ist gegen diese Auffassung kaum irgend ein Widerspruch 
erhoben werden. Es gelang B r i s s a u d - M a r i e  diese Auffassung dutch 
genaue Analyse weiterer Falle fester zu fundiren~ so dass, naehdem aueh 
K6nig  mehrere Falle ebenso erklart hatte, die Acten hiertiber ge- 
schlossen schienen. Zwar musste schon C h a r c e t  das Vorkommen 
der hysterischen Facial islahmung zugeben~ doch galten diese Falle als 
seltene Ausnahmen. Ieh mSchte mir erlauben~ an der Hand eines sehr 
typischen Falles zu zeigen, dass die Auffassung dieses Krankheitsbildes 
als Hemispasmus durchaus nicht fiber alien Zweifel erhaben ist; ich 
glaube vielmehr schwerwiegende Grfinde daffir anffihren zu kSnnenr 
dass wir es hierbei wirklich mit einer Lahmung zu thun haben~ die 
allerdings in den meisten, sicher in den typischen Fallen sich yon den 
organischen L~hmungen soweit entfernt, dass eine Differentialdiagnese 
nicht schwer sein dfirfte. 

1) Nach einem am 7. Mai 1906 in der Berliner Gesellschaft ffir Psych. 
und Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage. 
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Die Anamnese meines Patienten Majewski bietet manches Inter- 
essante. Er steht seit 17 Jahren dauernd unter arztlicher Aufsieht und 
es existiren fiber ihn ausser den laufenden i~rztlichen Berichten zwei 
Gutachten~ in deren erstem vom M~rz 1890 das Krankheitsbild mit allen 
Symptomen fast genau so geschildert wird, wie es sich noch heute 
darbietet. 

Herr Majewski hatte am 10. September 1889 dadureh einen Unfall 
erlitten~ dass ihn aus einer HShe yon etwa 3 Metern ein Rfistbaum 
rechts auf den Hinterkopf traf, so dass er mit einem Schrei zusammen- 
brach~ und~ aus einer langen Kopfwunde fiber dem rechten Scheitelbein 
blutend~ bewusstlos liegen blieb. Nach einer Stunde erlangte er indess 
das Bewusstsein wieder. Zu Hause stellte sich starke Angst ein~ wes- 
wegen er am n~ehsten Tag im Bert blieb. Schon am zweiten Tage 
nach der Verletzung stand er wieder auf. Seine Beschwerden bestanden 
jetzt nur in Knacken und Schmerzen im Genick. El"st ganz allm~lig, 
wi~hrend seines Aufentha!tes in der kSnigl, chirurgischen Klinik stellten 
sieh Par'~sthesien ein, die .yore Kreuz ausgehend~ in Arm und Beine 
auss~rahlten. Auch soil Incontinenz bestanden haben. In der sechsten 
his siebenten Woche nach der Verletzung trat vom Scheitel his zur 
Leiste rechts Geffihllosigkeit ffir alle Sinnesqualitaten auf. Es bestand 
doppelseitige concentrische Gesiehtsfeldeinschrankung. S p l i t e r -  No- 
vember 1889 - -  bei der Neuaufl~ahme in die chirurgische Klinik zeigte 
er eine unvollkommene rechtsseitige Li~hmung, trug den Kopf schief 
nach links und streckte die Zunge sehief nach links heraus. Da ein 
Bluterguss in die liuken Gehirn- und Rfickenmarksh~ute ve~'muthet 
wnrd% dessen specieller Sitz event, zu bestimmen w~ir% wird er zum 
ersten Mal zur Begutachtung einem Nervenarzt iiberwiesen. In diesem 
ersten Gutachten ist erw~hnt~ dass M. aus gesunder Familie stammt~ 
stets selbst gesund gewesen ist~ und am Feldzug 70/71 Theil genomme~ 
hat. Er hatte eine eigenthfimlich gezwungene Haltung~ hielt den Kopf 
verdreht, so dass der Hinterkopf nach der linken Schulter sich neigte, 
w~thrend das Kinn naeh rechts stand. Die tIals- und Nackenmnskula- 
r besonders links~ zeigte starke Contraetur. Seitliche Drehung des 
Kopfes war kaum mSglieh~ auch- passiv nut unter starken Sehmerzen 
in den Nackenwirbeln. Die Wirbelsi~ule war fast ganz steif. Ham- 
tri~ufeln wurde nicht bemerkt~ trotz besonders darauf gerichteter Auf- 
merksamkeit. Potenz aufgehoben. Im Uebrigen war der somatische 
Befund genau so wie heute. 

Besonders wegen der Vertheilung der SensibilitlitsstSrung und der 
yon der gewShnlichen Facialisl~thmung in manchen Punkten abweichen- 
den Gesichtsli~hmung kommt der Gutachter zu dem Urthei]~ dass es 
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sich nicht um eine organische Erkrankung handele, sondern~ dass trotz 
des Fehlens der psychischen Abnormitaten und Gemtithsverstimmunge~ 
eine traumatische Yeurose yon hysterischem Charakter vorliege. 

Im ni~chsten Jahr kommt er, nachdem wegen Simulationsverdachtes 
unbemerkte Vigilation empfohlen war~ wegen Verschlechterung in eine 
Nervenklinik. Hier (Juli 1891) wurde festgestellt, dass beide ausseren, 
inneren und der reehte untere Augenmuskel nicht mit normaler Kraft 
functionirten. Keine Pupillenst6rung, aber ausser den schon erwahntel~ 
Symptomen L~hmung des linken weiehen Gaumens. 

Diagnose: Entzfindung der basalen ttirnhi~ute mit Betheiliguug 
tier dort ]iegenden Nerven, besonders reehts. 

In den nlichsten Jahren schwankte sein Charakterbild stets zwischel) 
Simulationsverdacht und der Annahme einer Hysterie. Bald wurde 
seine lOOproc. Rente erniedrigt, dann wieder erhSht, in buntem Weehsel. 
Ende 1901 kam er auf 4 Monate wegen Delirium tremens und Bedro- 
hung nach Herzberge. Seitdem ist ihm auch ein Pfleger bestellt. 
August 1905 - -  kurz bevor ich ihn zur Begutaehtung bekam - -  soil 
er mehrere Anfalle mit kurzem Bewusstseinsverlust gehabt haben, 
fiber die indess seine Frau die widersprechendsten Angaben macht. 
Ich habe ihn vier Wochen auf der Abtheilung des Herrn Geheimraths 
G o l d s c h e i d e r  genau beobaehtet~ besonders auch mit Rficksicht darauf, 
ob nieht das ganze Krankheitsbild simulirt sei. Es hat sieh iudess ge- 
zeigt, dass yon Simulation in diesem Fall ebenso wenig die Rede seil~ 
kann, wie in den anderen gleiehen Fallen. M. hat sich im Krieg das 
Eiserne Kreuz geholt und war bis zum Unfall ein tfichtiger Arbeiter; 
und wenn sein Charakter sich aueh in seiner langen Leidenszeit gerade 
nieht gebessert hat - -  er war 1901 bis 190~ wegeu Delirium tremens 
und haufig wiederholter Zornausbriiche in Herzberge und hat sieh 
ausserdem vor mehreren Jahren eine genitale Infection zugezogen: fiber 
deren sp~tteren noch ausstehenden Einfluss auf das Nervensystem man 
natfir]ieh nichts wissen kann~ - -  so lasst doch die genaae Beobaehtung 
und die Uebereinstimmung 1890 mit seinem jetzigen Zustande den Ge- 
danken an eine Simulation auch nicht im entferntesten aufkommen. 

Ich will reich bei der Demonstration nur auf die ffir uns wichtigen 
Symptome beschri~nken. Es besteht totale rechtsseitige Anasthesie ffir 
alle Geffihlsqualitliten~ jedoch bleibt merkwfirdiger Weise die Hand his 
etwas fiber das Handgelenk frei und ebenso eine entsprechende Steile 
an der unteren Extremit~t. Die Abgrenzung ist ringfSrmig. Das Ge- 
sieht ist halbseitig ebenfalls an~isthetisch, ferner die reehte Zungen- 
hglft% wahrend die Wangenseh]eimhaut reehts nut hyp~sthetiseh ist. 

Es ist beiderseits concentrische Gesichtsfeldeinschr~inkung fiir weiss 
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undfiir Farbennachweisbar~ rechts sti~rker alslinks. GeruchundGeschmack~ 
sowie das GehSr stehen an Scharfe rechts stark gegen ]inks zuriick- 

Ferner besteht eine ausgedehnte BewegungsstSrung der rechten 
KSrperhalfte; der Arm hangt schlaff hcrab~ die Finger~ die ja auch 
nicht anasthetisch sind~ kann er gut bewegen. 

Das rechte Bein wird nachgeschleppt~ nicht im Kreise herumgefiihrt~ 
- -  ein hysterisches Stigma~ auf das Todd zuerst aufmerksam gemacht 
hat. M, versteht es vorziiglich, sein Bein durch eine kurze Drehung 
des OberkSrpers nach vorn zu werfen~ sodass er ziemlich flott mit 
Hilfe eines Stockes gehen kann. Das Gesicht~ worauf ich besonders 
hinweisen will, ist nicht vSl]ig symmetrisch: Die rechte 5~asolabialfalte 
ist deutlich weniger scharf aLlsgepragt als die linke. Ausserdem 
scheint~ wie besonders deutlich auf der Photographic (Fig. 1) ersicht- 

Figur 1. Leichte Hebung des 1. Theiles der Oberlippe. 
Senl~ung? des r. Theil~s der Oberlippe. 

lich~ die linke H~lfte der Oberlippe etwas h6her zu stehen. Zittern 
sieht man bei Ruhe in den Muskeln nicht~ auch nicht bei gewShnlichen 
Bewegungen. Erst bei sti~rkst intendirter Action tritt ein g~nz leichtes 
Flimmern nnter dem ]inken Auge und links vom Mtmde auf. 

Ob die linke H~tlfte der Oberlippe hSher steht wie Br i ssaud-Mar ie  
in ihrem Falle meinen~ oder die rechte tiefer, miichte ich vorerst nicht 
entscheiden. 

Nennenswerthe Muskelatrophie oder elektrische Erregbarkeitsver- 
anderungen bestehen nirgends. Alle Sehnenreflexe sind erhalten und 



904 Dr. E. Sachs~ 

kaum verstarkt. Kein Babinski. Der reehte Bauehdeekenrefiex ist 
deutlich sehwi~cher als links~ der Gelenksinn und die tiefe Sensibilititt~ 
sobald in dem ani~sthetischen Gebiet gepriift~ autgehoben. Der Corneal- 
reflex rechts ist schw~icher als links~ wenn auch nicht vSllig geschwunden. 

Bei Bewegungsversnehen im Gesieht zeigt sich Folgendes: Beim 
u die Augen zu schliessen, bleibt das rechte eine Spur often 
und li~sst sich trotz Aufforderung~ es lest zuzukneifen, viel leichter 
passiv 5ffnen als das linke (Fig. 2). Dabei functionirt der Stirnast des 

Figur 2. Schwgche des r. M. orbicularis ooali. Beim Yersuch die Augenlider 
passiv za hoben, giebt das r. Augenlid mehr nach. 

Faeialis tadellos (Fig. 3). Beim Versueh, die Baeken aufzubl~hen~ wird 
die linke Baeke mit grosset Energie aufgeblasen, w~hrend die reehte 
vSllig inaetiv bleibt; sie wird abet aueh nieht passiv gedehnt~ wie bei 
peripheren Lii, hmungen. Der Patient ,ne fume pas la pipe"~ um reich 
eines Ausdrueks C h a r e o t s  zu bedienen. 

Es besteht natiirlieh weder subjeetiv Steifigkeitsgefiihl~ noeh objeetiv 
irgend ein Krampf auf der rechten Seite, der vielleieht dies Gedehnt- 
werden verhindern ktinnte. 

Z~hnefletsehen geschieht nur links. Beim MundSffnen wird der 
Mund schief, indem er sieh rechts nur soweit 5ffnet~ als seine Muscula- 
tar dureh die Oeffnung der linken .Mundhalfte mitgezogen wird. Dabei 
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weicht der Unterkiefer deutlich nach links ab. Ebenso kann M. nut 
links l~cheln und seine Nase rfimpfen, doch tritt bei starkem Lachen 
etwas Mitbewegung der rechten Seite auf. Ein vorgehaltenes Licht 

Figur 3. Gute Function des M. frontalis r. Dadurch wird beim Stirnrunzeln 
das r. Augo mehr geSffnet als das linke. 

wird nur links ausgeblasen. Pfeifen ist unmSglich. Ueber Speichelfluss 
wird nieht geklagt. Das Gaumensegel steht beiderseits gleich hoch. 
Auch im Gesicht fehlt an den gel~thmten Muskeln jede Spur von Atro- 
phie~ yon Contractur, Spasmus oder elektrischer Erregbarkeitsverlinde- 
rung. 

Das Verhaiten der Zunge ist ein besonders autffdliges. Die Zunge 
liegt im Munde fast gerade; Vielleicht eine Spur nach links hertiber. 
Bei l~ngerem Offenhalten des Mundes bemerkt man ein leises Wfihlen 
und Wogen der Zunge. Beim Versuche~ sie herauszustrecken~ wird sie 
erst etwas nach v0rn und dann ohne jede Verkrfimmung und ohne 
Zittern excessiv nach links gestreckt (Fig. 4). Elektrisirt man null den 
rechten Genioglossus oder fiberhaupt die r e c h t e  Zungenhalfte faradisch 
oder galvanisch, ja~ mit  oder  ohne S t rom,  und schliesslich, beriihrt 
man die Zungenspitze mit einem fe ins ten  H a a r p i n s e l  streichend~ so 
lasst sie sich mit Leichtigkeit nach rechts herfiberleiten und bleibt auch 
eine Zeit lang so liegen. Spontan kann M. angeblich die Zunge ,nicht 
nach rechts ffihren, und selbst i nachdem ich ibm die Beweglichkeit am 
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Spiegel demonstrirte und ihn darauf hinwies, dass doeh der dfinne 
Pinsel unmSglich die Zunge naeh rechts ziehen kSnne, beteuerte er, er 
wisse nieht, was mit seiner Zunge gesehehe. 

Halbseitige Atrophie, fibrill~re Zuekungen~ Spasmen irgend weteher 
Art fehlen vollkommen. 

Figur 4. R. Nasolabialfalte ~ links. Versuch die Zungo herauszustrocken. 
Sie weicht ohne Zittorn nach links ab. 

Ich glaube, aus diesem Befund: Hemiplegie mit Hemianasthesie, 
eoncentrische Gesichtsfeldeinschr~nkung u. s. w. ergiebt sich mit Be- 
stimmtheit~ dass es sich um Hysterie, and zwar um das von C h a r c o t  
sog. Krankheitsbild des Hemispasmus glossolabialis handelt. 

C h a r c o t  selbst beschreibt in seinen ,,Lemons du mardi" mehrere 
hierher gehSrige F~lle, doch ist kein einzigeL" so vollkommen ausgebildet 
wie mein Fall. HSchstens die Blanche D. 1) kann hierbei in Betracht 
kommen~ doch macht schon C h a r c o t  darauf aufmerksam, dass in 
diesem Fall die Zunge sieh nicht normal verhalte~ da sie fiberhaupt 
nicht vorgestreckt werden konnte. Den bisher klarsten Fall beschreiben 
B r i s s a u d - M a r i e  im Progr~s m6dieal Fall 1. 2) Ferner gehOrt hierher 
eine yon R e m a k  im Anschluss an den Vortrag yon KSnig  vorgestellte 
Patientin3), dann ein Fall Bischoffs~).  Besonders der Br i ssaud ' sehe  

1) Seito 374. Bd. I der doutsohen Uebertragang. 
2) Progr6s m6dical. 1887. I. p. 84. 
3) Berl. klin. Wochensehr. 1892. 40. S. 997. 
~) Wiener klin. Wochenschr. 1894. 18. S. 327. 
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Fall ~hnelt dem meinen so genau, dass sich die Abbildungen, fast m6chte 
ich sagen, nur durch das Fehlen des Vollbartes von den meinigen unter- 
scheiden. Die Schlfisse, die ich ziehen werde, haben also nicht nur 
casuistisches Interesse: sondern scheinen mir Allgemeingtiltigkeit zu be- 
sitzen. 

Es geh6rt zum Bilde der Hysterie~ und man hat sich demgem~iss 
schon l~ngst daran gewShnt: dass die einzelnen St6rungen, z.B. die 
Sensibilit~tsstSrungen sich nicht mit den anatomischen Verh~ltnissel~ 
decken.. Daher hat man Abstand davon genommen~ diese StSrunge~ 
im Gebiete der sensiblen Nerven nach den Nerven zu bezeichnen, die 
die betroffenen Gebiete innerviren. 

Auf motorischem Gebiet: - -  bei den hysterischen L~hmungen und 
Contracturen - - ,  ist man hierin nicht ganz consequent gewesen, und 
diese Inconsequenz~ hat nicht nut zu einer ungenauen Bezeichnung ge- 
fiihrt, sondern hat meiner Meinung nach das Verst/tndniss einiger hyste- 
rischer L~hmungsvorg~nge verschleiert. 

Schon C h a r c o t  h~,lt ffir den Hemispasmus glossolabialis alas Ab- 
weichen der Zunge nach tier Seite der Spasmea fiir typisch, wozu doch, 
wie wohl als erster K6nig  1) und dann ausser Anderen besonders 
3l inor -~) hervorhebt, ein gekreuzter Spasmus geh6rt: ohne zu versuchen, 
diese merkwfirdige Kreuzung verstKndlich zu machen. 

B i s c h o f f  vermisst in seinem Fall vollkommen jeglichen Spasmus. 
El" erkl~rt alas Ganze ffir halbseitige Facialisl~hmung links, das Ab- 
weichen tier Zunge nach rechts vielleicht ftir L~hmung des gegenfiber 
liegenden rechten Genioglossus, ohne sich jedoch sicher zu entscheiden, 
ob Krampf der einen oder L~hmung der anderen Seite vorliege. [ch 
glanbe, dass diese Unterscheidung garnicht gemacht werden darf und 
werde sp~ter noch darauf zur/ickkommen. 

B ri s s a u d- M a ri e erw~hnen das Luftausblasen auf der Gegenseite, 
das mangelnde Gedehntwerden der angeblich gel~hmten Wange. Sie 
erklfiren das Ganze im Sinne C h a r c o t ' s  als Hemispasmus der Gegen- 
seite~ ohne an der absoluten Unbeweglichkeit der Wange Anstoss zu 
nehmen. 

Der schon erw~hnte Fall yon R e m a k  gleicht, was das Gesicht 
betrifft, genau meinem Fall, bis auf den Punkt, dass bei mir die Zunge 
gerade und glatter hervorgestreckt wird. Leider unterliess er es, zu 
versuchen, ob nicht die Zunge~ die auch bei s e ine r  Patientin noch 
nach Unterbrechung d e s  faradischen St(omes in der Mittellinie blieb, 

1) Neurol. Centralbl. 1892. 
2) Festschrift f. Leyden. 190"2. 
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vielleicht wie in meinem Fall auch dutch leises Pinselstreiehen oder 
gar dureh Elektrisiren der a n d e r e n  Sei te  sich dirigiren liess. Yiel- 
leieht ist gerade dies ]etzte Symptom von differentialdiagnostischem 
Interesse, ich mSchte deshalb besonders darauf hinweisen. 

Aueh Remak  ging auf einen Erkl~rungsversueh fiir dies yon dec 
gewShnliehen Hypoglossusl~ihmung abweichende Phlinomen nicht ein. 

Binswanger~ B e r n h a r d t ,  Oppenhe im u .s .w,  folgen in ihrer 
Beschreibung des Hemispasmus glosso]abialis ganz der allgemein ge- 
brauchlichen Auffassung. 

[ch m6chte nun kurz formuliren, worauf ich hinaus will. Wo liegt 
tier Untersehied zwischen einer hysterischen und einer simulirten Lah- 
mung? Beide sind psychogen und wenn nach der Definition Ziehen ' s  
die hysterischen Liihmungen als Folge latent bleibender Lahmungsvor- 
:stellungen entstehen, so l i eg t  der e inz ige  U n t e r s e h i e d  zwischen  
den  h y s t e r i s c h e n  und den s i m u l i r t e n  L a h m u n g e n  da r in ,  dass 
be im S i m u l a n t e n  die L~thmungsvors te l lung ,  die sich dieser ja 
zum Zustandekommen der Lahmung aueh bilden muss, n ich t  l a t e n t  
b le ib t .  In ih ren  S y m p t o m e n  u n t e r s e h e i d e n  s ich j e d o c h  
h y s t e r i s c h e  und s imu l i r t e  Li~hmungen f ibe rhaup t  nicht .  Der 
Unterschied yon einer organischen L~thmung hingegen ist dadurch be- 
dingt, dass diese stets an anatomiseh zusammenliegende Centren ge- 
bunden ist. Dasselbe gilt fiir die Spasmen. Daraus folgt das Ab- 
weichen der hysterisehen oder psychogenen Lithmungen yon den orga- 
nischen, centralen oder peripheren. 

Wenn mein Patient, unbekannt mit den anatomischen Thatsachen, 
wie er ja ist, eine rechtsseitige Gesichts- und Zungenlahmung simuliren 
wollt% so kSnnte er as garnieht anders anstellen. Es ist eben alles das 
gelahmt~ was nach Laienansicht zur Function der rechten Gesiehtshfdfte 
gehSrt. Daher die Sehw~iche im reehten Orbicularis oculi, daher die 
seichte reehte Nasolabialfalte, daher die geringere Weite des rechten 
Mundwinkels beim Versueh, den Mund maximal zu 5ffnen, was trotz 
C h a r e o t  bei einseitigem Lippenkrampf ]inks nie zu Stande kommen 
kSnnte. Wohl kann in der Ruhe die Differenz sowohl dureh Hypotonie 
der einen, wie dutch Hypertonie der anderen Seite bewirkt werden, hie 
abet in der Bewegung, da ja die Lippenmuskeln reehts und links 
Synergisten sind, nieht Antagonis ten . -  Daher rtihrt aber auch die 
Unf~ihigkeit, das Lieht auf der reehten Seite auszublasen~ da diese Seite 
ja unth~ttig i s t -  und aueh das mangelhafte Gedehntwerden der reehten 
Seite beim Aufbl~hen, da der Patient als Laie ja irrthfimlieher Weise 
~oraussetz L dass aueh dies Baekenaufbl~hen eine Nuskelthi~tigkeit sei~ 
welche auf der gel~thmten reehten Seite nieht, wohl aber auf der ge- 
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sunden linken erfolgen dtirfe. Dieselbe Erklitrung findet auch das Ab- 
weichen der Zunge nach links~ das allen Regeln zum Trotz sich bier 
so :auff•llig hitufig findet. Der Kranke kann ja das complicirte Ver- 
halten der Zungenmusculatur nicht kennel~ wonach die gelahmte Zunge 
nach der Seite der Lahmung abweicht. Ffir ihn ist natfirlieh die 
Zungenbewegung nach rechts und nach links eine active Th'Xtigkeit 
der rechts oder links liegenden Muskeln. 

Ebenso weicht der Unterkiefer natiirlich nach links ab~ da bei der 
angeblichen L~hmung der rechten Seite die ]inke (im Bewusstsein des 
Kranken) das Uebergewicht hat. 

Das erkli~rt das Abweichen, glaube ich~ einfacher als die Annahme 
eines gekreuzten Spasmus. Es hande]t sieh also sicher tim eine Lah- 
mung~ deren Bcsonderheiten dadurch bedingt sind: dass die einze]nea 
Symptome psychisch entstehen~ um eine Unthatigkeit, eine Anergie 
der rechts und nach rechts th~itigen Muskeln; nicht um L~hmung (oder 
Spasmus) im gew6hn]ichen Sinne, sondern um abgeschw~ichte (oder ver- 
stlirkte) Reproduktion der im Bewusstsein bestehenden Erinnerungs- 
bilder. 

Diese rein psychische Erk]~rung der Genese der hysterischen Ge- 
sichtslahmung erklart auch die tiberaus hi~ufige gleichzeitige Betheili- 
gung der Zungen- und Lippenmuskeln, wlihrend die Augenmuskela 
offenbar ein Functionsgebiet fiir sich darstellen und nur iiusserst selten 
zusammen mit der Zungenllthmung afficirt sind. Die Zunge bildet eben 
mit den sie umgebenden Backen-und Lippenmuskela ein Ganzes: den 
Mund; sie sind daher meist auch zusammen erkrankt~ und auch das 
haufig erwi~hnte Vorkommen der Spasmen im Gebiet der Pterygoidei~ 
die dem Trigeminus angehSren~ hat nichts besonders Auffi~lliges mehr. 

Es mfisste sich fibrigens natfirlich in meinem Fall auch hier um 
einen Spasmus des rechten~ also auf der hemiplegischen Seite liegendea 
Pterygoideus handeln. 

Das Freibleiben des Auges ist durchaus nicht in Parallele zu setzen 
zu dem Freibleiben des oberen Facialis bei centralen Li~hmungen. Das 
Auge ist ein Functionsgebiet ftir sich. Interessant ist hierbei noch das 
Freibleiben der Stirn bei Betheiligung des Augenschliessers. Stirn und 
Auge sind eben zwei yon einander unabhi~ngige Functionsgebiete. 

Eine h y s t e r i s c h e  L'Xhmung~ -- und all dies gilt auch ffir die 
Contractur~ - -  g l e i c h t  nur  dann der b e t r e f f e n d e n  organischen~ 
wenn auch d ie  g e w o l l t e  resp. s imu l i r t e  L~hmung  bei 
einem nicht sachkundigen Patienten das dem o r g a n i s c h e n  Bi lde  
genau g l e i c h e n d e  K r a n k h e i t s b i l d  h e r v o r b r i n g e n  wfirde~ und 
trotz aller m6glichen Varietaten der hysterischen Gesichtslahmung 
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miisste eine Facialisl.ahmung bei einem Hysterischen~ die in allem dem 
Bilde einer organischen entspricht~ den Verdacht einer Complication 
erwecken, wie solche F.alle yon O p p e n h e i m  mehrfach geschildert 
worden sind. Eine Ausnahme werden wir h~ichstens vielleicht dann 
finden, wenn~ was bei der heutigen Popularisirung der Wissen- 
schaft nicht unmSglich ist, der z. B. von traumatischer Hysterie Be- 
troffene mit den Eigenthfimlichkeiten der Kreuzung der Bahnen und 
mit den Besonderheiten der Hypoglossus- und Facialisl.ahmung vSllig 
vertraut ist. Dann kSnnte es vielleicht auch einmal bei rechtswirken- 
dem Kopftrauma zu einer linksseitigen Hemiplegie resp. Hemianergie 
kommen~ wiihrend sonst bekanntlich stets die Erkrankung auf der Seite 
des Traumas sitzt. 

Wie ein organisch bedingter Hemispasmus glossolabialis aussieh L 
das zeigt der yon Minor genau mitgetheilte Fall. Da wieh eben die 
Zunge nach der Gegenseite ab. 

Was veranlasst reich denn nun aber, yon dem yon C h a r c o t  ge- 
schaffenen Krankheitsbilde des Hemispasmus glossolabialis abzugehen? 

Von C h a r c o t  selbst stammen die Worte: ,:Man muss die Dinge 
so sehen~ wie sie sind~ nicht wie sie sein sollten nach irgend einer 
Theorie, die wir im Kopfe haben. Stellen wit zuerst die Thatsachen 
fest~ wie sie sind, die Theorie wird dann schon nachkommen." Die 
Thatsachen sprechen aber daffir, dass neben einer vielleicht auch be- 
stehenden leichten TonuserhShung in den Gesichtsmuskeln eine das 
Krankheitsbild beherrschende Gesichtsmuskelschwgch% wie in meinem 
Fall auch in den anderen FMlen: die in der Literatur besehrieben sind, be- 
steht. Es stimmt eben nicht alles an dem Hemispasmus glossolabiali% 
and besonders die Annahme~ dass keine oder nur eine geringe Parese 
dabei sei, scheint mir g.anzlich unhaltbar. 

Stets wird hervorgehoben, dass man zuerst an eine Faeialislghmung 
gedacht babe: - -  stark kSnnen die Spasmen also nicht gewesen sein~ 
da man sie erst suchen musste[ 

Nieht aus allen Beschreibungen geht mit Sicherheit hervor~ wie 
die der angeblich spastischen Seite nicht entsprechende Gesichtsh.alfte 
sich beim Backenaufblasen verh.alt. Wenn es erw.ahnt ist, so liegea 
die gerh.altnisse stets wie in meinem Fal l  C h a r c o t  weist darauf hin~ 
dass der Patient auf der anseheinend geli~hmten Seite nicht die Pfeife 
raucht. Andere betonen dasselbe, bemerken ausserdem ausdrficklich~ 
dass die Backe beim Aufblasen v o l l k o m m e n  u n b e w e g l i c h  bleibt, 
als sei dies ein u das dem normalen entspricht. Dem gegen- 
fiber mSchte ich behaupten: dass hier ein Zustand yon: sit venia verbo, 
~:aetiver Unth~tigkeit" vorliegt. Was ich damit sagen will, ist wohl 
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klar: Um das Bild der Unthlitigkeit der rcchten Gesichtshalfte~ wie 
sich's der Laie vorstellt, reproduciren zu kSnnen, mfissen nicht nur 
einige Muskeln ausgeschalte L sondern zugleich der Tonus anderer 
auf derselben Seite liegender erhSht werden. Nichts hindert die 
normal innervirte Baeke der andrangenden Luft auszuweichen~ w~hrend~ 
wie man sich an meinem Patienten fiberzeugen kann~ trotz aller Willens- 
ansirengungen keine Pausbaeken fertig gebracht werden, auch wenn die 
Luft  am EntweiChen gehindert wird. Die Backe gehSrt eben der ge- 
liihmten Seite an und alle hierher gehSrigen Muskeln befinden sich in 
einem Innervationszustande, der eine Gesiehtsliihmung~ wie sie sich in 
der Yorstellung des Laien darstellt, verursacht. Diesen Zustand mSchte 
ieh Anergie nennen. Warum sollte ein Mann mit linksseitigem Facialis- 
spasmus rechts seine Nase nicht riimpfen oder seine Ziihne nieht 
fietschen kSnnen? Es handelt sich hier doch nicht um Antagonisten: 
deren Contraction die andere Seite in der Function behindert. Ja~ 
welter noch~ man kann willkfirlieh jeden Spasmus nachmachen, man 
kaun seinen Arm so stark beugen, dass der Biceps zu zittern beginn L 
and ein Mensch mit linksseitigem Lippenspasmus mfisste im Stande 
sein: falls seine I'echte Seite nicht paretisch ist~ diese Seite ebenso 
krampfhaft zu contrahiren wie links. Und wenn dies nicht m0glich ist, 
wie in all unseren Fiillen~ so handelt es sich eben um eine Li~hmung 
vder um eine Anergie. Von einem oft erwahnten Pseudospasmus kann 
bier gewiss nicht die Rede sein. Eine geringe Parese wird auch yon 
Chareot~s Schfilern, wie z.B. Br i s saud ,  ziigernd und mit einem 
Fragezeichen versehenl)~ zu'gegeben; ich aber wiederhole, dass die Be- 
wegungsunfahigkeit das Essentielle isL wlihrend der Krampf der ande- 
ten Seite mir fiir den Zustand des Patienten und deshalb auch ftir die 
Auffassung des Krankheitsbildes yon geringerer Bedeutung erscheint. 

Auch die Aniisthesie auf der Seite der Unth~ttigkeit deutet darauf 
hin~ dass auf dieser Seite der krankhafte Process in erster Linie zu 
sucheu ist, und auf dieses psychische Moment sollte man nicht so wenig 
Werth legen. 

Die Unfiihigkeit zu pfeifen ist natfirlieh auch nur eine Folge der  
rechtsseitigen Inaetivitltt und steht in derselben Reihe wie das Licht- 
ausblasen~ das in so krassem Gegensatze zu allen organischen Liihmun- 
gen steht, dass es differential-diagnostisch Verwendung findet. Dies 
finder seine Erkli~rung wie alles Vorige einfach in der Inactiviti~t der 
rechten Seite, deren,Lippen sich nicht einmal zum Lichtausblasen iiffnen 
kSnnen. Man versuche nur einmal die Anergie (nicht die L~thmung!) 

1/ 1. o. 
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der einen Gesichtsh'~lfte zu imitiren und dann zu pfeifen~ oder das Licht 
auszublasen und man wird yon der Richtigkeit meiner Ausffihrungen 
iiberzeugt sein. Das Abweichen des Unterkiefers nach ]inks habe ich 
schon oben als Folge des Ausfalls der nach  rechts and daher des Ueber- 
wiegens der n ach ]inks thatigen Muskulatur erklart. Ausdrficklich her- 
vorheben will ich, dass in manchen Fallen yon hysterischer ttemi- 
plegie neben der Anergie der einen Gesichtsseite zugleich eine massige 
spasmenartige Hyperergie der anderen besteht. Ja, es giebt sicher 
auch FMle yon isolirtem reinen Gesichtsspasmus ohne Lahmung; abet 
auch in diesen Fallen entspricht alas Verhalten der Contractur meist 
nicht der anatomischen Wirkungsweis% denn sonst mtisste j% entspre- 
chend dem Falle yon Minor bei z. B. linksseitigem Facialis- und Hypo- 
glossusspasmus, soweit die Zunge mit gerader Achse vorgestreckt wird, 
d. h. soweit der Genioglossus betheiligt ist~ eben in Folge der Genio- 
glossuswirkung die Zunge nach der nicht spastischen Seite abweichen. 
Andere Falle, z.B. die yon C h a r c o t  geschilderten Patienten Fromond 
und Lelog sind anatomisch nicht ganz ]eicht zu verstehen. Nimmt 
man dagegen meine Deutung an, so hande]t es sich einfach um einen 
Spasmus nach links~ gleichgiiltig, welche Muskeln dabei betheiligt sind. 
0b in diesen beiden F~llen die rechte Backe beim Aufblasen normal 
functionirte oder nicht, d. h. ob zugleich neben der linksseitigen Hemi- 
hyperergia eine rechtsseitige Hemianergia faciei bestand, geht aus C h a r -  
c o t ' s  Vorlestmgen nicht hervor. 

Mit dem Zungenspasmus steht es eben genau so wie mit dem Ge- 
sichtsspasmus. Auch hier nSthigen reich Grfinde anatomischer Art voa 
der Charco t ' s chen  Erklarung abzugehen. Fast alle Autoren heben als 
Regel hervo 6 dass die Zange nach der Seite der Contractur abweicht. 
Dass dies nur eine Folge des contraiateralen Genioglossus sein kSnnte, 
wird, wie erwi~hnt~ yon einigen betont~ ohne dass yon einem einzigen 
versucht wird~ dies doch recht auffallige Phanomen zu erklaren. 

Nun kSnnte es sich immerhin noch um einen Zungenkrampf auf 
der  Seite handeln, attf der ich se]bst eine hysterische Lahmung des 
Gesichtes nachgewiesen hab% und dass Reiz- and Lithmungserscheinungen 
auf derselben Seite vorkommen kSnnen, ist ja bekannt. 

Indess, das ist doch ein sonderbarer Krampf~ der jederzeit sofort 
spontan ge lSs t  werden kann; denn die Zunge kann jederzeit mit Leich- 
tigkeit in den Mund zuriickgefiihrt werden. 

Dass schon der Versuch~ ein Glied zu bewegen~ in diesem einen 
Krampf aus l6 sen  kann, ist ja yon der Myotonie her bekannt~ doch ist 
hierbei die Dauer des Krampfes unabh~ngig yore Willen. Von einem 
c l o n i s c h e n  Intentionskrampf aber kann trotz des bisweilen beschrie- 
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benen Wfihlens und Wogens keine Rede sein, da hierbei jeder moto-  

rische Effect fahlt. Ein clonischer Genioglossuskrarapf mfisste doch 
wohl dora idiopathischen clonischen Genioglossuskrarapf ~ihneln, der 
mehrere Mal in der Literatur beschrieben ist und in rhythraischem Hin- 
und Herstrecken der Zunge bis vor die Z~thne besteht. Das Flimmern 
hat aber diesen motorischen Effect nicht. Dieser Intantionskrampf st~nde 
also in der ganzen Nervenpathol0gie ohne Analogie da. 

Ausserdera mSehte ich als besonders wichtig noch einmal darauf 
hinweisen, dass wir ira Stande sind, sobald ein Muskel normal functio- 
nirt, diesen stats in krampfhafte Contraction zu versatzen; handelt es 
sich, wie in unserem Fail, um die Wirkung yon Antagonisten, so wird 
natiirlich die normale Thatigkeit der nicht erkrankten Muskulatur dutch die 
Stiirke dar Spasmen dar anderen Seite raodificirt. Immerhin rafisste, 
da, falls fiberhaupt ein Krarapf vorliegt, dieser nur schwach sein kann, 
mein  P a t i e n t  im Stande sein, die Zunge wenigstens vorfibergehend 
gerade nach vorn zu streckan~ wenn nicht eben der Funationsansfalt dieser 
Zunganhalfte dies verhinderta. Diese Beraerkungen beziehen sich nat/ir- 
lich nur auf den unter der Harrschaft des Willens einseitig innervir- 
baren Genioglossus, ura den as sich allein handelt~ und der die Zunge 
in g e r a d e r  Linie nacb der Seite zieht, ohne st~trkere Varkrtiramung. Ein 
Krampf der sogenannten Binnenrauskulatur der Zunge, dan C h a r t e r  
einmal bei progressiver Paralyso und bet seinen Patianten Lelog und 
Froraond schildert, ist natfirlich nieraals wiliktirlich dutch die an- 
dere Zungenhi~lfte ausgleichbar, da wit nicht im Stande sind, willkiir- 
iich die Zunga in irgend wie sti~rkerem l~ogen nach ainer Seite zu ffihren. 

Somit h~tten wir also die Wahl: auf tier ei~en Seite eine ganz 
sichere hysterische Muskelschw~che resp. Aaergie, andarerseits eine in 
der Nervenpathologio ohne Analogio dastehende Krampfforra. Woffir 
wir uns da zu entscheiden haben, kann wohl nicht zweifelhaft sein. 
Aehnliches gilt ftir die Mra. pterygoidei. Auch hier mfisste ein 
normal fmletionirender Pterygoideus dera  offenbar nur sehr schwach 
hyperinnervirtan Pterygoideus der anderen Seite die Wage r wenigstens 
voriibergehend, halten k6nnen - -  wonn nicht eben ein Functionsausfa]l 
vorl~ge ! 

Ich mSchte hier noch einmal daran erinnern, dass wir alle Ver- 
suche, anatoraische Ordnung in die hysterischen PMtnoraene zu bringen~ 
aufgeben miissen, da das Bewusstsein des E~'krankten nicht rait der 
Anatomie zu rechnen versteht. 

Bei der Zunge und dera Unterkiefer tritt gerade im Gegensatz zu 
den Gesichtsmuskeln der vielseitige Antagonismus der einzelnen Muskeln 
sehr deutlich hervor, und es ist daher nicht verwunderlich, dass wir 

Archly f. Psychia,~rie. rid. 42. Heft  3. 5 9  
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zur Erreichung irgend einer excessiven Bewegung~ oder um den Ausfall 
ether Bewegung voll und ganz zu bewirken, Hyperergien  uud Hyp-  
ergien der Antagonisten gemeinsam vorkommen sehen. L'hyst6rie pousse 
toujours a l'extr~me, wie C h a r c o t  sagt. 

Betrachten wit das gauze Bild noch einmal mit C h a r c o t  als Spas- 
mus, dann wfirde es sieh um einen Spasmus des r e c h t e n  Genioglossus, 
um einen Spasmus des r e c h t e n  Pterygoideus und um einen Spasmus 
der l ink  s s e i t i g e n  Faeialismuskeln handeln, wobei der Ausfall der ver- 
sehiedenen Functionen der rechten Seite, auf die ich hingewiesen habe, 
doch noch unerkli~rt bliebe. Statt dessen glaube ich~ dass es sieh ein- 
faeh um eine Unthatigkeit der reehts und naeh rechts wirkenden Mus- 
keln handelt, auf welcher Seite sie auch liegen und welchem Nerven- 
gebiete sie aueh angeh5ren. Zugleieh besteht oft genug eine st~irkere 
Aetiviti~t der Antagonisten. Beide Seiten wirken eben zusammen zum 
Hervorbringen einer bestimmten Bewegung, thefts dutch Anergie (Un- 
thiitigkeit)~ theils durch intensive Action (Hyperergie). Um nun nichts 
zu prajudieiren kann man bei der Zunge diesen Vorgang vielleicht am 
besten als halbseitige Thi~tigkeit der Zunge, als Hemiergia linguae be- 
zeichnen, einen Begriff, den ich gleich noch ganz kurz erlliutern werde. 

Am Beginn meiner Ausffihrungen wies ieh darauf hin, dass man 
auf dem 6ebiete der hysterischen Motiliti~tsstSrungen nicht consequent 
alas Funetionelle der StSrungen in der Terminologie zum Ausdruck ge- 
braeht habe. Ebenso wenig, wie es eine hysterisehe Radialis- oder 
Peroneusli~hmung giebt, sondern nur eine Lahmung yon Hand und Fuss, 
ebenso wenig giebt es eine hysterische Facialislahmung, und wie nie- 
mand eine hysterische Fingercontraetur als Contraetur des Ulnaris be- 
zeiehnen wird, so sollte auch der Ausdruck Facialis- oder Hypoglossus- 
spasmus dutch Gesichts- und Zungenspasmus ersetzt werden; denn wenn 
auch im Gegensatz zum N. radialis der N. facialis der einzige Gesichts- 
nerv ist, so ist doch gerade dutch unsere Darlegungen klar geworden, 
dass bei den hysterischen StSrungen nicht einmal a l l e  auch nut yore 
u n t e r e n  Facialis versorgten Muskeln in gleichem Sinne erkrankt sind 
- -  befinden sich doeh trotz der Li~hmung einiger Muskeln andere sogar 
in einem Zustande yon erhShtem Tonus! Der Unterschied zwisehen 
hysterischen und organischen St5rungen ist eben nicht nur auf sensiblem, 
sondern, wie mein Fall deutlieh zeigt, aueh auf motorischem Gebiete 
oft sehr gross. An den Extremit~ten ist dies deshalb meist yon gerin- 
gerer Deutliehkeit, well eben hier die psychogenen und die organisch 
bedingten StSrungen das gleiche Symptomenbild ergeben~ wenn auch 
das Freibleiben yon Hand und Fuss, wie bei meinem Patienten nieht 
bei organisehen Erkrankungen vorkommen dtirfte. 
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Dass der Angriffspunkt der tIysterie nicht im Gebiete des peri- 
pheren Neurons liegt~ ist ja allgemein angenommen~ aber im e r s t en  
Neuron der cortieomuscul~ren Bahn~ in den Pyramidenzellen~ werden 
noch hi~ufig die materiellen Verlinderungen, soweit sie tiberhaupt ange- 
nommen werden~ gesucht. Es ist der u mit einer ,Rettexepi- 
lepsie" gemacht worden. 

Dass Lahmungen auf motorischem und sensiblem Gebiete auf diese 
Weise entstehen kSnnen, wird man ruhig zugeben dfirfen, doch fehlt 
bei dieser Hypothese die Hauptsache: Wie erkllirt sich der speciell 
hysterische Charakter~ der sich zumeist in der der naiven Regionsein- 
theilung folgenden Abgrenzung iiussert~ wie er bei den Sensibiliti~ts- 
st6rungen alttliglich ist, bei Motilitatsstiirungeu zwar seltener~ abet z. B. 
~m Bilde der Gesichtsli~hmung und beim hysterischen Bauehtanz sicb 
deutlich genug zeigt? 

Um diese Schwierigkeit zu fiberwinden~ muss man den Angriffs- 
punkt der Hysterie in einem den sensiblen und motorisehen Rindeneen- 
tren fibergeordneten Gebiete suchen. Oppenhe im sagt in seiner Arbeit: 
,Thatsaehliches und Hypothetisches fiber das Wesen der Hysterie" ~) : 
,dort, wo der Wille auf die motorische Sphere fibergeht, muss ein Lei- 
tungshinderniss sitzen". 

Die Falle yon Gesi'chts- und Zungenllihmung~ glaube ich, sind gar 
,nicht anders zu erkl~ren, dean wie schon einmal betont, es sind nicht 
einmal a l le  vom un t e r en  Facialis versorgten Muskeln unthiitig. 

Es handelt sich also offenbar nicht um eine Liision anatomisch 
uusammenliegender Rindencentren - -  die stets ein der organischen Liih- 
mung gleichendes Bi]d ergeben miisste--~ sondern um einen Erregungs- 
ausfall ganz getrennt liegender Pyramidenzellen~ deren functionelle Un- 
~hlitigkeit eben das Bild der Lahmung ergiebt~ wie es im Bewusstsein 
des Laien entsteht und woffir ich das Wort.,Anergie" gebraucht babe. 

Diese Erkllirung ffihrt uns auch zum Verstiindniss tier so oft gleich- 
zeitig besteheaden ,Hyperergie" der anderen Gesichts- und ZungenhMfte. 
Im Bewusstsein des Laien wird natfirtich die Sehwi~ehe der einen dutch 
Hyperergie der anderen Seite viel deutlicher zum Ausdruck kommen. 

Ich glaube i die Bezeichnung Anergie~ [-lyperergie etc. eignet sich 
ganz gut zur l~ezeichnung der hysterisehen im Gegensatz zu den orga- 
nischen MotilitatsstSrungen~ da in ihnen das F u n c t i o n e i l e  besser zum 
Ausdruck kommt. Wir hi~tten dann yon einer Anergia resp. einer 
tlypergia brachialis, einer ttemianergia faeiei etc. zu sprechen. 

An- und Hyperergie einer Seite bezeichnen hierbei nicht Unthiitig- 

1) Deutsche reed. Woehensohr. 1890. 53. Juni. 
59* 
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keit oder verstgrkte Th~tigkeit der auf  dieser Seite l i e g e n d e n  Muskeln~ 
sondern es ist darunter der Ausfa]l oder die fibermassige Thfitigkeit 
der Muskelgruppen zu verstehen~ die bei der Zunge z. B. nach  der er- 
krankten Seite wirken~ oder ganz allgemein, deren Action das vom 
Laienbewusstsein geforderte Bi]d der Lahmung oder des Krampfes er- 
giebt. 

Das Bild der hysterisehen Gesichtsmuskelerkrankung ist~ so selteu 
es ist, auch so vielgestaltig. Bald tiberwiegt die Anergie der eineu 
Seite, wie in B r i s s a u d ' s  erstem Fall und bei meinem Patienten, bald 
die Hyperergie der anderen~ wie in C h a r c o t ' s  Fall des Patienten 
Lelog, ja, es mag F~tlle geben, in denen es unmSglieh ist zu unter- 
scheiden, ob die Anergie oder die Hyperergie das Wichtigere ist. Fiir 
solehe F~tlle wtirde es sich empfehlen~ das Wort Hemiergia faeiei zu 
gebrauehen~ wenn man sieh nut bewusst bleibt~ dass hierbei Anergie 
der einen und Hyperergie der anderen Seite zusammentrifft. 

Zusammenfassend glaube ich behaupten zu k6nnen~ dass bei der 
Auffassung des bisher I-lemispasmus glossolabialis genannten Symptomen- 
complexes~ als durch die psyehisehe Entstehung in bestimmter Weise 
modifieirte Form der Gesiehtsl~hmung, die anatomisehen Unstimmig- 
keiten nicht nut gut verstfindlieh~ sondern sogar erforderlieh werden; 
das Bestehen einer Lg.hmung aber wurde bewiesen dureh das Verhalten 
der Lippe beim Zahnefletschen~ tier Nase beim Nasertimpfen und vor 
allem dureh die absolute Unbewegliehkeit der Baeke beim Baekenauf- 

bl~hen. 
Der Irrthum~ dies Krankheitsbild bisher als ttemispasmus und nicht 

als L~thmung aufzufassen~ ist dadureh bedingt~ dass in tier Betraehtung 
der Hysteric der Gesiehtspunkt des Functionellen nieht consequent ge- 
nug durehgeftihrt wurde. 

Ich m6chte nicht verfehlen~ I-Ierrn Geheimrath G o l d s c h e i d e r  
auch an dieser Stelle ffir das a]lzeit bewiesene Interesse und ffir die 
liebenswfirdige Durchsicht meiner Arbeit meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. 


