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Unter den lokalen Krgmpfen, die in verschiedenen KSrpergebieten 
sich abspielen, nehmen seit langer Zeit die Gesichtshyperkinesen einen 
hervorragenden Platz ein. Dies ist haupts/~chlich dutch zwei Momente 
bedingt. Erstens dutch die H/iufigkeit und Mannigfaltigkeit der Tics 
der Gesichtsmuskeln und zweitens durch die eigenartigen hypertonischen 
und hyperkinetischen Erscheinungen, die im Anschlu8 an die peripherische 
L/~hmung des N. facialis auftreten. Die mal~gebende Rolle des faktischen 
Materials ffir die Forschtmgsrichtung kam besonders im Kapitel der 
Gesichtskri~mpfe stark zum Ausdruck. Die Lehre yon den Gcsichts- 
hyperkinesen entwickelte sich, geschichtlich betrachtet, nach zwei l~ich- 
tungen hin. Die eine yon Romberg, Gilles de la Tourette, Gowers zu Bsis- 
saud und Meige fiihrende l~ichttmg geht vom Studium der ticartigen 
Formen aus und fiihrt zur Hervorhebung aus dieser Gruppe der prim/~ren 
Gesichtskr/~mpfe. Die zweite Richtung ist mit den Namen yon Mar- 
sehall Hall, Duchenne, Hitzig, Erb, Bernhardt verkniipft und kennzeictmet 
sich vielmehr dutch das Studium der ~rage yon der sekundgren post- 
paraly~ischen Gesichtscontractur. In den klassischen Arbeiten der Ver- 
fasser der ersten Gruppe wird eine sorgf~ltige Analyse der verschiedenen 
Formen der Gesichtshyperkinesen ausge~iihrt und eine ins einzelne 
gehende ErSrterung, sowie eine feine Differentialdiagnose gegeben. Die 
Verfasser der zweiten Gruppe greffen das Problem der postparalytischen 
Contractur vorzugsweise yon de~ pathophysiologischen Seitr an. Diese 
beiden Grundrichtungen der Lehre yon den Gesichtshyperkinesen werden 
noch heutzutage yon den verschiedenen Verfassern eingehalten. Die 
franzSsischen Verfasser (Babinsky, Meige, Sicard) fahren fort mit der 
Vertiefung des ldinischen Studiums~dex Gesichtskr/~mpfe, scheiden neue 
Unterarten aus, wghrend sie sich nut auf ganz kurze Mitteflungen in 
bezug auf die Pathogenese beschr/~nken. In den Arbeiten der deutschen 
Verfasser hingegen (Bernhardt, Benedikt, Ziehen, Lipschi~tz, Oppenheim) 
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werden besonders die sekundaren Krampfe beachtet, deren Lehre immer 
wieder vom Gesichtsptmkte neuer pathogenetischen Theorien revidiert 
wird. Um die erwahnten bestimmten zentralen Symptome der Gesichts- 
hyperkinesen herum gruppiert sich eine Reihe anderer Symptome, 
denen gegeniiber die Erscheinungen an der Gesiehtsmukulatur im 
ldinisehen Bilde zuriicktreten. Hierzu gehSren die seltenen Falle yon 
der das Gesicht fiir gewShnlich sehonende Myokymie mit Beteiligung 
der Gesichtsmuskulatur, ferner athetotisehe Zustande mit Einbeziehung 
in den Grundproze8 der Muske]n des Gesichts, und spasmodisehe Zu- 
stande des Gesiehts bei Pyramidenerscheinungen. Und schliel~lich in der 
jetzigen ,,Extrapyramidalperiode" ist das Gebiet der Gesichtshyper- 
kinesen besonders dutch die epidemische Encephalitis erweitert worden. 
Bei den extrapyramidalen Erkrankungen paraencephalitischer Natur 
treten bisweilen die Gesichtshyperkinesen und Gesichtshypertonien in 
den Vordergrund, indem sie dem bestimmten klinischen Syndrom charak- 
teristische Ztige verleihen. In seltenen Fallen der Paraencephalitis stellen 
sie sogar das einzige Symptom dar. In anderen wieder, haufiger vor- 
kommenden Fallen treten die spasmodischen Zustande im Gesiehte als 
Teilerscheinung des paraencephalitischen Brides auf. 

Bei der Gruppierung unseres Tatsachenmaterials enthielten wit uns 
der sozusagen historischen Diagnostik der Gesichtshyperkinesen, wit 
schlossen uns mit anderen Worten bald der einen, bald der anderen an- 
erkannten, womSglich einer spateren Besehreibung an. Es sei bemerkt, 
dab uns die Durehfiihrung einer strengen Klassifikation aller Gesich~s- 
hyperkinesen ~ul~erst schwierig erscheint. Bekannterweise leg~ Bern- 
hardt seiner Klassifikation zwei versehiedene Momente zugrunde: die 
Lokalisation der Krgmpfe im Gesiehte und deren Charakter. Derselbe 
Verfasser sehlagt vor, einen allgemeinen trod einen partiellen Krampf 
des Gesiehts zu unterscheiden und eine klonische und tonische Form 
desselben, jedoeh mit der Vorbehaltung, dab in diesen l~ahmen durehaus 
nieht alle marmigfaltigen Gesiehtskrampfe untcrgebracht werden k6nnen. 
Sicard und Leblanc teilen alle Gesichtshemisp~smen in zwei groSe 
Gruppen ein, namlich in primgre und sekund~re. Die zweite dieser 
Gruppen ist eher auf Grund eines negativen Zeichens aufgebaut, n~m- 
lich auf der UnmSglichkeit, die betreffenden Krankheitsfalle in die erste 
Gruppe einzuordnen. Zu dieser zweiten Gruppe gehSren Hemispasmen 
verschiedener Pathogenese nnd wohl auch versehiedener anatomiseher 
Lokulisation. Zur selben Gruppe zahlen postparalytische Contracturen, 
Tics douloureux, Rinden- und mesocephalische Hemispasmen. Uns 
seheinen gewisse Zwischenformen zwischen diesen zwei Grundformen, 
dem prim~ren Gesiehtsspasmus im Sinne Brissaud, und der postpara- 
lytisehen Contractur, zu bestehen. Das  Studium der Zwisehenformen 
legt den Gedanken nahe, daft selbst die zwei Grundformen in verschie- 
dener Itinsichf einander prinzipiell nahestehen diir~en und dies ~rofz 
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ihrer bedeutende~ klinischen symptomatischen Verschiedenheit. Die 
Feststellung dieser Ann~herung der verschiedenen Formen rechtfertigt 
auch das Suchen nach einer einhei~lichen pathogenetisehen Deutung 
der beiden Grtmdformen der Gesich~shyperkinesen. 

Diese Arbeit steht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit 
unseren Untersuchungen fiber die Verteilung der extrapyramidalen 
MotilitgtsstSrungen. Beim Studium der letzteren fiel uns, wie auch 
den anderen Autoren, auf die kolossale Mannigfaltigkeit der Formen der 
extrapyramidale~ Mfektionen der Gesichtsmuskulatur. AuSer dem eigen- 
artigen Charakter der extrapyramidalen spasmodischen Zustgnde am 
Gesicht konnten wir bier feststellen, dab viele dieser Zustgnde sich 
gesetzmgSig mit MotilitgtsstSrungen anderer KSrperregionen kombinieren. 
Dieser Umstand veranlal~te uns bei der Feststellung irgendwelcher 
Spasmen am Gesichte, naeh StSrungen in den iibrigen Gebieten des 
KSrpers zu fahnden. Selbstverstgndlich kann das Besfehen yon Ver- 
gnderungen in anderen Gebieten des K6rpers ffir die pathogenetische 
Deu~m~g der Gesichtshyperkinesen nicht gleiehgfiltig sein. Diesbezfig- 
liehe Forschungen wurden bereits yon XIeige vorgenommen. 

Unse,e Schilderung wollen wit mit der Fr~ge nach dem etwa 
bestehenden Zttsammenhang zwischen den Gesichtshyperkinesen und 
den Vergnderungen Jn den fibrigen K6rpe~teilen beginnen. Allein wir 
stol]en hierbei sofort auf einige Schwierigkeiten p,inzipielIer Natur. 
In der Tat mu8 unsere Einstellung zur eben aufgeworfenen Frage eine 
verschiedene:sein, je nachdem, ob die Gesiehtsaffektion ein Symptom 
darstellt einer FtmktionsstSrung des peripherischen oder zentralen 
Neurons. Es ist ferner eine bes~immte Korrelation zwisehen den Gesiahts- 
hyperkinesen und einer Mfektion der Extremit/iten in denjenigen Fgllen 
zu erwarten, wo die spasmodischen Erscheinungen im Gesieht dutch 
grSbere lokale Prozesse im Rervensystem bedingt sind, und hingegen 
ein ganz anderes Verhgltnis, wenn die spasmodischen Erscheinungen 
im Gesich~ lediglich die allgemeinen Prozesse dyskinetischer m~d dys- 
tonischer Natur abspiegeln. Es wgre indessen unrichtig, wollten wir 
das Wesen der Gesich~shyperkinesen zum Ausgangspunkt f~ir alle F~lle 
machen und wfirde ein solches Vorgehen zur Petitio principii ffihren. 
Es hieSe solche Momente zum Ausgangspunkt unserer t~orsehungen 
zu machen, deren Erforschung vorliegende Arbeit gewidmet ist. Es 
seheint uns vielmehr riehtig, beim Studium der Korrelation zwischen 
den Gesiehtshyperkinesen und den Ver/inderungen in den Extremit~ten 
die letzteren zum Ausgangspunkt zu machen, da sie sich eher klassifizieren 
lassen. Natfirlich werden wit, um Wiederholungen zu vermeiden, yon 
vornherein die fiir die Gesichtsspasmen charakteristischen Grundziige 
zu schildern haben. 

Allein bevor wir zur Schilderung derl[enigen F/~lle fibergehen, wo 
spasmodische Zust~nde im Gesieht mit Affektionen verschiedener Natur 
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in anderen KSrpergebieten sieh vereinigen, mSchten wit daratt{ hin- 
weisen, dab solche Kombinationen nieht nur der postparaly~isehen Ge- 
sichtseontraetur und den meisten F~llen essent.ieller Spasmen nieht eigen 
sind, sondem aueh nieht den seltenen FMlen isolierter Rindenhyper- 
kinesen der Gesiehtsmuskulatur. Im Gegensatz zu den so hgufigen FMIen 
yon Jacksonscher und genuiner Epilepsie, wo die Krampfanfglle yore 
Gesicht beginnen und sich sodalm auf grSf~ere K6rpergebiet e o d e r  aul 
den ganzen KSrper erstreeken, besehr/~nken sieh nach Oppenheim die 
epileptischen ICriimpfe in Ausnahmefgllen and die Gesiehtsmuskulatur 
Mlein. Ein ~ihnliehes Verhalten beobaehteten wit bei einer Kranken, 
die yon einem yon uns (Neiding) gelegentlieh der in vivo gestellten 
Diagnose auf zwei Hirngesehwfilste bereits besehrieben worden ist. Bei 
dieser Kranken best~nd in der anfallsfreien Zeit eine leiehte Ptosis des 
linken Mundwinkels. W~hrend des Anfalls, der yon keiner Bewugtseins- 
stSrung begleitet war, t raten bei ihr gleiehzeitig klonische Zuckungen des 
linken M. orbieulis orbitae und des linken M. zygomatic, auf. Zwei Woehen 
spgter stellte sieh eine anhaltende tonisehe Contraetur des linken M. zygo- 
mat. ein. Wghrend der Anf~lle, die nmamehr alle 5--10 Tage einsetzten, 
wechselte die tonisehe Contraetur mit Monisehen Zuekungen ab, die, 
im selben Muskel beginnend, sieh von bier auf den M. orbicul, orbit, sin. 
erstreekten. Die AnfMle der Gesieh~krgmpfe wurden in diesem Falle 
dutch eine unmittelbar unter der Rinde des unteren Absehnitts des 
rechten Sulcus Rolandi gelegene Geschwulst, wie dies bei Lebzeiten der 
Kranken angenommen und dutch die Sektion bestgtigt wurde. Bon- 
hoe//er hat in der Sitzung der Berliner Gesellsehaft ffir Psyehiatrie und 
Neurologie am 9. 3. 1914 fiber einen Fall berichtet, in dem es sich um 
einen 10 ji~hrigen Knaben handelte, der seit 3/4 Jahr  an einem dauer- 
haften klonisehen Hemispasmus des linken Faeialis litt. Vom Krampf 
waren befallen die Mundmuskeln, der M. orbicul, orbit, und M. eorrugator 
supercilii et front. Bisweilen traten klonisehe Zuektmgen aueh in den 
Fingern der linken Hand auf. Bei der mikroskopisehen Untersuehung 
des Gehirns dieses Kranken, der naeh der Operation zugrtmde gegangen 
ist, zeig~e sieh eine eigenartige Wucherung der Glia in der hinteren 
zentralen Windung. Auger dem BonhoeMersehen trod dem meinigen 
Sektionsfall ist noch eine Reihe yon klinisehen Beobaehttmgen fiber den 
Gesiehtshemispasmus, wohl yon eorticaler Genese, bekann~ gemacht 
worden. Hierzu gehSren die F~lle yon Mendel und Schuster. In einigen 
dieser F~lle handelte es sieh um klonische, in anderen um toniseh-klonische 
Gesichtskri~mpfe, und erstreekten sieh dieselben auf die ganze Gesichvs- 
muskulatur der einen Gesichtsh~lfte. Sicard und Bollak demonstrierten 
am 5. 12. 1912 in der Sitzung der Pariser neurologisehen Gesellsehaft 
einen Paralytiker mit Gesiehtshemispasmus corticalen Ursprtmgs. Dies 
w~ren kloniseh-tonisehe KrS~mpfe, die besonders das Gebiet der unteren 
Gesiehtsmuskulatur und den M. platysma betroffen h~ben. Hingegen 
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wurden nur minimule Zuckungen in den Muskeln der Lider und der Stirn 
beobachtet. Es wurden in diesem Falle keine Mitbewegungen in der 
Gesichtsmuskulatur der befallenen Seite beobachtet. 

Der Gesichtsspasmus auf der Seite einer Pyramidenaffektion stell~ 
bei der ttemiplegie kein h~ufiges Ereignis dar. Nach Cowers pflegt das 
Gesicht in der sp~ten hemiplegischen Contractur gar nicht beteiligt 
zu sein. Dieula/oy bemerk% da$ in F~llen yon Hemiplegie eine sekund~re 
Contractur nur selten, und zwar in sehr schwachem Grade in den Gesichts- 
muskeln beobachtet werde. Nach Monakow kSnnen die Contracturen 
der Extremitgten bei Hemiplegikem mit Kr/impfen der Gesichts- und 
I-Ialsmuskeln, speziell des M. pla~ysma, vergesellschaftet sein. De]erine 
weist, indem er die posthemiplegitische GesichCscontractur beschreibt, 
auf ihr seltenes Vorkommen hin. Eine analoge Bemerkung macht neben- 
bei auch Oppenheim. In  der letzten Zei~ beschrieb Letschtsehenko drei F/~lle 
yon zentraler Contractur im Facialisgebiet auf der gel~hmten KSrper- 
hi,life, wobei die Contractur in zwei F~llen keine best~ndige war und 
hochgradige Schwankangen in AbMngigkei~ yore Gemiitszustande der 
Kranken zeigte. Wit batten nut  selten Gelegenheit einen homolateralen 
Gesichtsspasmus bei Hemiplegikern zu sehen, trotz der groSen Zahl 
derartiger Kranken, die in unserer Klinik Aufnahme fanden. In einem 
Fall yon linksseitiger Hemiparese, die nach einem vor 4 Jahren statt- 
gehabten Insult zuriickgeblieben, wurde ein st~ndiger spasmodischer 
Zustand des linken 3I. zygomat, und M. levator, labii superioris beob- 
achtet. Allerdings konnten in diesem Falle auger einer restlichen links- 
sei~igen kapsul~ren Hemiparese auch leichte bulb/~re Erscheinungen 
verzeichnet werden. In einem anderen Fall, woes  sich ebenfalls um eine 
linksseitige Hemiparese (luischer Genese) mit Hyperreflexie und positivem 
Oppenheimschen Ph/~nomen handelte, wurde eine unbedeutende Ver- 
tiefung der linken Nasolabialfalte notiert  und der linke M. zygomat. 
wies bei der Inspektion and Palpation im Vergleich zur rechten Seite 
eine gesteigerte Sparmung auf. Bei dem dutch Heranbringen irgend eines 
Gegenstands an das linke Auge hervorgerufenen Blinzeln t ra t  auch 
eine konjugierte Kontraktion des M. zygomat, und M. levator, lab. 
superior, der gMchen linken Seite auf. In einem weiteren Fall derselben 
Gruppe handelte es sich um einen 70j~hrigen Greis mit rechtsseitiger 
Hemiparese, der noch eine ganze Reihe Pyramidenzeichen aufwies. In 
den rechten Extremit~ten wurden komplizierte dystonische Erschei- 
nungen beobachtet. Die Sprache des Kranken bot einige Besonderheiten 
dar: war etwas verlangsamt, abrupt, wobei die Aussprache zweier auf- 
einanderfolgenden Konsonanten besonders erschwert war. Die reehte 
Nasolabialfalt~ befand sich in einem Zustand st~ndlicher Sparmung, um- 
sehrieb nieht die untere Lippe, sondern verlief direkt naeh unten, so dal~ 
sie eine gerade Linie darstellte, w/~hrend die rechte H~lfte der obere~ 
Lippe im medialen Absehnitt eine offensichtliche Erh6hung zeigte. Das 

3* 
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klinisehe Syndrom sprach zugunsten ether Affektion des linken Putamen. 
Bet der Sektion wurden in beiden Sehhtigeln und im linken Putamen 
viele kleine Cysten gefunden. Es wurde auSerdem im orbitalen Teil 
des rechten Frontallappens eine kleinere pflaumengroSe l~indencyste 
entdeckt. Ziehen wit das Bestehen yon dyskinetisehen Erscheinungen 
in den reehten Extremitaten in Betracht,  so werden wit annehmen 
diirfen, da~ aueh die Gesiehtsspasmen dutch einen Herd im Putamen 
bedingt waren, wenn man auch die Rolle der Cyste des rechten Frontal- 
lappens in der Pathogenese der Gesiehtsspasmen in diesem Falle nicht 
so ganz in Abrede stellen kann. Wit hatten ferner die Gelegenheit 
interessante Krankheitserseheinungen noeh in einem dieser Gruppe 
zugehSrigen Fall zu beobachten. Der Kranke wurde in bewul~tlosem 
Zustande in die Klinik eingeliefert, wobei eine Hemiplegie nach einem 
vet  einigen Minuten stattgehabten Insult konstatiert wurde. Am 
folgenden Tage traten einzelne anhaltende klonische Zuckungen im 
M. levator lab. superior, der gelahmten Seite auf, ferner zentral bedingte 
Parese im Gebiet des unteren und mittleren Zweiges des N. facial, dextr. 
Ausgesproehenes hormetonisches Syndrom yon Davidenko]f im reehten 
Arm. Nach 2 Tagen besserte sich der Allgemeinzustand des Kranken 
und versehwanden die klonischen Zuckungen des M. levator, labii mad 
das hormetonisehe Syndrom. Ossokin hat  unlangst einen Fall besehrieben, 
we eine eigenartige Hyperinnervation des Stirnmuskels auf der ge- 
lahmten KSrperhalfte bestanden hatte. 

Die geringe Z~hl der Beobachtungen m~cht es unmSglich, alle in bezug 
auf die posthemiplegische Gesichtscontractur entstehenden Fragen zu 
beantworten. Unaufgeklart bleibt die Frage, ob wir es hier mit einem 
Pradilektionstypus zu tun haben, der bet der Py-Hemiplegie ftir die 
Extremitaten so charakteristisch ist. Es ist ferner schwer festzustellen, 
ob in diesen Fallen die Contractur diejenigen Muskeln befallt, die yon 
der Parese am meisten verschont bleiben, oder im Gegenteil, die am 
meisten affiziert sind. Noica nimmt an, da~ der Entstehungsmeehanismus 
der zentralen Gesiehtscontractur mit demjenigen der hemiplegischen 
Contractur der Extremitaten identisch set. Leschtschenko ist geneigt, 
indem er die emotionale Bewegliehkeit der zentralen Gesichtseontractur 
hervorhebt, eine Manifestation der StSrung des Laehmeehanismus darin 
zu erblicken. Wie es dem auch sein mag, die Seltenheit der Gesichts- 
contractur bet den Hemiplegien, die so sehr mit der Haufigkeit der 
Contracturen in den Extremitaten kontrastiert, legt den Ged~nken 
nahe, dab ~iir die Entstehung der ersteren besondere noch nicht auf- 
geklarte Momente mai~gebend seien. 

Spasmodisehe Gesichtscontracturen kSnnen nicht nur auf der ge- 
lahmten Kiirperhglfte sich herausbilden, sondern auch gekreuzt auf der 
der gelahmten KSrperseite entgegengesetzten Gesichtshalfte. In erster 
Reihe geh~irt hierher eine Gruppe unserer Fglle, we es sich um eine 
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gewShnliche Hemiplegie yon kapsularem Typus und vascularer Genese 
handelte, mit Parese des N. facial, auf der gleictmamigen Gesiehts- 
halite, wi~hrend auf der anderen Gesichtshalfte spasmodische Erschei- 
nungen bestanden haben. Die 3/[ehrheit dieser Falle sind zur Sektion 
gelangt, wobei tIerde in der einen oder anderen GroShirnheraisphare 
entdeckt wurden. Wit fanden keine literarischen Angaben fiber die 
Entwicklmag bei der gewShnlichen I-Iemiplegie yon spasmodischen Zu- 
standen auf der gesunden Gesichtshalfte. Eine eingehende Analyst 
unserer derartigen Falle wollen wir sparer, bei der Er6rterung der Kor- 
relation zwischen der e i n e n -  pathologisch veranderten mad der 
anderen - -  gesunden Gesiehgshglfte bringen. In den Fgllen dieser Gruppe 
~ui3erten sieh die spasmodischen Erscheinungen auf der gesmaden, der 
yon der ttemiplegie betroffenen KSrperseite entgegengesetzten Gesichts- 
hi~lfte, in einer anhaltenden gonischen Spannung der Muskulatur, vor- 
nehmlich der vom unteren und mittleren As~e der Facialis versorgten. 
Nut in einem Falle bestand ein isolierter Spasmus des M. frontal. Die 
klinische Seltenheit der hier geschilderten Phgnomene sowohl bei dieser 
Krankengruppe wie bei der ersten Gruppe, wo die spasmodischen Er- 
scheinungen im Gesichge homolateral zu der yon der Hemiplegie befal- 
lenen K6rperhalfte aufgraten, veranlaSt uns, das Bestehen besonderer 
Entstehungsbedingungen zu vermuten. - -  Viel besser passen in die ge- 
wShnliehen anatomischen Schemata jene Fglle, wo auf der einen K6rper- 
seite die Pyramidenaffektion der Extremi~gten besteht ohne dab der 
N. facial, auf der gleichen Gesichtsseite ergriffen ist, wi~hrend auf der 
anderen Gesichtshglfte spasmodische Erscheinungen sich entwickeln. 
Derartige F~tlle sind yon Brissaud und Sicard mater der Bezeiehnung 
,,syndrSme altdr6" verSffentlicht worden. Der Gesichtshemispasmus 
bestand auf einer bestimmten Gesichgsseite, w~thrend die Extremit~gen 
der entgegengesetzten KSrperhi~lfte dutch die Pyramidenaffekgion er- 
griffen waren. Die eben genannten Verfasser vermuteten in ihren Fiillen 
das Bestehen einer lnischen Atfektion des I-Iirnstammes. Ein analoges 
tdinisches Bild stellte ein~ unserer Kranken dar, bei der es sich um eine 
Krebsmetastase im zentralen Abschnig~ der Ports Varolii handelte. Der 
jeweils beobachtege klinische Symp~omenkomplex war folgender. Er- 
scheinmagen einer Pyramidenaffektion in den rechten Extremitg~ten, 
die Progredienz zeigten. Dauernder Spasmus im Gebiete des unteren 
mad mittleren Astes des N. facial, sin. Der Spasmus ergriff vornehm- 
lich den M. zygomar und alle linksseitigen Muskeln der Mund6ffnung. 
Die scharf ausgepr~gte Nasolabialiurche, die auch nach unten yore Mund- 
winkel verlief, mad die Vorw61bung der beiden Liploen erzeugten ein dem 
l~isus sardonicus nahestehendes Bild. Sp/iterhin erstreekte sieh der 
Spasmus auch anf die andere Gesichgsh~lfte (s. Abb. 1). Es sei schlieB- 
lich auf Falle einer beiderseitigen Pyramidenaffektion der Extremir 
mit spasmodischen Erseheinungen iIn Gesiehte hingewiesen. Die letzteren 



88 M. Neiding und L. Blank: 

sind in diesen FMlen ebenfalls beiderseits lokalisiert. So sahen wir in 
einem Fa]le yon psetldobulb&rer Paralyse mit beiderseitigen Pyramiden- 
erseheinungen eine dauernde tonische Kontraktion der beiden Stirn- 
muske]n und Spannung im Gebiet der beiden Nasolabialfalten. In einem 
yon Souques, Casterau und Bc~ruk vorgestellten Fall yon pseudobulb~rer 
Paralyse I traten 1--2 real pro Minute Anf~lle yon krampfartigem 
Schliel~en der Augen und tonischer Sparmung der Nasolabialfalten und 
der vorderen ttMsmuskein auf. Die Verfasser betrachten diese Kr&mpfe 
als ein Analogon des spasmodischen Lachens oder Weinens bei der 
Pseudobulb&rparalyse. 

Komplizierter sind die Verh~]tnisse zwischen spasmodischen Erschei- 
nungen im Gesichte und den extrapyramidalen StOrungen in den Ex- 
tremit&ten. Auch hier wollen wit auf diejenigen F&l]e hinweisen, wo 

die Kr&mpfe im Gesicht sich auf der den 
befallenen Extremit~Lten homologen Seite 
entwickelten. In tmserem vorzugsweise par- 
kinsonoiden posteneephalitischen Material 
konnten wit einen Tell der F&lle mit homo- 
lateraler Beteiligung des Gesichts in die Kate- 
gorie der extr~pyramidMen Paresen einord- 
nen. Bei diesen F~Lllen war die Affektion der 
Extremit&ten durch Asthenie, Bradykinesie 

Abb. 1. und Hypertonie gekelmzeichnet. Auch die 
Gesiehtsmuskulatur der homologen Seite er- 

wies sich yon dem zweiten und dritten der eben aufgez&hlten Momente be- 
herrscht. Die NasolabialfMte war verstrichen, wurde langsamer innerviert 
a]s die gesunde trod sehien bisweilen ilLfolge ]angsamer Denervation 
gespalmter, als die gesunde. Ein reineres Bild eines der extrapyramidalen 
Affektion der Extremit&ten homolateralen Gesichtsspasmus sahen wir 
in folgendem Fall. Es handelte sich um einen llj&hrigen Knaben mit 
einem endogenen ]angsam for%chreitenden ProzeI~. Der Fall stand im 
Jahre 1923 in unserer Beob~chtung. In den rechten Extremit&ten bestand 
Asthenie mit mabedeutender Abmagerung (Atrophie) in den distalen 
Abschnitten und Cyanose in den peripheren Teilen. Beim tJbergang 
yon horizontaler Lage zur aufrechten Stellung traten bisweilen in den 
rechten Extremit~ten Anf~lle tonischer Kr~mpfe auf vom Wimmerschen 
Typus (s. Abb. 2). W~hrend des Krampfanialles und einige Zeit lang 
nachher wurde ein rechtsseitiger, besonders im unteren Gesichisabschniit 
ausgepr~tgter tIemispasmus beobachtei. Der recht~ Mundwinkel wurde 
dabei stark nach au6en verzogen, die Zqasolabialfurche wurde vertieft 
mid nach unten verlangert, d ie  untere Lippe nach unten verdrgngt. 
Auf der rechten Seite des Kilmes erschienen Veriieftmgen, die rechie 
Lidspalte wurde verenge~t - -  besonders in ihrem medialen Abschniite. 

1 Souques, Casterau uud Ba~ulc: Rev. Neur. 192~, II, 1]0. 
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Im Anfang des Jahres 1928 hatten wir die GeIegenheit einen jugendlichen 
Kranken mit rechtsseitigem extrapyramidalen Syndrom endogener Her- 
kunft zu beobachten. Die befallenea rechten Extremit~ten waren ein 
wenig atrophisch, in den linken Extremit/~ten wurden bisweilen chorei- 
morphe Zuckungen beobachtet. W/ih~end der in den rechten Extremit/~ten 
sich abspielenden Anfs tonischer Kr~mpfe wurde auch die rechte 
Gesichtshs in Mitleidenschaft gezogen. 
Das Bild des Gesichtshemispasmus war 
dem beim vorangehenden Fall geschil- 
derten fast gleich. In den anfallsfreien 
Zeitintervallen jedoch erwies sich die 
rechte Gesichtshi~lfte im Gegensatz zum 
vorangehenden Fall yon abgeschw~chtem 
Tonus. In den meisten unserer extra- 
pyramidalen F~lle yon haupts~chlich post- 
encephalitischem Parkinsonismus waren 
die Krankheitszeichen in den Extremi- 
t/~ten nicht streng einseitige. Von einer 
Korrelation zwischen der Affektion im 
Gesichte Lind in den Extremit~ten kann 
bier nut  im Sinne eines Dominierens der 
Erscheinungen auf der einen oder anderen 
Seite die Rede sein. Diese Frage wurde 
yon m~s in einer Arbeit fiber die Ver- 
teihmg der motorischen Storungen bei 
extrapyramidalen Erkrankungener6rtert .  
W~r wollea unser relativ bedeutendes 
klinisches Material hier nicht wieder an- 
fiihren und uns nur auf die Folgerungen, 
die sich ziehen lassen, beschr~nken. Bei 
den extrapyramidalen Affektionen met- 
encephalitischer Herkunft  werden oft 
seitens der Gesichtsmuskulatur Misch- 

A b b ,  2. 
erscheimmgen yore paretisch-spastischen 
Typus beobachtet. In einigen Fallen kSm~en sowohl paretische, wie 
spa~stische Kompon~nten im selben Gebiet der Gesichtsmuskulatur 
verzeichnet werden, w/~hrend sie in anderen F/~llen auf verschiedene 
Muskeln verteilt sind. In einigen Fallen entsprachen die Erscheinungen 
im Gesichte so ziemlich dem Brissaudschen Begriff des Gesichtsspasmus 
sensu stricto, aber auch hier spielen Ph/~nomene yon spezifisch extra- 
pyramidaler ~atur ,  speziell die langsame Denervation, eine bestimrnte 
R,olle. In tier Mehrz~hl unserer homolateralen Fg/l~, d. h. in denen die 
Kranld~eitserscheinnngen sich auf gleicher Seite des. Gesichts und der 
Extremitgten abspielen, werden in den letzteren den Pyramiden- 
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ph~nomenen n~hestehende Erscheinungen konst~tiert (unkl~re patho- 
logische Zeichen, gemischter Typus yon Hypertonie, Asthenie), w~hrend 
im Gesicht p~retische Zust~nde vorherrschten, allerdings bei bestehenden 
spasmodischen Momenten. Im Gegensatz zu diesen F/~llen lokalisierten 
sich vornehmlieh spasmodische Erscheinm~gen im Gesichte und die 
reineren Extrapyramidalph/~nomene in den Ext~emit/s h~ufiger 
gekreuzt naeh heterolateralem Typus, wie wit diese Verteilsmg bezeich- 
neten. Der gekreuzte Gesichtssyndrom darf in diesen F/~llen ale ein 
extrapyramidales Analogon zum Pyramidensyndrom yon Maillard- 
Gubler betraehtet werden. Die l~olle eines Zwisehenglieds zwischen diesen 
beiden Syndromen spielt das ,,syndrSme alt@rd" yon Brissaud und Sicard, 
wo die Xrankheitserscheinungen in den Extremit/~ten offensichtlich eine 
Pyramidenkomponente darstellt und der Gesiehtshemispasmus wahr- 
seheinlich extrapyramidaler Genese ist. 

Wir haben bisher Kombinationen betrachtet, wo auf dem einen Pol 
dauerhafte Vergnderungen pyramidaler oder extrapyramidaler Natur 
gelegen sind, n/~mlieh in den Extremit/~ten, mad auf dem anderen ]?ol, 
in der Gesichtsmuskulatur, spasmodische Zust&nde bestehen. In bezug 
auf die zwei oben angefiihrten F/s vom Wimmersehen Typus ist aller- 
dings der Vorbehalt zu machen, dab der Gesichtsspasmus bei bestehenden 
dauernden eigentfimliehen Vergnderungen in den Extremit/s kein 
st~ndiger war, sonde~n nut gleichzeitig mit tonischen Krs in den 
Extremitgten zutage trat. Diese zwei F~lle stellen somit eine Uber- 
gangsform zu den Kombinationen yon Gesichtsspasmen mit lokalen 
Kr/~mpfen in anderen KSrpergebieten dar. In dem bereits angefiihrten 
Falle -con Sicard und BoUak war der Gesichtshemispasmus yon Beugungs- 
und Streekungsbewegungen der Hand der gleiehen Seite begleitet, die 
manchmal synchron mit dem Gesichtsspasmus, manchmal dissoziiert 
auftraten. In den Mendel-Schusterschen F/illen ging der cortica]e Gesiehts- 
hemispasmus mit krampfartigen Zuckmagen der Zungenmuskulatur tin- 
her. In einem Falle sahen wit gleichzeitig krampfartige Kontraktionen 
des M. frontal, et M. canini mad die Erscheinung der Torticollis. In 
einem weiteren Falle war der linksseitige Gesichtshemispasmus, der sieh 
haupts~chlich in Blepharospasmus mit unbedeutender Beteiligung der 
tibrigen Gesichtsmuskeln erwies, yon kloniseh-tonisehen Zuekungen der 
beiden Mm. ste~nocleidomastoid, begleitet. Das parencephalitisehe 
Material zeigte bekanntlich viele Formen yon Gesiehtshyperkinesen, die 
mit Kr/~mpfen in anderen KSrperteilen vergesellschaftet waren. So 
konnte man in einem yon Krebs besehriebenen Falle auf der rechten 
Gesichtsseite feinschlggige myoklonische Zuekungen yon einer Frequenz 
yon 180--200 pro Minute beobaehten. Im Arm der gleiehen KSrperseite 
bestanden Zucktmgen derselben Art, abet yon langsamerem Tempo, 
ngmlich yon 20--24 pro Minute. Pierre Marie und Gabriel Levy haben 
bei Pareneephalitikern kombinierte Gesiehtshyperkinesen gesehen mit 
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Bcteiligung der Muskeln der Lippen, der Kiefer, der Zunge und des 
Respirationsapparats. Ira Falle yon Souques und Blamoutierwurdcn eigen- 
artige paroxysmule Kri~mpfe des unteren Gesichtsabschnitts beobachtet 
mit Betciligung des M. platysma, der Muskeln des Halses nnd der 
Pharynx, des Kehlkopfs und des ]inken Arms 1. In mlserer Arbeit 
fiber die Verteilung der motorischen S$6rungen haben wit, indem 
wir, gieich den anderen Autoren, einc besondere Krankengruppe mit 
symmetrischen spasmodischen Zust~ndcn im Gesicht aufgestellt hatten, 
den Zusammenhang dieser Erscheinungen mit den Ver~nderungen in 
der fibrigen Muskulatur geschildert. Es handelte sich meistens um 
symmetrisch lokalisierte Kr~mpfe des M. orbicu]aris orbitae, die das 
Bild des Blepharospasmus m~d Blepharoldonus darboten. Sowohl bei 
dauerndem Blepharoldonus wie ~uf der H6he des Bleph~rotonus pflegen 
die Extremiti~ten ffir gew6hnlieh unbeteiligt zu sein. In vielen F/~llen 
traten gleichzeitig mit tonisehen oder tonisch-klonischen ZuckLmgen der 
Augenlider krampf~rtige Zuckungen der Hals-, Stimm- und Respirations- 
muskulatur auf, ganz speziell der des Zwerchfells. In einigen F~llen yon 
postencephalitisehem Blepharospasmus sahen wit auf der H6he der 
tonisehen Kontraktionen paroxysmale Zuckungen in der Nacken- 
muskulatsx eintreten. Eine ~hnliehe Beobaehtung machte vor uns 
Villaverd. Tdbrigens haben Babonneix und Peignaux einen Kranken 
besehrieben, bei dcm auf der H6he des Blepharoklonus unwillkfirliche 
Zuckungen in den Extremit/~ten auftraten. Der Blepharok]onus, werm 
er nicht metencephalitischen Ursprtmgs ist, pflegt weder yon stabilen 
noch paroxysmalen Vergnderungen seitens der iibrigen KSrpermuskulatur 
begleitet zu sein, und nut selten, wie im Fallc Bernhardts, war 
der BlepharoklonuS yon gleichzeitigen klonischen Kr~mpfen der Stirn- 
muskeln begleitet. Die Eigentfiralichkeit der lokalisatorischen Kom- 
binationen, die der palpebrale Krampf bei der Metencephalitis eingeht, 
tritt besonders klar zutage, wenn man sich zum Vergleich einen Fall 
endogener Gesichtskrgmpfe heranzieht, bei dem ebe~ff~lls der M. orbi- 
cularis orbitae betroffen ist. Einen solchen Fall stellte einer yon uns 
(L. Blan/c) in der Sitzung der Odessaer Neurologengesellschaft am 
4.9. 1926 vor. Beim Kranken U. trat mit 8 Jahren ein Gesichtskrampf 
auf. Es bestanden bei ihm fasciculi~re Zuckungen in. den unteren Ge- 
bieten des palpebr~len Anteils des M. orbicul, orbitae, bisweilen Lid- 
schluB, bcsonders im medialen Absehnitt der Augenlider. Beide Augen- 
lider erhoben sich mitunter unwillkiirlieh nach oben. Bisweilen ereigneten 
sich Zuekungen der Mm. compressor nasi. Bei diesem Kranken bestanden, 
wie aueh bei den Meteneephalitikern der ,,palpebralen" Gruppe, aueh 
Krgmpfe der Stimmuskeha und des Zwerchfells.. Es bestanden jedoeh 
noch bei diesem Kr~nken myoklonische trod fascieul/~re Zuckungen in den 
Mm. deltoidei, in den Beugera der Finger und im M. quadriecps. In 

1 Souques und Blamoutier: Rev. Neut. 1923, 743. 
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den Wadenmuskeln bestanden apart mechanische und elektrische myo- 
tonische Erscheinungen. Ein zweiter hierher geh6render Fall wurde 
gleiehfalls bereits yon einem yon uns (L. Blan]c) besehrieben. Es handelte 
sich um eine 56 Jahre alte Frau, bei der die Gesichtserscheinungen sich 
allm~hlich im Laufe der letzten 6 Jahre herausbildeten. Es wurde beiihr ver- 
zeiehne~ eine st~tndige Spannung des M. proeerus, der medialen Absetmitte 
des M. orbicul, orbitae, des 3I. levator, labii superior, trod des Platysmas. 
Diese Erseheinungen sind doppelseitig, links mehr ausgesproehen als 
reehts. Der Spasmus des M. orbieu], orbit, sehwank~ in seiner Intensit&t 
und fiihrt auf der H6he des Anfalls zu vSlligem LidschluB. Die mittleren 
Gesiehtsgebiete befinden sieh in einem Zustand yon ,,contracture 
tremblante". Unbedeutende tonische Spannung der rechten Extremi- 
ts vorzugsweise des ~ .  biceps ira Arm und des M. quadriceps femoris. 
Fascieul~re Zuckungen in den beiden Mm. masseter und Spannung 
yon weehselnder Intensit/it in den M. sternocleidomastoid. Der mediane 
Charakter der Affektion in diesen beiden Fgllen tri t t  aus der obigen 
Beschreibung klar hervor. Wenn wit jedoeh diese medianen endogenen 
F/~lle mi~ den medianen meteneephalitischen Gesiehtskrfi, mpfen ver- 
gleiehen, linden wir folgende Unterschiede. Der ersfe Fall hat wohl mit 
der medianen palpebralen meteneephalitisehen Gruppe die anfallsweisen 
Kr~mpfe der Sprachmuskeln und des Zwerchfells gemein. Allein im 
Gegensatz zur Metencephalitis erweisen sieh im ersten endogenen Fall 
aueh die Extrcmit~ten yon komplizierten hypertoniseh-hyperkine~isehen 
Erscheinungen ergriffen. Im zweiten Fall bestehen gar keine krampf- 
ar~igen Ver~ndertmgen seitens der medial gelegenen K6rpermuskulatur, 
wghrend die den Gesichtsspasmus begleitenden Affektionen fiber die 
Extremitgten und Muskeln des Gesichts und des Halses verbreitet sind] 

Diese zwei endogenen F~lle stellen einen Ubergang zu anderen dar, 
wo Krampfzus~nde der Gesichtsmuskulattrr mit feinen dystonischen und 
dyskinetischen Momenten vergesellschafSe~ waren, die diffus am t~umpf 
und lokalisiert in den Extremitgten auf~raten. So beobachteten wir in 
einem Fal]e yon Blepharospasmus mit fascicul~ren Zuckungen im Bereieh 
des M. orbicul, orbitae gleiehfalls fasciculgre und myoklonische Zuckungen 
im ganzen K6rper mit bedeutender allgemeiner Hyperkinese. Im anderen 
Fall waren die st~ndige tonische Spannung der Nasolabialfalte trod die 
klonisehen Zuekungen in ihrer Umgebung yon Myokymie in den beiden 
Mm. quadrieeps begleitet. In einem dritten Fall yon typisehem Hemi- 
spasmus Brissaud sahen wir tonisehe Spannung in beiden Hgnden, die bei 
besonderer Haltang derselben aufzutreten pflegte, so z. B. beim Steeken 
der Hgnde in die Westentasehen. In einem weiteren Fall yon linksseitigem 
Hemispasmus, der dem Brissaudsehen Typus nahestand, handelte es 
sieh um eine 60jghrige Frau, bei der typisehe wil!kiirliehe myotonisehe 
Erseheinungen in der reehten Hand bestanden haben. Die Kranke 
bemerkte, dab sic eirl Zusammenziehen in der linken Gesiehtshglfte zu 
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verspfiren begolmen habe, wie auch die Tatsache, dab sie ein mit der 
rechten Hand gefa~tes Glas nicht mehr loslassen kann. Die Sparmtmg 
der linken Gesiehtsmuskulatur besa$ ebenfalls myotonische Ztige, denn 
sie trai auf bei der Ausffihrung mit diesen tonisch gespannten Muskeln 
yon Bewegungen wie beim Essen, Sprechen ttsw. In den Muskeln des 
Gesichts ~vie auch der rechten Hand wurden keine elektrisehen myotoni- 
schen Erseheinungen entdeckt. Von Interesse dfirfte noch folgender yon 
Urns beobaeh~eter Fall sein. Beim Kranken, in dessen Anamnese eine 
schnell vortibergegangene Tetraplegie verzeichnet ist, traten myotonische 
Erseheinungen im linken Arm und rechten Bein auf. Zu gleicher Zeit 
begann sich im Gesicht ein doppelseitiger Krampfzustand heraus- 
zubilden. Klinisch imponierte dieser Fall als disseminierte Sklerose. 

Dem soeben geschilderten gema8 dfirfen wir die Fatle yon Gesichts- 
hyperkinesen, die mit feinen BewegungsstOrungen in anderen KSrper- 
teilen einhergehen, in zwei Gruppen einteilen. In Fallen der einen, der 
gr58eren Gruppe erweisen sieh die feinen myoklonisehen und myo- 
tonoiden Erscheinungen entweder fiber den ganzen KSrper verbreitet 
oder in den einen oder anderen Muskeln des Extremitgten beider K6rpel"- 
hglften lokalisiert. In Fallen dieser Gruppe pflegen aueh die Gesichts- 
hyperkinesen des 6fteren dolopelseitig zu sein. In Fallen der zweiten 
Gruppe ist der einseitige Facialiskrampf von myotonischen Erscheinungen 
in dem entgegengesetzten Arm begleitet. Demgema$ wurde in einem 
Falle yon doppelseitigem Facialiskrampf vom Typus Meige, wo die eine 
Gesiehtshalfte in hSherem Grade affiziert war, nut in den zu dieser 
Gesichtshalfte gekreuzten Extremitaten eine tonische Spannung ein- 
zelner Muskeln festgestellt. Wenn aueh diese gekreuzten Syndrome 
selten auftreten, so sind wit doch geneig% aueh hier eine Gesetzmagigkeit 
zu erblicken. Sie steIlen gewissermagen eine Variante des Analogons 
zum Maillard-Gublerschen Syndrom dar, bei welchem die beiden Kom- 
ponenten extrapyramidaler Genese shad, wenn auch nieht yon ganz 
gleieher Natur. Der letztere Umstand, im Zusammenhang mit dem 
synehronischen Auftreten des gekreuzten Syndroms, verdient besondere 
Beachtung. All diese Tatsaehen legen den Gedanken nahe, dab die 
eigenartige Kreuzung nieht die Aul~erung eines alleinigen dyskinetiseh- 
dyston~sehen Prozesses mit zufglliger Lokalisation sei. Wir sind viel- 
mehr geneigt einen KrankheitsprozeI3 in das exti'apyramidale System 
zu verlegen, das der anatomischen Lokalisation naeh nicht nur die 
Symptome, sondern aueh die eigenartige Kreuztmg derselben bestimmt. 

Wir gehen nun tiber zur Frage nach den Kombinationen der Gesichts- 
hyperkinesen mit Affektionen nicht motorischen Charakters in anderen 
K6rpergebieten. Wit konnten in unseren Fallen keine irgendw% gesetz- 
maSige Kombinationen mit Sensibilitatsst6rungen entdeeken und wir 
fanden aueh keine Hinweise auf solche in der einschlagigen Literatur. 
Auch in den Fallen yore ,,syndr6me altdr@" Brissauds und Sicards war 
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die Sensibilitgt in den gekreuzt befallenen Extremitgten unvergndert. 
Nut bei unserer oben erwghnten Kranken S. mit dem spasme m4diane 
Meige bestand rechtsseitige Itemiangsthesie, die augenseheinlich eine 
funktionelle {}berschioht darstellte. Was die Frage der Reflexvergnde- 
rungen anbelangt, so wollen wir uns nieht lgnger aufhaltcn bei der t typer- 
reflexie, die in Fgllen unserer ersten Krankengruppe auf der yon der 
Hemiplegie resp. Hemiparese befallenen KSprerseite bestanden hat. In 
dem oben angeffihrten Fall yon spasme Meige und dem yon endogenem 
Facialiskrampf befallenen Kranken U. konstatierten wir eine tterab- 
setzung der Sehnenreflexe. Allein bei diesen Kranken bestanden feine 
dystonische und dyskinetische StSrungen in den Extremitgten, die bis- 
weilcn mit tterabsetzung der Reflexe vergese]lschaftet sind. In einem 
Fall yon Sterling, wo es sich um einen 61j~hrigen Kranken mit doppel- 
seitigem Facialiskrampf handelte, wurde eine Herabsetzung der Reflexe 
der beiden oberen Extremitgten yore M. radialis nnd triceps aus ver- 
zeichnet, sowie eine Abschwgchung der Achillessehnenreflexe bei ziem- 
lich lebhaftem Patellarreflexe. Im zweiten Fall desselben Autors waren 
alle PeriostM- und Sehnenreflexe mit Ausnahme der Achillessehnen- 
reflexe lebhaft, welch ]etztere abgeschw~cht waren, wobei der linke 
Achillessehnenreflex bei gleichseitigem Facialiskrampf in hSherem Grade 
als der reehte herabgesetzt war. Sterling geht bei der Er5rterung seiner 
F~lle auf diese Reflexvergnderungen nicht n~her ein, vielleicht deswegen 
nicht, well er sic dem vorgcriicktem Alter dcr Kranken zusehrieb. Sekre- 
torische Vergnderungen sahen wir bei einem Y~anken mit linksseitigem 
Blepharospasmus. Es handelte sich bei ihm um eine lokale Hyper- 
hidrosis, die sich auf die ]inke Gesichtshglfte, den Hals trod die oberen 
Gebiete des l~umpfes erstreckte. Lokale Hyperhidrosis im Bereich der 
vom Gesichtshemispasmus be~allenen Muskeln wurde auch yon Meige 
beob~chtet and bi]det mit gleichzeitigem ErrSten des Gesiehts und 5dema- 
tSser Anschwelhmg das Meigesche Krankheitsbild der ,,hemi~aee sue- 
culente". 

Einen besonderen Platz nahmen in unseren F~llen trophische St5- 
rungen in den Extremit~ten ein, worfiber wit keine Angaben in der ein- 
sch]~gigen Literatur linden konnten. Die trophischen St6rungen unserer 
Kranken ~uBerten sich entweder in der gr6beren Atrophic der Muskeln 
oder in Erscheinungen komplizierter Natur. Wit wollen rim" in kurzen 
Worten diese Fglle anf~ihren, wenn wir aueh uns dessert bewuBt sind, 
dab sie sich kaum in eine einheitliche Gruppe einordnen lassen. So ver- 
fielen allm~hlich die grogen Muskeln der beiden Schultergfirtel bei einem 
Lu~ker mit isoli~rten, symmetrisch gelegenen klonisehen Zuekungen der 
Stirnmuskeln, der Atrophic. Bei dem oben angeffihrten Kranken mit 
der vermuteten Sclerosis disseminata entwickelte sieh im Laufe der 
Zcit auf der Seite der bestehenden Parese mit myotonischen Ersehei- 
nungen eine Atrophic des M. quadriceps. 
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Beim Knaben, bei dem der Facialiskrampf mit Torticollis kombiniert 
war, erwies sich die Halsmuskulatur der entsprechenden Seite bedeutend 
atrophisch. In all diesen Fgllen lassen sich die Gesichtserscheinungen 
nur indirekt mit den atrophischen in Verbindung bringen. So stand 
in den einen Fgllen die Atrophie 6rtlich mit einer anderen lokalen 
Manifestation, wie die Torticollis, myotonoide Erscheinungen, in Vet- 
bindung, beim Luiker lgl~t sich die Muskelatrophie des Schultergfirtels 
am besten durch eine Lgsion der Vorderhornzellen erklgren (Margulis, 
Kino und Straul 3) 1. Ein inniger Zusammenhang scheint uns zwischen 
den Facialisaffektionen und der Atrophie in einer anderen, weniger zahl- 
reichen, aber mehr einheitlichen t~eihe yon F/s zu bestehen. Das 
sind alles Fglle yon Gesichtshemispasmus vom Typus Brissaud. In 
einem Falle handelte es sich um einen 58jghrigen Mann, bei dem auf 
der dem Hemispasmus gleichnamigen Seite eine bedeutende Atrophie 
der Thenarmuskeln ohne merklicher FunktionsstSrung und Vergr/derung 
der elektrischen Erregbarkeit bestanden hatte. In einem anderen Fall 
erwiesen sich die Fingernggel der entsprechenden Seite bedeutend ver- 
gndert im Sinne eines l~auhwerdens nnd der Spaltbildung. In einem 
dritten Fall konnte man in den dem Spasmus gleichnamigen Arm- und 
Handgelenken ein knallendes Gergusch vernehmen, ohne dab Vergnderung 
der Konfiguration oder Schmerzen in den Gelenken bestanden hgtten. 
Diese Erscheinung diirfte sich vielleicht dutch ungeniigende Produktion 
yon Synovialflfissigkeit erkl/~ren. Man k6nnte wohl diese Kombinationen 
als Zufglligkeiten erklgren, aber folgende Uberlegung widerspricht einer 
solchen Annahme, wenn wit auch zugeben, dal~ drei Fglle ein zu diirftiges 
Material darstellen. Zungchst mSchten wir darauf hinweisen, dab der 
reine (endogene) ttemispasmus eine relativ seltene Krankheit  darstellt, 
so dab die drei soeben angefiihrten Fglle einen bedeutenden Teil unserer 
acht Fglle yon Itemispasmus yore Typus Brissaud bilden. Ferner ist 
die Tatsache zu beriicksichtigen, dab wit solche trophische Vergnderungen 
ausschlieSlich in Fgllen yon Brissaudschem Spasmus angetroffen haben, 
somit bei keinen anderen Hyperkinesen des Gesichts. Diese trophischen 
Erscheinungen schlieSlich wurden nicht zufgllig bei der Untersuchung 
enMeckt, sondern sie bildeten den Gegenstand der Klagen der Kranken 
selbst. Die leicht skizzierten Konturen yon Kombinationen gewinnen 
an Bedeutung, wenn man sie einem Falle gegentiberstell% der yon einem 
yon uns (Neiding) lgngst beobachtet wurde und jenen Fgllen prinzipiell 
i~hnlich ist. 

Es handelte sich um einen 25jghrigen Soldaten, der an Syringo- 
myelie lift. Er  wurde im Jahre 1916 in der Sitzung der Pirogaff- 
gesellschaft an der Dorpater Universitgt vorgestellt 2. Beim Kranken, 
bei dem ttypalgesie der linken ttglfte des Gesichts, des ttalses und 

1 Margulis, Kino und Strau/3: Di~sch. Z. f. :Neur. 1926. 
2 Neiding: ?Wratschebn~ja Gasetta 1916 Nr 41. 
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der Brust Iestgestellt werden konnte,  bestand ein linlcsseitiger 
Facialiskrampf ohne irgendwelehe Zeiche~l einer Parese. Auf der- 
selben Seite wurde auch das Clcbude Bernard-Hornersche Syndrom 
konstatiert. Es wurden ferner bei diesem Kranken linksseitige Cheiro- 
megalie und Gyn/ikomastie festgestellt (s. Abb. 3). Haend reproduziert 
im Lewandowskischen Lehrbuch die photographische Abbildung eines 
SyrJngomyelitikers, bei dem auf der befallenen Seite ein Spasmus des 
M. orbicul, orbitae sich entwickelt hatte und Parese des oberen Facialis- 
zweiges und Hemiatrophie der Zungenmuskulatur entstanden war. Der 
Versuch, den I-temispasmus bei Syringomyelie dutch die Verbreitung 

Nbb.  3. 

des Krankheitsprozesses zu erklgren, ist kaum anggngig. Die Kerne 
und intraeerebralen Fasern des N. facialis erweisen sieh bei der Syringo- 
myelie fiir gew6hnlich vom Krankheitsprozeg versehont. Nach IwanoM 
wird der N. faeialis besonders oft bei hoher Lokalisation des Krankheits- 
prozesses bei der Syringomyelie verschont. Naeh Frey wird der N. faeialis 
nut  in 30/0 der Fglle yon Syringomyelie in Mitleidensehaft gezogen. Das 
Bestehen eines Mlgemeinen, wie in unserem Falle, oder eines lokalisierten 
Hemispasmus, wie in dem yon Haenel angeftihrten Churchschen Fall 
yon Syringomyelie, gewinnt ein besonderes Interesse, wenn diese Fglle 
denjenigen vom endogenen Hemispasmns Brissaud gegeniibergestellt 
werden, Es sei noehmals hervorgehoben, dab ill mlserem Syringomyelie- 
falie auf der befallenen Seite durchaus nicht hgufig anzutreffende bei 
der Syringomyelie Symptome bestanden haben, n~mlich Cheiromegalie 
und Gy31~komastie. Wir sehen also, dag einersei% der endogene Hemi- 
spasmus Brissaud yon leichten trophischen Ver~nderungen in den gleich- 
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seitigen Extremit~ten begleitet sein karm, w~hrend anderseits eine ana- 
tomisch grobe Riickenmarkskrankheit hoehgradige trophische Vergnde- 
rungen in den Extremitgten und gleiehzeitig den Gesiehtshemispasmus 
bedingen kann. Es sei schlieglieh noch bemerkt, dab die Kombinationen 
mit trophischen StSrungen uns lediglieh bei den B~'issaudschen Spasmen 
begegnet sind, fiir welche die Kombination mit  Bewegungsst6rtmgen 
offenbar nicht gerade charakteristiseh ist. 

Bei der Frage naeh den gegenseitigen Beziehungen zwischen der 
Facialisaffektion und den Krankheitserscheinungen in anderen K6rper- 
teilen stoBen wir auf ein Moment, das einer speziellen Betraehtmlg 
bedarf. Gemeint ist, die Beteiligung des N. facialis der anderen Seite. 
In  denjenigen F/~llen, wo der letztere in bedeutendem MaBe in Mitleiden- 
sehaft gezogen ist, haben wir mi$ einer doppelseitigen Affektion zu tun. 
Solehe Fiille bilden eine besondere Krankengruppe. In anderen F~Ilen 
erweist sieh der sozusagen gesunde Faeialis sowohl in bezug auf die Zahl 
der beteiligten Muskeln, wie auf die IntensitSt der Vergnderungen, in 
einem geringeren Grade beteiligt. Zur ersten Gruppe z5hlen erstens die 
bereits erwghnten pareneephalitisehen Hyperkinesen der Augenlider. Die 
klonisehen Zuekungen der Augenlider sind in der l~egel doppelseitig, 
symmetriseh und synehroniseh. Die tonisehen Zuekungen der Augen- 
lider neige~ mehr zu unvollstgndiger Symmetrie, ja wit konnten sogar 
unlgngst einen Fall yon pareneephalitiseher einseitiger stabiler toniseher 
Kontraktion des M. orbieularis orbitae sehen. Dieser Gruploe reehnen 
wir ferner F~lle yon doppelseitigen pareneephalitisehen Hyperkinesen zu, 
die sich vornehmlieh im unteren Gesichtsabsehnitte abspielen. Indem 
sie gleieh dem Blepharospasmus eine Symmetrie aufweisen, unterseheiden 
sie sieh yon dem letzteren dadureh, dab sie nieht synehron sind. Die 
Muskeln der beiden H~lften der Mund6ffnung sind abweehselnd an der 
ttyperkinese beteiligt, so dab das Bild an raseh sehwankende Sehalen 
einer Wage erinnert. Eine ~hnliehe Hyperldnese mit doppelseitiger 
Lokalisation am Munde sahen wit in einem Falle einer einseitigen kon- 
genital entstandenen oder in frfiher Kindheit erworbenen Facialisl~hmung. 
Die ganze Gesiehtsmuskulatur kann sich bei den komplizierten I-Iyper- 
kinesen beteiligen, wobei auger den vom N. faeialis versorgten Muskeln 
aueh Muskeln anderer Innervation in Mitleidenschaft gezogen werden. 
So kSnnen sieh unwillkfirliche Kaubewegungen mit Herausstrecken der 
Zunge vergesellsehaften und den Eindruek yon Zielbewegungen maehen. 
Bei diesen Hyperkinesen der Lipl0enmuskulatur zeiehnen sieh die Kon- 
traktionen bisweilen dureh Synchronizitiit aus, in anderen Fs dagegen 
dureh Abwechslung der Muskelkontraktionen der einen und anderen 
Seite. Einen besonderen Charakter nimmt dieses Moment der Synehroni- 
zitgt in unseren eben angefiihrten Fgllen yon endogener Hyperkinese 
des Gesiehts, an. Wir erinnern an die Kranke S. mit dem spasme mddiane 
Meige mud an die Kranke U. mit der eigenartigen Gesiehtshyperkinese 
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mud myoklonisch-tonischen Kontraktionen in den Extremitaten. Im 
erstercn Fall war der M. platysma beiderseits ungleichmagig gespannt, 
wahrend einige der synehroniseh beteiligten Muskeln, z. B. der Augen- 
]ider, synchronisch Kontraktionen der verschiedensten Raschheit aus- 
fiihrten, yon rascher kloniseher bis zur dauenlden tonischen Starre. Die 
Spannungsintensitat des Platysma variierte zugunsten bald der einen, 
bald der anderen Seite, wobei das Tempo dieser Schwankungen ein 
langsames war und mit dem der Kontraktionen der vorderen ttals- 
muskeln zusammenfiel. Im zweiten Fall kontrahierten sich synehronisch 
die Mm. compressor, nasi, levator, labii superior., wahrend die h6her 
gelegenen Mm. orbicul, orbitae ungleichzeitige Kontraktionen aus- 
ffihrten. Interessant ist in diesem Falle noch der Umstand, dab den 
sehwankenden WagsehMen iihnliche Kontraktionen augerhalb des Ge- 
sichts, und zwar im Diaphragma bestanden haben, wie dies die l%6nigen- 
durchleuchSung gezeigt hat. In beiden Fallen war die Synchronizit~it 
den medialgelegenen Muskeln oder den medialen Abschnitten der letzteren 
eigentfimlieh. Wenn wit nun yon diesen Fallen zu denjenigen iibergehen, 
wo den hyperkinetischen Erseheinmlgen im Gesichte eine grSbere -~tio- 
logie zugrunde ]iegt, so finden wir dort folgende Verh~ltnisse. Im Falle 
M. (Sclerosis disseminata)waren die Zuckungcn weder symmetrisch 
noch synchronisch: einerseits waren die Muskeln des oberen, ander- 
seits die des unteren Gesiehtsabsehnitts beteiligt. Im Falle P. (Lues 
spinalis mit Amyotrophie der Muskeln der Schultergiirtel) waren die 
Zuekungen sowohl symmetrisch wie synchroniseh, lokalisierten sieh aber 
in einem Gebie~, das sonst gewShnlich yon den Hyperkinesen nicht 
betroffen zu sein pflegt, namlich in der Stirnmuskulatur. Beim Tetanus 
ist bekanntlich die Spannung der Gesiehtsmuskulatur fiir gew6hnlieb 
eine symmetrische und weist auch bei der Steigerung Synchronizitat auf. 
Wie wohl bekarmt, ist der einseitige Gesichtstetanus ein rares Ereignis. 
r einen derartigen Fall werden wit noch sparer zu beriehten haben. 
In den ChoreafMlen vom Sydenhamschen Typus erweist sich die Gesiehts- 
muskulatur fiir gewShnlieh mehr oder weniger symmetrisch befallen. 
Was die Synchronizit~it der Zuckungen bei der Chorea anbelangt, so 
scheint sie mehr den Stirnmuske]n als denen der ~tmdSffnung eigen zu 
sein. Fiir die Muskeln der letzteren ist vielmehr das Fehlen yon Syn- 
chronizitat sogar bei bestehender Symmetric typisch. 

Wit gehen nun zur zweiten Krankengruppe fiber, die ein welt gr68eres 
Interesse bietet und wo bei einer ausgesprochenen einseitigen Affektion 
der Gesichtsmuskulatur der einen Seite feine Ver~inderungen in den 
Muskeln der anderen Gesiehtsh~lfie bestehen. Die hierher gehSrenden 
Beobachttmgen beschranken sich nicht ausschlieglich auf hyperkinetisehe 
und hypertonische Ver~nderungen auf der kranken Gesichtshalfte, sondelzl 
umfassen aueh Fglle yon paretisehen Zustgnden im genannten Muskel- 
gebiet. Bevor wit zur Schilderung unseres eigenen und des literarischen 
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Materials tibergehen, mOehten wit auf einige Fragen hinweisen, die sich 
bei Betraehtung dieser Krankengruploe aufdrangen. Diese Fragen sind 
folgender Art:  Welchen Einflul~ fibt der loaretisehe Zustand der einen 
Gesiehtshalfte auf d i e  Muskulatur der anderen aus ? Ist der Einflul~ 
ein gleieher in F/~llen yon zentraler oder peripheriseher Lahmung ? Und 
schlieftlich die Frage danaeh, ob die Veranderungen der sog. gesnnden 
Gesichtshalfte yon irgendwelehen Bedingungen meehanischer Art ab- 
hangen oder neurogenen Urslorungs sind. Wean wir die Muskulatur des 
Gesiehts mit der der Extremitaten unter dem uns interessierenden 
Gesiehtspunkte vergleiehen, so lassen sieh folgende Unterschiede lest- 
stellen. Die IIypertonie der Extremitatenmuskulatur kann sieh auf dem 
Boden verschiedener ioathologiseher Zustande entwiekeln. In Fallen 
einer Erkrankung eines einzelnen Nerven und einer dadurch bedingten 
Lahmung einer bestimmten Muskelgruppe entwiekelt sieh die Hyper- 
tonie in den Antagonisten, die natfirlieh yon anderen lXTerven innerviert 
werden. In Fallen einer zentralen Affektion veto Typus einer gewShn- 
lichen Hemilolegie tiegen die Dinge nieht so einfach. In letzterem Falle 
werden sowohl die Protagonisten wie die Antagonisten fiir bestimmte 
]3ewegungsakte gelahmt. Bisweilen sehen wir sehon recht bald in einigen 
in einem loaretisehen Zustand befindliehen Muskelgruppen eine Hyper- 
tonie sieh entwiekeln, wahrend ihre Antagonisten gelahmt sind. Endlioh 
bei reflektorischen Veranderungen veto Typus Froment-Babinsky ent- 
wickelt sieh die Hyl0ertonie nach sehwer zu bestimmenden Gesetzen. In 
allen soeben aufgezahlten Eventualitaten besteht Parese der einen Mus- 
keln und ein Krampfzustand der anderen in derselben nach reehts oder 
links yon der Mittellinie des KSrloers gelegenen Extremitat.  Bei einseitiger 
Parese der Gesichtsmuskeln entwiokelt sioh ein Krampfzustand am 
haufigsten auf der befallenen Seite, wofiir als Beisloiel die postparalytisehe 
Kontraktur  dienen kann. Allein in einigen uns geradezu momentan 
interessierenden Fallen entwiokelt sieh ein Kra.mpfzustand auf der einen 
Gesiehtshalfte bei bestehender Paralyse auf der anderen entgegengesetzten 
Gesiehtsseite. Diese Erseheinung ist wahrscheinlieh "dutch die ana- 
tomische Anordnung der Gesiehtsmuskulatur und ihre komlolizierte 
Innervation bedingt. Bei der statisehen llumpfmuskulatur treffen wir 
Erseheinungen derselben Kategorie an. Sowohl am Gesichte wie am 
Rumple kSnnen beiderseits yon der Linea mediana gelegene Muskel- 
gruppen kombiniert befallen werden. Dies ist der Fall z. B. bei Kern- 
binationen yon Spasmen der Rumpfmuskeln auf der einen Seite ~md 
Parese der Muskeln auf der anderen ttalfte. Die Frage nach der MSg- 
lichkeit einer neurogenen Affektion der einen Gesichtshalfte bei be- 
stehender Parese auf der anderen Seite erfordert eine, wenn aueh kurze, 
Sehilderung der Literaturangaben fiber die peripherische Kreuzung des 
1Y. facialis. Dies ist yon besonderem Wert ffir die Deutung der uns inter- 
essierenden Falle yon peripherischer Lahmung. 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 88. 4 
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Beehterew konnte in einem Fall yon einer Kernaffektion des 1~. facialis 
sich im Pons kreuzende Fasern sehen, die yore Kerne des genannten 
I~erven stammtcn. Bary, der im Bechterewschen Laboratorium sorg- 
faltig einen Fall yon Affektion der Kerne des N. facialis studiert hat, 
stellte das Vorhandensein yon gekreuzten Fasern in diesem l~erv lest, 
die vom Kerne des 1~. VII  der einen Seite zu den Faserbfindeln des 
gleichnamigen l~erven der anderen Seife verlaulen. Obersteiner guSert sich 
ebenfalls zugunsten einer in der Briicke staftfindenden Kreuzung der 
Fasern des N. facialis. Diese Frage kann jedoch nicht als vSllig gel6st 
betrachtef werden (Blumenau) und wird das Bestehen einer Kreuzung 
der peripherischen Fasern des Gesichtsnerven yon manchen Autoren 
sogar bestritten, so yon Koellilcer, v. Gehuchten. 

Wenden wir uns nun zu den klinischen Tatsachen, die in einer Be- 
ziehung zu den gekreuzten Gesichtsaffek~ionen stehen. Im Schrifttum 
sind cinzelne Beobachtungen ver~iffentlicht worden, wo nach einer peri- 
pherischen Lghmtmg au /de r  einen Gesichtsh~lfte sich ein Facialiskrampf 
auf der anderen Seite entwickelt hat. Von solcher Art sind die Fglle 
yon Miiller, Bernhardt. Oppenheim sah in Fgllen yon Facialislghmung 
das Eintreten yon Zuckungen auf der gesunden Gesichtsh~lfte. In einem 
Fall sahen wit auf der einen Gesichtsh~lfte eine veraltete peripherische 
Parese mit Contractur und Tic douloureux, und ein spgter sich ent- 
wickelnder partieller Gesichtshemispasmus auf der anderen Gesichts- 
h~lfte, der das untere Augenlid und den M. zygomat, ergriffen hatte. 
Pitre~ und Abadie weisen darauf hin, dab die unwillkiirlichen post- 
paralytischen Mitbewegungen gewShnlich auf der Seite der Facialis- 
l~ihmung auftreten, dab sie aber ausnahmseise auch auf die gesunde 
Gesichtshglite sich erstrecken kSnnen. Diese Falle sind natfirlich yon 
denjenigcn zu unterscheiden, wo gleichzeitig cine Paralyse auf der einen 
Gesichtshi~lfte und ein tIemispasmus auf der anderen eintreten. Eine 
derartige Beobachfung ist die yon Brissaud, Sicard und Tannon, wo 
eine ~ihnliche Kombination ira Gefolge einer Affektion des Mes- 
encephalon und der tIirnhgute der Basis entstanden war. Es sind seit 
langem die gekreuzten Reaktionen, die wir bei der Untersuchung auf die 
elektrische Erregbarkeit des gel~hmten 1~. facialis erhalten, bekannt. 
Schon Benedilct hat darau~ hingewiesen, dab in Fgllen veralteter Facialis- 
lahmung bisweilen die elektrische Reizung der geNihmten 1Viuskulatur 
eine "Kontraktion der gesunden Gesichtshalfte zur Folge hat, wghrend 

~ariderseits eine elektrische Reizung der Muskulatur der gesunden Seite 
mitunter eine Kontraktion der kranken hervorrufen kann. I)iese An- 
gaben wurden yon mehreren Forschern bestgtigt (Mohr, Senator, Bern- 
hardt, Petrina, Oppenheira u. a.). Zur Erkl~rung dieser Erscheinungen 
wurden verschiedene t typothesen vorgcschlagen. Benedilct betonte, dab 
die gekreuzten Erscheinungen besonders fiir die ]~riicken- resp. Kern- 
l~ihmungen des 1~. facialis kennzeichnend seien, eine Meinung, die eine 
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fast allgemeine Anerkennung gefunden hat. Nach Benedikt haben wit es 
bier mit reflektorischen Kontraktionen zu tun, die auf dem Wege durch 
den Trigeminus Zustande kommen, wobei diese reflektorischen Kon- 
traktionen des gekreuzt gelegenen Muskels sich eher ersch6pfen, als die 
gleichzeitig auf direktem Wege dutch unmittelbare Reizung der Mus- 
kulatur entstandenen Kontraktionen. Lipschitz modifiziert die Ansicht 
Benedikts gema8 seh~er eigenen Ansicht i~ber die ma6gebende Rolle 
des Lidschlags fiir die Entstehung der postparalytisehen Krampfzust~inde 
dahin, da~ infolge der elektrischen Reizung ein ,,Schrecklidrefiex" ent- 
stehe, welch letzterer Kr~mpfe in verschiedenen Abschnitten der Gesichts- 
muskulatur hervorrufe. Oppenheim und Mohr schlagen zur Aufkl~rung 
derjenigen F~lle, wo die Reizung der gesunden Seite eine Kontraktion 
der Mnskeln der kranken zur Folge hat, eine Hypothese kollateraler 
Innervation vor. Als anatomisches Substrat sollen diejenigen Fasern 
des Facialis dienen, die zur anderen Seite verlaufen. Im Gegensatz zu 
diesen Hypothesen, die sich auf eine Innervationsst5rung zurtiekfiihren 
lassen, nimmt Bernhardt zur Aufklgrung der gekreuzten elektrischen 
Erscheinungen zu den anatomischen Besonderheiten der sich verflech- 
tenden Muskeln des unteren Gesichtsabschnitts seine Zuflucht. Dieser 
Ansicht stimmt aueh Gowers bei, der eine Kontraktion des ganzen M. o~bi- 
cularis otis in F~llen veralteter L~hmungen bei Reizung eines beliebigen 
Mundwinkels gesehen hatl Allein die Bernhardtsche Hypothese ist fiir 
diejenigen F~lle nicht anwendbar, wo die gekreuzten Erscl~einungen sieh 
in der Muskulatur des mittleren Gesichtsabschnitts abspielen. In der 
letzten Zeit hat die Frage der doppelten peripherischen Innerwtion 
wieder atff sich die Aufmerksamkeit gelenkt. Von besonderem Interesse 
sind in dieser Hinsicht die Debatten, die sich in der Pariser neurologischen 
Gesellschaft zwischen Bourgignon und Charpentier abgewickelt haben 1. 
Es handelte sich um eine Kranke yon Sicard, Hugueneau und 
Robineau, bei der wegen Gesiehtsspasmus der Facialisnerv reseziert 
und gleichzeitig das Gangl. cervic, super, entfernt wurde. Wie es 
auch in anderen analogen F~llen zu geschehen pflegt, waren die 
aktiven Bewegungen des M. orbieul, orbitae schon einige Tage nach 
der Operation wiederhergestellt. Dann fiel es Bourgignon auf, dab Reizung 
des gesunden l%cialisnerven bei dieser Kranken auSer einer ad~quaten 
Reaktion auf der gesunden Gesichtsh~lfte auch eine Kontraktion des 
M. orbicul, orbit, der anderen Seite zur Folge habe. AlsCharpentier diese 
Angaben naehpriifte, so fand er erstens, d~6 nur bei relativ seltenem 
Au~einanderfolgen des Rcizes' eine Kontraktion auf der kranken Seite 
jedesmal erzielt werde, und zweitens, da[~ diese gekreuzte Kontraktion 
keinen typischen Charkter besitze, sondern vielmehr einem Blinzeln 
/~hnele. Char29entier ~olgert den SchluS, dab es sich hier nicht um ein 
tJbergreifen des l~eizcs auf die kranke Gesichtsh~lfte handle, sondern 

Bourgigno~ u~d Charpentier: Rev. Neur. 19~7 Nr 6. 
4* 
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um einen t~eflex oder eine konjugierte Bewegung. Dieser Meinung 
stimmte schlieSlich selbst Bourgignon bei, indem er die Frage der doppel- 
seitigen peripherischen Innervation der Gesichtsmusknl~tur offen lieS. 

Wir wollen nun zu den gekreuzten Bewegungserseheinungen am 
Gesichte in Fallen gew6hnlicher peripherischer Lahmungen zuriick- 
kehren. Abgesehen yon den soeben angdfihrten Angaben fiber die elek- 
trische Erregbarkeit, sind die Angaben der Liter~tur tiber dieses Them~ 
ziemlich diirftig. Lipschitz s~h in seinem dritten Fall bei rechtsseitiger 
peripherischer Facili~slahmung eine geringe symmetrische z~rte Ver- 
ziehung der beiden Mundwinkel wie bei der mMadie des tics. Hitzig 
bemerkte bei leichtem Beklopfen des unteren Abschnitts der gelahmten 
Gesichtshalfte schwache Kontr~ktionen des M. lewtoris labii superior. 
der gesunden Gesichtsseite. KSrner 1 weist d~rguf bin, dab in zwei 
Fallen einer peripherisch-otogen entstandenen Faci~lislahmung auf 
der gesunden Gesichtshalfte die Augenbraue h6her gestanden babe, 
offenb~r infolge der Kontraktion des M. front~lis. Dieses Phanomen 
wurde yon Wilbrand und Saenger bei rheum~tischen Faci~lisl~Lhmungen 
verzeiehnet. Durch den Umst~nd, d~8 wit es mit stationarem Krsnken- 
material zu tun haben, erklart sich, dag wir nur wenige F~lle peripherischer 
Faci~lislahmung zu sehen bekommen. Wir wollen uns daher nur auf 
einige Bemerkungen beschranken. Sowohl in den frfihen wie in den 
spateren Stadien der peripherischen F~cialislahmung k6nnen auf der 
gegenfiberliegenden Gesiehtsseite sowohl summarisehe Verziehung, wie 
such feinere tonische aui Hyper innerwtion beruhende Spannungen ein- 
zelner Muskeln stattfinden. Diese Erscheinungen treten besonders deut- 
lich bei Versuchen zur doppelseitigen Innerwt ion  und beim Sprechen 
zut~ge. Der Char~kter der Hyperinnerwtion auf der gesunden Seite 
ist yon keiner so einfachen Natur, dab er zugunsten der Ansicht sprache, 
es h~ndle sich bei der Hyper innerwtion um eine mechanische Verziehung 
des inert gewordenen Gewebes der kr~nken Gesichtshalfte. Gewig beein- 
flugt die sekundare Co~tr~ctur der kmnken Gesichtshalfte merklich d~s 
Relief der gesunden Gesichtshalfte, doch k~um im Sim~e einer einf~chen 
Verziehung nach der anderen Seite. Einige Muskeln der ,,gesunden" 
Gesichtshalfte k6nnen im Zustsnde einer t iyper innerwtion verbleibm~ 
auch beim Auftreten sekund~rer Krampfe. N~ch diesen Bemerkungen, 
die sich auf die rheum~tischen peripherischen Lahmungen beziehen, 
wollen wit uns don Veranderungen der gesunden Gesichtsh~tlfte bei den 
zentralen supr~nuclearen F~eialislahmungen zuwenden. Wit verffigen 
fiber folgende einschlagige Beob~chtungen. Bei einer Kranken mit dem 
klinischen Bilde einer Krebsmet~stase in der weiSen Substanz der ~eeht~n 
Groghirnhemisphare entwiekelte sich eine linksseitige Hemip~rese mit 
Beteiligung des N. f~cialis. Auf der rechten Gesichtshalfte wurde Span- 
hung der N~solabi~lfslte konstatiert. Anfanglich unterschied sieh diese 

KSr~er: Neur. Zbl. 1~1~, 795. 
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Spannung nur wenig yon der bei den Paresen gewShnlich zu beobach- 
tenden Verziehung der gesunden Falte. Sp/s t ra t  jedoch das Bild 
einer zweifellos krampfartigen Spannung einzelner Muskeln des unteren 
Abschnitts der rechten ,,gesunden" Gesichtsh/~lfte klar zutage. Die 
Nasolabialfalte vertiefte sich bedeutend und verbreitete sich bogenfSrmig 
nach unten, wobei der rechte Mundwinkel sich nach rechts trod naeh 
aui~en zu verziehen begonnen hatte.  Bei der Sektion wurde ein grol]er 
Gesehwulstknoten in der rechten Hemisph/~re unter der t%inde der 
motorisehen Zone gefunden. In einem anderen Fall linksseitiger Hemi- 
plegie, die, wie die Sektion es bewiesen hat, dutch einen BluterguB in 
den Kopf des reehten Corp. eaudat, bedingt war, wurde eine dauernde 
Spannung des rechten M. orbieularis orbitae beobachtet. Es sei neben- 
bei bemerkt, dal~ in diesem Falle bedeutende Stauungserscheinungen 
im Augenhintergrund, besonders reehts, bestanden haben, die in einem 
Mil~verh~ltnis zum geringffigigen Blutungsherd standen. In einem 
dri t ten Fall litt der Kranke an einer reehtsseitigen Hemiplegie mit totaler 
Aphasie. Die linke Gesichtshglfte befand sieh in einem stgndigen Span- 
nungszustande. Die linke Augenbraue ein wenig gehoben, linker Lidspalt 
enger als der rechte - -  infolge der Kontraktion des M. orbicul, orbitae. 
Die linke Nasolabialfalte, die obere und untere Lippe links etwas mehr 
geSffnet als reehts. Der M. zygomaticus ist sichtlich kontrahiert, in 
einem geringeren Grade der M. levator labii superior, und der M. quadr. 
labii infer. In den Extremitgten der linken, also der gesunden KSrper- 
.seite, besonders in der unteren Extremit/s kataleptoide Erseheinungen. 
Die Sektion entdeckte im linken Lobus p~rietalis einen grol~en 
roten Erweichungsherd , der die Rinde und die weif~e Hirnsubstanz 
ergriffen hatte. Im vierten Fall dieser Gruppe sahen wir bei bestehender 
reehtsseitiger itemiplegie attf der linken Gesichtsh/~lfte Kontr~ktionen 
des M. orbieul, orbitae und der /~ufteren Abschnitte des Stirnmuskels. 
Die Nasolabialfurche links erwies sich bedeutend vertieft, die obere 
Lippe etwas gehoben. Bei der Sektion land man einen grol]en 
Erweichungsherd im LinsenkSrper, der sieh bis zur Rinde erstreekte. 
~qach Abschluft dieser Arbeit hat ten wit die Gelegenheit noeh folgende 
Beobachtung zu machen. In die Klinik wLtrde ein 68j~hriger Kranker 
mit  einer rasch sieh entwickeinden linksseitigen Hemiplegie und Parese 
des unteren Absehnitts des Gesiehtsnerven eingeliefert. Auf der gesunden 
Seite konnte eine sch~rf ausgesprochene stgndige Kontraktion des Stirn- 
muskels beobachtet werden. Die Stirnrunzeln waren bier yon bogen- 
fSrmiger Gestalt, gehoben und zogen nach oben die rechte Augenbraue. 
Spgterhin t ra t  beim Kranken das Bild der doppelseitigen paraplegie en 
flexion ein. Eine Reihe klinischer Einzelheiten erlaub~e, die Vermutungs- 
diagnose auf eine Hirngeschwulst in der rechten ttemisph/~re zu stellen. 
In der Tat  land man bei der Sektion in der weii~en Substanz der reehten 
motorisehen Zone eine grol~e Gesehwulst, die den Nueh lentieul, durch- 
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wachsen hatte. Der rechte Seitenventrikel erwies sich dutch die Ge- 
schwulst bis zu einer feinen Spalte verengt. An eincm grol3en unter 
tmsere Beobachtung kommenden Material konnten wir bei der Unter- 
suchung des Gesichts nicht selten leiehte Veranderungen im Sinne einer 
Hyperinnervation der Muskeln der gesunden Gesichtshalfte verzeichnen, 
wir ffihrten aber bier lediglich zur Sektion gelangte Falle an. In den 
fiinf angeffihrten Fallen linden sich Mnige bei mehreren Kranken sich 
wiederholende Zfige, die zwar ffir Sehlu2folgerungen ungenfigend sind, 
die jedoch uns erlauben einige verMlgemeinernde Bemerkungen zu 
machen. Im ersten und dritten Falle hatte das Bild der spasmodischcn 
Spannung gewissermal]en den Charakter eines fibertriebenen Vor- 
herrsehens der gesunden Seite fiber der kranken oder mit anderen Worten 
einer physischen Verziehung nach der gesunden Seite bin. Die krampf- 
artige Spanntmg war im ersten Fall ausschlie~lich, im dritten Fall haupt- 
sachlich in denjenigen Gesiehtsmuskeln oder wenigstens in demjenigen 
Bereiche ausgepragt, das auf der kranken Gesichtshalfte yon der Parese 
nach Gesetzen der zentrMen Lahmung betroffen war. Diese Lokalisations- 
eigentfimlichkeit ist geeignet, uns zu veranlassen, selbst die Frage nach 
dem Wesen der in Rede stehenden Erscheinungen zu revidieren. Man 
kSnnte wohl zur Amlahme genMgt sein, dM~ die Veranderungen dec 
gesunden Gesichtshalfte der Ausdruck der ~berlegenheit der gesunden 
Muskulatur fiber der kranken sei, wozu man sich gewShnlieh des Wortes 
,,Verziehung" bedient. A]lein yon diesem Standpunkt aus betrachtet, 
bleiben die krampfartigen Zustande im M. orbicul, orbitae unerklarbar, 
die in unserem zweiten, dri t ten und vierten Falle bestanden haben. Im 
fiinften Falle, wo auf der gesunden Gesichtseite die spasmodische Span- 
mmg des Stinlmuskels scharf ausgepragt war, war der obere Gesich~s- 
abschnitt auf der Seite der Hemiplegie yon der Parese nicht befallen. 
Wenn yon einer Verziehung die Rede ist, so ist damit gewShnlich eine 
meehanische Nuance gemeint. Uns will es vielmehr seheinen, da2 man 
bei der Deutung der soeben beschriebenen Veranderungen wie auch 
eines Teiles derjenigcn, die bei den rheumatischen Facialislahmungen auf 
der gestmden Gesichtsseite beobachtet werden, sieh yon der mechanischen 
Anffassung frei zu maehen und sich vie]mehr die Idee einer eigenartigen 
ttyperinnervation anzueignen hat. Die mechanische Auffassung der 
Verziehung legt letzten Endes besonderes Gewicht auf den paretischen 
Zustand der kranken Seite, wahrend die Hyperinnervationsdeutung sieh 
auf die aktive pathologische Funktionsveranderung der gesunden Seite 
stiitzt, die in einem gewissen Zusammenhang mit der Parese der kranken 
Seite steht. Bei der Deutung der Gesiehtsveranderungen pflegen wit 
uns der gelaufigen, vom Studium des Zustands der einzelnen Muskel- 
gruppen bei den Extremit~ttenlahmungen herriihrenden Vorstellungen zu 
bedienen. Allein kaum dfirften die lctzteren, wie wit bereits darauf 
hingewiesen haben, in voHem Umfange ffir die ihrer Anordnung und 
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Funktion nach eigenartige GesichtsmuskuIatur Geltung haben. - Kehren 
wir nun zu unseren Fallen zu~iick, so laftt sich sagen, dab der bedeutende 
Hirndruck, der in einem Fall durch die Geschwulst mud in drei Fallen 
dutch den Erweichungsherd hervorgerufen war, zur Erkl~rung der dort 
beobachteten spasmodisehen Zust~nde herangezogen werden kSnnte. 
Diese Annahme ist ftir den zweiten Fall besonders plausibel, in dem 
Stauungspapillen bestanden hat~en. In bezug auf die iibrigen drei Falle 
sei die ungew6hnliche Tatsache nicht zu iibersehen, dag der gesteigerte 
Hirndruck sich nut  in der FunktionsstSrung des Gesichtsnerven aus- 
wirkte, indem er die iibrigen Hirnnerven unbeeinflugt lieS. Besonders 
merkwiirdig ist das Preibleiben der die Augenmuskeln versorgenden 
motorischen Nerven, die bekam~tlich dem Hinldruck gegentiber besonders 
empfindlich sind. Eine andere Betraehttmgsweise dr/~ngt sich auf anlag- 
lich unseres zweiten und ftinften Falles, wo in den ,,gesunden" Extremi- 
taken der gesunden K6rperhglfte kataleptoide Erscheinungen und para- 
plegie en flexion bestanden hatten. Als Gegenstiick zu diesen Fallen 
mSchten wit an diejenigen F~lle yon Pyramidenheraiplegie erinnern, 
in denen auf der ,,gesunden" KSrperhalfte BeweguagsstSrungen eigen- 
tiimlicher Art vorhanden waren, wie z. B. choreatisehe und verschiedene 
psychomotorische Ver/~nderungen im Sinne Kleists. Gerade im zweiten 
unserer Falle erwies sich bei der Sektion tier Caput nuel. caudat, ergriffen, 
ein Gebilde, dessen einseitige Affektior, naeh 0. und C. Vogt doppel- 
seitige klinisehe Symptome erzeugen kann. Im Falle Popo]]s jedoch 
fief eine Hirnaffek~ion mit anderer LokMisation, ~amlieh Gummata 
in der drit ten Stirnwindung, eine Hemiplegie auf der einen (rechten) 
and eine Chorea mit Beteiligung des unteren Gesichtsabschni%s auf 
der anderen (linken)'KSrperh~lfte hervor. Es is~ am wahrscheinlichsten, 
dag fiir alas Auftreten yon Krampfzustanden auf tier gesanden Gesiehts- 
halfte bei der Hemiplegie nicht irgendein einziger Faktor maggebend 
ist, sondern die Gesamtheit mehrerer Bedingangen. Die letzteren kSnnen 
versehiedener Natur sein und es bedarf zu ihrer Bestimmung vor allen 
Dingen eines groSen pathologiseh-anatomischen Materials. Dies sind 
unsere Versuche, die Deutung der Krampfzustgnde der Gesichtsmusku- 
latur auf der gesunden Seite bei tier Hemiplegie mit Beteiligung des 
Gesiehtsnerven yon den iibliehen meehanisehen Vorstellungen auf andere 
Batmen zu leiten. 

Wenn wir den Zustand des Gesiehts und der Extremit/~ten der ge- 
sunden K6rperh~lfte bei der Hemiplegie vergleiehen, gelangen wit zum 
SehluB, dab das in anatomiseh-physiologiseher Hinsieht eigenartige 
Gebiet des Gesiehtes in pathologischen Fgllen sieh unter anderen Be- 
dingtmgen befindet als die Muskulatur der Extremita~en. 

Naeh der Betraehtung der Krampfzustgnde auf der gesanden Ge- 
siehtshalfte bei der supranucle/~ren Parese des Gesiehtsnerven, - -  der 
Komponente der I-Iemiplegie, wollen wit uns denjenigen l~/illen der 
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Gesiehtsl/~hmung zuwenden, die mSglicherweise nucl/s Ursprungs sind. 
Es handelt sich um erwachsene Kranke, bei denen die Facialisparalyse 
in frtiher Kindheit, abet nicht bei Geburt, entstanden ist. In einem Falle 
bestand stark ausgepr/~gte rechtsseitige Gesichtsl~hmung, kolossaler 
Lagophthalmus. Die Gesiehtsreflexe fehlen, in den Gesichtsmuskeln 
Entartungsreaktion. H~ufiges Auftreten yon Zuckungen im M. mentalis 
links. Elektrisehe Reizung des linken M. orbicularis orbitae rief eine 
Kontraktion des kranken M. orbicul, orbitae und des linken M. mentalis 
hervor. Im Hinbhck auf die oben erw/~hnte Diskussion zwischen 
Bourgignon und Charpentier mfissen wir anerkennen, dab auch in unseren 
F/s keine iiberzeugenden Tatsachen festgestellt werden konnten, 
die im Sinne der urspriinglichen Bourgignonschen Auffassung spr/~chen. 
Es wurde nur eine bestimmte Korrespondenz verzeichnet zwischen der 
Reizzone der gesunden Seite und der Zone, die den Reiz reflektierte, 
mit anderen Worten, man konnte yon derjenigen Stelle der linken 
Gesichtsh/~lfte eine Kontraktion des reehten M. orbieularis orbitae aus- 
16sen, die normaliter yon der reehtsseitigen homologen Stelle hervor- 
gerufen werden kSnnte. 

Dies h/~ngt vielleieht damit zusammen, dug dabei gleiehzeitig auch 
der linke M. orbieularis orbitae sieh kontrahiert. Allein in unserem Falle 
kann yon einer absoluten Synehronizit/it der Reaktionen nieht gut die 
Rede sein. Die erste Kontraktion des reehten M. orbicularis orbitae 
fiel zei~lieh mit der Reizung des linken Punkts des gleichnamigen ~uskels 
zusammen. Jedoeh bei weiteren Reizungen vom selben Punkte aus 
kommt der reehte M. orbicul, orbitae in einen Zustand toniseher Spun- 
hung, der sieh bei anhaltendem Reiz nicht mehr ~nderte. In einem 
anderen Full bestand Parese des linken Gesiehtsnerven, die besonders 
in der mittleren Region des Gesiehts ausgesprochen war. In friiher Kind- 
heir bestand bei diesem Kranken eine linksseitige Faeialisparalyse. Es 
wurden damals bei ihm abwechselnde unwillkiirliehe Kontraktionen der 
beiden Nm. levator, labii superior, mit t3eteiligung der beiden Mm. zygo- 
marie, beobaehtet, infolgedessen die obere Lippe Sehaukelbewegungen 
ausffihrte. 

Wir wollen nun einige F/ille be~raehten, in denen die Affekiion des 
Gesiehtsnerven einen sieher peripherisehen Charakter aufwies, und eine 
genaue Lokalisa$ion des Krankheitsprozesses am peripherisehen Neuron 
ersehwert war. Die 50j/~hrige Kranke erzahlt, dab sie vor ungefahr 
10 Jahren eines Tages mit einem sehief naeh links verzogenen Gesicht 
erwaeht sei. Demnaeh kSnnte man meinen, dub bei ihr plStzlieh ein 
spastiseh-paretiseher Zustand links sieh ent~dekelt habe. MSglicher- 
weise bedarf jedoeh ihre Erz/~hlung einer Beriehtigung im Shine einer 
gewShnliehen Entwicklung einer rheumatischen L/ihmung mit Bildung 
einer sekundaren Contraetur, obwohl eine Reihe Einzelheiten einschlieg- 
lich does Verhalten der elektrisehen Erregbarkeit diesen Full zu einem 
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komplizierten maehen und ihn yon einer gewShnlichen Parese unter- 
scheiden lassen. Gegenwgrtig werden folgende Befunde erhoben: un- 
bedeutende Sehwache des linken Stirnmuskels, Sehw~che des linken 
M. orbieul, orbitae, exophthalmus, hoehgradige Beeintri~ehtigung der 
F~higkeit, den linken Mundwinkel nach hinten zu ziehen, beim Z~hne- 
fletsehen links geringeres ()ffnen der Lippen infolge sehw~eherer Inner- 
ration der oberen und unteren das ()ffnen besorgenden Muskeln. Von der 
spasmodischen Spannung ist gleiehfalls der linke M. orbicul, orbitae, 
besonders sein palpebraler Antefl ergriffen. Bedeutend vertieft ist die 
Nasolabialfalte, die etwas nach unten verl~ngert ist, der Mundwinkel 
ist ein wenig gehoben (Kontraktion des M. levator, anguli oris) und gerade 
naeh aui3en abduziert (Kontraktion des M. risorii ?). Besonders aus- 
geprggt ist der M. platysma myoides, dessen Biindel relief hervortreten; 
tin wenig gespannt sind beide Mm. mentales, besonders der linke. Beim 
AugenschlieI3en und in geringerem Grade beim Runzeln der Stirn geschieht 
assoziierte Kontraktion der beiden Mm. mentales und des linken Platysma. 
Bisweilen treten in diesen Muskeln rasch aufeianderfolgende spontane 
Zuekungen auf, wobei es nicht gelingt, festzustel]en, ob diese Kontrak- 
tionen mit dem Lidschlage immer synehroniseh sind. Bei der Priifung 
der elektrischen Erregbarkeit wird links nur eine quantitative Herab- 
setzung derselben in den meisten Muskeln festgestellt. Jedoch bei der 
elektrischen Reizung des Nervenpunkts ffir den reehten M. orbicularis 
orbitae und die des unteren Mundgebietes finden Zusammenziehungen 
des linken M. mentalis und besonders des Platysmas start, also gerade 
derjenigen Muskeln, die synergisch sich kontrahieren bei willkfirlicher 
Anspannung der Muskeln der kranken Seite. Die erste Zusammenziehung 
dieser Muskeln erfolgt unmittelbar nach der ersten Reizung. Bei weiteren 
Reizungen besteht keine solche GemgSheit, vielleicht infolge der fort- 
w~hrenden und fortdauernden tonischen Kontraktion der Muskeln der 
gelghmten Seite. Die bei Reizung der rechten Seite auftretenden inten- 
siren Zusammenziehungen des linken Platysmas werden yon keiner 
Kontraktion des reehten gleiehnamigen Muskels begleitet. Wir begegnen 
hier wieder einem Verhalten, das in Charpentiers Einwand hervorgehoben 
wird. Allein wir glauben, die hier wie auch ira Falle der Kernl~sion ver- 
zeiehnete UngemgSheit zwisehen den spgteren Kontraktionen auf der 
gesunden und kranken Gesichtsh~lfte nicht im Sinne Charpentiers 
erld~ren zu miissen. Als Vorbedingung fiir diese Ungem~Sheit kann das 
Bestehen tints tonischen Postinnervationszustandes des Muskels dienen, 
und daher auch einigermaSen ihre refrakt~re Eigenschaft dem elektrischen 
Reiz gegenfiber. Die Annahme dieses ~eirakt~ren Zustands ist vielleieht 
plausibel, zeiehnet sieh jedoeh durch eine Sonderheit aus, ngmlieh dttrch 
die Spezifitgt sowohl der Reizzonen wie der Reizqualii~i. 

Von diesem Falle, in welehem besonders die gekreuzten Erseheinungen 
auf dem Gebiete des elektrisehen Erregbarkeit hervor~reten, w~hrend 
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die spasmodische Spannung des M. ment~lis der gesunden Gesiehts- 
h~lfte nur wenig ausgesprochen ist, wollen wit uns einer Reihe yon 
F~llen zuwenden, die geeignet sind, uns die spezielle Bedeutung des M. qua- 
dratus labii inferioris der gesunden Seite vor Augen zu fiihren. Wit 
sahen bereits in einigen F/~llen der gewShnlichen rheumatischen Facialis- 
]/s und zwar schon ziemlich frfihzeitig eine Verziehung der unteren 
Lippe nach unten und auBen auf der gesunden Seite sich einstellen, 
die offenbar durch spasmodische Spannung des M. quadrat, l~bii inferior. 

bedingt ist. Allein gerade gegen 
unsere Deutung dieser Ver~nde, 
rung der Lippe in den akuten 
F~llen der Gesichtsl~hmung kann 
der Einwand erhoben werden, 
dal~ es sich hier um eine me- 
chanische Verziehtmg handle. 
Deswegen seheinen uns F~lle 
folgender Art fiir unsere Deutung 
mehr beweisend zu sein. Der 
Xranke iiberstand vor 8 Jahren 
eine akute Infektionskrankheit 
des Nervensystems. Nunmehr 
besteht t in nicht scharf aus- 
geprggter linksseitiger postpara- 
lytiseher Faeialiskrampf mitVer- 
tiefung der Nasolabialfalte. Beim 
Zghnefletschen kontrahiert sich 
synergisch gleichfalls der lhlke 

.... M. orbicularis orbitae. Aul~erdem 
treten grSbere klonische Zuckun- 

Abb.  4. 
gen im rechten M. quadrat, labii 

hfferioris atff, der bedeutend mehr innerviert wird ~ls der linke. Ein 
zweiter Fall betrifft eine Frau, bei der vor 3 Jahren eine linksseitige 
Facialislghmung otogenen Ursprungs entstanden war. Es wurde an ihr 
eine Trepanation ausgefiihrt, worauf eine schwere Komplikation ein- 
getreten ist, die yon uns als eine circumseripte ser6se Meningitis der 
mittleren Sch~delgrube gedeutet wurde. Nunmehr besteht linksseitige 
Spasmoparese des Faeialis. Die Parese ist besonders im M. orbicular. 
orbitae ausgesprochen. Die st~ndige spasmodisehe Spannung der Naso- 
]abialfalte, des i~uBeren Absehnitts des Stirnmuskels und des M. mentalis. 
Der reehte M. qu~drat, labii inferior, befindet sieh in einem st~ndigen 
Zustand spasmodischer Anspannung, die beim Schliel~en des linken 
Auges sieh synergisch steigert. Die letztere ergibt in Gemeinschaft mit 
der Spannung des rechten unteren Absehnitts des M. orbicul, otis t in 
Senken der Lippe und eine Verziehung und ein Umdrehen nach auBen 
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(s. Abb. 4). Im dritten Fall, wo es sich usa eine Krebsmetastase in der 
mittleren Sch&delgrube handelte mit wahrscheinlieher Lokalisation in 
der DurG bestand Parese des Facialls, neuralgsiche Schmerzen im Ver- 
lauf des Trigeminus und Hemianalgesie der linken Gesichtsh&lfte. 
Gleichzeitig mit Verst&rkung der Parese des linken Facialis t ra t  
Hyperinnervation des rechten M. quadrat, labii inferior, in Erseheinung , 
die Line Vorst/ilpung und Auswi~hrtskehrung der rechten H~lfte der 
unteren Lippe herbeiftihrte. Zwischen dem Septum nasi und der Mitre 
der Lippe sind drei scharf markierte L&ngsfalten zu sehen, die naeh 
rechts stark verzogen sind. 

Als wit die geschilderten eigenen Beobachtungen gemacht hatten, 
gingen wir zum Stadium tier einschl&gigen Literatur fiber. Wir faIiden 
do r t  folgende Angaben. Das uns hier besch~ftigende Phgnomen wurde 
zuerst offenbar yon Variot and Bonniot als ein bisweilen bei Kindern anzu- 
treffendes kongenitales Phgnomen beschrieben. Es liegt nach Vasiot 
diesem Ph~nomen eine angeborene motorische Schw~che des M. quadrat.  
labii inferior, zugrunde. Lew~ndows/cy erblickte in dieser Erscheinang 
assoziierte Mitbewegungen. In der dentschen Literatur wurde ferner 
dieses Ph&nomen ganz fliichtig yon Zc~ppert notiert  und yon Bergman- 
Grundwald 1 bcschrieben. 

Es diirfte einem schwer fallen, die Prage danach zu beantworten, 
welch Line Eigenttimlichkeit, mag sie physiologischer oder anatomischer 
Natur sein, diese etwas absonderliche Stellung des M. quadrat, labii 
inferior, in der Gesichtspathologie bedingt. Es sei diesbeztiglich blol3 
bemerkt, dM3, w&hrend Line doppelseitige isolierte Irmervation dieses 
Muske]s ohne Beteiligung des Platysma myoides anscheinlich fiir 
gew6hnllch unm6glich ist, es gewohnheitsmiiBig gelingt, den M. quadrat. 
labii inferioris einseitig zu innervieren, wobei gleichzeitig die Innervation 
des gleichnamigen Mnskels der anderen Seite herabgesetzt ~,4rd. Von 
den anderen Muskeln besitzt der M. mentalis einige Bedeutung im Sinne 
der Innervationsst6rtmg auf der gesunden Seite. In dem oben angefiihrten 
Fall yon angeborener Facialislghmung wurden bereits klonisehe Zuekungen 
des M. mentalis der gesunden Seite verzeiehnet. Bisweilen traten die 
Zuekungen spontan auf, mitunter aber als Reaktion auf elektrisehe Reizung 
der kranken Seite. Inden ]etzten zwei F~llen, in denen die Beteiligung des 
M. quadrat, labii inferior, der gesunden Seite besonders ausgesprochen 
war, war auch der M. mentalis in einem geringeren Grade betroffen. Bis- 
wcilen wurden am letzteren feint klonisehe Zuekungen auf der H6he 
der Kontraktion des M. quadrat, labii inferior, wahrgenommen. Zuweilen 
sehlieBlieh zeigte der M. mentalis zeitlieh unabh/~ngig yon Kontraktionen 
des M. quadrat, labii inferior, spasmodische Anspannung, die bei 

1 Bergman-Gru~clwald: Ein Fall yon sog. Itemispasmus der Unterlippe. 
Z. f. Kinderheilk. 11, H. 5/6. 
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willkfirlicher Innervation der h6her liegenden Muskein zur Verstarkung 
geneigt war. 

Nachdem wir die Frage der Weehselbeziehungen zwischen der Gesiehts- 
spasmen und Ver~nderm~gen in anderen K6rpergebieten auseinander- 
gesetzt habcn, m6chten wir zur Frage der Verteilung der S~6rungen 
in der Muskulatur der affizierten Gesiehtshalfte selbst fibergehen. Indem 
wir im gro•en und ganzen denselben Plan einhalten, den wir in unserer 
ersten diesbezfiglichen Arbeit befolgt haben, haben wit in bezug auf die 
Gesichtsaffektionen eine Einteilung naeh wenigen Prinzipien getroffen, 
um des weiteren naehzusehen, ob nicht etwa der einen oder anderen 
so]chen Einteilung die Lokalisation der Spasmen bei den versehiedenen 
pathologisehen Formen entspricht. Wir wollen uns  zun~ehst der yon 
Erb zur Prfifung der elektrischen Erregbarkeit eingefiihrten und seit- 
dem vielfaeh gebrauehten Einteilung der Gesichtsmuskulatur naeh 
horizon~alen Schnitten bedienen, n~imlich der Einteilung in eine obere, 
mittlere und untere Zone. Einige Anatomen, wie z. B. Spalteholz, teilen 
das periphere Innervationsgebiet des Facialis nut  in zwei Regionen: 
eine obere und eine untere. Allein bei naherer Betrachtung unseres 
Materials haben wir uns iiberzeug~, dab sogar eine Einteilung des Inner- 
vationsgebietes des Facialis in drei Abschnitte noeh einer weiteren 
Detaillierung innerhalb eines jeden neuen Abschnitts bedarf. Ein zweites 
Einteilungsprinzip w~ire das naeh senkrechten Flachen, welches in der 
Gesiehtsmuskulatur mediale und laterale Muskeln unterscheiden l~Bt. 
Den medialen w~ren alsdann die der Mittellinie benaehbarten kleineren 
Muskeln zuzurechnen, so der M. corrugater supereillii, der M. depressor 
septi nasi, der M. compressor nasi, der M. proeerus und die inneren Ab- 
schnitte des M. orbicul, orbitae. Zu den lateralen Muskein z&hlen die 
Mm. frontalis, risorins, zygomaticus, levator, labii superior., triang. 
menii tmd quadrat, labii inferior. SehlieSlich nach einem dritten Ein- 
teilungsprinzip wird die Gesiehtsmuskulatur in L~ngs- und l~ings- oder 
naeh Lesgc~]ts Terminologie komprimierende Muske]n eingeteilt. Zur 
letzteren Kategorie geh6ren der M. orbieularis orbitae und M. orbicul. 
oris. Wit wollen uns hier die allgemeine Charakteristik Lesga]ts zu Nutzen 
machen. Dieser Verfasser rechnet die Gesichtsmuskeln zur Kategorie 
der ,,gewandten", d. h. soleher, bei denen einzelne Absehnitte ffir sieh 
funktionsfiihig sind. 

Ffir die gew6hnliehen spasmodisehen postparalytisehen Zust~nde ist 
mehr die Lokalisation naeh dem horizontalen Typus eharakteristisch. Sie 
lokalisieren sieh bekanntlich vorzugsweise im mitileren und unteren 
Gesichtsabsehnitte und sehonen die Stirnmuskulatur. Ffir gew6hnlich 
erweisen sieh bier der M. orbicul, orbitae und der M. zygomaticus, 
bisweilen unter Beteiligung des M. levator, labii superior, gespannt. 
Seltener sind aueh der M. mentalis und der ~ .  quadrat, labii inferior. 
angespannt. In einem unserer F~]le, we der M. zygomatieus am Spasmus 
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nicht beteiligt war, war der IV[. briangui, menti angespamlt. In seltenen 
Fiillen postparalytischer Contractur ist eine Andeutung auf eine senG 
rechte Verteilung zu sehen. So pr~wlierte in einem solchen l%lle die 
Spannung in den guBeren Teilen des M. orbicular, orbitae und des M. fron- 
talis. Diese Elektivit~t der hypertonisch-hyperkinetisehen Erscheinungen, 
die naeh rheuma*ischen peripheren L&hmungen, die Mle drei Facialis- 
gste ergreift, statthat, bringt uns zu der aIlgemeineren Erage fiber die 
Verteilung paralytischer Erscheinungen im Gesiehte und fiber die Weehsel- 
beziehungen zwischen diesen und den spastischen St6rungen. Die Frage 
der Verteilung der paralytisehen Erseheinungen im Gesiehte lieg~ nicht 
unmittelbar im Plane der vorliegenden Arbeit. Wir wollen uns deswegen 
nut auf den Hinweis besehr~nken, dab selbs~ die gew6hnliehen rheu- 
ma~isohen Paralysen der Verteilung nach eine grebe Mannigfaltigkeit 
aufweisen. Was abet die Frage der Beziehungen zwischen der Paralyse 
und dem sektmd~ren Spasmus anbelangt, so ist ihre Kompliziertheit 
schon 1/s betont worden. So kann im Einzelfall der Grad der fiir die 
Entwicklung des sekund~iren Spasmus n6tigen Wiederherstellung der 
Bewegungen ein versehiedener sein. Ferner kOnnen die verschiedensten 
hypertonischen Zustgnde sich noeh bei vUlliger Lghmung einstellen. 
Hinweise darauf linden sich bereits bei Duchenne. Hitzig hatte die 
Gelegenheit, leichte konjugierte Kontraktionen in denjenigen Muskeln 
zu beobachten, in denen willkiirliche Bewegungen erst einige Tage spgter 
eintraten. Im sechsten nnd siebten Fall yon Lipschuitz war der M. fron- 
~lis zu selbstgndigen Kon~raktionen nieht f~hig, kon~rahier~e sich ~ber 
konsensueU beim Pfeifen. Pitres und Abadie betonen ebenfalls die 
M6gliehkeit der Mitbewegungen in den zu willkfirlichen Bewegungen 
noch ganz unf~higen Muskeln. Die Beziehungen zwisehen Lghmung 
und sekund~rem Spasmus werden durch eine Reihe verschiedener Fak- 
toren bestimm~, deren Resultante wit wahrscheinlich vorl~ufig nich~ 
besthnmen kUnnen. - -  Der horizon~alen Einteitung gem~/~ lokalisieren sieh 
Krgmpfe der Gesichtsmuskulatur, die beim gemiplegiker auf der kranken 
gleichnamigen oder gesunden kontralateralen KUrperh~lfte lokalisiert 
sin& Im ersteren Fall ergreift der Krampf meistens die Muskeln des 
unteren Gesichtsabschnitts, vorzugsweise die Lippenmuskulatur. Bei 
diesen Kranken sahen wit die Nasolabialfalte gleichmaBig ver~ieft und 
die Oberlippe ein wenig gehoben und naeh au~en gewende~ und den YIund- 
winkel lateralwgrts verzogen. All dies sind Erscheinungen, die auf eine 
ziemlieh gleiehmgSige Spannung der Mm. Zygomaticus, risorius, levator. 
labii superior, und der oberen Abschnitte des M. orbicular, orbitae hin- 
deuteten. Die gleiche Lokalisation fanden wir bei der I-Iemiplegikerh~, 
die Dejerine in seiner Semiologie anffibrt. In einem anderen De~erineschen 
Falle ergriff die posthemiplegisehe Con~r~etur fas~ die ganze Gesichts- 
muskulatur mit Bevorzugung der Mm. orbicular, orbitae und zygo- 
maticus. 
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In einem unserer F~lle, woes sieh um ttemiparese luisehen Ursprungs 
handelte, sahen wit eine mehr besehr~nkte Lokalisation im Unterlippen- 
gebie~. Es waren n'~mlieh der M. quadrat. Iabii inferior, und Seilweise 
der M. platysma myoides ergrfffen. In einem anderen Falle bestand 
auf der yon der Hemiplegie befallenen K6rperseite eine voriibergehende 
isolierte Hyperkinese des M. levator, labii superior. ~ber eine Contractur 
des Piatysmas auf der gelghmten Seite bei Hemiplegie wird yon Monalcow 
beriehtet (Gehirnpathologie Abb. 99). Hinsiehtlieh der Beziehungen 
zwisehen der Parese und den Krampfzuslbgnden des Gesiehts auf der 
Seite der Hemiplegie sei bemerkt, dab der Bereieh des Krampfes in diesen 
F~llen sieh den Zonen der meist ausgepr~gten Parese nghert, bisweilen 
aber die letzteren iibersehreitet. So belinde~ sieh z. B. gegenw~trtig 
in unserer Beobaehtung ein Arzt mit einer frisehen reehtsseitigen Hemi- 
plegie und v611iger Aphasie. Auf der der Hemiplegie gleiehnamigen Seite 
bestehen Parese des unteren und mit~leren Faeialisastes und siehtliehe 
Hyperinnervation des rechten Stirnrmuskels beim Versueh zu spreehen. 
In denjenigen Fgllen, in denen der spasmodisehe Zustand der Gesiehts- 
muskulatur sieh auf der der tIemiplegie kontralateralen Seite entwiekelt, 
lokMisiert er sieh ebenfalls naeh dem horizontalen Einteilungsprinzip. 
Die spasmodisehe Anspannung finder hier in der tmteren Umgebung des 
Mundes und im mittleren Bereieh des Gesiehtes, seltener im Stirnmuskel 
start. Naeh dem Prinzip der horizontalen Einteilung lokalisieren sieh 
ferner Kr/impfe in jenen F/~llen einer ttirnstammlSMon, wo man feine 
Vergndertmgen, auf der Grundlage einer groben organisehen Erkrankung, 
in den Kernen des Faeialis vern/~tten daft. So konnten wir in einem Falle 
yon multipler Sklerose klonische Zuekungen des M. orbicular, orbitae 
wahrnehmen. Zwei andere Fs waren wahrseheinlieh polioeneephali- 
fischer Genese. Beim Kranken S. entwiekelte sieh naeh einem dauernden 
BewuBtseinsverlust eine L~hmung des reehten Gesiehtsnerven und 
Parese der Extremitgten der gleiehen KSrperh/ilfte. Gegenw~rtig besteh~ 
beim Kranken Parese des Stirnmuskels und der den Mund umgebenden 
Muskulatur, im geringeren Grade des M. orbicular, orbitae. Der spas- 
modisehe Zustand ist nut im Bereieh des unteren Faeialisastes aus- 
gesproehen; st~ndige Anspannung des M. mentalis, kloniseh auftretende 
Verziehung des reehten Mundwinkels naeh auBen, konjugierte Verziehung 
desselben bei AugenschlieSen. In einem anderen ghnliehen Falle sahen 
wir bei bedeutender Parese des oberen und mittleren Faeialisgebiets 
spasmodisehe Erseheinungen nur in den Muskeln des unteren C4esiehts- 
absehnitts (M. mentalis und M. quadra$, labii in~erior.)] In einem dritten 
Fall einer angeborenen oder in ffiiher Kindheit erworbenen peripherisehen 
Lghmung mit wahrseheinlieher Kernlokalisation wurden klonisehe 
Zuekungen des M. levator, labii superior, wahrgenommen. Es sei an die 
horizontale Dissoziation zwisehen dem Gesichtskrampf und Parese 
daselbst bei Gesehwiilsten in der hinteren Sehgdelgrube erinnert. In 
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solchen F/~llen lokalisiert sich der Krampf im oberen und die Parese 
im unteren Gesichtsabschnitt (Lasare//, Oppenheim, Chatelin). Eine 
solche Dissoziation bei dieser Lokalisation der Geschwulst ist na~firlich 
keine notwendige. So konnten wir in einem Falle yon einem durch die 
Sektion best/itigten Tumor angulocerebellaris eine Spasmoparese der 
Muskulatur einer ganzen Gesichtsh/~lfte sehen. Anderseits kSnnen basale 
Affek~ionen yon keiner Geschwulstnatur, wie selbst Lasare//darauf hin- 
gewiesen, eine Lasare//sche ])issoziation hervorrufen. So konnten wir 
bei einem an Encephalitis pontis anterior erkrankten Arzte eine links- 
seitige peripherische Facialisparese sehen. Eine Woche sp/iter begann 
ein linksseitiger Krampf des M. orbicular, orbitae und der /~uSeren 
Abschnitte des Stirnmuskeis bei fortbestehender Parese der Mund- 
muskulatur in Erscheinung zu treten. 

])as Prinzip der horizontalen Einteilung hat  auch ffir einige Formen 
des extrapyramidalen t{emisyndroms nicht encephalitischen (Encephalitis 
epidemica gemeint) Ursprungs Geltung. So konn~en wir in einem Falle 
yon choreimorphem Hemiballismus Zuckungen im M. platysma der 
kranken Seite wahrnehmen. In einem anderen Falle, w o e s  sich um 
Hemiatetose handelte, befiel die Hyperkinese nur die vom unteren 
Facialisast versorgten Muskeln und bedingte eine Verziehung des Mund- 
winkels nack lateralw/s In diesen beiden F/s war der Charakter 
der Kontraktionen der Gesichtsmuskulatur mit der Gesiehtshyperkinese 
identisch. Dejerine sah eine spasmodisehe Kontraktion im unteren Ab- 
schnitt des rechten Facialis in einem Falle yon kongenitaler Hemiplegie 
mit choreo-athetotischen Zuckungen des rechten Armes, Eine solierte 
Lokalisation der t typertonie in der unteren Geslchtsregion sahen wir bei 
der bereits erw/ihnten Kranken mit einer Brfickengeschwulst. Es be- 
standen bier tonische Spannung a]ler Muskelgruppen des unteren Facialis, 
Risus sardonicus, Vorstiill3ung der Lippen und Verziehung des Kinns. In 
diesem Falle 1/iI~t die autoptisch best/~tigte Lokalisation der Geschwulst 
im Pons die M6glichkeit zu, einer Einwirkung sowohl auf die supra- 
nucle/~ren Bahnen des Facialis, wie auf seine Kerne selbst und andere 
Zellelemente im Gehirn. Mit einer Tendenz zu vertikaler Einteilung 
kommt bisweilen die Hypertonie beim Tetanus zustande. DDies schein% 
die einzelne Form zu sein, die bisweilen mit einem gleichzeitigen tonischen 
Krampf vorzugsweise aller /~u~eren Gesichtsmuskeln einhergeht. ])iese 
Lokalisation tr i t t  besonders klar zutage beim einseitigen Tetanus, wie 
wires in einem Falle wahrzunehmen Gelegenheit hatfen, tIier beteiligen 
sich am Krampfe die Stirnmuskeln, der M. orbicular, orbit, und die 
die Mundspalte nach allen Richtungen 5ffnenden Muskeln (Abb. 5). In 
dem yon Seelert ~ beschriebenen Fall waren nut  die Mm. orbiculares 
orbit, tonisch gespannt. Bisweilen lokalisieren sich im akuten Stadium 
der epidemischen Encephalitis in der /iul~eren Gesichtsmuskulatur 

• Seelert: Neur. Zbl 1914, 176. 
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myoklonische Zuckungen, wahrscheinlich nucle/~ren Ursprungs. Gleichfalls 
nach dem Prinzip der vertikalen Einteilung lokalisieren sich die Kon- 
traktionen in den F~lien des Meigeschen Spasmus. Der letztere lokalisiert 
sich bekanntlieh in den feineren homologen Gesichtsmuskeln und in den 
in~eren Absehnitten der Ringmuskulatur.  Gerade diese Lokalisation naeh 
dem vertikalen Einteilungsprinzip und ihre Doppelseitigkeit gab den 
Grund ab fiir die Ausseheidung der Meigesehen Form in eine besondere 
symptomatologisehe Einheit. Eine vorzugsweise Lokalisation in den 
feinen Muskeln sahen wir beim Kranken U. mit  endogenem Gesiehts- 
spasmus. - -  Der IIemispasmus Brissaud kann eine versehiedene Lokali- 
sation aufweisen. In  den Anfangsstadien lokalisiert er sieh oft naeh dem 

horizontalen Einteilmlgsprinzip 
in den Muskeln einer einzigen 
Region, z. B. im Gebiete des 
M. orbieul, orbit., um erst einige 
Zeit darauf die Stirnmuskulatur 
und die unteren Gesiehtsmuskehl 
zu befallen. I m  Sterlingsehen 
Fall ergriff der Hemispasmus 
Brissaud lediglieh die Muskeln 
der oberen Gesiehtsregion, nam- 
lieh die M. orbicular, orbitae 
und den Stirnmuskel. Bei Meige 
landen wit einen Hinweis auf 
eine derartige obere Lokalisation 
des Hemispasmns Brissaud. 

In  einem unserer F~tlle des He- 
mispasmus Brissaud fand ihren 

ASh. 5. Ausdruck die a priori postulierte 
M6gliehkeit einer Dissoziation 

zwisehen den L~ngs- und gingsmuskeln des Gesiehts. Beim Kranken F. 
wurden Zuekungen haupts~ehlieh im linken M. orbicular, orbitae und in 
der linken Hglfte des M. orbicular, oris wahrgenommen. ])er Versueh, die 
L~ngsmuskeln zu innervieren, rief in denR ingmuskeln des Auges und 
des Mundes eine tonisehe Kontrakt ion hervor. In  einem anderen Fall 
yon Hemispasmus ]~rissaud fanden wit im mittleren Gesiehtsgebiet die 
vorzugsweise Beteiligung der Lgngs-, im un~eren Faeialisgebiet der 
Ringmuskulatur.  In  welt vorgeriiekten Fgllen erstreekt sieh der Hemi- 
spasmus Brissaud auf die ganze Muskulatur der en~spreehenden Gesiehts- 
seite, bisweilen unter hoehgradiger Beteiligung der guBeren Muskeln. 

Den  eben angefiihrten Lokalisationsregeln halter sieherlieh gewisser- 
maBen der Fehler des Sehematismus an. Indes war es ftir uns wiehtig, 
die Prinzipien, naeh denen die Krampfzust~nde im Gesiehte sieh lokali- 
sieren, hervorzuheben. In  einzelnen Fgllen lassen sieh die spasmodisehen 
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Zust/~nde in der Gesichtsmuskulatur in diese Schemata nicht einftigen 
So bestand z. B. in e inem unseren F/~lle yon Hemisl0asmus Brissaud 
eine spasmodisc~e Spannung vornehmlich im medialen Abschnitr des 
M. orbicular, orbitae und im lateralen Abschnitt des Stirnmuskels, 
w/~hrend im Bereich des mittleren Gesichts haupts/ichlich der M. zygo- 
matic, angespannt war. Auf der HShe des Krampfes bef~llt derselbe auch 
den M. levator, labii superior, und den M. mentalis. In diesem Falle 
also erweist sich .die Gesichtsmuskulatur zickzackartig yore Krampfe 
befallen. 2qoch mehr ausgepr~gt war diese zickzackartige Form bei 
unserer Kranken S., deren Gesicht yon einem Spasmus yore Typus Meige 
befallen war. Hier erweisen sich, bei pr/~valierender Spannung der inneren 
Absehnitte des M. orbieul, orbitae sowohl in seinem orbitalen wie pal- 
pebralen Anteile, besonders die /~ufteren Absehnitte der Stirnmuskeha 
angespannt, wobei auch der M. levator, labii superior, kontrahiert war, 
w/~hrend der M. zygolnaticus versehont blieb. Bedeutende Anspannung 
zeigte schliefilich das Platysma myoides. IIn Gefolge solch einer zick- 
zaekartigen Spannung, die elektiv die einen Muskeln ergreif~ und die 
anderen verschont, erweist sich das Relief der befallenen Gesichtsh/tlfte 
in einer bestimmten Weise modifiziert. Es zeigten n/~mlich bei dieser 
Kranken die Lidspalten eine Richtufig von auBen oben nach innen und 
unten, und die Mundspalte yon oben innen naeh aul]en unten. 

Besonders komplizierte Lok~lisationsverh/iltnisse Iinden sich bei 
Gesichtshyperkinesen postencepha]itischer Natur. Auch hier t r i t t  bis- 
weilen die horizontale Lokalisation des Krampfes klar zutage. Hierher 
gehSrt z. ]3. unsere ,,palpebrale" Gruppe mit beiderseitigem Befallensein 
der Ringmuskulatur der Augen und Freibleiben der iibrigen Gesiehts- 
muskulatur. Im ~nteren und teilweise auch im mittleren Facialisgebiet 
findet der ,,Tic meseneephalique" Davidenko/]s und diesem nahe- 
stehende Gesichtshyperkinese start. Nicht selten hatten wir die Gelegen- 
heir die seinerzeit yon Bing, Marie, Henri Bourges und Breuil besehrie- 
benen isolierten Hyperkinesen, sei es der beiden, sei es der einen Lippe 
zu sehen. In einem Falle sahen wir eine einseitige tonische Kontraktion 
der Augenlider und der /~ufieren Abschnitte des Stirnmuskels. Bei den 
postencephalitischen einseitigen Kombinationen besteht nicht selten 
Spannung des 1/~ngsverlaufenden Muskels, M. zygomatie., und bald des 
einen zirkul~r verlaufenden, des M. orbicular, orbitae, bald des anderen, 
des M. orbicular, oris. Ziemlich h/~ufig is* die Kombination einer 
Hypertonie des M. zygomatic, mit hyperkinetischen Erscheinungen 
im M. mentalis. Hin und wieder bietet sich die Gelegenheit, bei der 
Metencephalitis eine isolierte Affektion eines einzelnen Muskels des 
unteren Facialis anzutreffen, z. ]3. des M. mentalis. Einmal kolmten 
wir feine Zuekungen des M. depressor sept. nasi wahrnehmen, eines 
Muskels, der bei den Gesiehtskr/~mpfen verschiedenen Ursprungs fiir 
gewShnlieh verschont bleibt. In diesem Falle ergriff die Hyperkinese 

Archly fiir Psychiatric. :Bd. 88 5 
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den medianen Gesichtsmuskel, gewissermaBen die reinste Form der 
vertikalen Einteilung darstellend. Diesem Falle nahestehend ist die 
Beobachtung Krebs', wo bei einer Postencephalitikerin die Hypcrkinese 
sich in einer Hebung der Nase und Herabziehung der unteren Lippe 
erwies. Ein weiteres krasses Beispiel der vertikalen Einteilung stellt der 
Studniclcsehe Fall yon Meteneephalitis dar, wo Zuckungen der Ohren- 
muskeln, also der meist lateral gelegenen Gesichtsmuskulatur bestanden 
haben. Bisweilen ergreift der spasmodisehe Zustand bei der Post- 
encephalitis ziemlich gleiehm~Sig alle Muskeln der befallenen Gesichts- 
h~Ifte. Bisweilen nahert sick die Lokalisation derjenigen des tIemi- 
spasmus Brissaud. So bestand in einem Falle yon Metencephalitis, der 
unl~ngst in unserer Beobachtung gewesen, tonische Spannung des 
M. zygomatic., Blepharospasmus und Zittern des M. mentalis. Bei 
einem anderen Postencephalitiker wurden Zuckungen im unteren Augen- 
lid, im M. zygomatic, und dem Stirnmuskel verzeiehnet. Die post- 
encephalitischen Gesichtshyperkinescn treten also in den m~nnigfaltigsten 
und sonderbarsten Kombinationen in Erscheinung. Sie reduzieren bis- 
weilen unsere Einteilungsprinzipien bis ins Extreme und bieten in anderen 
Fallen dagegen ein derart buntes Bild, dag sic sich in unsere Schemata 
nicht einfagen lassen. 

Die Grundfrage, die nach der Betrachtung des angefahrten Materials 
sich aufdrangt, ist die Frage danach, ob der Verteilungstypus der spas- 
modisehen StSrungen im Gesichte sich durch etwa unmittelbar ana- 
tomische Verhaltnisse erkl/trt, die in der zentralen oder peripherischen 
Innervation des Gesichts gelegen sein dfirften. Vielleieht werden einige 
yon uns verzeichneten Verteilungen der Spasmen dutch besondere Ver- 
haltnisse bedingt, die in der Mechanik selbst der  Gesichtsmuskulatur 
gelegen sind. Es drangt sieh ferner der Gedanke auf, ob wit in den ver- 
schiedenen spasmodischen Zusti~nden des Gesichts nicht etwa eine Ab- 
spiegelung phy]ogenetischer Praformationen zu erblicken haben. Es 
ist wohl mSglich, dab wenigstens ffir das Zustandekommen einiger Arten 
des Gesichtskrampfes die rcziproke Innervation eine bedeutende Rolle 
spie]t. Und schlieSlieh ist nieht ausgeschlossen, dab eine LSsung der 
Frage gar nieht in der Sphare der somatischen Innervation zu suchen 

i s t ,  sondern vielmehr in der vegetativen. Es soll zugegeben werden, 
dab wir fiber viel zu wenig Daten verffigen, um diese Fragen zu beant- 
worten. Wit darien bloB nach einem Studium des vorliegenden Materials 
die ungemeine Kompliziertheit der Verteilungsbilder der Krampfzust~nde 
im Gesiehte und die Schwierigkeiten, die einem beimVersueh, das Problem 
zu 15sen, entstehen, betonen. 

Die Versuche, die uns hier besch~ftigende Frage vom anatomisehen 
Standpunkte aus zu 15sen, stoBen sofort auf groBe Schwierigkeiten. 
Hinsichtlich der spasmodischen Zustgnde des Gesichts auf der Yon der 
Hemiplegie befallenen Seite k6nnen wit keine anatomische Erklartmg 
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ffir ihre Seltenheit im Vergleich zu den Contractu~en an den Extremit~ten 
geben. Noch komplizierter diirfte die Genese von spasmodisehen Zu- 
st/~nden auf der kontralateralen Gesichtsh/s bei der Hemiplegie sein. 

Die Pyramidennatur selbst dieser Affektionen auf der ,,gesunden" 
Gesiehtsh~lfte unterliegt einem grol3en Zweifel. Unsere Sektionsf/ille 
sprechen wenigstens daffir, dab ffir ihr Auftreten eine Gesamtheit yon 
Momenten extrapyramidaler Natur notwendig ist. 

Nicht weniger kompliziert ist die Frage bei der Lokalisation spas- 
modischer Zust/~nde im Gesiehte bei Erkrankungen des peripherischen 
Nerven und bei essentiellen Spasmen. Es schien, als ob die Angaben fiber 
die nucleate Vertretung der einzelnen Gesichtsmuskeln eine lokalisa- 
torisehe Deutung dieser Formen weitgehend ermSglichen dfirfte. Bekannt- 
lieh haben Patron und Goldstein gezeigt, dab in den dorsa]en Gruppen 
des Facialiskerns die oberen Gebiete der Gesichtsmuskulatur, w/~hrend 
in den ventralen Gruppen die nnteren Gebiete derselben vertreten sind. 
Patron und Papinian, und ganz besonders Hudovering haben noch ein- 
gehender die Bedeutung der einze]nen Zellgruppen detailiert. Naeh 
Hudovering sollen im Kern des N. VII nieht nur die einzelnen Muskeln 
ihre spezielle Ve~tretung finden, sondern sogar den horizontalen Ab- 
schnitten eines einzelnen Muskels, und zwar des ]%ingmuskels der Mund- 
6ffnung sollen im FacialiskeIn bestimmte Zellgruppen entspreehen. 
Nichtsdestoweniger erweist sich die nucleate Detaillierung naeh Hudo- 
vering zur Aufkl/~rung einiger Krampfarten mit feiner Lokalisation, 
z. B. der Meigeschen Form als unzul~nglich. ]]enn wollen wir nnbedingt 
die Meigesche Form im Kern lokalisieren, so mfissen wit eine Zerteilung 
des Kerns nicht nut in den Riehtungen yon vorn nach hinten, oben und 
unten, sondern auch in der lateromedialen Riehtung, wie dies ffir die 
Zellanh/iufungen im VorderhoIn Geltung hat. D i e  gleichen Sehwierig- 
keiten dfirften bei Anerkennung der Kernlokalisation bei der Deutung 
derjenigen wenigen yon uns aufgez~hlten F~llen entstehen, wo auf dem 
Grunde einer organischen tiirnstammerl{xankung lokalisierte hyper- 
kinetische Erscheinungen im Gesichte sieh entwiekeln. Nieht besser ist 
es mit der anatomischen LSsmlg der Frage der postparalytisehen ttyper- 
innervation des Gesiehts bestellt. Die meist verbreitete yon Hitzig, 
Gowers, teilweise auf dem Grunde der pathologisch-anatomischen Arbeiten 
Darkschewitseh8 und Flataus aufgebaute, nucle/ire Theorie stSl~t auf 
viele Schwierigkeiten. Es entsteht die Frage danaeh, auf we]che Weise 
dieselben feinen retrograden Zellveri~nderungen bei der peripherischen 
L/~hmung sowohl konjugierte Bewegungen und st/s tonische Span- 
hung und grSbere klonische Und feine fibrill/~re Zuckungen bedingen 
k6nnen. Auf dem Wege einer Analogieschlie$ung k6nnte man ent- 
sprechend den Zuckungen bei Erkrankung der Vorderhornzelle lediglich 
die myokymischen Erscheinungen und fibrill/iren Zuckungen auf das 
Konto leiehter Kernver/~nderungen schreiben, wie dies Bernhardt s 

5* 
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Bernhardt selbst, basierend ~uf einem eigenen Fall und dem 24. FalI 
yon Lipschitz, in denen klinisehe Symptome einer Kernaffektion des 
F~cialis bestanden haben, hebt hervor, dab gerade in diesen zwei Fallen 
weder konjugierte Bewegungen noch tonisehe Spannung der Gesiehts- 
muskulatur bestanden habe, sondern nut myokymisehe Kontrsktionen. 
Veto Gesichtspunkt der Kei~theorie is* des bisweilen zu konststierende 
Fehlen bei den peripherischen Lahmungen einer strengen GemaSheit 
zwischen der L~thmungszone einerseits und der Zone der Hyperinnerw- 
tionsstSrungen ande~'erseits und die Inkongruenz der hypertonischen 
und hyperkinetischen Zonen schwer zu erklaren. Hyperinnervations- 
prozesse entwickeln sich bei den postparMytisehen Con*racturen vor- 
zugsweise ira Gebiet des Ramus magnus des oberen Bornheimerschen 
Astes, iiberschreiten jedoch bisweilen die Grenze des letzteren. Lip- 
schitz nimmt behufs Aufklarung der genannten Erseheinungen zur An- 
nshme eines anatomisch unregelmaBigen Verlaufs der regenerierenden 
F~sern des Gesich*snerven seine Zuflueht, ~llein seine Ansieht kann sieh 
nich* recht gut auf die rein lok~lisatorischen Befunde hinsiehtlich ihrer 
Verteilm~g ira Gesicht stfitzen. 

Wenn wit zu den anerkannt extrspyramidalen Fallen fibergehen, 
so stoBen wit such bei einem Versuch einer gr6beren ~natomischen Lok~- 
]is~tion sogar in den einfaehsten Fallen mi* einseitiger Affektion des 
Gesichts, m6ge die letztere die homonyme oder kontralaterale Gesichts- 
half*e ergriffen haben, auf grebe Schwierigkeiten. Noch komplizierter 
gestaltet sich nattirlieh die Frsge, wenn wir uns den verwickelteren Fallen 
mi* doppelseitigen Gesiehtshypertonien und -hyperkinesen zuwenden, 
die geneigt sind komplizierte Kombinationen mit anderen K6rperteilen 
einzugehen. Wir finden keinen genfigenden Grund die Gesich*saffek- 
*ionen dieser Krankengruppe in den Kerngebilden des Facialis zu lokali- 
sieren. Sind wit nieh* imstande, such eine einzige Komponente dieser 
komplizierten ttyperkinesen im Gesichte anatomisch zu lokalisieren, so 
ist um so mehr die anatomische Lokalisation der Hyperkinese in tote 
heutzutage ~ls unbestimmbar zu erklaren. 

Fast in allen Fallen Mso kSnnen die Verteilungsbedingungen der 
hypertonischen und hyperkinetischen S*6rungen keine ersch6pfende Er- 
klarung in eh~er Affektion der uns bekannten Innervationszentren und 
,bahnen finden. 

Das ,,Reizproblem", das sngeblich such auf dieselben Elemente an- 
wendbar sei, die in ~nderen Fallen Ansf~llserscheinungen bedingen, 
bleibt auch in diesem F~lle kompliziert und strit*ig. M6glicherweise 
sind hier ffir die ,,Reizsymptome" gar nieh* diejenigen Instanzen real3- 
gebend, die einen Ausfall in den en*sprechenden Muskebl bedingen. In 
betreff der oeulomotorischen Musknlatur diirf*e diese Annahme ]etzt 
schon Geltung haben. Ihre pare*isehen Zustande sind mit einer Affek- 
tion des proximMen oder dist~len Abschni*ts des peripherisehen Neurons 
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verbunden, w~hrend die Reizsymptome in der Form des Nystagmus 
ihr anatomisches Korrelat in der Affektion der versehiedenen Teile des 
Hirnstammes (Vierhiigel, Nucleus ruber, Kerne der Medulla oblongat~, 
das Kleinhirn) haben. M6glicherweise ist ein Tell der uns befassenden 
spasmodisehen Zust~nde im Gesichte (prim~re Kr~mpfe) durch Affek: 
tionen besonderen Stammgebildes bedingt. Aueh Monalcow nimmt an, 
dab Steigerung des Tonus nicht durch einen direkten Reiz der Ke~nzellen 
bedingt sei, sondern dutch einen Reizzustand der ganzen Umgebung des 
Kernes. Fiir LewandowsIcy unterliegt keinem Zweifel, dab der ~bergang 
des Reflexes vom sensiblen 57euron auf die Kerne der Hirnne~ven dutch 
einen eingeschalteten, in unmittelbarer Naehbarschaft des motorisehen 
Neurons liegenden, Neuron geschehe. Eine besonders grol~e Bedeutung 
weisen wir den Untersuchungen yon Foix, Chavany und Hillemand bei. 
Diese Verfasser beschrieben unter Bezeiehnung des ,,syndrSme myo- 
clonique de la calorie" komplizierte I-Iyperkinesen des weichen Gaumens 
(nystagme du voile) in Verbindung mit Nystagmus und, in einem Falle, 
mit Gesichtshemispasmus. Die Verfasser heben hervor, dab sie in zweien 
ihrer Sektionsf~lle keine Ver~nderungen in den Kernen der Hirnnerven 
gefunden haben. Pathologisch-anatomische Ver~nderungen wurden in 
den supranucle~ren Substanzen des Hiinstammes und speziell im 
Faseicutus central, tegmenti entdeckt. Die Bulbarolive erwies sich 
in ihrem kernigen Anteil degeneriert und pseudo-hypertrophiert 1. 
Es sei hier da ran  erinnert, dab Stryehninkr~mpfe, denen nach 
~lterer Annahme eine primate Affektion der Vorderhornzellen und 
der motorisehen Kerne der Hirnnerven zugrunde liegen soll, nunmehr 
im Lichte der Forsehungen Verworns eine andere Deutung erfah~en haben. 
Als primer wird hier eine Affektion der sensiblen Nerven betrachtet, 
die sich in einer m~ximalen Entladung yon Impulsen anf den geringsten 
Reiz hin auswirken. Die ffiihere Ansicht somit, dab ngmlieh die Tetanus- 
kr~mpfe infolge yon Ver~nderungen in den motorischen Kernen des 
Rficken- und des verlgngerten Marks zustande k~men, ist so ziemlich 
ersehiittert, besonders nachdem die Arbeiten yon Ascho/] und Rheinlod 
beka~mt geworden sind. In einem Tetanus~alle, wo fibrigens eine bedeu- 
tende Beteiligung der mimischen Gesiehtsmuskulatur verzeichnet werden 
konnte, ffihrten Minor, Robinson und Chaime eine eingehende patho- 
logisch-anatomisehe Untersuchung aus. Die geringsten Lasionen zeigten 
die Zellen des Rfickenmarks und des ttirnstammes. Die Verfasser heben 
die fast vSllige Intaktheit der motorisehen Kerne der Nn. V, VII, X 
und XII hervor. Die bedeutendsten Ver~nderungen wurden yon ihnen 
in den Zellen des Striopallidarsystems und in der hyp0thalamischen 
Region gefunden. 

Indessen ist das Bestehen einer speziellen Dynamik fiir die Gesichts- 
muskulatur nieht yon der Hand zu weisen, da ja auf eine solche selbst 

1 aVoix, Chavany und Hillemand: Rev. Neur. 1926, 956. 



70 M. Neiding und .L. Blank: 

die anatomischen Eigentiimlichkeiten im Bau der Gesichtsmuskulatur hin- 
deuten. Die meisten Gesichtsmuskeln gehSren nach der Sernowschen 
Klassifikation zum dritten Muskelsystem - -  dem der tIautmuskeln. 
Die unter ve~sehiedenen Bezeichnungen bekannten einzelnen Gesiehts- 
muskein stellen nach Sernow vielz~hlige Btindel einer einzigen in der 
Haut  gelegenen Muskelschicht dar, die an vielen Stellen miteinander 
verflochten sind. Sehr interessant~ Kenntnisse yon der Gesichts- 
muskulatur des Menschen in ihrer emb~yologischen Entwicklung teilt 
Min]cows/ci mit. Dutch besonders hochgradige mechanische Erregbar- 
keit zeichnen sieh beim Embryo die Gesichtsmuskeln aus. Unter den 
letzteren sollen an erster l%eihe die Mm. orbicularis oculi, frontalis, 
eorrugator supercilii, zygomaticus, levator angul, otis stehen, und miter 
diesen nimmt der M. orbicular, otis dem Grade der Erregbarkeit naeh 
den ersten Platz ein. Auch naeh Durchschneidung des N. faeialis beim 
Foetus erweist sich der M. orbieul, otis als meohanisch hoehgradig erreg- 
bar. Naeh Absterben der Frueht verliert dieser Muskel seine Erregbar- 
keit sparer, als die iibrigen KSrpermuskeln, der Herzmuskel nicht aus- 
gesehlossen. Die Erregbarkeit besteht fort auch naeh vSlliger ZerstSrung 
der Med. oblongata. Von Int'eresse ist aueh folgende die Gesiehtsreflexe 
des Embryo betreffende Beobaehtung Minkows/cis. Die Beriihrung des 
Lider eines Auges oder der alas Auge umgebenden Haut  ruft beim Embryo 
eine doppelseitige Kontraktion des M. orbicular, orbitae und der Stirn- 
muskeln hervor. Kartschi]c]an, der die meehanisehe Erregbarkeit der 
Muskeln an der Leiehe studiert hat, bemerkte, dad sie in den Gesiehts- 
muskeh~ zuerst zu verschwinden beginne. Wenn man diese anatomisch- 
physiologischen Besonderheiten in Betraeht zieht, wird man annehmen 
dfirfen, daI~ die Innervation der Gesiehtsmuskulatur, speziell der rezi- 
proken besondere Momente eigen sind. MSglicherweise tuf t  die primgr 
nut  einen einzigen Gesiehtsmuskel betreffende Einstellung folgeriehtig 
Vergnderungen aueh anderer, vielleieht aller Gesiehtsmuskeln hervor. 
Darwin bezweifelte sogar die MSgliehkeit einer selbst~ndigen Wirkung 
eines einzelnen Gesiehtsmuskels. Die Kompliziertheit und Buntheit  
des Gcsichtsbildes bei den spasmodischen Affektionen, die doppelseitige 
zentrale und vielleieht aueh periphere Innervation, die Eigentiimlieh- 
keit des Baues der Gesiehtsmuskulatur selbst - -  das alles ersehwert die 
LSsung der Frage naeh der Pathogenese der Gesiehtsspasmen und ihrer 
Lokalisation im Gehirn. Man sollte davon Abstand nehmen, all die ver- 
sehiedenen Lokalisationen der spasmodisehen Zustgnde im Gesieht aus- 
schlieBlich durch das Ergriffensein lest bestimmter Apparate zentraler 
trod peripherischer Innervation der Gesichtsmuskulatur erkliiren zu 
wollen. Man sollte vielmehr an die Suehe naeh anderen anatomiseh- 
physiologischen Prgmissen herangehen. Es lassen sieh folgende Annahmen 
maehen. Es besteht die MSglichkeit, dab ein Tell der uns interessierenden 
ttyperkinesen in besonderen Instanzen des Hirnstammes lokalisiert sind, 
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worauf die oben angeftthrten Untersuchungen yon Foix und seinen Mit- 
arbeitern hindeuten. Ffir einige Formen der Spasmen in der Mundumge- 
bung setzen Davidenko]] und Malkin aueh eine Mittelhirnlokalisation 
voraus. Auf welche Weise die Gesichtsmuskulatur dutch diese Gebilde 
ve~treten werden, ist uns vSllig unbekannt. Man kSnnte wohl an kom- 
plizierte anatomische Kombinationen ira peripherischen ~ervensystem 
denken, die sich im Zusammenhang mit dem verlaufenden pathologischen 
Prozel~ entwicke]n. Wit denken hier an die yon Jacobi und besonders 
yon Lipschitz entwickelten Ideen yon anomalen Bedingungen ffir die 
Regeneration der Nervenfasern. Jedoch das prgsumierte Element der 
Zuf/~lligkeit, die bei unrichtiger Regeneration der Nervenfasern unver- 
meidlich ist, ist schwer mit der gewissen Regelm~Sigkeit der Verteilung 
der hypertonisch-hyperkinetischen Erscheinungen, die bei den post- 
paralytischen Gesiehtscontracturen zutage tritt, in Einklang zu bringen. 
Beziiglich einiger Formen der endogenen Spasmen darf die Voraussetzung 
gemaeht werden, da8 hier eine Abspiegelung phylogenetischer Pr/~forma- 
tionen oder ihrer Fragmente mit einem ungenfigend bekannten ana- 
tomisehen Korrelat verwirklieht wird. SehlieSlich sind in bezug auf 
Gesichtsspasmen Vorste]lungen angebraeht, die mit der yon Botazzio, 
Frank, de Boerr, Orbelli vertretenen Ansicht der doppelten Inne~vation 
verknfipft sind. Der Sehule Orbellis verdanken wir eine Beobachtung, 
we]che die MSglichkeit einer Beeinflussung tier Krampfzustgnde seitens 
des vegetativen Nervensystems besti~tigt. Ganetzky gelang es an Tieren 
mit Strychninkv~mpfen zu zeigen, dab die einseitige Sympathicotomie 
eine Abschw/~ehung und eine frfihe ErsehSpfung der Kr~mpfe auf der 
operierten K5rperh/~lfte bewirkt. Bekanntlich hat L. Lewi den Versuch 
gemaeht die Frage, der Pathogenese der Gesichtsspasmen der LSsung 
dadureh n/~her zu rfieken, dab sie die Bedeutung der sympathischen Inner- 
vation ffir diese Krgmpfe festzulegen suehte. Die Annahme ist zul/~ssig, 
dab die Modifikation auf dem Gebiete der dynamischen I~merv~tion der 
einen Gesiehtsmuskeln eine Ver~nderung der tonisehen Innervation der 
anderen, unter dem Einflusse des vegetativen Nervensystems stehenden 
Gesichtsmuskeln zur Folge hat. Auf diese Frage werden wit sparer 
noeh zu spreehen kommen, vorl~ufig sei abet nut bemerkt, da$ uns 
weder zentrale Apparate ffir die vegetative Innervation der Gesichts- 
muskulatur, noeh die anatomischen Bahnen der zu den Gesichtsmuskeln 
verlaufenden sympathischen und parasympathischen F~sern bekannt 
sind. Die Form der Versorgung der Gesichtsmuskulatur durch das hypo- 
thetische vegetative Zentrum denken wit uns als eine yon den somatischen 
Zentralapparaten ggnzlich versehiedene. Es ist wahrseheinlieh, dab auch 
die Verteilung der Bahnen der vegetativen Innervation fiir die Gesiehts- 
muskeln mit der dutch den Facialis bewerkstelligten somatisehen Innerva- 
tion nieht zusammenf/Lllt. Naeh Frank wenigstens gesehieht die para- 
sympathische Innervation der Muskeln auf dem Wege dureh die hinteren 
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Riickenmarkswurzeln. Unter solchen Bedingungen k6nnte die Vertei- 
lungsformel der dutch eine FunktionsstSrung des vegetativen Nerven- 
systems hervorgerufenen Gesichtsdystonien eine ziemlich mannigfaltige 
sein. 

Lassen wir nochmuls unsere F~lle Revue passieren, indem wir unser 
Augenmerk nunmehr nicht so sehr auf die Lokalisationsmomente, a ls 
vielmehr auf die qualitativen, ~uf den Charakter der dystonisehen und 
dyskinetischen StSrungen fixieren, so werden wit eine kolossale Mannig- 
fMtigkeit zu verzeiehnen haben. Es gibt vielleicht keine einzige Affektion 
des Nervensystems, die nieht unter Umst~nden d~s Gesicht in Mit- 
leidenschaft ziehen kSnnte. Gewil3 werden bier immer versehiedene 
Eigentiimlie:hkeiten durch die Form .and Lsge der betroffenen Muskeln 
bedingt sein. Und doeh im Hinblick auf die Eigentiimliehkeit der dys- 
kinetischen Zust~nde im Einzelfall mSehten wit die Einteilung unserer 
Fglle treffen, wobei zwei Gruppen sich ergeben. Zur ersten Gruppe 
w~ren diejenigen F~lle zu rechnen, wo diese Eigenartigkeit ziemlieh 
wenig ausgesprochen ist, so dab man Grund hat, die hier beob~ehteten 
Gesiehtsver~nderungen ~ls einen Tell der allgemeinen Hyperkinese, resp. 
Ms einen ,,fokMisierten", d. h. eine 5rtlich begrenzte allgemeine Hyper- 
kinese zu betraehten. Zur zweiten Gruppe gehSren diejenigen Falle, 
wo die spasmodischen Erseheinungen im Gesieht derma~en einsehneidend 
und eigenartig sind, dal~ sie eine Sonderung in eine spezielle Gesichts- 
hyperkinese verdienen. Fglle der ersten Gruppe sind durch folgende 
Symptomenkomplexe in unserem Material vertreten. Ein Fall yon 
Hemiathetose, wo bei Bewegungen des rechten Armes eine langs~me 
synchronische Herabziehung des Mundwinkels naeh unten und auBen 
bemerkt wurde. In diesem F~lle hatten wir sicherlieh mit einem Ergriffen- 
sein des Gesichts dureh den atheto~isehen Proze~ zu tun, wie dies so oft 
bei der symptomatischen Athetose und der ,,atetose double" der Fall 
ist. In einem anderen Falle, woes sieh um Hemichoreg bei einem glteren 
1Vianne handelte, wurden choreimorphe Zuckungen des Pl~tysma myoides 
der entspreehenden Seite wahrgenommen. Wir iibergehen hier mit 
Absieht die Frage der Beteiligung der Gesichtsmuskulatur in Fgllen 
yon gewShnlicher Chorea minor, da diese den Gegenstand einer beson- 
deren Arbeit bilden sollen. Wenderovid hat  einen Fall yon Hemibgllismus 
beschrieben, wo ~uf der den bef~llenen Extremit~ten gleichnamigen Ge- 
siehtsh~lfte seharf ~usgesprochene Kr~mpfe bestanden haben, die mit 
denen der Extremitgten gleichartig waren. Auf Grund einer mikro- 
skopischen Untersuehung gelangt Wenderovid zur Ansieht, d ~  d~s ana- 
tomische Substrat sowohl in seinem FMle wie in einigen F~llen der Litera- 
tur in einer Affektion des Fase. n. lateralis thalumo-cortiealis bestehe. 
Dieses Biindel stellt das letzte Glied dar in de r  Bonhoe][ersehen B~hn 
yon der einen Kleinhirnhemisphgre zum Thalamus optieus der kontra- 
later~len Seite. 
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Die Gesichtsmuskulatur erweist sich bekanntlich nut selten am 
Torsionsspasmus beteiligt. In einem unserer Fiille, in dem der linke 
Arm vom Spasmus befallen war, entwickelten sich atff der HShe des 
Paroxysmus tonische Kr~mpfe im linken Platysma, in den linken Mm. 
orbicularis otis, triangularis mentis, quadrat, labii inferior. Es resultierte 
eine ~uBerst sonderbare Grimasse, die man kaum nachahmen k6nnte. 
Die Gesiehtserseheintmgen verliefen also hier auf der Seite der Hemi- 
torsion synchronisch und dem Tempo nach analog den Erscheinungen 
in der oberen Extremit~t, und k6mlen daher in diesem Falle mit Recht 
als Torsionserscheinungen bezeichnet werden. Tats~chlich ist fiir die 
Torsion nicht so sehr die spezielle Form der Hyperkinese als ihre Lokalisa- 
tion in bestimmten Muskeln charakteristisch. Striimpell hat einseitige 
myoklonisehe Kr~mpfe mit Beteiligung der Gesichtsmuskulatur und 
des M. platysma der gleichen Seite besehrieben. Die Kr~mpfe sind 
sts schmerzhafte und ticartige. Striimpell hat flit diese Form die 
Bezeichnung Hemiclonia vorgeschlagen 1. 

Im reichliehen paraencephalitischen Material k6nnen wir leicht zwei 
Ar tender  Innervationsst6rungen des Gesiehts unterscheiden. Bei der 
einen Art, die das gew6hnliche Parkinsonsehe Syndrom darstellt, sehen 
~ r  eine Reihe Veri~nderungen, haupts~ehlich bradykinetische StSrungen, 
die zum Teil der Amimie zugrunde liegen und sieh im wesentlichen yon 
den gleiehen St6rm~gen in den iibrigen KSrperteilen nicht unterseheiden. 
Ein direktes Analogon zu den gew6hnlichen parkinsoniseh-kataleptoiden 
Erseheinungen in den Muskeln der Extremit~ten stellt das ausgeprs 
Element der Denervation naeh aktiven und mimischen Bewegungen 
der Gesichtsmuskulatur vor. Gar oft verleiht gerade dieses Moment 
dem Gesicht alas Bild der spastischen Spannung. H~ufig kann ein Zittern 
in den einzelnen Muskeln bei Ausfiihrung yon Bewegungen wahrgenommen 
werden. Nieht selten wird in den Gesichtsmuskeln eine permanente 
spasmodische Spannung beobachtet. In einigen Muske]n, besonders im 
M. orbicularis orbitae ist eine Steigerung der Spannung, beim Versuch 
die entsprechenden Muskelgruppen passiv zu entspannen, zu beob- 
achten - -  ein Ph~nomen, das sieh der Dehnungscontractur yon F6rster 
n~hert. GewiB besteht hier h~ufiger ein ~bergang yon der Dehnungs- 
contraetur zu einem auf diese Weise provozierten paroxysmalen Krampf, 
und tatsi~chlich wird dieses Ph~nomen selbst h~ufiger in den ,,medianen" 
paroxysmalen Formen und den diesen nahestehenden F~llen beobaehtet. 
In einigen F~llen ist eine bedeutende Neigung zu eigenartigen Nit- 
bewegungen im Gesichte zu beobachten. In den synergiseh sich anspan- 
nenden Muskelu tritt mitunter ein feiner Tremor auf. In einer anderen 
Reihe postencephalitischer F~lle zeichnen sich die Desin~ervationsprozesse 
durch eigenartige, scharf ausgepr~gte spasmodische Zusti~nde aus. Hierher 
gehSrt unsere symmetrische ,,palpebrale" Gruppe, die Hyperkinesen in 

1 Stri~mpell: Fol. neur. biol. 1910, 184. 
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der Umgebung des Mundes yore Typus des ,,tic meseneephalique" 
Davidenko/]s und komplizierte einseitige, meistens gekreuzt zu den extra- 
pyramidal erkrankten Extremitgten gelegene Hyperkinesen. Stern unter- 
scheidet zwei KontrM~tionsarten der Gesichtsmuskulstur bei der Para- 
encephalitis: eine klonische und eine ticf6rmige. Der Rhythmus der 
klonischen Krgmpfe pflegt ein ~u~erst verschiedenartiger zu sein. Einer- 
seits hat man die Gelegenheit, die feinsten und sehw~ehsten fascieul~ren 
Zuckungen zu sehen, ~nderseits aber ~ueh volumin6se und gr6bere 
konische Kontraktionen. Bei der Ausdehnung der Hyperkinese attf sine 
ganze l~eihe yon Muskeln ist ein Untersehied der Kontr~ktionsintensitgt 
der einzelnen Muskeln zu verzeichnen, sogar in den Grenzen einer einzigen 
Gesichtsregion. Dies gilt besonders oft beim Ergriffensein dutch die 
I-Iyperkinese eines gr6Beren Gesichtsgebietes. In diesen Fgllen erweisen 
sich die Kontraktionen der einzelnen Muskeln nieht nur der Intensit~t 
n~ch verschieden, sondern sie sind aueh nieht synehronisch. Stern 
beschreibt einen Fall yon Paraeneephalitis, in dem der Gesichtskrampf 
sehr der dutch galvanisehe Reizung der Erbschen Punkte hervorgerufenen 
Kontraktion ghnelte. Fr~nz6sische Autoren haben p~raencephMitische 
Gesichtskrgmpfe ausgesondert, die dem tic douloureux ~hnlich sind. 
Hyperkinetisehe Erscheinm~gen postencephalitiseher Genese steIlen ent- 
weder ein isoliertes Desinnervationsph~nomen dar, indem sie sieh auf 
der Grundlage eines norm~len Zustands der Muskulatur entwiekeln, 
oder, wie es viel h~ufiger der Fall ist, sie stellen sieh in den st~ndig hyper- 
tortisierten Muskeln ein. Bisweilen 5ml3ert sieh der Krampf h~upts~ehlieh 
in klonisehen Zuekungen, in anderen F~llen besteht fortw~hrende 
Anspannung der betroffenen Muskeln und in wieder anderen Fi~llen geht 
das Monisehe Element in ein tonisehes tiber. Derartige Znst~nds sind 
meistens beim M. orbieularis orbitae anzutreffen, ein Umstand, der 
uns gestattet, diese Kr/~mpfe als ein Analogon des Spasmus mobilis der 
Extremitgten zu betr~ehten. Bisweilen erinnern die Krgmpfe ~uger- 
lieh an den Hemispasmus Brissaud. AUein das in diesen Fgllen aus- 
gesproehene Moment der Denervation und das Fehlen des charak- 
teristisehen Weehsels dsr Tempos 1/~St sie yon dem endogenen Spasmus 
untersehieden. Seltener als die It yperkinesen stellen sich in der Gesiehts- 
muskulatur der Posteneephalitiker isolierte hypertonisehe Erseheinungen 
ein. Am h~ufigsten sind sie im M. orbieularis orbitae u nd im M. zygoma- 
tieus anzutreffen. Es kSnnen jedoeh gueh undere Muskeln in Mitleiden- 
sehaft gezogen werden. Dis tonisehe Anspannung der Gesiehtsmuskulatur 
karm eine stabile sehl, die nut  bei der Ausftihrung yon Bewegungen seitens 
der toniseh gespannten Muskeln selbst gesteigert werden kann, oder 
sie kann ar~allsweise an Intensitgt zunehmen. Wit haben bereits oben 
darauf hingewiesen, dag die posteneephalitisehen hyperkinetisehsn und 
hypertonisehen Erseheinungen im Gesieht in ihrer Ausdetmung stark 
variieren kSnnen, indem sie einen einzigen Muskel in einem F~lle, bis 
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fast zur ganzen Gesichtsmuskulatur in anderen Fi~llen ergreifen kSnnen. 
Wenn der M. orbieularis orbitae sieh als der einzig betroffene Muskel 
erweist, so bestehen in demselben sowohl anhaltende klonisehe Zuckungen, 
wie tonische Spannung. Sogar auf der HShe des A~alls,  der die Augen- 
lider lest scMieBt, ergreifen die Kri~mpfe nicht etwa andere Gesiehts- 
muskeln, sondern die mehr abwgrts yore Gesicht gelegenen Muskeln, 
speziell des Zwerchfells. In einem unserer F/~lle yon Paraeneephalitis 
waren Krgmpfe des Zwerehfells yon leichten Kontraktionen der Augen- 
lider begleitet. In diesem Falle war das erste Moment des komplizierten 
,,palpebralen" Symptoms reduziert und es t ra t  sein Endglied (Kri~mpfe 
des Di~phragmas) in den Vordergrund. ~4hnliehes sahen wit beim 
Kranken U. mit dem eigen~rtigen endogenen Spasmus, bei dem gleich- 
zeitig mit der Kontraktion der Augenlider ungemi~Se Kontraktionen des 
Diaphragmas wahrgenommen wurden. 

Dutch die soeben kurz skizzierten Eigentfimliehkeiten der para- 
eneephalitischen Gesichtskriimpfe unterseheiden sieh die letzteren vom 
Hemispasmus Brissaud, zu dessen Charakteristik wir nun fibergehen. 
Dabei wollen wir uns nieht nur unserer eigenen Beobachtungen be- 
dienen, sondern auch der vorziiglichen Beschreibungen yon Meige mad 
Sterling. 

Der ttemispasmus Brissaud stellt eine isolierte Erkrankung des Gesiehts 
dar. Er  erstreckt sich in der t{egel auf keine auBerhalb des Gesichts 
gelegenen Muskeln. In den meisten Fg]len besehrgnkt er sich auf die 
eine Gesichtshi~lfte, nach unseren Beobaehtungen meistens die linke. Im 
Schrifttum linden sich Angaben fiber seine doppelseitige Lokalisation, 
wie z. B. in den Fallen yon Siea/rd und Sterling. Ein Anfal[ yon Hemi- 
spasmus Brissand kann sich auf der einen Gesiehtsh~lfte entwickeln, 
sod~nn bier zum Stillstand kommen, um auf der anderen Gesichtsseite 
in Erscheinung zu tre~en - -  das ist die Form ,,hemispasme s baseule" 
Meige. Ein derartiger Fall ist z. B. yon Mendicini und Artom besehrieben 
worden. In einem Falle sahen wit einen scharf ausgeprggten Hemispasmus 
Brissaud auf der linken Seite und eine tonisehe Anspannung im reehten 
M. zygomatieus nnd im geringerem Grade im reehten M. orbieularis 
orbitae. Die rechte Gesichtshglfte beteiligge sich in di.esem Fall am 
Paroxysmus nicht. In den meisten, yon Beginn verfolgten, oder 
anamnestiseh zuverl~ssigen Fgllen beginnt der Hemispasmus Brissaud 
an einem einzigen Muskel, meistens dem M. orbieularis orbitae. Bei 
einem unserer Kranken begann er jedoeh anseheinlieh in den Muskeln 
der Baekenknochenprominenz (,,pommette" der franz6sischen Autoren). 
Mit dem Fortschritt  der Krankheit  iibergreift der ttemispasmus Bris- 
saud die iibrige Gesichtsmuskul~tur. Ffir den Itemisp~smus Brissaud 
ist das Primgt der meisten Gesiehtsmuskulatur, was Beteiligung am 
Spasmus anbelangt, kennzeichnend, wodureh der Hemispasmus Brissaud 
sich yon einer Reihe parencephalitischer F~il]e mit isolierter Atfektion 
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allein der t~ingmuskulatur des Auges unterseheidet. Der Hemispasmus 
Brissaud zeichnet sieh noeh dutch die geringe Anzahl der rudiment/~ren 
Formen aus. Allerdings Meige und Sterling weisen auf die M6gliehkeit 
einer Lokalisation des Hemispasmus ]3rissaud allein im M. orbieularis 
orbitae. Ohne die l~ichtigkeit dieser autoritativen Angaben bestreiten 
zu wollen, mSchten wit in diesem Zusammenhang folgendes bemerken. 
In der Klinik kommen F/~lle isolierter tonischer ICr/~mpfe des M. orbicular. 
orbitae anscheinlich endogenen Ursprungs vor. N'un ist man versueht, 
in allen diesen F/~llen in Anbetracht der fehlenden reflexogenen Momente 
Fragmente der Krampfe veto Typus Brissaud zu erblicken. Indessen 
sprechen unsere Beobaehtungen nicht zugtmsten einer solchen Annahme. 
So sahen wit z. B. eine anhaltende spasmodisehe Anspannung des M. orbi- 
eularis orbitae allein bei einem Kranken mit st/~ndigem kl0nisch-tonischem 
Krampf der ttalsmuskeln. Jedoch die Dauer des Leidens (angeboren 
oder mindestens' seit friiher Kindheit  bestehend) und das Fehlen sogar 
rudiment~rer Kontraktionen veto Typus Brissaud in den anderen Ge- 
siehtsmuskeln gestattete uns nieht, diesen Fall dem Hemispasmus Bris- 
saud zuzurechnen. Wahrscheinlieh ist es, dab es sich in diesem Falle 
um l~esidualerseheinungen eines einst iiberstandenen entziindliehen Pro- 
zesses handelte. Einen Fall yon st/~ndigem tonischen Krampf des M. orbi- 
cularis orbitae deutete Oppenheim als eine partielle Myotonie in Anbetracht 
des Vorhandenseins yon myotonischen Zeiehen in den Extremit/~ten. 
Der Blepharotonus kann als eine rudimentgre Form des Spasmus Bris- 
saud nut  in dem Falle betrachtet werden, wenn im M. orbieularis 
orbitae Kr/~mpfe mit dem fiir diese Form charakteristischen Wechsel 
der Tempos auftreten. 

Wit wollen uns nunmehr, nach Er6rterung der Lokalisationsmomente, 
der Dynamik des Spasmus Brissaud zuwenden. Der letztere entwiekelt 
sieh ffir gewShnlich auf der Grundlage ehler wechselnden Anspannung 
der Gesichtsmuskulatur. In jenen F/~llen, we der Anfall klonischer 
Kr/~mpfe sich auf der Grundlage einer tonisehen Spannung entwiekel*, 
wurden rasche und feine Sehwankungen des angespannten Muskels 
wahrgenommen. Nach dem Anfalle erweist sich der Muskel yon ver- 
/~ndertem Tonus. g/~ufig bemerkt man w/~hrend des Anfalls eine bedeu- 
tende Steigerung der tonisehen Spannung, welch letztere wenigstens 
/~ul~erlieh die wesentliehe Manifestation der Erkranktmg ausmacht. Dort, 
we die allgemeine spasmodisehe Grundlage nieht schaff genug, ja bis- 
weilen minimal ausgesproehen ist, ist es leichter, den Entwicklungsgang 
des Anfa]ls sich vorzustellen. Derselbe beginnt mit klonischen Zuekungen, 
die, an Frequenz zunehmend, sieh gewissermal~en in einen anhaltende~l 
Krampf auflSsen. In einem solchen Paroxysmus 1/~l]t sieh unschwer 
die klonische Phase yon der tonischen u~terscheiden. Der ~bergang 
der tonischen Phase in  denjenigen Zustand der Muskulatur, der sonst 
vor dem Anfall bestanden hatte, wird mitunter yon einem Schlu$- 
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stadium klonischer Kr~mpfe unterbrochen, die weniger scharf aus- 
gesprochen sind als die des einleitenden Stadiums. Dieser Weehsel der 
Tempos, der vielleicht nieht immer scharf genug ausgesproehen ist, ist 
dennoch ffir den Spasmus Brissaud eharakteristiseh und laBt ihn yon 
den anderen Gesichtshyperkinesen unterscheiden. Ein anderes bemerkens- 
wertes Element des Paroxysmus ist das Ubergre!fen der Kr~mpfe yon 
den einen Muskeln auf die anderen. Zwar geht bisweilen, nach der 
Anamnese einiger Falle zu urteilen, der Periode des ausgesprochenen 
Spasmus Brissaud ein Stadium klonischer Zuekungen eines einzigen 
Muskels, fast immer des M. orbieularis orbitae voran; doeh wenn der 
Spasmus schon real zu roller Entwieklung gelangt ist, so dehnen sich 
die an einem Muskel begonnenen Krampfe allmahlich auf die anderen aus, 
gleichsam das Gesicht ~iberschwemmend, wobei Form und Tempo der 
Kr~mpfe beim Ubergreifen yon einem Muskeln auf den anderen keine 
Ver~nderung erfahren. Der Wechsel des Tempos und das Ubergreifen 
der Kr~mpfe yon einem Muskel auf den anderen verleiht dem Spasmus 
Brissaud gewissermaBen einen epileptischen Charakter. Es sind jedoch 
die Kr~mpfe dieses Typus nieht mit epileptisehen Kr~mpfen zu ver- 
wechseln, wie wit sie bei den ,fokalisierten Kr~mpfen" Horsley oder 
bei der Jacl~sonsehen Epilepsie am Gesicht gelegentlich sehen. Im 
letzteren Fall ist der Charakter der klonisehen Krgmpfe ein gr6berer, 
der Anfall halt l~nger an and es besteht keine so weitgehende Teilung 
.des Gesichts naeh den Muskelnl wie es beim Spasmus Br~ssaud der Fall 
ist. Beim Spasmus Brissaud geht gewShnlich die klonische Phase der 
tonischen voran, bei der Epilepsie ist das umgekehrte Verhalten die 
Regel. Ferner fehlt der Epilepsie das spasmodische Element, auf dem 
.sieh der Spasmus Brissaud abwickelt. Der Unterschied des symptomato- 
logischen Bildes dieser beiden Krampfformen ist wahrseheinlieh letzten 
Endes im Unterschiede der eigentliehen Lokalisationsprozesse begriindet. 
Auf den ,,epileptoiden" Charakter des ,,tie douloureux", dieser dem 
Hemispasmus Brissaud meist verwandten Form, hat bereits Trousseau 
hingewiesen, indem er das pl6tzliche Auftreten des Spasmus hervorhob. 

Der Hemispasmus pflegt, indem er sich in der Gesiehtsmuskulatur 
lokalisiert, yon keinen Krampferscheinungen in anderen Muskeln des 
K6rpers begleitet zu sein. Nur in dem yon Rimbaud und Anglada be- 
,schriebenen Falle war er mit Kriimpfen der Halsmuskulatur kom- 
biniert. Wit konnten bisweilen lediglieh myotonoide und trophisehe 
Vergnderungen in den Extremit~iten wahrnehmen. Wie wit bereits 
daratff hingewiesen haben, sind dem Hemispasmus Brissaud keine, wenn 
auch leiehte dauernde motorisehe Vergnderungen eigentiimlieh. In der 
Kasuistik des Hemispasmus haben wit dutch die letzten Jahre keine 
neuen Fiille des ,,syndrome altdr6" Brissaud und Sieard finden k6nnen. 

Alles oben Dargelegte summierend, wollen wit nun den Versueh 
::machen, eine Parallele zwisehen der ,,palpebralen" Form der post- 
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encephalir Gesichtshyperkinese und dem Hemispasmus Brissaud 
zu ziehen. Den beiden ttyperkinesisarten ist die bedeutende Beteiligung 
der I~ingmuskulatur des Auges eigen. Bei der P~rae~cephalitis treten die 
Augenliderkrgmpfe auf der Grundlage eines allgemeinen Parkinsonismus 
auf und zeigen bald einen klonischen, bald tonischen, und selten einen 
klonisch-tonischen Krampftypus.  Ihre paroxysmale Verstarkung ist 
bet der Postencephalitis nicht obligatorisch, wenn eine solche abcr start- 
finder, so drfickt sic sich haufiger in der Form eines vSlligen Lidsehlusses, 
als einer hohen Frequenz des Lidschlags aus. Die Anfglle yon Augenlider- 
krampf dehnen sich auf die iibrige Gesiehtsmuskulatur nicht aus, werden 
aber yon glcichartigen Kontraktionen der Hals-, Atmungs- und Spraeh- 
muskulatur begleitet. Beim Gesichtshemispasmus Brissaud wird die 
iibrige KSrpermuskulatur nicht nur w~hrend des Anfalls nicht in Mit- 
leidenschaft gezogen, sondern sic stellt aueh zur anfallsfreien Zeit keine 
motorischen Vers dar. Nachdem der Hemispasmus Brissaud 
sich in einem Muskel eingestel]t hattc, ergreift er spaterhin auch andere 
Gesichtsmuskehl. Der Paroxysmus selbst ergreift, nachdem er in einem, 
meistens dem zuerst erkrankten Muskel begonnen hatte, allm~hlich 
die ganze Gesichtsmuskulatur. Auf diese Weise tr i t t  die Gesichts- 
muskulatur als ein Ganzes in den Fallen ,,medianer pall~ebraler" para- 
eneephalitiseher Krgmpfe, und stellt so ein Glied eines Systems dar, 
das yon dem paroxysmalen Krampf befallen wurde. Ira Spasmus Brissaud 
stellt das Gesicht selbst gewisserma~en dieses System dar, dessen Ver- 
treter ein einzelner Muskel ist, am hgufigsten der M. orbicularis orbitae. 

Der Spasmus medianus Mcige kommt bedeutend seltener vor als der 
Hemispasmus Brissaud, yon dem er sich in erster Reihe dutch die Doppel- 
seitigkcit unterscheidet. Er bef~llt haufiger Frauen als M~nner und 
bevorzugt das vorgerfickte Alter. Der Lokalisation nach erweist er sieh 
als P~radygma fiir die Verteilung des Spasmus naeh dem vertikalen 
Prinzip. Auch im Spasmus Meige spielt der M. orbieularis orbitae, 
besonders sein medialer Abschnitt, eine hervorragende Rolle, er wird 
5fters frtiher als die anderen Muskeln befallen und ist gewShnlich die 
bevorzugte Stel]e fiir grobe massige unrhythmische Muskelkontraktionen. 
Mit seiner standigen tonischen Spannung schafft er den Eindruck ether 
zitternden Contractur - -  der ,,contracture tremblante" der franzSsisehen 
Autoren. Von Interesse ist es, dab nach Bernheimers Untersuchungen der 
innere Tell des unteren Augenlids besonders reich mit feinen Nerven- 
fibrillen versorgt ist. Kraf t  des elektiven Affizierens, vorzugsweise der 
medianen Muskeln, modi~iziert der Spasmus ~r in tier anfallsfreien 
Zeit das Gesicht in viel hSherem Grade als der ttemispasmus Brissaud. 
Mephisioartig gehobene Augenbrauen, bis auf eine Linie verengte Augen- 
spalten und eine schiefe Richtung der Mund6ffnung bieten ein eigen- 
artiges gul3eres Gesiehtsbild, welches bet anderen spasmodisehen Zu- 
sta.nden nicht vorkommt. In seinen Grundziigen - -  dem Vorhandensein 
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der tonischen mid klonischen Komponenten, der Abwechslung des Tempos 
w~hrend des Paroxysmus und dem plStzliehen Auftre~en unterseheidet 
sich der ,,spasme m6diane Meige" yore Hemispasmus Brissaud nicht. 
Freilich, entsprechend der Verminderung der dem Spasmus unter- 
liegenden Objekte bei der Meigesehen Form k6nnen diese Zfige sehwer- 
licher errant werden. Indem die Meigesehe Form ein doppelseitiger 
Spasmus ist, l~St sie doch ein geringes Pr~valieren der einen Seite fiber 
der anderen erkennen und zeigt scheinbar eine gr58ere Neigung als 
der Hemispasmus Brissaud, yon Veri~nderungen in anderen K6rper- 
muskeln begleitet zu warden. 

Ein scharfer Untersehied besteht zwischen endogenen spasmodisehen 
Zust~nden und dem sekund~ren ira Ansehlu8 an Faeialisl~hmung ent- 
standenen Spasmus. Bekannterweise war gerade dieser sekund~re Ge- 
siehtsspasmus der Gegenstand eines besonders sorgf~Itigen neuro- 
logischen Studiums. Sowohl die prim~ren spasmodischen Zust~nde der 
Gesiehtsmuskulatur (freilieh diejenigen, die nur eine Gesich~sh~lfte er- 
greifen), wie aueh die sekund~ren postparalytisehen Contraeturen kSnnen 
ein ~uBerlich ziemlich ~hnliches Verhalten der Muskulatur darbieten. 
Eine Differen~ialdiagnostik dieser beiden Formen wird ganz zuerst dutch 
das Bestehen einer merMiehen Parese in der zweiten Form erm6glieht. 
Wir haben sehon frfiher auf einen Untersehied in der Wahl der Muskeln 
hingewiesen, die bei primgren und sekundgren Spasmen befallen werden. 
Ffir die sekundgren postparalytisehen spasmodisehen Zust~nde ist es 
eharakteristiseh, dab in der periodisehen Steigerung dieser Spasmen - -  
gleiehwohl ob yore klonisehen oder tonisehen T y p u s -  am 6ftesten 
diejenigen Nuskelgruppen beteiligt sind, die sieh in andauerndem Span- 
nungszustand befinden. Andererseits pflegen in denselben Muskeln Mit- 
bewegungen aufzutreten. Die in diesen Muskeln paroxysmal auftretenden 
Erseheinungen ~Lul]ern sieh in isolierten resp. kleinere Muskelgruppen 
ergreifenden klonisehen Zuekungen, oder in einer Steigerung der t0nisehen 
Anspannung. Einen zeitlieh gesetzm~i3igen Zusammenhang zwisehen den 
klonisehen und tonisehen Elementen eines dem Spasmus Brissaud 
analogen Tempoweehsels gelingt es hier nieht festzustellen. Bisweilen 
wird zur Zeit des Naehlassens der tonisehen Anspannung Bin Auftreten 
yon leiehten klonisehen Kr~mpfen verzeiehnet, jedoch ist es bei den 
gewShnliehen postparaly~isehen Fhllen nieht die Regel. Wit sahen eine 
i~hnliehe Kombination nut in einem Falle, wo ein sekund~rer post- 
paralytiseher Spasmus bei einem Kranken beobaehte* wurde, der wahr- 
seheinlieh an einer amyotrophisehen Lateralsklerose lift. Bei der Analyse 
der sekund/~ren postparalytisehen Spasmen wurden yon einer geihe 
Forschern, insbesondere yon Lipschitz, einige Momente bemerkt, deren 
Bedeuttmg zweifellos grog ist. So besteht ein gesetzm~.Biger Zusammen- 
hang zwischen den myoklonischen Zucklmgen der Muskeln des mitt- 
leren und unteren Gesiehtsabsehnitts und dem Blinzeln. Die ersteren 
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stellen oft dem Blinzeln konjugierte Gesichtsbewegungen dar. Wenn 
aueh bisweilen der Lidschlag in diesem Moment nieht auff~llt, so gesehieht 
das m6glicherweise, wie Lipschitz darauf hinweist, deswegen, well wit 
ihn gewohnheitsmi~gig iiberhaupt nieht beaehten. M6glieherweise kann 
in manehen Fgllen das die konjugierten Bewegungen bedingende Glied - -  
das Blinzeln - -  in gewissem Grade unterdriiekt werden infolge yon irgend- 
welehen dazukommenden Momenten and kann unter der Perzeptions- 
sehwelle bleiben. Dennoeh kann aueh unter diesen Bedingungen das 
Blinzeh~ konjugierte klonisehe Zuekungen hervorrufen. Wahrseheinlieh 
erkl/iren sieh attf dieselbe Weise die postparalytisehen Zuekmlgen in 
den gespaImten Muskeln, die auch bei einem ruhigen Gesiehtszustand 
beobaeh~et werden. 

Im Problem der dystonisehen and dyskinetisehen Gesiehtsst6rungen 
spielt eine groge I~olle die Frage nach denjenigen Momenten, die diese 
St6rungen selbst oder ihre paroxysmMen Ausbriiehe bedingen. Diese 
Fakt'oren kSnnen eines extero- oder propriozeptiven Charakters sein. 
Die guBeren t~eize k6nnen in den einen Fgllen nut als 3s be- 
traehteZ werden, die den dutch andere spezielle Bedingungen hervor- 
gerufenen Spasmus steigern. Soleher Arlb isg z. B. die Bedeutung des 
GehSrreizes bei den tetanusarfigen Gesichtskrgmpfen. Andererseits 
erseheint in einer Reihe yon Fi~llen der gugere Reiz als Grtmdbedingung 
flit das Entstehen selbst des Spasmus. In Fallen der letzteren Art darI 
man yon einer besonderen Spasmenform reden, ngmlieh yon einer reflek- 
torischen Form im engsten Sinne dieses Begriffs. Der reflektorisehe 
Spasmus wurde yon v. GraeJJe and Erb sondergestellt. In unserem 
Material linden wit folgende Fglle, die diese Form illus~rieren. In einem 
Falle yon Ektroprion wurde attf der befallenen Gesiehtsseite eine Reihe 
kloniseher Zuekungen in den die Baekenknoehen umgebenden Muskeln 
beobaehtet, die dem Typus naeh an die mit dem Blinzeln konjugierten 
erirmerten, mit einem allerdings meehaniseh modffizierten Blinzeln. 
M6glieherweise ergab gerade das mechanisehe ttindernis zum Blinzeln 
das ~bergreifen desselben auf die Nuskeln der Baekenknoehenerh6htmg, 
,,pommette", - -  als ob die ,,pommette" blinzelte. Wit beobaehteten 
ttyperkinesen in zwei Fiillen yon Narben naeh Verwtmdungen, die am 
anteren l~ande des Areus zygomatieus stattgehabt batten. L@schitz 
weis~ darauf bin, dab die Narben an dieser Stelle besonders geneigt 
sind, infolge einer Lgdierung des Ramus maximus des Gesieh~snerven 
sekundgre Spasmen zu bedingen. In unseren zwei Fgllen sahen wit 
etwas sieh voneinander unterscheidende Bilder. Bei einer Kranken 
wurden klonisehe Zuekungen der ,,pommette", konjugiert mit h~ufigem 
Blinzeln, verzeichnet. Bei einer anderen Kranken wurde eine sSgndige 
spasmodisehe Spannung des M. orbieularis orbitae beobaehtet mit 
andeu~ungsweiser paroxysmaler Steigerung dieser Sparmung. Im letzten 
Fulle hatten wit es m6glieherweise mit einem beginnenden tIemispasmus 
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Brissaud zu tun. Schliel~lich ehm Kranke mit dem Hemispasmus Bris- 
saud bemerkte den Anfang yon Zuckungen ihrer Gesichtsmuskulatur 
unmittelbar nach einer auf derselben Seite erlittenen Otitis externa. 
Jaroszynski stellte in der Sitzung der Warsch~uer neurologischen Gesell- 
schaft am 20. 1. ]911 einen 78jahrigen Kranken vor, der an einer 
Blepharitis lift. Beim Kranken wurden auf der Grundlage einer tonischen 
Spannung der rechten Gesiehtsh~ilfte Anfalle yon klonischen Krampfen 
beobaehtet. Die letz~eren pflegten spontan aufzuireten, w~hrend die 
tonische Spannung bei Willensbewegungen der Augen- und Mund- 
muskulatur sieh steigerte 1. In diesen Fallen daft man yon einem 
reflektorisehen Gesichtsspasmus im Sinne Erbs sprechen, wo der 
rezeptive Tell des Reflexbogens in der Sphare eines anderen Nerven 
resp. des Trigeminus liegt. Von anderen Verfassern ist der Begrfff yore 
reflektorischen Spasmus deI'mal~en erweitert, da~ sie einen jeden sekun- 
daren Gesiehtsspasmus als einen reflektorischen betrachten, wobei der 
rezeptive Anteil des l%eflexbogens auch in den Gesichtsnerven verlegt 
wird. N~eh Griinsteins Formulierung ,,ist die Contractur des Gesichts- 
nerven eine reflekiorisehe Contractur, die dureh Reizung des sensiblen 
Astes dieses Nerven hervorgerufen wird". Als Pramisse zu dieser 
Behauptung dient Hunts Annahme des Vorhandenseins yon sensiblen 
Fasern im Stamme des Gesichtsnerven. Sicard hat seinerzeit darauf 
hingedeutet, da~ rheumatische Lahmungen des Facialis, die zu 
Beghm oder in ihrer weiteren Entwicklung yon Sehmerzen begleitet 
werden, fast immer eine sekundare Contractur nach sich ziehen 2 
Die Annahme Hunts kann jedoeh nieht eine allgemeine Anerkennung 
beanspruchen. Zugunsten eines Vorhandenseins yon selbstandigen sen- 
siblen Fasern im Facialis aul3ern sich auBer Hunt auch De]erine, Agosta, 
Worms und de Lavergue (ziiiert naeh Toby Cohn). Allein Betchon folgert 
aus einer kritischen Betrachtung der Frage eine aussehlie~lich motorische 
Funktion des Facialis. Die Annahme Gri~nsteins, die logiseh aus der 
Huntschen Lehre abgeleitet ist, fiber die Unm6gliehkeit der sekund~ren 
Contracturen bei Lasion des Faeialis bei seinem Ausgang aus dem 
kn6chernen ](anal, bier infolge des Fehlens yon sensiblen Fasern, wider- 
spricht den Beobachtungen yon L .  Lewi und Leschtschenko. Diese Ver- 
fasser beobachteten sekundare Contracturen nach Verwundung des 
Facialis im Gebiete der Speicheldriise. Ssobol glaubt die Hinweisung 
Leschtsche.nkos dadurch parieren zu kSnnen, dal3 er sich auf FSrster 
bezieht, der sensible Funktionen aueh den peripheren Ver~stelungen 
des Faeialis zuschreibt. Sicard und Leblanc ziehen die Idee yon den 
sensiblen Fasern des N. VII zur Erklarung yon besonderen F~llen eines 
schmerzhaften essentiellen Hemispasmus heran 8. 

1 Jaroszynski: Rev. Neut. 1911. 
Sicard: Rev. Neur. 19~, 462. 

a Sicard und Leblanc.: Rev. Neur. 191~, 738. 
Archiv filr Psychiatrie. Bd. 88. 6 
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Jetzt wollen wit yon der Betrachtung der •ul]eren Reize, die das 
Einsetzen des Spasmus selbst bedingen k6nnen, zu denjenigen fiber- 
gehen, die nur eine p~oxysmale Steige~ung der Spasmen hervo~rufen. 
Solcher Art sind die taktilen und schmerzuusl6senden Reize, die sowohl 
die oberfl~ehlichen wie such die tie~eren Gewebe des Gesiehts angreifen: 
Eine besondere Bedeutung haben sie flit die posteneephalitischen spas- 
modischen Zust~nde. Hier rufen diese Reize meistenteils hyperkinetische 
Erscheinungen hervor in Fo~m yon fibrill~ren und fuseicul~ren Zuekungen 
oder yon gr6beren myoklon~schen Kon%rsktionen. Bisweilen treteIl als 
Re~ktion atd den Reiz der Gesiehtsh~ut dutch Beriihrung mit irgend- 
einem Gegenstand oder dttreh Steehen Kontr~ktionen eines Muskels 
auf, bisweilen ~ueh erstrecken sie sieh ~ttf eine gr68ere Gesichtsregion. 
Allein es gel~ng uns nieht, weder g~nz gesetzm~tSigeTempos der Re~ktion 
suf solche Reize bei Posteneephalitis, noeh streng begrenzte Reizzonem 
festzustellen. In nooh hSherem Grade gilt dies ffr  essentielle Spasmen 
und postpar~lytische Contraetur. In den meisten F~llen der essentiellen 
Spasmen spielen die ~uSeren 1%eize des Gesiehts beim Einsetzen der 
Paroxysmen gar keine 1%olle. Bei der postparslytisehen Contractur 
kann ein starker schmerzausl6sender Reiz sowohl die bestehende tonische 
Spannm~g steigern, wie such klonisehe Zuckungen hervorrufen. Ffir 
einige F~lle ist anzunehmen, dab ein exterozeptiver l~eiz das Blinzeln 
primer steigert, und dies letztere ruft seinerseits eine Steigerung der 
klonischen oder tonisehen Komponenten des Spasmus hervor. In anderen 
F/~llen steigert der s t~eiz m6glicherweise unmittelb~r den Krampf, 
und unterls d~s Blinzeln. Eine grol]e Bedeutung ffir die Steigerung 
der Krampfzustgnde haben die propriozeptiven Reize. In einigen F~llen 
yon Krampfzustgnden auf der ,,gesunden" Seite bei Hemiplegikern 
konnten wit eine Steigerung der Spunmmg bei aktiven Bewegungen 
der Extremitgten verzeichnen. MSglieherweise ist die Verstgrkung der 
spasmodisehen Spannung der Ausdruek abnormer Synergien beim Hemi- 
plegiker. In einem Falle yon Briiekenparalyse des Gesiehtsnerven sahen 
wit eine tonisehe Spannung des M. orbicul~ris orbitae bei aktiven Be- 
wegungen der Extremitgten. Eine Steigerung der tonisehen Spannung 
der Gesichtsmuskulatur bei der Ausfiihrung ~ktiver Bewegungen mit 
den Extremitgten gegen Widerstand wird oft in alten Fgllen von 
Gesichtsparalyse beob~ehtet. In den meisten Fgllen essentieller Kr~mpfe 
rufen die Bewegungen der Extremit~ten weder eine Steigerung der 
konst~nten tonisehen Sp~nnung, noeh paroxysmale Kr~mpfe hervor. Die 
~ktiven Bewegungen der Extremi~ten beim Paraencephalitiker bedingen 
im Gegenteil nicht selten eine Steigerung der spasmodJsehen Erschei- 
nungen am Gesichte. Statotonisehe Einwirkungen auf die Gesiehts- 
krgmpfe konnten wir in den meisten Fgllen nieht sehen, freilich mit Aus- 
nahme der Torsionsformen. Wit haben in der Literatur der essentiellen 
K:r~mpfe keine diesbeziigliehen Angaben gefunden. Die gr68te Bedeutung 
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ffir die Steigerung der Kri~mpfe haben die aktiven Bewegungen in 
der befallenen Gesichtsmuskulatur selbst. Dies kommt besonders scharf 
zum Ausdruek in F~llen postparalytischer Contracturen. In F~illen yon 
Metaencephalitis hat man ebenfalls nicht s61ten die Gelegenheit, eine Ver- 
stiirkung der bestehenden hyperkinetischen 0der hypertonischen Erschei- 
nungen bei willkiirlicher Innervation der befallenen Muskulatur zu 
beobaehten. In einem unserer F/~lle yon Hemispasmus Brissaud fief 
das AugensehlieSen eine dauernde tonische Kontraktion tier Ring- 
muskulatur des Auges und in geringerem Grade der iibrigen am Facialis- 
krampf beteiligten Gesichtsmuskeln hervor. In einem anderen Fall 
ebenfalls yon Itemispasmus Brissaud fief der Versuch, den M. frontalis 
zu spannen, eine Steigerung des Krampfzustands des M. orbicularis 
orbitae hervor, Die Bewegungen anderer am Facialiskrampf direkt 
nicht beteiligten Gesichtsmuskeln und der oculomotorisehen Muskulatur 
spielen in einigen Fiillen yon Paraencephalitis eine wesentliche Rolle 
ftir die Steigerung der spasmodischen Spannung im Gesichte. Dies gilt 
jedoch nicht ftir die essentiellen Kriimpfe. In einem Falle yon medianem 
Spasmus Meige ]edoch steigerten die Augenbewegungen die tonische 
Spannung der befallenen Muskeln. Die Einwirkung der Sprache im Sinne 
einer Steigerung des Krampfzustands der Gesichtsmuskulatur kann 
unter Umstanden in einigen Fiillen yon epidemischer Encephalitis eine 
bedeutende sein. Die Sprache kann auch den Hemispasmus Brissaud 
beeinflussen, abet meistens in keiner charakteristischen Weise. Wahr- 
scheinlich liegen bier die Dinge nicht so einfach. Erstens k6nnen im 
Spreehakt Muskeln beteiligt sein, die yore Krampf mitbefallen sind, 
so daS beim Sprechakt eine Steigerung des Krampfes unter dem Ein- 
flus der Willenkontraktionen der yore Krampfe ergriffenen Muskeln 
eintritt. Zweitens ist der Einfluft yon Kontraktionen m6glieh, welche 
andere yon ttirnnerven versorgte, yore Krampfe nicht befallene Muskeln 
eingehen. 

Von den h6heren sensorischen Reizen wollen wir den akustisehen 
hervorheben. Sein bedeutender EinfluS auf den tetanischen I(_rampf 
ist wohl bekannt. Wit sahen einen merldichen EinfluS des akustischen 
Reizes in einem Falle yon I-Iemispasmus Brissaud. ttier muSte man 
an eine direkte Beeinflussung des Krampfes, also eine nicht auf dem 
Wege des Blinzelns sich vollziehende, denken. In diesem Falle ko~mten 
die zur Besehleunigung des Lidsehlags fiihrenden Mittel keine gleich- 
zeitige Steigerung des Krampfes bedingen, wenigstens nicht in dem Grade, 
in dem es beim akustischen Reize geschah. 

Die elektive Wirkung des einen reizenden Agens und andere klinische 
Momente veranlassen uns zwei Fiille hervorzuheben, wo der Lichtreiz 
eine besondere Rolle gespielt hat. In einem Falle handelte es sieh um 
eine 16 Jahre alte Kranke, die seit einigen Jahren an anfallsweisen 
klonischen Kr/impfen der Angenlider litt. Es bestanden auSerdem sti~ndige 

6* 
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leiehte choreimorphe Zuckungen in den oberen Extremiti*ten. Die 
Anamnese ergab nichts auf Encephalitis epidemica Verdi~chtiges. Das 
sti~ndige im Laufe einer langen Zeit bestehende Bild maeht uns geneig% 
die Diagnose auf eine essentielle Erkrankung vom Typus ,,paraspasme" 
Sicards zu stellen. Bei dieser Kranken steigerte der Lichtreiz stgndig den 
Krampf und ffihrte die klonischen Zuckungen in eine tonische Kontrak- 
tion fiber. Die Kranke senkte infolgedessen immer die Augen und vermied 
aufs guBerste den direkten Lichteinfall. Ein zweiter Fall betraf einen 
55jghrigen Mann. Seit 3 Jahren lift er an doppe]seitigem Blepharo- 
spasmus. Bei den Untersuchungen wird ein in seiner Intensitgt 
schwankender tonischer Zustand der Augenlider festgestellt, die sich 
bald fest schliel3en, bald nachlassen. Auf dem Grunde der tonisehen 
Spannung kolmte bisweilen ein tremblement (Zittern) der Lider ver- 
zeiehnet werden, wobei augenscheinlich das Zittern des Orbitalabschnitts 
des M. orbieularis oculi mig den Zuekungen des Sgirnmuskels interferierte. 
Paroxysmale klonisch-gonische Kontraktionen der Augenlider, mitunter 
mit Beteiligung des M. levator, labii superior, rechts. Der hauptsgehliche 
Reiz ffir paroxysmale Steigerung der Krgmpfe ist der Lichgreiz. Der 
Kranke tri~gt eine dunkle Brille, um den hgufigen Paroxysmen vor- 
zubeugen. Die eben angeffihrten zwei Fglle zeigen mit tier Kranken 
grebe ~.hnIichkeit, die in der Sitzung der Pariser neurologisehen 
Gesellsehaf$ yon Sicard vorgeffihrt worden ist 1. Meige ist geneigt, 
den Sicardsehen Fall zu seiner Gruppe der medianen Krgmpfe zuzu- 
rechnen. Uns scheint, da6 das Fehlen einer eigenartigen Verteilung der 
Muskeln in den medial gelegenen Gebieten, die strengere Besehrgnkt- 
heir auf die das Auge umgebenden Muskeln Grund genug geben zur 
Sondersgellung des Sicardschen Falles. Unsere zwei Fglle beweisen, 
dab der yon Sicctrd sondergestellte, ,,Paraspasmus" benannte Krampf 
nicht allzu selten vorkommt. Es sei noch betont, dal~ Sicard keine An- 
gaben fiber die l~olle des Lichtreizes in seinen Fgllen macht. Indem unsere, 
wie aueh die Sicardschen Fglle den doppelseitigen pa.roxysmalen para- 
eneephalitisehen Fgllen der unserigen ,,palpebralen" Krankengruppe - -  
der Kehrersehen Gruppe - -  nahestehen, unterscheiden sie sich yon den 
letzteren dutch die besehrgnkte Lokalisation, Im Gegensatz zur para- 
encephalitischen Gruppe werden bei dem Sicardschen Paraspasmus augen- 
seheinlieh keine Kontraktionen anderweitiger Ringmuskulatur des 
KSrpers (z. B. des Diaphragmas, des Raehens) beobaehtet. Sicard 
selbst weist darauf bin, da6 in keinem seiner drei Fglle irgendwelehe 
hyperkinetische Erscheinungen in anderen KSrpergebieten beobaehtet 
worden sind. 

Wir haben also eine t~eihe Momente proprio- und exterozeptiver 
Natur erSrtert, die Schwankungen der Intensitttt der Krampfzustiinde 
am Gesicht bedingen und speziell Paroxysmen hervorrufen. Es ist wahr- 

1 Sicard: Rev. Neut. 1926, 238. 
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scheinlich, dal3 mit  den oben angeftihrten Reizarten ihre Reihe noch 
nichr erschSpft ist, ja mSglicherweise shad einige hier in Betraeht kom- 
menden Reizarten klinisch nicht fagbar. In dieser tIinsicht diirfte eha 
besonderes Interesse bieten die Aufkl/~rung der Rolle, die die Bhat- 
zusammensetzung in der Genese der Kri~mpfe und der unfallsweisen 
Steigerung der letzteren spie]t. 

Allein indem wit klinisch einen Zusammenhang zwischen den ver- 
schiedenen reizenden Agenzien und den Gesiehtskr/impfen festzustellen 
suchen, sind wir noch welt davon entfernt, das innere Wesen des Zu- 
sammenhangs zu erfassen. Es sei blog bemerkt, dab der Begriff des 
einfachen Reflexes zur Erkli~rung der hier in Rede stehenden komplizierten 
Ei~wirkungen nicht ve!wendbar islb, wo doch ira Gefolge des Reizes 
ein dauernder polymorpher spastischer Zustand eintritt, der eine Reihe 
Phasen aufweist. Wenn schon yon einem Reflex die Rede sein kSnnte, 
so w/~re es ein eigenartiger Ketten~eflex, bei dem ein primi%r entstandener 
anomaler Zustand der eimen Muskelgruppe Eekundar auf eine andere 
einwirkt. 

In all dem oben a~geftihiten, Jn symptomatologiseher Hhasicht so 
mannigfaltigen Material konnten wJr doch Paradygmen ftir eine Reihe 
klinischer Formen festlegen, seien nun die letzteren selbst/~ndige oder 
dutch andere Grundkrankheiten bedingte Fozmen. Es seien nun diese 
Formen vom Standpunkt der anatomisehen Lokalisation Jm Nerven- 
system aufgeziihlt. Alle~dings ist daran zu denken, dab das anatomische 
Korrelat nur  in der Minde~zahl der Formen des spasrnod~sehen Zus~ands 
im Gesieht festgestellt, w~hrend er fiir die Mehrzahl nicht so sieher nach- 
gewiesen, sondern vielmehr auf Grund der klinisehen ]3efunde postulie~t 
wird. Wir haben die F/ille coitieMer Gesiehtskr~mpfe, die das Bild epi- 
leptiseher Kr/impfe bieten, erSrte~t, wobei der anf/~ngliehen tonisehen 
Kontraktion klonische Zuekungen folgen. Im anfallsf?eien Intervall 
konnte man bei unserer Kranken m~t eorticalem Spasmus eine unbedeu- 
tende Spannung der befallenen Gesiehtsmuskeln wahrnehmen. Wit 
haben ferner Fi~lle spasmodiseher Zusti~nde im Gesiehte bei bestehenden 
grob anatomisehen I-Ierden in den Groghitnhemisphiiren, haupts/iehlieh 
auf der Grundlage yon Gef/igver/~nderungen, beobaehtet. Diese spas- 
modisehen Zusti~nde etablieren sich sowohl auf der yon der Hemiplegie 
befallenen, wie auf der gesunden, kontralateralen t~Srperseite. In den 
meisten F~tllen dieser Form wurde tonisehe Spannung einzelner Gesiehts- 
muskeln,, seltener klonische Zuckungen in denselben beobaehtet. Viele 
dieser Fi~lle konnten durch die Sektion kontrolliert werden. Die Patho- 
genese dieser spasmodisehen Zusti~nde shad wir geneigt nieht einfaeh 
mit der Affektion der Pyramidenbahn in Zusammenhang zu bringen, 
sondern wir sind vielmehr zur Jnnahme  geneigt, dab Momente ganz 
anderer Kategorie hier im Spiele sind, so der erh6hte Hirndruek, eine 
Affektion der Basalg~nglien. Auf ~eehnung einer Affektion des extra- 
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pyramidalen Systems, m5glicherweise seiner groSen Ganglien schreiben 
wir die yon uns beobachteten F~lle yon Hemiathetose und Hemiehorea 
mit  Beteiligung der Gesichtsmuskulatur. Besonders demonstrat iv ist 
in dieser Hinsicht der angefiihrte Fall yon Wenderovid. Mit derselben 
Lokalisation werden wires  wohl zu tun haben in den yon uns angeftihrten 
Fgllen, we Torsionsspasmen des Gesiehts mit  ebensolehen Krgmpfen 
in den Extremitgten einhergingen. Wenden wit uns den Fgllen einer 
Briiekenaffektion zu, so werden wir vor allen Dingen diejenigen hyper- 
kinetisehen Erscheinungen im Gesichte betrachten, die sieh leieht mi t  
der Annahme einer feinen Affektion der Kerne vereinbaren lassen. 
Das sind leiehte fibrillgre und faseicul~re Zuekungen im akuten Stadium 
der epidemischen Encephalitis, die bisweilen bei gleiehzeitigem Bestehen 
yon Zeiehen einer grSberen Affektion der Kerne anderer Hirnnerven, 
besonders des Oculomotorius stattfinden. Hierher reehnen wir mit  
Rernhardt analog den polyomyelitischen StSrungen myokymische Kon- 
traktionen des Gesiehts. Wir hat ten die Gelegenheit eine isolierte essen- 
tielle Myokymie des Gesiehts zu beobachten, die im Laufe mehrerer 
Jahre sich entwickelte. Dieselbe ergriff die Mm. zygomaticus, orbieul. 
otis und levator labii superior, der linken Seite. An den iibrigen KSrper-. 
teilen waren keine myokymisehe Kontrakt ionen zu verzeichnen. Eine 
symptomatische Myokymie des Gesichts beobaehteten wit bei einem 
Kranken im chronischen Stadium der epidemisehen Encephalitis. Es 
bestanden bei diesem Kranken eine Parese der beiden Gesiehtsnerven, 
myokymisehe Wellen im N[. temporalis und in den beiden Mm. zygo- 
marie., h~ufige grobschl~gige klonisehe Zuekungen. Einer Affektion 
nicht der Kerne in Pens und Oblongata, sondern der in denselben ver- 
laufenden Stammbahnen und der Olive schrieb Foix die eigenartigen 
Hyperkinesen des weichen Gaumens und der Gesichtsmuskulatur zu. 
Komplizierte sp~smodisehe Zust~nde im Gesieht stellen sich bei grSberen 
Erkrankungen des Pens auf. Bei ihrer Analyse ist die M6glichkeit 
einer Affektion sowohl der Kernzellen des Faeialis, wie der supranucle- 
~ren im Hirns tamm zum Gesichtsnerven verlatffenden Bahnen und der 
veto Faeialiskern abgehenden Fasern in ihrem Briickenabsehnitt zu 
berticksichtigen. Ein derartiger war aueh unser Fall, bei dem eine Britcken- 
geschwulst yon doppelseitigen Gesichtskrgmpfen begleitet war, die das 
Bild des gisus sardonieus boten. Hierher gehSren auch folgende Beob- 
aehtungen. Ein Subjekt erhielt bei einem Fall yon der H6he einen 
Bruch der Sch~delbasis mit  einem Blutergu~ daselbst. Seitens der Hirn- 
nerven wurde notiert:  L~i.hmung des linken Abdueens, bedeutende 
Parese des linken Facialis yon peripherischem Typus. Auf der Grund- 
lage dieser Parese f ra t  am zweiten Tage eine bedeutende spasmodisehe 
Spannung des reehten zirkul~ren Augenmuskels und der Muskeln der 
Oberlippe, besonders des N[. ]evator. labii superior, auf.': Der linke Facialis 
wttrde nieht in nennenswertem Grade betroffen. Es lgBt sich nioht die 
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Rolle des Wfllensimpulses ffir das Zustandekommen des Krampfes im 
rechten M. orbicular, orbitae ganz in Abrede stellen, wo der Willens- 
impuls die Ausschaltung des gesunden Auges bezweckt, abet  einen hoch- 
gradigen echten Spasmus zur Folge hat. In  einem anderen unserer F~lle 
handelte es sich um einen BluterguI~ in die Brficke, der 11/2 Stunden 
nach dem Insult  zum ]etalen Ausgang fiihrte. Bei der Untersuchtmg 
des Kranken,  die WiT 20 Minuten nach dem stat tgehabten Insult  vor- 
genommen hatten,  bemerkten wit eine Senkung des linken Mundwinkels 
und eine nicht schar~ ausgesprochcne Anspalmtmg des linken M. orbic. 
oculi. Nach weiteren 20 Minuten erwies sieh die linke Nasolabialfalte 
gleichfalls mehr gespannt als die rechte. Bei dem bereits oben erw~lmten 
Arzte entwibkelte sich das Bild der Encephalitis pontis. Es wurde 
verzeichnet Areflexie der linken Hornhaut ,  Neuralgie der linken Gesichts- 
h~lfte, Sehwindel, Erbrechen und rechtsseitige Hemiparese. Babinski 
beiderseits. I m  Verlaufe der ersten 2 Tage stellte sich links I)arese 
aller drei ]?acialis~ste ein. Am 3. Tag t ra t  spastische Kontrakt ion des 
M. orbicularis orbitae sinist, und des ~uBeren Abschnitts des linken 
Stirnmuskels auf. I m  Verlauf yon 2 Wochen nahm der spasmodische 
Zustand an Intensit~t zu, so mi t  der Parcse der Mundmuskulatur immer 
mehr kontr~stierend. In  diesen ]?~llen handelte es sich also urn eine 
friihzeitige Gcsichtscontractur, die unmittelbar nach einer-1)arese ent- 
standen ist, die ihrerseits dutch eine Erkrankung des Pons hervorgerufen 
war. Es sind zwar ]?~lle bekannt,  in denen der Gesichtskrampf recht 
bald nach dem Auftreten der Parese sich entwicke]t hatte,  jedoch nicht 
nach einem so kurzen Zeitabschnitt,  wie es in unseren ]?~llen geschehen 
ist. In  diesen ]?~l!en war die Erkrankung des ]?acialis im Kanal  des 
]?elsenbeins lokalisiert. So beschrieb Tu// ier  1 einen ]?all yon Fraktur  
des ]?elsenbeins mit  sich anschlieSender Eiterung. Anfangs bestand nur 
eine leichte Gesichtsparese, nach einigen Wochen t ra t  auf derselben 
Seite ein dem Brissaudschen nahestehender Hemispasmus auf. Gr//n- 
8rein beschreibt zwei ]?~lle yon prim~irer Gesichtscontractur, ohne dab 
am Gesicht Liihmungserscheinungen bestanden h~tten. Pathogenetisch 
k~me in beiden F~llen seiner Meinung nach eine Mfektion der sen- 
siblen ]?asern des N. V I I  mit  reflektorischer Einwirkung auf die 
motorischen Fasern desselben Nerven. 

Wir begegneten such Kompressionsspasmoparesen des ]?acialis, extra- 
pontiner Lokalisation, die wahrscheinlich yon einem auf die Briicke 
ausgeiibten Druck abhingen. Das sind haupts~chlich ]?~lle yon Hi~n- 
geschwiilsten in der hinteren Seh~delgrube mit  der Lasare//schcn Dissozia- 
tion. In  bezug auf diese ]?~lle entsteht die Frage, ob nicht ein Tell der 
Ph~nomene auch auf Rechnung der Kompression der Wurzel des Gesichts- 
herren zu schreiben w~re. Diese Bedenken kamen wahrseheinlich schon 
Brissaud auf, als er, seine F~lle yore ,,syndrSme alt6r@" beschreibend, 

1 Tuf/ier: Rev. Neur. 1913, 31. 
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yon einer basalen Affektion redete, ohne auf anatomische Einzelheiten 
einzugehen. Die Stammformen der Gesiehtsspasmoparese zeichnen sich 
durch besondere Kompliziertheit ihrer Struktnr aus. Sie sind ab- 
gesehen yon den paraeneephalitischen, mehr als die anderen kon- 
jugierten Einwirkungen seitens Muskeln anderer Innervation, z. B. seitens 
der Zungen-, Sprachmuskulatur, sowie feinen Ver~ndertmgen der 
elektrisehen Erregbarkeit ausgesetzt. Einer prim~tren Affektion des 
Stammes, selbst des Facialis, ist die gr6f~te Gruppe der Gesiehts- 
kr~mpfe zuzusehreiben, n~mlich die der sekund~ren postparalytischen 
Contraetm'. Wie bereits oben darauf hingewiesen, sind einige Unter- 
sueher (wie Hunt, Griinstein) der Ansieht, dab die sekund~re Contraetur 
durch einen Reflex yon den primer affizierten sensiblen" Fasern des 
Facialis au~s beding~ sei. Von den anatomisch erforsehten F/~llen sind 
zwei Beobaehtungen yon Andrd Thomas yon besonderem Interesse, in 
denen Gangliome des Faeialis spasmodische Erscheinungen an der Ge- 
sichtsmuskulatur hervorgerufen haben. In einer weiteren Kranken- 
gruppe liegen die Bedingungen fiir die Entstehung des Gesichtskrampfes 
ganz aufterhalb des Versorgungsgebiets der Gesichtsnerven und sind 
vielmehr im Bereiche der Innervation eines bestimmt sensiblen Nerven - -  
des Trigeminus. Hierher geh6ren die reflektorischen Gesiehtsspasmen, 
die bei Reizung der Endigungen des Trigeminus in den Schleimh~uten und 
in der t t au t  dutch entzfindliche Prozesse und Narben zustande kommen. 
Ferner ist der Hemispasmus in Form des Tie douloureux zu nennen. 
Was nun die yon uns yon verschiedenen Standpunkten aus betrachteten, 
bei der epidemischen Encephalitis auftretenden Gesiehtshyperkhmsen 
und -hypertonien anbelangt, so wKren eventuell einige, ira akuten Stadium 
auftretende, einer Affektion der Faeialiskerne zuzuschreiben, ws 
sie in F~llen, wo spasmodisehe Gesichtserscheinungen gleiehzeitig und 
homolateral mit anerkannt extrapyramidalen Erscheinungen in den 
Ex~remit~ten einhergehen, yon Rechts wegen in einem der groilen Gebilde 
des Extrapyramidalsysfems lokalisiert werden mfissen. Sehwieriger 
gestaltet sich, ja bietet bisweilen unfiberwindliche Schwierigkeiten, die 
Frage der anatomisehen Lokalisation der paraencephalitischen Gesiehts- 
hyperkinesen. Wit k6nnen jedenfatls nicht denjenigen Antoren bei- 
stimmen, die bei der Besehreibung komplizierfer Gesiehtshyperkinesen 
bei der Paraencephalitis bestrebt sind, durchaus aus der klinisehen Ana- 
lyse zu einer exakten topisehen Oiagnostik zu gelangen. - -  Besondere 
Beachtung haben wit den essentiellen Gesichtskr~mpfen gewidmet. 
Wir haben zwar keine ausfiihrliehe Beschreibung der einzelnen yon uns 
beobachteten Fiille yon I{emispasmus Brissaud und medianem Spasmus 
yon Meige gegeben, und beschri~nkten uns auf kurze Notizen der neuen 
Unferart  - -  des ,,Paraspasme" Sicard. Bei der Analyse der essentiellen 
Kr~mpfe haben wir die Aufmerksamkeit haupts~ehlich auf einige, wie 
uns seheint neue Befunde gelenkt, namentlieh auf den Zusammenhang 
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zwischen dem Spasmus Brissaud und den Veranderungen in den iibrigen 
KSrperteilen. Es sei hier bloB darauf hingewiesen, dab die paretischen 
Komponenten, die wit bisweilen beim Hemispasmus wahrnehmen, uns 
nur in der Minderzahl der Falle begegnet sind und auch dann waren 
sie auf das MindestmaB reduziert. Emotionale Momente, die bisweilen 
bei den paraencephalitischen Gesichtsspasmen eine Rolle spielen, kommen 
nur wenig hei den essentiellen Spasmen zum Vorschein. Die letzteren 
zeigen iiberhaupt geringe Neigung zu reflektorischen l%eaktionen auf 
verschiedene Reize, mSgen die letzteren vom Gesicht oder anderen KSrper- 
teilen ausgehen. 

Selbstverstandlich ist die bunte Symptomatologie der Gesichts- 
hyperkinesen mit den angefiihrten Formen noch nicht erschSpft. In 
dieser Hinsicht ist folgender Fall vorbildlich. Der Kranken, die an hart- 
nackiger Neuralgie des Trigeminus lift, wurde im Jahre 1912 wieder- 
holt Alkohol in die peripheren Stamme des N. V injiziert. Unter dem 
Einftui] der Alkoholinjektionen hSrten die Schmerzen auf und es stellte 
sich eine rechtsseitige periphere Lahmung des mittleren Facialis ein, 
letztere wohl infolge einer Verletzung des betreffenden Facialisastes 
durch die Injektionen. Gegenwartig leidet die Frau an einer postpara- 
lytischen Contractur mit scharf ausgesprochenen konjugierten Be- 
wegungen und feinen klonischen Zuckungen in den Mm. orbicularis 
orbitae und zygomatic, der linken Seite. Die rechte Gesichtshalfte 
reagiert leicht auf Reizung der Haut  der gleichnamigen Seite, wie auch 
auf Lichtreiz mit tonischen Krampfen. Bei der Untersuchung der elek- 
trischen Erregbarkeit des linken M. orbicularis orbitae kontrahiert sich 
synchronisch der rechte gleichnam~ge Muskel. Diese Reaktion macht  
den Eindruck einer reflektorischen. Hin und wieder t r i t t  bei der Kranken 
ein rechtsseitiger Tic douloureux auf mit hochgradiger umschriebener 
ErrStung der rechten Gesichtshalfte und darauffolgendem Schwitzen: 
Wir sehen also bei der Kranken einen partiellen linksseitigen Hem{~ 
spasmus mit einer rechtsseitigen postparalytischen Contractur und gleich- 
falls rechtsseitigem Tic douloureux vergesellschaftet. Einen weiteren 
Fall yon eigenartigem Gesichtsspasmus haben wir bei einem 58jahrigen 
Kranken beobachtet. Im Jahre 1917 stellten sicti bei ihm Anfalle un- 
behaglicher Empfindungen in den Augenlidern ein, die 2--3 real des 
Tages auftraten und ungefahr eine Minute anhielten. Nach einiger 
Zeit bemerkte er, dab sich die Augen wahrend des Anfalls schlieBen. 
Bei Aufregung pflegen die Anfal]e nicht aufzutreten, ebenfalls nicht, 
werm er zu Bette ist. Am haufigsten treten sie auf der Stral~e beim 
Gehen auf, und dann ist er gezwunge n fiir eine Weile Hal t  zu machen. 
Bei Ermiidung t r i t t  der Anfall haufiger auf und halt langer an. Zuerst 
gelang es dem Kranken, den Krampf dadurch zu iiberwinden, dab er 
mit dem Blick ein Buch fixierte, indem er dasselbe in einiger Entfernung 
vom Auge hielt. Die aul~eren Rander der Braue sind ein wenig gehoben. 
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Die Nasolabialfalten sind scharf ausgepr~gt, besonders rechts. Der 
M. corrugator snpercilii ist beiderseits angespannt. Beim Versueh, die 
Augenspalte passiv zu 5~fnen, scMiel~t sich dieselhe raseh und heitig. 
Wahrend des Paroxysmus besteht tonisehe Anspannung beider Augen- 
lider, Anspannung des M. corrugator supereillii und in leichtem Grade 
der Stirnmuskeln. Im tibrigen KSrper keine Veri~nderungen. Im 
groi~en und ganzen steht die soeben gesehilderte Form, abgesehen yore 
Fehlen kloniseher Krampfe dem Paraspasme Sicard nahe. Von Inter- 
esse in diesem Falle ist das Bestehen des statotonischen Elements und 
der hemmende Einflu8 der Emotion auf den Krampf. SchlieBlich sei 
eine Gruppe erwghnt, die keinen direkten Gegenstand unseres Studiums 
bildete. Das sind Gesiehtshyperkinesen, die mit Tortieollis einhergehen. 
Ein Teil dieser Fglle gehSrt wohl zu der allgemeinen Gruppe der Dystonia 
muscul, progress., wghrend ein anderer Tell R,esidualerscheinungen einer 
in friiher Kindheit  fiberstandenen Encephalitis darstellt. MSglieher- 
weise sind einige Formen des Torticollis mit  den sie begleitenden Gesiehts- 
erscheinungen yon Brissaud einigen seiner Besehreibungen des Ties 
zugrunde gelegt worden. Auf die Verwandtschaft der kombinierten ttals- 
gesichtsspasmen mit dem Tie hat Oppenheim hingewiesen. Was die 
Fglle anbelangt, die im Liehte unserer heutigen Vorstellungen zu den 
Ties gereehnet werden diirfen, so konnten sie uns nut  selten, wean 
iiberhaupt, zu einer Verwechslung mit spasmodischen Zustanden Anla8 
geben. 

Vom klinischen Standpunkt aus betraehtet  ist die Gruppe primarer 
spasmodischer Zustande meist beachtenswert. Ihrer Symptomatologie 
ist besonders eigenttimlieh die hgufig vorkommende stgndige Anspan- 
hung de~ Muskulatnr, die paroxysmal gesteigert zu werden p~legt. Die 
Steigerungen der Anspannung gesehehen naeh ihren besonderen Ge- 
setzen, am hiiufigsten ohne sichtliehen ~uBeren Anla8 und nut  selten 
unter dem Einflu8 einiger exogenen Momente. Angesiehts dieser Kenn- 
zeiehen ist es schwierig, fiir die Gesiehtsspasmen eine Analogie in den 
Krampfzustiinden der Muskulatur der anderen KSrpergebiete zu 
linden. Eine derartige Kombination einer bestandigen tonisehen An- 
spannung mit paroxysmalen klonisehen Zuckungen beobachteten wir 
in einigen Fallen yon Tortico]lis. Dieselbe Kombination sahen wit in 
einem Fall yon loka]en, den Torsionskrampfen nahestehenden Zuekungen. 
Bei diesem Kr~nken wurde eine st~ndige tonische Anspannung des 
rechten Armes verzeiehnet. Sobald nun der Kranke den befallenen Arm 
abduzierte, so traten in demselben klonisehe Zuekungen auf. Bei einem 
anderen Kranken, der an einem Torsionsspasmus lift, hatte die Krank- 
heir mit einem ziemlich stgndigen Torticollis begonnen, und spgterhin 
entwiekelten sich auf diesem Terrain Anfalle von sehweren klonisehen 
Zuckungen in den Halsmuskeln und komplizierte Torsionskrgmpfe am 
Rumple und in den Extremitgten. Ein Analogon zu diesen Fallen k6nnte 
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man vielleicht in dem ,,hormotonischen Syndrom" von Davidenlco// 
erblicken, wenn man yon der dem letzteren Syndrom eigentiimliehen 
paralytischen Komponente absieht. Dasselbe VerhMten - -  ein dauernder 
Spasmus und paroxysmale Ausbriiche, sowohl spontane wie provozierte - -  
ist flit die ,,paraplegie en flexion" kennzeiehnend. Guillain, Alajouanin 
et Poron haben einen speziellen Typus einer spasmodischen Famflien- 
paraplegie beschrieben. Beim betreffenden Kranken wurde ein rechts- 
seitiger Hemispasmus beim Augenschliegen wahrgenommen. Hoeh- 
gradige Anspannung der Nasolabialfalte, die Halfte der unteren Lippe war 
naeh unten gesunken. Die Verfasser meinen, dag der Hemispasmus 
dem Syndrom im ganzen untergeordnet war. Die Verfasser nehmen 
an, dag in diesem Falle keine Anfalle paroxysmaler I-Iypertonie vor- 
handen waren 1. In einigen Fallen yon pseudoparaplegie en flexion, die 
dutch einen eerebralen Herd bedingt waren, wurden anger st~ndiger 
tonischer Anspannung und spasmodisehen Anf~llen noeh bestandige 
scharf ausgepr~gte fibrillate und fascieulare Zuekungen notiert 2. Auf 
die ein wenig weir entlegene Analogie der uns beseh~ftigenden Ersehei- 
nungen am Gesiehte mit epileptischen Anfallen haben wit bereits oben 
hingewiesen. Diese Mannigfaltigkeit der Symptomenkomplexe yon 
versehiedener Lokalisation und Atiologie und die sieh ergebenden, welm 
aueh durehaus nicht bes t immten Analogiesehliisse spreehen zugunsten 
der theoretisehen Bedeutung dieser Zustande. Es set nun auf das Problem 
des Paroxysmus in vollem Umfange eingegangen. Die hier aufgeworfenen 
Fragen kSnnen hier naeh versehiedenen Riehtungen hin angegriffen 
werden. Es ffagt sieh, ob ein exogenes Moment iiberhaupt zur Hervor- 
rufung eines Paroxysmus nStig ist. Bekalmtlieh bedfirfen epileptisehe 
Anfalle meistens keines derartigen akzessorisehen Reizes zu ihrer Provoka- 
tion. Vielleieht ist fiir den essentiellen Gesiehtsspasmus die Annahme 
zul~ssig, dag irgendein in bezug auf den K6rper in toto endogener Faktor  
fiir den nervSsen Apparat des Gesiehts die Rolle eines exogenen Faktors 
.spielt und ist dem letzteren gegeniiber als spasmogen zu betraehten. 
Es set betont, dab grTbere anatomisehe Affektionen des Gesiehts, die den 
versehiedenen I-Iyperkinesen des Gesiehts zugrunde liegen (epileptisehe 
Krampfe, tonisehe Spasmen, klonisehe Zuekungen) keine essentiellen 
Sp~smen hervorzurufen pflegen. Fiir die Riehtigkeit dieser Annahme 
sprieht aueh der Umstand, dab eine Unterbreehung der Pyramiden- 
bahnen kein AufhSren des essentiellen Gesiehtsspasmus zur Folge hat. 

SehlieBlieh ist an ein rhythmisehes Funktionieren bestimmter Gebilde 
des Nervensystems zu denken und deren Veranderung in anomalen 
Zustanden. Unter den Gesiehtsmuskeln gibt es einen, dem bestandige 
rhythmisehe klonisehe Kontraktionen eigen sind (Lipschitz). Das ist 
de r  M. orbieularis orbitae. Als Trager eines bestandigen Rh:y%hmus 

1 Neiding und Blank: .Rev. Neut. 19~,7, T. I, Nr 3. 
Vincent und Krebs: Rev. Neur. 1925, 344. 
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ist der M. orbicularis orbitae dem Herzmuskel und dem Zwerchfell gleich- 
zustellell. Die l%olle rhythmischer Zellgren ffir die legzteren zwei Muskeln 
ist yon den Kerngebilden zu den hSher gelegellen Gebilden des Hirn- 
stammes (Substailt. reticular.) verlegt wordell. Start  ehaes begrellzten 
Gebietes im Sinne Flouren8' hat  mall sich das ryhghmische Zeiltrum 
ffir die Atmullg als ein ailatomisch sich yon der Medula oblong, bis zu 
den Corpora quadrigem, ausdehiieildes vorzustellen (Lewandowsky). 
Die Beschleunigung der I-Ierztggigkeig wird nach Dresel anagomisch 
durch Zellen realisiert, die auf einer bedeuteiideii Strecke des Rficken- 
murks, begollllell yore vegegativen Keril der Medulla, gelegeil shad. Die 
symmetrische gleichzeitige Kontraktioll der beiden Mm. orbicular. 
orbitae segzt das Vorhalldeiiseha ehaes koordiniergeI1 Zentriims voraus. 
Lipschitz lokalisiert das Lidschlul3zelltrum im Polls Variol. Voll diesem 
Zentrum solleii Faselal zu den Kerllell, wohl  versgandell, der beideil 
Facialisilerven abgehen. Wenn wir uns aber derjenigen Symptomell- 
komplexe eriiiiierii, die ehae Kombinatioii bestglldiger Aiispallnung mi~ 
paroxysmalen Zuckungell darstellen, so fgllt es auf, dai3 die _A_ffektion 
in verschiedelle Abschiiitte des Nerveilsystems verlegt werden muir, 
teilweise auch in solche, die ffir eha rhythmisches Fuilktioilieren des 
Erfolgsorgalls gar nicht in ]3etracht kommen. Letzten Elides siild 
wir fiber die Natur des essentiellen Gesichtsspasmus lloch im ull- 
klaren. 

Eha anderes yore klinisch-lokalisatorisehen Stalldptmkte aus wichtiges 
Moment bieten diejelligell Kombhaationeil, deren Teilerschehalmg dee 
Gesichtsspasmus darstellt. Aus dem Schrifttum siiid die obell allgeftihrten 
Fglle bekallllt, in deilell die Gesichtsspasmeil mit Pyramideiikomplexeii 
der koiltralageralell Seite eiiihergehen. Hier kommt ein lokaler im Siiine 
ehaer Nachbarschaft der anatolnischell Affekgioll, aber kein ilmerer Zu- 
sammeilhang zum Ausdruck. Die essengiellen Gesichtsspasmell bilden 
keine Teilerseheinullg einer besgimmtell Grulope roll  Pyramiden- oder 
Extrapyramidalerkraiikmlgeii, ein Umstalld, der ihnen eineil selbstgndigen 
Platz in der Klinik der Nerveiikrallkheigeil sichert. Hingegell steht  
auger Zweifel der Zus~mmeiihallg der essellgielleil spasmodischell Zu- 
stgnde im Gesichte: 1. mit eigella~tigell trol0hischen Vergndertmgen, 
2. teilweise mit vasomotorischen uiid sekretorischen StSrungen mid 3. in 
selteilen Fgllell mit dysgollischen Zustgildeii in den Extremiggtell. 

Oer Zusammenhang zwischen den spasmodischell Zustgilden im Ge- 
sichte mig trophischeil uiid vasomotorischen Erseheillungeil daselbst 
ist sehwer zu erklgrell. Mail darf kaum allllehmell, dab die yon uns ver- 
zeichiieten Ailomalieil trophischer mid vasomogorischer 57atur auf dem 
reflekgorischen Wege spasmodische Zustgnde im Gesicht bedingeil kSiillen. 
Wahrschehalich halldelt es sich bier um ehae Ullterordnmig ein und des- 
selbeii Priilzips. Die Iloeh so selten auftretellden Kombhaationen yon 
Gesichtsspasmen mit dysgonischen StSrungen in allderen KSrperteilen 
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wird man bei der LSsung der Frage nach der Lokalisation des Prozesses 
zu berficksichtigen haben. Die in diesen Fallen angedeutete Kombination 
yon essentiellen Krampfen mit gekreuzten Einstellungen (Falle yon 
Brissaud, Meige, die unserigen) legt den Gedanken an eine Lokalisation 
~m Hirnstamme nahe. Dabei ist die Kreuzung natfirlieh nicht als ein 
obligatorisches und grobes Analogon der Kern-Pyramidenkreuzung auf- 
zufassen. Die im Hirnstamme gelegenen Instanzen, denen man die 
entsprechende Affektion zuschreiben kSnnte, sind, often gesagt, nur 
schwer bestimmbar. Wit haben oben bereits darauf hingewiesen, dab 
die Annahme einer Lokalisation der essentiellen Hemispasmen in den 
Kernen des Facialis uns deswegen bedenklich erscheint, weft die Ver- 
teilung der Spasmen der lokalen Vertretung in den Kernen nicht ent- 
sprieht und weil wit den Kerngebilden keine derartig komplizierte 
rhythmische Funktion zusehreiben dfirlen. Es ware bier angebracht, 
sich an zwei Momente zu erinnern. Erstens ist es denkbar, da~ ffir die 
Funktion der Hirnnerven eingesehaltete Neurone eine besondere Rolle 
spielen, die nach Monalcow an die Pyramidenbahn nut herangehen. 
Zweitens fanden ]Foix und Hillemand, wie .wir bereits oben darauf hin- 
gewiesen, in Fallen yon ,,Nystagmus" in den yon den ttirnnerven ver- 
sorgten Muskeln, Veranderungen in solchen Gebflden des Hirnstammes, 
wie die Olive, das zentrale Biindel des Tegmentum. Im Hirnstamm gibt 
es eine Reihe yon Gebilden, die vom theoretisehen Standpunkte aus, 
wie auf Grund pathologisch-anatomiseher Befuude in bestimmter Be- 
ziehung zu StSrungen der Hirnnervenfunktion gebraeht werden kSnnen. 
/%tfirlieh verfiigen wir gegenw~rtig fiber keine genaueren Kenntnisse 
in bezug auf den Faeialis. Die Frage wird noch etwas verwickelter durch 
die syringo~hnlichen lokalen Kombinationen mit trophischen Ver- 
anderungen in anderen KSrperteilen. Es l~St sich schwer sagen, ob diese 
Kombinationen eine Lokalisaiion des Prozesses aui~erhalb des Hirn- 
stammes, n~mlich in dem cerviealen Abschnitt des Rfickenmarks, er- 
heisehen, sofern eine derartige Komponente in der Form yon ungewShn- 
lichen komplizierten trophischen Veranderungen wie Gynakomastie, 
Cheiromegalie kaum als genau lokalisiert auch ffir die Syringomyelie 
betrachtet werden kann. 

Der Zusammenhang der Gesiehtserscheinungen mit vegetativ-nervSsen 
Syndromen bringt uns unmittelbar an das Problem heran, das wir im 
Zusammenhang mit dem Studium sektmd~rer Krampfe aufgestellt haben. 
Die Theorie der vegetativen Natur des spasmodischen Zustands, die 
Theorie der permanenten Reizung, die den spasmodischen Zustand 
bedinge, die Gesetze der Verteilung des Spasmus und der Synergien - -  
all diese einzelnen Seiten des Problems des sekundaren Spasmus 
interessierten gar manchen Autor. )5it der letzteren Frage befaSte 
sich besonders eingehend Lipschitz. Uns scheint es, daI~ die Theorie 
yon Lipschitz folgender Korrektur bedarf. Uns erscheint namlich 
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fraglich, ob das Verteilungsbild der Dystonien und der anomalen 
Synergie be i  der postparalytischen Contractur ganz auf Rechnung 
der Regenerationsbedingungen des Nervenstammes zu schreiben ist. 
Ist hier nieht vielmehr der Charakter der dynamischen Verh~ltnisse 
im Gesichte und die sekund/~ren grobdynamischen oder reflektorischen 
Einwirkungen d e r  einen Muskeln auf die anderen in Rechensehaft zu 
ziehen. Ferner erweist sich in der Lipschitzsehen Theorie die Frage 
naeh der Wechselbeziehung zwischen dem permanenten Spasmus und 
der Synergie verwickelt. Nach Lipschitz sind das eber koordinierte Er- 
scheinungen. Die Synergie wird yon ihm als die Folge einer unrichtigen 
Regeneration der Fasern dynamischer Innervation betrachtet. Der 
st/indige Spasmus ist naeh der Ansicht Lipschitz' Folge der Regeneration 
in derselben Riehtung der Fasern der statischen Innervation (wir bedienen 
uns hier Ausdrficken, die zwar yon Lipschitz im Jahre 1907 nieht 
haben angewendet werden k6nnen, die dennoch seine Ansichten ann~thernd 
wiedergeben). Soleh eine Vorstellung ben6tigt, often gestanden, bereits 
eine definitive und v611ige Anerkennung tier Lipschitzsehen Idea yon 
einer gesetzmgSigen Regeneration und einem Parallelismus, den die 
verschiedenen Leitungselemente bezfiglich der Regeneration aufweJsen - -  
alles Dinge, die mit dam wahren Sachverhalt kaum in Einklang zu bringen 
sind. Zu ganz anderen Vorstetlungen wiirden wit gelangen, wenn wit 
einen beliebigen der zwei in Rede stehenden Momente, sei es der Spasmus 
oder die Synergie, als prim/~res betraehten warden. M6glieherweise ist 
der Sp~smus als erstarrte Synergie zu betrachten. Unter diesem Gesichts- 
winkel betraehtet Noica die Pyramideneontractur.  Seiner Formulierung 
gemgl~ stellt die Contractur eine st/~ndige assoziierte spastisehe Bewegung 
dar 1. Indes, diese Vorstellung stimmt mit der heutzutage herrsehenden 
nicht fiberein. Vielleieht besitzt die gr58te Wahrscheinlichkeit die Ansicht, 
dal~ die Synergie ein durch die st/indige spastische Anspannung der ent- 
sprechenden Muskeln induziertes Phgnomen sei. Diese Annahme wfirde uns 
der Notwendigkeit, den Ansichten Lipschitz' zu folgen, entheben. Es sei 
anderseits bemerkt, dab der Begriff ehles sekund/~ren Spasmus als 
eines permanenten vegetativ-nervSsen Reflexes yore primgr befallenen 
t t irnstamm aus, wie ihn sieh L. Lewi/ihnlieh den Marie-Fromentsehen 
Affektionen vorstellt, sehon an sieh ehle eigenartige lokalisatorische Ver- 
teilung der pathologischen Erseheinungen in der Muskulatur voraus- 
setzt naeh Gesetzen, die uns in bezug auf das vegetative, Nervensystem 
nur wenig bekannt sind. Vielleicht k6nnte die Gesamtheit dieser primgren 
Verteihmg und des hinzukommenden Kettenreflexes in Form einer 
sekundgren Beeinflussung der vergnderten Muskeln auf die fibrigen, 
uns fiber die Cesetze der Verteilung und deren individuelle Vergnderlich- 
keit Aufschlul~ geben. So k6nnten die komplizierte Pathogenese und 
die Verteilung der Gesichtsspasmen ihre Erkl/~rung in der Kombination 

1 2~oica: l%ev. ~leur. 19~7, T. 2, ]qr 5. 
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zweier Faktoren, yon denen jeder nach besonderen ihm eigenen Gesetzen 
wirkt, finden. 

Ganz besonders m6chten wir die Notwendigkeit betonen, dal~ yon den 
gewShnlichen sekundgren Spasmen die bereits erwghnten spasmo- 
paretischen Zustgnde bei Briickenerkrankungen zu unterscheiden sind. 
Die Struktur der letzteren ist augenscheinlich bedeutend marmigfaltiger 
als die der ersteren. 

Hier sind anomale Synergien infolge andersartiger Wirkung der 
Reflexbogen, der tmmittelbaren Wirkung der Stammgebilde auf die 
Dyskinese, anomaler Einwirkung der proloriozelativen Gesichtsreize - -  
all dies bedingt ein bunteres Bild dieser Zustgnde. Wir haben oben 
auf Grund eigener Beobachtungen mud literarischer Angaben bereits 
darauf hingewiesen, dal~ den Brfickenaffektionen des Gesichtsnerven 
in h6herem Grade als alien anderen feine Kreuzungsanomalien der 
elektrischen Erregbarkeit eigentfimlicla sind. 

Bei der Analyse der sekundgren Spasmen batten wir bereits die Ge- 
legenheit, den klinischen Standpunkt zu verlassen und uns auf das Gebiet 
dec Pathophysiologie zu begeben, sofern der patho-physiologische Stand- 
punkt im Schrffttum vorherrscht. Selbstredend geben nicht nur diese 
Spasmoparesen yon peripherischem Typus, sondern auch die larimgren 
essentiellen Sloasmen einen geniigenden Grund ab ffir die Aufstellung 
patlaophysiologischer Probleme. Wir haben bereits wiederholt auI den 
zwischen primgren Gesichtsspasmen und den St6rungen des vegetativen 
Nervensystems bestehenden Zusammenhang hingewiesen. Wir sehen 
uns somit veranlaBt, die Vermutung auszusprechen, dab St6rungen des 
vegetativen Nervensystems zu den die primgren essentiellen Spasmen 
hervorrufenden Fakteren zu rechnen sind. Sicard hglt die Beteiligung 
des sympathischen Nervensystems an der Genese der Gesichtsspasmen 
fiir mSglich. Meige hgl~ zwar die Beteiligung des sympathischen Nerven- 
systems !ti, nicht unwahrscheinlich, glaubt aber, dag vorderhand in bezug 
auf diese Frage Zurfickhaltung angebraeht sei 1. Xach Meige soli das 
sympathische Nervensystem sowohl fiir die Pathologie wie ffir die Physio- 
logie yon Bedeutung seLn. Er nimmt an, dab der Lidschlug beim Blinzeln 
in das Gebiet der sympathischen und nicht in das der bulbgrsomatischen 
Innervation falie. Bielschowslcy ~and, dab die Gesichtsmuskulatur in 
gr68erer Menge als die der Extremitgten mit den de Bocksehen Nerven- 
endigungen versehen ist. Grund gelangt zu dem Sehlug, dab das vegetative 
Nervensystem fiir das Zustandekommen lokaler Muskelkrgmpfe und der 
Myokymie eine Rolle spiele. Sein exakter Wirkungsmechanismus is~ 
noeh bei weitem nieht aufgeklgrt. Die Rolle der St6rungen des sym- 
pathischen Nervensystems ftir die Pathogenese der Gesiehtsspasmen 
kann man sich in zweierlei Riehtungen denken. Man kann sieh erstens 
die pathologisehe Vergnderung des sympathisehen Nervensystems in 

1 .Meige: Rev. Neur. 1925, 232. 
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die sarkoplastische Substanz im Bereiche der betreffenden Gesichts- 
muskeln verlegt denken. Es ist zweitens ein indirekter EinfluB des 
symp~thischen Nervensystems denkba~. Die tetztere Ansicht ist beson- 
ders von Barre und Leriche entwickelt worden. Indem diese Ve~fasser 
in drei F~llen die physiologische Exstirloation des Ganglion Gasseri, 
d .h .  die Durchsehneidung der Trigeminuswurzeln hinter dem Ganglion 
Gasseri vorgenommen hatten, konnten sie zweimal eine typische peri- 
phere Gesichtsl~hmung und einmal vorfibergehende Erscheinungen des 
Hemispa.smus auf der operie~ten Seite beobaehten. Barre rind Leriche. 

folgern, nach einer Analyse dieser Beobaehtungen und die MSglichkeit 
einer meehanischen Verletzung des Gesichtsnerven zurtiekweisend, dab 
die angefiihrten Gesichtsph~nomene bei dieser Operation dutch reflek- 
torische Momente bedingt seien. Als solche verstehen sie eine primate 
geflexver~nderung nicht etwa im Nerven selbst, sondern in den Gef~tten 
des Gesichts. Erreiehen die Gef~gveri~nderungen eine gewisse Intensiti~t, 
so k6nnen sie eine Funktionsvergnderung in ttirnnerven, den Facialis 
nicht ausgeschlossen, hervorrufen 1. Rodowicz hat gezeigt, dab beim 
entarteten tPacialis die Reizang der Fasern der Ansa Vieussenii eine 
Contractur der Gesichtsmuskulatur hervorrufen kann. Die yon Sicard 
angeftihrte, aber yon ihm nieht anerkannte Ansicht, dal] die sympathische 
Innervation die Gesichtsmusku]atur deprimiere, scheint aueh uns die 
komplizie~ten VerhMtnisse viel zu viel zu vereinfaehen. 

Unser Material kann zur L6sung eines pathophysiologischen Problems 
anderer Natur dienen. Wir denken dabei an die anatomo-physiologisehen 
Besonderheiten der Gesiehtsmuskulatur. Der' Gesichtsmuskulatur ist 
eine weitgehende Beweglichkeit der Insertionspunkte eigen, wobei auch 
die Muskeln selbst die t~o]le dieser Punkte spielen. Die anatomische 
Einteilung der Gesichtsmuskeln nach Lesga/t birgt in sich einen tiefen 
Funktionsuntersehied. Vielleicht ist es zulgssig, auf die Sphineteren des 
Gesichts die Eigensehaften der komprimierenden Muskeln zu tibertragen, 
wie dies die Arbeiten der Verwornschen Schule aufgeklgrt haben. F~gh- 
lich hat gezeigt, dab der SchlieSende Muskel der Krebssehere, wenn er 
kontrahiert ist, sehon durch ganz sehwache ]~eize in diesem Zustande 
gehalten werden kann, w~hrend der kontrahierende 5ffnende Muskel 
nur dutch intensive Reizung in diesem Zustande gehalten werden kann ~ 
Im Gegensatz zur Einfaehheit der Verbindung einiger Gesichtsmuskeln 
beider Gesichtshglften zeichnet sich ihr funktionelles Zusammenwirken 
durch Kompliziertheit aus. Im besonderen blieben unaufgeklgrt die 
sekundgren Einwirkungen yon dem einen im Zust~nde der Kontraktion 
sich befindlichen Gesichtsmuskel auf einen ~nderen derselben oder der 
~nderen Gesiehtshi~lfte. Die Gesetze der reziproken Innervation sind 
fiir die Extremiti~ten mit ihren relativ einfachen Beziehungen zwischen 

1 Barre und Leriche: Rev. Neur. 1926, 257. 
2 Frb'hlich: Zit. nsch Verworn: _Mlg. Physiol. 1921. 
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d e n  A g o n i s t e n  u n d  A n t a g o n i s t e n  f e s tges t e l l t  worden .  W i r  wissen es n i ch t ,  
in  w e l c h e n  F o r m e l n  die  r ez ip roke  I n n e r v a t i o n  der  G e s i c h t s m u s k u l a t u r  

i h r en  A u s d r u c k  l i n d e n  wi rd ,  die ja,  wie  Muratow r i ch t ig  b e m e r k t ,  ke ine  

A n t a g o n i s t e n  im  S inne  d e r j e n i g e n  der  E x t r e m i t ~ t e n  bes i t z t .  Al l  diese 
U m s t ~ n d e  scha f fen  ffir das  Ges ich t  k o m p l i z i e r t e  Verh~ l tn i s se  der  Wechse l -  
w i r k u n g  sowoh l  u n t e r  n o r m a l e n  wie besonders  p a t h o l o g i s c h e n  Be-  
d ingungen ,  wie sie in  k e i n e m  a n d e r e n  K S r p e r t e i l e  a n z u t r e f f e n  sind.  Diese  
W e c h s e l w i r k u n g  k a n n  sowohl  e inen  r e l a t i v  e in fachen  Typus ,  gcwisser-  
maiden e inen  m e c h a n i s c h e n  im  Be re i che  des Ges ichts  b ie ten ,  u n d  g e s t a l t e t  
s ich b e d e u t e n d  v e r w i c k e l t e r  je  n a c h  A r t  de r  z e n t r a l e n  Z u s a m m e n h ~ n g e  
au f  den  v e r s c h i e d e n e n  N i v e a u s  des  H i r n s t a m m s .  
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