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Unter den lokalen Krémpfen, die in verschiedenen Korpergebieten
sich abspielen, nehmen seit langer Zeit die Gesichtshyperkinesen einen
hervorragenden Platz ein. Dies ist hauptsichlich durch zwei Momente
bedingt. Erstens durch die Héufigkeit und Mannigfaltigkeit der Ties
der Gesichtsmuskeln und zweitens durch die eigenartigen hypertonischen
und hyperkinetischen Erscheinungen, die im Anschluf3 an die peripherische
Lahmung des N. facialis auftreten. Die mafigebende Rolle des faktischen
Materials fiir die Forschungsrichtung kam besonders im Kapitel der
Gesichtskrampfe stark zum Ausdruck. Die Lehre von den Gesichts-
hyperkinesen entwickelte sich, geschichtlich betrachtet, nach zwei Rich-
tungen hin. Die eine von Romberg, Gilles de la Tourette, Gowers zu Bris-
saud und Meige fiihrende Richtung geht vom Studium der ticartigen
Formen aus und fithrt zur Hervorhebung aus dieser Gruppe der priméren
Gesichtskrimpfe. Die zweite Richtung ist mit den Namen von Mar-
schall Hall, Duchenne, Hitzig, Erb, Bernhordt verkniipft und kennzeichnet
sich vielmehr durch das Studium der Frage von der sekundiren post-
paralytischen Gesichtscontractur. In den klassischen Arbeiten der Ver-
fasser der ersten Gruppe wird eine sorgfiltige Analyse der verschiedenen
Formen der Gesichtshyperkinesen ausgefithrt und eine ins einzelne
gehende Erérterung, sowie eine feine Differentialdiagnose gegeben. Die
Verfasser der zweiten Gruppe greifen das Problem der postparalytischen
Contractur vorzugsweise von der pathophysiologischen Seite an. Diese
beiden Grundrichtungen der Lehre von den Gesichtshyperkinesen werden
noch heutzutage von den verschiedenen Verfassern eingehalten. Die
franzosischen Verfasser (Babinsky, Meige, Sicard) fahren fort mit der
Vertiefung des klinischen Studiums-der Gesichtskrimpfe, scheiden neue
Unterarten aus, wihrend sie sich nur auf ganz kurze Mitteilungen in
bezug auf die Pathogenese beschrinken. In den Arbeiten der deutschen
Verfasser hingegen (Bernhardt, Benedikt, Ziehen, Lipschiitz, Oppenheim)



39 M. Neiding und L. Blank:

werden besonders die sekundéren Krampfe beachtet, deren Lehre immer
wieder vom Gesichtspunkte neuer pathogenetischen Theorien revidiert
wird. Um die erwithnten bestimmten zentralen Symptome der Gesichts-
hyperkinesen herum gruppiert sich eine Reihe anderer Symptome,
denen gegeniiber die Erscheinungen an der Gesichtsmukulatur im
klinischen Bilde zuriicktreten. Hierzu gehéren die seltenen Fille von
der das Gesicht fiir gewShnlich schonende Myokymie mit Beteiligung
der Gesichtsmuskulatur, ferner athetotische Zustinde mit Einbeziehung
in den Grundprozefl der Muskeln des Gesichts, und spasmodische Zu-
stinde des Gesichts bei Pyramidenerscheinungen. Und schlieBlich in der
jetzigen ,,Extrapyramidalperiode ist das Gebiet der Gesichtshyper-
kinesen besonders durch 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 Ziige verleihen. In seltenen Féllen der Paraencephalitis stellen
sie sogar das einzige Symptom dar. In anderen wieder, héufiger vor-
kommenden Fiallen treten die spasmodischen Zustinde im Gesichte als
Teilerscheinung des paraencephalitischen Bildes auf.

Bei der Gruppierung unseres Tatsachenmaterials enthielten wir uns
der sozusagen historischen Diagnostik der Gesichtshyperkinesen, wir
schlossen uns mit anderen Worten bald der einen, bald der anderen an-
erkannten, womdglich einer spiteren Beschreibung an. Hs sei bemerkt,
daB uns die Durchfithrung einer strengen Klassifikation aller Gesichts-
hyperkinesen #uflerst schwierig erscheint. Bekannterweise legt Bern-
hardt seiner Klassifikation zwei verschiedene Momente zugrunde: die
Lokalisation der Krampfe im Gesichte und deren Charakter. Derselbe
Verfasser schligt vor, einen allgemeinen und einen partiellen Krampf
des Gesichts zu unterscheiden und eine klonische und tonische Form
desselben, jedoch mit der Vorbehaltung, daB in diesen Rahmen durchaus
nicht alle mannigfaltigen Gesichtskrimpfe untergebracht werden kénnen.
Sicard und Leblanc teilen alle Cesichtshemispasmen in zwei grofle
Gruppen ein, nédmlich in primére und sekundiire. Die zweite dieser
Gruppen ist eher auf Grund eines negativen Zeichens aufgebaut, ném-
lich auf der Unméglichkeit, die betreffenden Krankheitsfalle in die erste
Gruppe einzuordnen. Zu dieser zweiten Gruppe gehdren Hemispasmen
verschiedener Pathogenese und wohl auch verschiedener anatomischer
Lokalisation. Zur selben Gruppe zdhlen postparalytische Contracturen,
Ties douloureux, Rinden- und mesocephalische Hemispasmen. Uns
scheinen gewisse Zwischenformen zwischen diesen zwei Grundformen,
dem priméren Gesichtsspasmus im Sinne Brissaud, und der postpara-
lytischen Contractur, zu bestehen. Das Studium der Zwischenformen
legt den Gledanken nahe, daB selbst die zwei Grundformen in verschie-
dener Hinsicht einander prinzipiell nahestehen diirfen und dies trotz
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ihrer bedeutenden klinischen symptomatischen Verschiedenheit. Die
Feststellung dieser Annéherung der verschiedenen Formen rechtfertigt
auch das Suchen nach einer einheitlichen pathogenetischen Deu’cung
der beiden Grundformen der Gesichtshyperkinesen.

Diese Arbeit steht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit
unseren Untersuchungen iiber die Verteilung der extrapyramidalen
Motilitatsstorungen. Beim Studium der letzteren fiel uns, wie auch
den anderen Autoren, auf die kolossale Mannigfaltigkeit der Formen der
extrapyramidalen Affektionen der Gesichtsmuskulatur. AuBer dem eigen-
artigen Charakter der extrapyramidalen spasmodischen Zustinde am
Gesicht konnten wir hier feststellen, daB viele dieser Zustinde sich
gesetzmifig mit Motilitdtsstorungen anderer Korperregionen kombinieren.
Dieser Umstand veranlafite uns bei der Feststellung irgendwelcher
Spasmen am Gesichte, nach Storungen in den iibrigen Gebieten des
Korpers zu fahnden. Selbstverstindlich kann das Bestehen von Ver-
dnderungen in anderen Gebieten des Kérpers fiir die pathogenetische
Deutung der Gesichtshyperkinesen nicht gleichgiiltig sein. Diesbeziig-
liche Forschungen wurden bereits von Meige vorgenommen.

Unsere Schilderung wollen wir mit der Frage nach dem etwa
bestehenden Zusammenhang zwischen den Gesichtshyperkinesen und
den Verdnderungen in den iibrigen Korperteilen beginnen. Allein wir
stoBen hierbei sofort auf einige Schwierigkeiten prinzipieller Natur.
In der Tat mull unsere Einstellung zur eben aufgeworfenen Frage eine
verschiedene- sein, je nachdem, ob die Gesichtsatfektion: ein Symptom
darstellt einer Funktionsstorung des peripherischen oder zentralen
Neurons. Es ist ferner eine bestimmte Korrelation zwischen den Gesichts-
hyperkinesen und einer Affektion der Extremititen in denjenigen Fallen
zu erwarten, wo die spasmodischen Erscheinungen im Gesicht durch
grobere lokale Prozesse im Nervensystem bedingt sind, und hingegen
ein ganz anderes Verhiltnis, wenn die spasmodischen Erscheinungen
im Gesicht lediglich die allgemeinen Prozesse dyskinetischer und dys-
tonischer Natur abspiegeln. Es wére indessen unrichtig, wollten wir
das Wesen der Gesichtshyperkinesen zum Ausgangspunkt fiir alle Falle
machen und wiirde ein solches Vorgehen zur Petitio principii fithren.
Es hiefle solche Momente zum Ausgangspunkt unserer Forschungen
zu machen, deren Erforschung vorliegende Arbeit gewidmet ist. Es
scheint uns vielmehr richtig, beim Studium der Korrelation zwischen
den Gesichtshyperkinesen und den Veréinderungen in den Extremitéiten
die letzteren zum Ausgangspunkt zu machen, da sie sich eher klassifizieren
lassen. Natiirlich werden wir, um Wiederholungen zu vermeiden, von
vornherein die fiir die Gesichtsspasmen charakteristischen Grundziige
zu schildern haben.

Allein  bevor wir zur Schilderung derjenigen Fille iibergehen, wo
spasmodische Zustéinde im Gesicht mit Affektionen verschiedener Natur
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in anderen Korpergebieten sich vereinigen, méchten wir darauf hin-
weisen, daf solche Kombinationen nicht nur der postparalytischen Ge-
sichtsecontractur und den meisten Fallen essentieller Spasmen nicht eigen
sind, sondern auch nicht den seltenen Fallen isolierter Rindenhyper-
kinesen der Gesichtsmuskulatur. Im Gegensatz zu den so hiufigen Fallen
von Jacksonscher und genuiner Epilepsie, wo die Krampfanfille vom
Gesicht beginnen und sich sodann auf groflere Korpergebiete oder auf
den ganzen Korper erstrecken, beschrinken sich nach Oppenheim die
epileptischen Krampie in Ausnahmefillen auf die Gesichtsmuskulatur
allein. Ein ahnliches Verhalten beobachteten wir bei einer Kranken,
die von einem von uns (Neiding) gelegentlich der in vivo gestellten
Diagnose auf zwei Hirngeschwiilste bereits beschrieben worden ist. Bei
dieser Kranken bestand in der anfallsfreien Zeit eine leichte Ptosis des
linken Mundwinkels. Wahrend des Anfalls, der von keiner Bewu tseins-
stérung begleitet war, traten bei ihr gleichzeitig klonische Zuckungen des
linken M. orbiculis orbitae und des linken M. zygomatic. auf. Zwei Wochen
spater stellte sich eine anhaltende tonische Contractur des linken M. zygo-
mat. ein. Wabhrend der Anfille, die nunmehr alle 5—10 Tage einsetzten,
wechselte die tonische Contractur mit klonischen Zuckungen ab, die,
im selben Muskel beginnend, sich von hier auf den M. orbicul. orbit. sin.
erstreckten. Die Anfalle der Gesichtskrampfe wurden in diesem Falle
durch eine unmittelbar unter der Rinde des unteren Abschnitts des
rechten Sulcus Rolandi gelegene Geschwulst, wie dies bei Lebzeiten der
Kranken angenommen und durch die Sektion bestitigt wurde. Bon-
hoeffer hat in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Neurologie am 9. 3. 1914 iiber emen Fall berichtet, in dem es sich um
einen 10 jahrigen Knaben handelte, der seit 3/, Jahr an einem dauer-
haften klonischen Hemispasmus des linken Facialis litt. Vom Krampf
waren befallen die Mundmuskeln, der M. orbicul. orbit. und M. corrugator
supercilii et front. Bisweilen traten klonische Zuckungen auch in den
Fingern der linken Hand auf. Bei der mikroskopischen Untersuchung
des Gehirns dieses Kranken, der nach der Operation zugrunde gegangen
ist, zeigte sich eine eigenartige Wucherung der Glia in der hinteren
zentralen Windung. AuBer dem Bonhoefferschen und dem meinigen
Sektionsfall ist noch eine Reihe von klinischen Beobachtungen iiber den
Gesichtshemispasmus, wohl von corticaler Genese, bekannt gemacht
worden. Hierzu gehiren die Falle von Mendel und Schuster. In einigen
dieser Falle handelte es sich um klonische, in anderen um tonisch-klonische
Gesichtskrampfe, und erstreckten sich dieselben auf die ganze Gesichts-
muskulatur der einen Gesichtshilfte. Sicard und Bollak demonstrierten
am 5. 12. 1912 in der Sitzung der Pariser neurologischen Gesellschaft
einen Paralytiker mit Gesichtshemispasmus corticalen Ursprungs. Dies
waren klonisch-tonische Xrampfe, die besonders das Gebiet der unteren
Gesichtsmuskulatur und den M. platysma betroffen haben. Hingegen
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wurden nur minimale Zuckungen in den Muskeln der Lider und der Stirn
beobachtet. Es wurden in diesem Falle keine Mithewegungen in der
Gesichtsmuskulatur der befallenen Seite beobachtet.

Der Gesichtsspasmus auf der Seite einer Pyramidenaffektion stellt
bei der Hemiplegie kein héufiges Ereignis dar. Nach Cowers pflegt das
Gesicht in der spaten hemiplegischen Contractur gar nicht beteiligt
zu sein. Dieulafoy bemerkt, daB in Fillen von Hemiplegie eine sekundére
Contractur nur selten, und zwar in sehr schwachem Grade in den Gesichts-
muskeln beobachtet werde. Nach Monakow konnen die Contracturen
der Extremitdten bei Hemiplegikern mit Krampfen der Gesichts- und
Halsmuskeln, speziell des M. platysma, vergesellschaftet sein. Dejerine
weist, indem er die posthemiplegitische Gesichtscontractur beschreibt,
auf ihr seltenes Vorkommen hin. Eine analoge Bemerkung macht neben-
bei auch Oppenheim. In der letzten Zeit beschrieb Letschischenko drei Falle
von zentraler Contractur im Facialisgebiet auf der gelihmten Kérper-
hilfte, wobei die Contractur in zwei Fillen keine bestindige war und
hochgradige Schwankungen in Abhéngigkeit vom Gemiitszustande der
Kranken zeigte. Wir hatten nur selten Gelegenheit einen homolateralen
Gesichtsspasmus bei Hemiplegikern zu sehen, trotz der groBen Zahl
derartiger Kranken, die in unserer Klinik Aufnahme fanden. In einem
Fall von linksseitiger Hemiparese, die nach einem vor 4 Jahren statt-
gehabten Insult zuriickgeblieben, wurde ein stidndiger spasmodischer
Zustand deg linken M. zygomat. und M. levator. labii superioris beob-
achtet. Allerdings konnten in diesem Falle aufler einer restlichen links-
seitigen kapsuliren Hemiparese auch leichte bulbédre Erscheinungen
verzeichnet werden. In einem anderen Fall, wo es sich ebenfalls um eine
linksseitige Hemiparese (luischer Genese) mit Hyperreflexie und positivem
Oppenheimschen Phénomen handelte, wurde eine unbedeutende Ver-
tiefung der linken Nasolabialfalte notiert und der linke M. zygomat.
wies bei der Inspektion und Palpation im Vergleich zur rechten Seite
eine gesteigerte Spannung auf. Bei dem durch Heranbringen irgend eines
Gegenstands an das linke Auge hervorgerufenen Blinzeln trat auch
eine konjugierte Kontraktion des M. zygomat. und M. levator. lab.
superior. der gleichen linken Seite auf. In einem weiteren Fall derselben
Gruppe handelte es sich um einen 70jabrigen Greis mit rechtsseitiger
Hemiparese, der noch eine ganze Reihe Pyramidenzeichen aufwies. In
den rechten Extremitdten 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 rechte
Nasolabialfalte befand sich in einem Zustand stindlicher Spannung, um-
schrieb nicht die untere Lippe, sondern verlief direkt nach unten. so daf
sie eine gerade Linie darstellte, wihrend die rechte Hélfte der oberen
Lippe im medialen Abschnitt eine offensichtliche Erhéhung zeigte. Das

3*
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klinische Syndrom sprach zugunsten einer Affektion des linken Putamen.
Bei der Sektion wurden in beiden Sehbiigeln und im linken Putamen
viele kleine Cysten gefunden. Es wurde auBerdem im orbitalen Teil
des rechten Frontallappens eine kleinere pflaumengrofie Rindencyste
entdeckt. Ziehen wir das Bestehen von dyskinetischen Erscheinungen
in den rechten Extremititen in Betracht, so werden wir annehmen
diirfen, da3 auch die Gesichtsspasmen durch einen Herd im Putamen
bedingt waren, wenn man auch die Rolle der Cyste des rechten Frontal-
lappens in der Pathogenese der Gesichtsspasmen in diesem Falle nicht
so ganz in Abrede stellen kann. Wir hatten ferner die Gelegenheit
interessante Krankheitserscheinungen noch in einem dieser Gruppe
zugehorigen Fall zu beobachten. Der Kranke wurde in bewultlosem
Zustande in die Klinik eingeliefert, wobei eine Hemiplegie nach einem
vor 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.
Ausgesprochenes hormetonisches Syndrom von Davidenkoff im rechfen
Arm. Nach 2 Tagen besserte sich der Allgemeinzustand des Kranken
und verschwanden die klonischen Zuckungen des M. levator. labii und
das hormetonische Syndrom. Ossokin hat unléngst einen Fall beschrieben,
wo eine eigenartige Hyperinnervation des Stirnmuskels auf der ge-
lahmten Korperhélfte bestanden hatte.

Die geringe Zahl der Beobachtungen macht es unméglich, alle in bezug
auf die posthemiplegische Gesichtscontractur entstehenden Fragen zu
beantworten. Unaufgeklirt bleibt die Frage, ob wir es hier mit einem
Pridilektionstypus zu tun haben, der bei der Py-Hemiplegie fiir die
Extremititen so charakteristisch ist. Es ist ferner schwer festzustellen,
ob in diesen Fillen die Contractur diejenigen Muskeln befllt, die von
der Parese am meisten verschont bleiben, oder im Gegenteil, die am
meisten affiziert sind. Noice nimmt an, dafl der Entstehungsmechanismus
der zentralen Gesichtscontractur mit demjenigen der hemiplegischen
Contractur der Extremititen identisch sei. Leschtschenko ist geneigt,
indem er die emotionale Beweglichkeit der zentralen Gesichtscontractur
hervorhebt, eine Manifestation der Stérung des Lachmechanismus darin
zu erblicken. Wie es dem auch sein mag, die Seltenheit der Gesichts-
contractur bei den Hemiplegien, die so sehr mit der Haufigkeit der
Contracturen in den Extremititen kontrastiert, legt den Gedanken
nabe, dafB fiir die Entstehung der ersteren besondere noch nicht auf-
geklarte Momente mafBigebend seien.

Spasmodische Gesichtscontracturen kénnen nicht nur auf der ge-
lihmten Korperhilfte sich herausbilden, sondern auch gekreuzt auf der
der gelihmten Korperseite entgegengesetzten Gesichtshilfte. In erster
Reihe gehort hierher eine Gruppe unserer Fille, wo es sich um eine
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gewohnliche Hemiplegie von kapsuldrem Typus und vasculdrer Genese
handelte, mit Parese des N. facial. auf der gleichnamigen Gesichts-
hilfte, wihrend auf der anderen Gesichtshalfte spasmodische Erschei-
nungen bestanden haben. Die Mehrheit dieser Félle sind zur Sektion
gelangt, wobel Herde in der einen oder anderen GroBhirnhemisphére
entdeckt wurden. Wir fanden keine literarischen Angaben iiber die
Entwicklung bei der gewdhnlichen Hemiplegie von spasmodischen Zu-
stinden auf der gesunden Gesichtshilfte. Fine eingehende Analyse
unserer derartigen Falle wollen wir spiter, bei der Erérterung der Kor-
relation zwischen der einen — pathologisch verdnderten und der
anderen — gesunden Gesichtshalfte bringen. In den Féllen dieser Gruppe
duBerten sich die spasmodischen Erscheinungen auf der gesunden, der
von der Hemiplegie betroffenen Korperseite entgegengesetzten Gesichts-
hélfte, in einer anhaltenden tonischen Spannung der Muskulatur, vor-
nehmlich der vom unteren und mittleren Aste der Facialis versorgten.
Nur in einem Falle bestand ein isolierter Spasmus des M. frontal. Die
klinische Seltenheit der hier geschilderten Phénomene sowohl bei dieser
Krankengruppe wie bei der ersten Gruppe, wo die spasmodischen Er-
scheinungen im Gesichte homolateral zu der von der Hemiplegie befal-
lenen Korperhilfte auftraten, veranlaft uns, das Bestehen besonderer
Entstehungsbedingungen zu vermuten. — Viel besser passen in die ge-
wohnlichen anatomischen Schemata jene Félle, wo auf der einen Korper-
seite die Pyramidenaffektion der Extremitéiten besteht ohne daB der
N. facial. auf der gleichen Gesichtsseite ergriffen ist, wihrend auf der
anderen Gesichtshalfte spasmodische Erscheinungen sich entwickeln.
Derartige Félle sind von Brissaud und Sicard unter der Bezeichnung
,syndréme altéré” vercffentlicht worden. Der Gesichtshemispasmus
bestand auf einer bestimmten Gesichtsseite, wihrend die Extremititen
der entgegengesetzten Korperhilfte durch die Pyramidenaffektion er-
griffen waren. Die eben genannten Verfasser vermuteten in ihren Féllen
das Bestehen einer luischen Affektion des Hirnstammes. Ein analoges
Kklinisches Bild stellte eine unserer Kranken dar, bei der es sich um eine
Krebsmetastase im zentralen Abschnitt der Pons Varolii handelte. Der
jeweils beobachtete klinische Symptomenkomplex war folgender. FEir-
scheinungen einer Pyramidenaffektion in den rechten Extremititen,
die Progredienz zeigten. Dauernder Spasmus im Gebiete des unteren
und mittleren Astes des N. facial. sin. Der Spasmus ergriff vornehm-
lich den M. zygomat. und alle linksseitigen Muskeln der Mundéffnung.
Die scharf ausgeprigte Nasolabialfurche, die auch nach unten vom Mund-
winkel verlief, und die Vorwolbung der beiden Lippen erzeugten ein dem
Risus sardonicus nahestehendes Bild. Spédterhin erstreckte sich der
Spasmus auch auf die andere Gesichtshilfte (s. Abb. 1). Es sei schlieB-
lich auf Fille einer beiderseitigen Pyramidenaffektion der Extremititen
mit spasmodischen Erscheinungen im Gesichte hingewiesen. Die letzteren
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sind in diesen Féllen ebenfalls beiderseits lokalisiert. So sahen wir in
einem Falle von pseudobulbérer Paralyse mit beiderseitigen Pyramiden-
erscheinungen eine dauernde tonische Kontraktion der beiden Stirn-
muskeln und Spannung im Gebiet der beiden Nasolabialfalten. In einem
von Sougques, Casterau und Baruk vorgestellten Fall von pseudobulbarer
Paralyse® traten 1—2 mal pro Minute Anfille von krampfartigem
Schlieflen der Augen und tonischer Spannung der Nasolabialfalten und
der vorderen Halsmuskeln auf. Die Verfasser betrachten diese Krimpfe
als ein Analogon des spasmodischen Lachens oder Weinens bei der
Pseudobulbérparalyse. _
Komplizierter sind die Verhiltnisse zwischen spasmodischen Krschei-
nungen im Gesichte und den extrapyramidalen Storungen in den Ex-
tremitdten. Auch hier wollen wir auf diejenigen Félle hinweisen, wo
die Krampfe im Gesicht sich auf der den
befallenen Extremitdten homologen Seite
entwickelten. In unserem vorzugsweise par-
kingsonoiden postencephalitischen Material
konnten wir einen Teil der Falle mit homo-
lateraler Beteiligung des Gesichts in die Kate-
gorie der extrapyramidalen Paresen einord-
nen. Bei diesen Fallen war die Affektion der
Extremitdten durch Asthenie, Bradykinesie
und Hypertonie gekennzeichnet. Auch die
Gesichtsmuskulatur der homologen Seite er-
wies sich von dem zweiten und dritten der eben aufgezéihlten Momente be-
herrscht. Die Nasolabialfalte war verstrichen, wurde langsamer innerviert
als die gesunde und schien bisweilen infolge langsamer Denervation
gespannter, als die gesunde. Ein reineres Bild eines der extrapyramidalen
Affektion der Extremitéiten homolateralen Gesichtsspasmus sahen wir
in folgendem Fall. Es handelte sich um einen 11jéhrigen Knaben mit
einem endogenen langsam fortschreitenden ProzeB. Der Fall stand im
Jahre 1923 in unserer Beobachtung. In den rechten Extremitéten bestand
Asthenie mit unbedeutender Abmagerung (Atrophie) in den distalen
Abschnitten und Cyanose in den peripheren Teilen. Beim Ubergang
von horizontaler Lage zur aufrechten Stellung traten bisweilen in den
rechten Extremititen Anfille tonischer Krimpfe auf vom Wimmerschen
Typus (s. Abb. 2). Wahrend des Krampfanfalles und einige Zeit lang
nachher wurde ein rechtsseitiger, besonders im unteren Gesichtsabschnitt
ausgeprigter Hemispasmus beobachtet. Der rechte Mundwinkel wurde
dabei stark nach auBlen verzogen, die Nasolabialfurche wurde vertieft
und nach unten verlingert, die. untere Lippe nach unten verdringt.
Auf der rechten Seite des Kinnes erschienen Vertiefungen, die rechte
Lidspalte wurde verengert — besonders in ihrem medialen Abschnitte.

1 Sougues, Casterow, wad Baruk: Rev. Neur. 1925, II, 110.

Abb. 1.
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Im Anfang des Jahres 1928 hatten wir die Gelegenheit einen jugendlichen
Kranken mit rechtsseitigem extrapyramidalen Syndrom endogener Her-
kunft zu beobachten. Die befallenen rechten Extremitéten waren ein
wenig atrophisch, in den linken Extremitdten wurden bisweilen chorei-
morphe Zuckungen beobachtet. Wahrend der in den rechten Extremititen
sich abspielenden Anfille tonischer Krampfe wurde anch die rechte
Gesichtshilfte 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 Gesichtshilfte im Gegensatz zum
vorangehenden Fall von abgeschwichtem
Tonvs. In den meisten unserer extra-
pyramidalen Falle von hauptsichiich post-
encephalitischem Parkinsonismus waren
die Krankheitszeichen in den Extremi-
titen mnicht streng einseitige. Von einer
Korrelation zwischen der Affektion im
Gesichte und in den Extremititen kann
hier nur im Sinne eines Dominierens der
Erscheinungen auf der einen oder anderen
Seite die Rede sein. Diese Frage wurde
von uns in einer Arbeit dber die Ver-
teilung der motorischen Stérungen bei
extrapyramidalen Erkrankungen erértert.
Wir wollen unser relativ bedeutendes
klinisches Material hier nicht wieder an-
fithren und uns nur auf die Folgerungen,
die gich ziehen lassen, beschrinken. Bei
den extrapyramidalen Affektionen met-
encephalitischer Herkunft werden oft
seitens der Gesichtsmuskulatur Misch-
erscheinungen vom paretisch-spastischen
Typus beobachtet. In einigen Fillen kénmen sowohl paretische, wie
spastische Komponenten im selben Gebiet der Gesichtsmuskulatur
verzeichnet werden, wihrend sie in anderen Fillen auf verschiedene
Muskeln verteilt sind. In einigen Fillen entsprachen die Erscheinungen
im Gesichte so ziemlich dem Brissaudschen Begriff des Gesichtsspasmus
sensu stricto, aber auch hier spielen Phinomene von spezifisch extra-
pyramidaler Natur, speziell die langsame Denervation, eine bestimmte
Rolle. In der Mehrzahl unserer homolateralen Félle, d. h. in denen die
Krankheitserscheinungen sich auf gleicher Seite desGesichts und der
Extremitdten abspielen, werden in den letzteren den Pyramiden-

Abb. 2.
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phianomenen nahestehende Erscheinungen konstatiert (unklare patho-
logische Zeichen, gemischter Typus von Hypertonie, Asthenie), wihrend
im Gesicht paretische Zustinde vorherrschten, allerdings bei bestehenden
spasmodischen Momenten. Im Gegensatz zu diesen Fillen lokalisierten
sich vornehmlich spasmodische Erscheinungen im Gesichte und die
reineren Extrapyramidalphinomene in den Extremitdten héufiger
gekreuzt nach heterolateralem Typus, wie wir diese Verteilung bezeich-
neten. Der gekreuzte Gesichtssyndrom darf in diesen Féllen als ein
extrapyramidales Analogon zum Pyramidensyndrom von Maillard-
Gubler betrachtet werden. Die Rolle eines Zwischenglieds zwischen diesen
beiden Syndromen spielt das ,,syndrdme altéré” von Brissaud und Sicard,
wo die Krankheitserscheinungen in den Extremitéten offensichtlich eine
Pyramidenkomponente darstellt und der Gesichtshemispasmus wahr-
scheinlich extrapyramidaler Genese ist.

Wir haben bisher Kombinationen betrachtet, wo auf dem einen Pol
dauerhafte Verdnderungen pyramidaler oder extrapyramidaler Natur
gelegen sind, ndmlich in den Extremitdten, und auf dem anderen Pol,
in der Gesichtsmuskulatur, spasmodische Zustdnde bestehen. In bezug
auf die zwei oben angefithrten Félle vom Wimmerschen Typus ist aller-
dings der Vorbehalt zu machen, daB der Gesichtsspasmus bei bestehenden
davernden eigentiimlichen Verénderungen in den Extremititen kein
stdndiger war, sondern nur gleichzeitig mit tonischen Krampfen in den
Extremititen zutage trat. Diese zwei Fille stellen somit eine Uber-
gangsform zu den Kombinationen von Gesichtsspasmen mit lokalen
Krimpfen in anderen Korpergebieten dar. In dem bereits angefithrten
Falle von Sicard und Bollak war der Gesichtshemispasmus von Beugungs-
und Streckungsbewegungen der Hand der gleichen Seite begleitet, die
manchmal synchron mit dem Gesichtsspasmus, manchmal dissoziiert
auftraten. In den Mendel-Schusterschen Féllen ging der corticale Gesichts-
hemispasmus mit krampfartigen Zuckungen der Zungenmuskulatur ein-
her. In einem Falle sahen wir gleichzeitig krampfartige Kontraktionen
des M. frontal. et M. canini und die Erscheinung der Torticollis. In
einem weiteren Falle war der linksseitige Gesichtshemispasmus, der sich
hauptsichlich in Blepharospasmus mit unbedeutender Beteiligung der
iibrigen Gesichtsmuskeln erwies, von klonisch-tonischen Zuckungen der
beiden Mm. sternocleidomastoid. begleitet. Das parencephalitische
Material zeigte bekanntlich viele Formen von Gesichtshyperkinesen, die
mit Krimpfen in anderen Korperteilen vergesellschaftet waren. So
konnte man in einem von Krebs beschriebenen Falle auf der rechten
Gesichtsseite feinschligige myoklonische Zuckungen von einer Frequenz
von 180—200 pro Minute beobachten. Im Arm der gleichen Kdrperseite
bestanden Zuckungen derselben Art, aber von langsamerem Tempo,
nimlich von 20—24 pro Minute. Prierre Marie und Gabriel Levy haben
bei Parencephalitikern kombinierte Gesichtshyperkinesen gesehen mit
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Beteiligong der Muskeln der Lippen, der Kiefer, der Zunge und des
Respirationsapparats. Im Falle von Sougues und Blamoutier wurden eigen-
artige paroxysmale Kriampfe des unteren Gesichtsabschnitts beobachtet
mit Beteiligung des M. platysma, der Muskeln des Halses und der
Pharynx, des Kehlkopfs und des linken Arms®. In unserer Arbeit
iiber die Verteilung der motorischen Stérungen haben wir, indem
wir, gleich den anderen Autoren, eine besondere Krankengruppe mit
symmetrischen spasmodischen Zusténden im Gesicht aufgestellt hatten,
den Zusammenhang dieser Erscheinungen mit den Verfinderungen in
der iibrigen Muskulatur geschildert. Es handelte sich meistens um
symmetrisch lokalisierte Krimpfe des M. orbicularis orbitae, die das
Bild des Blepharospasmus und Blepharoklonus darboten. Sowohl bei
dauerndem Blepharoklonus wie auf der Héhe des Blepharotonus pflegen
die Extremititen fir gewdhnlich unbeteiligh zu sein. In vielen Fillen
traten gleichzeitig mit tonischen oder tonisch-klonischen Zuckungen der
Augenlider krampfartige Zuckungen der Hals-, Stimm- und Respirations-
muskulatur auf, ganz speziell der des Zwerchfells. Tn einigen Fillen von
postencephalitischem Blepharospasmus sahen wir auf der Hohe der
tonischen Kontraktionen paroxysmale Zuckungen in der Nacken-
muskulatur eintreten. Fine #huliche Beobachtung machte vor uns
Villaverd. Ubrigens haben Babonneix und Peignauwz einen Kranken
beschrieben, bei dem auf der Héhe des Blepharoklonus unwillkiirliche
Zuckungen in den Extremitdten auftraten. Der Blepharoklonus, wenn
er nicht metencephalitischen Ursprungs ist, pflegt weder von stabilen
noch paroxysmalen Versinderungen seitens der iibrigen Kérpermuskulatur
begleitet zu sein, und nur selten, wie im Falle Bernhardts, war
der Blepharoklonus von gleichzeitigen klonischen Krimpfen der Stirn-
muskeln begleitet. Die Eigentiimlichkeit der lokalisatorischen Kom-
binationen, die der palpebrale Krampf bei der Metencephalitis eingeht,
tritt besonders klar zutage, wenn man sich zum Vergleich einen Fall
endogener Gesichtskrampfe heranzieht, bei dem ebenfalls der M. orbi-
cularis orbitae betroffen ist. Einen solchen Fall stellte einer von uns
(L. Blank) 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 fasciculire Zuckungen in den unteren Ge-
bieten des palpebralen Anteils des M. orbicul. orbitae, bisweilen Lid-
schlufl, besonders im medialen Abschnitt der Augenlider. Beide Augen-
lider erhoben sich mitunter unwillkiirlich nach oben. Bisweilen ereigneten
sich Zuckungen der Mm. compressor nasi. Bei diesem Kranken bestanden,
wie auch bei den Metencephalitikern der ,,palpebralen” Gruppe, auch
Krémpfe der Stimmuskeln und des Zwerchfells. . Es bestanden jedoch
noch bei diesem Kranken myoklonische und fasciculsive Zuckungen in den
Mm. deltoidei, in den Beugern der Finger und im M. quadriceps. In

1 Sougues und Blamoutier: Rev. Neur. 1923, 743.
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den Wadenmuskeln bestanden apart mechanische und elektrische myo-
tonische Erscheinungen. Ein zweiter hierher gehérender Fall wurde
gleichfalls bereits von einem von uns (L. Blank) beschrieben. Fs handelte
sich um eine 56 Jahre alte Frau, bei der die Gesichtserscheinungen sich
allméhlich im Laufe derletzten 6 Jahre herausbildeten. Eswurde beiihr ver-
zeichnet eine stéindige Spannung des M. procerus, der medialen Abschnitte
des M. orbicul. orbitae, des M. levator. labii superior. und des Platysmas.
Diese Frscheinungen sind doppelseitig, links mehr ausgesprochen als
rechts. Der Spasmus des M. orbicul. orbit. schwankt in seiner Intensitét
und fithrt auf der Hohe des Anfalls zu volligem LidschluB. Die mittleren
Gesichtsgebiete befinden sich in einem Zustand von ,,contracture
tremblante™. Unbedeutende tonische Spannung der rechten Extremi-
tédten, vorzugsweise des M. biceps im Arm und des M. quadriceps femoris.
Fasciculdre Zuckungen in den beiden Mm. masseter und Spannung
von wechselnder Intensitét in den M. sternocleidomastoid. Der mediane
Charakter der Affektion in diesen beiden Féllen tritt aus der obigen
Beschreibung klar hervor. Wenn wir jedoch diese medianen endogenen
Fille mit den medianen metencephalitischen Gesichtskrimpfen ver-
gleichen, finden wir folgende Unterschiede. Der erste Fall hat wohl mit
der medianen palpebralen metencephalitischen Gruppe die anfallsweisen
Krimpfe der Sprachmuskeln und des Zwerchfells gemein. Allein im
Gegensatz zur Metencephalitis erweisen sich im ersten endogenen Fall
auch die Extremitidten von komplizierten hypertonisch-hyperkinetischen
FErscheinungen ergriffen. Im zweiten Fall bestehen gar keine krampf-
artigen Veranderungen seitens der medial gelegenen Kérpermuskulatur,
wihrend die den Gesichtsspasmus begleitenden Affektionen tiber die
Extremititen und Muskeln des Gesichts und des Halses verbreitet sind.

Diese zwei endogenen Tille stellen einen Ubergang zu anderen dar,
wo Krampfzustinde der Gesichtsmuskulatur mit feinen dystonischen und
dyskinetischen Momenten vergesellschaftet waren, die diffus am Rumpf
und lokalisiert in den Extremitaten auftraten. So beobachteten wir in
einem Falle von Blepharospasmus mit fasciculdren Zuckungen im Bereich
des M. orbicul. orbitae gleichfalls fasciculire und myoklonische Zuckungen
im ganzen Kérper mit bedeutender allgemeiner Hyperkinese. Im anderen
Fall waren die stdndige tonische Spannung der Nasolabialfalte und die
klonischen Zuckungen in ihrer Umgebung von Myokymie in den beiden
Mm. quadriceps begleitet. In einem dritten Fall von typischem Hemi-
spasmus Brissaud sahen wir tonische Spannung in beiden Haénden, die bei
besonderer Haltung derselben aufzutreten pflegte, so z. B. heim Stecken
der Hiande in die Westentaschen. In einem weiteren Fall von linksseitigem
Hemispasmus, der dem Brissoudschen Typus nahestand, handelte es
sich um eine 60jiahrige Frau, bei der typische willkiirliche myotonische
Erscheinungen in der rechten Hand bestanden haben. Die Kranke
bemerkte, daB sie ein Zusammenziehen in der linken Gesichtshilfte zu
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verspiiren begonnen habe, wie auch die Tatsache, dall sie ein mit der
rechten Hand gefaBites Glas nicht mehr loslassen kann. Die Spannung
der linken Gesichtsmuskulatur besafl ebenfalls myotonische Ziige, denn
sie trat auf bei der Ausfibrung mit diesen tonisch gespannten Muskeln
von Bewegungen wie beim Kssen, Sprechen usw. In den Muskeln des
Gesichts wie auch der rechten Hand wurden keine elektrischen myotoni-
schen Erscheinungen entdeckt. Von Interesse diirfte noch folgender von
uns beobachteter Fall sein. Beim Kranken, in dessen Anamnese eine
schnell voriibergegangene Tetraplegie verzeichnet ist, traten myotonische
Erscheinungen 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 gemi8 diirfen wir die Fille von Gesichts-
hyperkinesen, die mit feinen Bewegungsstorungen in anderen Kérper-
teilen einhergehen, in zwei Gruppen einteilen. In Fillen der einen, der
grofleren Gruppe erweisen sich die feinen myoklonischen und myo-
tonoiden Erscheinungen entweder iiber den ganzen Koérper verbreitet
oder in den einen oder anderen Muskeln der Extremitéten beider Kérper-
halften lokalisiert. In Fillen dieser Gruppe pflegen auch die Gesichts-
hyperkinesen des ofteren doppelseitig zu sein. In Fallen der zweiten
Gruppe ist der einseitige Facialiskrampf von myotonischen Erscheinungen
in dem entgegengesetzten Arm begleitet. DemgemiB wurde in einem
Falle von doppelseitigem Facialiskrampf vom Typus Meige, wo die eine
Gesichtshidlfte in hoherem Grade affiziert war, nur in den zu dieser
Gesichtshilfte gekreuzten Extremititen eine tonische Spannung ein-
zelner Muskeln festgestellt, Wenn auch diese gekreuzten Syndrome
selten auftreten, so sind wir doch geneigt, auch hier eine GesetzmiBigkeit
zu erblicken. Sie stellen gewissermaBen eine Variante des Analogons
zum Maillard-Gublerschen Syndrom dar, bei welchem die beiden Kom-
ponenten extrapyramidaler Genese sind, wenn auch nicht von ganz
gleicher Natur. Der letztere Umstand, im Zusammenhang mit dem
synchronischen Auftreten des gekreuzten Syndroms, verdient besondere
Beachtung. All diese Tatsachen legen den Gedanken nahe, daB die
eigenartige Kreuzung nicht die AuBerung eines alleinigen dyskinetisch-
dystonischen Prozesses mit zufélliger Lokalisation sei. Wir sind viel-
mehr geneigt einen KrankheitsprozeB in das extrapyramidale System
zu verlegen, das der anatomischen Lokalisation nach nicht nur die
Symptome, sondern auch die eigenartige Kreuzung derselben bestimmt.
Wir gehen nun iiber zur Frage nach den Kombinationen der Gesichts-
hyperkinesen mit Affektionen nicht motorischen Charakters in anderen
Kérpergebieten. Wir konnten in unseren Fillen keine irgendwie gesetz-
mifBige Kombinationen mit Sensibilitidtsstorungen entdecken und wir
fanden auch keine Hinweise auf solche in der einschligigen Literatur.
Auch in den Fallen vom »syndrome altéré’ Brissauds und Sicards war
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die Sensibilitit in den gekreuzt befallenen Extremitdten unverindert.
Nur bei unserer oben erwéhnten Kranken S. mit dem spasme médiane
Meige bestand rechtsseitige Hemiandsthesie, die augenscheinlich eine
funktionelle Uberschicht darstellte. Was die Frage der Reflexveréinde-
rungen anbelangt, so wollen wir uns nicht linger aufhalten bei der Hyper-
reflexie, die in Féllen unserer ersten Krankengruppe auf der von der
Hemiplegie resp. Hemiparese befallenen Koprerseite bestanden hat. In
dem oben angefiihrten Fall von spasme Meige und dem von endogenem
Facialiskrampf befallenen Kranken U. konstatierten wir eine Herab-
setzung der Sehnenreflexe. Allein bei diesen Kranken bestanden feine
dystonische und dyskinetische Stiérungen in den Extremititen, die bis-
weilen mit Herabsetzung der Reflexe vergesellschaftet sind. In einem
Fall von Sterling, wo es sich um einen 61jéhrigen Kranken mit doppel-
seitigem Facialiskrampf handelte, wurde eine Herabsetzung der Reflexe
der beiden oberen Extremitéiten vom M. radialis und triceps aus ver-
zeichnet, sowie eine Abschwichung der Achillessehnenreflexe bei ziem-
lich lebhaftem Patellarreflexe. Im zweiten Fall desselben Autors waren
alle Periostal- und Sehnenreflexe mit Ausnahme der Achillessehnen-
reflexe lebhaft, welch letztere abgeschwicht waren, wobei der linke
Achillessehnenreflex bei gleichseitigem Facialiskrampf in héherem Grade
als der rechte herabgesetzt war. Sterling geht bei der Erdrterung seiner
Fille auf diese Reflexveréinderungen nicht niher ein, vielleicht deswegen
nicht, weil er sie dem vorgeriicktem Alter der Kranken zuschrieb. Sekre-
torische Verdnderungen sahen wir bei einem Kranken mit linksseitigem
Blepharospasmus. Es handelte sich bei ihm um eine lokale Hyper-
hidrosis, die sich auf die linke Gesichtshilfte, den Hals und die oberen
Gebiete des Rumpfes erstreckte. Lokale Hyperhidrosis im Bereich der
vom Gesichtshemispasmus befallenen Muskeln wurde auch von Meige
beobachtet und bildet mit gleichzeitigem Errdten des Gesichts und édema-
téser Anschwellung das Meigesche Krankheitsbild der ,hemiface suc-
culente‘.

Einen besonderen Platz nahmen in unseren Fillen trophische Sto-
rungen in den Extremitéiten ein, woriiber wir keine Angaben in der ein-
schldgigen Literatur finden konnten. Die trophischen Stérungen unserer
Kranken #uBerten sich entweder in der gréberen Atrophie der Muskeln
oder in Erscheinungen komplizierter Natur. Wir wollen nur in kurzen
Worten diese Fille anfiihren, wenn wir auch uns dessen bewuBt sind,
daB sie sich kaum in eine einheitliche Gruppe einordnen lassen. So ver-
fielen allmahlich die groBen Muskeln der beiden Schultergiirtel bei einem
Luiker mit isoliérten, symmetrisch gelegenen klonischen Zuckungen der
Stirmnmuskeln, der Atrophie. Bei dem oben angefiihrten Kranken mit
der vermuteten Sclerosis disseminata entwickelte sich im Laufe der
Zeit auf der Seite der bestehenden Parese mit myotonischen Erschei-
nungen eine Atrophie 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 Fallen lassen sich die Gesichtserscheinungen
nur indirekt mit den atrophischen in Verbindung bringen. So stand
in den einen Fiallen die Atrophie ortlich mit einer anderen lokalen
Manifestation, wie die Torticollis, myotonoide Erscheinungen, in Ver-
bindung, beim Luiker 148t sich die Muskelatrophie des Schultergiirtels
am besten durch eine Lésion der Vorderhornzellen erkliren (Margulis,
Kino und Strauf}l. Ein inniger Zusammenhang scheint uns zwischen
den Facialisaffektionen und der Atrophie in einer anderen, weniger zahl-
reichen, aber mehr einheitlichen Reihe von Fillen zu bestehen. Das
sind alles Félle von Gesichtshemispasmus vom Typus Brissaud. In
einem Falle handelte es sich um einen 58jahrigen Mann, bei dem auf
der dem Hemispasmus gleichnamigen Seite eine bedeutende Atrophie
der Thenarmuskeln ohne merklicher Funktionsstorung und Verdnderung
der elektrischen Erregbarkeit bestanden hatte. In einem anderen Fall
erwiesen sich die Fingernégel der entsprechenden Seite bedeutend ver-
dndert im Sinne eines Rauhwerdens und der Spaltbildung. In einem
dritten Fall konnte man in den dem Spasmus gleichnamigen Arm- und
Handgelenken ein knallendes Gerdusch vernehmen, ohne da Verdnderung
der Konfiguration oder Schmerzen in den Gelenken bestanden hétten.
- Diese Erscheinung diirfte sich vielleicht durch ungeniigende Produktion
von Synovialflissigkeit erklaren. Man konnte wohl diese Kombinationen
als Zufilligkeiten erkliren, aber folgende Uberlegung widerspricht einer
solchen Annahme, wenn wir auch zugeben, dal} drei Fille ein zu diirftiges
Material darstellen. Zun#chst méchten wir darauf hinweisen, da8 der
reine (endogene) Hemispasmus eine relativ seltene Krankheit darstellt,
so daB die drei soeben angefiihrten Fille einen bedeutenden Teil unserer
acht Falle von Hemispasmus vom Typus Brissaud bilden. Ferner ist
die Tatsache zu beriicksichtigen, daf wir solche trophische Verinderungen
ausschlieBlich in Fallen von Brissaudschem Spasmus angetroffen haben,
somit bei keinen anderen Hyperkinesen des Gesichts. Diese trophischen
Erscheinungen schlieBlich wurden nicht zufillig bei der Untersuchung
entdeckt, sondern sie bildeten den Gegenstand der Klagen der Kranken
selbst. Die leicht skizzierten Konturen von Kombinationen gewinnen
an Bedeutung, wenn man sie einem Falle gegeniiberstellt, der von einem
von uns (Neiding) lingst beobachtet wurde und jenen Fillen prinzipiell
dhnlich ist.

Es handelte sich um einen 25jihrigen Soldaten, der an Syringo-
myelie litt. Er wurde im Jahre 1916 in der Sitzung der Pirogaff-
gesellschaft an der Dorpater Universitdt vorgestellt2. Beim Kranken,
bei dem Hypalgesie der linken Hilfte des Gesichts, des Halses und

1 Margulis, Kino und Sirauf: Disch. Z. {f. Neur. 1926,
2 Neiding: Wratschebnaja Gasetta 1916 Nr 41.
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der Brust festgestellt werden konnte, bestand ein linksseitiger
Facialiskrampf ohne irgendwelche Zeichen einer Parese. Auf der-
selben Seite wurde auch das Claude Bernard-Hornersche Syndrom
konstatiert. Es wurden ferner bei diesem Kranken linksseitige Cheiro-
megalie und Gynikomastie festgestellt (s. Abb. 3). Haenel reproduziert
im Lewandowskischen Lehrbuch die photographische Abbildung eines
Syringomyelitikers, 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 Hemispasmus bei Syringomyelie durch die Verbreitung

g i
Abb. 3.

des Krankheitsprozesses zu erklaren, ist kaum angingig. Die Kerne
und intracerebralen Fasern des N. facialis erweisen sich bei der Syringo-
myelie fiir gewdhnlich vom KrankheitsprozeB verschont. Nach Jwanoff
wird der N. facialis besonders oft bei hoher Lokalisation des Krankheits-
prozesses bei der Syringomyelie verschont. Nach Frey wird der N. facialis
nur in 3¢/, der Fille von Syringomyelie in Mitleidenschaft gezogen. Das
Bestehen eines allgemeinen, wie in unserem Falle, oder eines lokalisierten
Hemispasmus, wie in dem von Haenel angefiihrten Churchschen Fall
von Syringomyelie, gewinnt ein besonderes Interesse, wenn diese Fille
denjenigen vom endogenen Hemispasmus Brissaud gegeniibergestellt
werden. Es sei nochmals hervorgehoben, daB in unserem Syringomyelie-
falle auf der befallenen Seite durchaus nicht hiufig anzutreffende bei
der Syringomyelie Symptome bestanden haben, niamlich Cheiromegalie
und Gynikomastie. Wir sehen also, dafl einerseits der endogene Hemi-
spasmus Brissaud von leichten trophischen Verinderungen in den gleich-
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seitigen Extremititen begleitet sein kann, wihrend anderseits eine ana-
tomisch grobe Riickenmarkskrankheit hochgradige trophische Verdnde-
rungen in den Extremitéten und gleichzeitig den Gesichtshemispasmus
bedingen kann. Es sei schlieBlich noch bemerkt, daf die Kombinationen
mit trophischen Stérungen uns lediglich bei den Brissaudschen Spasmen
begegnet sind, fiir welche die Kombination mit Bewegungsstérungen
offenbar nicht gerade charakteristisch ist.

Bei der Frage nach den gegenseitigen Beziehungen zwischen der
Facialisaffektion und den Krankheitserscheinungen in anderen Kérper-
teilen stoBen wir auf ein Moment, das einer speziellen Betrachtung
bedarf. Gemeint ist, die Beteiligung des N. facialis der anderen Seite.
In denjenigen Fallen, wo der letztere in bedeutendem MaBe in Mitleiden-
schaft gezogen ist, haben wir mit einer doppelseitigen Affektion zu tun.
Solche Fille bilden eine besondere Krankengruppe. In anderen Fillen
erweist sich der sozusagen gesunde Facialis sowohl in bezug auf die Zahl
der beteiligten Muskeln, wie auf die Intensitdt der Verinderungen, in
einem geringeren Grade beteiligt. Zur ersten Gruppe zéhlen erstens die
bereits erwahnten parencephalitischen Hyperkinesen der Angenlider. Die
klonischen Zuckungen der Augenlider sind in der Regel doppelseitig,
symmetrisch und synchronisch. Die tonischen Zuckungen der Augen-
lider neigen mehr zu unvollstéindiger Symmetrie, ja wir konnten sogar
unlédngst einen Fall von parencephalitischer einseitiger stabiler tonischer
Kontraktion des M. orbicularis orbitae sehen. Dieser Gruppe rechnen
wir ferner Falle von doppelseitigen parencephalitischen Hyperkinesen zu,
die sich vornehmlich im unteren Gesichtsabschnitte abspielen. Indem
sie gleich dem Blepharospasmus eine Symmetrie aufweisen, unterscheiden
sie sich von dem letzteren dadurch, daf sie nicht synchron sind. Die
Muskeln der beiden Halften der Mundoffnung sind abwechselnd an der
Hyperkinese beteiligt, so daB das Bild an rasch schwankende Schalen
einer Wage erinuert. Eine &hnliche Hyperkinese mit doppelseitiger
Lokalisation am Munde sahen wir in einem Falle einer einseitigen kon-
genital entstandenen oder in frither Kindheit erworbenen Facialislihmung.
Die ganze Gesichtsmuskulatur kann sich bei den komplizierten Hyper-
kinesen beteiligen, wobei auBler den vom N. facialis versorgten Muskeln
auch Muskeln anderer Innervation in Mitleidenschaft gezogen werden.
So kénnen sich unwillkiirliche Kaubewegungen mit Herausstrecken der
Zunge vergesellschaften und den Eindruck von Zielbewegungen machen.
Bei diesen Hyperkinesen der Lippenmuskulatur zeichnen sich die Kon-
traktionen bisweilen durch Synchronizitdt aus, in anderen Fillen dagegen
durch Abwechslung der Muskelkontraktionen der einen und anderen
Seite. Einen besonderen Charakter nimmt dieses Moment der Synchroni-
zitdt in unseren eben angefilhrten Fillen von endogener Hyperkinese
des Gesichts.an. Wir erinnern an die Kranke S. mit dem spasme médiane
Meige und an die Kranke U. mit der eigenartigen Gesichtshyperkinese
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und myoklonisch-tonischen Kontraktionen in den Extremititen. Im
ersteren Fall war der M. platysma beiderseits ungleichm#Big gespannt,
withrend ejnige der synchronisch beteiligten Muskeln, z. B. der Augen-
lider, synchronisch Kontraktionen der verschiedensten Raschheit aus-
fithrten, von rascher klonischer bis zur dauernden tonischen Starre. Die
Spannungsintensitdt 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 Hals-
muskeln zusammenfiel. Im zweiten Fall kontrahierten sich synchronisch
die Mm. compressor. nasi, levator. labii superior., wihrend die hoher
gelegenen Mm. orbicul. orbitae ungleichzeitige Kontraktionen aus-
fithrten. Interessant ist in diesem. Falle noch der Umstand, daf den
schwankenden Wagschalen dhnliche Kontraktionen auBerhalb des Ge-
sichts, und zwar im Diaphragma bestanden haben, wie dies die Réntgen-
durchleuchtung gezeigt hat. In beiden Fillen war die Synchronizitit
den medial gelegenen Muskeln oder den medialen Abschnitten der letzteren
eigentiimlich. Wenn wir nun von diesen Fallen zu denjenigen iibergehen,
wo den hyperkinetischen Erscheinungen im Gesichte eine grébere Atio-
logie zugrunde liegt, so finden wir dort folgende Verhaltnisse. Im Falle
M. (Sclerosis disseminata) waren die Zuckungen weder symmetrisch
noch synchronisch: einerseits waren die Muskeln des oberen, ander-
seits die des unteren Gesichtsabschnitts beteiligt. Im Falle P. (Lues
spinalis mit Amyotrophie der Muskeln der Schultergiirtel) waren die
Zuckungen sowohl symmetrisch wie synchronisch, lokalisierten sich aber
in einem Gebiet, das sonst gewdhnlich von den Hyperkinesen nicht
betroffen zu sein pflegt, namlich in der Stirnmuskulatur. Beim Tetanus
ist bekanntlich die Spannung der Gesichtsmuskulatur fiir gewdhnlich
eine symmetrische und weist auch bei der Steigerung Synchronizitdt auf.
Wie wobhl bekannt, ist der einseitige Gesichtstetanus ein rares Ereignis.
Uber einen derartigen Fall werden wir noch spater zu berichten haben.
In den Choreaféllen vom Sydenhamschen Typus erweist sich die Gesichts-
muskulatur fiir gewohnlich mehr oder weniger symmetrisch befallen.
Was die Synchronizitdt der Zuckungen bei der Chorea anbelangt, so
scheint sie mehr den Stirnmuskeln als denen der Mundoffnung eigen zu
sein. Fir die Muskeln der letzteren ist vielmehr das Fehlen von Syn-
chronizitidt sogar bei bestehender Symmetrie typisch.

Wir gehen nun zur zweiten Krankengruppe iber, die ein weit gréieres
Interesse bietet und wo bei einer ausgesprochenen einseitigen Affektion
der Gesichtsmuskulatur der einen Seite feine Verdnderungen in den
Muskeln der anderen Gesichtshilfte bestehen. Die hierher gehdrenden
Beobachtungen beschrinken sich nicht ausschlieflich auf hyperkinetische
und hypertonische Veranderungen auf der kranken Gesichtshalfte, sondern
umfassen auch Fille von paretischen Zustinden im genannten Muskel-
gebiet. Bevor wir zur Schilderung unseres eigenen und des literarischen
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Materials tibergehen, mochten wir auf einige Fragen hinweisen, die sich
bei Betrachtung dieser Krankengruppe aufdrdngen. Diese Fragen sind
folgender Art: Welchen Einfiul iibt der paretische Zustand der einen
Gesichtshilfte auf die Muskulatur der anderen aus? Ist der Einflufl
ein gleicher in Fallen von zentraler oder peripherischer Lihmung ¢ Und
schlieBlich die Frage danach, ob die Verdnderungen der sog. gesunden
Gesichtshalfte von irgendwelchen Bedingungen mechanischer Art ab-
héngen oder neurogenen Ursprungs sind. Wenn wir die Muskulatur des
Gesichts mit der der Extremititen unter dem wuns interessierenden
Gesichtspunkte vergleichen, so lassen sich folgende Unterschiede fest-
stellen. Die Hypertonie der Extremitdtenmuskulatur kann sich auf dem
Boden verschiedener pathologischer Zustinde entwickeln. In Féllen
einer Erkrankung eines einzelnen Nerven und einer dadurch bedingten
Lahmung einer bestimmten Muskelgruppe entwickelt sich die Hyper-
tonie in den Antagonisten, die natiirlich von anderen Nerven innerviert
werden. In Fillen einer zentralen Affektion vom Typus einer gewohn-
lichen Hemiplegie liegen die Dinge nicht so einfach. In letzterem Falle
werden sowohl die Protagonisten wie die Antagonisten fir bestimmte
Bewegungsakte gelahmt. Bisweilen sehen wir schon recht bald in einigen
in einem paretischen Zustand befindlichen Muskelgruppen eine Hyper-
tonie sich entwickeln, wahrend ihre Antagonisten gelahmt sind. Endlich
bei reflektorischen Verinderungen vom Typus Froment-Babinsky ent-
wickelt sich die Hypertonie nach schwer zu bestimmenden Gesetzen. In
allen soeben aufgezahlten Eventualititen besteht Parese der einen Mus-
keln und ein Krampfzustand der anderen in derselben nach rechts oder
links von der Mittellinie des Korpers gelegenen Extremitat. Bei einseitiger
Parese der Gesichtsmuskeln entwickelt sich ein Krampfzustand am
haufigsten auf der befallenen Seite, wofiir als Beispiel die postparalytische
Kontraktur dienen kann. Allein in einigen uns geradezu momentan
interessierenden Féllen entwickelt sich ein Krampfzustand auf der einen
Gesichtshélfte bei bestehender Paralyse auf der anderen entgegengesetzten
Gesichtsseite. Diese Erscheinung ist wahrscheinlich durch die ana-
tomische Anordnung der Gesichtsmuskulatur und ihre komplizierte
Innervation bedingt. Bei der statischen Rumpfmuskulatur treffen wir
Erscheinungen derselben Kategorie an. Sowohl am Gesichte wie am
Rumpfe konnen beiderseits von der Linea mediana gelegene Muskel-
gruppen kombiniert befallen werden. Dies ist der Fall z. B. bei Kom-
binationen von Spasmen der Rumpfmuskein auf der einen Seite und
Parese der Muskeln auf der anderen Hilfte. Die Frage nach der Mog-
lichkeit einer neurogenen Affektion der einen Gesichtshilfte bei be-
stehender Parese auf der anderen Seite erfordert eine, wenn auch kurze,
Schilderung der Literaturangaben iiber die peripherische Kreuzung des
N. facialis. Dies ist von besonderem Wert fiir die Deutung der uns inter-
essierenden Fille von peripherischer Léhmung.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd., 88. 4
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Bechterew konnte in einem Fall von einer Kernaffektion des N. facialis
sich im Pons kreuzende Fasern sehen, die vom Kerne des genannten
Nerven stammten. Bary, der im Bechierewschen Laboratorium sorg-
faltig einen Fall von Affektion der Kerne des N. facialis studiert hat,
stellte das Vorhandensein von gekreuzten Fasern in diesem Nerv fest,
die vom Kerne des N. VII der einen Seite zu den Faserbiindeln des
gleichnamigen Nerven der anderen Seite verlaufen. Obersteiner duBert sich
ebenfalls zugunsten einer in der Briicke stattfindenden Kreuzung der
Fagern des N. facialis. Diese Frage kann jedoch nicht als véllig gelost
betrachtet werden (Blumenaou) und wird das Bestehen einer Kreuzung
der peripherischen Fasern des Gesichtsnerven von manchen Autoren
sogar bestritten, so von Koelliker, v. Gehuchien.

Wenden wir uns nun zu den klinischen Tatsachen, die in einer Be-
ziehung zu den gekreuzten Gesichtsaffektionen stehen. Im Schrifttum
sind einzelne Beobachtungen verdffentlicht worden, wo nach einer peri-
pherischen Léhmung auf der einen Gesichtshilfte sich ein Facialiskrampf
auf der anderen Seite entwickelt hat. Von solcher Art sind die Fille
von Miiller, Bernhardt. Oppenheim sah in Fallen von Facialislihmung
das Eintreten von Zuckungen auf der gesunden Gesichtshalfte. In einem
Fall sahen wir auf der einen Gesichtshilite eine veraltete peripherische
Parese mit Contractur und Tic douloureux, und ein spéter sich ent-
wickelnder partieller Gesichtshemispasmus auf der anderen Gesichts-
hilfte, der das untere Augenlid und den M. zygomat. ergriffen hatte.
Pitres und Abadie weisen darauf hin, daf die unwillkiirlichen post-
paralytischen Mitbewegungen gewdhnlich auf der Seite der Facialis-
lahmung auftreten, dafl sie aber ausnahmseise auch auf die gesunde
Gesichtshalfte sich erstrecken konnen. Diese Falle sind natiirlich von
denjenigen zu unterscheiden, wo gleichzeitig eine Paralyse auf der einen
Gesichtshilfte und ein Hemispasmus auf der anderen eintreten. Eine
derartige Beobachtung ist die von Brissaud, Sicard und Tannon, wo
eine ahnliche Kombination im Gefolge einer Affektion des Mes-
encephalon und der Hirnhéute der Basis entstanden war. Es sind seit
langem die gekreuzten Reaktionen, die wir bei der Untersuchung auf die
elektrische Erregbarkeit des gelaihmten N. facialis erhalten, bekannt.
Schon Benedikt hat darauf hingewiesen, daB in Féllen veralteter Facialis-
lahmung bisweilen die elektrische Reizung der gelahmten Muskulatur
eine “Kontraktion der gesunden Gesichtshilfte zur Folge hat, wihrend
anderseits eine elektrische Reizung der Muskulatur der gesunden Seite
mitunter eine Kontraktion der kranken hervorrufen kann. Diese An-
gaben wurden von mehreren Forschern bestitigt (Mohr, Senator, Bern-
hardi, Petrina, Oppenheim u. a.). Zur Erklarung dieser Erscheinungen
wurden verschiedene Hypothesen vorgeschlagen. Benedikt betonte, daf3
die gekreuzten Erscheinungen besonders fiir die Briicken- resp. Kern-
lahmungen des N. facialis kennzeichnend seien, eine Meinung, die eine
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fast allgemeine Anerkennung gefunden hat. Nach Benedikt haben wir es
hier 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 erschopfen, als die
gleichzeitig auf direktem. Wege durch unmittelbare Reizung der Mus-
kulatur entstandenen Kontraktionen. Lipschitz modifiziert die Ansicht
Benedikts gemall seiner eigenen Ansicht iiber die maBgebende Rolle
des Lidschlags fir die Entstehung der postparalytischen Krampfzustinde
dahin, daB infolge der elektrischen Reizung ein ,,Schrecklidreflex‘ ent-
stehe, welch letzterer Krimpfe in verschiedenen Abschnitten der Gesichts-
muskulatur hervorrufe. Oppenheim und Mohr schlagen zur Aufklirung
derjenigen Fille, wo die Reizung der gesunden Seite eine Kontraktion
der Muskeln 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 Innervationsstérung zurtickfiihren
lassen, nimmt Bernhardt zur Aufklirung der gekreuzten elektrischen
Erscheinungen zu den anatomischen Besonderheiten der sich verflech-
tenden Muskeln des unteren Gesichtsabschnitts seine Zuflucht. Dieser
Ansicht stimmt auch Gowers bei, der eine Kontraktion des ganzen M. orbi-
cularis oris in Féllen veralteter Lahmungen bei Reizung eines beliebigen
Mundwinkels gesehen hat. Allein die Bernharditsche Hypothese ist fiir
diejenigen Félle nicht anwendbar, wo die gekreuzten Erscheinungen sich
in der Muskulatur des mittleren Gesichtsabschnitts abspielen. In der
letzten Zeit hat die Frage der doppelten peripherischen Innervation
wieder auf 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.
Fs handelte sich um eine Kranke von Sicard, Hugueneaw und
Robineau, bei der wegen Gesichtsspasmus der Facialisnerv: reseziert
und gleichzeitig das Gangl. cervic. super. entfernt wurde. Wie es
auch in anderen analogen Fillen zu geschehen pflegt, waren die
aktiven Bewegungen des M. orbicul. orbitae schon einige Tage nach
der Operation wiederhergestellt. Dann fiel es Bourgignon auf, daB Reizung
des gesunden Facialisnerven bei dieser Kranken aufer einer adiaquaten
Reaktion auf der gesunden Gesichtshialfte auch eine Kontraktion des

M. orbicul. orbit. der anderen Seite zur Folge habe. Als Charpentier diese
Angaben nachpriifte, so fand er erstens, daB nur bei relativ seltenem
Aufeinanderfolgen des Reizes' eine Kontraktion auf der kranken Seite
jedesmal erzielt werde, und zweitens, daB diese gekreuzte Kontraktion
keinen typischen Charkter besitze, sondern vielmehr einem Blinzein
dhnele. Charpentier folgert den SchluB, daB es sich hier nicht um ein
Ubergreifen des Reizes auf die kranke Gesichtshilfte handle, sondern

1 Bom%mm und Charpentier: Rev. Neur. 1927 Nr 6.
4%
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um einen Reflex oder eine konjugierte Bewegung. Dieser Meinung
stimmte schlieBlich selbst Bourgignon bei, indem er die Frage der doppel-
seitigen peripherischen Innervation der Gesichtsmuskulatur offen lieB.

Wir wollen nun zu den gekreuzten Bewegungserscheinungen am
Gesichte in Fiéllen gewohnlicher peripherischer Lahmungen zuriick-
kehren. Abgesehen von den soeben angefithrten Angaben iiber die elek-
trische Erregbarkeit, sind die Angaben der Literatur tiber dieses Thema
ziemlich diirftig. Lipschitz sab in seinem dritten Fall bei rechtsseitiger
peripherischer Faciliaslthmung eine geringe symmetrische zarte Ver-
ziehung der beiden Mundwinkel wie bei der maladie des tics. Hitzig
bemerkte bei leichtem Beklopfen des unteren Abschnitts der gelihmten
Gesichtshilfte schwache Kontraktionen des M. levatoris labii superior.
der gesunden Gesichtsseite. Korner! weist darauf hin, daf in zwei
Fallen einer peripherisch-otogen entstandenen Facialislihmung auf
der gesunden Gesichtshédlfte die Augenbraue héher gestanden habe,
offenbar infolge der Kontraktion des M. frontalis. Dieses Ph#nomen
wurde von Wilbrand und Saenger bei rheumatischen Facialislahmungen
verzeichnet. Durch den Umstand, daf wir es mit stationéirem Kranken-
material zu tun haben, erklirt sich, dal wir nur wenige Félle peripherischer
Facialislaihmung zu sehen bekommen. Wir wollen uns daher nur auf
einige Bemerkungen beschrinken. Sowohl in den frithen wie in den
spiteren Stadien der peripherischen Facialislihmung konnen auf der
gegeniiberliegenden Gesichtsseite sowohl summarische Verziehung, wie
auch feinere tonische auf Hyperinnervation berubende Spannungen ein-
zelner Muskeln stattfinden. Diese Erscheinungen treten besonders deut-
lich bei Versuchen zur doppelseitigen Innervation und beim Sprechen
zutage. Der Charakter der Hyperinnervation auf der gesunden Seite
ist von keiner so einfachen Natur, daB er zugunsten der Ansicht spréche,
es handle sich bei der Hyperinnervation um eine mechanische Verziehung
des inert gewordenen Gewebes der kranken Gesichtshilfte. Gewifl beein-
fluBt die sekundire Contractur der kranken Gesichtshalfte merklich das
Relief der gesunden Gesichtshilfte, doch kaum im Sinne einer einfachen
Verziehung nach der anderen Seite. Einige Muskeln der ,,gesunden®
Gesichtshilfte kénnen im Zustande einer Hyperinnervation verbleiben
auch beim Auftreten sekundirer Krampfe. Nach diesen Bemerkungen,
die sich auf die rheumatischen peripherischen Léhmungen beziehen,
wollen wir uns den Verinderungen der gesunden Gesichtshélfte bei den
zentralen supranucleiren Facialislihmungen zuwenden. Wir verfiigen
iiber folgende einschligige Beobachtungen. Bei einer Kranken mit dem
klinischen Bilde einer Krebsmetastase in der weillen Substanz der rechten
GroBhimhemisphire entwickelte sich eine linksseitige Hemiparese mit
Beteiligung des N. facialis. Auf der rechten Gesichtshilfte wurde Span-
nung der Nasolabialfalte konstatiert. Anfanglich unterschied sich diese

L Kirner: Neur. Zbl. 1915, 794.
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Spannung nur wenig von der bei den Paresen gewdhnlich zu beobach-
tenden Verziehung der gesunden Falte. Spéterhin trat jedoch das Bild
einer zweifellos krampfartigen Spannung einzelner Muskeln des unteren
Abschnitts der rechten ,,gesunden Gesichtshélfte klar zutage. Die
Nasolabialfalte vertiefte sich bedeutend und verbreitete sich bogenférmig
nach unten, wobei der rechte Mundwinkel sich nach rechts und nach
auflen zu verziehen begonnen hatte. Bei der Sektion wurde ein grofer
Geschwulstknoten in der rechten Hemisphére unter der Rinde der
motorischen Zone gefunden. In einem anderen Fall linksseitiger Hemi-
plegie, die, wie die Sektion es bewiesen hat, durch einen Blutergull in
den Kopf des rechten Corp. caudat. bedingt war, wurde eine dauernde
Spannung des rechten M. orbicularis orbitae beobachtet. Xs sei neben-
bei bemerkt, daf in diesem Falle bedeutende Stauungserscheinungen
im Augenhintergrund, besonders rechts, bestanden haben, die in einem
MiBverhéltnis zum geringfiigigen Blutungsherd standen. In einem
dritten Fall litt der Kranke an einer rechtsseitigen Hemiplegie mit totaler
Aphasie. Die linke Gesichtshilfte befand sich in einem standigen 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
gebffnet als rechts. Der M. zygomaticus ist sichtlich kontrahiert, in
einem geringeren Grade der M. levator labii superior. und der M. quadr.
labii infer. In den Extremitéiten der linken, also der gesunden Korper-
seite, besonders in der unteren Extremitét, kataleptoide Erscheinungen.
Die Sektion entdeckte im linken Lobus parietalis einen groBen
toten Erweichungsherd, der die Rinde und die weille Hirnsubstanz
ergriffen hatte. Im vierten Fall dieser Gruppe sahen wir bei bestehender
rechtsseitiger Hemiplegie auf der linken Gesichtshilfte Kontraktionen
des M. orbicul. orbitae und der &uBeren Abschnitte des Stirnmuskels.
Die Nasolabialfurche links erwies sich bedeutend vertieft, die obere
Lippe etwas gehoben. Bei der Sektion fand man einen grofen
Erweichungsherd im Linsenkdrper, der sich bis zur Rinde erstreckte.
Nach Abschluf} dieser Arbeit hatten wir die Gelegenheit noch folgende
Beobachtung zu machen. In die Klinik wurde ein 68jahriger Kranker
mit einer rasch sich entwickelnden linksseitigen Hemiplegie und Parese
des unteren Abschnitts des Gesichtsnerven eingeliefert. Auf der gesunden
Seite konnte eine scharf ausgesprochene sténdige Kontraktion des Stirn-
muskels beobachtet werden. Die Stirnrunzeln waren hier von bogen-
férmiger Gestalt, gehoben und zogen nach oben die rechte Augenbraue.
Spéterhin trat beim Kranken das Bild der doppelseitigen paraplegie en
flexion ein. Eine Reihe klinischer Einzelheiten erlaubte, die Vermutungs-
diagnose auf eine Hirngeschwulst in der rechten Hemisphiire zu stellen.
In der Tat fand man bei der Sektion in der weilen Substanz der rechten
motorischen Zone eine groBe Geschwulst, die den Nucl. lenticul. durch-
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wachsen hatte. Der rechte Seitenventrikel erwies sich durch die Ge-
schwulst bis zu einer feinen Spalte verengt. An einem groBien unter
unsere Beobachtung kommenden Material konnten wir bei der Unter-
suchung des Gesichts nicht selten leichte Verdnderungen im Sinne einer
Hyperinnervation der Muskeln der gesunden Gesichtshélfte verzeichnen,
wir filhrten aber hier lediglich zur Sektion gelangte Fille an. In den
funf angefithrten Fallen finden sich einige bei mehreren Kranken sich
wiederholende Ziige, die zwar fiir -SchluBfolgerungen ungeniigend sind,
die jedoch uns erlauben einige verallgemeinernde Bemerkungen zu
machen. Im ersten und dritten Falle hatte das Bild der spasmodischen
Spannung gewissermafBen den Charakter eines iibertriebenen Vor-
herrschens der gesunden Seite iiber der kranken oder mit anderen Worten
einer physischen Verziechung nach der gesunden Seite hin. Die krampi-
artige Spannung war im ersten Fall ausschlieflich, im dritten Fall haupt-
sdchlich in denjenigen Gesichtsmuskeln oder wenigstens in demjenigen
Bereiche ausgeprégt, das auf der kranken Gesichtsbilfte von der Parese
nach Gesetzen der zentralen Lahmung betroffen war. Diese Lokalisations-
eigenttimlichkeit ist geeignet, uns zu veranlassen, selbst die Frage nach
dem Wesen der in Rede stehenden Erscheinungen zu revidieren. Man
kénnte wohl zur Annahme geneigt sein, dafl die Verdnderungen der
gesunden Gesichtshilfte der Ausdruck der Uberlegenheit der gesunden
Muskulatur tiber der kranken sei, wozu man sich gewhnlich des Wortes
,,Verziehung bedient. Allein von diesem Standpunkt aus betrachtet,
bleiben die krampfartigen Zustéande im M. orbicul. orbitae unerklirbar,
die in unserem zweiten, dritten. und vierten Falle bestanden haben. Im
fiinften Falle, wo auf der gesunden Gesichtseite die spasmodische Span-
nung des Stirmmuskels scharf ausgeprigt war, war der obere Gesichts-
abschnitt auf der Seite der Hemiplegie von der Parese nicht befallen.
Wenn von einer Verziehung die Rede ist, so ist damit gewdhnlich eine
mechanische Nuance gemeint. Uns will es vielmehr scheinen, dafl man
bei der Deutung der soeben beschriebenen Verénderungen wie auch
eines Teiles derjenigen, die bei den rheumatischen Facialislahmungen auf
der gesunden Gesichtsseite beobachtet werden, sich von der mechanischen
Auffassung frei zu machen und sich vielmehr die Idee einer eigenartigen
Hyperinnervation anzueignen hat. Die mechanische Auffassung der
Verziehung legt letzten Endes besonderes Gewicht auf den paretischen
Zustand der kranken Seite, wihrend die Hyperinnervationsdeutung sich
auf die aktive pathologische Funktionsverdnderung der gesunden Seite
stiitzt, die in einem gewissen Zusammenhang mit der Parese der kranken
Seite steht. Bei der Deutung der Gesichtsverdnderungen pflegen wir
uns der geliufigen, vom Studium des Zustands der einzelnen Muskel-
gruppen. bei den Extremititenlihmungen herrithrenden Vorstellungen zn
bedienen. Allein kaum diirften die letzteren, wie wir bereits darauf
hingewiesen haben, in vollem Umfange fiir die ihrer Anordnung und
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Funktion nach eigenartige Gesichtsmuskulatur Geltung haben. — Kehren
wir nun zu unseren Féllen zuriick, so 146t sich sagen, dall der bedeutende
Hirndruck, der in einem Fall durch die Geschwulst und in drei Fallen
durch den Erweichungsherd hervorgerufen war, zur Erklarung der dort
beobachteten spasmodischen Zusténde herangezogen werden kénnte.
Diese Annahme ist fiir den zweiten Fall besonders plansibel, in dem
Stauungspapillen bestanden hatten. In bezug auf die iibrigen drei Fille
sei die ungewdhnliche Tatsache nicht zu iibersehen, daB der gesteigerte
Hirndruck sich nur in der Funktionsstorung des Gesichtsnerven aus-
wirkte, indem er die tibrigen Hirnnerven unbeeinflufit lieB. Besonders
merkwiirdig ist das Freibleiben der die Augenmuskeln versorgenden
motorischen Nerven, die bekanntlich dem Hirndruck gegeniiber besonders
empfindlich sind. Eine andere Betrachtungsweise dringt sich auf anlif3-
lich unseres zweiten und fiinften Falles, wo in den ,,gesunden‘ Extremi-
téten der gesunden Korperhilfte kataleptoide Erscheinungen und para-
plegie en flexion bestanden hatten. Als Gegenstiick zu diesen Fallen
mochten wir an diejenigen Falle von Pyramidenhemiplegie erinnern,
in denen auf der ,gesunden Korperhalite Bewegungsstérungen eigen-
tiimlicher Art vorhanden waren, wie z. B. choreatische und verschiedene
psychomotorische Veréinderungen im Sinne Kleists. Gerade im zweiten
unserer Fille erwies sich bei der Sektion der Caput nucl. caudat. ergriffen,
ein Gebilde, dessen einseitige Affektion nach O. und C. Vogt doppel-
seitige klinische Symptome erzeugen kann. Im Falle Popoffs jedoch
rief eine Hirnaffektion mit anderer Lokalisation, nimlich Gummata
in der dritten Stirnwindung, eine Hemiplegie auf der einen (rechten)
und eine Chorea mit Beteiligung des unteren Gesichtsabschnitts auf
der anderen (linken) Kérperhilfte hervor. Es ist am wahrscheinlichsten,
daB fiir das Auftreten von Krampfzustinden auf der gesunden Gesichts-
hiltte bei der Hemiplegie nicht irgendein einziger Faktor maBgebend
ist, sondexn die Glesamtheit mehrerer Bedingungen. Die letzteren kénnen
verschiedener Natur sein und es bedarf zu ihrer Bestimmung vor allen
Dingen eines groflen pathologisch-anatomischen Materials. Dies sind
unsere Versuche, die Deutung der Krampfzustinde der Gesichtsmusku-
latur auf der gesunden Seite bei der Hemiplegie mit Beteiligung des
Gesichtsnerven von den {iblichen mechanischen Vorstellvngen auf andere
Bahnen zu leiten. v

Wenn wir den Zustand des Gesichts und der Extremititen der ge-
sunden Kérperhilfte bei der Hemiplegie vergleichen, gelangen wir zum
SchluB, daB das in anatomisch-physiologischer Hinsicht eigenartige
Gebiet des Gesichtes in pathologischen Fillen sich unter anderen Be-
dingungen befindet als die Muskulatur der Extremititen.

Nach der Betrachtung der Krampfzustinde auf der gesunden Ge-
sichtshilfte bei der supranucleiren Parese des Gesichtsnerven, — der
Komponente der Hemiplegie, wollen wir uns denjenigen Fsllen der
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Gesichtslihmung zuwenden, die méglicherweise nucliren Ursprungs sind.
Es handelt sich um erwachsene Kranke, bei denen die Facialisparalyse
in frither Kindheit, aber nicht bei Geburt, enfstanden ist. In einem Falle
bestand stark ausgeprigte rechtsseitige Gesichtslahmung, kolossaler
Lagophthalmus. Die Gesichtsreflexe fehlen, in den Gesichtsmuskeln
Entartungsreaktion. Haufiges Auftreten von Zuckungen im M. mentalis
links. KElektrische Reizung des linken M. orbicularis orbitae rief eine
Kontraktion des kranken M. orbicul. orbitae und des linken M. mentalis
hervor. Im Hinblick auf die oben erwdhnte Diskussion zwischen
Bourgignon und Charpentier miissen wir anerkennen, dal auch in unseren
Fillen keine iiberzeugenden Tatsachen festgestellt werden konnten,
die im Sinne der urspriinglichen Bourgignonschen Auffassung spréchen.
Es wurde nur eine bestimmte Korrespondenz verzeichnet zwischen der
Réizzone der gesunden Seite und der Zone, die den Reiz reflektierte,
mit anderen Worten, man konnte von derjenigen Stelie der linken
Gesichtshalfte eine Kontraktion des rechten M. orbicularis orbitae aus-
lésen, die normaliter von der rechtsseitigen homologen Stelle hervor-
gerufen werden konnte.

Dies hangt vielleicht damit zusammen, dafl dabei gleichzeitig auch
der linke M. orbicularis orbitae sich kontrahiert. Allein in unserem Falle
kann von einer absoluten Synchronizitdt der Reaktionen nicht gut die
Rede sein. Die erste Kontraktion des rechten M. orbicularis orbitae
fiel zeitlich mit der Reizung des linken Punkts des gleichnamigen Muskels
zusammen. dJedoch bei weiteren Reizungen vom selben Punkte aus
kommt der rechte M. orbicul. orbitae in einen Zustand tonischer Span-
nung, der sich bei anhaltendem Reiz nicht mehr dnderte. In einem
anderen Fall bestand Parese des linken Gesichtsnerven, die besonders
in der mittleren Region des Gesichts ausgesprochen war. In frither Kind-
heit bestand bei diesem Kranken eine linksseitige Facialisparalyse. Es
wurden damals bei ihm abwechselnde unwillkiirliche Kontraktionen der
beiden Mm. levator. labii superior. mit Beteiligung der beiden Mm. zygo-
matic. beobachtet, infolgedessen die obere Lippe Schaukelbewegungen
ausfiihrte.

Wir wollen nun einige Falle betrachten, in denen die Affektion des
Gesichtsnerven einen sicher peripherischen Charakter aufwies, und eine
genaue Lokalisation des Krankheitsprozesses am peripherischen Neuron
erschwert war. Die 50jahrige Kranke erzdhlt, dal sie vor ungefihr
10 Jahren eines Tages mit einem schief nach links verzogenen Gesicht
erwacht sei. Demmnach kénnte man meinen, daB bei ihr plgtzlich ein
spastisch-paretischer Zustand links sich entwickelt habe. Mdoglicher-
weise bedarf jedoch ihre Erzéhlung einer Berichtigung im Sinne einer
gewohnlichen Entwicklung einer rbeumatischen Léhmung mit Bildung
einer sekundiren Contractur, obwohl eine Rethe Einzelheiten einschlief-
lich das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit diesen Fall zu einem



Uber Hyperkinesen und Hypertonien der Gesichtsmuskulatur. 57

komplizierten machen und ihn von einer gewdhnlichen Parese unter-
scheiden lassen. Gegenwirtig werden folgende Befunde erhoben: un-
bedeutende Schwiche des linken Stirnmuskels, Schwiche des linken
M. orbicul. orbitae, exophthalmus, hochgradige Beeintréchtigung der
Fahigkeit, den linken Mundwinkel nach hinten zu ziehen, beim Zahne-
fletschen links geringeres Offnen der Lippen infolge schwicherer Inner-
vation der oberen und unteren das Offnen besorgenden Muskeln. Von der
spasmodischen Spannung ist gleichfalls der linke M. orbicul. orbitae,
besonders sein palpebraler -Anteil ergriffen. Bedeutend vertieft ist die
Nasolabialfalte, die etwas nach unten verlingert ist, der Mundwinkel
ist ein wenig gehoben (Kontraktion des M. levator. anguli oris) und gerade
nach aullen abduziert (Kontraktion des M. risorii ?). Besonders aus-
geprigt ist der M. platysma myoides, dessen Biindel relief hervortreten;
ein wenig gespannt sind beide Mm. mentales, besonders der linke. Beim
Augenschliefen 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
Zuckungen auf, wobei es nicht gelingt, festzustellen, ob diese Kontrak-
tionen mit dem Lidschlage immer synchronisch 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 fiir den rechten M. orbicularis
orbitae und die des unteren Mundgebietes finden Zusammenziehungen
des linken M. mentalis und besonders des Platysmas statt, also gerade
derjenigen Muskeln, die synergisch sich kontrahieren bei willkiirlicher
Anspannung der Muskeln der kranken Seite. Die erste Zusammenziehung
dieser Muskeln erfolgt unmittelbar nach der ersten Reizung. Bei weiteren
Reizungen besteht keine solche GeméiBheit, vielleicht infolge der fort-
wihrenden und fortdauernden tonischen Kontraktion der Muskeln der
gelahmten Seite. Die bei Reizung der rechten Seite auftretenden inten-
siven Zusammenziehungen des linken Platysmas werden von keiner
Kontraktion des rechten gleichnamigen Muskels begleitet. Wir begegnen
hier wieder einem Verhalten, das in Charpentiers Einwand hervorgehoben
wird. Allein wir glauben, die hier wie auch im Falle der Kernlasion ver-
zeichnete UngeméBheit zwischen den spiteren Kontraktionen auf der
gesunden und kranken Gesichtshilfte nicht im Sinne Charpentiers
erkléren zu miissen. Als Vorbedingung fiir diese UngemiBheit kann das
Bestehen eines tonischen Postinnervationszustandes des Muskels dienen,
und daher auch einigermaBen ihre refraktire Eigenschaft dem elektrischen
Reiz gegeniiber. Die Annahme dieses refraktiren Zustands ist vielleicht
plausibel, zeichnet sich jedoch durch eine Sonderheit aus, namlich durch
die Spezifitit sowohl der Reizzonen wie der Reizqualitit.

Von diesem Falle, in welchem besonders die gekreuzten Erscheinungen
auf dem Gebiete der elektrischen Erregbarkeit hervortreten, wihrend
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die spasmodische Spannung des M. mentalis der gesunden Gesichts-
hélfte nur wenig ausgesprochen ist, wollen wir uns einer Reihe von
Féllen zuwenden, die geeignet sind, uns die spezielle Bedeutung des M. qua-
dratus labii inferioris der gesunden Seite vor Augen zu fithren. Wir
sahen bereits in einigen Féllen der gewéhnlichen rheumatischen Facialis-
lahmung, und zwar schon ziemlich frithzeitig eine Verziehung der unteren
Lippe nach unten und auBlen auf der gesunden Seite sich einstellen,
die offenbar durch spasmodische Spannung des M. quadrat. labii inferior.
bedingt ist. Allein gerade gegen
unsere Deutung dieser Verdnde-
rung der Lippe in den akuten
Fillen der Gesichtslihmung kann
der Einwand erhoben werden,
daB es sich hier um eine me-
chanische Verziehung handle.
Deswegen scheinen uns Fille
folgender Art fiir unsere Deutung
mehr beweisend zu sein. Der
Kranke ttberstand vor 8 Jahren
eine akute Infektionskrankheit
des Nervensystems. Nunmehr
besteht ein mnicht scharf aus-
geprigter linksseitiger postpara-
lytischer Facialiskrampf mitVer-
tiefung der Nasolabialfalte. Beim
Zahnefletschen kontrahiert sich
synergisch gleichfalls der linke
M. orbicularis orbitae. Aullerdem
treten grobere klonische Zuckun-
gen im rechten M. quadrat. labii
inferioris auf, der bedeutend mehr innerviert wird als der linke. Ein
zweiter Fall betrifft eine Frau, bei der vor 3 Jahren eine linksseitige
Facialislihmung otogenen Ursprungs entstanden war. Es wurde an ihr
eine Trepanation ausgefithrt, worauf eine schwere Komplikation ein-
getreten ist, die von uns als eine circumseripte serdse Meningitis der
mittleren Schidelgrube gedeutet wurde. Nunmehr besteht linksseitige
Spasmoparese des Facialis. Die Parese ist besonders im M. orbicular.
orbitae ausgesprochen. Die stindige spasmodische Spannung der Naso-
labialfalte, des duBeren Abschnitts des Stirnmuskels und des M. mentalis.
Der rechte M. quadrat. labii inferior. befindet sich in einem stindigen
Zustand spasmodischer Anspannung, die beim SchlieBen des linken
Auges sich synergisch steigert. Die letztere ergibt in Gemeinschaft mit
der Spannung des rechten unteren Abschnitts des M. orbicul. oris ein
Senken der Lippe und eine Verziehung und ein Umdrehen nach aullen

Abb. 4.
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(s. Abb. 4). Im dritten Fall, wo es sich um eine Krebsmetastase in der
mittleren Schidelgrube handelte mit wahrscheinlicher Lokalisation in
der Dura, bestand Parese des Facialis, neuralgsiche Schmerzen im Ver-
lauf des Trigeminus und Hemianalgesie der linken Gesichtshilfte.
Gleichzeitig mit Verstéirkung der Parese des linken Facialis trat
Hyperinnervation des rechten M. quadrat. labii inferior. in Erscheinung,
die eine Vorstilpung und Auswihrtskehrung der rechten Hilfte der
unteren Lippe herbeifithrte. Zwischen dem Septum nasi und der Mitte
der Lippe sind drei scharf markierte Langsfalten zu seben, die nach
rechts stark verzogen sind.

Als wir die geschilderten eigenen Beobachtungen gemacht hatten,
gingen wir zum Studium der einschlagigen Literatur iiber. Wir fanden
dort folgende Angaben. Das uns hier beschiftigende Phinomen wurde
zuerst offenbar von Variot und Bonniot als ein bisweilen bei Kindern anzu-
treffendes kongenitales Phinomen beschrieben. Hs liegt nach Variof
diesem Phinomen eine angeborene motorische Schwiche des M. quadrat.
labii inferior. zugrunde. Lewandowsky erblickte in dieser Erscheinung
assoziierte Mitbewegungen. In der deutschen Literatur wurde ferner
dieses Phanomen ganz fliichtig von Zappert notiert und von Bergman-
Grundwald® beschrieben.

Bs diirfte einem schwer fallen, die Frage danach zu beantworten,
welch eine Eigentiimlichkeit, mag sie physiologischer oder anatomischer
Natur sein, diese etwas absonderliche Stellung des M. quadrat. labii
inferior. in der Gesichtspathologie bedingt. Es sei diesbeziiglich blof
bemerkt, dall, widhrend eine doppelseitige isolierte Innervation dieses
Muskels ohne Beteiligung des Platysma myoides anscheinlich fiir
gewdhnlich unméglich ist, es gewohnheitsmiBig gelingt, den M. quadrat.
labii inferioris einseitig zu innervieren, wobei gleichzeitig die Innervation
des gleichnamigen Muskels der anderen Seite herabgesetzt wird. Von
den anderen Muskeln besitzt der M. mentalis einige Bedeutung im Sinne
der Innervationsstorung auf der gesunden Seite. In dem oben angefiihrten
Fall von angeborener Facialislihmung wurden bereits klonische Zuckungen
des M. mentalis der gesunden Seite verzeichnet. Bisweilen traten die
Zuckungen spontan auf, mitunter aber als Reaktion auf elektrische Reizung
der kranken Seite. Inden letzten zwei Fallen, 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-
weilen wurden am letzteren feine klonische Zuckungen auf der Hohe
der Kontraktion des M. quadrat. labii inferior. wahrgenommen. Zuweilen
schlieBlich zeigte der M. mentalis zeitlich unabhingig von Kontraktionen
des M. quadrat. labii inferior. spasmodische Anspannung, die bei

! Bergman - Grundwald: Ein Fall von sog. Hemispasmus der Unterlippe.
Z. 1. Kinderheilk. 11, H. 5/6. .
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willkiirlicher Innervation der héher liegenden Muskeln zur Verstirkung
geneigt war.

Nachdem wir die Frage der Wechselbezichungen zwischen der Gesichts-
spasmen und Verinderungen in anderen Korpergebieten auseinander-
gesetzt haben, méchten wir zur Frage der Verteilung der Stérungen
in der Muskulatur der affizierten Gesichtshalfte selbst iibergehen. Indem
wir im groBen und ganzen denselben Plan einhalten, den wir in unserer
ersten diesbeztiglichen Arbeit befolgt haben, haben wir in bezug auf die
Gesichtsaffektionen eine Einteilung nach wenigen Prinzipien getroffen,
um des weiteren nachzusehen, ob micht etwa der einen oder anderen
solchen Einteilung die Lokalisation der Spasmen bei den verschiedenen
pathologischen Formen entspricht. Wir wollen uns. zunichst der von
Erb zur Priifung der elektrischen Erregbarkeit eingefiihrten und seit-
dem vielfach gebrauchten FEinteilung der Gesichtsmuskulatur nach
horizontalen Schnitten bedienen, ndmlich der Einteilung in eine obere,
mittlere und untere Zone. Einige Anatomen, wie z. B. Spalteholz, teilen
das periphere Innervationsgebiet des Facialis nur in zwei Regionen:
eine obere und eine untere. Allein bei ndherer Betrachtung umnseres
Materials haben wir uns tiberzeugt, dafl sogar eine Einteilung des Inner-
vationsgebietes des Facialis in drei Abschnitte noch einer weiteren
Detaillierung innerhalb eines jeden neuen Abschnitts bedarf. Ein zweites
Einteilungsprinzip wire das nach senkrechten Flachen, welches in der
Gesichtsmuskulatur mediale und laterale Muskeln unterscheiden 148t.
Dan medialen wéren alsdann die der Mittellinie benachbarten kleineren
Muskeln zuzurechnen, so der M. corrugator supercillii, der M. depressor
septi nasi, der M. compressor nasi, der M. procerus und die inneren Ab-
schnitte des M. orbicul. orbitae. Zu den lateralen Muskeln zaéhlen die
Mm. frontalis, risorius, zygomaticus, levator. labil superior., triang.
menti und quadrat. labii inferior. SchlieBlich nach einem dritten Ein-
teilungsprinzip wird die Gesichtsmuskulatur in Lings- und Rings- oder
nach Lesgafts Terminologie komprimierende Muskeln eingeteilt. Zur
letzteren Kategorie gehoren der M. orbicularis orbitae und M. orbicul.
oris. Wir wollen uns hier die allgemeine Charakteristik Lesgafts zu Nutzen
machen. Dieser Verfasser rechnet die Gesichtsmuskeln zur Kategorie
der ,,gewandten, d. h. solcher, bei denen einzelne Abschnitte fiir sich
funktionsfihig sind.

Fiir die gewohnlichen spasmodischen postparalytischen Zustédnde ist
mehr die Lokalisation nach dem horizontalen Typus charakteristisch. Sie
lokalisieren sich bekanntlich vorzugsweise im - mittleren und unteren
Gesichtsabschnitte und schonen die Stirnmuskulatur. Fir gewohnlich
erweisen sich hier der M. orbicul. orbitae und der M. zygomaticus,
bisweilen unter Beteiligung des M. levator. labii superior, gespannt.
Seltener sind auch der M. mentalis und der M. quadrat. labii inferior.
angespannt. In einem unserer Félle, wo der M. zygomaticus am Spasmus
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nicht beteiligt war, war der M. triangul. menti angespannt. In seltenen
Fillen postparalytischer Contractur ist eine Andeutung auf eine senk-
rechte Verteilung zu sehen. So prévalierte in einem solchen TFalle die
Spannung in den &uBeren Teilen des M. orbicular. orbitae und des M. fron-
talis. Diese Elektivitat der hypertonisch-hyperkinetischen Erscheinungen,
die nach rheumatischen peripheren Léhmungen, die alle drei Facialis-
dste ergreift, statthat, bringt uns zu der allgemeineren Frage iiber die
Verteilung paralytischer Erscheinungen im Gesichte und iiber die Wechsel-
beziehungen zwischen diesen und den spastischen Stérungen. Die Frage
der Verteilung der paralytischen Erscheinungen im Gesichte liegt nicht
unmittelbar im Plane der vorliegenden Arbeit. Wir wollen uns deswegen
nur avnf den Hinweis beschranken, dafl selbst die gewéshnlichen rheu-
matischen Paralysen der Verteilung nach eine groBe Mannigfaltigkeit
aufweisen. Was aber die Frage der Beziehungen zwischen der Paralyse
und dem sekundéren Spasmus anbelangt, so ist ihre Kompliziertheit
schon lingst betont worden. So kann im Einzelfall der Grad der fiir die
Entwicklung des sekundiren Spasmus nétigen Wiederherstellung der
Beweogungen ein verschiedener sein. Ferner kénnen die verschiedensten
hypertonischen Zustinde sich noch bei vélliger Léahmung einstellen.
Hinweise darauf finden sich bereits bei Duchenne. Hitzig hatte die
Gelegenheit, leichte konjugierte Kontraktionen in denjenigen Muskeln
zu beobachten, in denen willkiirliche Bewegungen erst einige Tage spiter
eintraten. Im sechsten und siebten Fall von Lipschuitz war der M. fron-
talis zu selbstindigen Kontraktionen nicht fahig, kontrahierte sich aber
konsensuell beim Pfeifen. Pitres und Abadie betonen ebenfalls die
Méglichkeit der Mitbewegungen in den zu willkiirlichen Bewegungen
noch ganz unfihigen Muskeln. Die Beziehungen zwischen Liahmung
und sekundérem Spasmus werden durch eine Reihe verschiedener Fak-
toren bestimmt, deren Resultante wir wahrscheinlich vorlaufig nicht
bestimmen konnen. — Der horizontalen Einteilung gemi8 lokalisieren sich
Krémpfe der Gesichtsmuskulatur, die beim Hemiplegiker auf der kranken
gleichnamigen oder gesunden kontralateralen Korperhilfte lokalisiert
sind. Im ersteren Fall ergreift der Krampf meistens die Muskeln des
unteren Gesichtsabschnitts, vorzugsweise die Lippenmuskulatur. Bei
diesen Kranken sahen wir die Nasolabialfalte gleichmaBig vertieft und
die Oberlippe ein wenig gehoben und nach auBen gewendet und den Mund-
winkel lateralwirts verzogen. All dies sind Erscheinungen, die auf eine
ziemlich gleichmaBige 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 Hemiplegikerin,
die Dejerine in seiner Semiologie anfithrt. In einem anderen Dejerineschen
Falle ergriff die posthemiplegische Contractur fast die ganze Gesichts-

muskulatur mit Bevorzugung der Mm. orbicular. orbitae und zygo-
maticus.
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In einem unserer Fille, wo es sich um Hemiparese luischen Ursprungs
handelte, sahen wir eine mehr beschrinkte Lokalisation im Unterlippen-
gebiet. Es waren namlich der M. quadrat. labii inferior. und teilweise
der M. platysma myoides ergriffen. In einem anderen Falle bestand
auf der von der Hemiplegie befallenen Kérperseite eine voriibergehende
isolierte Hyperkinese des M. levator. labii superior. Uber eine Contractur
des Platysmas auf der gelahmten Seite bei Hemiplegie wird von Monakow
berichtet (Gehirnpathologie Abb. 99). Hinsichtlich der Beziehungen
zwischen der Parese und den Krampfzustinden des Gesichts auf der
Seite der Hemiplegie sei bemerkt, daB der Bereich des Krampfes in diesen
Fillen sich den Zonen der meist ausgeprigten Parese ndhert, bisweilen
aber die letzteren iiberschreitet. So befindet sich z. B. gegenwirtig
in unserer Beobachtung ein Arzt mit einer frischen rechtsseitigen Hemi-
plegie und volliger Aphasie. Auf der der Hemiplegie gleichnamigen Seite
bestehen Parese des unteren und mittleren Facialisastes und sichtliche
Hyperinnervation des rechten Stirnrmuskels beim Versuch zu sprechen.
In denjenigen Fillen, in denen der spasmodische Zustand der (esichts-
muskulatur sich auf der der Hemiplegie kontralateralen Seite entwickelt,
lokalisiert er sich ebenfalls nach dem horizontalen Einteilungsprinzip.
Die spasmodische Anspannung findet hier in der unteren Umgebung des
Mundes und im mittleren Bereich des Gesichtes, seltener im Stirnmuskel
statt. Nach dem Prinzip der horizontalen Einteilung lokalisieren sich
ferner Krimpfe in jenen Fillen einer Hirnstammlision, wo man feine
Veriinderungen, auf der Grundlage einer groben organischen Erkrankung,
in den Kernen des Facialis verniuten darf. So konnten wir in einem Falle
von multipler Sklerose klonische Zuckungen des M. orbicular. orbitae
wahrnehmen. Zwei andere Fille waren wahrscheinlich policencephali-
tischer Genese. Beim Kranken S. entwickelte sich nach einem dauernden
BewubBtseinsverlust eine Lahmung des rechten Gesichtsnerven und
Parese der Extremititen der gleichen Korperhilfte. Gegenwirtig besteht
beim Kranken Parese des Stimmuskels und der den Mund umgebenden
Muskulatur, im geringeren Grade des M. orbicular. orbitae. Der spas-
modische Zustand ist nur im Bereich des unteren Facialisastes aus-
gesprochen ; stindige Anspannung des M. mentalis, klonisch auftretende
Verziehung des rechten Mundwinkels nach auflen, konjugierte Verziehung
desselben bei AugenschlieBen. In einem anderen ahnlichen Falle sahen
wir bei bedeutender Parese des oberen und mittleren Facialisgebiets
spasmodische Frscheinungen nur in den Muskeln des unteren Gesichts-
abschnitts (M. mentalis und M. quadrat. labii inferior.). In einem dritten
Fall einer angeborenen oder in frither Kindheit erworbenen peripherischen
Lihmung mit wahrscheinlicher Kernlokalisation wurden klonische
Zuckungen des M. levator. labii superior. wahrgenommen. Es sei an die
horizontale Dissoziation zwischen dem Gesichtskrampf und Parese
daselbst bei Geschwiilsten in der hinteren Schidelgrube erinnert. In
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solchen Féllen lokalisiert sich der Krampf im oberen und die Parese
im unteren Gesichtsabschnitt (Lasareff, Oppenheim, Chatelin}. Eine
solche Dissoziation bei dieser Lokalisation der Geschwulst ist natiirlich
keine notwendige. So konnten wir in einem Falle von einem durch die
Sektion bestatigten Tumor angulocerebellaris eine Spasmoparese der
Muskulatur einer ganzen Gesichtshélfte sehen. Anderseits kénnen basale
Affektionen von keiner Geschwulstnatur, wie selbst Lasareff darauf hin-
gewiesen, eine Lasareffsche Dissoziation hervorrufen. So konnten wir
bei einem an Encephalitis pontis anterior erkrankten Arzte eine links-
seitige peripherische Facialisparese sehen. Eine Woche spiter begann
ein linksseitiger Krampf des M. orbicular. orbitae und der &uBeren
Abschnitte des Stirnmuskels bei fortbestehender Parese der Mund-
muskulatur in Erscheinung zu treten.

Das Prinzip der horizontalen Einteilung bhat auch fiir einige Formen
des extrapyramidalen Hemisyndroms nicht encephalitischen (Encephalitis
epidemica gemeint) Ursprungs Geltung. So konnten wir in einem Falle
von choreimorphem Hemiballismus Zuckungen im M. platysma der
kranken Seite wahrnehmen. In einem anderen Falle, wo es sich um
Hemiatetose handelte, befiel die Hyperkinese nur die vom unteren
Facialisast versorgten Muskeln und bedingte eine Verziehung des Mund-
winkels nach lateralwirts. In diesen beiden Fillen war der Charakter
der Kontraktionen der Gesichtsmuskulatur mit der Gesichtshyperkinese
identisch. Dejerine sah eine spasmodische Kontraktion im unteren Ab-
schnitt des rechten Facialis in einem Falle von kongenitaler Hemiplegie
mit choreo-athetotischen Zuckungen des rechten Armes. Eine solierte
Lokalisation der Hypertonie in der unteren Gesichtsregion sahen wir bei
der bereits erwihnten Kranken mit einer Briickengeschwulst. Es be-
standen hier tonische Spannung aller Muskelgruppen des unteren Facialis,
Risus sardonicus, Vorstiilpung der Lippen und Verziehung des Kinns. In
diesem Falle 148t die autoptisch bestitigte Lokalisation der Geschwulst
im Pons die Méglichkeit zu, einer Einwirkung sowohl auf die supra-
nucledren Bahnen des Facialis, wie auf seine Kerne selbst und andere
Zellelemente ira Gehirn. Mit einer Tendenz zu vertikaler Einteilung
kommt bisweilen die Hypertonie beim Tetanus zustande. Dies scheint
die einzelne Form zu sein, die bisweilen mit einem gleichzeitigen tonischen
Krampf vorzugsweise aller duBeren Gesichtsmuskeln einhergeht. Diese
Lokalisation tritt besonders klar zutage beim einseitigen Tetanus, wie
wir es in einem Falle wahrzunehmen Gelegenheit hatten. Hier beteiligen
sich am Krampfe die Stirnmuskeln, der M. orbicular. orbit. und die
die Mundspalte nach allen Richtungen 6ffnenden Muskeln (Abb. 5). In
dem von Seelert! beschriebenen Fall waren nur die Mm. orbiculares
orbit. tonisch gespannt. Bisweilen lokalisieren sich im akuten Stadium
der epidemischen Encephalitis in der #uBeren Gesichtsmuskulatur

1 Seelert: Neur. Zbl 1914, 176.
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myoklonische Zuckungen, wahrscheinlich nucledren Ursprungs. Gleichfalls
nach dem Prinzip der vertikalen Einteilung lokalisieren sich die Kon-
traktionen in den Féllen des Meigeschen Spasmus. Der letztere lokalisiert
sich bekanntlich in den feineren homologen Gesichtsmuskeln und in den
inneren Abschnitten der Ringmuskulatur. Gerade diese Lokalisation nach
dem vertikalen Einteilungsprinzip und ibre Doppelseitigkeit gab den
Grund ab fiir die Ausscheidung der Meigeschen Form in eine besondere
symptomatologische Einheit. Eine vorzugsweise Lokalisation in den
feinen Muskeln sahen wir beim Kranken U. mit endogenem Gesichts-
spasmus. — Der Hemispasmus Brissaud kann eine verschiedene Lokali-
sation aufweisen. In den Anfangsstadien lokalisiert er sich oft nach dem
horizontalen Einteilungsprinzip
in den Muskeln einer einzigen
Region, z. B. im Gebiete des
M. orbicul. orbit., um erst einige
Zeit darauf die Stirnmuskulatur
und die unteren Gesichtsmuskeln
zu befallen. Im Sterlingschen
Fall ergriff der Hemispasmus
Brissaud lediglich die Muskeln
der oberen Gesichtsregion, ndm-
lich die M. orbicular. orbitae
und den Stirnmuskel. Bei Meige
tanden wir einen Hinweis auf
eine derartige obere Lokalisation
des Hemispasmus Brissaud.
Ineinem unserer Félle des He-
mispasmus Brissaud fand ihren
AbD. 5. Ausdruck die a priori postulierte
Méoglichkeit einer Dissoziation
zwischen den Lings- und Ringsmuskeln des Gesichts. Beim Kranken F.
wurden Zuckungen hauptsichlich im linken M. orbicular. orbitae und in
der linken Hilfte des M. orbicular. oris wahrgenommen. Der Versuch, die
Lingsmuskeln zu innervieren, rief in denR ingmuskeln des Auges und
des Mundes eine tonische Kontraktion hervor. In einem anderen Fall
von Hemispasmus Brissaud fanden wir im mittleren Gesichtsgebiet die
vorzugsweise Beteiligung der Léngs-, im unteren Facialisgebiet der
Ringmuskulatur. In weit vorgeriickten Fallen erstreckt sich der Hemi-
spasmus Brissaud auf die ganze Muskulatur der entsprechenden Gesichts-
seite, bisweilen unter hochgradiger Beteiligung der &ufleren Muskeln.
‘Den eben angefithrten Lokalisationsregeln haftet sicherlich gewisser-
maBen der Fehler des Schematismus an. Indes war es fiir uns wichtig,
die Prinzipien, nach denen die Krampfzustinde im Gesichte sich lokali-
sieren, hervorzuheben. Tn einzelnen Féllen lassen sich die spasmodischen
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Zustiande in der Gesichtsmuskulatur in diese. Schemata nicht einfiigen
So bestand z. B. in einem. unseren Fille von Hemispasmus Brissaud
eine spasmodische Spannung vornehmlich im medialen Abschnitt des
M. orbicular. orbitae und im lateralen Abschnitt des Stirnmuskels,
wihrend im Bereich des mittleren Gesichts hauptséchlich der M. zygo-
matic. angespannt war. Auf der Héhe des Krampfes befallt derselbe auch
den M. levator. labii superior. und den M. mentalis. In diesem Falle
also erweist sich die Gesichtsmuskulatur zickzackartig vom Krampfe
befallen. Noch mehr ausgeprigt war diese zickzackartige Form bei
unserer Kranken 8., deren Gesicht von einem Spasmus vom Typus Meige
befallen war. Hier erweisen sich, bei pravalierender Spannung der inneren
Abschnitte des M. orbicul. orbitae sowohl in seinem orbitalen wie pal-
pebralen Anteile, besonders die duBeren Abschnitte der Stirnmuskeln
angespannt, wobel auch der M. levator. labii superior. kontrahiert war,
wihrend der M. zygomaticus verschont blieb. Bedeutende Anspannung
zeigte schlieSlich das Platysma myoides. Im Gefolge solch einer zick-
zackartigen Spannung, die elektiv die einen Muskeln ergreift und die
anderen verschont, erweist sich das Relief der befallenen Gesichtshilfte
in einer bestimmten Weise modifiziert. Es zeigten némlich bei dieser
Kranken die Lidspalten eine Richturig von aullen oben nach innen und
unten, und die Mundspalte von oben innen nach aullen unten.
Besonders komplizierte Lokalisationsverhdltnisse finden sich bei
Gesichtshyperkinesen postencephalitischer Natur. Auch hier tritt bis-
weilen die horizontale Lokalisation des Krampfes klar zutage. Hierher
gehort z. B. unsere ,,palpebrale’ Gruppe mit beiderseitigem Befallensein
der Ringmuskulatur der Augen und Freibleiben der iibrigen Gesichts-
muskulatur. Im unteren und teilweise auch im mittleren Facialisgebiet
findet der ,Tic mesencephalique” Davidenkoffs und diesem nahe-
stehende Gesichtshyperkinese statt. Nicht selten hatten wir die Gelegen-
heit die seinerzeit von Bing, Marie, Henri Bourges und Breuil beschrie-
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 duBeren Abschnitte des Stirnmuskels. Bei den
postencephalitischen einseitigen Kombinationen besteht nicht selten
Spannung des lingsverlaufenden Muskels, M. zygomatic., und bald des
einen zirkulir verlaufenden, des M. orbicular. orbitae, bald des anderen,
des M. orbicular. oris. Ziemlich héufig ist die Kombination einer
Hyvpertonie 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. B. des M. mentalis. Einmal konnten
wir feine Zuckungen des M. depressor sept. nasi wahrnehmen, eines
Muskels, der bei den Gesichtskrampfen verschiedenen Ursprungs fiir
gewdhnlich verschont bleibt. In diesem Falle ergriff die Hyperkinese
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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 Hyperkinese
sich in einer Hebung der Nase und Herabzichung der unteren Lippe
erwies. Ein weiteres krasses Beispiel der vertikalen Einteilung stellt der
Studnicksche Fall von Metencephalitis dar, wo Zuckungen der Ohren-
muskeln, also der meist lateral gelegenen Gesichtsmuskulatur bestanden
haben. Bisweilen ergreift der spasmodische Zustand bei der Post-
encephalitis ziemlich gleichméBig alle Muskeln der befallenen Gesichts-
héalfte. Bisweilen néhert sich die Lokalisation derjenigen des Hemi-
spasmus Brissaud. So bestand in einem Falle von Metencephalitis, der
unlingst in unserer Beobachtung gewesen, fonische 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 verzeichnet. Die post-
encephalitischen Gesichtshyperkinesen treten also in den mannigfaltigsten
und sonderbarsten Kombinationen in Erscheinung. Sie reduzieren bis-
weilen unsere Einteilungsprinzipien bis ins Extreme und bieten in anderen
Fiallen dagegen ein derart buntes Bild, dafl sie sich in unsere Schemata
nicht einfiigen lassen.

Die Grundfrage, die nach der Betrachtung des angefiihrten Materials
sich aufdréngt, ist die Frage danach, ob der Verteilungstypus der spas-
modischen Stérungen im Gesichte sich durch etwa unmittelbar ana-
tomische Verhéltnisse erklért, die in der zentralen oder peripherischen
Innervation des Gesichts gelegen sein diirften. Vielleicht werden einige
von uns verzeichneten Verteilungen der Spasmen durch besondere Ver-
héltnisse bedingt, die in der Mechanik selbst der Gesichtsmuskulatur
gelegen sind. Es dréngt sich ferner der Gedanke auf, ob wir in den ver-
schiedenen spasmodischen Zustinden des Gesichts nicht etwa eine Ab-
spiegelung phylogenetischer Préformationen zu erblicken haben. Es
ist wohl méglich, dal wenigstens fiir das Zustandekommen einiger Arten
des Gesichtskrampfes die reziproke Innervation eine bedeutende Rolle
spielt. Und schlieBlich ist nicht ausgeschlossen, dafl eine Lésung der
Frage gar nicht in der Sphére der somatischen Innervation zu suchen
ist, sondern vielmehr in der vegetativen. Hs soll zugegeben werden,
dafl wir iiber viel zu wenig Daten verfiigen, um diese Fragen zu beant-
worten. Wir diirfen bloB nach einem Studium des vorliegenden Materials
die ungemeine Kompliziertheit der Verteilungsbilder der Krampfzustinde
im Gesichte und die Schwierigkeiten, die einem beim Versuch, das Problem
zu losen, entstehen, betonen.

Die Versuche, die uns hier beschiftigende Frage vom anatomischen
Standpunkte aus zu losen, stoflen sofort auf groBe Schwierigkeiten.
Hinsichtlich, der spasmodischen Zustéinde des Gesichts auf der von der
Hemiplegie befallenen Seite kénnen wir keine anatomische Erklirung
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fiir ihre Seltenheit im Vergleich zu den Contracturen an den Extremititen
geben. Noch komplizierter diirfte die Genese von spasmodischen Zu-
sténden auf der kontralateralen Gesichtshilfte bei der Hemiplegie sein.

Die Pyramidennatur selbst dieser Affektionen auf der ,,gesunden®
Gesichtshilfte unterliegt einem groSen Zweifel. Unsere Sektionsfille
sprechen wenigstens dafiir, dafl fiir ihr Auftreten eine Gesamtheit von
Momenten extrapyramidaler Natur notwendig ist.

Nicht weniger kompliziert ist die Frage bei der Lokalisation spas-
modischer Zustéinde im Gesichte bei Erkrankungen des peripherischen
Nerven und bei essentiellen Spasmen. Es schien, als ob die Angaben iiber
die nucleére Vertretung der einzelnen Gesichtsmuskeln eine lokalisa-
torische Deutung dieser Formen weitgehend erméglichen diirfte. Bekannt-
lich haben Parron und Goldstein gezeigt, daB in den dorsalen Gruppen
des Facialiskerns die oberen Gebiete der Gesichtsmuskulatur, wiahrend
in den ventralen Gruppen die unteren Gebiete derselben vertreten sind.
Parron und Papinian, und ganz besonders Hudovering haben noch ein-
gehender die Bedeutung der einzelnen Zellgruppen detailiert. Nach
Hudovering sollen im Kerm des N. VII nicht nur die einzelnen Muskeln
ihre spezielle Vertretung finden, sondern sogar den horizontalen Ab-
schnitten eines einzelnen Muskels, und zwar des Ringmuskels der Mund-
offnung sollen im Facialiskern bestimmte Zellgruppen entsprechen.
Nichtsdestoweniger erweist sich die nucledre Detaillierung nach Hudo-
vering zur Aufklirung einiger Krampfarten mit feiner Lokalisation,
z. B. der Metgeschen Form als unzulénglich. Denn wollen wir unbedingt
die Meigesche Form im Kern lokalisieren, so miissen wir eine Zerteilung
des Kerns nicht nur in den Richtungen von vorn nach hinten, oben und
unten, sondern auch in der lateromedialen Richtung, wie dies fiir die
Zellanbaufungen im Vorderhorn Geltung hat. Die gleichen Schwierig-
keiten diirften bei Anerkennung der Kernlokalisation bei der Deutung
derjenigen wenigen von uns aufgezéhlten Fallen entstehen, wo auf dem
- Grunde einer organischen Hirnstammerkrankung lokalisierte hyper-
kinetische Erscheinungen im Gesichte sich entwickeln. Nicht besser ist
es mit der anatomischen Losung der Frage der postparalytischen Hyper-
innervation des Gesichts bestellt. Die meist verbreitete von Hilzig,
Gowers, teilweise auf dem Grunde der pathologisch-anatomischen Arbeiten
Darkschewitschs und Flataus aufgebaute, nuclefire Theorie sté8t auf
viele Schwierigkeiten. Es entsteht die Frage danach, auf welche Weise
dieselben feinen retrograden Zellverinderungen bei der peripberischen
Lahmung sowobl konjugierte Bewegungen und stéindige tonische Span-
nung und grébere klonische und feine fibrillire Zuckungen bedingen
kénnen. Auf dem Wege einer Analogieschliefung kénnte man ent-
sprechend den Zuckungen bei Erkrankung der Vorderhornzelle lediglich
die myokymischen Erscheinungen und fibrilliten Zuckungen auf das
Konto leichter Kernverdnderungen schreiben, wie dies Bernhardt tut.

5*
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Bernhardt selbst, basierend auf einem eigenen Fall und dem 24. Fall
von Lipschitz, in denen Kklinische Symptome einer Kernaffektion des
Facialis bestanden haben, hebt hervor, daB gerade in diesen zwei Fillen
weder konjugierte Bewegungen noch tonische Spannung der Gesichts-
muskulatur bestanden habe, sondern nur myokymische Kontraktionen.
Vom Gesichtspunkt der Kerntheorie ist das bisweilen zu konstatierende
Fehlen bei den peripherischen Léhmungen einer strengen GeméfBheit
zwischen der Lihmungszone einerseits und der Zone der Hyperinnerva-
tionsstoérungen andererseits und die Inkongruenz der hypertonischen
und hyperkinetischen Zonen schwer zu erkldren. Hyperinnervations-
prozesse entwickeln sich bei den postparalytischen Contracturen vor-
zugsweise im Gebiet des Ramus magnus des oberen Bornheimerschen
Astes, iiberschreiten jedoch bisweilen die Grenze des letzteren. Lip-
schitz nimmt behufs Aufklirung der genannten Erscheinungen zur An-
nabhme ejnes anatomisch unregelméBigen Verlaufs der regenerierenden
Fasern des Gesichtsnerven seine Zuflucht, allein seine Ansicht kann sich
nicht recht gut auf die rein Iokalisatorischen Befunde hinsichtlich ihrer
Verteilung im Gesicht stiitzen.

Wenn wir zu den anerkannt extrapyramidalen Fiallen iibergehen,
80 stoBen wir auch bei einem Versuch einer gréberen anatomischen Loka-
lisation sogar in den einfachsten Fallen mit einseitiger Affektion des
Gesichts, moge die letztere die homonyme oder kontralaterale Gesichts-
hilfte ergriffen haben, auf groBe Schwierigkeiten. Noch komplizierter
gestaltet sich natiirlich die Frage, wenn wir uns den verwickelteren Fillen
mit doppelseitigen Gesichtshypertonien und -hyperkinesen zuwenden,
die geneigt sind komplizierte Kombinationen mit anderen Kdérperteilen
einzugehen. Wir finden keinen gentigenden Grund die Gesichtsaffek-
tionen dieser Krankengruppe in den Kerngebilden des Facialis zu lokali-
sieren. Sind wir nicht imstande, auch eine einzige Komponente dieser
komplizierten Hyperkinesen im Gesichte anatomisch zu lokalisieren, so
ist um so mehr die anatomische Lokalisation der Hyperkinese in toto
heutzutage als unbestimmbar zu erkliren.

Fast in allen Fallen also kénnen die Verteilungsbedingungen der
hypertonischen und hyperkinetischen Stérungen keine erschopfende Er-
klirung in einer Affektion der uns bekannten Innervationszentren und
-bahnen finden.

Das ,,Reizproblem‘, das angeblich auch auf djeselben Elemente an-
wendbar sei, die in andeven Fillen Ausfallserscheinungen bedingen,
bleibt auch in diesem Falle kompliziert und strittig. Moglicherweise
sind hier fiir die ,,Reizsymptome** gar nicht diejenigen Instanzen maB-
gebend, die einen Ausfall in den entsprechenden Muskeln bedingen. In
betreff der oculomotorischen Muskulatur diirfte diese Annahme jetzt
schon Geltung haben. IThre paretischen Zustdnde sind mit einer Affek-
tion des proximalen oder distalen Abschnitts des peripherischen Neurons
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verbunden, wahrend die Reizsymptome in der Form des Nystagmus
ihr anatomisches Korrelat in der Affektion der verschiedenen Teile des
Hirnstammes (Vierhiigel, Nucleus ruber, Kerne der Medulla oblongata,
das Kleinhirn) haben. Moglicherweise ist ein Teil der uns befassenden
spasmodischen Zustinde im Gesichte (primare Krimpfe) durch Affek-
tionen besonderen Stammgebildes bedingt. Auch Monakow nimmt an,
daB Steigerung des Tonus nicht durch einen direkten Reiz der Kernzellen
bedingt sei, sondern durch einen Reizzustand der ganzen Umgebung des
Kernes. Tiir Lewandowsky unterliegt keinem Zweifel, daB der Ubergang
des Reflexes vom sensiblen Neuron auf die Kerne der Hirnnerven durch
einen eingeschalteten, in unmittelbarer Nachbarschaft des motorischen
Neurons liegenden, Neuron geschehe. Eine besonders groBe Bedeutung
weisen wir den Untersuchungen von Foix, Chavany und Hillemand bei.
Diese Verfasser beschrieben unter Bezeichnung des ,,syndréme myo-
clonique de la calotte” komplizierte Hyperkinesen 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 Sektionsfille keine Verdnderungen in den Kernen der Hirnnerven
gefunden haben. Pathologisch-anatomischie Veréinderungen wurden in
den supranucleiren Substanzen des Hirnstammes und speziell im
Fasciculus central. tegmenti entdeckt. Die Bulbarolive erwies sich
in ihrem kernigen Anteil degeneriert und pseudo-hypertrophiert .
Es sei hier daran erinnert, dafl Strychninkrimpfe, denen nach
dlterer Annahme eine primdre Affektion der Vorderhornzellen und
der motorischen Kerne der Hirnnerven zugrunde liegen soll, nunmehr
im Lichte der Forschungen Verworns eine andere Deutung erfahren haben.
Als primér wird hier eine Affektion der sensiblen Nerven betrachtet,
die sich in einer maximalen Entladung von Impulsen auf den geringsten
Reiz hin auswirken. Die frithere Ansicht somit, daB nimlich die Tetanus-
krimpfe infolge von Verdnderungen in den motorischen Keinen des
Riicken- und des verlingerten Marks zustande kiimen, ist so ziemlich
erschiittert, besonders nachdem die Arbeiten von Aschoff und Rheinlod
bekannt geworden sind. In einem Tetanusfalle, wo fibrigens eine bedeu-
tende Beteiligung der mimischen Gesichtsmuskulatur verzeichnet werden
konnte, filhrten Minor, Robinson und Chaime eine eingehende patho-
logisch-anatomische Untersuchung aus. Die geringsten Lisionen zeigten
die Zellen des Riickenmarks und des Hirnstammes. Die Verfasser heben
die fast véllige Intaktheit der motorischen Kerne der Nn. V, VII, X
und XII hervor. Die bedeutendsten Verinderungen wurden von ihnen
in den Zellen des Striopallidarsystems und in der hypothalamischen
Region gefunden. ’

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

1 Foiz, Chavany und Hillemand: Rev. Neur. 1926, 956.
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die anatomischen Eigentiimlichkeiten im Bau der Gesichtsmuskulatur hin-
deuten. Die meisten Gesichtsmuskeln gehoren nach der Sernowschen
Klagsifikation zum dritten Muskelsystem — dem der Hautmuskeln.
Die unter verschiedenen Bezeichnungen bekannten einzelnen Gesichts-
muskeln stellen nach Sernow vielzahlige Biindel einer einzigen in der
Haut gelegenen Muskelschicht dar, die an vielen Stellen miteinander
verflochten sind. Sehr interessante Kenntnisse von der Gesichts-
muskulatur des Menschen in ibrer embryologischen Entwicklung teilt
Minkowski mit. Durch besonders hochgradige mechanische HErregbar-
keit zeichnen sich beim Embryo die Gesichtsmuskeln aus. Unter den
letzteren sollen an erster Reihe die Mm. orbicularis oculi, fronstalis,
corrugator supercilii, zygomaticus, levator angul. oris stehen, und unter
diesen nimmt der M. orbicular. oris dem Grade der Erregbarkeit nach
den ersten Platz ein. Auch nach Durchschneidung des N. facialis beim
Foetus erweist sich der M. orbicul. oris als mechanisch hochgradig erreg-
bar. Nach Absterben der Frucht verliert dieser Muskel seine Erregbar-
keit spater, als die iibrigen Koérpermuskeln, der Herzmuskel nicht aus-
geschlossen. Die Erregbarkeit besteht fort auch nach volliger Zerstorung
der Med. oblongata. Von Interesse ist auch folgende die Gesichtsreflexe
des Embryo betreffende Beobachtung Minkowskis. Die Berithrung der
Lider eines Auges oder der das Auge umgebenden Haut ruft beim Embryo
eine doppelseitige Kontraktion des M. orbicular. orbitae und der Stirn-
muskeln hervor. Karischikjan, der die mechanische Erregbarkeit der
Muskeln an der Leiche studiert hat, bemerkte, daB sie in den Gesichts-
muskeln zuerst zu verschwinden beginne. Wenn man diese anatomisch-
physiologischen Besonderheiten in Betracht zieht, wird man annehmen
diirfen, daB die Innervation der Gesichtsmuskulatur, speziell der rezi-
proken besondere Momente eigen sind. Moglicherweise ruft die primér
nur einen einzigen Gesichtsmuskel betreffende Einstellung folgerichtig
Verinderungen auch anderer, vielleicht aller Gesichtsmuskeln hervor.
Darwin bezweifelte sogar die Moglichkeit einer selbstindigen Wirkung
eines einzelnen Gesichtsmuskels. Die Kompliziertheit und Buntheit
des (esichtsbildes bei den spasmodischen Affektionen, die doppelseitige
zentrale und vielleicht auch periphere Innervation, die Eigentiimlich-
keit des Baues der Gesichtsmuskulatur selbst — das alles erschwert die
Loésung der Frage nach der Pathogenese der Gesichtsspasmen und ibrer
Lokalisation im Gehim. Man sollte davon Abstand nehmen, all die ver-
schiedenen Lokalisationen der spasmodischen Zustinde im Gesicht aus-
schlieBlich durch das Ergriffensein fest bestimmter Apparate zentraler
und peripherischer Innervation der Gesichtsmuskulatur erkliren zu
wollen. Man sollte vielmehr an die Suche nach anderen anatomisch-
physiologischen Priamissen herangehen. Eslassen sich folgende Annahmen
machen. Es besteht die Moglichkeit, daB ein Teil der uns interessierenden
Hyperkinesen in besonderen Instanzen des Hirnstammes lokalisiert sind,
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worauf die oben angefithrten Untersuchungen von Fotx und seinen Mit-
arbeitern hindeuten. Fiir einige Formen der Spasmen in der Mundumge-
bung setzen Davidenkoff und Malkin auch eine Mittelhirnlokalisation
voraus. Auf welche Weise die Gesichtsmuskulatur durch diese Gebilde
vertreten werden, ist uns véllig unbekannt. Man kénnte wohl an kom-
plizierte anatomische Kombinationen im peripherischen Nervensystem
denken, die sich im Zusammenhang mit dem verlaufenden pathologischen
ProzeB entwickeln. Wir denken hier an die von Jacobi und besonders
von Lipschitz entwickelten Ideen von anomalen Bedingungen fiir die
Regeneration der Nervenfasern. Jedoch das présumierte Element der
Zufalligkeit, die bei unrichtiger Regeneration der Nervenfasern unver-
meidlich ist, ist schwer mit der gewissen RegelmiBigkeit der Verteilung
der hypertonisch-hyperkinetischen Erscheinungen, die bei den post-
paralytischen Gesichtscontracturen zutage tritt, in Einklang zu bringen.
Beziiglich einiger Formen der endogenen Spasmen darf die Voraussetzung
gemacht werden, daf hier eine Abspiegelung phylogenetischer Praforma.-
tionen oder ihrer Fragmente mit einem ungeniigend bekannten ana-
tomischen Korrelat verwirklicht wird. SchlieBlich sind in bezug auf
Gesichtsspasmen Vorstellungen angebracht, die mit der von Botazzio,
Frank, de Boerr, Orbelli vertretenen Ansicht der doppelten Innervation
verkniipft sind. Der Schule Orbellis verdanken wir eine Beobachtung,
welche die Moglichkeit einer Beeinflussung der Krampfzustinde seitens
des vegetativen Nervensystems bestatigt. Ganeizky gelang es an Tieren
mit Strychninkrimpfen zu zeigen, dafl die einseitige Sympathicotomie
eine Abschwiichung und eine frithe Erschopfung der Kréimpfe auf der
operierten Korperhilite bewirkt. Bekanntlich hat L. Lewi den Versuch
gemacht die Frage, der Pathogenese der Gesichtsspasmen der Losung
dadurch néher zu riicken, daf sie die Bedeutung der sympathischen Inner-
vation fiir diese Krimpfe festzulegen suchte. Die Annahme ist zuldssig,
dafl die Modifikation auf dem Gebiete der dynamischen Innervation der
einen Gesichtsmuskeln eine Verinderung der tonischen Innervation der
anderen, unter dem Einflusse des vegetativen Nervensystems stehenden
Gesichtsmuskeln zur Folge hat. Auf diese Frage werden wir spiter
noch zu sprechen kommen, vorlaufig sei aber nur bemerkt, daBl uns
weder zentrale Apparate fiir die vegetative Innervation der Gesichts-
muskulatur, noch die anatomischen Bahnen der zu den Gesichtsmuskeln
verlaufenden sympathischen und parasympathischen Fasern bekannt
sind. Die Form der Versorgung der Gesichtsmuskulatur durch das hypo-
thetische vegetative Zentrum denken wir uns als eine von den somatischen
Zentralapparaten ginzlich verschiedene. Es ist wahrscheinlich, daf3 auch
die Verteilung der Bahnen der vegetativen Innervation fiir die Gesichts-
muskeln mit der durch den Facialis bewerkstelligten somatischen Innerva-
tion nicht zusammentillt. Nach Frank wenigstens geschieht die para-
sympathische Innervation der Muskeln auf dem Wege durch die hinteren
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Riickenmarkswurzeln. Unter solchen Bedingungen kénnte die Vertei-
lungsformel der durch eine Funktionsstérung des vegetativen Nerven-
systems hervorgerufenen Gesichtsdystonien eine ziemlich mannigfaltige
sein.

Lassen wir nochmals unsere Fille Revue passieren, indem wir unser
Augenmerk nunmehr nicht so sehr anf die Lokalisationsmomente, als
vielmehr auf die qualitativen, auf den Charakter der dystonischen und
dyskinetischen Stérungen fixieren, so werden wir eine kolossale Mannig-
faltigkeit zu verzeichnen haben. Es gibt vielleicht keine einzige Affektion
des Nervensystems, die nicht unter Umstinden das Gesicht in Mit-
leidenschaft ziehen konnte. Gewill werden hier immer verschiedene
Eigentiimlichkeiten durch die Form und Lage der betroffenen Muskeln
bedingt sein. Und doch im Hinblick auf die Eigentiimlichkeit der dys-
kinetischen Zustéinde im Einzelfall méchten wir die Einteilung unserer
Fille treffen, wobei zwei Gruppen sich ergeben. Zur ersten Gruppe
waren diejenigen Fialle zu rechnen, wo diese Eigenartigkeit ziemlich
wenig ausgesprochen ist, so dafl man Grund hat, die hier beobachteten
Gesichtsverinderungen als einen Teil der allgemeinen Hyperkinese, resp.
als einen ,,fokalisierten®, d. h. eine ortlich begrenzte allgemeine Hyper-
kinese zu betrachten. Zur zweiten Gruppe gehiren diejenigen Iille,
wo die spasmodischen Erscheinungen im Gesicht dermafen einschneidend
und eigenartig sind, daB sie eine Sonderung in eine spezielle Gesichts-
hyperkinese verdienen. Tille der ersten Gruppe sind durch folgende
Symptomenkomplexe in unserem Material vertreten. Ein Fall von
Hemiathetose, wo bei Bewegungen des rechten Armes eine langsame
synchronische Herabziehung des Mundwinkels nach unten und auflen
bemerkt wurde. In diesem Falle hatten wir sicherlich mit einem Ergriffen-
sein des Gesichts durch den athetotischen ProzeB zu tun, wie dies so oft
bei der symptomatischen Athetose und der ,,atetose double® der Fall
ist. In einem anderen Falle, wo es sich um Hemichorea bei einem &lteren
Manne handelte, wurden choreimorphe Zuckungen des Platysma myoides
der entsprechenden Seite wahrgenommen. Wir iibergehen hier mit
Absicht die Frage der Beteiligung der Gesichtsmuskulatur in Féllen
von gewdhnlicher Chorea minor, da diese den Gegenstand einer beson-
deren Arbeit bilden sollen. Wenderovi¢ hat einen Fall von Hemiballismus
beschrieben, wo auf der den befallenen Extremititen gleichnamigen Ge-
sichtshilfte scharf ausgesprochene Krimpfe bestanden haben, die mit
denen der Extremititen gleichartig waren. Auf Grund einer mikro-
skopischen Untersuchung gelangt Wenderovi¢ zur Ansicht, dafl das ana-
tomische Substrat sowohl in seinem Falle wie in einigen Féllen der Litera-
tur in einer Affektion des Fasc. n. lateralis thalamo-corticalis bestehe.
Dieses Biindel stellt das letzte Glied dar in der Bonhoefferschen Bahn
von der einen Kleinhirnhemisphire zum Thalamus opticus der kontra-
lateralen Seite.
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Die Gesichtsmuskulatur erweist sich bekanntlich nuor selten am
Torsionsspasmus beteiligh. In einem unserer Fiélle, in dem der linke
Arm vom Spasmus befallen war, entwickelten sich auf der Héhe des
Paroxysmus tonische Krimpfe im linken Platysma, in den linken Mm.
orbicularis oris, triangularis mentis, quadrat. labii inferior. Es resultierte
eine dulerst sonderbare Grimasse, die man kaum nachahmen kénnte.
Die Gesichtserscheinungen verliefen also hier auf der Seite der Hemi-
torsion synchronisch und dem Tempo nach analog den Erscheinungen
in der oberen Extremitat, und konnen daher in diesem Falle mit Recht
als Torsionserscheinungen bezeichnet werden. Tatsédchlich ist fir die
Torsion nicht so sehr die spezielle Form der Hyperkinese als ihre Lokalisa-
tion in bestimmten Muskeln charakteristisch. Striimpell hat einseitige
myoklonische Krimpfe mit Beteiligung der Gesichtsmuskulatur und
des M. platysma der gleichen Seite beschrieben. Die Krimpfe sind
stdndige, schmerzhafte und ticartige. Strimpell hat fiir diese Form die
Bezeichnung Hemiclonia vorgeschlagen 3.

Im reichlichen paraencephalitischen Material kénnen wir leicht zwei
Arten der Innervationsstérungen des Gesichts unterscheiden. Bei der
- einen Art, die das gewthnliche Parkinsonsche Syndrom darstellt, sehen
wir eine Reihe Verénderungen, hauptséchlich bradykinetische Storungen,
die zum Teil der Amimie zugrunde liegen und sich im wesentlichen von
den gleichen Stérungen in den iibrigen Korperteilen nicht unterscheiden.
Ein direktes Analogon zu den gewdhnlichen parkinsonisch-kataleptoiden
Erscheinungen in den Muskeln der Extremititen stellt das ausgeprigte
Element der Denervation nach aktiven und mimischen Bewegungen
der Gesichtsmuskulatur vor. Gar oft verleiht gerade dieses Moment
dem Gesicht das Bild der spastischen Spannung. Héufig kann ein Zittern
in den einzelnen Muskeln bei Ausfithrung von Bewegungen wahrgenommen
werden. Nicht selten wird in den Gesichtsmuskeln eine permanente
spasmodische Spannung beobachtet. In einigen Muskeln, besonders im
M. orbicularis orbitae ist eine Steigerung der Spannung, beim Versuch
die - entsprechenden Muskelgruppen passiv zu entspannen, zu beob-
achten — ein Phénomen, das sich der Dehnungscontractur von Forster
nihert. GewiB besteht hier hiufiger ein Ubergang von der Dehnungs-
contractur zu einem auf diese Weise provozierten paroxysmalen Krampf,
und tatséichlich wird dieses Phidnomen selbst haufiger in den ,,medianen*
paroxysmalen Formen und den diesen nahestehenden Fillen beobachtet.
In einigen Fillen ist eine bedeutende Neigung zu eigenartigen Mit-
bewegungen im Gesichte zu beobachten. In den synergisch sich anspan-
nenden Muskeln tritt mitunter ein feiner Tremor auf. In einer anderen
Reihe postencephalitischer Fille zeichnen sich die Desinnervationsprozesse
durch eigenartige, scharf ausgepriigte spasmodische Zustinde aus. Hierher
gehort unsere symmetrische ,,palpebrale” Gruppe, die Hyperkinesen in

1 Striimpell: Fol. neur. biol. 1910, 184.
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der Umgebung des Mundes vom Typus des ,tic mesencephalique®
Davidenkoffs und komplizierte einseitige, meistens gekreuzt zu den extra-
pyramidal erkrankten Extremitéten gelegene Hyperkinesen. Stern unter-
scheidet zwei Kontraktionsarten der Gesichtsmuskulatur bei der Para-
encephalitis: eine klonische und eine ticf6rmige. Der Rbhythmus der
klonischen Krampfe pflegt ein duBerst verschiedenartiger zu sein. Einer-
seits hat man die Gelegenheit, die feinsten und schwéchsten fasciculdren
Zuckungen zu sehen, anderseits aber auch volumindse und grébere
konische Kontraktionen. Bei der Ausdehnung der Hyperkinese auf eine
ganze Reihe von Muskeln ist ein Unterschied der Kontraktionsintensitét
der einzelnen Muskeln zu verzeichnen, sogar in den Grenzen einer einzigen
Gesichtsregion. Dies gilt besonders oft beim FErgriffensein durch die
Hyperkinese eines groBeren Gesichtsgebietes. In diesen Fillen erweisen
sich die Kontraktionen der einzelnen Muskeln nicht nur der Infensitét
nach verschieden, sondern sie sind auch wnicht synchronisch. Stern
beschreibt einen Fall von Paraencephalitis, in dem der Gesichtskrampf
sehr der durch galvanische Reizung der Erbschen Punkte hervorgerufenen
Kontraktion ahnelte. Franzosische Autoren haben paraencephalitische
Gesichtskrampfe ausgesondert, die dem tic douloureux &hnlich sind.
Hyperkinetische Erscheinungen postencephalitischer Genese stellen ent-
weder ein isoliertes Desinnervationsphinomen dar, indem sie sich auf
der Grundlage eines normalen Zustands der Muskulatur entwickeln,
oder, wie es viel haufiger der Fall ist, sie stellen sich in den stédndig hyper-
tonisierten Muskeln ein. Bisweilen &ufert sich der Krampf hauptséchlich
in klonischen Zuckungen, in anderen Fillen besteht fortwahrende
Anspannung der betroffenen Muskeln und in wieder anderen Fallen geht
das klonische Element in ein tonisches fiber. Derartige Zustdnde sind
meistens beim M. orbicularis orbitae anzutreffen, ein Umstand, der
uns gestattet, diese Krampfe als ein Analogon des Spasmus mobilis der
Extremititen zu betrachten. Bisweilen erinnern die Krampfe dufler-
lich an den Hemispasmus Brissaud. Allein das in diesen Fillen aus-
gesprochene Moment der Denervation und das Fehlen des charak-
teristischen Wechsels der Tempos 146t sie von dem endogenen Spasmus
unterschieden. Seltener als die Hyperkinesen stellen sich in der Gesichts-
muskulatur der Postencephalitiker isolierte hypertonische Erscheinungen
ein. Am hiufigsten sind sie im M. orbicularis orbitae und im M. zygoma-
ticus anzutreffen. Fs koénnen jedoch auch andere Muskeln in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Die tonische Anspannung der Gesichtsmuskulatur
kann eine stabile sein, die nur bei der Ausfithrung von Bewegungen seitens
der tonisch gespannten Muskeln selbst gesteigert werden kann, oder
siec kann anfallsweise an Intensitdt zunehmen. Wir haben bereits oben
darauf hingewiesen, daB die postencephalitischen hyperkinetischen und
hypertonischen Hrscheinungen im Gesicht in ihrer Ausdehnung stark
variieren konnen, indem sie einen einzigen Muskel in einem Falle, bis
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fast zur ganzen Gesichtsmuskulatur in anderen Fiéllen ergreifen konnen.
Wenn der M. orbicularis orbitae sich als der einzig betroffene Muskel
erweist, so bestehen in demselben sowohl anhaltende klonische Zuckungen,
wie tonische Spannung. Sogar auf der Hohe des Anfalls, der die Augen-
lider fest schlieBt, ergreifen die Krimpfe nicht etwa andere Gesichts-
muskeln, sondern die mehr abwirts vom Gesicht gelegenen Muskeln,
speziell des Zwerchfells. In einem unserer Fille von Paraencephalitis
waren Krampfe des Zwerchfells von leichten Kontraktionen der Augen-
lider begleitet. In diesem Falle war das erste Moment des komplizierten
.-palpebralen® Symptoms reduziert und es trat sein Endglied (Krampfe
des Diaphragmas) in den Vordergrund. Ahnliches sahen wir beim
Kranken U. mit dem eigenartigen endogenen Spasmus, bei dem gleich-
zeitig mit der Kontraktion der Augenlider ungemafBe Kontraktionen des
Diaphragmas wahrgenommen wurden.

Durch die soeben kurz skizzierten Eigentiimlichkeiten der para-
encephalitischen Gesichtskrimpfe unterscheiden sich die letzteren vom
Hemispasmus Brissaud, zu dessen Charakteristik wir nun iibergehen.
Dabei wollen wir uns nicht nur unserer eigenen Beobachtungen be-
dienen, sondern auch der vorziiglichen Beschreibungen von Meige und
Sterling.

Der Hemispasmus Brissaud stellt eine isolierte Erkrankung des Gesichts
dar. Er erstreckt sich in der Regel auf keine auBerhalb des Gesichts
gelegenen Muskeln. In den meisten Fillen beschrinkt er sich auf die
eine Gesichtshilfte, nach unseren Beobachtungen meistens die linke. Tm
Schrifttum finden sich Angaben iiber seine doppelseitige Lokalisation,
wie z. B. in den Fallen von Sicard und Sterling. Ein Anfall von Hemi-
spasmus Brissaud kann sich auf der einen Gesichtshilfte entwickeln,
sodann hier zuom Stillstand kommen, um auf der anderen Gesichtsseite
in Frscheinung zu treten — das ist die Form ,hemispasme & bascule*
Meige. Ein derartiger Fall ist z. B. von Mendicini und Artom beschrieben
worden. In einem Falle sahen wir einen scharf ausgepriigten Hemispasmus
Brissaud auf der linken Seite und eine tonische Anspannung im rechten
M. zygomaticus und im geringerem Grade im rechten M. orbicularis
orbitae. Die rechte Gesichtshélfte beteiligte sich in diesem Fall am
Paroxysmus nicht. In dem meisten, von Beginn verfolgten, oder
anamnestisch zuverlissigen Féllen beginnt der Hemispasmus Brissaud
an einem einzigen Muskel, meistens dem M. orbicularis orbitae. Bei
einem unserer Kranken begann er jedoch anscheinlich in den Muskeln
der Backenknochenprominenz (,,pommette* der franzosischen Autoren).
Mit dem Fortschritt der Krankheit iibergreift der Hemispasmus Bris-
saud die tibrige Gesichtsmuskulatur. Fiir den Hemispasmus Brissaud
ist das Primat der meisten Gesichtsmuskulatur, was Beteiligung am
Spasmus anbelangt, kennzeichnend, wodurch der Hemispasmus Brissaud
sich von einer Reihe parencephalitischer Fille mit isolierter Affektion
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allein der Ringmuskulatur des Auges unterscheidet. Der Hemispasmus
Brissaud zeichnet sich noch durch die geringe Anzahl der rudimentiren
Formen aus. Allerdings Meige und Sterling weisen auf die Méglichkeit
einer Lokalisation des Hemispasmus Brissaud allein im M. orbicularis
orbitae. Ohne die Richtigkeit dieser autoritativen Angaben bestreiten
zu wollen, mochten wir in diesem Zusammenhang folgendes bemerken.
In der Klinik kommen Félle isolierter tonischer Krimpfe des M. orbicular.
orbitae anscheinlich endogenen Ursprungs vor. Nun ist man versucht,
in allen diesen Féllen in Anbetracht der fehlenden reflexogenen Momente
Fragmente der Krimpfe vom Typus Brissaud zu erblicken. Indessen
sprechen unsere Beobachtungen nicht zugunsten einer solchen Annahme.
So sahen wir z. B. eine anhaltende spasmodische Anspannung des M. orbi-
cularig orbitae allein bei einem Kranken mit stindigem klonisch-tonischem
Krampf der Halsmuskeln. Jedoch die Dauer des Leidens (angeboren
oder mindestens’ seit frither Kindheit bestehend) und das Fehlen sogar
rudimentérer Kontraktionen vom Typus Brissaud in den anderen Ge-
sichtsmuskeln gestattete uns nicht, diesen Fall dem Hemispasmus Bris-
saud zuzurechnen. Wahrscheinlich ist es, daB3 es sich in diesem Falle
um Residualerscheinungen eines einst iberstandenen entziindlichen Pro-
zesses handelte. Einen Fall von sténdigem tonischen Krampf des M. orbi-
cularis orbitae deutete Oppenheim als eine partielle Myotonie in Anbetracht
des Vorhandenseins von myotonischen Zeichen in den Extremitdten.
Der Blepharotonus kann als eine rudimentire Form des Spasmus Bris-
saud nur in dem Falle betrachtet werden, wenn im M. orbicularis
orbitae Krimpfe mit dem fiir diese Form charakteristischen Wechsel
der Tempos auftreten.

Wir wollen uns nunmehr, nach Erérterung der Lokalisationsmomente,
der Dynamik des Spasmus Brissaud zuwenden. Der letztere entwickelt
sich fiir gewdhnlich auf der Grundlage einer wechselnden Anspannung
der Gesichtsmuskulatur. In jenen Fillen, wo der Anfall klonischer
Krampfe sich auf der Grundlage einer tonischen Spannung entwickelt,
wurden rasche und feine Schwankungen des angespannten Muskels
wahrgenommen. Nach dem Anfalle erweist sich der Muskel von ver-
dndertem Tonus. Haufig bemerkt man wihrend des Anfalls eine bedeu-
tende Steigerung der tonischen Spannung, welch letztere wenigstens
auBerlich die wesentliche Manifestation der Erkrankung ausmacht. Dort,
wo die allgemeine spasmodische Grundlage nicht scharf genug, ja bis-
weilen minimal ansgesprochen ist, ist es leichter, den Entwicklungsgang
des Anfalls sich vorzustellen. Derselbe beginnt mit klonischen Zuckungen,
die, an Frequenz zunebmend, sich gewissermafen in einen anhaltenden
Krampf auflssen. In einem solchen Paroxysmus laft sich unschwer
die klonische Phase von der tonischen unterscheiden. Der Ubergang
der tonischen Phase in denjenigen Zustand der Muskulatur, der sonst
vor dem Anfall bestanden hatte, wird mitunter von einem Schluf-
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stadium klonischer Krampfe unterbrochen, die weniger scharf aus-
gesprochen sind als die des einleitenden Stadiums. Dieser Wechsel der
Tempos, der vielleicht nicht immer scharf genug ausgesprochen ist, ist
dennoch fiir den Spasmus Brissaud charakteristisch und 148t ihn von
den anderen Gesichtshyperkinesen unterscheiden. Ein anderes bemerkens-
wertes Element des Paroxysmus ist das Ubergreifen der Kriampfe von
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 Zuckungen eines einzigen
Muskels, fast immer des M. orbicularis orbitae voran; doch wenn der
Spasmus schon mal zu voller Entwicklung gelangt ist, so dehnen sich
die an einem Muskel begonnenen Krimpfe allmihblich auf die anderen aus,
gleichsam das Gesicht iiberschwemmend, wobei Form und Tempo der
Krampfe beim Ubergreifen von einem Muskeln auf den anderen keine
Verinderung erfahren. Der Wechsel des Tempos und das Ubergreifen
der Kriimpfe von einem Muskel auf den anderen verleiht dem Spasmus
Brissaud gewissermaBen einen epileptischen Charakter. Es sind jedoch
die Krampfe dieses Typus nicht mit epileptischen Krémpfen zu ver-
‘wechseln, wie wir sie bei den ,fokalisierten Krampfen Horsley oder
bei der Jacksonschen Epilepsie am Gesicht gelegentlich sehen. Im
letzteren Fall ist der Charakter der klonischen Krampfe ein gréberer,
der Anfall halt linger an und es besteht keine so weitgehende Teilung
des Gesichts nach den Muskeln, wie es beim Spasmus Brissaud der Fall
ist. Beim Spasmus Brissaud geht gewéhnlich die klonische Phase der
tonischen voran, bei der Epilepsie ist das umgekehrte Verhalten die
Regel. Ferner fehlt der Epilepsie das spasmodische Element, auf dem
sich der Spasmus Brissaud abwickelt. Der Unterschied des symptomato-
logischen Bildes dieser beiden Krampfformen ist wahrscheinlich letzten
Endes im Unterschiede der eigentlichen Lokalisationsprozesse begriindet.
Auf den ,epileptoiden” Charakter des ,tic douloureux‘, dieser dem
Hemispasmus Brissaud meist verwandten Form, hat bereits Trousseau
hingewiesen, indem er das plotzliche Auftreten des Spasmus hervorhob.

Der Hemispasmus pflegt, indem er sich in der Gesichtsmuskulatur
lokalisiert, von keinen Krampferscheinungen in anderen Muskeln des
Korpers begleitet zu sein. Nur in dem von Rimbaud und Anglade be-
schriebenen Falle war er mit Kriampfen der Halsmuskulatur kom-
binjert. Wir konnten bisweilen lediglich myotonoide und trophische
Verinderungen in den Extremititen wahrnehmen. Wie wir bereits
-darauf hingewiesen haben, sind dem Hemispasmus Brissaud keine, wenn
-auch leichte dauernde motorische Verdnderungen eigentiimlich. In der
Kasuistik des Hemispasmus haben wir durch die letzten Jahre keine
neuen Fille des ,,syndrome altéré” Brissaud und Sicard finden kénnen.

Alles oben Dargelegte summierend, wollen wir nun den Versuch
machen, eine Parallele zwischen der ,,palpebralen” Form der post-
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encephalitischen Gesichtshyperkinese und dem Hemispasmus Brissaud
zu ziehen. Den beiden Hyperkinesisarten ist die bedeutende Beteiligung
der Ringmuskulatur des Auges eigen. Bei der Paraencephalitis treten die
Augenliderkrampfe auf der Grundlage eines allgemeinen Parkinsonismus
auf und zeigen bald einen klomischen, bald tonischen, und selten einen
klonisch-tonischen Krampftypus. Ihre paroxysmale Verstirkung ist
bei der Postencephalitis nicht obligatorisch, wenn eine solche aber statt-
findet, so driickt sie sich hiufiger in der Form eines villigen Lidschlusses,
als einer hohen Frequenz des Lidschlags aus. Die Anfille von Augenlider-
krampf dehnen sich auf die tibrige Gesichtsmuskulatur nicht aus, werden
aber von gleichartigen Kontraktionen der Hals-, Atmungs- und Sprach-
muskulatur begleitet. Beim Gesichtshemispasmus Brissaud wird die
ibrige Korpermuskulatur nicht nur wihrend des Anfalls nicht in Mit-
leidenschaft gezogen, sondern sie stellt auch zur anfallsfreien Zeit keine
motorischen Verinderungen dar. Nachdem der Hemispasmus Brissaud
sich in einem Muskel eingestellt hatte, ergreift er spiterhin auch andere
Gesichtsmuskein. Der Paroxysmus selbst ergreift, nachdem er in einem,
meistens dem zuerst erkrankten Muskel begonnen hatte, allmihlich
die ganze Gesichtsmuskulatur. Auf diese Weise tritt die Gesichts-
muskulatur als ein Ganzes in den Fillen ,,medianer palpebraler para-
encephalitischer Kréimpfe, und stellt so ein Glied eines Systems dar,
das von dem paroxysmalen Krampf befallen wurde. Im Spasmus Brissaud
stellt das Gesicht selbst gewissermaBen dieses System dar, dessen Ver-
treter ein einzelner Muskel ist, am héufigsten der M. orbicularis orbitae.

Der Spasmus medianus Meige kommt bedeutend seltener vor als der
Hemispasmus Brissaud, von dem er sich in erster Reihe durch die Doppel-
seitigkeit unterscheidet. Er befillt haufiger Frauen als Manner und
bevorzugt das vorgeriickte Alter. Der Lokalisation nach erweist er sich
als Paradygma fur die Verteilung des Spasmus nach dem vertikalen
Prinzip. Auch im Spasmus Meige spielt der M. orbicularis orbitae,
besonders sein medialer Abschnitt, eine hervorragende Rolle, er wird
ofters frither als die anderen Muskeln befallen und ist gewdhnlich die
bevorzugte Stelle fiir grobe massige unrhythmische Muskelkontraktionen.
Mit seiner stindigen tonischen Spannung schafft er den Eindruck einer
zitternden Contractur — der ,,contracture tremblante® der franzésischen
Autoren. Von Interesse ist es, daBl nach Bernheimers Untersuchungen der
innere Teil des unteren Augenlids besonders reich mit feinen Nerven-
fibrillen versorgt ist. Kraft des elektiven Affizierens, vorzugsweise der
medianen Muskeln, modifiziert der Spasmus Meige in der anfallsfreien
Zeit das Gesicht in viel héherem Grade als der Hemispasmus Brissaud.
Mephistoartig gehobene Augenbrauen, bis auf eine Linje verengte Augen-
spalten und eine schiefe Richtung der Mundoffnung bieten ein eigen-
artiges duBeres Gesichtsbild, welches bei anderen spasmodischen Zu-
stdnden nicht vorkommt. In seinen Grundziigen — dem Vorhandensein
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der tonischen und klonischen Komponenten, der Abwechslung des Tempos
wahrend des Paroxysmus und dem plotzlichen Auftreten unterscheidet
sich der ,spasme médiane Meige vom Hemispasmus Brissaud nicht.
Freilich, entsprechend der Verminderung der dem Spasmus unter-
liegenden Objekte bei der Meigeschen Form kénnen diese Ziige schwer-
licher erfaflt werden. Indem die Meigesche Form ein doppelseitiger
Spasmus ist, 148t sie doch ein geringes Pravalieren der einen Seite iiber
der anderen erkennen und zeigt scheinbar eine groBere Neigung als
der Hemispasmus Brissaud, von Verdnderungen in anderen Korper-
muskeln begleitet zu werden.

Ein scharfer Unterschied besteht zwischen endogenen spasmodischen
Zustdnden und dem sekunddren im Anschluf an Facialislihmung ent-
standenen Spasmus. Bekannterweise war gerade dieser sekundire Ge-
sichtsspasmus der Gegenstand eines besonders sorgfiltigen neuro-
logischen Studiums. Sowohl die priméren spasmodischen Zustéinde der
Gesichtsmuskulatur (freilich diejenigen, die nur eine Gesichtshilfte er-
greifen), wie auch die sekundéren postparalytischen Contracturen kénnen
ein #uBerlich ziemlich &hnliches Verhalten der Muskulatur darbieten.
Eine Differentialdiagnostik dieser beiden Formen wird ganz zuerst durch
das Bestehen einer merklichen Parese in der zweiten Form ermoglicht.
Wir haben schon frither auf einen Unterschied in der Wahl der Muskeln
hingewiesen, die bei priméren und sekundiren Spasmen befallen werden.
Fiir die sekundéren postparalytischen spasmodischen Zustinde ist es
charakteristisch, dal in der periodischen Steigerung dieser Spasmen —
gleichwohl ob vom klonischen oder tonischen Typus — am &ftesten
diejenigen Muskelgruppen beteiligt sind, die sich in andauerndem Span-
nungszustand befinden. Andererseits pflegen in denselben Muskeln Mit-
bewegungen aufzutreten. Die in diesen Muskeln paroxysmal auftretenden
Erscheinungen &ufBlern sich in isolierten resp. kleinere Muskelgruppen
ergreifenden klonischen Zuckungen, oder in einer Steigerung der tonischen
Anspannung. Kinen zeitlich gesetzmiBigen Zusammenhang zwischen den
klonischen und tonischen Elementen eines dem Spasmus Brissaud
analogen Tempowechsels gelingt es hier nicht festzustellen. Bisweilen
wird zur Zeit des Nachlassens der tonischen Anspannung ein Auftreten
von leichten klonischen Krampfen verzeichnet, jedoch ist es bei den
gewohnlichen postparalytischen Fallen nicht die Regel. Wir saben eine
dhnliche Kombination nur in einem Falle, wo ein sekundirer post-
paralytischer Spasmus bei emem Kranken beobachtet wurde, der wahr-
scheinlich an einer amyotrophischen Lateralsklerose litt. Bei der Analyse
der sekundéren postparalytischen Spasmen wurden von einer Reihe
Forschern, insbesondere von Lipschitz, einige Momente bemerkt, deren
Bedeutung zweifellos grof3 ist. So besteht ein gesetzmiBiger Zusammen-
hang zwischen den myoklonischen Zuckungen der Muskeln des mitt-
leren und unteren Gesichtsabschnitts und dem Blinzeln. Die ersteren
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stellen oft dem Blinzeln konjugierte Gesichtshewegungen dar. Wenn
auch bisweilen der Lidschlag in diesem Moment nicht auffillt, so geschieht
das méglicherweise, wie Lipschitz darauf hinweist, deswegen, weil wir
ihn gewohnheitsm#Big tiberhaupt nicht beachten. Moglicherweise kann
in manchen Fillen das die konjugierten Bewegungen bedingende Glied —
das Blinzeln — in gewissem Grade wnterdriickt werden infolge von irgend-
welchen dazokommenden Momenten und kann unter der Perzeptions-
schwelle bleiben. Dennoch kann auch unter diesen Bedingungen das
Blinzeln konjugierte klonische Zuckungen hervorrufen. Wahrscheinlich
erkldren sich auf dieselbe Weise die postparalytischen Zuckungen in
den gespannten Muskeln, die auch bei einem rubigen Gesichtszustand
beobachtet werden.

Im Problem der dystonischen und dyskinetischen Gesichtsstérungen
spielt eine groBe Rolle die Frage nach denjenigen Momenten, die diese
Storungen selbst oder ihre paroxysmalen Ausbriiche bedingen. Diese
Faktoren konnen eines extero- oder propriozeptiven Charakters sein.
Die duBeren Reize konnen in den einen Fillen nur als Momente be-
trachtet werden, die den durch andere spezielle Bedingungen hervor-
gerufenen Spasmus steigern. Solcher Art ist z. B. die Bedeutung des
Gehorreizes bei den tetanusartigen Gesichtskrimpfen. Andererseits
erscheint in einer Reihe von Fillen der &ufere Rejz als Grundbedingung
fir das Entstehen selbst des Spasmus. In Féillen der letzteren Art darf
man von einer besonderen Spasmenform reden, ndmlich von einer reflek-
torischen Form im engsten Sinne dieses Begriffs. Der reflektorische
Spasmus. wurde von v. Graeffe und Erb sondergestellt. In unserem
Material finden wir folgende Fille, die diese Form illustrieren. In einem
Falle von Ektroprion wurde auf der befallenen Gesichtsseite eine Reihe
klonischer Zuckungen in den die Backenknochen umgebenden Muskeln
beobachtet, die dem Typus nach an die mit dem Blinzeln konjugierten
erinnerten, mit einem allerdings mechanisch modifizierten Blinzeln.
Mgglicherweise ergab gerade das mechanische Hindernis zum Blinzeln
das Ubergreifen desselben auf die Muskeln der Backenknochenerhhung,
,,pommette, — als ob die ,,pommette blinzelte. Wir beobachteten
Hyperkinesen in zwei Fillen von Narben nach Verwundungen, die am
unteren Rande des Arcus zygomaticus stattgehabt hatten. Lipschitz
weist darauf hin, daf die Narben an dieser Stelle besonders geneigt
sind, infolge einer Ladierung des Ramus maximus des Gesichtsnerven
sekundire Spasmen zu bedingen. In unseren zwei Féllen sahen wir
etwas sich voneinander unterscheidende Bilder. Bei einer Kranken
wurden klonische Zuckungen der ,,pommette’, konjugiert mit haufigem
Blinzeln, verzeichnet. Bei einer anderen Kranken wurde eine. stdndige
spasmodische Spannung des M. orbicularis orbitae beobachtet mit
andeutungsweiser paroxysmaler Steigerung dieser Spannung. Im letzten
Falle hatten wir es moglicherweise mit einem beginnenden Hemispasmus
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Brissaud zu tun. Schlieflich eine Kranke mit dem Hemispasmus Bris-
saud bemerkte den Anfang von Zuckungen ihrer Gesichtsmuskulatur
unmittelbar nach einer auf derselben Seite erlittenen Otitis externa.
Jaroszynski stellte in der Sitzung der Warschauer neurologischen Gesell-
schaft am 20. 1. 1911 einen 78jahrigen Kranken vor, der an einer
Blepharitis litt. Beim Kranken wurden auf der Grundlage einer tonischen
Spannung der rechten Gesichtshilfte Anfalle von klonischen Krampfen
beobachtet. Die letzteren pflegten spontan aufzutreten, wihrend die
tonische Spannung bei Willensbewegungen der Augen- und Mund-
muskulatur sich steigerte!. In diesen Fillen darf man von einem
reflektorischen .Gesichtsspasmus im Sinne Frbs sprechen, wo der
rezeptive Teil des Reflexbogens in der Sphére eines anderen Nerven
resp. des Trigeminus liegt. Von anderen Verfassern ist der Begriff vom
reflektorischen Spasmus dermaflen erweitert, daB sie einen jeden sekun-
déren Gesichtsspasmus als einen reflektorischen betrachten, wobei der
rezeptive Anteil des Reflexbogens auch in den Gesichtsnerven verlegt
wird. Nach Grinsteins Formulierung ,,ist die Contractur des Gesichts-
nerven eine reflektorische Contractur, die durch Reizung des sensiblen
Astes dieses Nerven hervorgerufen wird™. Als Prémisse zu dieser
Behauptung dient Hunts Annahme des Vorhandenseins von sensiblen
Fasern im Stamme des Gesichtsnerven. Sicard hat seinerzeit darauf
hingedeutet, dafl rheumatische L#hmungen des Facialis, die zu
Beginn oder in ihrer weiteren Entwicklung von Schmerzen begleitet
werden, fast immer eine sekundire Contractur nach sich ziehen 2.
Die Annahme Hunfs kann jedoch nicht eine allgemeine Anerkennung
beanspruchen. Zugunsten eines Vorhandenseins von selbstindigen sen-
siblen Fasern im Facialis dulBern sich auBer Hunt auch Dejerine, Agosta,
Worms und. de Lavergue (zitiert nach Toby Cohn). Allein Betchon folgert
aus einer kritischen Betrachtung der Frage eine ausschlieflich motorische
Funktion des Facialis. Die Annahme Griinsteins, die logisch aus der
Huntschen Lehre abgeleitet ist, iiber die Unméglichkeit der sekundéren
Contracturen bei Lasion des Facialis bei seinem Ausgang aus dem
knoéchernen Kanal, hier infolge des Fehlens von sensiblen Fasern, wider-
spricht den Beobachtungen von L. Lewt und Leschtschenko. Diese Ver-
fasser Dbeobachteten sekundére Contracturen nach Verwundung des
Facialis im Gebiete der Speicheldriise. Ssobol glaubt die Hinweisung
Leschtschenkos dadurch parieren zu kénnen, dafl er sich auf Forster
bezieht, der sensible Funktionen auch den peripheren Verdstelungen
des Facialis zuschreibt. Sicard und Leblanc zichen die Idee von den
sensiblen Fasern des N. VII zur Erklirung von besonderen Fillen eines
schmerzhaften essentiellen Hemispasmus heran 3.

1 Jaroszynski: Rev. Neur. 1911.
2 Sicard: Rev. Neur. 1922, 462.
3 Sicard und Leblanc: Rev. Neur, 1912, 738.
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Jetzt wollen wir von der Betrachtung der dulleren Reize, die das
Einsetzen des Spasmus selbst bedingen konmnen, zu denjenigen iiber-
gehen, die nur eine paroxysmale Steigerung der Spasmen hervorrufen.
Solcher Art sind die taktilen und schmerzauslosenden Reize, die sowohl
die oberflichlichen wie auch die tieferen Gewebe des Gesichts angreifen.
Eine besondere Bedeutung haben sie fiir die postencephalitischen spas-
modischen Zustinde. Hier rufen diese Reize meistenteils hyperkinetische
Erscheinungen hervor in Form von fibrilliren und fasciculsiren Zuckungen
oder von groébersn myoklonischen Kontraktionen. Bisweilen freten als
Reaktion auf den Reiz der Gesichtshaut durch Berithrung mit irgend-
einem Gegenstand oder durch Stechen Kontraktionen eines Muskels
auf, bisweilen auch erstrecken sie sich auf eine groBere Gesichtsregion.
Allein es gelang uns nicht, weder ganz gesetzmafBige Tempos der Reaktion
auf solche Reize bei Postencephalitis, noch streng begrenzte Reizzonen
festzustellen. In noch hoherem Grade gilt dies fiir essentielle Spasmen
und postparalytische Contractur. In den meisten Fillen der essentiellen
Spasmen spielen die #uBeren Reize des Cesichts beim FEinsetzen der
Paroxysmen gar keine Rolle. Bei der postparalytischen Contractur
kann ein starker schmerzauslésender Reiz sowohl die bestehende tonische
Spannung steigern, wie auch klonische Zuckungen hervorrufen. Fir
einige Falle ist anzunehmen, daf ein exterozeptiver Reiz dds Blinzeln
primér steigert, und dies letztere ruft seinerseits eine Steigerung der
klonischen oder tonischen Komponenten des Spasmus hervor. In anderen
Fillen steigert der duBere Reiz méglicherweise unmittelbar den Krampf,
und unterliBt das Blinzeln. Eine groBe Bedeutung fiir die Steigerung
der Krampfzustinde haben die propriozeptiven Reize. In einigen Fallen
von Krampfzusténden auf der ,,gesunden® Seite bei Hemiplegikern
konnten wir eine Steigerung der Spannung bei aktiven Bewegungen
der Extremitaten verzeichnen. Moglicherweise ist die Verstérkung der
spasmodischen Spannung der Ausdruck abnormer Synergien beim Hemi-
plegiker. In einem Falle von Briickenparalyse des Gesichtsnerven sahen
wir eine tonische Spannung des M. orbicularis orbitae bei aktiven Be-
wegungen der Extremitdten. Eine Steigerung der tonischen Spannung
der Gesichtsmuskulatur bei der Ausfithrung aktiver Bewegungen mit
den FExtremititen gegen Widerstand wird oft in alten Féllen von
Gesichtsparalyse beobachtet. In den meisten Fallen essentieller Krampfe
rufen die Bewegungen der Extremititen weder eine Steigerung der
konstanten tonischen Spannung, noch paroxysmale Krimpfe hervor. Die
aktiven Bewegungen der Extremitéten beim Paraencephalitiker bedingen
im Gegenteil nicht selten eine Steigerung der spasmodischen Erschei-
nungen am Gesichte. Statotonische Einwirkungen auf die Gesichts-
krampfe konnten wir in den meisten Fallen nicht sehen, freilich mit Aus-
nahme der Torsionsformen. Wir haben in der Literatur der essentiellen
Krampfe keine diesbeziiglichen Angaben gefunden. Die groite Bedeutung
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fir die Steigerung der Krimpfe haben die aktiven Bewegungen in
der befallenen Gesichtsmuskulatur selbst. Dies kommt besonders scharf
zum Ausdruck in Féllen postparalytischer Contracturen. In Fillen von
Metaencephalitis hat man ebenfalls nicht selten die Gelegenheit, eine Ver-
starkung der bestehenden hyperkinetischen oder hypertonischen Erschei-
nungen bei willkiirlicher Innervation der befallenen Muskulatur zu
beobachten. In einem umserer Fille von Hemispasmus Brissaud rief
das Augenschlielen eine dauernde tonische Kontraktion der Ring-
muskulatur des Auges und in geringerem Grade der iibrigen am Facialis-
krampf beteiligten Gesichtsmuskeln hervor. In einem anderen Fall
ebenfalls von Hemispasmus Brissaud rief der Versuch, den M. frontalis
zu spannen, eine Steigerung des Krampizustands des M. orbicularis
orbitae hervor. Die Bewegungen anderer am Facialiskrampf direkt
nicht beteiligten Gesichtsmuskeln und der oculomotorischen Muskulatur
spielen in einigen Fallen von Paraencephalitis eine wesentliche Rolle
tiir die Steigerung der spasmodischen Spannung im Gesichte. Dies gilt
jedoch nicht fiir die essentiellen Kriampfe. In einem Falle von medianem
Spasmus Meige jedoch steigerten die Augenbewegungen die tonische
Spannung der befallenen Muskeln. Die Einwirkung der Sprache im Sinne
einer Steigerung des Krampfzustands der Gesichtsmuskulatur kann
unter Umsténden in einigen Fillen von epidemischer Encephalitis eine
bedeutende sein. Die Sprache kann auch den Hemispasmus Brissaud
beeinflussen, aber meistens in keiner charakteristischen Weise. Wahr-
scheinlich liegen hier die Dinge nicht so einfach. Erstens konnen im
Sprechakt Muskeln beteiligt sein, die vom Krampf mitbefallen sind,
so daB beim Sprechakt eine Steigerung des Krampfes unter dem Ein-
fluf der Willenkontraktionen der vom Krampfe ergriffenen Muskeln
eintritt. Zweitens ist der EinfluB von Kontraktionen méglich, welche
andere von Hirnnerven versorgte, vom Krampfe nicht befallene Muskeln
eingehen.

Von den héheren sensorischen Reizen wollen wir den akustischen
hervorheben. Sein bedeutender Einfluf auf den tetanischen Krampf
ist wohl bekannt. Wir sahen einen merklichen EinfluB des akustischen
Reizes in einem Falle von Hemispasmus Brissaud. Hier mufte man
an eine direkte Beeinflussung des Krampfes, also eine micht auf dem
Wege des Blinzelns sich vollzichende, denken. In diesem Falle konnten
die zur Beschleunigung des Lidschlags fithrenden 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 Fille hervorzuheben, wo der Lichtreiz
eine besondere Rolle gespielt hat. In einem Falle handelte es sich um
eine 16 Jahre alte Kranke, die seit einigen Jahren an anfallsweisen
klonischen Krampfen der Augenliderlitt. Esbestanden auBerdem stéindige

6*
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leichte choreimorphe Zuckungen in den oberen Extremititen. Die
Anamnese ergab nichts auf Encephalitis epidemica Verdichtiges. Das
standige im Laufe einer langen Zeit bestehende Bild macht uns geneigt,
die Diagnose auf eine essentielle Erkrankung vom Typus ,,paraspasme’’
Sicards zu stellen. Bei dieser Kranken steigerte der Lichtreiz stindig den
Krampf und fiihrte die klonischen Zuckungen in eine tonische Kontrak-
tion iiber. Die Kranke senkte infolgedessen immer die Augen und vermied
aufs duBerste den direkten Lichteinfall. Ein zweiter Fall betraf einen
55jahrigen Mann. Seit 3 Jahren litt er an doppelseitigem Blepharo-
spasmus. Bei den Untersuchungen wird ein in seiner Intensitit
schwankender tonischer Zustand der Augenlider festgestellt, die sich
bald fest schlieBen, bald nachlagsen. Auf dem Grunde der tonischen
Spannung konnte bisweilen ein tremblement (Zittern) der Lider ver-
zeichnet werden, wobei augenscheinlich das Zittern des Orbitalabschnitts
des M. orbicularis oculi mit den Zuckungen des Stirnmuskels interferierte.
Paroxysmale klonisch-tonische Kontraktionen der Augenlider, mitunter
mit Beteiligung des M. levator. labii superior. rechts. Der hauptsichliche
Reiz fiir paroxysmale Steigerung der Krémpfe ist der Lichtreiz. Der
Kranke triigt eine dunkle Brille, um den haufigen Paroxysmen vor-
zubeugen. Die eben angefithrten zwei Fille zeigen mit der Kranken
groBe Ahnlichkeit, die in der Sitzung der Pariser neurologischen
Gesellschaft von Sicard vorgefithrt worden ist!. Meige ist geneigt,
den Sicardschen Fall zu seiner Gruppe der medianen Krampfe zuzu-
rechnen. Uns scheint, daB das Fehlen einer eigenartigen Verteilung der
Muskeln in den medial gelegenen Gebieten, die strengere Beschrinkt-
heit auf die das Auge umgebenden Muskeln Grund genug geben zur
Sonderstellung des Sicardschen Falles. Unsere zwei Fille beweisen,
daB der von Sicard sondergestellte, ,,Paraspasmus benannte Krampf
nicht allzu selten vorkommt. Es sei noch betont, daB Sicard keine An-
gaben iiber die Rolle des Lichtreizes in seinen Féllen macht. Indem unsere,
wie auch die Sicardschen Fille den doppelseitigen paroxysmalen para-
encephalitischen Fillen der unserigen ,,palpebralen” Krankengruppe —
der Kehrerschen Gruppe — nahestehen, unterscheiden sie sich von den
letzteren durch die beschriinkte Lokalisation, Im Gegensatz zur para-
encephalitischen Gruppe werden bei dem Sicardschen Paraspasmus augen-
scheinlich keine Kontraktionen anderweitiger Ringmuskulatur des
Korpers (z. B. des Diaphragmas, des Rachens) beobachtet. Sicard
selbst weist darauf hin, daB in keinem seiner drei Fille irgendwelche
hyperkinetische Erscheinungen in anderen Korpergebieten beobachtet
worden sind.

Wir haben also eine Reihe Momente proprio- und exterozeptiver
Natur erortert, die Schwankungen der Intensitit der Krampfzustinde
am Gesicht bedingen und speziell Paroxysmen hervorrufen. Es ist wabr-

1 Sicard: Rev. Neur. 1926, 238.
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scheinlich, dall mit den oben angefithrten Reizarten ihre Reihe noch
picht erschépft ist, ja maglicherweise sind einige hier in Betracht kom-
menden Rejzarten klinisch nicht faBbar. In dieser Hinsicht diirfte ein
besonderes Interesse bieten die Aufklirung der Rolle, die die Blut-
zusammensetzung in der Genese der Krampfe und der anfallsweisen
Steigerung der letzteren spielt.

Allein indem wir klinisch einen Zusammenhang zwischen den ver-
schiedenen reizenden Agenzien und den Gesichtskrimpfen festzustellen
suchen, sind wir noch weit davon entfernt, das innére Wesen des Zu-
sammenhangs zu erfassen. Es sei bloB bemerkt, daBl der Begriff des
einfachen Reflexes zur Erklirung der hier in Rede stehenden komplizierten
Einwirkvngen nicht verwendbar ist, wo doch im Gefolge des Reizes
ein dauernder polymorpher spastischer Zustand eintritt, der eine Reihe
Phasen aufweist. Wenn schon von einem Reflex die Rede sein kénnte,
so wire es ein eigenartiger Kettenreflex, bei dem ein primér entstandener
anomaler Zustand der einen Muskelgruppe sekundir auf eine andere
einwirkt.

In all dem oben angefiihrten, in symptomatologischer Hinsicht so
mannigfaltigen Material konnten wir doch Paradygmen fiir eine Reihe
klinischer Formen festlegen, seien nun die letzteren selbstindige oder
durch andere Grundkrankheiten bedingte Formen. ¥s seien nun diese
Formen vom Standpunkt der amnatomischen Lokalisation im Nerven-
system aufgezihlt. Allerdings ist daran zu denken, dafl das anatomische
Korrelat nur in der Minderzall der Formen des spasmodischen Zustands
im Gesicht festgestellt, wihrend er fiir die Mehrzahl nicht so sicher nach-
gewiesen, sondern vielmehr auf Grund der klinischen Befunde postuliert
wird. Wir haben die Félle corticaler Gesichtskrimpfe, die das Bild epi-
leptischer Krampfe bieten, ervrtert, wobei der anfinglichen tonischen
Kontraktion klonische Zuckungen folgen. Im anfallsfreien Intervall
konnte man bei unserer Kranken mit corticalem Spasmus eine unbedeu-
tende Spannung der befallenen Gesichtsmuskeln wahrnehmen. Wir
haben ferner Fille spasmodischer Zustéinde im Gesichte bei bestehenden
grob anatomischen Herden in den GroBhirnhemisphiren, hauptsichlich
auf der Grundlage von Gefafiversinderungen, beobachtet. Diese spas-
modischen Zusténde etablieren sich sowohl auf der von der Hemiplegie
befallenen, wie auf der gesunden, kontralateralen Kérperseite. In den
meisten Fillen dieser Form wurde tonische Spannung einzelner Gesichts-
muskeln,. seltener klonische Zuckungen in denselben beobachtet. Viele
dieser Fille konnten durch die Sektion kontrolliert werden. Die Patho-
genese dieser spasmodischen Zustinde sind wir geneigt nicht einfach
mit der Affektion der Pyramidenbahn in Zusammenhang zu bringen,
sondern wir sind vielmehr zur Annahme geneigt, daB Momente ganz
anderer Kategorie hier im Spiele sind, so der erhéhte Hirndruck, eine
Affektion der Basalganglien. Auf Rechnung einer Affektion des extra-
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pyramidalen Systems, moglicherweise seiner groBen Ganglien schreiben
wir die von uns beobachteten Falle von Hemiathetose und Hemichorea
mit Beteiligung der Gesichtsmuskulatur. Besonders demonstrativ ist
in dieser Hinsicht der angefithrte Fall von Wenderovié. Mit derselben
Lokalisation werden wir es wohl zu tun haben in den von uns angefithrten
Fallen, wo Torsionsspasmen des Gesichts mit ebensolchen Krampfen
in den Extremititen einhergingen. Wenden wir uns den Fillen einer
Briickenaffektion zu, so werden wir vor allen Dingen diejenigen hyper-
kinetischen Erscheinungen im Gesichte betrachten, die sich leicht mit
der Annahme einer feinen Affektion der Kerne vereinbaren lassen.
Das sind leichte fibrillare und fasciculire Zuckungen im akuten Stadium
der epidemischen Encephalitis, die bisweilen bei gleichzeitigem Bestehen
von Zeichen einer groberen Affektion der Kerne anderer Hirnnerven,
besonders des Oculomotorius stattfinden. Hierher rechnen wir mit
Rernhardt analog den polyomyelitischen Stérungen myokymische Kon-
traktionen des Gesichts. Wir hatten die Gelegenheit eine isolierte essen-
tielle Myokymie des QGesichts zu beobachten, die im Laufe mehrerer
Jahre sich entwickelte. Dieselbe ergriff die Mm. zygomaticus, orbicul.
oris und levator labii superior. der linken Seite. An den iibrigen Kérper-.
teilen waren keine myokymische Kontraktionen zu verzeichnen. Eine
symptomatische Myokymie des Gesichts beobachteten wir bei einem
Kranken im chronischen Stadium der epidemischen Encephalitis. Es
bestanden bei diesem Kranken eine Parese der beiden Gesichtsnerven,
myokymische Wellen im M. temporalis und in den beiden Mm. zygo-
matic., hiufige grobschligige klonische Zuckungen. Einer Affektion
nicht der Kerne in Pons 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 spasmodische Zustinde im Gesicht stellen sich bei groberen
Erkrankungen des Pons auf. Bei ihrer Analyse ist die Moglichkeit
einer Affektion sowohl der Kernzellen des Facialis, wie der supranucle-
dren im Hirnstamm zum Gesichtsnerven verlaufenden Bahnen und der
vom Facialiskern abgehenden Fasern in ihrem Briickenabschnitt zu
beriicksichtigen. Ein derartiger warauch unser Fall, bei dem eine Briicken-
geschwulst von doppelseitigen Gesichtskrampfen begleitet war, die das
Bild des Risus sardonicus boten. Hierher gehdren auch folgende Beob-
achtungen. Ein Subjekt erhielt bei einem Fall von der Hohe einen
Bruch der Schidelbasis mit einem Blutergufl daselbst. Seitens der Hirn-
nerven wurde notiert: Lihmung des linken Abducens, bedeutende
Parese des linken Facialis von peripherischem Typus. Auf der Grund-
lage dieser Parese trat am zweiten Tage eine bedeutende spasmodische
Spannung des rechten zirkuldren Augenmuskels und der Muskeln der
Oberlippe, besonders des M. levator. labii superior. auf. Der linke Facialis
wurde nicht in nennenswertem Grade betroffen. Es 1aft sich nicht die
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Rolle des Willensimpulses fiir das Zustandekommen des Krampfes im
rechten M. orbicular. orbitae ganz in Abrede stellen, wo der Willens-
irapuls die Ausschaltung des gesunden Auges bezweckt, aber einen hoch-
gradigen echten Spasmus zur Folge hat. In einem anderen unserer Fille
handelte es sich um einen Blutergufl in die Briicke, der 1/, Stunden
nach dem Insult zum letalen Ausgang fiihrte. Bei der Untersuchung
des Kranken, die wir 20 Minuten nach dem stattgehabten Insult vor-
genommen hatten, bemerkten wir eine Senkung des linken Mundwinkels
und eine nicht, scharf ausgesprochene Anspannung des linken M. orbic.
oculi. Nach weiteren 20 Minuten erwies sich die linke Nasolabialfalte
gleichfalls mehr gespannt als die rechte. Bei dem bereits oben erwihnten
Arzte entwickelte sich das Bild der Encephalitis pontis. Es wurde
verzeichnet Areflexie der linken Hornhaut, Neuralgie der linken Gesichts-
halite, Schwindel, Erbrechen und rechtsseitige Hemiparese. Babinski
beiderseits. Im Verlaufe der ersten 2 Tage stellte sich links Parese
aller drei Facialiséiste ein. Am 3. Tag trat spastische Kontraktion des
M. orbicularis orbitae sinist. und des AuBeren Abschnitts deés linken
Stirnmuskels auf. Im Verlauf von 2 Wochen nahm der spasmodische
Zustand an Intensitét zu, so mit der Parese der Mundmuskulatur immer
mehr kontrastierend. In diesen Fillen handelte es sich also um eine
frithzeitige Gesichtscontractur, die unmittelbar nach einer Parese ent-
standen ist, die ihrerseits durch eine Erkrankung des Pons hervorgerufen
war. Hs sind zwar Fille bekannt, in denen der Gesichtskrampf recht
bald nach dem Auftreten der Parese sich entwickelt hatte, jedoch nicht
nach einem so kurzen Zeitabschnitt, wie es in unseren Féllen geschehen
ist. In diesen Fallen war die Erkrankung des Facialis im Kanal des
Felsenbeins lokalisiert. So beschrieb Tuffier! einen Fall von Fraktur
des Felsenbeins mit sich anschliefender Eiterung. Anfangs bestand nur
eine leichte Gesichtsparese, nach einigen Wochen trat auf derselben
Seite ein dem Brissaudschen nahestehender Hemispasmus auf. Griin-
stetn beschreibt zwei Fialle von primérer Gesichtscontractur, ohne daf
am Gesicht Lahmungserscheinungen bestanden hitten. Pathogenetisch
kime in beiden Fillen seiner Meinung nach eine Affektion der sen-
siblen Fasern des N. VII mit reflektorischer Einwirkung auf die
motorischen Fasern desselben Nerven.

Wir begegneten auch Kompressionsspasmoparesen des Facialis, extra-
pontiner Lokalisation, die wahrscheinlich von einem auf die Briicke
ausgeiibten Druck abhingen. Das sind hauptsichlich Fialle von Himn-
geschwiilsten in der hinteren Schidelgrube mit der Lasareffschen Dissozia-
tion. In bezug auf diese Fille entsteht die Frage, ob nicht ein Teil der
Phinomene auch auf Rechnung der Kompression der Wurzel des Gesichts-
nerven zu schreiben wire. Diese Bedenken kamen wahrscheinlich schon

7

Brissaud auf, als er, seine Falle vom ,,syndréme altéré” beschreibend,
1 Tuffier: Rev. Neur. 1913, 31.
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von einer basalen Affektion redete, ohne auf anatomische Einzelheiten
einzugehen. Die Stammformen der Gesichtsspasmoparese zeichnen sich
durch besondere Kompliziertheit ihrver Struktur aus. Sie sind ab-
gesehen von den paraencephalitischen, mebr als die anderen kon-
jugierten Einwirkungen seitens Muskeln anderer Innervation, z. B. seitens
der Zungen-, Sprachmuskulatur, sowie feinen Verdnderungen der
elektrischen Erregbarkeit ausgesetzt. Einer priméren Affektion des
Stammes, selbst des Facialis, ist die grofite Gruppe der Gesichts-
krdmpfe zuzuschreiben, némiich die der sekundéren postparalytischen
Contractur. Wie bereits oben darauf hingewiesen, sind einige Unter-
sucher (wie Hunt, Grinstein) der Ansicht, daf die sekundére Contractur
durch einen Reflex von den primir affizierten sensiblen’ Fasern des
Facialis aus bedingt sei. Von den anatomisch erforschten Fillen sind
zwel Beobachtungen von André Thomas von besonderem Interesse, in
denen Gangliome des Facialis spasmodische Erscheinungen an der Ge-
sichtsmuskulatur hervorgerufen haben. In einer weiteren Kranken-
gruppe liegen die Bedingungen fiir die Entstehung des Gesichtskrampfes
ganz auflerhalb des Versorgungsgebiets der Gesichtsnerven und sind
vielmehr im Bereiche der Innervation eines bestimmt sensiblen Nerven —
des Trigeminus. Hierher gehoren die reflektorischen Gesichtsspasmen,
die bei Reizung der Endigungen des Trigeminus in den Schleimhéuten und
in der Haut- durch entziindliche Prozesse und Narben zustande kommen.
Ferner ist der Hemispasmus in Form des Tic douloureux zu nennen.
Was nun die von uns von verschiedenen Standpunkten aus betrachteten,
bei der epidemischen Encephalitis auftretenden Gesichtshyperkinesen
und -hypertonien anbelangt, so wiren eventuell einige, im akuten Stadium
auftretende, einer Affektion der Facialiskerne zuzuschreiben, wahrend
sie in Fillen, wo spasmodische Gesichtserscheinungen gleichzeitig und
homolateral mit anerkannt extrapyramidalen FErscheinungen in den
Extremitaten einhergehen, von Rechts wegen in einem der groflen Gebilde
des Extrapyramidalsystems lokalisiert werden miissen. Schwieriger
gestaltet sich, ja bietet bisweilen uniiberwindliche Schwierigkeiten, die
Frage der anatomischen Lokalisation der paraencephalitischen Gesichts-
hyperkinesen. Wir konnen jedenfalls nicht denjenigen Autoren bei-
stimmen, die bei der Beschreibung komplizierter Gesichtshyperkinesen
bei der Paraencephalitis bestrebt sind, durchaus aus der klinischen Ana-
lyse zu einer exakten topischen Diagnostik zu gelangen. — Besondere
Beachtung haben wir den essenticllen Gesichtskrimpfen gewidmet.
Wir haben zwar keine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen von uns
beobachteten Fille von Hemispasmus Brissaud und medianem Spasmus
von Meige gegeben, und beschrinkten uns auf kurze Notizen der neuen
Unterart — des ,,Paraspasme’* Sicard. Bei der Analyse der essentiellen
Krimpfe haben wir die Aufmerksamkeit hauptsichlich auf einige, wie
uns scheint neue Befunde gelenkt, namentlich auf den Zusammenhang
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zwischen dem Spasmus Brissaud und den Verinderungen in den iibrigen
Korperteilen. Es sei hier bloB darauf hingewiesen, dafl die paretischen
Komponenten, die wir bisweilen beim Hemispasmus wahrnehmen, uns
nur in der Minderzahl der Fille 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 bei den essentiellen Spasmen zum Vorschein. Die letzteren
zeigen tiberhaupt geringe Neigung zu reflektorischen Reaktionen auf
verschiedene Reize, mogen die letzteren vom Gesicht oder anderen Korper-
teilen ausgehen.

Selbstverstindlich ist die bunte Symptomatologie der Gesichts-
hyperkinesen mit den angefithrten Formen noch nicht erschépft. In
dieser Hinsicht ist folgender Fall vorbildlich. Der Kranken, die an hart-
nickiger Neuralgie des Trigeminus litt, wurde im Jahre 1912 wieder-
holt Alkohol in die peripheren Stémme des N. V injiziert. Unter dem
EinfluB der Alkoholinjektionen hérten die Schmerzen auf und es stellte
sich eine rechtsseitige periphere Léhmung des mittleren Facialis ein,
letztere wohl infolge einer Verletzung des betreffenden Facialisastes
durch die Injektionen. Gegenwirtig 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 Gesichtshilfte
reagiert leicht auf Reizung der Haut der gleichnamigen Seite, wie auch
auf Lichtreiz mit tonischen Krémpfen. Bei der Untersuchung der elek-
trischen Erregbarkeit des linken M. orbicularis orbitae kontrahiert sich
synchronisch der rechte gleichnamige Muskel. Diese Reaktion macht
den Eindruck einer reflektorischen. Hin und wieder tritt bei der Kranken
ein rechtsseitiger Tic douloureux auf mit hochgradiger umschriebener
Errétung der rechten Gesichtshilfte und darauffolgendem Schwitzen,
Wir sehen also bei der Kranken einen partiellen linksseitigen Hemi
spasmus mit einer rechtsseitigen postparalytischen Contractur und gleich-
falls rechtsseitigem Tic douloureux vergesellschaftet. Finen weiteren
Fall von eigenartigem Gesichtsspasmus haben wir bei einem 58jihrigen
Kranken beobachtet. Im Jabre 1917 stellten sich bei ihm Anfdlle un-
behaglicher Empfindungen in den Augenlidern ein, die 2—3 mal des
Tages auftraten und ungefihr eine Minute anhielten. Nach einiger
Zeit bemerkte er, daB sich die Augen wihrend des Anfalls schlieBen.
Bei Aufregung pflegen die Anfille nicht aufzutreten, ebenfalls nicht,
wenn er zu Bette ist. Am hiufigsten treten sie auf der StraBe beim
Gehen auf, und dann ist er gezwungen fiir eine Weile Halt zu machen.
Bei Ermiidung tritt der Anfall haufiger auf und halt linger an. Zuerst
gelang es dem Kranken, den Krampf dadurch zu iiberwinden, daf er
mit dem Blick ein Buch fixierte, indem er dasselbe in einiger Entfernung
vom Auge hielt. Die duBeren Rénder der Braue sind ein wenig gehoben.
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Die Nasolabialfalten sind scharf ausgepragt, besonders rechts. Der
M. corrugator supercilii ist beiderseits angespannt. Beim Versuch, die
Augenspalte passiv zu 6ffnen, sohlieit sich dieselbe rasch und heftig.
Wihrend des Paroxysmus besteht tonische Anspannung beider Augen-
lider, Anspannung des M. corrugator supercillii und in leichtem Grade
der Stirnmuskeln. Im ibrigen Korper keine Verdnderungen. Im
groflen und ganzen steht die soeben geschilderte Form, abgesehen vom
Fehlen klonischer Krémpfe dem Paragpasme Sicard mahe. Von Inter-
esse in diesem Falle ist das Bestehen des statotonischen Elements und
der hemmende KinfluBl der Emotion auf den Krampf. Schlieflich sei
eine Gruppe erwdhnt, die keinen direkten Gegenstand unseres Studiums
bildete. Das sind Gesichtshyperkinesen, die mit Torticollis einhergehen.
Ein Teil dieser Fille gehort wohl zu der allgemeinen Gruppe der Dystonia
muscul. progress., wahrend ein anderer Teil Residualerscheinungen einer
in frither Kindheit iiberstandenen Encepbalitis darstellt. Moglicher-
weise sind einige Formen des Torticollis mit den sie begleitenden Gesichts-
erscheinungen von Brissaud einigen seiner Beschreibungen des Tics
zugrunde gelegt worden. Auf die Verwandtschaft der kombinierten Hals-
gesichtsspasmen mit dem Tic hat Oppenheim hingewiesen. Was die
Fille anbelangt, die im Lichte unserer heutigen Vorstellungen zu den
Tics gerechnet werden diirfen, so konnten sie uns nur selfen, wenn
itberhaupt, zu einer Verwechslung mit spasmodischen Zusténden Anlaf
geben.

Vom klinischen Standpunkt aus betrachtet ist die Gruppe primérer
spasmodischer Zustinde meist beachtenswert. Ihrer Symptomatologie
ist besonders eigentiimlich die hiufig vorkommende standige Anspan-
nung der Muskulatur, die paroxysmal gesteigert zu werden pflegt. Die
Steigerungen der Anspannung geschehen nach ihren besonderen Ge-
setzen, am haufigsten ohne sichtlichen duBeren Anlafl und nur selten
unter dem Einfluf einiger exogenen Momente. Angesichts dieser Kenn-
zeichen ist es schwierig, fiir die Gesichtsspasmen eine Analogie in den
Krampfzustinden der Muskulatur der anderen Korpergebiete zu
finden. Eine derartige Kombination einer bestindigen tonischen An-
spannung mit paroxysmalen klonischen Zuckungen beobachteten wir
in einigen Fillen von Torticollis. Dieselbe Kombination sabhen wir in
einem Fall von lokalen, den Torsionskrampfen nahestehenden Zuckungen.
Bei diesem Kranken wurde eine stindige tonische Anspannung des
rechten Armes verzeichnet. Sobald nun der Kranke den befallenen Arm
abduzierte, so traten in demselben klonische Zuckungen auf. Bei einem
anderen Kranken, der an einem Torsionsspasmus litt, hatte die Krank-
heit mit einem ziemlich stindigen Torticollis begonnen, und spiterhin
entwickelten sich auf diesem Terrain Anfille von schweren klonischen
Zuckungen in den Halsmuskeln und komplizierte Torsionskrimpfe am
Rumpfe und in den Extremititen. Bin Analogon zu diesen Fallen kénnte
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man vielleicht in dem ,hormotonischen Syndrom® von Davidenkoff
erblicken, wenn man von der dem letzteren Syndrom eigentiimlichen
paralytischen Komponente absieht. Dasselbe Verhalten — ein dauernder
Spasmus und paroxysmale Ausbriiche, sowohl spontane wie provozierte —
ist fiir die ,,paraplegie en flexion* kennzeichnend. GQuillain, Alajouanin
et Poron haben einen speziellen Typus einer spasmodischen Familien-
paraplegie beschrieben. Beim betreffenden Kranken wurde ein: rechts-
seitiger Hemispasmus beim Augenschlieflen wahrgenommen. Hoch-
gradige Anspannung der Nasolabialfalte, die Halfte der unteren Lippe war
nach unten gesunken. Die Verfasser meinen, dafl der Hemispasmus
dem Syndrom im ganzen untergeordnet war. Die Verfagser nehmen
an, daBl in diesem Falle keine Anfille paroxysmaler Hypertonie vor-
handen waren. In einigen Fillen von pseudoparaplegie en flexion, die
durch einen cerebralen Herd bedingt waren, wurden auBer sténdiger
tonischer Anspannung und spasmodischen Anfillen noch bestédndige
scharf ausgeprigte fibrillire und fasciculire Zuckungen notiert 2. Auf
die ein wenig weit entlegene Analogie der uns beschéftigenden Erschei-
nungen am Gesichte mit epileptischen Anfillen haben wir bereits oben
hingewiesen. Diese Mannigfaltigkeit der Symptomenkomplexe von
verschiedener Lokalisation und Atiologie und die sich ergebenden, wenn
auch durchaus nicht bestimmten Analogieschliisse sprechen zugunsten
der theoretischen Bedeutung dieser Zustinde. Es seinun auf das Problem
des Paroxysmus in vollem Umfange eingegangen. Die hier aufgeworfenen
Fragen konnen hier nach verschiedemen Richtungen hin angegriffen
werden. Es fragt sich, ob ein exogenes Moment iiberhaupt zur Hervor-
rufung eines Paroxysmus nétig ist. Bekanntlich bediirfen epileptische
Anfalle meistens keines derartigen akzessorischen Reizes zu ihrer Provoka-
tion. Vielleicht ist fiir den essentiellen Gesichtsspasmus die Annahme
zuléssig, dab irgendein in bezug auf den Korper in toto endogener Faktor
fiir den nervosen Apparat des Gesichts die Rolle eines exogenen Faktors
spielt und ist dem letzteren gegeniiber als spasmogen zu betrachten.
Es sei betont, dafl grébere anatomische Affektionen des Gesichts, die den
verschiedenen Hyperkinesen des Gesichts zugrunde liegen (epileptische
Krampfe, tonische Spasmen, klonische Zuckungen) keine essentiellen
Spasmen hervorzurufen pflegen. Fiir die Richtigkeit dieser Annahme
spricht auch der Umstand, daB eine Unterbrechung der Pyramiden-
babnen kein Aufhéren des essentiellen Gesichtsspasmus zur Folge hat.

Schliellich ist an ein rhythmisches Funktionieren bestimmter Gebilde
des Nervensystems zu denken und deren Verdnderung in anomalen
Zustinden. Unter den Gesichtsmuskeln gibt es einen, dem bestédndige
Thythmische klonische Kontraktionen eigen sind (Lipschiiz}. Das ist
der M. orbicularis orbitae. Als Tréiger eines bestindigen Rhythmus

1 Neiding und Blank: Rev. Neur. 1927, T. 1, Nr 3.
2 Vincent und Krebs: Rev. Neur. 1925, 344.
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ist der M. orbicularis orbitae dem Herzmuskel und dem Zwerchfell gleich-
zustellen. Die Rolle rthythmischer Zentren fiir die letzteren zwei Muskeln
ist von den Kerngebilden zu den hoher gelegenen Gebilden des Hirn-
stammes (Substant. reticular.) verlegt worden. Statt eines begrenzten
Gebietes im Sinne Flourens’ hat man sich das ryhthmische Zentrum
fir die Atmung als ein anatomisch sich von der Medula oblong. bis zu
den Corpora quadrigem. ausdehnendes vorzustellen (Lewondowsky).
Die Beschleunigung der Herztatigkeit wird nach Dresel anatomisch
durch Zellen realisiert, die auf einer bedeutenden Strecke des Riicken-
marks, begonnen vom vegetativen Kern der Medulla, gelegen sind. Die
symmetrische gleichzeitige Kontraktion der beiden Mm. orbicular.
orbitae setzt das Vorhandensein eines koordinierten Zentrums voraus.
Lipschitz lokalisiert das Lidschlubzentrum im Pons Variol. Von diesem
Zentrum sollen Fasern zu den Kernen, wohl verstanden, der beiden
Facialisnerven abgehen. Wenn wir uns aber derjenigen Symptomen-
komplexe erinnern, die eine Kombination bestindiger Anspannung mit
paroxysmalen Zuckungen darstellen, so fallt es auf, dall die Affektion
in verschiedene Abschnitte des Nervensystems verlegt werden muf,
teilweise auch in solche, die fiir ein rhythmisches Funktionieren des
Erfolgsorgans gar nicht in Betracht kommen. Letzten Endes sind
wir iiber die Natur des essentiellen Gesichtsspasmus noch im un-
klaren.

Ein anderes vom klinisch-lokalisatorischen Standpunkte aus wichtiges
Moment bieten diejenigen Kombinationen, deren Teilerscheinung der
Gesichtsspasmus darstellt. Aus dem Schrifttum sind die oben angefiibrten
Fille bekannt, in denen die Gesichtsspasmen mit Pyramidenkomplexen
der kontralateralen Seite einhergehen. Hier kommt ein lokaler im Sinne
einer Nachbarschaft der anatomischen Affektion, aber kein innerer Zu-
sammenhang zum Ausdruck. Die essentiellen (Gesichtsspasmen bilden
keine Teilerscheinung einer bestimmten Gruppe von Pyramiden- oder
Extrapyramidalerkrankungen, ein Umstand, der ihnen einen selbstindigen
Platz in der Klinik der Nervenkrankheiten sichert. Hingegen steht
auBer Zweifel der Zusammenhang der essentiellen spasmodischen Zu-
stinde im Gesichte: 1. mit eigenartigen trophischen Verdnderungen,
2. teilweise mit vasomotorischen und sekretorischen Stérungen und 3. in
seltenen Fillen mit dystonischen Zustinden in den Extremitéten.

Der Zusammenhang zwischen den spasmodischen Zustdnden im Ge-
sichte mit trophischen und vasomotorischen Erscheinungen daselbst
ist schwer zu erkliren. Man darf kaum annehmen, dafl die von uns ver-
zeichneten Anomalien trophischer und vasomotorischer Natur auf dem
reflektorischen Wege spasmodische Zusténde im Gesicht bedingen kénnen.
Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine Unterordnung ein und des-
selben Prinzips. Die noch so selten auftretenden Kombinationen von
Gesichtsspasmen mit dystonischen Stérungen in anderen Kérperteilen
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wird man bei der Losung der Frage nach der Lokalisation des Prozesses
zu beriicksichtigen haben. Die in diesen Fillen angedeutete Kombination
von essentiellen Krimpfen mit gekreuzten Einstellungen (Falle von
Brissaud, Meige, die unserigen) legt den Gedanken an eine Lokalisation
im Hirnstamme nahe. Dabei ist die Kreuzung natiirlich nicht als ein
obligatorisches und grobes Analogon der Kern-Pyramidenkreuzung auf-
zufassen. Die im Hirnstamme gelegenen Instanzen, denen man die
entsprechende Affektion zuschreiben kénnte, sind, offen gesagt, nur
schwer bestimmbar. Wir haben oben bereits darauf hingewiesen, daf}
die Annahme einer Lokalisation der essentiellen Hemispasmen in den
Kernen des Facialis uns deswegen bedenklich erscheint, weil die Ver-
teilung der Spasmen der lokalen Vertretung in den Kernen nicht ent-
spricht und weil wir den Kerngebilden keine derartig komplizierte
rhythmische Funktion zuschreiben diirfen. Es wire hier angebracht,
sich an zwei Momente zu erinnern. Erstens ist es denkbar, dafB fiir die
Funktion der Hirnnerven eingeschaltete Neurone eine besondere Rolle
gpielen, die nach Monakow an die Pyramidenbahn nur herangehen.
Zweitens fanden Foix und Hillemand, wie -wir bereits oben darauf hin-
gewiesen, in Fiallen von ,,Nystagmus® in den von den Hirnnerven ver-
sorgten Muskeln, Verdnderungen in solchen Gebilden des Hirnstammes,
wie die Olive, das zentrale Biindel des Tegmentum. Im Hirnstamm gibt
es eine Reihe von Gebilden, die vom theoretischen Standpunkte aus,
wie auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde in bestimmter Be-
ziehung zu Storungen der Hirnnervenfunktion gebracht werden kénnen.
Natiirlich verfiigen wir gegenwértig iiber keine genaueren Kenntnisse
in bezug auf den Facialis. Die Frage wird noch etwas verwickelter durch
die syringodhnlichen lokalen Kombinationen mit trophischen Ver-
dnderungen in anderen Kérperteilen. Es 148t sich schwer sagen, ob diese
Kombinationen eine Lokalisation des Prozesses auBerhalb des Hirn-
stammes, namlich in dem cervicalen Abschnitt des Riickenmarks, er-
heischen, sofern eine derartige Komponente in der Form von ungewéhn-
lichen komplizierten trophischen Verénderungen wie Gynikomastie,
Cheiromegalie kaum als genau lokalisiert auch fiir die Syringomyelie
betrachtet werden kann.

Der Zusammenhang der Gesichtserscheinungen mit vegetativ-nervisen
Syndromen bringt uns unmittelbar an das Problem heran, das wir im
Zusammenhang mit dem Studium sekundarer Krimpfe 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 sekundiren Spasmus
interessierten gar manchen Autor. Mit der letzteren Frage befaBte
sich besonders eingehend Lipschitz. Uns scheint es, daB dic Theorie
von ILipschitz folgender Korrektur bedarf. Uns erscheint nimlich



94 M. Neiding und L. Blank:

fraglich, ob das Verteilungsbild der Dystonien und der anomalen
Synergie bei der postparalytischen Contractur ganz auf Rechnung
der Regenerationsbedingungen des Nervenstammes zu schreiben ist.
Ist hier nicht vielmehr der Charakter der dynamischen Verhaltnisse
im Gesichte und die sekundéren grobdynamischen oder reflektorischen
Binwirkungen der einen Muskeln auf die anderen in Rechenschaft zu
ziehen. Ferner erweist sich in der Lipschitzschen Theorie die Frage
nach der Wechselbeziehung zwischen dem permanenten Spasmus und
der Synergie verwickelt. Nach Lipschitz sind das eher koordinierte Er-
scheinungen. Die Synergie wird von ihm als die Folge einer unrichtigen
Regeneration der Fasern dynamischer Innervation betrachtet. Der
stdndige Spasmus ist nach der Ansicht Lipschitz’ Folge der Regeneration
in derselben Richtung der Fasern der statischen Innervation (wir bedienen
uns hier Ausdriicken, die zwar von Lipschitz im Jahre 1907 nicht
haben angewendet werden kénnen, die dennoch seine Ansichten annihernd
wiedergeben). Solch eine Vorstellung bendtigt, offen gestanden, bereits
eine definitive und vollige Anerkennung der Lipschifzschen Idee von
einer gesetzmiBigen Regeneration und einem Parallelismus, den die
verschiedenen Leitungselemente beziiglich der Regeneration aufweisen —
alles Dinge, die mit dem wahren Sachverhalt kaum in Einklang zu bringen
sind. Zu ganz anderen Vorstellungen wiirden wir gelangen, wenn wir
einen beliebigen der zwei in Rede stehenden Momente, sei es der Spasmus
oder die Synergie, als priméres betrachten wirden. Moglicherweise ist
der Spasmus als erstarrte Synergie zu betrachten. Unter diesem Gesichts-
winkel betrachtet Noica die Pyramidencontractur. Seiner Formulierung
gemil stellt die Contractur eine stédndige assoziierte spastische Bewegung
dar L. Indes, diese Vorstellung stimmt mit der heutzutage herrschenden
nicht iiberein. Vielleicht besitzt die groBte Wahrscheinlichkeit die Ansicht,
daB die Synergie ein durch die stéindige spastische Anspannung der ent-
sprechenden Muskeln induziertes Phanomen sei. Diese Annahme wiirde uns
der Notwendigkeit, den Ansichten Lipschitz’ zu folgen, entheben. Es sei
anderseits bemerkt, dafl der Begriff eines sekundédren Spasmus als
eines permanenten vegetativ-nervisen Reflexes vom primér befallenen
Hirnstamm aus, wie ihn sich L. Lew: dbnlich den Marie-Fromentschen
Affektionen vorstellt, schon an sich eine eigenartige lokalisatorische Ver-
teilung der pathologischen Erscheinungen in der Muskulatur voraus-
setzt nach Gesetzen, die uns in bezug auf das vegetative, Nervensystem
nur wenig bekannt sind. Vielleicht konnte die Gesamtheit dieser priméren
Verteilung und des hinzukommenden Kettenreflexes in Form einer
sekundiren Beeinflussung der verdnderten Muskeln auf die iibrigen,
uns iiber die Gesetze der Verteilung und deren individuelle Verdnderlich-
keit AufschluB geben. So kinnten die komplizierte Pathogenese und
die Verteilung der Gesichtsspasmen ibre Erklirung in der Kombination

1 Noica: Rev. Neur. 1927, T. 2, Nr 5.
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zweier Faktoren, von denen jeder nach besonderen ihm eigenen Gesetzen
wirkt, finden.

Ganz besonders méchten wir die Notwendigkeit betonen, daf von den
gewohnlichen sekundéren Spasmen die bereits erwéhnten spasmo-
paretischen Zustinde bei Briickenerkrankungen zu unterscheiden sind.
Die Struktur der letzteren ist augenscheinlich bedeutend mannigfaltiger
als die der ersteren.

Hier sind anomale Synergien infolge andersartiger Wirkung der

- Reflexbogen, der unmittelbaren Wirkung der Stammgebilde auf die
Dyskinese, anomaler Einwirkung der propriozeptiven Gesichtsreize —
all dies bedingt ein bunteres Bild dieser Zustinde. Wir haben oben
auf Grund eigener Beobachtungen und literarischer Angaben bereits
darauf hingewiesen, daBl den Briickenaffektionen des Gesichtsnerven
in hoherem Grade als allen anderen feine Kreuzungsanomalien der
elektrischen Erregbarkeit eigentiimlich sind.

Bei der Analyse der sekundédren Spasmen hatten wir bereits die Ge-
legenheit, den klinischen Standpunkt zu verlassen und uns auf das Gebiet
der Pathophysiologie zu begeben, sofern der patho-physiologische Stand-
punkt im Schrifttum vorherrscht. Selbstredend geben nicht nur diese
Spasmoparesen von peripherischem Typus, sondern auch die priméren
essentiellen Spasmen einen gentigenden Grund ab fir die Aufstellung
pathophysiologischer Probleme. Wir haben bereits wiederholt auf den
zwischen priméren Gesichtsspasmen und den Stoérungen des vegetativen
Nervensystems bestehenden Zusammenhang hingewiesen. Wir sehen
uns somit veranlaBt, die Vermutung auszusprechen, daf} Stérungen des
vegetativen Nervensystems zu den die priméren essentiellen Spasmen
hervorrufenden Faktoren zu rechnen sind. Sicard hilt die Beteiligung
des sympathischen Nervensystems an der Genese der Gesichtsspasmen
fiir moglich. Meige hilt zwar die Beteiligung des sympathischen Nerven-
systems fii- nicht unwahrscheinlich, glaubt aber, dal vorderhand in bezug
auf diese Frage Zurtickhaltung angebracht seil. Nach Meige soll das
sympathische Nervensystem sowohl fiir die Pathologie wie fiir die Physio-
logie von Bedeutung sein. Er nimmt an, da8 der Lidschlu$ beim Blinzeln
in das Gebiet der sympathischen und nicht in das der bulbarsomatischen
Innervation falle. Bielschowsky fand, daB die Gesichtsmuskulatur in
groBerer Menge als die der Extremitéiten mit den de Bockschen Nerven-
endigungen versehen ist. Grund gelangt zu dem SchluB, daB das vegetative
Nervensystem fiir das Zustandekommen lokaler Muskelkrampfe und der
Myokymie eine Rolle spiele. Sein exakter Wirkungsmechanismus ist
noch bei weitem nicht aufgeklirt. Die Rolle der Stérungen des sym-
pathischen Nervensystems fiir die Pathogenese der Gesichtsspasmen
kann man sich in zweierlei Richtungen denken. Man kann sich erstens
die pathologische Veréinderung des sympathischen 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 Einflufl des
sympathischen Nervensystems denkbar. Die letztere Ansicht ist beson-
ders von Barre und Leriche entwickelt worden. Indem diese Verfasser
in drei Fillen die physiologische Exstirpation des Ganglion Gasseri,
d. h. die Durchschneidung der Trigeminuswurzeln hinter dem Ganglion
Gasseri vorgenommen hatten, konnten sie zweimal eine typische peri-
phere Gesichtslihmung und einmal vortibergehende Erscheinungen des
Hemispasmus auf der operierten Seite beobachten. Barre und Leriche-
folgern, nach einer Analyse dieser Beobachtungen und die Méglichkeit
einer mechanischen Verletzung des Gesichtsnerven zuriickweisend, daB
die angefithrten Gesichtsphénomene bei dieser Operation durch reflek-
torische Momente bedingt seien. Als solche verstehen sie eine primire
Reflexverinderung nicht etwa im Nerven selbst, sondern in den Gefédllen
des Gesichts. Erreichen die GefaBveranderungen eine gewisse Intensitit,
so konnen sie eine Funktionsverinderung in Hirmnerven, den Facialis
nicht ausgeschlossen, hervorrufen !. Rodowicz hat gezeigt, daB beim
entarteten Facialis die Reizung der Fasern der Ansa Vieussenii eine
Contractur der Gesichtsmuskulatur hervorrufen kann. Die von Sicard
angefiihrte, aber von ihm nicht anerkannte Ansicht, dafl die sympathische
Innervation die Gesichtsmuskulatur deprimiere, scheint auch uns die
komplizierten Verhiltnisse viel zu viel zu vereinfachen.

Unser Material kann zur Lésung eines pathophysiologischen Problems
anderer Natur dienen. Wir denken dabei an die anatomo-physiologischen
Besonderheiten der Gesichtsmuskulatur. Der Gesichtsmuskulatur ist
eine weitgehende Beweglichkeit der Insertionspunkte eigen, wobei auch
die Muskeln selbst die Rolle dieser Punkte spielen. Die anatomische
Einteilung der Gesichtsmuskeln nach Lesgaft birgt in sich einen tiefen
Funktionsunterschied. Vielleicht ist es zuliissig, auf die Sphincteren des
Gesichts die Eigenschaften der komprimierenden Muskeln zu iibertragen,
wie dies die Arbeiten der Verwornschen Schule aufgeklirt haben. Frdh-
lich hat gezeigt, daB der schliefende Muskel der Krebsschere, wenn er
kontrahiert ist, schon durch ganz schwache Reize in diesem Zustande
gehalten werden kann, wihrend der kontrahierende &ffnende Muskel
nur durch intensive Reizung in diesem Zustande gehalten werden kann 2.
Tm Gegensatz zur Einfachheit der Verbindung einiger Gesichtsmuskeln
beider CGesichtshilften zeichnet sich ihr funktionelles  Zusammenwirken
durch Kompliziertheit aus. Im besonderen blieben unaufgeklirt die
sekundéren Einwirkungen von dem einen im Zustande der Kontraktion
sich befindlichen Gesichtsmuskel auf einen anderen derselben oder der
anderen Cesichtshalfte. Die Gesetze der reziproken Innervation sind
fiir die Extremititen mit ihren relativ einfachen Beziehungen zwischen

1 Barre und Leriche: Rev. Neur. 1926, 257.
2 Frohlich: Zit. nsch Verworn: Allg. Physiol. 1921.
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den Agonisten und Antagonisten festgestellt worden. Wir wissen es nicht,
in welchen Formeln die reziproke Innervation der Gesichtsmuskulatur
ihren Ausdruck finden wird, die ja, wie Muratow richtig bemerkt, keine
Antagonisten im Sinne derjenigen der Extremitédten besitzt. All diese
Umstéinde schaffen fiir das Gesicht komplizierte Verhaltnisse der Wechsel-
wirkung sowohl wunter normalen wie besonders pathologischen Be-
dingungen, wie sie in keinem anderen Kérperteile anzutreffen sind. Diese
Wechselwirkung kann sowohl einen relativ einfachen Typus, gewisser-
mafen einen mechanischen im Bereiche des Gesichts bieten, und gestaltet
sich bedeutend verwickelter je nach Art der zentralen Zusammenhinge
auf den verschiedenen Niveaus des Hirnstamms.
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