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Ueber die Auffassung einiger Anomalieen der

Muskelinnervation.
1L

Von

Dr. Eduard Hitzig,
Docent an der Universitit Berlin.

POV VN

In dem ersten unter dieser Useberschrift erschienenen Aufsatze®) hatte
ich die nach apoplektischen Hemiplegien entstehenden Contracturen
als Folge eineg sich im Centralorgane entwickelnden Reizzustandes auf-
gefasst, ,durch welchen die Vertheilung der Impulse von dem Augen-
blicke an, wo der gereizte Abschnitt betreten wird, der Regulirung
seitens des Willens entriickt wird.“ Ich enthielt mich damals der Con-
jecturen iiber die Ursachen und das Wesen dieses Reizzustandes.
Indessen sprach ich die Hoffnung ans, doch noch etwas zur Aufkli-
rung dieser Frage beitragen zu kénnen. Ich will nun versuchen, die-
sem halb gegebenen Versprechen nachzukommen; und wena ich auch
nicht glanbe, die in Frage kommenden Verhdltnisse bereits gipzlich
klar legen zu konnen, so hoffe ich doch durch das, was ich beibringe,
die Sache um einen wesentlichen Schritt zu f6rdern. Es handelt sich
um die nach completen peripheren Facialislihmungen im Stadium der
Wiederherstellung der motorischen Leitung regelmissig eintretenden
abnormen Mitbewegungen, sowie um einige andere gleichzeitig anftre-
tende und weniger bekannte Reizerscheinungen. —

Das Vorhandensein. jener abnormen Mitbewegungen im Gebicte
des friiher gelahmten Facialis ist freilich lingst bekannt, und man findet

*) Dieses Archiv Bd. III, Heft 2, S. 312—329.
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es bei den meisten genau beobachtenden Autoren erwéhnt; jedoch hat
man diesem Symptome irgend welche Aufmerksamkeit bisher nicht ge-
schenkt; wie denn auch die neuesten Autoren, welche diese interessan-
teste Liahmungsform im Uebrigen mit so grosser Sorgfalt beobachteten,
davon wenig Notiz genommen haben. Ich halte mich deswegen einer
Anfihrung der Literatur wohl mit Recht fiir {iberhoben.

Diese abnormen Mitbewegungen konnten an verschiedenen Sta-
tionen der motorischen Bahn ausgelést werden. Der erste Gedanke
wird sich watiirlich dem verletzten Nerven oder der direct von ihm
abhingigen Muskulatur zuwenden; indessen wdre es doch mdoglich,
dass auch mehr central gelegene Organc die Veranlassung fiir diese
bisher unerklidrte Reizerscheinung in sich triigen.

Ich will nun zunéchst die beziiglichen Notizen aus einigen Kranken-
geschichten geben; denke aber im Einverstdndniss mit dem Leser zu
handeln, wena ich nicht die ganzen, grisstentheils mehrere Bogen um-
fassenden Journale abdrucke, sondern mich nur auf das unmittelbar
auf den fraglichen Punkt Bezligliche beschrinke.

1. Beobachtung, Student von 22 Jahren. Complete rechtsseitige, peri-
phere Facialistihmung seit den letzten Tagen des December 1866. Gewohn-
licher Verlauf der Erregbarkeitsveranderungen.

Am 26. 11 1867 (Anfang des 3. Monats) erste Spuren der Motilitat. 21. TIL
(Ende des 3. Monats) erste Spuren von Mithewegung das rechte Ohr betref-
fend. Die Mitbewegungen breiten sich dann allmalig aus, und werden bis
zum 2. V. 1868, bis 1!/3 Jahre nach der Lision verfolgt. Beim Runzeln der
Stirn zichen sich die Heber der Oberlippe, bei Schiuss des Auges die Zygo-
matici, und bei Zusammenpressen der Lippen der Orbicularis palpebraram
mit grosser Intemsitat zusammen, Die Reizerscheinung beschrankt sich auf
die rechte (kranke) Seite. Es besteht schliesslich eine massige Contractur
der gelahmten Muskeln, welche nach dem nichtlichen Schlafe deutlicher aus-
gesprochen ist.

2. Beobachtung. Madchen von 33 Jahren, Complete periphere Fa-
cialislahmung seit dem 21. X1, 1868. Gewohnlicher Verlauf der Erregbarkeits-
verinderungen.

18, IIL. 69. (10. Woche). Die ersten Spuren von Motilitit in den Muskeln
um den Mund,

24. IV. (5. Monat.) Beginnende Motilitit im Frontalis, gleichzeitig leichte
Mitbewegung in den Zygomaticis,

Allmélige Zunahme der Motilitat und der Mithewegungen.

29. VI. (7. Monat) Mitbewegungen in den Muskeln der unteren Ge-
sichtshélfte bei Innervation der Muskeln der oberen Gesichtshilfte sehr stark.
Die Reflexerreghbarkeit der Ersteren sehr erhoht, so dass z. B. Annaherung
des Fingers an das Auge Bewegungen in den Muskeln um den Mund her-
vorruft,
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3. Beobachtung. Frau von 26 Jahren, Linksseitige, complete, peri-
phere Facialis-Paralyse seit dem 11. VIIL. 67. Gewohnlicher Verlauf der Er-
regbarkeitsverdnderungen.

16. X. (9. Woche,) Spuren von Motilitat im Frontalis.

18. X. Die ersten Spuren von Mitbewegungen in den Muskeln um den
Mund bei Innervation des Orbicularis palpebrarum und des Frontalis, wihrend
die willkiirliche Beweglichkeit in den erstgenannten Muskeln noch fehlt, aber
in den n#chsten Tagen eintritt.

4, Beobachtung. Knabe von 11 Jahren. Complete, linksseitige, peri-
phere, traumatische Facialis-Paralyse seit Mitte Juli 1867. Gewdhnlicher
Verlauf der Erregbarkeitsverinderungen.

5. X. Erste Spuren der Motilitit im Frontalis.

15. X. (13 Woche). FErste Mitbewegungen bei kriftiger Innervation des
Orbicularis palpebrarum in den Hebern der linken Oberlippeé, welche will-
kirlich erst einige Tage spiter zam ersten Mal wieder innervirt werden.

99. X. Deutliche Zunahme der Motilitit. Bei Innervation des Frontalis
schwache, bei. Innervation des Orbicularis palpebrarnm starke Mitbewegungen
in den Muskeln um den Mund; bei Innervation der Letzteren starke Mitbewe-
gungen im Orbicularis palpebrarum.

5. Beobachtung. Oeconom von 22 Jahren Complete rechfsseitige
periphere Facialislihmung seit Anfang August 1869 Spuren von Motilitdt
im Frontalis und Spuren von Mitbewegungen bereits bei der Aufnahme am
1. X. 1869. Die Motilitat stellt sich ziemlich schnell und vellstindig wieder
ein, wibrend die Mitbewegungen nicht schr intensiv werden und zum Theil
durch den Willen unterdriickt werden konnen. Nur bei sehr kraftiger Inner-
vation des Orbicularis palpebrarum und des Frontalis sind Mitbewegungen
in den Muskeln um den Mund nicht ganz zu vermeiden.

Weniger bekannt, ja sogar kaum erwshnt, finde ich das Vorhan-
densein abnormer Reflexerregbarkeit in dem gleichen Stadinm dieser
Krankheit. Indessen ist es aufmerksameren Beobachtern doch nicht
ginzlich entgangen. So erwihnt Erb*) gelegentlich des ersten von
ihm angefiibrten Falles dieser Krankbeit, dass 13 Monate nach der
Lision sich ein kurzes blitzdhnliches Zuecken in den Muskeln, sowohl
spontan, als auck in Folge von Hautreizungen gezeigt habe. In-
zwischen habe ich eine mebr oder weniger betrichtliche Erhohung der
Reflexerregbarkeit in allen jenen Féllen, wo ich darauf achtete, beob-
achtet.

So finde ich bereits in dem Journale einer 46jahrigen Fran, die ich
im Jahre 1866 beobachtete, dass 9 Monate nach dem Insulte auf die
Reizung mit einer Kette von 26 Daniel zwar im Moment des Ketten-

*) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. IV, Heft 5 u. 6. S. 546.
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schlusses selbst keine Zuckungen in der direct gereizten Muskulatur
eintraten, dass dieselben aber unmittelbar nachher begannen und dann
eine Weile anhielten. Auch bei der Beobachtung 2. habe ich bereits
der Reflexe erwdhnt. An anderen Kranken habe ich dieselben aus-
fithrlicher studirs.

6. Beobachtung. Frau von 27 Jahren. Complele linksseitige peri-
phere Facialis-Paralyse seit Ende Novewber 1868. Gewodhnlicher Verlauf der
Erreghbarkeitsveranderungen.

5. XII. (12.—13. Tag.) Ehe noch Spuren von wiederkehrender Motilitit
vorhanden sind. bei Perkussion der linken unteren Gesichtshilfte schwache
klonische Zuckungen, aber diese regelmissig im Levator labii superioris der
anderen (gesunden) Seite.

8. XII. Auf denselben Reiz Reflexzuckungen auch in den Zygomaticis,

10. XII, Dieselben Reflexzuckungen sind auch von anderen Punkten
(Arcus zygomaticus) aus hervorzurufen. Leider blieb die Kranke nach dem
21. XII,, ehe noch die Motilitit wiedergekehrt war, aus der Behandlung.

7. Beobachtung. Knabe von 15 Jahren. 6. VIL. 70 Complete peri-
phere linksseitige Facialis-Paralyse seit 2 Jahren. Motilitit: Nur eine Spur
von Function im Orbicularis palpebrarum; gleichzeitig aber auch eine Spur
von Mitbewegung in den Lacbmuskeln. Faradische Erregbarkeit im unteren
Aste annihernd normal, fehlt ganz im oberen Aste. Mechanische Erreg-
barkeit iiberall normal, Galvanische Erregbarkeit fehlt extra- und intra-
muskolar im Frontalis, Corrugator supercilii und Orbicularis palpebrarum
ganzlich; in den Muskeln der unteren Aeste ist sie wesentlich geringer als
rechts. Gleich nach der Sitzung betrdchtliche Motilitdit der ganzen unteren
Gesichtshalfte.

7. VII. Erhohte Reflexerregbarkeit auf optische, mechanische und galva-
nische Reize vom Opticus und vom Trigeminus auf die Kinnmuskeln,

14. VIL Starke Mitbewegungen in den Lachmuskeln bei Innervation des
Orbicularis palpebrarum und in letzterem Muskel bei Innervation des Orbi-
colaris oris.

8. Beobachtung, Maurer von 26 Jahren. Complete, periphere, rechts-
seitige Facialislahmung seit dem 25. XL, 68. Gewdhnlicher Verlauf der Er-
regbarkeitsverinderungen.

81. XII. (Ende der 5. Woche.) Bei Percussion des rechten Arcus zygo-
maticus Zuckung im linken Orbicularis palpebrarum.

23. 1. Spuren von Motilitat im Frontalis.

27. 1. Plotzliche Riickkehr eines Theiles der Motilitit der unteren Ge-
sichtshilfte.

8. I11. (4 Monat) Spuren von Mithewegung bel Innervation des Fron-
talis in den Hebern der Oberlippe, die durch dem Willen noch unterdriickt
werden konnen.

16. III. Bei Innervation des Frontalis Mitbewegungen der Muskeln um
den Mund, die noch schwach sind, aber nicht mehr unterdriickt werden konnen.
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28, III. Aehnliche Mitbewegungen bei Innervation des Orbicularis pal-
pebrarum. Bei Reizung der Stirnhaut Reflexbewegungen in den Muskeln um
den Mund.

18. IV. Starke Mitbewegungen, enorm grosse Reflexerregbarkeit, vom
Trigeminus und vom Opticus aus.

9. Beobachtung. Knabe von 10 Jahren. Linksseitige periphere Fa-
cialis-Paralyse durch Fractur der Schéadelbasis seit 7 Monaten.

2. X. 71. Parese im ganzen Facialisgebiet; Fehlen der faradischen und
mechanischen, Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit Bei Innervations-
versuchen der Muskeln des oberen Astes Mitbewegungen in denen der unteren
Aeste. Reflexerregbarkeit stark erhoht, sowohl vom Opticus als auch vom
Trigeminus aus, Die Reize strahlen hauptsichlich in den unteren Ast und
Orbicularis palpebrarum ein.

10. Beobachtung, Ubrmacher von 25 Jahren, Periphere linksseitige
Facialis-Parese seit 6 Jahren.

25. II. 69. Paralyse des Frontalis, Parese des Orbicularis palpebrarum.
Faradische Erregbarkeit anufhernd normal, nur bleibt die Zuckungsgraisse
im Frontalis, auch bei starken Strémen, nur gering. Gleich nach der Sitzung
ist die Motilitit im Frontalis grossentheils wieder da Bei Innervation des
¥Frontalis und Orbicularis palpebrarum starke Mithewegungen in den Zygo-
maticis und den Hebern der Oblerlippe. Bei elektrischer Reizung der Haut
zucken dieselben Muskeln; nachher dauert dieser Krampf noch eine Weile an.

1. III. Die Reflexerregbarkeit ist jetzt so gross, dass der halbseitige
Gesichtsmuskelkrampf schon bei blosser Anndherung des Percussions-Hammers
an die Haut beginnt.

11. Beobachtung. Kaufmann von 22 Jahren. Hat bereits vor b Jahren
an rechisseitiger Gesichtslaihmung gelitten; vor 2 Jahren trat eine Lihmung
auf derselben Seite ein, in Folge deren er noch jetzt iiber Motilitatsstorun-
gen klagt.

Status prasens 25 IIL 72:

Leichte rechtsseitige Contractur; Uvula etwas nach links, .Motilitit in
allen Muskeln, jedoch unvollstindig, wieder vorhanden. Leichte fibrillire
Zuckungen in den Kinnmuskeln. Faradische Erregbarkeit, was das Zuckungs-
minimum angeht, rechts nur wenig geringer; was das Zuckungsmaximum an-
geht, betrichtlich herabgesetzt. Galvanische und mechanische Erregbarkeit
gering. Sehr intensive Mitbewegungen in der gewohnlichen Weise, doch treten
auch beim Zusammenpressen der Lippen und Innervation der Lachmuskeln
leichte Mitbewegungen im Frontalis und bei Innervation der Letzteren auch
eine geringe Hebung des unteren Lids ein. Optische Reize wirken wie oben
angefithrt, Leichte oder stirkere Hauireize, sowie Berihrungen der Wimpern
fihrt zu zitternden Contractionen in den Muskeln der unteren Gesichtshilfte,
die sich namentlich auf faradische Haufreize zu einem nicht unbedeutenden
Krampf steigern, der sich auch auf den ¥Frontalis und den gleichnamigen
Muskel der anderen Seite ausdehnt.
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Ueberblicken wir nun zuerst dasjenige, was wir riicksichtlich der
Mithewegungen bei diesen Lihmungen gefunden haben. Nach unge-
ren bisherigen Beobachtungen scheint es so, als ob in der Regel die
ersten Mitbewegungen etwa gleichzeitig mit der Motilitds
in den Muskeln der unteren Gesichtshilfte eintreten. Ja, in einigen
Fdllen (vergl. Beobachtung 3 und 4) traten sogar die ersten Spuren
von Mitbewegungen um einige Tage frither als die willkurliche Bewe-
gung ein. Wahrscheinlicher Weise sind also die anderweitigen Bedin-
gungen fiir das Zustandekommen der Mithewegungen bereits lingere
oder kiirzere Zeit vorhanden, wenn die Wiederherstellung der moto-
rischen Leitung in dem Nerven ihr wirkliches Eintreten erlaubt.

Freilich war es nicht in allen Fillen moglich, den ersten Anfang
der abnormen Mitbewegungen zu beobachten, einmal weil die Aufmerk-
samkeit nicht in allen Fallen geniigend darauf gelenkt war, dann aber
weil andere schon mit dieser Bewegungsanomalie in die Behandlung
traten. Soviel indessen scheint doch sicher zu sein, dass in der Regel
das erste Auftreten der Mitbewegungen mit dem ersten Aunftreten
der Motilitdt in einer grosseren Menge von Faclalis-Muskeln zusam-
menfillt.

Von dem Ort und der Art der Liasion des Nerven scheinen
gie gidnzlich unabhingig zu sein. Denn ich beobachtete sie nicht nur
_na.h der gewohnlichen Form rheumatischer Lahmung, sondern auch
bei Fallen traumatischer Lahmung in Folge von Fraktur der Basis
cranii, auch bei einem Falle, dem wahrscheinlich Syphilis zu Grunde
lag. Uebrigens wire es, wie man gpiter sehen wird, von nicht ge-
ringem Interesse, zu entscheiden, cb auch solche Liésionen, die den
extracraniellen Verlauf des Nerven treffen, zn gleichen Stérungen
fuhren.

Die Art, in der diese Mitbewegungen auftreten, und ihre allmi-
lige Ausbreitung ist in allen Fillen gleich und hochst characteristiseh.
Zuerst bemerkt man bei Innervationsversuchen der oberen Gesichts-
hilfte eine leichte Verzichung des Mundes. Spéter wird dieselbe
deutlicher, und endlich tritt auch beim Zusammenpressen der Lippen
ein nicht beabsichtigter Schluss des kranken Auges ein. Manchmal
kommt es auch (s. Beobacht. 11) bei Innervation der unteren Gesichts-
hilfte zu einer Contraction im Frontalis. Der durch diese Bewegun-
gen erziclte mimische Effect ist bei grosserer Intensitat des Phino-
mens nicht mehr von der Action des einen oder des anderen Muskels
allein abhiingig, sondern entstebt durch dag Zusammenwirken mehrerer
Muskeln, und giebt dem Gesicht eincn hchst fratzenhaften Ansdruck;
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Letzteres um so mehr, als die andere Gesichtshiifte dabei in Ruhe
bleiben kann. ‘

Dieser mimische Ausdruck lisst sich wit denjenigen, welche durch
die Affecte erzengt werden, nur schwer vergleichen. Ich will des-
wegen lieber versuchen, die. bei jeder Muskelinnervation abnormer
Weise mit innervirten Muskeln zu benennen. Es ist selbstverstiindlich,
dass durch mehr oder weniger vollstindige Wiederherstellung der Lei-
tung in den einzelnen Aesten des Nerven die grdssere oder geringere
Betheiligung des einen oder anderen Muskels beeinflusst werden kann.

Bei Innervation des Frontalis sowohl, als bei Imnervation deg
Corrugator supercilii contrahiren sich Levator alae nasi labiique sup.,
Zygomatici und Orbicularis oris. Bei Innervation des Corragator super-
cilii tritt dann noch der Triangularis menti mit hinzu. Der Gesammt-
effect dieser abnormen Innervation ist aber eine Verzichung der ganzen
Gesichtshdlfte nach oben, wahrend bei willkiirlicher Innervation des
Orbicularis palpebrarum dieselben Muskeln, aber nun so mitbewegt
werden, dass das Gesicht in die Quere verzogen, der Mundwinkel der
kranken Seite also dem Ohre genihert wird. Willkiirliche Innervation
der Lachmuskeln bringt keine Mitbewegungen hervor, wihrend Zu-
sammenpressen des Mundes wieder cine sehr deutliche Mithewegung
im Orbicularis palpebrarum erzeugt, wodurch dann das Gesicht einen
etwas schalkhaften Ausdruck erhilt. Auch zwischen der bei Inner-
vation des Frontalis und bei der des Corrug. supere. eintretenden
Verzerrung ldsst sich ein deutlicher Unterschied wahrnehmen. Bei
der Ersteren haben die Zygomatici immer noch etwas das Ueber-
gewicht, wihrend bei der Letzteren die Heber der Oberlippe ent-
schieden vorwiegen. —

Die nichste Frage wire nun, von welechem Organ denn
diese Bewegungsanomalie ausgeldst wird. Man kénnte viel-
leicht an das Glanglion geniculi denken, insofern dieses bei einer An-
zah! von Lidhmungen wahrscheinlich beleidigt wird, und insofern, als
es ja moglich wire, dass in einem solchen Ganglion #hnliche Ver-
kniipfungen der Muskelbewegung stattfinden, als in anderen Central-
organen. Indessen haben wir doch gar keine Anhaltspunkte fiir die
letztere Annahme, ausserdem sollte man meinen, dass bei einer Zer-
storung eines Organs von solcher Function diese Function nicht stirker
werden, sondern im Gegentheil ansfallen miisste. Man wirde dann
eher zu erwarten haben, dass bei der willkiirlichen Innervation die im
Normalen vorhandene mimische Mitbewegung entweder ganz ausfiele
oder schwerer zu Stande kime. Endlich ist es kaum anzunebmen,
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dass in allen meinen -Beobachtungen,’ die Lisionen von so verschie-
dener Natur betreffen, die Leitungsunterbrechung immer in den Be-
reich jenes Ganglion gefallen sei.

Man konnte auch den iibrigen Theil des motorischen Nerven ver-
antwortlich machen wollen: man miisste dann aber mindestens voraus-
getzen, dass derselbe eine grossere Leitungsfihigkeit als ein normaler
Nerv besiisse, was nach den zahlreichen vorhandenen Untersuchungen,
denen ich ebenso zahireiche eigene anreihen konute, wenig wahr-
scheinlich ist.

Man konnte drittens den Grund im Muskel suchen. Letzterer
zeigt allerdings auch in spiiteren Perioden gebesserter Facialis-Lih-
mungen gewisse abnorme und wenig bekannte Zustinde, die méglicher
Weise ihren Grund in gesteigerter Erregbarkeit der Muskelsubstanz
selbst haben. Man bemerkt ndmlich in den Muskeln fibrillire und par-
tielle Contractionen, welche auf das Lebhafteste an das gleiche Dbei
progressiver Muskelatrophie vothandene Phiinomen erinnern. Gleich-
-zeitig aber ist die Erregbarkeit gegen mechanische und elektrische
Reize anf das Entschiedenste herabgesetzt, wihrend jenes Muskelzittern
nach jeder Reizung der sensiblen Nerven — sei es dureh Anblasen
der Haut, sei es dorch mechanische, sei es durch elcktrische Reize —
auf das Deutlichste verstirkt oder erst hervorgerufen wird, Unter die-
sen Umstdnden ist es noch sehr zweifelbaft, um nicht zu sagen, un-
wahrscheinlich, dass in der That der Muskel selbst sich im Zu-
stande gesteigerter Erregbarkeit befinde. *)

Wic dem nun auch sein wag, und ob man nun den Nerven oder
den Muskel zur Erklirung heranziehen will, in jedem Falle wire er-
forderlich, dass, wenn auf einen Willensimpuls eine Contraction ein-
treten soll, dieser Willensimpuls in die botreffende Leitungsbahn ge-
langt. Auch bei der allergréssesten Steigerang seiner Reizbarkeit
wird der Muskel in Ruhe bleiben, wenn dicse Bedingung nicht zutrifft.
Da nun die abnormen Mitbewegungen vom Centrum her nicht beab-
sichtigt werden, ja sogar ihre Entstehung durch den Willen so gut
wie immer fruchtlos unterdriickt zu werden versucht wird, so muss
zwischen dem motorischen Centrum und dem peripheren Nerven
irgend wo ein Mechanismus in Unordnung gerathen sein, durch den

¥) Nach lingerer electrischer Behandlung findet man iibrigens neben
Besserung dieser Reizerscheinungen erhebliche Zunahme der intramuscu-
laren faradischen Contractilitit, wahrend die extramusculire Anspruchsfachig-
keit auf sparliche Fasern beschrankt sein kann.
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nun die centralen Impulse in nicht gewollte Bahnen geschleudert
werden.

Es findet mit anderen Worten ein dhnliches Verhalten
Statt, wie bei den hemiplegischen Contracturen; anch dort
gelangen, wie ich . c. gezeigt habe, die Impulse in nicht
beabsichtigte Bahnen hinein. Indessen konnte man einwenden,
dass jede Willensinnervation des einen Gesichtsmuskels eine, wenn
anch nur sechwache Mitinnervation der andern Gesichtsmuskeln voraus-
setze, dhnlich wie ich dies beziiglich anderer Muskelgruppen 1. e. aus-
gefiihrt habe. Bei den gewdhnlichen Beweguflgen des Qesichtes sind
die Grenzen der Mitinnervation, wenn es iiberhaupt dazu kommt, frei-
lich ganz anders gezogen. Doch kdnnte man in einer mehr oder we-
niger kiinstlichen Beweisfilhrung' dafiir plidiren, dass der Nutzeffect
der Muskelinnervation fiir gewhnlich latent bliebe. Dann wiirden also
in der That Impulse in die peripheren Bahnen gelangen, wnd es wiirde
der Annahme eines Reizznstandes in centralen Organen nicht bedirfen.
Gegen eine solche Auffassung ist der Nachweis abnormer Reflex-
vorgidnge allerdings von entscheidender Wichtigkeit. Beschiftigen
wir uns punmehr mit diesen.

Es war die Rede von Reflexcontractionen, welche einmal bei
Reizen, die auf den Opticus wirkten und dann Dbei solchen, die den
Trigeminus angingen, zu Stande kamen,

Die durch optische Reize ausgeldsten Zusammenziehungen
konnen, obwohl wir sie unter dem Namen der Reflexcontractionen an-
fiihrten, wie sich bei genauerer Priifnng herausstellt, als solche nicht
ohne Weiteres aufgefasst werden. Diese Contractionen werden nidm-
lich von vielen Kranken vollkommen verbindert, und zwar immer dann,
wenn das Blinzeln mit den Lidern bei Anniherung cines fremden Kor-
pers unterdriickt werden kann. Bei denselben Kranken treten aber
sofort hochst intensive allgemeine Mitbewegungen auf, sobald man die
Wimpern — sei es bei offenen oder bei geschlossenen Augen — be-
sonders des unteren Lides leise berithrt. Unter diesen Umstinden
miissen die anfinglich als optische Reflexe imponirenden Contractionen
als eine besondere Art von Mitbewegnng aufgefasst werden. Auf den
optischen Reiz tritt die normale Reflexbewegnng des Lidschlusses ein,
mit ihr aber zufolge der vorausgesetzten Unordnung in jenem centralen
Apparate eine hochst unzweckmiissige Bewegung in dem ganzen krank-
haft afficirten motorischen Gebiete.

Da diese Thatsachen mir fiir die Bedeutung der vorliegenden
Beobachtungen von grossem Interesse schienen, so habe ich die eben
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beschriebenen Versuche seit langer Zeit an meinen Kranken unzih-
lige Male wiederholt und habe dabei, den gleichen Zustand der
Leitungsfahigkeit in den motorischen Nerven verausgesetzt, immer das
gleiche Resultat gefunden. Kommt es jedoch infolge Leitungsunfihig-
keit des Orbicularis palpebrarum noch nicht zum Lidschluss, so beob-
achtet man eine andere Reflexbewegung, danun zuckt ndwmlich der ganze
Kopf zuriick, — wiihrend bei Reizung der andern Seite nur die nor-
male Reflexbewegung, der Lidsehluss, eintritt. Man braucht diese un-
gewohnliche Reflexbewegung freilich nicht als Beweis einer abnormen
Reizbarkeit aufzofassen, sondern man kann sie als ein Adalogon jenes
beim decapitirten Frosch bekannten Vorganges betrachten, insofern
als der Frosch zur Abwehr von Reizen eine ganze Reihe von Mo-
toren nach einander in Bewegung zu setzen vermag.

Das Interesse dieser Thatsache liegt darin, dass hier nun die
Mitbewegung nicht in Folge von Willensimpulsen, sondern als Folge
von Husseren Reizen auftritt, Bei diesem Vorgange kommt also die
centrale Bahn fiir den Willensimpuls in Wegfall und wir vermdgen
dadurch den Heerd der Reizung genauer zu localisiren. Bei der
Schwierigkeit, der die Analyse aller centralen Vorginge unterliegt,
scheint eine jede solche Thatsache mir von nicht geringer Wichtigkeit
zu sein, —

Wenn nun die durch den Opticus vermittelten Bewegungen mehr
den Character der Mitbewegung tragen, so lassen sich die bei Rei-
zung des Trigeminus auftretenden Contractionen um so sicherer
als reine Reflexe erkliren.

Ich habe der Reihe nach bei diesen Kranken alle méglichen Reize
versucht, und es giebt keinen einzigen Reiz, von dem einfachen Strei-
chen der Haut mit dem Finger an, bis zur elektrischen Reizung, durch
den ich nicht die vielgenannten Muskelgruppen hétte in Bewegung
setzen konnen. Natirlich ist je nach dem Grade der vorhandenen
Erregbarkeit in dem einen Falle ein stiéirkerer, in dem anderen Falle
ein geringerer Reiz erforderlich. In einzelnen Fillen wurden die Re-
flexe sogar auf die andere Seite iibertragen (Beobacht. 6 und 8 s. a.
Beob. 12 und 13). Diese Uebertragungen auf die andere Seite wurden
bereits in einer ganz friilhen Periode der Lihwung beobachtet, so dass
auch dies dafiir spricht, dass jener Reizzustand durch den die Mit-
bewegungen und die abnormen Reflexbewegungen hervorgebracht
werden, bereits lange bestehen kann, ehe die urspriinglich verlegte
motorische Leitungsbahn wieder getffnet,ist.

Fagsen wir alle diese Thatsachen zusammen: das Vorhandensein
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von Mithewegungen im Stamme desselben Nerven, deren Auftreten
auch bei peripherer Reizung vom Opticus aus, das Vorhandensein von
abnormen Reflexbewegungen, die leichte Uebertragbarkeit auf die an-
dere Seite; so ergiebt sich schon hieraus mit der grdssten Wahrschein-
lichkeit, dass der Sitz der abnormen Reizung in dem eigentlichen
Reflexorgan des Facialis sein muss, d. h. in der Medulla oblongata.

Ehe wir nun in unsgerer Betrachtung weiter gehen, geien hier noch
zwei Krankheitsfille, wenn aueh in moglichster Kiirze doch etwas aus-
fiihrlicher angefithrt, insofern als sie nicht nur durch ihre Seltenheit
ein allgemeineres Interesse beanspruchen konnen, sondern auch zur

Nlustrirung der uns beschiiftigenden Anomalieen besonders geeig-
net sind.

12. Beobachtung. Madchen von 19 Jahren. Erkrankte vor 3 Jahren
an completer, linksseitiger Facialis-Lahmung, welche bis auf fehlende Moti-
litst im Frontalis und eine Contractur des Orbicularis palpebrarum geheilt
war, als sie am 6. IIL 1869 von Neuem mit Ohrenschmerzen und Lihmung
desselben Nerven erkrankte.

Status prisens. 9. IIL 1869. Keine Gesichtsverzerrung ; nur das linke
(kranke) Auge bedeutend kleiner als das rechte. Zunge gerade; Uvula mit
der Spitze erheblich nach rechts. Motilitit fehlt ginzlich im Frontalis, hochst
unvollkommen in den anderen Gesichtsmuskeln. Mechanische Erregbarkeit
fehlt. Galvanische Erregbarkeit intramuskuldr Ausserst gering; (Kinnmus-
keln bei 18 EL. Zuckung, in den anderen Muskeln bei 20 El. keine Zuckung).
Faradische Erregbarkeit intra- und extramuskulir, namentiich im oberen Ast,
betriachtlich herabgesetzt.

10. III, Faradische Contractilitit noch geringer.

11. III. Faradische Erregbarkeit mit Ausnahme einiger Spuren im Cor-
rugator supercilii und einzelnen Biindeln des Quadratus menti ginzlich ver-
loren. Motilitit spurweise in ‘den genannten Muskeln, fehlt sonst.

3. IV, (Leichtes Oedem des Gesichts und zunehmende Empfindlichkeit,
sowie Ansteigen der galvanischen intramuskuvliren Erregbarkeit schon seit
den ersten Tagen der Erkrankung). Jetzt Frontalis, rechts 12, links 8; die
anderen Muskeln, rechts 10, links 8. Deutliches Vorwiegen der Anode im
Frontalis und der Oberlippe, Vorwiegen der Kathode am Kinn. Mechanische
Frregbarkeit sehr gering.

Seit Anfang Mai allmilige Zunahme der Motilitit,

25. V. (12. Woche). Motilitit simmtlicher Gesichtsmuskeln, ausgenom-
men Frontalis fast complet; am meisten bleibt noch zuriick Orbicularis pal-
pebrarum. Bei Innervation des Frontalis und Orbicularis palpebrarum Mit-
bewegungen der Muskeln um den Mund.

10. VI, Inzwischen allmilige Zunahme der Mitbewegungen und auch
der Motilitat des Frontalis; jetzt treten auch bei Innervation des Orbicularis
oris schwache Mitbewegungen im Orbicul. palpebrarum auf. Ueber die me-
chanische Erregbarkeit der Muskeln lisst sich wegen der enormen Reflex-
erregbarkeit kein sicheres Urtheil gewinnen. Schon bei Anndherung eines

Archiv f, Paychiatrie, 111 3. Heft. 40
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Gegenstandes an die Haut, namentlich der linken, doch auch der rechten Ge-
sichtshilfte, zucken die Muskeln um den Mund; desgleicken bei leichtem Her-
uberfahren iiber die Haut. Gleichzeitig spontane fibrillire Zuckungen.

16. XI. Reflexerregbarkeit noch immer sehr gross. Die Percussion des
oberen und des unteren Orbitalrandes sowie des linken Theiles der Nase
und des Arcus zygomaticus, sowie das oberflachliche Stechen aller dieser
Punkte mit Nadeln, sowohl bei offenen als bei geschlossenen Augen lost
Zuckungen, ja bei lingerer Dauer der Rejzung klonische Krimpfe in allen
linksseitigen Gesichtsmuskeln, ausgenommen Frontalis, aus. Endlich bleibt
ein tonischer Krampf des Quadratus menti fir einige Minuten zuriick.

2, 1V. 70. Klagen iiber Innervationsstorung der rechten Gesichtshalfte.
Nichts nachweisbar, als geringe Schwiche des Orbicularis palpebrarum.

5. IV. Incomplete Lahmung des rechten Facialis, theilweise Erhohung
der faradischen Erregbarkeit, (z, B. Orbic. palpbr., corrug. supercilii extra-
muskulér 170.) Auf der rechten Zungenhalfte stsslicher Geschmack., Galva-
nische Geschmacksempfindung am vorderen seitlichen Zungenrande rechts
abgestumpft.

Allmiliges Abfallen der faradischen Erregbarkeit

12. IV. Frontalis unerregbar, die anderen Muskeln zwischen 150 und
120 noch zu erregen. Bei dieser Untersuchung Ausserst starke, nicht zu be-
herrschende Reflexcontractionen in dem linken Facialis.

19. IV. Grosse Empfindlichkeit der rechten Gesichtshilfte; noch keine
mechanische Erregbarkeit, faradische Erregbarkeit in den oberen Aesten =0,
in den unteren Aesten bei schwachen Stromen in einzelnen Bindeln, bei stir-
keren Stromen kein grosserer Reizeffect. Motilitit verhalt sich ebenso. Gal-
vanische Erregbarkeit: Kinn 6, Oberlippe 8, Frontalis 10; Vorwiegen der
Kathode.

21. 1IV. Spuren mechanischer Erregbarkeit,

97. IV, Seit gestern Nachmittag plotzlich der letzte Rest von Motilitat
auf der rechten Gesichtshilfte verschwunden. Bei leichter Percussion des
rechten Frontalis, weniger der ibrigen Gesichtsmuskelp, leichte klonische
Krimpfe der Muskeln um den Mund auf der anderen Seite.

29. IV. Rechte Gesichtshilfte ziemlich stark geschwollen, 4usserst em-
pfindlich. Spuren mechapischer Erregbarkeit im Frontalis. Noch grossere
galvanische Erregbarkeit.

5. V. (5. Woche,) Spuren von Motilitit im Frontalis, Corrngator und
Orbicularis palpebrarum. Mechanische Erregbarkeit zugenommen. Bei der
geringsten Reizung der Haut der rechten Gesichtshalfte sehr starke Contrac-
tionen auf der linken Seite.

9. V. Mechanische Erregbarkeit sehr bedeutend erhoht. Weiteres An-
wachsen der galvanischen Erregbarkeit. Stetes Vorwiegen der Kathode.
Kam bald nachher aus der Beobachtung.

Das hauptsichlichste Interesse dieser Beobachtung liegt 1) darin,
dass die Kranke drel Lihmungen ihrer zwei Gesichtsnerven davon ge-
tragen hat (wohl ein Unicum), 2) in der kolossalen Steigerung der
Reflexerregbarkeit, die sich eben auch in starker Projection der Reize



Ueber die Auffassung einiger Anomalieen der Muskelinnervation. 613

nach der anderen Seite #dusserte. Man kann aus diesem Falle ferner
ersehen: dass die Contractur, welche nach peripheren Lihmungen
zuriickbleibt, in der That im Muskel und nirgends anders ihren Sitz
hat. Der linke Orbicul. palpebrarum befand sich von der ersten
Lahmuong her noch in Contractur, und behielt dieselbe bei, obwohl
eine complete Leitungsunterbrechung seines motorischen Astes von
Neuem eintrat. Ja ich erinnere mich, diese Kranke noch gelegentlich
ihrer rechtsseitigen Facialislihmung stets mit der verkleinerten Lid-
spalte gesehen zn haben. Endlich verliefen die anderweitigen Erreg-
barkeitsverdnderungen in der gewdhnlichen Weise, nur die mecha-
nische Erregbarkeit erfuhr linkerseits nicht die gewdhnliche Stei-
gerung.

13. Beobachtung, Kochin von 42 Jahren, Rheumatische rechtsseitige
Facial-Paralyse seit dem 16. IX. 68.

Status prisens 16. X. 68:

Complete Paralyse des Facialis, jedoch ohne Betheilignng der Uvaula,
Faradische Erregharkeit fehlt giinzlich. Galvanische Erregbarkeit betrachtlich
erhoht. (Vorwiegen der Kathode.) Mechanische Erregbarkeit desgleichen (im
Corrug. superc. und Frontalis sind einige Fasern gegen den Willen und den
faradischen Reiz erregbar geblieben). Fast ginzlicher Verlust der Ge-
schmacks-Empfindungen am rechten Rande und der Spitze der Zunge. Bei
jeder kraftigen Innervation des Frontalis will sie fiir die Dauer derselben auf
der kranken Seite einen tiefen Ton horen. Mit Resonatoren werden rechts
alle Tone scharfer als links gehért.

2. XI. (7. Woche.), Spuren von Motilitit in der unteren Gesichtshilfte.

20. XI. (9. Woche.) Die Motilitit hat inzwischen zugenommen. Fara-
dische Erregbarkeit in simmtlichen Muskeln spurweise, am grossten im Fron-
talis, keine im Orbicularis palpebrarum. Beim Klopfen auf den Unterkieferast
des Facialis in der Gegend des Angulus mandibulae (zur Untersuchung auf
mechanische Erregbarkeit des Nerven) zucken plotzlich zuerst die Muskeln
welche dieser Ast versorgt mehrmals hinter einander; noch wahrend dieser
Zuckungen beginnen auch die Zygomatici dasselbe Spiel. Dann fangen zuerst
die mimischen Unterkiefermuskeln der anderen Seite an sich zn conirahiren;
das Zucken verbreitet sich auf simmtliche mimische Muskeln der anderen
Seite, und zwar derart, dass durch langsame kraftige Contractionen ein ausser-
ordentlich heftiger Krampf im Gebiete des ganzen Facialis entsteht, wie man
ihn bei Fillen von reinem Gesichtsmuskelkrampf kaum jemals zu sehen be-
kommt. Nachdem der Krampf sich beruhigt hatte, wurde der Klopfversuch
wiederholt. Nun entstand neben dem Facialiskrampf gleichzeitig ein Krampf
in beiden Trigeminis der Art, dass abwechselnd die Kiefer gegen einander
gepresst wurden und dann seitliche Bewegungen machten, etwa wie ein kauen-
des Pferd. Einen sehr eigenthiimlichen Anblick gewihrte es, dass sich ein-
zelne Biindel der linken Gesichtsmuskeln isolirt mit ganz ausserordentlicher
Energie zusammenzogen. Bei einem dritten Versuch bekam die Kranke eine

40#*
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Art von Schiitteifrost ahnlichem Krampf, wollte aber nebenbei iiber Kalte
oder sonstige Empfindungen nicht zu klagen haben.

21. XI. Gestern Abend 7'/e Ubr ein halbstindiger Anfall von doppelsei-
tigem Krampf des Facialis und Trigeminus. Wihrend derselben fortwiahrend
Gehorsempfindungen auf dem kranken Ohre. Seit heute Morgen unausgesetzt
doppelseitiger Facialis- und Trigeminuskrampf, ausserdem haufige Schiittel-
frost ahnliche Kriampfe.

Mittags 3 Uhr in der von Grife schen Klinik. Inzwischen waren mehrere
Anfille von Krampfen, auch in den Extremitiiten, jedoch chne Verlust des
Bewusstseins vorhanden gewesen. Der erste Anfall hatte sich auf die Arme be-
schrankt, beim zweiten waren anch Zockungen in den Beinen aufgetreten. Zwei
soleher Anfille wurden in der Klinik mit v. Grafe beobachtet. Sie begannen beide
im rechten Facialis, breiteten sich sehr schnell iber alle Gesichtsmuskeln
aus, dann kam es zu schluchzenden Bewegungen, Schiittelfrost, dann begann
der rechte Arm bei halb gebeugten Fingern schiittelnde Bewegungen zu machen,
endlich traten tonische Streckbewegungen des rechten Beines mit klonischen
Dorsalfiexionen des rechten Fusses auf. Die krampfhaften Bewegungen der
linken Extremititen waren nur ganz unbedentend. Whahrend des 2. Anfalles
waren beide Recti inff. in tonischer Contraction. Dabel war die Haut feucht
und der erst volle und weiche, nur wenig beschleunigte Puls unzahlbar hiufig,
leer und klein. Verordnung: Vollkommene Ruhe; Kal. brom.

1. X1I. Hat inzwischen pur wenige kurz davernde Anfalle und zwar
jedes Mal in Folge von Aufstehen, und namentlich von Sprechen gehabt. Da-
bei waren Krampfe in den beiden Extremititen der kranken Seite, und gegen
Ende der Anfille auch in der gesunden Seite vorhanden.

7. XII. Selbst bei vollkommener Ruhe immer noch kleine Anfalle von
Krampf, namentlich in den Muskeln des unteren Astes und auch der gesunden
Seite vorhanden. Bei Bewegungen auch mit der gesunden Seite werden die
Krimpfe stirker. Druck auf die Muskeln der kranken Seite ruft sie in allen
Muskeln des Gesichts in grosser Intensitit hervor.

14. X1l, Heut ist der Krampf auf der kranken Seite stirker.

80. XII. Reflexerregbarkeit immer noch kolossal. Bei plotzlichem’ Nahern
des Fingers an das Auge heftige Gesichtsmuskelkrimpfe, an denen sich auch
der linke Rectus inf. bei Reizung links betheiligt, so dass der linke Bulbus
unter Schliessungsbewegung des Lids nach unten gerollt wird, wahrend der
rechte gerade aus sieht.

Den Rest der Krankengeschichte iibergehe ich, indem ich nur noch hin-
zufiige, dass die Steigerung der Reflexerregbarkeit in allmilig abnehmendem
Grade und die abnormen Mitbewegungen noch lange beobachtet wurden, die
Motilitit stellte sich allmilig ziemlich vollstandig wieder ein.

Das Interesse dieser Beobachtung?, fiir die mir Analoga nicht be-
kannt sind, liegt in der Aunsbreitung des Reizzustandes auf benach-
barte Innervationsstitten. Nachdem sich zuerst der Facialis der
gereizten (kranken) Seite in Bewegung gesetzt hatte, folgte ihm der
Facialis der anderen Seite, dann die Trigemini uvud so breitete sich
der Krampf ziemlich gleichzeitig sowohl nach vorn als nach hinten
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nicht nur aof die willkiirlichen Muskeln, sondern sogar auf den Herz-
muskel auns. An den Extremititen waren die Bewegungen auf der
kranken Seite unvergleichlich viel starker als auf der gesunden Seite.
Die Krimpfe wurden sowohl durch Willensimpulse als auch Reflex-
reize, endlich auch durch auf dem Reflexwege producirte indirecte
Reize (vom Opticus her) ausgelost.

Dieser Fall scheint.mir sich von den bisher angefiihrten nur gra-
duell zu unterscheiden. Wir fanden hei jen/en zunichst die Tendenz
zur Mitbewegung pathologisch angewachsen, dann zeigte sich eine
Ausbreitung reflectorischer Reize auf benachbarte Mqtoren derselben
Seite, ja in einzelnen Fillen kam bereits ein Ueberspringen des Reizes
auf die andere Seite zur Beobachtung, In diesem Falle warden nun
anch entfernter liegende Motoren mit ergriffen. Im Allgemeinen stimmte
der Vorgang mit den Pfliiger schen Reflexionsgesetzen. Nur darin
liegt etwas Abweichendes, dass sich der Reiz auch nach vorn ver-
breitete (vom Facialis auf den Oculomotorius). Pfliger pladirt aus-
driicklich gegen ein solches Verhalten. Indessen sind seit dem Er-
scheinen der Pfliiger’schen Schrift fast 20 Jahre verflossen, so dass
eg sehr fraglich erscheint, ob der Autor Alles, was er damals ausge-
sprochen, jetzt noch aufrecht erhalten mdchte. Ausserdem finden sich
aber schon in dieser Abhandlung selbst mehrere Punkte, aus denen
die strikte (iiltigkeit des hier in Frage kommenden Gesetzes fiir pa-
thologische Fille wenig wahrscheinlich gemacht wird. Es ist in
der That auch nicht recht abzusehen, warum ein Reiz, der durch Ver-
mittlung eines cerebralen Nerven in die Medulla oblongata gelangt,
sich nicht ebenso wohl nach vorne. verbreiten soll, wie ein Reiz der
vom Ischiadicns her bis dahin aufgestiegen war. —

Nach allem diesem diirfte sich wohl kaum noch ein Zweifel da-
gegen erheben, dass die geschilderten Bewegungsanomalieen wirklich
in der Medulla oblongata ihren Sitz habed und auf einen besonderen
Reizzustand dieses Organes zuriickzufiihren sind. Die Frage wiire nur,
woherdenn dieser Reizzustand kommt? Dass Reizungen sensi-
bler Nerven krampfhafte Zustinde verschiedener Art bedingen konnen, ist
bekannt genug, aber dass Ldhmungen motorischer Nerven einen gleichen
Effekt hitten, wusste man bisher nicht. Man ist also zunichst ver-
sucht, an die Anastomose des Facialis mit dem Quintus, d. h. an dem
Facialis beigemischte sensible oder sensuelle Fasern, zu denken. Ich
lasse dahingestellt sein, in wie weit dieser Erklarungsversuch das Rich-
tige trife. Thatslichlich ist mit Ausnahme der Geschmacksalteration
eine Empfindungslihmung bei Facialis-Paralysen nicht zu constatiren,
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und die sich spéter einstellende tibrigens sehr verschieden starke Em-
pfindlichkeit der kranken Gesichtshdlfte durfte wohl auf die dann vor-
handene Muskelentziindung zu beziehen kann. Man kénnte auch diese
Letztere verantwortlich machen wollen. Dagegen miisste ich indessen
schon Einspruch eitheben; denn die Dauer der abnormen Reizzustinde
erstreckt sich iiber Jahre hinaus, wenn von der Muskelentziindung
lingst nichts mehr wahrzunehmen ist. Weiter, glaube ich, kann man
fir den Augenblick mit den Sichtungs- und Deutungsversuchen nicht
gehen. Es geniige also einstweilen die durch meine Beobachtungen
gewonnene und in dieser Form unbestreitbare Thatsache, dass in
Folge voun Lieitungsunterbrechungen eines peripheren mo-
torisch (-sensuellen ?) Nerven, des Facialis, sich ein der
weiteren Ausbreitung fihiger convulsivischer Zustand in
geinem Reflexorgan einstellt, und dass dieser Zustand Jahre
lang anhalten kann.

In diese abstracte Form gebracht, finden unsere Beobachtungen
am Menschen aunch sofort ihr Analogon in den Resultaten gewisser
Vivisectionen, Durch die Versuche Brown-Séquard’s ist es be-
kannt, dass Durchschneidung des Ischiadicus am Meerschweinchen zur
Ausbildung einer echten Epilepsie filhrt, bei der merkwiirdiger Weise
eine epileptogene Zone in den Bahnen des Quintus liegt. Einzelne
neuere Beobachtungen desselben Forschers nihern diesen Krankheits-
vorgang noch mehr dem von mir beschriebenen, Bei einzelnen Thieren
trat ndmlich die charakterisirte Epilepsie nicht ein, sondern es kam
entweder nur zu unvollstindigen Anfillen (vergl. Beob. 13) oder ein-
fach zu krankhafter Reizung der Reflexthitigkeit. Bei allen diegen
Thieren konnte man eine ungewohnlich schunelle Wiederherstellung der
Leitungsunterbrechung nachweisen.*) Die Intensitit des gesetzten
Reizes war also offenbar von der Intensitit der gesetzten Leitungs-
unterbrechung abhingig. Dies erinnért an meine Beobachtung 5, bei
der der sonstige Verlauf gleichfalls fiir eine geringere Intensitit der
Lision sprach und auch die Mitbewegungen nur schwach zur An-
schauung kamen.

Brown Séquard ist geneigt die Entstehung der Epilepsie gleich
der nach Durchschneidung des Ischiadicus entstehenden Degeneration
des Hinterstranges anf einen Reiz zu beziehen, der nach ihm am cen-
tralen Ende des durchschnittenen Nerven seinen Sitz haben soll. Die
Verbreitung der Degeneration durch Continuitéit stellt er in Abrede.

*) 8. Archives de Physiologie Bd. III, S, 155 und Bd. IV, S. 118,
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Wenn die Sache sich in der That so verhalten sollte, so wiirde
die Anwendung auf die L#hmungen des 7. Paares allerdings sehr ein-
fach sein, ausgenommen immer den schon einmal beriihrten Umstand, dass
im Facialis keine eigentlichen sensiblen Fasern zu verlaufen scheinen.
Es ist aber in dieser Bezichung nichts weniger als bewiesen, dass nur
sensible Bahnen solche continuirlichen Erregungen nach dem Centrum
zu projiciren vermégen. Man kann als aprioristischen Grund gegen
eine solche Ansicht das doppelsinnige Leitungsvermogen der Nerven
anfiilhren, und auch an casuistischen Beldgen fiir den, der diese Ansicht
planmissig bekdmpfen wollte, diirfte es nicht fehlen. So erwihnt
schon Pfliiger einen Fall von John Cooke, bei dem eine Geschwulst
in dem Muskelaste zum Semimembranosus tédliche Epilepsie herauf-
beschworen hatte. Ich bin iibrigens weit entfernt, weder fiir die eine
noch fiir die andere Ansicht eintreten zu wollen.

Kommen wir nun noch einmal auf den Ausgangspunkt unserer
Untersuchungen zuriick, so ergiebt sich als gemeinschaftliches Resultat
dieser beiden Abhandlungen, dass Leitungsunterbrechungen
sowohl eentraler als peripherer Nerven ebenso gut beim
Menschen als beim Meerschweinchen zuIrritationszustdn-
den gewisser motorischer Abschnitte des Centralnerven-
systems fiihren, die ihrerseits wieder je nach Grad und
Ort der Lision, sowie nach den anderweitigen Eigen-
sehaften des Individuums unter héchst verschiedenen
Formen in die Erscheinung treten kénnen.

Berlin, im April 1872.



