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XXIX. 

Ueber die Auffassung einiger Anomalieen der 
Muskelinnervation. 

II. 

Von 

Dr. Eduard Hitzig, 
Docent an der Universit~t Berlin. 

I n  dem ersten unter dieser Uebersehrift erschienenen Aufsatze*) butte 
ich die nach apoplektischen Hemiplegien entstehenden Contraeturen 
als Folge eines sich im Ceatralorgane entwiekelnden Reizzustandes auf- 
gefasst, ,durch welchen die Vertheilung der Impulse yon dem Augen- 
b|ieke an, wo der gereizte Abschnit~ betreten wird, der Regulirung 
seitens des Willens entrfiekt wird." Ich enthielt reich damals der Con- 
jecturen fiber die Ursaehen und das Wesen dieses Reizzustandes. 
Indessen sprach ieh die Hoffnung aus, doeh noeh etwas zur Aufklii,- 
rung dieser Frage beitragen zu ktinneu. Ich will nun versucheu, die- 
sere halb gegebenen Versprec, hen nachzukommen; und wenn ich auch 
nicht glaube, die in Frage kommenden Verh~ltnisse bereits g~iDzlich 
klar legen zu kSnnen, so hoffe ich doeh durch das, was ich beibringe, 
die Sache um einen wesentlichen Schritt zu fSrdern. Es handelt sich 
um die nach completen peripheren Facialisl~hmungen im Stadium der 
Wiederherstellung der motorischen Leitnng regelm~tssig eintretenden 
abnormen Mitbewegungen, sowie um einige andere gleichzeitig auftre- 
tende und weniger bekantate Reizerscheiuungen. - -  

Das Vorhandensein, jener abnormen Mitbewegungen im Gebiete 
des friiher gel~thmten Facialis ist freilich l~tngst bekannt, und man finder 

*) Dieses Archiv Bd. III, Heft 2, S. 312--329. 
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es bei den meisten genau beobachtenden Autoren erw~hn~; jedoch hat 

man diesem Symptome irgend welchc Aufmerksamkeit  bisher nicht ge- 
schenkt; wie denn auch die neuesten Autoren,  welche diese interessan- 

teste Liihmungsform im Uebrigen mit so grosset  Sorgfalt  beobachteten,  

davon wenig ~Notiz genotnmen haben. Ich halte reich deswegen einer 

hnftihrung der Li tera tnr  wohl mit Recht  fiir tiberhoben. 

Diese abnormen Mitbewegungen kSnnten an verschiedenen Sta- 

tionen der motorischen Bahn ausgelast  werden. Der erste Gedanke 

wird sich nattir]ich dem verletzten Nerven oder der direct yon ibm 

abhi~ngigen Muskul~tur zuwenden; indessen w~tre es doch mSglich, 

dass aueh mehr central gelegene Org~ne die Yeranlassung ftir diese 
bisher unerkl~tr~e Reizerscheinung in sich triigen. 

itch will nun zun~chst die beziiglichen • aus cinigen Kranken- 

geschichten geben; denke abet  im Einverst~tndniss mit dcm Leser  zu 

handeln, wena ich nicht die gaazen, grSsstentheils mehrere Bogen um- 

fassenden Journale abdrucke,  sondern reich nur auf das unmittelbar 

auf den fraglichen Punkt Beziigliche beschr~nk~. 

1. B e o b a c h t u n g .  Student yon ~2 Jubren. Complete rechtsseitige, loeri- 
phere Faeialisl~hmung seit den letzten Tagen des December 1866. Gewahn- 
licher Verlauf der Erregbarkeitsveranderungen. 

Am 26. It. 1867 (Anfang des 3. ~onats) erste Spuren der Motilitii.t. 21. III. 
(Ende des 3. Monats) erste Spuren yon Mitbewegung das rechte Ohr betref- 
fend. Die 5Iitbewegungen breiten sich dann ~llmalig aus, und werden bis 
zum 2. u 1868~ his 11/~ Jahre nach der L~tsion verfolgt. Beim Runzeln der 
Stirn ziehen sich die Heber der 0berlippe, bei Schluss des hnges die Zygo- 
matici, und bei Zusammenpressen der Lippen der 0rbicularis palpebrarum 
mit grosser Intensitat zusammen. Die Reizerseheinung beschri~nkt sich auf 
die rechte (kranke)Seite. Es besteht schliesslich eine miissige Contractur 
der gel'ahmten Maskeln, welche nach dem n~chtlichen Schlafe deutlicher aus- 
gesprochen ist. 

2. B e o b a e h t u n g .  Mii, dchen yon 33 .lahren. Complete periphere Fa- 
cialisliihmung seit dem 21. XII. 1868. GewShnlicher Verlauf der Erregbarkeits- 
ver~tnderungen. 

18. III. 69. (10. Woche). Die ersten Spuren yon Motilitiit in den ICIuskeln 
um den Mund. 

24. IV. (5. Monat.) Beginnende Motilitii, t im Front~lis~ gleichzeitig leichte 
lClitbewegung in den Zygomatieis. 

Allm~lige Zunahme der 5Iotiliti~t und der Mitbewegungen. 
90. u (7. Monat.) ~itbewegungen in den ){uskeln der nnteren Ge- 

sichtshii, lfte bei Innervation der 5{uske]n der oberen Gesichtsbiilfte sehr stark. 
Die Reflexerregbarkeit der Ersteren sehr erhbht~ so dass z. B. Annaherung 
des Fingers an das Auge ~Bewegungen in den ~uskeln um den Mund her- 
vorrnft. 
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3. B e o b a c h t u n g .  Fraa yon 26 Jahren. Linksseitige, complete, peri- 
phere Faeialis-Paralyse seit dem 11. VIII. 67. GewShnlicher Verlauf der Er- 
regbarkeitsver~nderungen. 

16. X. (9. Woche.) Spuren von Motilit~t im Front~dis. 
18. X. Die ersten Spuren yon Mitbewegungen in den Muskeln um den 

Mund bei Innervation des Orbicularis palpebrarum and des Front alis, wii~hrend 
die willkiirlicbe Beweglichkeit in den erstgenannten Muskeln noch fehlt, aber 
in den n~chsten Tagen eintritt. 

4. B e o b a c h t u n g .  Knabe yon 11 Jahren. Complete, linksseitige, peri- 
phere, traumatische Facialis-Paralyse seit Mitte Juli 1867. GewShnlieher 
Verlauf der Erregbarkeitsverhnderungen. 

5. X. Erste Spuren der :Motilit~it im Frontalis. 
15. X. (13 Woche). Erste Mitbewegungen bei kri~ftiger Innervation des 

0rbieularis palpebrarum in den Hebern tier linken Oberlippe, welche will- 
ktirlich erst einige T~ge sparer zt~m ersten Mal wieder innervirt werden. 

29. X. Deutliche Zunahme der Motilit~t. Bei Innervation des Frontalis 
schwache, bei. Innervation des Orbic~flaris palpebrarum starke Mitbewegungen 
in den Muskeln um den Mund; bei Inuervation der Letzteren starke Mitbewe- 
gungen im Orbicularis palpebrarum. 

5. B e o b a c h t u n g .  Oeconom yon 22 gahren Complete rechtsseitige 
periphere Facialis}ahmung seit Anfang August 1869 Spuren yon ~fotilit~t 
ira Fronta]is und Spuren yon Mitbewegungcn bereits bei der Aufnahme am 
1. X. 1869. Die Motilit~t stellt sich ziemlich schnell and vcllsthndig wieder 
ein, wahrcnd die I~iitbewegungen nicht s(,hr intensiv werden und zum Theil 
durch den Wil!eu unterdrtickt werden kSnnen. Nur bei sehr kri~ftiger Inner- 
ration des Orbicularis palpebrarum und des Frontalis sind Mitbewegungen 
in den Muskeln um den Mund nieht ganz zu vermeiden. 

Weuiger  bekanat ,  j a  sogar kaura erwahnt~ finde ieh das Vorhan- 

densein abnorraer Reflexerregbarkei t  in dem gleichen Stadium dieser 

Krankhei~. Indessen ist es aufmerksaraeren Beobachtern doch n'icht 

g/inzlich entgangen. So erw/~hnt E r b  ~) gelegentl ich des ersten yon 

ihm angef/ihrten Fal les  dieser Krankhei t ,  dass 13 Monate nach der 

Liision sigh ein kurzes blitzi~hnliches Zucken in den Muskeln, sowohl 

spontan, als auch in Folge  yon Hautreizungen gezeigt  habe. In- 

zwischen babe ich eine mehr oder weniger betr~ehtliche ErhShung der 

Re fiexerregbarkeit  in allen jenen F/~llen, wo ich darauf  achtete~ beob- 
achtet. 

So finde ich bereits  in dera Journale  einer 46j~thrigen Frau~ die ich 
irn Jahre  1866 beobachte te ,  dass 9 Monate nach dera Insulte auf die 
Reiznng rai~ einer Kette yon 26 Daniel zwar ira Moment des Ketten- 

*) Deutsches Archly ftir klinische Medicin. Bd. IV~ Heft 5 u. 6. S. 546. 
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sehlusses selbst keine Zuckungen in der direct gereizten Muskulatur 

eintraten, dass dieselbeu aber unmittelbar nachher begannen und dann 

eine Weile anhielten. Auch bei der Beobachtung 2. habe ich bereits 

der Reflexe erw~thnt. An anderen Kranken habe ich dieselben aus- 

ftihrlicher studirt. 

6. B e o b a c h t u n g .  Frau yon 27 Jahren. Complete linksseitige peri- 
phere Facialis-Paralyse seit Ende November 1868. GewOhnlicher Yerlauf der 
Erregbarkeitsveriinderungen. 

5. XII. (12.--13. Tag.) Ehe noch Spuren yon wiederkehrender MotilitSt 
vorhanden sind. bei Perkussion der linken unteren Gesichtsbi~lfte'sehwache 
klonische Zuekungen, aber diese regelm~ssig im Levator labii superioris der 
anderen (gesunden) Seite. 

8. XII. Auf denselben Reiz Reflexzuckungen auch in den Zygomaticis. 
10. XII. Dieselben Reflexzuckungen sind auch yon anderen Pnnkten 

(Arcus zygomaticus) aus hervorzurufen. Leider blieb die Kranke nach dem 
91. XII., ehe noch die Motilit~tt wiedergekehrt war, aus der Behandlung. 

7. B e o b a c h t u n g .  Knabe yon 15 Jahren. 6. VII. 70 Complete peri- 
phere linksseitige Faeialis-Paralyse seit 2 Jahren. Motiliti~t: Nur eine Spur 
yon Function im Orbicularis pa]pebrarum; gleichzeitig aber auch eine Spur 
yon Mitbewegung in den Lachmuskeln. Faradische Erj:egbarkeit im unteren 
Aste annhhernd normal, fehlt ganz im oberen Aste. Mechanische Erreg- 
barkeit fiberall normal. Galvanische Erregbarkeit fehlt extra- und intra- 
muskulRr im Frontalis, Corrugater supercilii und Orbicularis palpebrarum 
ganzlich; in den ~uskeln der unteren Aeste ist sie wesentlich geringer als 
rechts. Gleich nach der Sitzung betri~chtliche Motiliti~t der ganzen unteren 
GesichtshMfte. 

7. VII. ErhShte Reflexerregbarkeit auf optische~ mechanisehe und galva- 
nische Reize veto Opticus und vom Trigeminus auf die Kinnmuskeln. 

14. VII. Starke Mitbewegungen in den Lachmuskeln bei Innervation des 
Orbicularis palpebrarum und in letzterem Muskel bei Innervation des Orbi- 
cularis otis. 

8. B e o b a c h t u n g .  Maurer yon 26 Jahren. Complete, periphere, rechts- 
seitige Facialislahmung seit dem 25. X[. 68. GewShnlieher Verlauf der Er- 
regbarkeitsveriinderungen. 

31. XII. (Ende der 5. Woehe.) Bei Percussion des rechten Arcus zygo- 
maticus Zuckung im linken Orbicu]aris palpebrarum. 

23. I. Spuren yon Motilitat im Frontalis. 
97. II. PlStzliche Rtickkehr eines Theiles der Metilit~t der unteren Ge- 

sichtshal~'te. 
8. Ill. (4 Monat) Spuren yon Mitbewegung bei Innervation des Fron- 

talis in den Hebern der Oberlippe, die durch den Willen noch unterdrtickt 
werden konnen. 

16. III. Bei Innervation des Frontalis Mitbewegungen der Muskeln um 
den ~und~ die noch schwach sind, abet nicht mehr unterdrtickt werden konnen. 
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23. IiI. Aehnliche Igitbewegungen bet Innervation des Orbicularis pal- 
pebrarum. Bet Reizung der Stirnhaut Reflexbewegungen in den Muskeln um 
den Mund. 

13. IV. Starke Mitbewegungen, enorm grosse Refiexerregbarkeit+ yore 
Trigeminus und yore Opticus aus. 

9. B e o b a c h t u n g .  Knabe yon 10 Jahren. Linksseitige periphere Fa- 
eialis-Paralyse dutch Fractur der Schadelbasis seit 7 Monaten. 

2. X. 71. Parese im ganzen Facialisgebiet; Fehlen der faradischen und 
mecbanischen, Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit Bet Innervations- 
versuehen der Muskeln des oberen Astes Mitbewegungen in denen der unteren 
Aeste. Reflexerregbarkeit stark erhoht, sowohl yore Opticus als auch yore 
Trigeminus aus. Die Reize strahIen hauptsachlich in den unteren Ast und 
Orbicularis loalpebrarum ein. 

10. B e o b a c h t u n g .  Uhrmaeher yon 25 Jahren. Periphere linksseitige 
Facialis-Parese seit 6 Jahren. 

25. II. 69. ParMyse des Frontalis, Parese des 0rbicularis palpebrarum. 
Faradische Erregbarkeit amliihernd ilormal, nur bleibt die ZuckungsgrOsse 
im Frontalis, auch bet starken StrSmen, nur gering. Gleich nach der Sitzung 
ist die Motilit~t im Frontalis grossentheils wieder da Bet Innervation des 
Frontalis und 0rbicularis palpebrarum starke Mitbewegungen in den Zygo- 
maticis und den Hebern der 0berlippe. Bet elektrischer Reizung der Haut 
zucken dieselbeu ]~Iuskeln; naehher dauert dieser Krampf noch eine Weile an. 

1. IlI. Die Reflexerregbarkeit ist jetzt so gross~ dass der halbseitige 
Gesichtsmuskelkrampf schon bet blosser Annaherung des Percussions-Hammers 
an die Haut beginnt. 

11. B e o b a c h t u n g  Kaufmann yon 22Jahren. Hat bereits vor 5 Jahreu 
an reehtsseitiger Gesichtslahmung gelitten; vor 2 Jahren trat eine Lithmung 
auf derselben Seite ein, in Folge deren er noch jetzt fiber Motilit~tssti)run- 
gen klagt. 

Status pri~sens 25 IlL 72: 
Leichte rechtsseitige Contractur; Uvula etwas nach links, .Motilit~t in 

allen Muskeln, jedoch unvollslandig, wieder vorhanden. Leichte fibrill.hre 
Zuckungen in den Kinnmuskeln. Faradische Erregbarkeit, was das Zuckungs- 
minimum angeht, rechts nur wenig geringer; was das Zuekungsmaximum an- 
geht, betrachtlich 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 bet Innervation der Letzteren auch 
eine geringe Hebung des unteren Lids ein. Optische Reize wirken wie oben 
angeffihrt. Leichte oder stArkere Hautreize, sowie Berfihrungen der Wimpern 
ftihrt zu zitternden Contraetionen in den Muskeln der unteren GesichtshMfte, 
die sich namentlieh auf faradische Hautreize zu einem nicht unbedeutenden 
Krampf steigern, der sich auch auf den Frontalis und den gleichnamigen 
Muskel der anderen Seite ausdehnt. 
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Ueberblieken wir nan zuerst dasjenige~ was wir rtieksiehtlieh der 
Mi tbewegungenbe id i e senL~hmuugenge fundenhaben .  Nachunse- 
ren bisherigeu Beobaehtungen seheiut es so, als ob in der  R e g e l  d ie  
e r s t e n M i t b e w e g u n g e n  e~wa g l e i e h z e i t i g  mit  der  Moti l i t i~t  
in den Muskeln der unteren Gesichtsh~lfte e i n t r e t e n .  Ja, in einigen 
Fallen (vergl. Beobachtung 3 und 4) traten sogar die ersten Spuren 
yon Mitbewegungen nm einige Tage frtiher als die willktirliche Bewe- 
gung ein. Wahrseheinlieher Weise sind also die anderweitigen Bedin- 
gungen fiir das Zustandekommen der Mitbewegungen bereits liingere 
oder kiirzere Zeit vorhanden, wenn die Wiederherstellung der moto- 
rischen Leitung in dem Nerven ihr wirkliehes Eintreten erlaubt. 

Freilieh war es nieht in allen Fi~llen m6glich, den ersten Anfang 
der abnormen Mitbewegungen zu beobachten, einmal well die Aufmerk- 
samkeit nieht in allen Fallen geniigend daranf gelenkt w~r, dann aber 
well andere sehon mit dieser Bewegungsanomalie in die Behandlung 
traten. Soviel indessen seheint doeh sieher zu sein, dass in der Regel 
das erste Auftreten der Mitbewegungen mit dem ersten Anftreten 
der Motilit~t in einer gr6sseren Mange yon Faeialis-Muskeln zusam- 
menfS.llt. 

Yon dem 0r~ nnd der A r t  de r  L g s i o n  des Nerven seheinen 
sie ggnzlieh unabh~tngig zu sein. Denn ieh beobaehtete sie nieht nur 
na.h der gewShnliehen Form rheumatiseher Li~hmung, sondern aueh 
bei Fallen traumatiseher L~hmnng in Folge yon Fraktur der Basis 
eranii, aneh bei einem Falle, dem wahrseheintic4h Syph[lis zu Grunde 
lag. Uebrigens w~tre es, wie man sp~ter sehen wird, yon nieht ge- 
ringem Interesse, zu entseheiden, eb aueh solehe LS, sionen, die den 
extraeraniellen Verlauf des 3/erven treffen, zu gleiehen StSrungen 
fuhren. 

Die A r t ,  in der diese Mitbewegungen auftreten, und ihre allmg- 
lige Ausbreitnng ist in allen Fiillen gleieh nnd hSehst eharaeteristiseh. 
Zuerst bemerkt man bei Innervationsversuehen der oberen Gesiehts- 
h~lfte eine leiehte Yerziehung des Mnndes. Sp~ter wird dieselbe 
deutlieher, nnd endlieh tritt aueh beim Zusammenpressen der Lippen 
ein nieht beabsiehtigter Sehluss des kranken Auges ein. Manehmal 
kommt es aueh (s. Beobaeht. 11) bei Innervation der unteren Gesiehts- 
hS.lfte zu einer Contraction im Frontalis. Der dutch diese Bewegun- 
gen erzielte mimisehe Effect ist bei grSsserer Intensitat des Ph~tno- 
mens nieht mehr von tier Action des einen oder des anderen Muskels 
allein abh~ngig, sondern entsteht dureh das Zusammenwirken mehrerer 
Muskeln, und glebt dem Gesieht einen h~ehst fratzenhaften Ansdruek; 
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Letzteres um so mehr, als die andere Gesichtshii]fte dabei in Ruhe 
bleiben k'ann. 

Dieser mimische Ausdruck l~isst sich mit denjenJgen, welche durch 
die Affecte erzeugt werden, nur sehwer vergleichen. Ich will des- 
wegen lieber versuchen, die. bei jeder Muskelinnervation abnormer 
Weise mit innervirten Muskeln zu benenaen. Es ist selbstverst~.ndlich, 
dass durch mehr oder weniger volls~ndige Wiederherstellung der Lei- 
tung in den einzelnen Aesten des zXerven die grSssere oder geringere 
Betheiligung des einen oder anderen Muskels beeinflusst werden kann. 

Bei Innerv~tion des Frontalis sowohl, als bei Innerwtion des 
Corrugator supercilii contr~hiren sieh Levator alae nasi labiique sup., 
Zygomatici und Orbicularis oris. Bei Innervation des Corrugator super- 
cilii tritt dann noch der Triangul~ris menti mit hinzu. Der Ges~mmt- 
effect dieser abnormen Innervation ist aber eine Verziehung der ganzen 
Gesiehtsh~lfte n~ch oben, w~.hrend bei wttlk~irlicher Innervation des 
Orbicularis palpebrarum dieselben Muskeln, ~ber nun so mitbewegt 
werden, d~ss das Gesieht in die Quere verzogen, der Mundwinkel der 
kranken Seite also dem Ohre geniihert wird. Willkiirliche Innerwtioa 
der Lachmuskeln bringt keine Mitbewegungen hervor, w~hrend Zu- 
sammenpressen des Mundes wieder cine sehr deutliche Mitbewegung 
im Orbicularis palpebrarum erzeugt, wodureh dann das'Gesicht einen 
etwas schalkhaften Ansdruck erh~ilt. Auch zwischen der bei Inner- 
ration des Frontalis und bei der des Corrug. superc, einCretenden 
Verzerrnng l~isst sich ein deutlicher Unterschied wahrnehmen. Bei 
der Ersteren haben die Zygomatici immer noch etwas das Ueber- 
gewicht, w~hrend bei der Letzteren die Heber der Oberlippe ent- 
schieden v o r w i e g e n . -  

Die niichste Frage w~re nun, yon  w e l c h e m  O r g a n  d e n n  
d i e se  B e w e g u n g s a n o m a l i e  a u s g e l S s t  wird .  Man kSnnte viel- 
leich~ an das Ganglion geniculi denken, insofern dieses bei einer An- 
zahl von L~ihmungen wahrscheinlich beleidigt wird, nnd insoferu, sis 
es ja m6glieh w~re, dass in einem solehen Ganglion iihnliche Ver- 
kniipfungen der Muskelbewegung stattfinden, als in underen Central- 
orgunen. Indessen haben wir doch gar keine Anhaltspunkte fiir i]ie 
letztere Annahme, ausserdem sollte man meinen, dass bei einer Zer- 
stSrnng eines Organs yon solcher Function diese Function nicht st~trker 
werden, sondern im Gegentheil ausf~llen m~isste. Man wiirde dann 
eher zu erwarten haben, dass bei der willkiir]Iicheh Innervation die im 
~orm~len vorhandene mimische'Mitbewegung en~weder ganz ansfiele 
oder sehwerer zu 8tande k~me. Endlich ist es kaum anznnehmen, 
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dass in allen meinen-Beobachtungen,'die Liisionen yon so verschie- 
dener Natur betreffen, die Leitungsunterbrecht~ng immer in den Be- 
reich jenes Ganglion gefallen sei. 

Man kSnntc auch den iibrigen Theil des motorischen Nerven ver- 
antwortlich machen wollen: man miisste dana abet mindestcns voraus- 
setzen~ dass derselbe cine grSssere LeitungsfKhigkeit als tin normaler 
NeIv besi~sse, was nach den zahlrcichcn vorhandenen Untersuchungen, 
denen ich ebenso zahlreiche eigenc anreihen k6nnte, wenig wahr- 
schcinlich ist. 

Man kSnntc drittcns den Grund im Muskel suchen. Lctzterer 
zeigt allerdings auch in sp~iteren Periodcn gebesserter Facial~s-L~h- 
mungen gewisse abnorme and wenig bekannte Zustiinde, die mSglicher 
Weise ihren Grund in gesteigerter Erregbarkeit dcr Muskelsubstanz 
selbst haben. Man bemerkt n~mlich in den Muskeln fibrilliire und par- 
tielle Contractionen~ welche auf das Lcbhafteste an dus gleiche bei 
progressiver Muskelatrophie vo~handene Ph~inomen erinnern. Gleich- 

zei t ig  aber ist die Errcgbarkeit gegen mcchanische nnd elektrische 
Reize auf das Entschiedcnste herabgesetzt~ w~ihrcnd jenes Muskclzittern 
nach jeder tleizung der scnsiblen Nerven - -  sci cs durch Anblasen 
der Haut, sei es dnrch mechanische, sei cs durch elcktrische Ileize --  
auf das Deutlichste verst~rkt oder erst hervorgernfen wird. Unter die- 
sen Umst~nden ist es noch schr zweifelhaft, um nicht zu s~gen~ un- 
wahrscheinlich, dass in der That der  M u s k e l  s e l b s t  sich im Zu- 
stande gesteigerter Erregbarkcit befinde.*) 

Wic dem nun auch sein mag, und ob man nun den Nerven oder 
den Muskel zur Erkliirung heranziehen will, in jedem Falle w~irc cr- 
forderlich, dass~ wenn auf eillen Willensimpuls eine Contraction ein- 
trctcn soll~ dieser Willensimpnls in die bctreffcnde Leitungsbaha ge- 
langt. Auch bei der allergrSsscsten Steigerung sciner Ileizbarkeit 
wird der Muskel in Ruhe blciben~ wenn dicse Bedingung nicht zutrifft. 
Da nun die abnormen Mitbewcgungcn yore Centrum her nicht beab- 
sichtigt werden~ ja sogar ihrc Entstehung dutch den Willen so gut 
wie immer fruchtlos nnterdriickt zu werden versucht wird, so muss 
zwischen dem motorischen Centrnm and dem periphcren Nerven 
irgend wo ein Mechanismus in Unordnung gerathen sein~ dutch den 

~) Nach l~tngerer electrischer Behandlung findet man tibrigens neben 
Besserung dieser Reizerscheinungen erhebliche Zunahme der intramuscu- 
lhren faradischen Contractilit~t, wi~hrend die extramuscut~re Anspruchsf~chig- 
keit auf sphrliche Fasern beschr~nkt sein kann. 
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nun die centralen Impulse in nich~ gewo]lte Bahnen geschleudert 

werden. 
Es f i n d e r  mit a n d e r e n  W o r t e n  ein ~thal iches  V e r h a l t e n  

S t a t t ,  wie bei d e n h e m i p l e g i s e h e n  C o n t r a e t u r e n ;  a u c h d o r t  
g c l a n g e n ,  wie ich  1. c. g e z e i g t  babe ,  die I m p u l s e  in n i c h t  
b c a b s i c h t i g t e  B a h n e n  hinein .  Indessen kSnnte man einwenden, 
dass jede Willensinnervation des einen Gesich~smuskels eine, wenn 
auch nur sehwache Mitiunervation der andern Gesichtsmuskeln voraus- 
setze, ~hnlich wie ich dies beziiglich anderer Muskelgrnppen 1. e. aus- 
gefiihrt babe. Bei den gewShnlichen Bewegungen des Gesichtes sind 
die Grenzen der Mitinnervation~ wenn es tiberhanpt dazn komm~, fi'ei- 
lich ganz anders gezogen. Doch k~innte man in einer mehr oder we- 
niger ktinstliehen Beweisfiihrnng' dafiir pl/idireu, dass der hTntzeffeet 
der Muskelinnervation flit gew6hnlich latent bliebe. Dann wtirden also 
in der That Impulse in die periphereu Bahnen gelangen, und es wtirde 
der Annahme eines Reizzustaudes in centralen Organen nieht bedfirfen. 
Gegen eine solche Auffassnng ist de r  ~ ;aehwei s  a b n o r m e r  R e f l e x -  
vorg~ tnge  allerdings yon entscheidender Wichtig'keit. Besch/iftigen 
wir uns nunmehr mit diesen. 

Es war die Rede yon Refiexcontrac~ionen, welche einmal bei 
geizen, die auf den Options wirkten und dann bei solchen, die den 
Trigeminus anging'en, zu Stande kamen. 

Die d u r c h  o p t i s c h e  R e i z e  ansgel6sten Zusammenziehungen 
k6nnen, obwohl wir sie unter dem :Namen der Refiexcontractionen an- 
fiihrten~ wie sich bei genauerer Prfifung herausste]/t, als solche nieht 
ohne Weiteres aufgefasst werden. Diese Contraetionen werden n~im- 
lich yon vielen Kranken vollkommen verhindert, und zwar immer d~nn, 
wenn das Blinzeln mit den Lidern bei Ann/iherung eines fremden KSr- 
pers unterdriiekt wel'den kann. Bei denselben Kranken treten abet 
sofort hSehst intensive allgemeine Mitbewegungen auf, sobald man die 
Wimpern - -  sei es bei offenen oder bei geschlossenen Augen --  be- 
sonders des unteren Lides leise beriihrt. Unter diesen Umst~nden 
miissen die anf:~tnglich als optische Reflexe imponirenden Contractionen 
als eine besondere Art yon Mitbewegung aufgefasst werden. Auf den 
opdschen Reiz tritt die normale Refiexbewegung" des Lidsch]usses ein, 
mit ihr aber zufolge der vorausgesetzten Unordnung in jenem centralen 
Apparate eine hSchst nnzweckmitssige Bewegung in dem ganzen krank- 
haft affieirten motorischen Gebiete. 

Da diese Thatsachen mir ffir die Bedentnng der vorliegenden 
Beobachtungen yon grossem Interesse schienen, so habe ich die eben 
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besehriebenen Versuehe seit langer Zeit an meinen Kranken unzi~h- 
lige Male wiederholt und habe dabei, den gleichen Zustand der 
Leitungsfiihigkeit in den motorischen Nerven verausgesetzt, immer alas 
gleiche Resultat gefunden. Kommt es jedoch info]ge Leitungsunf/ihig- 
keit des Orbieularis palpebrarum noch nicht zum Lidsehluss, so beob- 
achtet man eine andere Reflexbewegung, dana zuekt niimlich der ganze 
Kopf zurtick, - -  w/~hrend bei Reizung der andern Seite nut die nor- 
male Refiexbewegung, der Lidschluss, eintritt. Man braueht diese un- 
gewShnliehe Reflexbewegung freilich nicht als Beweis einer abnormen 
Reizbarkeit aufzufassen, sondern man kann sie als ein Arialogon jenes 
beim decapitirten Frosch bekannten u betrachten, insofern 
als der Frosch zur Abwehr yon l~eizen eine ganze Reihe yon Mo- 
toren nach einander in Bewegung zu setzen vermag. 

Das Interesse dieser Thatsache liegt darin, dass hier nun die 
Mitbewegung nicht in Folge yon Willensimpulsen, sondern als Folge 
yon iiusseren Reizen auftritt. ]~ei diesem u kommt also die 
centiale Bahn ffir den Willensimpuls in Wegfall nnd wir verm6gen 
dadnreh den Heerd der Reizung genauer zu localisiren. Bei der 
Schwierigkeit, der die Analyse aller centralen Vorgiinge unterliegt, 
scheint eine jede solche Thatsache mir yon nicht geringer Wichtigkeit 
z n  s e i n .  - -  

Wenn nun die durch den Opticus vermittelten Bewegungen mehr 
den Character der Mitbewegung tragen, so lassen sieh die bei R e i -  
z u n g  des  T r i g e m i n u s  auftretenden Contractionen um so sicherer 
als reine Refiexe erkl~ren. 

Ieh habe der Reihe naeh bei diesen Kranken alle mSglichen Reize 
versucht, and es giebt keinen einzigen Reiz, yon dem einfaehen Strei- 
chen der Hant mit dem Finger an, bis zur elektrischen Reizung, dureh 
den ich nicht die vielgenannten Muskelgruppen h~tte in Bewegung 
setzen kSnnen. • ist je nach dem Grade der vorhandenen 
Erregbarkeit in dem einen Falle ein stiirkerer, in dem anderen Falle 
ein geringerer Reiz erforderlich. In einzelnen F~llen warden die Re- 
flexe sogar auf die andere Seite iibertragen (Beobacht. 6 nnd 8 s. a. 
Beob. 12 and 13). Diese Uebertragungen auf die andere Seite wurden 
bereits in einer ganz fl'tihen Periode der L~hmung 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 urspriinglieh verlegte 
mo~orische Leitungsbahn wieder geSffnet.ist. 

Fassen wir alle diese Thatsaehen zusammen: das Vorhandensein 
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yon Mitbewegungen im Stamme desselben Nerven,  deren Auftreten 

aueh bei p e r i p h e r e r  Reizung yore Opticas aus~ das Vorhandensein yon 

abnormen Reflexbewegungen~ die leieh~e Ueber t ragbarke i t  auf die an- 

dere Seite;  so ergiebt  sich schon hieraus mit der  grSssten Wahrschein- 

l iehkeit ,  dass der Sitz der abnormen Reizung in dem eigentliehen 

Reflexorgan des Facial is  sein moss, d. h. in der  Medulla oblongata, 
Ehe wir nun in unserer Betrachtung welter gehen, seien bier noch 

zwei Krankheitsf~lle~ wenn auch in mSglichster Kiirze doch etwas aus- 

filhrlicher angefilhrt~ insofern als sie nieht nur dureh ihre Seltenheit  

eiu allgemeineres Interesse beanspruehen kSnnen~ sondern auch zur 

I l lustr irung der uns besch/~ftigenden Anomalieen besonders geeig- 
net siud. 

12. B e o b a c h t u n g .  M~dchen yon 19 Jahren. Erkrankte vor 3 Jahren 
an completer t linksseitiger Facialis-L~hmung, welche bis auf fehlende Moti- 
l i~t  im Frontalis und eine Contractur des 0rbicularis palpebrarum geheilt 
war t als sic am 6. III. 1869 yon Neuem ,nit 0hrenschmerzen and L~hmung 
desselben Nerven erkrankte. 

Status pr~sens. 9. lII. 1869. Keine Gesichtsverzerrung; nur das linke 
(kranke) Auge bedeutend kleiner ais das rechte. Zunge gerade; Uvula mit 
der Spitze erheblich nach rechis Motilit~t fehlt ganzlich im Frontalis t hochst 
unvollkommen in den anderen Gesichtsmuskeln. Meehanische Erregbarkeit 
fehlt. Galvanische Errcgbarkeit intramuskul~r [~usserst gering; (Kinnmus- 
keln bei 18 El. Zuekungt in~ anderen Muskeln bei 20 El. keine Zuekung). 
Faradisehe Erregbarkeit intra- und extramuskul~r, namentiich im oberen Ast, 
betr~chtlich herabgesetzt. 

10. lII. Faradische Contractilit~t noch geringer. 
11. III. Faradisehe Erregbarkeit mit Ausnahme einiger Spuren im Cor- 

rugator supercilii und einzelnen Bilndeln des Quadratus menti g~nz!ieh ver- 
loren. Motilit~t spurweise in den genannten Muskeln, fehlt sonst. 

3. IV. (Leichtes 0edem des Gesichts und zunehmende Empfindlichkeit, 
sowie Ansteigen der galvanischen intramuskul~ren Erregbarkeit sehon seit 
den ersten Tagen der Erkrankung). Jetzt Frontalis, recht~ 12, ]inks 8; die 
anderen Muskeln, rechts 10t links 8. Deutliches Vorwiegen der Anode im 
Frontalis und der 0berlippet Vorwiegen der Kathode am Kinn. Meehanische 
Erregbarkeit sehr gering. 

Seit Anfang Mai allm~lige Zunahme der l~otilitht. 
25. V. (12. Woche). Motilit~t s~tmmt]icher Gesiehtsmuskeln, ausgenom- 

men Frontalis fast eomplet; am meisten bleibt noch zuraek Orbicularis pal- 
pebrarum. Bei Innervation des Frontalis and Orbicularis palpebrarum Mit- 
bewegungen der Muskeln um den Yiunrl. 

10. VI. Inzwisehen allm~lige Zunahme der YIitbewegungen und auch 
der Motilit~t des Frontalis; jetzt treten auch bei Innervation des Orbicularis 
oris sehwaehe Mitbewegungen im 0rbicul. palpebrarum auf. Ueber die me- 
ehanische Erregbarkeit der Muskeln lhsst sich wegen der enormen Reflex- 
erregbarkeit kein sicheres Urtheil gewinnen. Schon bei Annaherung eines 

Archly f. Psychiatrie, II1. 8, Heft, 4~0 
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Gegenstandes an die Haut, namentlich der linken, doch auch der rechten Ge- 
sichtsh~lfte, zucken die Muskeln um den Mund; desgleichen bei leichtem Her- 
aberfahren iiber die Haut. Gleichzeitig spontane fibrill~re Zuekungen'. 

16. XI. Reflexerregbarkeit noch immer sehr gross. Die Percussion des 
oberen und des unteren Orbitalrandes sowie des ]inken Theiles der Nase 
und des Arcus zygomaticus, sowie das oberfl~chliche Stechen aller dieser 
Punkte mit Nadeln, sowohl bei offenen als bei geschlossenen Augen 15st 
Zuckungen, ja bei l~ngerer Dauer tier Reizung klonische Kr~mpfe in allen 
linksseitigen Gesiehtsmuskela, ausgenommen Frontalis, aus. Endlich bleibt 
ein tonischer Krampf des Quadratus menti ffir einige Minuten zurfiek. 

2. IV. 70. Klagen fiber InnervationsstSrung der r e c h t e n  Gesiehtshhlfte. 
Nichts nachweisbar~ als geringe Schw~che des Orbicularis palpebrarum. 

5. IV. Incomplete L~hmung des reehten Faeialis~ theilweise Erh6hung 
der faradischen Erregbarkeik (z. B. Orbie. palpbr., corrug, supercilii extra- 
muskul~r 170.) Auf der reehten Zungenhhlfte s~isslicher Gescbmaek. Oalva- 
nische Geschmaoksempfindung am vorderen seitlichen Zungenrande rechts 
abgestumpft. 

Allm~liges Abfallen der faradischen Erregbarkeit 
12. IV. Frontalis unerregbar, die anderen Muskeln zwischen 150 und 

120 noch zu erregen. Bei dieser Untersuchung ~usserst starker nicht zu be- 
herrschende Reflexcontractionen in dem linken Facialis. 

19. IV. Grosse Empfindliehkeit der rechten Gesichtsh~lfte; noch keine 
mechanisehe Erregbarkeit, faradische Erregbarkeit in den oberen Aesten ~ 0, 
in den unteren Aesten bei schwachen StrSmen in einzelnen Bfindeln, bet st~r- 
keren Strbmen kein  grSsserer Reizeffeet. hIotilitht verhhlt sich ebenso. Gal- 
vanische Erregbarkeit: Kinn 6, Oberlippe 8, Frontalis 10; u der 
Kathode. 

21. IV. Spuren meehaniseher Erregbarkeit. 
2L IV. Seit gestern Nachmittag plStzlich der letzte Rest yon Motilitat 

auf der rechten Gesichtsh~lfte verschwtmden. Bei leiehter Percussion des 
rechten Frontalis, weniger der fibrigen Gesichtsmuskeln, leichte klonisehe 
Kr~mpfe tier Muskeln urn den l~Iund auf der anderen Seite. 

29. IV. Rechte Gesiehtsb~lfte ziemlich stark geschwollen, ~usserst em- 
pfindlich. Spuren mechanischer Erregbarkeit im Frontalis. Noch grSssere 
galvanische Erregbarkeit. 

5. u (5. Woche.) Spuren yon Motilit~t im Frontalis, Corrugator und 
Orbicularis palpebrarum, blechanische Erregbarkeit zugenommen. Bei der 
geringsten Reizung tier ttaut der rechten Gesichtsh~lfte sehr starke Contrac- 
fionen auf der linken Seite. 

7. V. Mechanische Erregbarkeit sehr bedeutend erhbht. Weiteres An- 
waehsen der galvanischen Erregbarkeit. Stetes Vorwiegen der Kathode. 
Kam bald naehher aus der Beobachtung. 

Das hauptsiichlichste Interesse dieser Beobachtung ]iegt l) darin, 
dass die Kranke drei Lahmungen ihrer zwei Gesichtsnerven davoa ge- 
tragen hat (wohl ein Unicum)~ 2 ) i n  der kolossalen Steigerung der 
Refiexerregbarkeit, die sich eben auch in starker Projection der Reize 
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nach der anderen Seite ~usserte. Man kann aus diesem Falle ferner 
ersehen: dass die Contraetur,  welche nach peripheren Liihmungen 

zuriickbleibt, in der That im Muskel und nirgends anders ihren Sitz 
ha~. Der linke Orbieul. palpebrarum befand sich yon der ersten 
L~hmung her noeh in Contraetur~ und behielt dieselbe bei~ obwohl 
eine complete Leimngsunterbrechung seines motorischen Astes yon 
Neuem eintrat. Ja  ich erinnere reich, diese Kranke noch gelegentlich 
ihrer rechtsseitigen Facialislahmung stets mi~ der verkleinerten Lid- 
spa lte gesehen zu haben. Endlich verliefen die anderweitigen Erreg- 
barkeitsvergnderungen in der gew6hnlichen Weise, nur die mecha- 
nisehe Erregbarkeit  erfuhr linkerseits nicht die gew6hnliche Stei- 
gerung. 

13. B e o b a e h t u n g .  K6chin von 42 Jahren, Rheumatisehe rechtsseitige 
FaeiM-Paralyse seit dem 16. IX. 68. 

Status prAsens 16. X. 68: 
Complete Paralyse des Facialis, jedoeh ohne Betheiligang tier Uvnla 

Faradische Erregbarkeit fehlt gAnzlich. Oalvanische Erregbarkeit betrAchtlich 
erhbht. (Vorwiegen der Kathode.) Mechanisehe Erregbarkeit desgleiehen (ira 
Corrug. superc, und Frontalis sind einige Fasern gegen den Wfllen und den 
faradisehen Reiz erregbar geblieben). Fast gi~nzlieher Verlust der Ge- 
schmacks-Empfindungen am rechten Rande and der Spitze der Zunge. Bei 
jeder kr~ftigen Im~ervation des Frontalis will sie fiir die Dauer derselben auf 
der kranken Seite einen tiefen Ton horen. Mit Resonatoren we~:den rechts 
alle T6ne sch~rfer als links gehSrt. 

2. XI. (7. Woghe.), Spuren yon Motilit~t in der unteren Gesichtshi~Ifte. 
20. XI. (9. Woche.) Die Motilit~t hat inzwischen zugenommen. Fara- 

disehe Erregbarkeit in s~mmtlichen Muskeln spurweise, am grSssten im Fron- 
talis, keine im 0rbicularis palpebrarum. Beim Klopfen auf den Unterkieferast 
des Facialis in der Gegend des Angulus mandibulae (zur Untersuclmng auf 
meehanische Erregbarkeit des Nerven) zucken plotzlich zuerst die :Muskeln 
welehe dieser Ast versorgt mehrmals hinter einander; noch w~hrend dieser 
Zuekungen beginnen auch die Zygomatici dasselbe Spiel. Dann fangen zuerst 
die mimisehen Unterkiefermuskeln der anderen Seite an sich zu comrahiren; 
das Zucken verbreitet sich auf sAmmtliehe mimische Muskeln der anderen 
Seite, und zwar derart, dass dureh langsame kraftige Contractionen ein ausser. 
ordentlich heftiger Krampf im Gebiete des ganzen Faeialis entsteht, wie man 
ihn bei F~,llen yon reinem Gesichtsmuskelkrampf kaum jemals zu sehen be- 
kommt. Nachdem der Krampf sioh 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 warden und dann seitliehe Bewegungen machten, etwa wie ein kauen- 
des Pferd. Einen sehr eigenthiimlichen Anblick gew~hrte es, dass sich ein- 
zelne Biindel der linken Gesiehtsmaske]n isolirt mit ganz ausserordentlieher 
Energie zusammenzogen. Bet einem dritten Versueh bekam die Kranke eine 
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Art yon Schfittelfrost ~hnlichem Krampf, wollte aber nebenbei tiber Kalte 
oder sonstige Empfindungen nicht zu klagen haben. 

21. XI. Gestern Abend 7t/2 Uhr ein ha]bsttindiger Anfall yon doppelsei- 
tigem Krampf des Facialis und Trigeminus. Whhrend derselben fortwi~hrend 
GehSrsempfindungen auf dem kranken Ohre. Seit heute Morgen unausgesetzt 
doppelseitiger Facialis- und Trigeminuskrampf, ausserdem b~iufige Schtittel- 
frost i~hnliche Krampfe. 

Mittags 3 Uhr in der v o n G ri~fe' sehen Klinik. Inzwischen waren mehrere 
Anfi~lle yon Krampfen, auch in den Extremiti~ten, jedoch ohne Yerlnst des 
Bewusstseins ~orhanden gewesen. Der erste Anfall butte sich auf die hrme be. 
sehrhnkt, beim zweiten waren anch Zuekungen in den Beinen aufgetreten. Zwei 
soleher Anfi~lle wurden in der Klinik mit v. Gri~fe beobachtet. Sie begannen beide 
im rechten Facialis, breiteten sich sehr schnell fiber alle Gesiehtsmuskeln 
aus, dann kam es zu sehluchzenden Bewegungen, Schiittelfrost, dann begann 
der reehte Arm bei halb gebeugten Fingern sehfittelnde Bewegungen zu machen~ 
endlieh traten tonische Streckbewegungen des reehten Beines mit klonischen 
Dorsalflexionen des rechten Fusses auf. Die krampfhaften Bewegungen der 
linken Extremiti~ten waren nur ganz unbedeutend. Wi~hrend des 2. Anfalles 
waren beide Reeti inff. in tonischer Contraction. Dabei war die Itaut feucht 
und der erst volle und weiche, nur wenig besch]eunigte Puls unzhhlbar h~ufig, 
leer und klein. Yerordnung: Vollkommene Ruhe; Kal. brom. 

1. XII. Hat inzwisehen nur wenige kurz dauernde .~nfalle und zwar 
jedes Mal in Folge yon Aufstehen, und namenflich yon Sprechen gehabt. Da- 
bei waren Kri~mpfe in den beideu Extremiti~ten der kranken Seite, und gegcn 
Ende der Anf~lle auch in tier gesunden Seite vorhanden. 

7. XII. Selbst bei vollkommener Ruhe immer noch kleine Anfi~lle yon 
Krampf, namentlich in den Muskeln des unteren Astes und auch der gesunden 
Seite vorhanden. Bei Bewegungen auch mit der gesunden Seite werden die 
Kri~mpfe sti~rker. Druck auf die Muskeln der kranken Seite tuft sie in allen 
Muskeln des Gesichts in grosset Intensiti~t hervor. 

14. Xll. Heut ist der Krampf auf der kranken Seite starker. 
30. XIL Reflexer~egbarkeit immer noch kolossal. BeiplStzlichem'Nii.hern 

des Fingers an das Auge heflige Gesichtsmuskelkr~mpfe, 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, w~hrend dtr 
rechte gerade aus sieht. 

Den Rest tier Krankengeschichte fibergehe ich, indem ieh nur noch hin- 
zuftlge, dass die Steigerung dt.r Reflexerregbarkeit in allmhIig abnehmendem 
Grade und die abnormen Mitbewegungen noch lange beobachte~ wurden, die 
]ilotilitht stellte sich allmhlig ziemlieh vollsti~ndig wieder ein. 

D~s Interesse dieser Beobachmng!, flit die mir Analoga nicht be- 

kannt sind, liegt ia der Ausbreituug des Reizzustandes auf benach- 
barte Innervationsst~ttten. ~Nachdem sich zuerst tier Faeialis der 

gereizten (kranken) Seite in Beweguug gesetzt hatte, folgte ihm der 

Facialis der anderen Seite, dann die Trigemini uud so breitete sich 
der Krampf ziemlich gleiehzeitig sowohl nach voru als n~ch hinten 
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nicht nur auf die willkiirlichen Muskeln, sondern sogar auf den Herz- 
muskel aus. An den Extremit~tten waren die Bewegungen auf der 
kranken Seite unvergleichlich viel starker als auf der gesunden Seite. 
Die Kr~tmpt'e wurden sowohl dutch Willensimpulse als auch Reflex- 
reize, eudlich auch dutch auf dem Refiexwege producirte indirecte 
Reize (yore Opticus her) ausgel~ist. 

Dieser Fall scheint.mir sich yon den bisher angefiihrten nur gra- 
duell zu un~erseheiden. Wit fanden bei j e nen  zun~chst die Tendenz 
zur Mitbewegung pathologisch angewachsen, dann zeigte sich eine 
Ausbreitung refiectorischer Reize auf benachbarte Mqtoren derselben 
Seite, ja in einzelnen F~llen kam bereits ein Ueberspringen des Reizes 
auf die andere Seite zur Beobaehtung. In d i e s e m  Falle wurden nun 
auch entfernter liegende Motoren mit ergriffen. Im A1]gemeinen stimmte 
der Vorgang mit den P f l i i ge r ' s chen  Reficxionsgesetzen. Nur darin 
liegt etwas Abweichendes, dass sich der Reiz auch nach vorn ver- 
breitete (yore Facialis auf den Oculomotorius). P f l f i g e r  pliidirt aus. 
driicklich gegen ein solehes Verhalten. Indessen sind seit dem Er- 
seheinen der P f l i i ge r ' s chen  Schrift fast 20 Jahre verfiossen, so dass 
es sehr fr~glich erseheint, ob der Autor hlles, was er damals ausge- 
sprochen, jetzt noch aufreeht erhalten mSchte. Ausserdem finden sich 
aber schon in dieser Abhandlung selbs~ mehrere Punkt% aus denen 
die strikte Gfiltigkeit des bier in Frage kommenden Gesetzes fiir p a-  
t h o l o g i s c h e  F~tlle wenig wahrscheinlich gemacht wird. Es ist in 
der That auch nieht 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 
yore Isehiadicus her bis dahin aufgestiegen war. - -  

Nach allem diesem diirfte sich wohl kaum noeh ein Zweifel da- 
gegen erheben, dass die geschilderten Bewegungsanomalieen wirklich 
in der Medulla oblongata ihren Sitz habefi und auf einen besonderen 
Reizzustand dieses Organes zurtickzufiihren sind. Die Frage wi~re nur, 
w o h e r d e n n d i e s e r  R e i z z u s t a n d  k o m m t ?  DassReizungensensi-  
bler Nerven krampfhafte Zust~nde verschiedener Art bedingen k6nnen~ ist 
bekannt genug, abet dass L~thmungen motorischer Nerven einen gleiehen 
Effekt hatten~ wusste man bisher nicht. Man ist also zuuaehst ver- 
sueht, an die Anastomose des Facialis mit dem Quintus~ d. h. an dem 
Faeialis beigemischte sensible oder sensuelle Fasern~ zu denken. Ieh 
lasse dahingestellt'sein~ in wie weir dieser Erkl~rnngsversuch das Rich- 
tige tr~tfe. Thats~tchlich ist mit Ausnahme der Geschmacksalteration 
eine Empfindungsl~hmung bei Facialis-Paralysen nicht zu constatiren, 
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uud die sich sps einstellende ~brigens sehr verschiedea starke'Em- 
pfindlichkeit der kranken Gesichtsh~lfte dtirfte wohl auf die dann vor- 
handene Muskelentztindung zu beziehen kann. Man kSnnte auch diese 
Letztere verantwortlich machen wollen. Dagegen mtisste ieh indessen 
sehon Einsprueh elheben; denn die Dauer der abnormen Reizzust~nde 
erstreekt sich fiber Jahre hinaus, wenn yon der Muskelentziiudung 
langst nichts mehr wahrzunehmen ist. Welter, glaube ich, kann man 
fiir den Augenblick mit den Sichtungs- und Deutnngsversuchen nicht 
gehen. Es gentige also einstweilen die durch meine Beobachtungen 
gewonnene und in dieser Form unbestreitbare Thatsache, d a s s  in 
F o l g e  v o n L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g e n  e i n e s  p e r i p h e r e n  mo-  
~o r i s ch  ( - s e n s u e l l e n  ?) N e r v e n ,  des  F a c i a ] i s ,  s i ch  e in  t ier  
w e i t e r e n  A u s b r e i t u n g  f ~ h i g e r  c o n v n l s i v i s c h e r  Z u s t a n d  in 
s e i n e m  R e f l e x o r g a n  e i n s t e l l t ,  and dass dieser Zustand Jahre 
lung anhalten kann. 

Ill diese abstracte Form gebraeht, fiaden unsere Beobaehtungen 
am Menschen auch sofort ihr Analogon in den Resultaten gewisser 
Vivisectionen. Dutch die Yersuche B r o w n - S ~ q u a r d ' s  ist es be- 
kannt, dass Durchsehneidung des Ischiadicus am Meerschweinchen zur 
Ausbildung einer echten Epilepsie ftihrt, bei der merkwtirdiger Weise 
eine epileptogene Zone in den Bahnen des Quintus liegt. Einzelne 
neuere Beobachtungen desselben Forschers n~hern diesen Krankheits- 
vorgang noch mehr dem von mir besehriebenen. Bei eiuzelnen Thieren 
trat n~mlich die charakterisir~e Epilepsie nicht ein, sondern es kam 
entweder nur zu unvollst~ndigen Anf~llen (vergl. Beob. 13) oder ein- 
fach zu krankhafter Reizung der Reflexth~.tigkeit. Bei allen diesen 
Thieren konnte man eine ungewShnlieh sehnelle Wiederherstellung der 
Leituugsunterbrechung nachweisen. ~) Die Intensit~t des gesetzten 
Reizes war also offenbar yon der Intensit/it der gesetzten Leitungs- 
unterbreehung abh~ngig. Dies erinnert an meine Beobachtung 5, bei 
der der sonstige Verlauf gleichfalls ffir eine geringere Intensit~t der 
L~sion sprach und auch die Mitbewegungen nur schwaeh zur An- 
schauung kamen. 

B r o w n  S 6 q u a r d  ist geneigt die Entstehung der Epilepsie gleich 
der  nach Durehschneidung des Isehiadicus 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 Continuit~t stellt er in Abrede. 

*) S. Archives de Physiologie Bd. llI, 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 anf die Li~hmungen des 7. Paares allerdings sehr ein- 
faeh sein, ausgenommen immer den schon einmal 1)eriihrten Umstand, dass 
im Facialis keine eigentlichen seasiblen Fasern zu verlaufen scheinen. 
Es ist aber in dieser Beziehung niches weniger als bewiesen, dass nur 
sensible Bahnen solche continuirlichen Erregungen nach dem Centrnm 
zu projiciren vermfgen. Man kann als aprioristischen Grund gegen 
eine solehe Ansieht das doppelsinnige LeitungsvermSgen der ~-erven 
anffihren, und auch an casuistischen Beli~gen ftir den, der diese Ansicht 
planm~tssig beki~mpfen wollte, dtirfte es nicht fehlen. So erwahnt 
schon P f l t i g e r  einen Fall yon J o h n  C o o k e ,  bei dem eine Gesehwulst 
in dem M u s k e l a s t e  zum Semimembranosus t~idliche Epilepsie herauf- 
beschworen hatte. Ieh bin tibrigens weir entfernt, weder ftir die eine 
noeh ftir die andere Ansieh~ eintreten zu wollen. 

Kommen wir nun noch einmal auf den Ausgangspunkt unserer 
Untersuehungen zurtiek, so ergiebt sich als gemeinschaftliehes Resultat 
dieser beiden Abhandlungen, d a s s  L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g e n  
s o w o h l  e e n t r a l e r  a l s  p e r i p h e r e r  :Nerven  e b e n s o  gu t  b e i m  
M e n s c h e n  a ls  b e i m M e e r s c h w e i n c h e n  z u I r r i t a t i o n s z n s t a n -  
den g e w i s s e r  m o t o r i s c h e r  A b s e h n i t t e  des  C e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s  f t i h r en ,  d ie  i h r e r s e i t s  w i e d e r  j e  n a c h  G r a d  und  
O r t  de r  L~ts ion ,  sowie  n a c h  den  a n d e r w e i t i g e n  E i g e n -  
s c h a f t e n  des  I n d i v i d u u m s  u n t e r  h f c h s t  v e r s c h i e d e n e n  
F o r m e n  in d ie  E r s c h e i n u n g  t r e t e n  kSnnen.  

Berlin, im April 1872. 


