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Verteilung motorischer Stiirungen bei extrapyramidalen 
Erkrankungen. 

Von 
Prof. M. Neiding und Dr. L. Blank 1. 

(Eingegangen am 12. August 1927.) 

Jedes noch so beschr~nkte neuerSffnete Forschungsgebiet im Bereich 
der beschreibenden Wissenschaften wird nicht ausschlie~lich nach einem 
yon vornherein Mlein auf frfiheren methodologischen Prinzipien basieren- 
den, streng festgelegten Plane dem Studium unterzogen, - -  schon die 
]~[annigfaltigkeit des neuen Materials bedingt ein Suchen nach neuer 
methodologischer Anpassung. Jede wissenschaftliche Methode, sagt 
Riclcert, mu• den inhMtlichen Besonderheiten ihrer Objekte t~echnung 
tragen. In  manchen F~llen gelingt es der neuen methodologischen Ein- 
stellung eine ihr yon ~echts  wegen zukommende Position rasch zu er- 
obern, in anderen F~llen dagegen wird das yon ihr nur dann erreicht, 
wenn die Versuche, die neuen Probleme mittels alter Vei~ahren zu 15sen, 
zu keinen befriedigenden Ergebnissen fiihren. 

Die klinische Neurologie entwickelte sich in den letzten zwei De- 
zennien im Zeichen der Lehre yore Bestehen eines Systems yon Basal- 
ganglien und yon Erkrankungen dieses Systems. Wir sprechen, zu- 
sammen mir Kroll, mit Absicht ausdrficklich yon einem , ,System". 
Schon 1922 hat  Jacob sich mit  Recht  folgendermai3en ausgesprochen: 
, , . . .  so stellt sich das extrapyramidale System Ms eine komplizierte 
Organverbindung dar"  (Dtsch. Zeitschr. f. ~ervenhcilk.  1922). In  ihrer 
fortschreitenden Entwicklung hat  diese Lehre eine Anzahl ihrem 
~Tesen nach verschiedener E tappen  zuriickgelegt. Zu ihren Begrfindern 
muB sie jene Forscher rechnen, die (wie Homen, Ormerod u. a.) die ersten 
waren, bei Lebzeiten des Patienten beobachtete klinische Erscheinungen 
mit  bei der Sektion vorgefundenen pathologisch-anatomischen Ver~nde- 
rungen der Basalganglien in Zusammenhang zu bringen. Pierre Marie, 
Anton, Bonhoe//er, Murato N haben darauf hingewiesen, dal3 motorische 
St5rungen nicht a]lein dutch Erkrankungen der Pyramidenbahnen be- 
dingt werden kSnnen. An die Namen Schwalbe, Ziehen, Oppenheim, 

1 Nach einem am 24. M~rz 1927 in der Odessaer Gesellschaft der Psychia.tren 
und ~europatho]ogen gehaltenen Vortrag. 
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Flatau-Bregmann ist eine ganze Reihe yon Beschreibungen neuer klini- 
scher Formen gebunden, die im Lichte eingehender sp~terer Unter- 
suehungen sich als Extr~pyramid~lerkrankungen erwiesen haben. Die 
folgende Etappe bilden die klassischen Arbeiten yon Wilson, die den 
Zusammenhang zwisehen der ldinischen Form und den pathologisch- 
anatomischen Affektionen der BasMg~nglien festlegen. Wenn es sich 
bis damn nut um einzelne Beob~chtungen handelte, so lieferte uns die 
epidemische Encephalitis ein bisher unersehSpfliehes Beob~chtungs- 
material. Dureh die rasehe Extension der EncephMitisepidemie wurde 
die Aufmerksamkeit der Forscher anf~ngs auf epidemiologisehe Fragen 
gerichtet, die sieh aus dem infektiSsen Ch~rakter der Kr~nkheit ergaben. 
Doeh bald traten klinisehe Symptomkomplexe in den Vordergrund, 
die mit schon bekannten extrapyramidMen Erl~rankungen eine solehe 
~lmliehkeit aufwiesen (iVonne), daJ~ d~s wissensehaftliehe Interesse 
haupts~ehlich auf das Studium dieser rein neurologischen Seite ab- 
gelenkt worden ist. Die der sog. ]?arencephMitis eigentilmliehe Sym- 
ptomenkombination fiihrte zu neuen Fragestellungen. Der Zweifel an 
der Hinl~ngliehkeit der ffir die Pyr~midenneurologie fiblichen Betraeh- 
tungsweise fal~te neuen Boden und die Seha~fung neuer Begriffe wurde 
als notwendig empfunden. Eine Hindeutung hierauf linden wir sehon 
1922 bei Economo. In den Verhandlungen des Kongresses deutseher 
Nerven~rzte hat sieh Economo in der Frage beziiglieh der Ver~nderlieh- 
keit nervSser Erseheinungen foigendermaBen ausgesproehen: ,wollte 
man die Symptome des Parkinsonismus blol~ dureh das Prinzip der 
totalen oder partiellen Leitungsunterbreehung yon Bahnen des strio- 
pMlid~ren Systems erkl~ren, so bliebe das zeitweise Sehwinden der 
Symptome unter dem Einflul] yon Tageszeiten und Fieber r~tselbaft. 
Es maehte den Eindruck, Ms ob hier noeh ein ganz anderes Moment, und 
zwar vegetativer N~tur, im Spiele w~re". Jene Ver~asser jedoeh (yon 
StriZmpellbisFSrster), die sich bemtihten, eine verMlgemeinernde patho- 
logiseh-physiologisehe Konzeption der aul]erpyramidMen StSrungen zu 
geben, operieren nur mit Analogien zu den Erseheinungen der Pyra- 
midenneurologie. Der noeh in der Periode der Materialans~mmlung 
ausgesproehene Gedanke, den gr~uen Kernen sei eine Doppelfunktion - -  
innervierende und hemmende --  eigen ist einer AnMogie mit dem Pyra- 
midensystem entlehnt (Vogt und Freund) und behauptet noch gegen- 
w~rtig die Herrsehaft. Das Studium der extrapyramidalen StSrungen 
mittels der Methoden der Pyramidenneurologie h~tte als Result~t eine 
gewisse Systematisierung und tiefgehende Beleuehtung des MateriMs. 
Daher seheint es uns, dal~ die Methode der Pyramidermeurologie, die 
sieh beim Aufbau Mlgemeiner pathologiseh-anatomiseher Schemata Ms 
so wertvoll erwiesen hat, auch bei der Be~rbeitung yon spezie]]en Fragen 
der extrapyramidMen Neurologie ausgentitzt werden mfisse. Als eine 
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dieser speziellen Fragen ber wir das Problem yon der Reparti- 
tion im KSrper motorischer extrapyramidaler StSrungen, ein Problem, 
das bis jetzt noch wenig Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat. 

Die Pyramidenmethode wollen wir nicht nur beim Studium dieser 
Reparti t ion im Sinne einer MOglichkeit des obenerw/~hnten Analogi- 
sierens, sondern auch in dem Verfahren selbst der Materialbeschaffung 
verwenden. Nut  die der Pyramidenneurologie entlehnte Rubrifizierung 
der Muskelaffektionen nach Seiten, Gelenken, ~'ls - -  die, a priori, fiir 
jedes neue Gebiet nicht obligatorisch ist - -  wird es uns mSglich machen, 
unser Material in einer gewissen Weise zu systematisieren. Gehen wit 
yon dem auf diesem Gebiete sehon Bekannten aus, so linden wit, da$ 
eine eigenartige Lokalisation gewisser extrapyramidaler StSrung am 
KOrper yon einigen Autoren sehon konstatiert  worden ist, und dab ge- 
fade diese Lokalisation charakteristische Erkrankungsmerkmale liefert; 
das gilt z. B. yon der kreuzweisen Affektion des Rumpfes beim Torsions- 
spasmus oder yon tier peripherischen Lokalisation yon Athetosekr/~mpfen. 
Mancbmal wird ein besonders auffallendes LokalisationsmerkmM sogar 
der Klassifizierung zugrunde gelegt - -  wie das z. B. bei der Krebsschen 
Pareneephalitisform der Fall ist. Hinweise auf best/~ndig auftretende 
Lokalisierungskombinationen extrapyramidaler Affektionen finden sich 
bei Parkinson, Wilson, Foix. Die Bedeutung der Gesetzm~Bigkeit in 
der Lokalisierung yon Synergien ist besonders yon F6rster bei der Analyse 
der extrapyramidalen StSrnngen betont worden. In seinen dem horme- 
tonischen Syndrom gewidmeten Untersuchungen schenkt aueh Da- 
widenko// grof3e Aufmerksamkeit den Lokalisierungsfragen. Gurvitsch 
endlich schl~gt direkt vor, die Sehreibhand der an Paralysis agitans 
Leidenden als einen Pr/idilektionstypus zu betrachten, der dem yon 
Wernicke-Mann bei Hemiplegie besehriebenen analog ist. 

Uns ist aber keine systematisehe Arbeit bekannt, die mittels Studiums 
ihrer Repartition fiber den KSrper, der Erkennung yon rein somato- 
*opischen Syndromen gewidmet w/~re. In der vorliegenden Arbeit wird 
yon uns der Versuch gemacht, das somatotopische Problem aus dem 
Gebiet der Fixierung auffallender Momente in das Gebiet der Sammlung 
systematischer Beobaehtungen iiberzufiihren; dabei wird yon uns selbst- 
verst/~ndlich au/3er der Affektionsstelle des KOrpers auch der Charakter 
der Affektion in Rechenschaft gezogen. Vielleicht wird die Pyramiden- 
methode sieh ffir die extrapyramidalen Erkrankungen als fiberhaupt 
ungeeignet erweisen, da sie ihre eigenartige, ja manchmal groteske neu- 
rologische Mechanik fiberm/~f~ig reduziert. Es ist auch mSglich, dab diese, 
nach der Pyramidenmethode durchgef~ihrte Arbeit zu Ergebnissen 
fiihrt, die man unter einem anderen Gesichtswinkel, als im Pyramiden- 
gebiet, zu beurteilen haben wird. Das alles kann allein auf dem Wege 
des Studiums des Materials erkannt werden. Aueh in diesem kleinen 
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Gebiet wird, parallel der Zunahme an Gehalt, die Methodologie Ver- 
~nderungen durchzumachen haben. 

Als nach Abschlul~ der Darcharbeitang unseres Materials wir uns 
einem eingehenderen Stadium der Literatur der Frage zuwandten~ 
fanden wir im Aufsatz yon Dr. M. M. Amosso]] die folgenden den unseri- 
gen vorgreifenden Gedanken. (Dieser Aufas~z fiihrt den Titel: ,,Zur 
Lehre yon der extrupyramidalen t typerkinese" und ist im 1. Heft  der 
,,Annaly kliniki nervnych i duschevnych bolesnei Baldnskogo Univer- 
siteta" 1921, erschienen.) Von den Hyperkinesen sprechend bemerkt  
Amosso]]: ,,wichtig ist nicht so sehr der Charakter der Kr~mpfe, als 
ihre Lokulisation auf einzelne Gruppen". Und welter: ,,es ist wohl 
mSglich, dab in Zukunft das Studium lokalisierter Kr~mpfe und ihrer 
Lokalisation auf einzelne Muskelgruppen uns zusammen mit patholo- 
gisch anatomischen Beobachtungen eine genauere Lokalisation imGebiete 
der extrapyramidalen Systeme und uns wie die Vielurtigkeit der Kr~mpfe, 
so auch die Gesetzm~l~igkeit ihrer Ausdehnung auf diese oder jen~ 
Muskelgruppen erkl~ren wird". 

Unser Material umful~t 80 F~lle und besteht haupts~chlich aus chro- 
nischen Formen der epidemischen Encephalitis. Wir wo]len uns zu 
allererst dem Studium der Repartition extrapyramidaler St6rungen im 
Gesicht, Hals und Extremit~ten zuwenden. Im Gebiete der extra- 
pyramidalen St6rungen kommen die verschiedensten Abstufungen 
vor - -  yon den grSbsten Affektionen wie Kr~mpfe, Hypertonien, 
Paresen - -  bis zu komplizierten wie Katalepsie, Amimie --. Wit werden 
uns bier nut  mit den gr6beren Affektionen besch~ftigen. Ein methodo- 
logisch einwandfreies Verfahren, um sioh in der Vielgestaltigkeit der 
yon uns zu studierenden Erscheinungen zurechtzufinden, miil~te darir/ 
bestehen, zum Ausgangspunkt jede kSrperliche Affektion zu nehmen 
und ihr die Erscheinungen seitens des ganzen iibrigen KSrpers gegen- 
iiberzustellen. Doch ist die Durchfiihrung eines solchen Planes viel ztt 
schwer and auch wohl kaum m6glich. Es erscheint daher als notwendig, 
sich auf einige wenige Rayone fiir unser Studium zu beschranken. 

Die H~ufigkeit der Affektioneu der Halsmuskulatur bei extra- 
pyramidalen Erkrankungen ist allgemein bekannt. Gerade die asym- 
metrische Affektion des Halses verleiht dem ganzen Systemkomp!ex 
nicht selten die ibm eigenen charakteristischen Ziige. Die isolierte 
Affektion der I-Ialsmuskulatur kann, wie das yon vielen KJinizister~ 
(Babinalcy, FSrster) angenommen und pathologisch-anatomisoh yon 
Cassierer und Tretial~o[f gezeigt worden ist, die rudimentare ~ul]erung 
einer Erkrankung der Basalganglien sein. 

Im Laufe der letzten Jahre sind viele klinischen Beobachtungen iiber 
die sog. Torticollis mitgeteilt worden --  ansere eigenen werden wir weiter 
unten anfiihren --,  bei welchen die eingehende klinische Untersuchung 
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extrapyramidale Ver~nderungen aueh in anderen KSrpergegenden ent- 
deckt hat. ()frets erseheint die Halsmuskel~ffektion als zeitlich erstes 
Anzeichen eines komplizier~en Symptomkomplexes, der im weiteren 
sich auf den ganzen K6rper ausdehnt. Endiieh ist in letzter Zeit durch 
Arbeiten fiber Halsreflexe die Bedeutung des Zustandes der H~ls- 
muskul~tur ftir den Tonus des ganzen KSrpers aufgedeekt worden. Es 
genfigte das Angeffihrte, um uns zu bewegen, den Hals als Ausgangs- 
punkt  zum Studium der extrapyramidalen Somatotopik zu nehmen. 

Als eine zweiten solchen Ausgangspunkt haben wir die vom N. fa- 
cialis innervierte Muskulatur gew~hlt. H~tten wir diese l~egion auch 
vollkommen willkfirlich erw~hlt, so wtirden wir, wie hSher betont 
worden ist, uns methodologiseh nieht versfindigt haben. Wir liel3en uns 
aber aufterdem yon den folgenden Gedanken leiten: Die Affektion des 
Gesiehtsnervs bei ex*rapyramidalen Erkrankungen stellt niehts Seltenes 
vor - -  sie wird in etwa 50 % aller unserer F~lle konstatiert. GewShnlich 
wird in diesen F~llen die vom 7. Nervenpaar innervierte Muskulatur 
asymme~risch affiziert. Gerade bei Einbezug der Gesiehtsmuskulatur 
in den ProzeB nimmt die Halsmuskulatur verh~ltnism~i3ig selten dar~n 
Anteil. Bei versehiedenen speziellen Gesiehtshyperkinesen, die als solehe 
yon einer Reihe yon l~orschern (wie H. Meige, Sieard, Lannois, Andrg 
Thomas, Blank) besehrieben worden sind, sind zarte Ver~Lnderungen 
in anderen KSrpergebieten und d~bei in bestimmten Kombinationen 
konstatiert worden, was ihnen keinen zuf~Higen, sondern gesetzm~l~igen 
Charakter verleiht. Dabei aber ist ~uch der Charakter selbs* der Affek- 
tion des Gesiehtsnervs in unserem pareneephalitisehen Material maneh- 
real diesen scheinbar selbst~ndigen Formen ein ~ul3erst naher. 

Im weiteren wird ein Versuch gemacht, noeh andere Ausgangspunk~e 
festzustellen; der Vergleich der erhaltenen Resultate auf ihre Deutlieh- 
keit hin wird uns ein Kriterium ffir die Ntitzliehkeit der yon uns ge- 
troffenen Wahl abgeben. 

Wie bei der Betrachtung als Ausgangspunkte der Muskulatur yon 
Hals und Gesicht so aueh bei Studium der Affektionen yon KSrpergegen- 
den, die gleichzeitig gesch~digt werden, erstehen uns die folgenden 
Fragen. 

Repartition der Affektion an dieser oder jener Seite beziiglich des 
Ausgangspunktes, d .h .  ob Homo- oder Heterolateralaffektion vorliegt 
(A_ffektionen zweiter Art haben wir aueh ~berkreuzungs~ffektionen ge- 
nalmt); Repartition, welter, der Affektionen auf die Extremit~ten- 
gelenke, und schliei31ieh auf die Muskeln ein und desselben Gelenkes. 
~ATir m6chten noehmals betonen, dal3 auI~er der Lokalisation uns, ob- 
wohl in geringerem MaSe, auch die Frage naeh dem Charakter der 
Affektionen beseh~ftig~. 

Beim Studium jener Affektionkombinationen, in welehe der Ge- 
44* 
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sichtsnerv eintritt, stoBen wir sofort auf folgende Schwierigkeiten. In  
einer l~eihe von Paraeneephalitisfallen, die als Material ffir unsere 
Studien dienten, ngherte sich die Affektion des N. faeialis seinem Cha- 
rakter  nach dem nuclearen. 

Anderseits wird der Gesichtsnerv bekanntlich besonders leicht bei 
Pyramidenhemiparese in Mitleidenschaft gezogen. Driitens kann die 
Affektion des Gesichtsnervs einer extrapyramidalen Herkunf t  sein. Der 
Zustand der elektrisehen Erregbarkeit ,  das Vorhandensein yon Paresen 
anderer Sehadelnerven und pathologiseher Pyramidenzeiehen k6nnen 
in manehen Fallen bei Entscheidung der Frage fiber e r r  und Charakter 
der Schadigung des N. facialis yon Behelf sein. In  unseren Fallen abet  
werden wir oft diese Merkmale gerade nieht vorfinden, und die Sym- 
ptome yon pyramidaler  Affektion der Extremitgten kombinieren sich 
mit  solehen extrapyramidMer Affektion. Stern augert  sieh hierfiber 
folgendermaBen: ,,Nieht selten fanden wir im Gebiete des Faeialis eine 
halbseitige Verstarkung in der Versehleierung der Muskelkonturen und 
Naehsehleppen bei Innervationen, dutch welche der F, indruek einer dem 
peripheren Typus entspreehenden einseitigen Faeialparese erweekt wird. 
Elektrische St6rungen fehlten. Es ist mbglieh, dab diese St6rung rein 
extrapyramidMer Genese als lokMisierte extrapyramidale Parese zu 
gelten hat/' (S. 47). 

Wir wollen zuerst daher alle Fiille yon Affektionen des N. faeialis 
ungeaehtet  ihres Charakters und der vermutliehen Affektionsstelle be- 
traehten, besonders da unter ihnen aueh grob pyramid~le, z. B. Hemi- 
plegien fehlen. 

Wir konnten im ganzen 39 Falle mit  N. facialis-Beteiligung studieren ; 
in 14 yon ihnen ist Parese beobaebtet  worden. In  9 Fallen waren hyper- 
tonisehe und Krgmpfeerscheinungen vorh~nden. In  4 Fallen waren 
Krampfe  gewisser Gesiehtsmuskeln mit Parese anderer auf derselben 
Seite kombiniert.  In  12 Fallen ist eine zweiseitige Aifektion des Gesiehts- 
nervs beobaehtet  worden. In  einem Tell dieser F~lle leiden gleich- 
namige Muskeln auf beiden Seiten, im anderen - -  versehiedennamige -- ,  
d. h. dab hier eine kreuzweise Gesiehtsaffektion vorliegt. Dem Charakter 
der Affektion naeh kommen hier wie zweiseitige P~resen, so aueh zwei- 
seitige Krampfe  vor. Kombinat ionen von Paresen auf einer Gesiehts- 
seite mit  Kr~impfen auf der anderen haben wir nieht beobachtet.  Nut  
in einem einzigen Falle verlief eine I-Iypertonie beider Stirnmuskeln 
zusammen mit  einer Parese des unteren Zweiges eines Gesiehtsnervs. 
Eine Affektion bei Paraeneephalitis Mlein der Gesiehtsmuskulatur ohne 
Beteiligung der Kbrpermuskulatur  stellt eine grebe Seltenheit vor. Wir 
t rafen sie nur in 2 Fallen des Davidenkoffsehen ,,tie meseneephique" 
vor. In  diesen Fallen wurde eine oft grebe Bewegung der reehten 
Hal i te  des M. orbieularis oris beobaehtet. 
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Die Kombinat ion yon Affektionen der Gesichtsmuskulatur mit  
solchen der Halsmuskulatur  ist, wie wir oben schofl hingewiesen haben, 
in unserem Material bei weitem keine dominierende Erscheinung. Es 
ist zu bemerken, daf~ bei d e r  Ziehen-Oppenheimschen Krankhei t  die 
Gesichtsmuskulatur verhgltnismal~ig oft nicht in Mitleidensehaft go- 
zogen wird. Auf 12 Falle dieser Erkrankung konnten wit nur in einem 
einzigen starke Krgmpfe  im unteren Absehnitt  des Gesiehtes konsta- 
tieren. Gesichtsaffektionen kombinieren sich dagegen so oft mi t  Ver- 
anderungen in dan Extremitaten,  daB wir hierin die J~uBerung einer ge- 
wissen Gesetzmgl~igkeit zu erblicken geneigt sind. Aus den 39 Fallen, 
in denen eine Affektion des Gesichtsnervs vorhanden war, wollen wir 
24 Falle herausheben, welche die waiter unten beschriebenen zwei stark- 
sten Gruppen vorstellen. Fiille zweiseitiger Affektionen warden gelegent- 
lich erwahnt warden. Die fibrigen Falle haben wir zu einer besonderen 
, ,mittleren" Gruppe zusammengefaBt. 

Aus den 24 Fallen, in welchen bei Affektionen der Gesichtsmuskulatur 
auch Affektionen der Extremi ta ten  konstatiert  wurden, waren die letz- 
teren in 13 Fallen dam N. V I I  homolateral und 11 Fallen heterolateral. 
Wenn wir yon homo- oder heterolateraler Affektion sprechen, so fiber- 
sehen wir absichtlich kleine extrapyramidale Erseheinungen auf der 
anderen Seite. Kommen  bei gewShnlicher ttemiplegie sehr oft auch auf 
der gesunden Seite schwache Merkmale einer Affektion der Py-Bahnen 
vor, so gibt as eine ausschlieBlich einseitige Affektion extrapyramidalen 
Charakters bei Paraencephalitis fast  niemals. 

Eine genaue Analysis offenbart bei extrapyramidalen Mono- und 
Hemisyndromen fast immer auch an der gegenfiberliegenden Ext remi ta t  
irgendwelche Abweichungen, vorwiegend im Tonus. Wahrscheinlich 
steht,  wie auch Wimmer denkt, jedes Str ia tum zu beiden KSrperseiten 
in Beziehung. So war im Fa]le Nr. 34 yon C. und O. Vogt eine reehts- 
seitige Chorea vorhanden, und nur selten sprangen Krgmpfe  auf den 
linken Zeigefinger fiber. Bei der Untersuehung stellte es sich heraus, 
daB der linke Nucleus caudatus nnd Putamen geschadigt waren. Ander- 
seits, nach Kleizt, ,,liegen aueh bei einseitigen homolateralen Hyperkinesen 
im Grunde doppelseitige Schgdigungen der Basalganglien vor".  Nach 
C. und O. Vogt kann das Neostr iatum allein auf die homolateralen Extre- 
mit~ten eine Wirkung ausfiben (zitiert nach Lewy, S. 890). Wenden wir 
uns zu unserem Material, so sehen wir, dab die Affektion der Extremi-  
ta ten fast gleich oft wie den homo- so aueh den heterolateralen Typus  
beziiglich dos N. V I I  aufweist. Doch haben wir auBerdem in 4 Fallen 
bei einseitiger Gesichtsaffektion zweiseitige Extremitatenaffektionen be- 
obachtet.  Die Affektion der Extremiti~ten ist in diesen Fallen nicht sym- 
metrisch, sondern weist einen zickzaekartigen Charakter auf, d. h. dab 
mehr die Muskeln irgendeines Gelenks einer Ext remi ta t  und gleich- 
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zeitig eines anderen der gegenfiberliegenden Extremit~t  betroffen werden. 
In  diesen F~llen aber im Gesicht beobaehteten wir entweder eine sym- 
metrische Affektion der beiden Gesiehtshglften oder eine kreuzweise 
(Parese oder Krampf  in einem Zweige reehts und in einem anderen 
links): Nur in zwei sehr selten vorkommenden F~llen wird die Affektion 
einer Gesichtshglfte yon zweiseitigen Extremitgtenerscheinungen be- 
gleitet. Somit werden wir in F~llen zweiseitiger Affektion der Gesichts- 
affektionen immer veranlal~t, naeh einer ebenfalls zweiseitigen Affektion 
der Extremit/~ten zu suchen; eine umgekehrte SchluBfolgerung ist da- 
gegen nur mit  einer gewissen Einscbrgnkung zul~ssig. Auf jeden Fall  
ist fiir die einseitige Affektion des N. VI I  eine Koexistenz einer gleich- 
falls einseitigen homo- oder heterolateralen Extremitgtenaffekt ion ty-  
pisch. Die n~here Betraehtung dieser zwei Gruppen ffihrt zur Aufdeckung 
einer bedeutenden Differenz in ihrem Wesen. In  der homolateralen 
Grupl0e ist in 11 yon 13 F/tllen eine Extremitgtenloarese konstatiert  
worden. Diese Parese wird manchmal  yon Hyperreflexie und unscharf 
ausgesproehenen pathologischen Py-Zeichen begleitet. Die Parese war 
in diesen Fgllen in der Regel Yon einer Hypertonie begleitet, die manch- 
real dem Pyramiden-,  manchmal  dem Ext rapyramidentypus  ngher 
stand. In  zwei yon ihnen t r i t t  die Hypertonie besonders seharf hervor. 
In  den fibrigen drei Fgllen waren in einem Hemiehorea, im anderen 
t temitremor und im drit ten Hypertonie zusammen mit  Extremitgten-  
hemitremor zu konstatieren. 

In  den heterolateralen r~llen fgllt die Repart i t ion des Cbarakters 
der Affektionen bedeutend anders aug. Wir haben nur zwei Paresen 
mit  t typer tonie  und neun hypertono-hyperkinetische Erscheinungen 
mit  Steigerung in den einen F~llen der Hypertonie,  in den anderen - -  der 
Hyperkinese. In  den letzteren 9Fgl]en wurde keineEx~remit~tenschw~ehe 
vermerkt .  Die Parese selbst, besa8 keinen Pyramidencharakter ,  das war 
eher eine eigenartige Vogtsche strigre Asthenie, deren Charakter so 
sch6n yon Lewy dargestellt worden ist. In  einem anderen Fall waren 
jedoch, obwohl hier zur Spasmoparese des N. V I I  eine ~berkreuzungs- 
parese vorlag, auch leichte paretische Extremitgtenerseheinungen auf 
der Seite der Gesichtsaffektion vorlaanden. 

Wir gehen nun zu einer eingehenderen Betraehtung der beiden Grup- 
pen fiber und werden dabei unsere Aufmerksamkeit  auch dem Charak- 
ter der Gesiehts- wie der Extremitgtenaffektionen schenken. Wir wollen 
mit  der homolateralen Gruppe beginnen. 

Es handelt sich nut  in zwei F~llen dieser Gruppe um eine Kombina-  
tion einer Parese eines Zweiges mit  einem Krampf  eines anderen Zweiges 
des Gesichtsnervs, in den fibrigen ]1 Fgllen war allein eine einseitige 
Parese der Gesiehtsmuskulatur vorhanden. Bei Krgmpfen und Krampf-  
paresen der Gesiehtsmuskulatur wird derweilen in der Regel eine hetero- 
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laterale Lokalisation in den Extremitaten beobachtet. Der erste Ge- 
danke ist, dag die Parese des Gesichtsnervs in den homolateralen Grup- 
pen einen Tell der gew6hnliehen Pyramidenhemiparese vorstel l t .  Es 
entspreehen abet dieser Annahme die folgenden Umst~nde nicht. In 
unserem Material besitzt die Parese selbst des Gesiehtsnervs nicht immer 
den iibliehen Supra-nucle/tren Charakter, nieht selten wird aueh der 
obere Zweig geseh/idigt. F/Jr die eortie~le- oder kapsul~re Affektion 
des Gesiehtsnervs ist die in zweien unserer Falle beobachtete Kombina- 
tion yon Krampf und Parese nicht eharakteristisch; eine solche Kom- 
bination kommt gerade bei extrapyramidalen Erkrankungen vor. Aus 
den nieht wissentlieh extrapyramidalen Affektionen wird diese Kom- 
bination bekanntlieh bei Gesehwiils~en der hinteren Sch/idelgrube (La- 
zare]], Oppenheim). Andererseits besitzt auch die Extremit/ttenparese 
selbst in einem Teil der F/tlle dieser Gruppe keinen deutlich ausgepr/~gten 
iiblichen Pyramideneharakter:  sie affiziert in einer diffuseren Weise, 
als die Pyramidenparese, die Muskulatur und wird yon Klonussen nieht 
begleitet. Ihr Pyramidencharakter  ~u~ert sieh allein im Vorhandensein 
nieht deutlieher pathologiseher Merkmale. Die die Parese begleitende 
Hypertonie besitzt auch keinen typisch-pyramidalen Charakter. Ihr  
sind dagegen eine gleichm~13igere Lokalisierung .in den Agonisten- und 
An~agonisten, ein Hang zu Adaptation- und Fixationseontracturen und 
eine Lokalisierung vorwiegend in den proximalen Gelenken eigen. Des 
ist jene Itypertonie, die Bostroem zum Unterschied yon der Pyramiden- 
hypertonie Rigor nennt. Stern ist auf die Sehwierigkeiten, die sich der 
Unterseheidung des pyramidalen Charakters der Hypertonie yore extra- 
pyramidalen bieten, aufmerksam geworden. Er  sagt hieriiber: . . . . .  im- 
merhin soll man bei der Bewertung dieser differenten Untersehiedsmerk- 
male nicht zu dogmatise h sein" (S. 45). 

Auf Grund des Studiums yon Tonogrammen gelangt Filimono]] zu 
ebensolchen SchluBfolgerungen. 

Auf der Grenze zwisehen homo- und heterolateralen Fi~llen stehen 
einzelne Beobachtungen, bei denen pyramidale Ver~Lnderungen sieh auf 
der einen Seite und extrapyramidale auf der anderen lokalisieren. So 
ist bei einem Patienten mit Krampfparese des linken N. VII  eine un- 
bedeutende ebenfalls linksseitige Hemiparese pyramidalen Charakters 
und eine reehtsseitige extrapyramidale Hypertonie vorhanden. 

Wenden wir uns nun der Gruppe der heterolateralen Lokalisation in 
den Extremitgten zu. I-ISher haben wir sehon darauf hingewiesen, dal~ 
hier die folgenden Verhgltnisse bestehen. Die paretisehen und spastischen 
Zust~nde der Gesiehtsmuskulatur werden in zwei Fallen yon einer Extre- 
mitgtenparese (wobei in einem yon ihnen die Parese wissentlich eine 
extrapyramidale ist) und in 9 Fallen yon Hyperkinese und einer Hyper- 
tonie in den Extremitgten begleitet. In diesen .F/~llen besitzen wie die 
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Hyperkinesen, so auch die Hypertonie einen extrapyramidMen Charakter. 
Was die Hypertonie anbelangt, so treten in 2 F~llen auI dem Bildfond 
der Parkinsonsehen t typertonie aueh Zfige des Wilsonismus in Erschei- 
nung. Er  wird durch eine bedeutendere Affektion distaler Gelenke 
und durch die Neigung zu ihrer Contracturierung eharakterisiert. 
Anstatt  einer mehr oder minder gleiehmgBigen extrapyramidalen Hemi- 
hypertonie hat man manchmal eine partielle Hypertonie zu beobachten. 
In diesen F~llen ist sic vorzugsweise in den Ellenbogenbeugern, in den 
Muskeln des l~adiokarpalgelenks oder selten in den Fingerbeugern 
lokalisiert. Diese Beugerhypertonien treten besonders deutlich beim 
Stehen und Gehen hervor und werden in der t~uhe geringer. Die par- 
tielle Hypertonie an den unteren Extremitgten wird am hgufigsten in 
den Beugern und Streekern des Sprunggelenks beobaehtet. In einem 
Falle sahen wir eine eigenartige t{epartition der Hypertonie auf homologe 
Arm- und Beinmuskel, yon ihr ergriffen waren n~mlich M. triceps, 
Mm. extensores manus, Mm. extensores digitorum, M. quadriceps und 
lV][. gastrocnemius. Wir m6chten daran erinnern, dab akute Fiille des 
, ,Streckkrampfs" yon Gowers und Economo beschrieben worden sind. 

Die Hyperkinesen der heterolateralen Gruppe unterseheiden sieh 
ihrem Wesen nach nieht yon jenen, die sieh in homolateralen Kombina- 
tionen seltener realisieren. Das Zittern ist meistens grober Art und 
yon einem ziemlich rasehen Tempo. Es wird auch bet ruhiger Lage des 
Patienten beobaehtet, wird jedoeh besonders auffgllig bet ungew6hn- 
lieher Lage dieser oder jener Extremitgt.  Oft beginnt es in distalen 
Partien und steigt yon da allmghlich zu den proximalen empor. Im 
Arm bemgehtigt sieh das Zittern besonders gem der tIandbeugen und 

Handst recker  sowie der Pronations- und Supinationsgruppen. Im Bein 
t r i t t  das Zittern oft im M. gastrocnemius beim Aufstfitzen der t~ul3spitze 
in Erscheinung und setzt sieh yon hier aus aufwgrts auf den M. qua- 
drieeps fort. Nur gugerst selten besitzt es in unseren Fgllen einen Inten- 
tionscharakter. In einigen unserer Fglle ist ein Ubergang zu arhythmi- 
sehen ChoreofSrmigen Zuekungen bemerkt werden ;  choreofSrmige 
Krgmpfe kommen jedoeh gew6hnlieh in anderen StSrungsgruppen vor 
und nieht in solehen, in welehen die-]3eteiligung der Gesichtsmuskulatur 
klar hervortritt .  Somit lokalisieren sieh die reineren extrapyramidalen 
hyperkinetisehen und hypertonischen StSrungen ohne Beteiligung yon 
Paresen 6fter fibers Kreuz zum N. VII. 

Fassen wit Mles Gesagte zusammen, so gelangen wir zu den folgenden 
Ergebnissen. Je reiner der extrapyramidale Charakter der Sehgdigung 
des Gesiehtsnervs und besonders der Extremit~ten ist, desto mehr Chan- 
een gibt es, da8 die Sehgdigung ein Uberkreuzungssyndrom liefern 
wird. Indem wir das behaupten, sind wit uns der Schwierigkeit der Ent- 
scheidung der Frage fiber den pyramidMen oder extrapyramidalen 
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Charakter dieses oder jenes Symptoms oder Syndroms wohl bewuBt. 
lDas gilt besonders bez~glieh der Paresen. Fiir extrapyramidale StSrun- 
gen besitzen .wir ja leider kein Merkmal, das dem Babinslcyschen gleich- 
wertig w/~re, und das Fehlen allein des Wernic]ce-Mannschen Typus 
karm, wie Bostroem riehtig betont, nieht als genfigender Grund zur Ent- 
seheidung zugunsten eines extrapyramidalen Charakters der Parese an- 
gesehen werden. Wir konstatieren, dab in unserem Material der ~ber- 
gang yon pyramidalen Hemikomplexen zu extrapyramidalen ein sehr 
allm/~hlieher ist. Daher interessiert uns jeder Einzelfall nicht im Sinne 
seiner Einregistrierung als reiner pyramidaler oder extrapyramidaler 
Fall, sondern insofern, als in ihm eine Ann~herung einerseits zum rein- 
pyramidalen und anderseits zum rein-extrapyramidalen Typus gegeben 
ist. Je n~her zum ausschlieBlich extrapyramidalen Charakter der Extre- 
rait/Ctenaffektion, desto eher darf eine ~berkreuzungsaffektion der Ges- 
siehtsmuskulatur erwartet werden; und umgekehrt. Dieses Ergebnis 
benStigt selbstverst~ndlich einer weiteren Priifung an grSflerem Mate- 
rial. Eine andere SchluBfolgerung yon mehr patho-physiologisehem 
Charakter dr/ingt sich uns auf, wenn wit die Vermischung pyramidaler 
und extrapyramidaler StSrungen in einem Teil unserer homolateralen 
Gruppe analysieren. Hier offenbart sich die extrapyramidale StSrung 
vielleicht gerade deshalb an der gegebenen Extremit~t, da sie pyra- 
midal gesch/~digt ist. Es ist, als ob die extrapyramidale StSrung durch 
die pyramidale angezogen w/~re. Diese Annahme widersprieht bis zu 
einem gewissen Grade der These yon C. und O. Vogt: ,,Bei komplizierten 
Erkrankungen markiert das Py-Syndrom das striale Syndrom, und die 
Intaktheit des gortico-spinalen Reflexbogens ist die notwendige Be- 
dingung ffir das Hervortreten des strialen Syndroms". Wir glauben 
annehmen zu mfissen, daft diese These yon C. und O. Vogt sieh auf die 
grSberen Seh/~digungen des Py-Systems bezieht. Ein dieser Anziehung 
analoges Ph~nomen hatten wir Gelegenheit, bei schweren Hemiplegien 
zu beobaehten. Hier konstatierten wir in vier mit dem Tode abgesehlos- 
senen F/~llen auf der paralysierten Seite einen, ja sogar zwei Tage vor 
dem Tode das Versehwinden yon Knie- und Achillesreflexen, Reflexen, 
die vorher gesteigert waren. Um diese Zeit konnten diese Reflexe ~uf 
der gesunden Seite noeh hervorgerufen werden; hier verschwanden sie 
erst wenige Stunden vor dem Ende. Die in zwei dieser l~/r nach dem 
[['ode ausgeffihrte Untersuchung des Riickenmarks hat keine mikro- 
skopisehen Ver~nderungen offenbaren kSnnen. Das ErlSschen des reflek- 
torisehen Bogens geht also auf der pyramidal gesch/~digten Extremit/Ct 
eher vor sieh. Diese Folgerung k6nnte experimentell gepriift werden. 

Die Deutung des mitgeteilten Materials der homolateralen Gruppe 
stSl~t auf gewisse Schwierigkeiten. In der Sph/~re der obenangefiihrten 
Gesiehtsaffektionen kamen solehe vor, die yon nucle/~rem, und andere --  
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die yon supranuclearem Charakter zu sein sehienen. In  der Mehrzahl 
tier Fal le  abet  konnte die Affektion der Gesiohtsmuskulatur im ganzen 
weder zu diesem noch zum anderen Typus gestellt werden, sondern 
naherte sich nur mehr oder minder einem yon ihnen. Wenn das beziiglieh 
der paretisehen Zustiinde des N. VI I  Kraf t  hat, so miissen in diesem 
Plane besonders die hypertonisehen und hyperkinetisehen Vergnde- 
rungen der Gesichtsmuskulatur betraehtet  werden. Andererseits be- 
obachten wir in den Extremita ten  ebenfalls allmahliehe l]bergange yon 
beginnenden PyramidenstSrungen bis zu extrapyramidalen Affektionen, 
~)berg~nge, die aus Mner Reihe yon Zwischenstufen bestehen. Die Ana- 
lyse der vermerkten Kombinat ionen veranlaBt uns, die folgenden yon 
ihnen hervorzuheben. Erstens Falle, die als Pyramidenhemiparese mit  
]~eteiligung des 1~. VI I  angesehen werden k6nnen. Zweitens einzelne 
Falle, bei denen die Pyramidenhemiparese der Extremita ten  sioh mit  
einer gleiohseitigen Gesiehtsaffektion wahrseheinlieh extrapyramidMer 
I-Ierkunft kombinierte. Nur ein einziges Mal haben wir ein homolate- 
tales Syndrom beobaehtet,  das in seinen beiden Teilen - -  in Gesieht und 
Extremi ta ten  - -  wissentlieh extrapyramidMen Charakters war. Es 
handelte sieh um einen 47 Jahre  alten Mann, bei welehen sieh, wabr- 
scheinlieh auf der Grundlage eines arteriosklerotisehen Degenerations- 
prozesses, Hemiathetose entwiekelt hatte. In  einem Fall war eine, der 
nuelearen nahe, Parese des 1~. VI I  mit  hypertono-hyperkinetisehen Er- 
seheinungen an den Extremiti i ten der gleichen Seite kombiniert.  In  
unserem paraeneephalitisehen Material fanden wir keinen einzigen Fall 
vet ,  welehen eine nnzweifelhaft extrapyramidale Sehadignng des N. V I I  
zusammen mit  extrapyramidalen Extremitatenerseheinungen auf der 
gleiehen Seite vorhanden gewesen ware. I)er Versnch, die Syndrome 
der obenerwahnten zweiten Art  mit  gewShnlichen pyramidMen Hemi- 
paresen in Analogie zu bringen, stSl~t auf grebe Sohwierigkeiten. Es 
ist ein ganz ungew6hnlicher Fall, wenn der eine Komponent  - -  die Ex- 
t remita ten  - -  pyramidal,  und der zweite - -  das Gesieht - -  extraloyrami- 
dal gesehadigt wird. Die Aufgabe wird noch sehwieriger, wenn man in 
Betraeht  zieht, dab der yon uns angenommene extrapyramidale Charak- 
ter der Gesiehtsaffektion sich oft dem nuglearen n~ihert. An ihr nehmen 
alle 3 Zweige teil, es werden feine hyperkinetisohe Erseheinnngen be- 
obaehtet.  Strebt man irgendeine Deutung naeh Analogie mit  der Pyra- 
midenneurologie an, so wird man, vielleieht, ein 8 tammsyndrom ken- 
struieren dtirfen, bei welehem in den ProzeB zur gleiehen Zeit der Ge- 
siehtsnerv und die gleiehnamigen Extremiti i ten hinMngezogen werden. 
Dann hat ten wir das paradoxal  veranderte Millard-Gublersehe 8yndrom 
vor uns, das seines charakteristischen Zuges der Uberkreuzung be- 
raubt  ware. 

Es kSnnte andererseits seheinen, dal~ die heterolateralen Falle ge- 
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rade die MSglichkeit fiir die Annahme eines extrapyramidalen Analogons 
zum Millard-Gublersehen Syndrom ergeben. Hier werden beide Kom- 
ponenten, d . h .  Gesieht und die fibers Kreuz gelegene Extremit~t  
extrapyramidal  betroffen. Bringen wir uns Fglle in Erinnerung, in 
denen nur ein Glied im Gublersyndrom extrapyramidal war. Das sind 
die yon Brissaud et Sicard beobaehteten F~lle, bei denen sieh Gesiehts- 
krampf mit heterolateraler pyramidaler I-Iemiparese kombiniert .  In 
einem unserer niehtparaeneephMitisehen F~lle war eine mit dem Sinken 
der Elektroerregbarkeit verbundene nuelegre Parese des N. VII  m~t einem 
heterolaterMen hypertono-hyperkinetisehen Syndrom in den Extremi- 
t~ten kombinier t .  In diesen Fgllen konnte die ~uBere ~hnliehkeit mit 
dem Millard-Gubler-Syndrom dutch eine koinzidierende Briiekenloka- 
lisierung bedingt werden. Es f/~llt jedoeh sehwer, eine solehe Lokali- 
sierung ffir unsere rein extrapyramidalen Kreuzungen, d. h. ftir die hetero- 
laterMe Gruppe anzunehmen. Vom Standpunkt der gegenw~rtigen 
~gehre yon der ttirnlokalisation der extrapyramidalen St6rungen aus 
b etraehtet besitzen wit keine genfigenden Befunde fiir die Lokali- 
sierung iihnlieher Kreuzung@n in der Brfieke. - -  Wenn wit also bei Ver- 
suehen, die homolaterale Gruppe mit dem Millard-Gublersehen Syndrom 
zu an~logisieren, das eharakteristisehste Moment, die Uberkreuzung, 
nieht vorgefunden haben, so sind wit bei der Analyse der heterolateralen 
Gruppe (mit ihrer ~uSeren 3:hnliehkeit mit dem Millard-Gublersehen 
Syndrom) der MSgliehkeit beraubt, ihr eine Identi tgt  mit  der tIirn- 
][okalisation oder N/~he' zur letzteren zuzuerkennen. 

Wie wit hSher sehon hingewiesen haben, besagen wir zur Erw/~hlung 
der Halsmuskulatur als Ausgangspunktes beziiglieh der anderen K6rper- 
tei!e ein noeh grSBeres Reeht, als bei der Erw/~hlung der Gesiehts- 
muskulatur. 

Hier treffen wir aber auf Momente, die die Untersuehung sehr er- 
sehweren. Der Charakter selbst der die Halsmuskulatur affizierenden 
dystonisehen und dyskinetisehen StSrungen unterseheidet sieh seinem 
Wesen naeh vom Cbarakter der Gesiehtsmuskelaffektionen nieht. Hat ten  
wires  abet im Gesieht mit ann~hernd in einer Fl~ehe gelegenen Muskeln 
zu tun, so sind die I-Ialsmuskeln so stark entwiekelt, die Kontraktion 
eines jeden grogen HMsmuskels ist so sehr mit einer Ver~nderung der 
Kopflage verbunden, dab es in erster Linie notwendig erseheint, eine 
Einteilung der Halsmuskeln naeh einzelnen Fliiehen vorzunehmen; und 
nut  naehdem das gemaeht sein wird, werden wit die gesetzmgBigen 
Beziehungen zwisehen den Ver~nderungen in dieser oder jener Gruppe 
tier Halsmuskeln und den Extremit/~ten erkennen k6nnen. Dabei ist 
es Mlerdings mSglieh, dab nieht alle Grup]?en der Halsmuskeln sieh in 
ihrer bestimmten Eigensehaft als yon gleiehem Werte ebenfalls erweisen 
werden. Es versteht sieh, dab wir aueh hier die Qualitgt der Affektion 
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der Halsmuskulatur  selbst in Betraeht  ziehen werden. Beim Studium 
des Charakters der Halsaffektion bei unserem Material begegnen wir 
einem bedeutenden Vorwiegen yon Fallen stabiler Hypertonie der Hals- 
muskulatur.  Manehmal iibrigens unterliegt sie, in Abhangigkeit yon 
der Lage des Patienten, gewissen Veranderungen, wird z. B. beim Stehen 
gesteigert. 

]~alle mit  akut  statotonischen Wirkungen und yon paroxysmalisch 
sieh veranderndem Tonus der Halsmuskulatur  werden wir getrennt be- 
traehten. 

Bei der Lokalisierungsklassifikation der Affektionen der t ta lsmusku- 
]atur selbst besitzen wit eine sieh aus der unmittelbaren Betrachtung 
des Materials ergebende MSglichkeit ~hrer Einteilung in sagittaler und 
frontaler Richtung. Unter  , , s a g i t t a l e r "  Riehtung verstehen wir bier 
l~alle, wenn auf einer Seite verschiedennamige Muskeln betroffen sind. 
Unter  , ,frontaler" Riehtung verstehen wir die gleiehzeitige Affektion 
yon zweien oder mehreren gleiehnamigen Muskeln auf beiden Seiten. 
Aus dieser allgemeinen EinteiIung ausgehend beobaehteten wit an un- 
serem Material die folgenden Gruppen von Halshypertonie. Die erste 
ist, sozusagen, negativ - -  in ihr fehlt die Halshypertonie. In  der zweiten 
Gruppe ist die ganze Halsmuskulatur  fast gleiohmaBig yon tier Hyper-  
tonie ergriffen. Die dritte Gruppe bilden Falle, in welehen die Hyper-  
tonie symmetrisch an beiden Seiten des Halses die vorderen Muskeln 
erfaBt - -  das auBert sieh hauptsaehlieh in der Spannung der beiden 
Mm. sternoeleidomastoidei. 

Die vierte Gruppe bildet die asymmetrische Affektion eines der 
Mm. sternocleidomastoidei. Zur fiinften Gruppe gehSren Falle, in denen 
die Hypertonie  an allen Halsmuskeln einer Seite beobaehtet  wird. Die 
seehste bilden wit aus Fallen symmetrischer Hypertonie der hinteren 
Halsmuskeln. Die siebente Gruppe wiirden Falle yon asymmetrischer  
einseitiger Hypertonie  der Hinterhauptmuskula tur  zusammenstellen. 
Letztere ist yon uns iibrigens theoretisch konstr~iert  worden: in unsrem, 
vorwiegend paraencephalit ischem Material haben wir zu dieser Gruppe 
gehSrende Falle nicht vorgefunden. Schliel~lieh besaSen wir in einem 
Torticollisfalle eine iiberkreuzte Affektion des M. sternocleidomastoideus 
der einen Seite mit  den tiefen Muskeln ebenfalls der Vorderfl~iehe des 
Halses auf der anderen Seite. Auf diese Kombinat ion linden sich Hin-  
weise aueh bei G o w e r s .  - -  Es werden zwei I-Ialsgruppen unterschieden - -  
eine ~symmetrisehe und eine symmetrisehe. 

Diese Gruppen werden aus fast  gleicher Anzahl yon Fallen gebildet 
(13 und 14). Doch war schon in 2 Fallen der symmetrischen Gruppe 
die Symmetrie keine vollstandige: der eine M. sternocleidomastoideus 
war mehr hypertonisiert als der andere. In  einem Falle war dieses ein- 
seitige Vorherrschen der t typer tonie  best~ndig, im anderen t ra t  es 
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nur beim Gehen in Erscheinung. Von einer derartigen ~nn~hernd 
gleichm~l~ig symmetrischen Hypertonie der Halsmuskulatur konsta- 
t ieren wir einen allm~hlichen Ubergang zu einem merklichen Vorherr- 
schen auf einer der Seiten. In  unserem Material war, vielleicht zu~llig, 
die linke Seite diejenige, auf welcher dieses Vorherrschen h~ufiger vor- 
kam. Nur in einem einzigen F~ll fanden wir bei einer evidenten beider- 
seitigen Hypertonie der vorderen Halsmuskeln eine st~rkere Hyper- 
tonie im rechten ~ .  sternocleidomastoideus vor. In  einem anderen 
Falle, bei welchem in hSherem ~aBe der rechte ~ .  sternocleidomastoideus 
affiziert war, wurde in ihm nicht die fiir unsere F~lle gewShnHche stabile 
Hypertonie,  sondern ein eigen~rtiger tonikoklonischer Krampf beobach- 
tet. Endlich erscheint in einer kleinen Gruppe yon drei F~llen, in denen 
yon einer einseitigen Beteiligung der ganzen H~lsmuskulatur gesprochen 
werden darf, die rechte Seite als die affizierte. Man bekommt den Ein- 
druck, als ob die linke Seite eine grSl~ere 1Neigung zu lokaler Dif~eren- 
zierung bei Hypertonie besitze als die rechte. Dem entgegen wird, nach 
Gowers, bei Torticollis spastica der rechte ~ .  sternocleidomastoideus 
5fter und starker affiziert als der linke. 

In manchen Fs kommt in der Hypertonie des M. sternocleido- 
mastoideus dem statotonischen Moment eine gewisse I~olle zu : eine auch 
bei der t~uhelage dieses ~uskels bestehende Hypertonie steigert sich 
beim Stehen und Gehen. Das gleiche ist auch yon Guillain und Alagouanin 
in ihren F~llen der paraencephalitischen Hypertonie des M. sternoclei- 
domastoideus konst~tiert worden. In  einer unserer Beobachtungen fiel 
uns das folgende merkwfirdige Moment auf: die bei einem Patienten 
in der l~uhe bestehende Hypertonie der 'ganzen vorderen Halsmusku- 
latur der rechten Seite wurde beim Gehen durch eine Hypertonie des 
linken M. sternocleidomastoideus abgelSst. Als charukteristischste 
Form der Halsaffektion erscheint in unseren F~llen, wie hSher schon 
gesagt worden ist, die stabile t typertonie.  Bedeutend seltener sind par- 
oxysma]e tonikoklonische Kr~mpfe zu beobachten. Nur selten konnten 
wir eine Halsmuskul~turaffektion anderer Art konstatieren. In  2 F~llen 
ist eine Hypertonie der beiden Mm. sternocleidomastoidei vermerkt  wor- 
den. In einem Falle fiel uns auf dem Hintergrunde einer allgemeinen un- 
deutlichen Hemiparese eine bedeutende Parese des M. sternocleido- 
mastoideus auf, die weder pyramidalen noch peripherischen Charakter 
besa~. Es sei hier in Erinnerung gerufen, dal~ Heimanowitsch seinerzeit 
bei epidemischer Encephalitis eine Atrophie der grol3en Hals- und Schul- 
~ermuskeln vermerk~ hat. 

Nachdcm wir die verschiedenen Zust~nde der Ilalsmuskulatur bei 
extrapyramidalen Erkrankungen kurz geschildert h~ben, wollen wir uns 
nun der Feststellung der Zusammenh~nge zwischen ihnen und den Ver- 
~nderungen in der KSrper- und GliedmaBenmuskulatur zuwenden. In 
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erster Linie wollen wir uns an Fgllen aufhalten, in welehen der Hals an 
der Atfektion gar nicht teilnimmt. Hier  haben wit vor allem die groge 
Gruppe der paretisehen Hemisyndrome zu vermerken. Sie werden 
manehmal  yon Pyramidenerseheinungen, manehmal  aueh yon versehie- 
denart igem Zit tern begleitet. Diese Gruppe fgllt in ihrem gr6gten Teil 
mit  unserer homolateralen Gesieh~sgruppe znsammen. 

Die Halsmuskulatur  ist ebenfalls in zweien unserer hemiehoreatisehen 
Fglle, in einem Falle mit  Hemitorsionserseheinungen vom Krebssehen 
Typus nnd in einem Falle mit  dem Symptomkomplex  des einseitigen 
Wilsonismus nieh~ in Mitleidensehaft gezogen. 

Die wenigen Falle einer allgemeinen Ityper~onie der Halsmuskulatur  
verlaufen mit  versehiedenen Syndromen, die sich nieht mi~ Sieherheit 
einordnen lassen. So beobachteten wit in einem Falle allgemeiner t tals- 
hypertonie eine Armmonoparese mit  Beteiligung der gleichseitigen Ner- 
~ren V I I  und X I I .  Ein anderer Fall geh6rt zur weiter unten beschrie- 
benen ,,oculomo~orischen" Gruppe. Ein drifter - -  zu krampfhaf ten  
LiderschlieBungen, und ein vierter - -  zu einer friihen Form der epide- 
mischen Encephalitis mit  kreuzweiser Extremitgtenaffektion.  

Eine zweiseitige t Iyper tonie  der vorderen Halsmuskulatur  ist yon 
uns wiederum in Fallen vorgefunden worden, die sich sehwer rubrifi- 
zierten lassen. So war sie in zwei Fi~llen eigenartiger hypotonoparetischer 
Erseheinungen zugegen, die kreuzweise im Fug der einen Seite und in 
der H a n d  der anderen Seite in Erscheinung traten. In  einem dr i t tea  
Falle wurde sie bei einem Patienten zugleieh mit  Parese des rechten 
Armes und dem Zit tern beider Beine beobaehtet.  In  einem vierten 
handelte es sieh um einen Kranken  mit  krampfhaf ten  Kontrakt ionen 
der Sehlundmuskulatur,  spraehliehen St6rungen und Hypotonie  der 
beiden Sprunggelenke. In  allen diesen Fallen zeigte die Hypertonie  einen 
stabilen Charakter;  nut  in dem einen n~ehstfolgenden bekundete die 
Tension der beiden M. sternoeleidomastoidei einen paroxysmalen Charak- 
ter. Hier t ra t  die I (ontrakt ion anfallweise und zugleieh mit  LiderschluB 
und dutch Kr/~mpfe des Zwerehfells und der Bauchpresse bedingten 
Atmungsalterat ionen ein. 

Wit wenden uns nun der Besprechung der F~lle yon I typer tonie  der 
I-Iinterhauptsmuskulatur zu. Wit  haben sie einmal bei Liderkrgmpfen 
beobaehtet ;  wie h6her hingewiesen worden ist, lag in einem anderen 
ghnliehen Falle yon Liderkrgmpfen eine Hypertonie der vorderen HMs- 
muskeln vor. I n  zwei Fallen der ,,oeulomotorisehen Gruppe" stellte 
sieh zur Zeit der Aufwgrtshebung der Augen Hyper tonie  der t I inter-  
hauptsmuskulatur  ein. 

Bevor wit zum Studium der asymmetrisehen Affektion eines M. 
sternoeleidomastoideus iibergehen, wollen wit versuehen, einige Sehliisse 
aus der Betraehtung der oben besproehenen Gruppen zu ziehen. Loka-  
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lisationskombinationen~ welche jede dieser Gruppen eingeht, sind einander 
entweder nahe oder identisch. Sic lassen sieh fiir jede der vier betrach- 
te ten Gruppen, und eo ipso fiir alle, auf Mono- oder Hemiparesen, 
~rampfanf~ille der Lider oder tier oculomotorischen Muskulatur zurfiek- 
ffihren; die Falle selbst aber gehSren manchmal zu friihen Formen der 
epidemisehen Encephalitis. Zu denselben Schltissen gelangen wir, wenn 
wir yon Ver~nderungen im KSrper und Extremi ta ten  ausgehen. Dann 
bieten die uns interessierenden Verhaltnisse das folgende Bild. In  
Fallen, in denen beziiglich des Gesichtes entweder ein homolaterales 
Id[emisyndrom oder eine Monop~rese, oder zitter-paretische Extremi- 
tatenerscheinungen oder auch symmetrisch die mittleren Gesichts- nnd 
KSrpermuskeln ergreifende Syndrome vorliegen - -  in solchen Fallen 
finden wir seitens des Halses entweder eine l~ichtbeteiligung seiner 
1EEuskulatur oder eine allgemeine t typertonie  seiner Muskeln oder auch 
eine symmetrische t typertonie seiner vorderen oder hinteren Muskel- 
gruppen vor. 

Beziiglich des Charakters der Affektion in den angefiihrten Fallen 
kann folgendes bemerkt werden. Wie welter unten gezeigt werden soll, 
ist fiir die ~symmetrische Affektion p~raencephalitischer Herkunft  des 
IV[_. sternoeleidomastoideus eine stabile t typertonie,  manchmal mit  
statonischer Nuance charakteristischer. Paroxysmale 1V[omente da- 
gegen t re ten bei allgemeiner Affektion des Halscs und besonders der 
Hin terhauptsmuskula tur  in Erscheinung. Hier besteht ein gewisser 
Gegensatz zu den gewShnlichen Tieken und Krampfen des Halses, bei 
denen paroxysmM entweder ein oder nur wenige Muskeln wie des vor- 
deren so auch des hinteren Teiles des I-Ialses affiziert werden. Die sym- 
metrische Affektion der vorderen ttalsmuskeln nimmt zwischen den 
beiden obenerwahnten Gruppen eine Mittelstellung ein: dabei wird 5fter 
stabile Hypert0nie und seltener eine par0xysmMe Tonusveranderung 
beobachtet. 

Summieren wir das eben Gesagte, so gelangen wir zum folgenden 
SehluB. Wh" haben verschiedene Formen yon Halsaffektionen studiert, 
yon den negativen an J dureh verschiedene Kombinationen - -  bis zu 
solchen, die die ganze Halsmuskulatur treffem Der Charakter der 
Affektion variiert v0n stabiler Hypertonie bis zu paroxysmalen I(rampfen. 
Doch werden bei nach ~uskelbeteiligung und Affektionscharakter ver- 
schiedenen Halskombinationen ihrem Wesen nach die gleichen Extre-  
mitatenveranderungen angetroffen. Wir sind deshalb beziiglich der 
analysierten Gruppen abgeneigt, der t talsmuskulatur eine fiihrende, 
bestimmende Rolle zuzuerkennen. In  diesen Fallen kann die Hals- 
muskulatur in gleicher Linie mit anderen Muskeln am Leiden betciligt 
sein; aber nieht durch sic wird diese oder jene Form der Bewegungs- 
stSrungen bedingt, 
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Die folgenden zwei Beobaehtungen kSnnen als Briieke zu der jetzt  
zu betruchtenden Gruppe dienen. Hier werden jene gesetzm~gigen 
Kombin~tionen, auf die wir bei einseitiger Affektion des ~ .  sterno- 
eleidomastoideus stogen Ycerden, noch kaum markiert, aber doch sehon 
gewissermaBen im voraus angedeutet. In  einem FMle war bei Hypertonie 
der beiden ~ m .  sternoeleidomastoidei in l~uhe der rechte starker kon- 
trahiert.  Die Hypertonie erstreckte sich in der Ruhe auch auf die rechten 
l~ficken- und Bauehmuskeln. Beim Stehen steigerte sich ihre Hyper- 
tonie; zur selben Zeit wurde der linke ~ .  sternocleidomastoideus starker 
kontrahiert.  

Im zweiten Falle war, ebenf~lls bei einer nieht ganz symmetrischen 
Hypertonie der vorderen 1Viuskeln (fibers Kreuz zu dem starker hyper- 
tonisierten reeh ten  M. sternocleidomastoideus), eine Hypertonie der 
~uskeln  des linken H~ndgelenks vorh~nden. Andererseits werden in 
jener Gruppe, die wir infolge der einseitigen t typertonie  des IV[. sterno- 
eleidomastoideus Ms bestimmt asymmetrisch registriert haben, eben- 
falls Falle angetroffen, in welchen die Affektionen der Extremita ten 
solchen in symmetrischen Gruppen nahe stehen. Und in dieser asym- 
metrischen Gruppe begegnet man manchmal ttinweisen auf eine, wenn 
auch nicht so deutliehe Beteiiigung auch des zweiten M. sternoeleido- 
mastoideus. Es mu8 bemerkt werden, dag in einem Teil der Krankheits- 
gesehichten, die unser Material ausmachen und zu einer Zeit geschrieben 
worden sind, als uns die l~rage nach der Reparti t ion der Affektionen 
noch nieht interessierte, der Grad des Kontraktionszustandes des M. 
sternocleidomastoideus verschieden bewertet werden konnte. Es ist 
andererseits mSglieh, dab damMs unsere Aufmerksamkeit hauptsachlich 
yore auffallendsten ~erkmM gefesselt wurde und dem Hintergrund, 
yon dem er sieh abhob, die erforderliehe Beaehtung nicht zu teil geworden 
ist. Es versteht sich, dab in den letzten zwei Jahren, Ms das LokMi- 
s~tionsproblem uns schon vor Augen stand, die Beobaehtung des Status 
mit  viel gr6Berer Genauigkeit durehgefiihrt wurde. Wie dem auch sei, 
unter den Fallen asymmetriseher Affektion des ~ .  sternoeleidomastoi- 
deus kommen solche vor, die, nach den sie begleitenden Extremitgten- 
erseheinungen, sieh ziemlich Mcht  in die l~ubrik der h6her besproehenen 
symmetrischen Gruppen einordnen lassen wiirden. Es genfig~ aber, 
darauf hinzuweisen, dab soleher Falle wir in der ganzen Gruppe yon 
zw61f asymmetrisehen Halsfallen nur 3 zghlen, um zu begreifen, dab die 
neue Gruppe sich ihrem Wesen nach yon der vorherigen unterscheidet. 
Die erwahnten drei Fglle sind die folgenden. Zwei kindliche mit der 
Wilsonschen Extremitatenstellung (jedoeh in einem yon ihnen wurde 
in der zum hypertonisierten ~ .  sternocleidomastoideus iibers Kreuz 
gelegenen Hand chorea~rtige Kr~mpfe beobachtet). Im dri t ten lag 
bei einem erwaehsenen Patienten mit einem allgemeinen symme- 
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trischen Parkinsonismus eine Hypertonie der Muskeln beider Sprung- 
gelenke vor. 

Solcher Falle, in welchen die einseitige Affektion des M. sterno- 
cleidomastoideus yon homolateralen Extremitatenaffektionen begleitet 
waren, zahlten wir ffinf. In  einem kindliehen Falle ist auf der Seite des 
hypertonisierten M. sternocleidom~stoideus eine Hemihypertonie vom 
Wilsonsehen Typus beobachtet worden. In  einem anderen lagen ein 
bezfiglich des Hulses homolater~ler I-Iemiparkinsonismus und eine un- 
bedeutende heterolaterale St6rung des N. VII  vor. Im drit ten ist yon 
uns, bei Liegelage des Patienten, ein bezfiglieh des Halses homolateraler 
Hemiparkins0nismus, und zwar wiederum fibers Kreuz zu einer Krampf- 
l~rese des G~siehts beobachtet worden; beim Stehen begann bei ihm 
die t typertonie des gegenfiberliegenden ~ .  sternocleidom~stoideus fiber- 
handzunehmen. Im vierten Falle bat ten wit das fo]gende komplizierte 
Syndrom vor uns: Parese der Stimmuskulatur reehts und des Mundes 
links; Hypertonie des linken 7YI. sternoeleidomastoideus, die zuweilen 
in eine allgemeine H~lshypertonie fibergeht; linksseitige t temihyper- 
tonie wurde munehm~l isoliert beobachtet, ging aber manehmal aueh 
auf die reehte Seite fiber. Im ffinften Falle haben wit endlieh die fol- 
gende Kombination notiert. Einseitige St5rung der linken Gesiehts- 
halfte, die etwas ~it t leres zwisehen dem Tie mesencephalique yon Da- 
videnko]] und dem Spasmus Brissaud vorstellt; t typer tonie  des rechten 
M. sternoeleidomastoideus sowie ebenfalls der rechten M. tibialis ant. 
und Mm. extensores digitorum pedis. 

Somit geht die homolaterale Halsgruppe in die heterolaterale Ge- 
siehtsgruppe fiber, wobei yon der kreuzweisen Affektion nieht al ein 
.die Extremitaten,  sondern auch die Halsmuskulatur betroffen wird. 

Nun wollen wir eine andere I-Ialsgruppe sehildern, in weleher die 
:Hypertonie des einen ~[. sternocleidomastoideus sieh mit  einer hetero- 
lateralen Extremita~enhypertonie kombinierte. Die Hypertonie des 
~i. sternoeleidomastoideus wies in diesen Fallen einen stabilen Charakter 
auf. In drei Fallen fanden wir eine reine, einfaehe Kreuzung vor; dem 
Charakter der Extremitatenaffektionen nach handelte es sich hier um 
tIemiparkinsonismus mit einem Hang zu Fixationscontracturen in 
Sprung- und I-Iandgelenken. 

In  einem Falle haben wir das folgende Syndrom konstatiert  : Homo- 
][aterale zum hypertonisierten ~ .  sternoeleidomastoideus t typertonie der 
]~uskeln des Sprungsgelenks und der Bauehmuskulatur;  heterolaierale 
bezfiglieh des 1~. sternocleidomsstoideus Hypertonie der langen Rfieken- 
muskeln. Dutch die homolaterale Affektion der Bauchmuskeln wird 
dieser Fall dem obenerwahnten ~bergangsfall aus der nicht vollkommen 
symmetrisehen Gruppe genaheri. 

Zu der Charakteristik der heterolateralen Falle sind im Vergleich 
Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 81. 45  
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mit  den homolateralen Fgllen die folgenden 1Vfomente zu vermerken.  
In  drei l~gllen gegeniiber einem war die Affektion des ~ .  sternocleido- 
mastoideus links lokalisiert, wghrend in dem Halse homolateralen Syn- 
dromen hgufiger der rechte 1Vf. sternocleidomastoideus affizier~ wh'd 
(in vier aus fiinf Fgllen). Wir mUchten hier gleich daran erinnert haben, 
da$ gerade der linke M. sternocleidomastoideus einen grUSeren Hang  
zu differenzierter Affektion besi~zt als der rechte. In  der Tat  ist in der 
homolateralen I-Ialsgruppe, wo, wie schon beton~ worden ist, vorzugs- 
weise der rechte IV[. sternocleidomastoideus affiziert wird, die Beteiligung 
des Halses nicht allein auf diesen einzigen 1Viuskel beschrgnkt;  es ist im 
Gegenteil in einem Falle manchmal  eine Hypertonie aller Halsmuskeln,  
in einem anderen der tiefen ga lsmuskeln  der rechten Seite kons$atiert 
worden. In  der obengenannten heterolg~eralen Halsgruppe ist dagegen 
allein der ]inke M. sternocleidomastoideus beteilig~. 

Verschieden ist das Verhalten der homo- und heterolateralen Gruppen 
zur Beteiligung der Gesichtsmuskulatur. In  heterolateralen Halskom- 
binationen ist die Beteiligung des Gesichts eine bedeutend schwgchere 
als in homolateralen. In  einem Falle aus der heterolatera]en Gruppe 
fiel nur eine Gl~ttung der Iqasenlippenfalte auf; in einem anderen 
sind nur leichte Zuckungen in den Kinnmuskeln und Mm. masseteres 
vermerkt  worden; in einem dri t ten nur Andeutungen einer zickzack- 
artigen Parese der Gesichtsmuskulatur gefunden worden. In  der homo- 
h te ra len  ~a lsgruppe  dagegen sind deutlich ausgesproghene Gesichts- 
affektionen h~ufig, die sich in Form yon heterolateral zur Hals-ExtremJ- 
t~tenaffektion lokalisierten Xr~mpfen ~uBern. 

Was den Charakter der Extremit~tenaffektion in beiden Gruppen 
anbelang~, so kann dariiber folgendes bemerkt  werden. Beide zeichnen 
sich in gleichem MaSe dutch den stabilen Charakter der Extremit~ten-  
hypertonie aus; beiden sind die Pyramidenzeichen wenig eigen. F a r  
die heterolaterale Gruppe ist eher ein Hang zu Fixationcson~racturen 
der Ext remi tg ten  charakteristisch. 

HSher haben wir 5frets auf den allmgh]ichen Ubergang yon symme- 
~rischer Affektion der beiden Mm. sternocleidomastoidei durch das Vor- 
wiegen der einen oder der anderen Seite zu einer mehr oder minder 
streng einseitigen Affektion hingewiesen. Je tz t  wollen wir uns bei zwei 
Fgllen aufhalten, in denen bei bedeutender ]~eteiligung der beiden 
Mm. sternocleidomas~oidei gleichzeitig ein starkes Vorwiegen des 
einen yon ihnen konstatiert  worden ist. Der erste yon ihnen bezieht sich 
auf einen dreizehnj~hrigen an Paraencephalitis leidenden Knaben,  den 
wir schon unter den symmetrischen Fgllen erw/s haben. Der eben- 
genannte Zustand gehSrt der ersten I~rankheitsperiode an; anderthalb 
Jahre  darauf bestand bei ihm der folgende Symptomkomplex.  Beide 
Mm. sternocleidomastoidei sind in I~uhe scharf hypertonisiert.  Beim 
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Stehen und Gehen  nimmt die Hypertonie der linken Mm. sternoclei- 
domastoideus und trapezius bedeutend und des rechten M. trapezius in 
geringerem MaBe zu. Eine stark ausgepr~gte SprechstOrung yon dysar- 
thrischem Charakter; Wilsonsche Extremit~tenstellung, besonders auf 
der linken Seite. Beugungshypertonie im linken Etlbogengelenk; eben- 
falls links Kontrakt ion der langen Rfickenmuskeln. Beim Stehen und 
Gehen starke Kontrakt ion der beiden Mm. gastrocnemii, dabei beim 
linken s t i rker  als beim rechten. Im weiteren Verlauf der Krankhei t  
wird die Kontrakt ion der vorderen Halsmuskeln vollkommen stabil, 
es besteht vielleicht sogar eine sekundire Contractur: der Kopf des 
Patienten ist scharf gegen die Brust  gesenkt. 

Der andere Fall bezieht sich auf einen siebzehnj~hrigen Paraence- 
phMitiker. Er  klagte haupts~chlich auf ein zwangsweises Zuriickwerfen 
des Kopfes. Bei ihm sind die beiden Mm. sternocleidomastoidei kon- 
trahiert,  der linke jedoch starker als der rechte; das gleiche gilt auch 
yon dem 1Vim. trapezii. Die linken Mm. sternocleidomastoideus und 
tr~pezius sind etwas hypertrophiert .  An den linken Ext remi t i t en  sind 
Pyramiden und Wilsonsche Erscheinungen angedeutet. Ebenfalls 
links Kontrakt ion der Bauchmuskeln; scharfe t typertonie beider Mm. 
quadriceps, l~licht allein beim Gehen, sondern auch in der Ruhe sind 
bedeutende Tonusschwankungen in den ttals- und Extremit~ten- 
muskeln vermerkt  worden. 

Wir wollcn jene lVfomente hervorheben, in welchen sich diese zwei 
F~lle yon allen holier beschriebenenHalsfillenunterscheiden. Am charak- 
teristischsten erscheint, wie oben gesagt, die starke I typerionie des 
linken M. sternocleidomastoideus auf dem tt intergrunde der scharfen 
Kontrakt ion yon beiden. Es wird in beiden Fallen eine Beteiligung des 
M.. trapezius, und im zweiten Falle der hinteren Halsmuskeln notiert. 
Eine Besonderheit dieser Fi l le  stellen die Tonusschwankungen in den 
Halsmuskeln vor, die nicht nur durch die Ver~nderung der KSrperlage 
bewirkt werden, sondern such im Ruhezustand zu konstatiercn sind. 
In beiden F~llen werden noticrt:  l. Beugungscontractur im Ellbogen- 
gelenk und 2. eine mehr oder minder symmetrische Affektion einer be- 
stimmten gleichnamigen Muskelgruppe (in einem Falle des M. gastro- 
cnemius, im zweiten des M. quadriceps). Die :Extremit~ten sind starker 
homolateral zum intensiver kontrahierten M. sternocleidomastoideus 
hypertonisiert. Wir sind gewohnt, in anderen F~llen bet solcher Kom- 
binution Uberkreuzungsersoheinungen bet der Gesichtsmuskeln der 
gegeniiberliegenden Seite vorzufinden. Hier konstatierten wir dagegen 
nur unbedeutende paretische Erscheinungen in der Gesichtsmuskulatur 
der gleichen Seite. Somit erscheinen diese F~lle als der homolateralen 
Gesichtsgruppe n~herstehend, um desto mehr, als bier wie dort Pyra- 
midenkomloonenten vorhanden sind. Als atypisch ffir die homolaterale 

45* 
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Gesiohtsgruppe erscheint die in den letzten zwei Fgllen vorliegende 
Affektion der ~umpfmuskeln .  Diese zwei F~lle sind also den oben- 
beschriebenen Gruppen angrenzend. Nach anderen Merkmalen, wie 
paroxysmale Kr~mpfe in den hinteren Halsmuskeln im zweiten Fall und 
Ellenbogencontracturierung in beiden, n~hern sie sich mehr der fol- 
genden, gleich zu beschreibenden Torticollis-Gruppe. Dabei ist abet  in 
diesen zwei F~tllen das Syndrom so kompliziert und zugleich individuell, 
dab es ihre Abscheidung in eine besondere, wenn auch kteine Gruppe 
vollkommen rechffertigt. 

Die folgende Gruppe zeichnet sich durch den Charakter der Hals- 
muskelaffek~ion aus. Bisher l~atten w i r e s  haupts~chlich mit  einer sta- 
bflen t typer tonie  zu tun, die manchmal  statonischem EinfluB unterworfen 
war; jetzt  wollen wir uns mit  F~llen paroxysmaler  Kr~mpfe des M. 
sternocleidomastoideus besch~ftigen. Wir hat ten die M6glichkeit, zwei 
F~lle sog. gewShnlichen Torticollis und einen Fall paraencephalitischer 
t te rkunf t  zu verfolgen. In  allen drei F~llen ist yon uns auf der Seite 
der t talsaffektion eine isolierte Hyper tonie  der Vorderarmbeuger kon- 
statiert  worden. In  zweien der drei F~lle, einem Torticollis spastica- und 
einem Paraencephalitis-Falle sind eigenartige cboreatische Zuckungen 
in peripheren Teilen der dem affizierten ttalse heterolateral gelegenen 
Extremit~ten beobachtet  worden. I m  dri t ten Falle land sich eine Kon- 
t rakt ion der Bauchmuskeln der gegentiberliegenden Seite vor. In  der 
Sitzung der ,,Soci~t~ de lqeurologie de Paris" yore 4. I I .  1926 ist yon 
Guillain und Girot ein Pat ient  mit  chronischer paraencephalitischer Tor- 
ticollis demonstriert  worden. Von Kr~mpfen ergriffen war der rechte 
M. sternocleidomastoideus. I m  linken Arm und im linken Bein, d .h .  
heterolateral zum M. sternocleidomastoideus ist Zittern zu bemerken;  
es kam manchmal  schw~cheres Zittern auch im rechten Arm vor; die 
Hypertonie  war vorwiegend ebenfalls in den linken Extremit~ten loka- 
lisiert 1. Die Hypertonie  der Schulter und Bauchmuskulatur  besaB 
in unseren F~llen einen stabilen Charakter,  d. h. dal~ sie auch aul~er der 
Zeit der Halskr~mpfe bestand. Das ~bergehen yon Kr~mpfen w~hrend 
des Tort~collisanfalles auf andere Gesichts- und Extremit~tenmuskel  
ist schon l~ngst konstatiert  worden 2. Von Interesse ist, dal~ Gowere bei 
Torticollis spastica auch eine heterolaterale Lokalisation vorfand. SO 
bestanden in einem Falle yon Kr~mpfen des rechten M. sternocleido- 
mastoideus auch Kr~mpfe des linken M. deltoideus. In  einem anderen 
Falle waren yon Kr~mpfen zugleich die rechten Mm. sternocleidomastoi- 
deus und pla tysma sowie die linken Mm. trapezius und splenius befallen. 
Somit ergreift die Kreuzung bei Torticollis spastica paroxysmatisch hSher 
gelegene Muskeln und kann yon stabiler I typer tonie  der Muskeln tiefer 

1 Rev. neurol., Fevrier 1926. 
2 $. O~penhelms Lehrbuzh S. 1955. 
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gelegener Giirtel 'begleitet werden. Es kommt  uns interessant vor, da~ 
wie die genuine so auch die paraencephalitische Torticollis yon naeh 
Lokalisation und stabilem Charakter gleieher Affekgion der Extremi- 
taten- und Rumpfmuskeln begleiteg werden kSnnen. Das unterstreicht 
die Bedentung bei Halsaffektion des Lokalisationsmoments, der mit  
Veranderungen in den iibrigen Muskeln des KSrpers in Zusammenhang 
steht, unabhangig yon der Natur  der Erkrankung der Halsmuskulatur.  

l~un wollen wir die Halsgruppen verlassen und uns einer anderen 
l%eihe yon Fallen zuwenden, denen in letzter Zeit viel Aufmerksamkeit  
gewidmet worden ist. Diese Falle kann man als ooulomotorisohe Gruppe 
bezeiohnen. Das Hauptmerkmal  dieser Gruppe, das manehmal  auch 
nach der Auftrittzeig das erste Merkmal ist, bilden Kramlofe der auBeren 
oculomotorischen Muskulatur. In  unserem Material ist diese Gruppe 
durch vier Falle vertreten. In  einem yon ihnen wurden infolge tonisoher 
Krampfe  die Augapfel zeitweise nach oben, im zweiten naeh oben und 
links, im dri t ten nach 0ben und rechts und im vierten nut  naeh links 
eingestellt. I m  ersten Falle, den wir wghrend dreier Jahre  viermal be- 
obachtet  haben, wurden zu Anfang der Krankhei t  nur bei starksgen 
Augenkrgmpfen auch Krgmpfe der Nackenmuskulatur  fesggestellt. All- 
mghlich begann die fortwahrende Kontrakt ion der ganzen Halsmuskula- 
tur, der vorderen sogar etwas mehr als der hinteren, zuzunehmen. In  
allerletzter Zeit hat  sich bei diesem Patienten die Krebssohe Lage des 
rechien Arms und eine Hypertonie der beiden reehten Extremita ten  zu 
entwickeln begonnen. 

I m  zweiten Falle, in dem die Augen naeh oben und links verdreht  
wurden, ist bei der ersten Untersuchung vor zwei Jahren eine unbedeu- 
tende Hypertonie und eine Neigung zu kataleptoiden Zustanden beider 
Arme konstatiert  worden. In  der rechten Hand  und ihren Fingern 
waren Anzeichen myasthenischer Erseheinungen zu bemerken. Auf der 
HShe der Krampfe  war bier eine symmetrische Kontrakt ion der Nacken- 
und Rfickenmuskeln vorhanden, die einen Opisthotonus bedingte. Die 
Patientin ist gegenwariig wiederum unter unsere Beobachtung gelangt. 
Bei ihr wird eine rechisseitige Hemiasthenie ohne Pyramidenzeiehen und 
eine ebenfalls rechtsseitige, in ihrer Intensi ta i  seharfen Schwankungen 
unterworfene Hemihypertonie konstatiert .  

I m  drii ten Falle wurden die Augen nach oben und reehts verdreht. 
In  diesem Falle ist eine I-Iypertonie nicht allein der Nacke:n-, sondern auch 
der vorderen Halsmuskulatur  festgestellt worden (an der rechten Hals- 
seite war sie starker als an der linken). Auf dem HShepunkt  der oeulo- 
motorischen Kr/impfe entwickelte sich in der rechten I-tand ein starkes 
paroxysmales Zittern, das yon schweren Schmerzempfindungen begleitet 
wurde. I m  Ruhezustand, d .h .  in Abwesenheit der oculomotorischen 
Krampfe,  war dieses Ziitern unbedeutend. Bei dieser Kranken  sind 
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augerdem Dysarthrie, Hang zum zwangsm~gigen Herausstrecken der 
Zunge, kataleptoide Erseheinungen in den Extremitgten und sehwaehes 
Zurtickwerfen des Rumpfes beim Gehen notiert worden. I m  Gegensatz 
zu den ersten zwei F~llen waren im drit ten Falle die Augenmuskel- 
kr~mpfe der Zeit nach bei langem nieht das erste Symptom. 

I m  vierten Falle wnrden die Augen nut  naeh links, nicht naeh oben 
gedreht, und dabei naeh einigen Minuten andauernden Verweilens in 
dieser Lage dutch einen leichten Nystagmus naeh links abgelSst. In  
der Zeit auger der Anf~lle werden konstatiert  : Parese des unteren Zweiges 
des linken Gesiehtsnervs, Trismus, sehwaehe Hypertonie des linken 
M. sternoeleidomastoideus und Hypertonie aller vier Extremitgten,  die 
links stgrker ausgepr~gt ist als reehts. Von einer bestgndigen Formel 
der Hyper~onie wghrend des Anfalls kann nieht gesproehen werden, da 
wit nur einmal einen Anfall der Ablenkung der Augen naeh links be- 
obaehtet  haben. In  allen drei ersten yon uns eingehend studierten F/~llen 
~rat auf der H6he der oeulomotorisehen Kr~mpfe eine paroxysmMe Kon- 
t rakt ion der Halsmuskulatur  ein, und zwar im ersten und zweiten Falle 
der Naekenmuskula~ur, im drit ten auger dieser aueh der vorderen Hals- 
muskulatur.  In  der weiter unten besehriebenenGruppe, in weleher die 
Kr~mpfe die Muskeln der Lider befielen, beteiligte sich im Gegensatz 
hierzu wghrend dieser Krgmpfe  die HMsmuskulatur en~weder in ihrem 
Ganzen oder nur mit  ihrem vorderen Teil; nut  in einem Falle ist da die 
Kontrakt ion der Naekenmuskeln beobaehtet  worden. Es ist yon Inter-  
esse, dab in einem paraeneephalitisehen Falle eines zweiseitigen Blepharo- 
spasmus wit beztiglieh des vorwiegenden Spasmus heterolaterale myoto- 
noide Erseheinungen in den Hand- und Fingermuskeln notier~ haben. 
Wit  erw~hnen das wegen der Analogie mit  der heterolateralen Myasthenie 
des ersten oeulomotorisehen Falles. Wenn diese Analogie aueh eine 
entfernte ist, so verdien~ sie doeh unterstriehen zu werden, insofern als 
aueh die myasthenisehen und myotonoiden Erseheinungen in u n s e r e m  
Material selten sind. 

Der Li teraturangaben fiber den Zustand der KSrt)er- und Extremi- 
tgtenmuskulatur  bei oeulomotorisehen Kri~mpfen gibt es reeht viel. 
Bei der Besehreibung ihres ersten Falles bemerkt  Poioova in ziemlich 
unbest immter Weise, dag ,,der Gang und alle aktiven Bewegungen wgh- 
rend des Anfalles ersehwert sind". Von ihr ist aueh auf die Beteiligung 
der Lider an diesen Krgmpfen hingewiesen worden. 

Das wird aueh yon Giraut 1 best~tigt. I m  Borremannssehen Falle 
handelte es sich um einen 18j/ihrigen Paraencephali~iker. Zur Zeit Ver- 
drehung der Augen naeh oben t ra ten beiderseits klonische Zuckungen 
des oberen Lides und entweder Abwiirtsbeugen oder Emporheben des 

1Rev. neurol. 1925, S. 667. 
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]~:opfes a u f ,  Hypertonie der Extremitaten,  die rechts starker aus- 
gepragt ist ~ls links. Leichte Anzeichen einer ,,irritation pyramidale ''1 
]inkerseits. 

I m  ersten Falle yon Marineseo, Radovici und Draganeslco ist, bei 
Ablenkungen der Augen nach oben und rechts, Hypertonie  der rechten 
t talsmuskeln konstat iert  worden. Bci ihrem zweiten Patienten mit  Auf- 
wartsverdrehung der Augen wurde auf der HShe des Anfalls ein t~iick- 
wartsbeugen des Kopfes beobachtet;  bei ihm war auch rechtsseitiger 
Hemiparkinsonismus vorhanden. I m  ffinften Falle t ra t  beim Aufwarts- 
verdrehen der Augen Zuriickwerfen des Kopfes und Zittern in den kon- 
trahierten Stirnmuskeln auf. Beim Kranken yon Lemos wurde die 
Ablenkung der Augen n~ch linl~s yon Linksdrehung des Kopfes, Hyper-  
tonie der Extremitaten,  besonders der rechten, und yon Kaumuskel-  
krampf begleitet. 

I m  Falle yon Laignel-Lavastine et Bourgeois stellten sich bei Auf- 
wartsverdrehung der Augen myoklonische Zuckungen in den den Unter- 
kiefer herabsenkenden Muskeln ein und der Mund wurde unwillkfirlich 
geSffnet. Bei derselben Patientin ist auch reehtsseitiger Hemiparkinso- 
nismus notiert  worden 2 

Gri~ndler hat  drei Pat ienten mit  Anfallen yon Aufwartsverdrehung 
der Augen beschrieben; er bezeichnet diese Anfalle als ,,Schauanfalle". 
Seine Falle sind yon den unsrigen, sowie den yon uns angefiihrten an- 
derer Autoren, darin verschieden, da{~ bei ihnen wahrend der Krampfe  
keine Veranderungen in der Kopfl~ge und fiberhaupt keine Abweichungen 
im neurologischen Status beobachtet  werden. Aus seiner Beschreibung 
heben wir die folgenden fiir uns interessanten Momente hervor. I m  ersten 
Falle, in welchen die Augen direkt nach oben verdreht  werden, beobach- 
tete der Verfasser eine extrapyramidale t typer tonie  des rechten Arms, 
Zittern und Schwache in ihm. I m  rechten Bein ebenfalls t typer tonie  
yore extr~pyramidalen Typus. I m  zweiten Falle war nur eine leichte 
Adiadokinese und Intentionszit tern der rechten Hand  notiert. I m  dri t ten 
Falle extrapyramidale Hypertonie,  t typerreflexie und starkes Zittern 
des rechten Arms. I m  rechten Bein die gleiehen Erseheinungen, auger 
des Zitterns. Summieren wir die unserigen und die in der Literatur  be- 
schriebenen Falle, so gelangen wir zu folgenden Schlul~folgerungen. Bei 
Kranken  mit  tonischen, die Augen naeh oben oder naeh oben und self- 
warts verdrehenden Krampfen  der Augenmuskulatur  werden am hau- 
figsten die reehten Extremit~ten affiziert. Der~rt sind unsere ersten 
drei Falle, die Falle yon Laignel-Lavastine, Marinesco, Borremans, Lemos 
und die drei Falle Gri~ndlers. Die rechten Ext remi ta ten  werden um so 
viel 5fter ~ffiziert als die linken, da ]  das uns bereehtigt, hierin keinen 

1 Rev. neurol. 1924, S. 501. 
2 l~ev. neurol. 1926, S. 572. 
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Zufall, sondern eine gewisse Gesetzms zu erblieken. Es sei be- 
merkt,  dab in den yon uns zitierten Besehreibungen die Autoren dem 
Lokalisationsproblem in unserem Sinne keine besondere Beachtung 
sehenkten. Es ist ja bekannt,  mi t  welchen Sehwierigkeiten alle Autoren 
in der Frage nach der Lokalisation im tI irne der paraencephalitisehen 
Augenkrampfe zu tun  haben. Angesiehts der vorzugsweisen Affekti0n 
der rechten Extremit/ i ten sehen wir uns bereehtigt, dem linken extra- 
pyramidalen System eine grebe Rolle im I-Iervorrufen dieser Affektionen, 
sowie der sie bedingenden oeulomotorisehen Kr~mlofe zuzusehreiben. 
Und yon hier ist es nieht welt bis zur Annahme, dab gerade das linke 
extrapyramidale  System eine besondere Beziehung zur Einstellung 
d e r  Augen nach oben besitze. 

Die letzte yon uns zu betrachtende Gruppe wird yon einer Reihe 
yon Fallen symmetrischer AIfektion der Gesiehismuskulatur gebildet. 
In  den yon uns sehon studierten homo- und heterolateralen Gesichts- 
gruppen sind wir nur naeh ihrer Analyse zum Schlusse fiber die der 
Affektion der Gesichtsmuskulatur zukommende entseheidende Bedeutung 
gelangt. Dagegen ist in dieser , ,mittleren" Gruppe die Affektion der 
Gesiehtsmuskulatur eine so scharfe, dab sie dem ganzen Syndrom, 
mag es seinen Komponenten  nach noch so komp]iziert sein, die eharak- 
teristischen Zfige verleiht. Das sind his zu einem gewissen Grade lokale 
Gesichtskrampfe, wie die Torticollis des Halses (Guillain), doch be- 
schr/~nken sich, ebenso wie bei Tortieollis, die motorischen StSrungen 
bier nieht allein auf die bedingenden Muskeln. Der paroxysmale Charak- 
ter der Affektion in dieser Gruppe veranlal3t uns, diese Gruploe naeh der 
Untersuehung der paroxysmalen Kr~mpfe des ttalses und der oculo- 
motorischen Muskulatur zu behandeln. 

Diese Gruppe bilden 13 F/ille yon streng symmetrischer Affektion 
tier Gesichtsmuskulatur;  selbstverstandlieh geh6ren jene zahlreichen 
F~lle, in denen eine zweiseitige Affektion der Gesiehtsmuskulatur asym- 
metrischen Charakters vorlag, nicht in diese Gruploe. Die vorliegende 
Gruppe umfaBt in ersch6pfender Weise fast  alle symmetrischen Affek- 
tionen in der Innervationssphgre der t t irnnerven, mit  Ausnahme der 
oeulomotorisehen. Die spasmotisehe Kont rakt ion  der Kaumuskula tur ,  
die eine so groBe t~olle bei meningealen und tetanischen Syndromen 
spielt, t r i t t  in extrapyramidalen l~llen,  in denen wir sie selten in der 
Qualitgt eines isolierten und dominierenden 3/Ierkmals antreffen werden, 
auf den zweiten Plan zurfiek. In  zweien der l%lle haben wir in Begleitung 
des DavidenlcoHschen ,,tic mesencephalique" eine einseitige Verschiebung 
des Kiefers beobachtet.  Eine symmetrisehe Affektion der Kaumusku-  
latur, dureh welche das Vorsehieben des Kiefers resultiert wird, ist yon 
uns einmal in einer Kombinat ion mit  Lippen- und Zungenbewegungen 
Ms Koml0onent eines komplizierten Aktes konstat iert  worden, der an 
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den Kauakt  erinnert. Zartes Zittern des Kiefers haben wir in' zwei 
]~llen, und zwar zusammen mit zerstreuten myokimischen Erschei- 
nungen im Gebiete der Gesiehtsmuskulatur vorgefunden. Bet Para- 
lysis agitans konnten wit aueh isoliertes Zittern des Unterkiefers beob- 
achten. Eigenartige kindliehe F~lle mit seharf ausgepr~gten Sprech- 
und PhonationsstSrungen ohne begleitende Ver~nderungen der Gesichts- 
rauskulatur werden wir wetter unten besprechen. 

In die vorliegende Gruppe gehSren 11 F~lle paraeneephalitiseher 
t terkunft .  Zum Vergleieh wollen wit zwei unserer F~ille nicht paraence- 
phalitischer Abstammung heranziehen; einer yon ihnen ist der oben 
zitierte Fall mit Spasmus medianus faeiei, der andere der Fall mit den 
eigenartigen myoklonoiden Gesiehtskontraktionen. Im letzteren waren 
sie haupts~ehlich in den mittleren Gesichtsmuskeln lokalisiert. In der 
betraehteten Gruppe handelt  es sich um in den Vordergrund tretende 
paroxysmale motorische Ver~nderungen und klonische Zuckungen. Ist  
stabile Hypertonie vorhanden, so gibt sie den Hintergrund fiir diesc 
StSrungen ab; sie fehlt iibrigens, in der Mehrzahl der F~lle. l~aeh der 
]~'~epartition der Affektionen f~llt dig Mehrzahl der F~ille, n~mlieh 8, 
auf Affektionen des M, orbicularis oeuli. Die Stirnmuskeln sind in kei- 
nero unserer Paraencephalitisf~lle isoliert affiziert worden, l~ur bet einem 
Syphilitiker mit dem Krankheitsbilde yon Poliomyelitis luetiea haben 
wir isolierte und anhaltende Zuekungen der Mm. frontales au~ beiden 
Seiten sehen kSnnen. In einem Paraencephalitisfalle sind yon uns seharfe 
k]onisehe Zuekungen der Stirnmuskeln beobaehtet worden, doeh waren 
sie yon Kontrakt ionen des M. orbieularis oeuli und groben choreiformen 
Zuekungen in den Extremitgten begleitet. In einem anderen Falle t ra t  
beiderseitiges klonisches Zueken der Stirnmuskeln in Begleitung yon 
einem Hemispasmus des unteren Gesiehtsteils auf. In  einem drit ten 
haben wir symmetrische Kontrakt ionen die Mundh6hle umgebender 
Muskeln beobachtet, das ist der hSher sohon erwahnte F~ll der Kau- 
muskelhyperkinese. 

In unserem paraeneephalitischen Material werden die Kontrakt ionen 
der beiden Mm. orbiculares oouli yon motorisohen StSrungen im Ge~ 
biete der iibrigen Gesichtsmuskulatur nicht begleitet. Dagegen war in 
den yon uns zum Vergleioh herangezogenen zwei F~llen fast die ganze 
Gesiohtsmuskulatur affiziert. Die motorisehe Affektion zeigt in 6 F~i]len 
den Charakter  yon klonischen Zuekungen. Manchmal ist es ein ununter- 
brochenes, stundenlang andauerndes Blinzeln, manehmal eine paroxys- 
male Steigerung des Blinzelns bet einer in ihrer Intensit~tt schwankenden 
tonischen Liderspannung. Eine paroxysmale exklusiv tonisohe Kon- 
traktion des M. orbieularis oculi haben wir nur ein einziges Mal gesehen. 
In einem anderen Fa]le haben wir beobaehtet, dab passives Ausein- 
anderziehen der Lider ihre spasmatische Kontrakt ion bewirkte, das war 
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seitens der Liderihre einzige Veriinderung ; eine Steigerung des Krampfes 
bei Versuchen, die Lider auseinanderzuziehen, haben wit mehrmals ge- 
sehen. I n  den symmetrischen F~llen des paraeneephalitisehen Materials 
konnten wir in Lidmuskeln keine myotonoiden Erscheinungen kon- 
statieren; zugegen waren sie in unserem Falle yon ,,spasme mediane". 
Andererseits sahen wit sie aueh bei zwei Paraeneephalitikern mit  ein- 
seitiger spastischer Kontrakt ion des M. orbicularis oculi. In Paraence- 
phalitisfallen mit symme~riseher Affektion des M. orbieularis oeuli wird 
dieser Muskel yon klonisehen Zuekungen wie yon tonischer Spannung 
in toto ergriffen. Eine partielle Beteiligung innerer oder ~uSerer Ab- 
sehnitte dieses Muskels haben wir in F~llen symmetrischer Alfektion 
nieht gesehen. In Fallen dagegen yon spasme mediane und myoklo- 
noiden Zuckungen sowie auch bei Paraencephalitikern mit asymmetri- 
sehen Gesiehtsaffektionen haben wir die isolierte Alfektion innerer Ab- 
sehnitte des M. orbieularis oeuli notieren k6rmen. 

Nun wollen wir unsere Auimerksamkeit ]enen Kombinationen zu- 
wenden, in welehen der Blepharospasmus und Blepharoklonus mit  an- 
deren Muskeln vorkommen. Die Beteiligung der Kau- und Zungen- 
muskeln am Leiden ist keine so h~ufige Erseheinung. Ein bedeutender 
Trismus ist in einem Falle und verh~ltnismggig langsame Bewegungen 
der Zunge und des Unterkiefers in einem anderen beobachtet worden. 
Seharfe Spreehaffektion haben wit nur bei einem Kranken mit kloni- 
sehen Liderzuekungen vorgefunden, l~fter wird sie in symmetrisehen 
F~llen des fo ixsehen  Typus angetroffen, in welehen allerdings die Ge- 
siehtsmuskulatur keinen Anteil nimmt; einmal ist sic uns in unserem 
dri t ten ,,oculomotorisehen" FMle begegnet. Kr~mpfe der Sehluek- 
muskulatur bei BlepharoMonus haben wir nur ein einziges Mal gesehen. 
Die  Halsmuskeln waren auf der HShe der Krgmpfe der Lider in drei 
Fgllen in Mitleidensehaft gezogen. Von ,~/illaverd ist ein FM1 yon symme- 
trisehem Blepharospasmus mit paroxysmal auftretendem Krampf der 
Naekenmuskeln besehriebenL Aus welter unten gelegenen Innervations- 
bezirken werden bei Liderkr~mpfen die AtemmuskMatur und spe- 
ziell das Diaphragma in Mitleidensehaft gezogen. In einem unserer 
F&lle war das ganze Syndrom bis auf die Beteiligung allein des 
M. orbieularis oeuli und des Diaphragmas reduziert. In  einem Falle, 
bei welehem aueh PhonationsstSrungen vorlagen, ergaben die Dia- 
phragm~-Kr&mpfe ein sehSnes RSntgenbild: die abweehselnden 
Kontraktionen der DiaphragmahgIften riefen das Bild zweier 
schw~nkenden Wagesehalen in Erinnerung. In  der uns besehgfti- 
genden Gruppe t r i t t  die Affektion der Extremit&ten deutlieh in den 
t t intergrund zuriick. Nut in einem Falle lag die Wilsonsche Extremitaten- 

1 l~ev. Neurol. 1923, S. 281. 
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stellung vor. In  einem Falle - -  darauf ist beim Besprechen der oculo- 
motorischen Gruppe hingewiesen worden - -  ist ein zweiseitiger Ble- 
pharospasmus beobachtet worden, der auf einer Seite etwas stiirker 
als auf der anderen ausgepr/~gt war; die zu der starker affizierten Seite 
heterolaterale Hand zeigte myotonoide Erscheinungen. In allen/ibrigen 
F~llen waren die Liderkr~mpfe mit einer Affektion nicht der Muskeln 
der Extremit~ten, sondern des Halses oder Rumples kombiniert. In 
einem Falle endlich bestand das Syndrom aus Liderkr~mpfen und einer 
StSrung des Spreeh- und Stimmapparates. Andere seltenere symme- 
trische Affektionen im Gebiete der Hirnnerveninnervation liefern auch 
andere Lokalisationskombinationen. So war z. ]3. zwangsweises ()ffnen 
des Mundes in einem Falle mi~ komplizierter Halshyperkinese kombiniert, 
in einem anderen trug es zur Vervollst/indigung des heterolateralen 
Gesiehtssyndroms bei. Im dritten endlich hob es sich isoliert yore 
Hintergrunde eines allgemeinen Parkinsonismus ab. 

Somit kann die Hals-1%umpfkombination yon Rechts wegen fiir eine 
charakteristische Eigentfimlichkeit der palpebralen Kr/~mpfe ence- 
phalitiseher Herkunft  angesehen werden. Im Unterschied hierzu wurden 
in zweien unserer obenerw~hnten nichtparaencephalitisehen F~lle die 
Extremit~ten in Mitleidenschaft gezogen (myoklonische und myoto- 
nische Erscheinungen). Es f~llt auf, dab in unserem Material die Kr~mpfe 
des 1V[. orbicularis oculi sich mit Affektionen yon Muskeln tiefer liegender 
Etagen (Kiefer-, Zungen-, Hals-, Rumpfmuskeln) kombinieren, wi~hrend 
die am allern~chsten gelegenen und yon demselben Gesichtsnerv ver- 
sorgten Muskeln verschont bleiben. Die in Mitleidenschaft gezogenen 
Gruppen stellen funktionelle Einheiten vor (Atmung, l%ede); sie sind 
manchmal nebenein~nder gelegen (Halsmuskeln), stellen aber im Sinne 
der peripherischen Innervation jedenfalls keine Einheit vor. 

Der Charakter der Affektion der Lidermuskeln und der Muskeln der 
anderen mit ihnen im Leiden sich kombinierenden Etagen ist nicht 
immer ein identischer. So t ra t  in der Halskombination auf der H6he 
der klonischen Zuekungen der Lider eine paroxysmalische tonische 
Kontrakt ion der Halsmuskulatur auf. In  einem Falle war ein Blepharo- 
klonus mit stabilen Ver~nderungen einer Extremit~t  kombiniert. 

In anderen F~llen ist dagegen der Ch~rakter der Affekt ionen ein 
identiseher ; ein solcher ist er, wenn paroxysmale Liderkr~mpfe sich mit 
ebenfalls paroxysmalen Diaphragmakontraktionen kombinieren. Wir 
halten es nicht ffir m6glich, uns bezfiglich dieser Gruppe fiber die Frage 
nach dem funktionellen Abh~ngigkeitsverh~ltnis zwischen dem Ch~rakter 
der Affektion des Ausgangspunktes und der Lokalisierung der sie be- 
gleitenden Ver/~nderungen auszusprechen. Es will uns nur scheinen, 
dat] dort, wo Liderzuckungen vorkamen, zugleich auch die Sprech- und 
Atemfunktionen gestSrt werden. 
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Die tonischen Liderkr~mpfe liefern weniger gesetzm~l~ige Erschei- 
nungen und offenbaren einen grSGeren Hung zu unvollst~ndiger Sym- 
metrie. - -  Zum Schlu8 mu8 noeh betont werden, dal~ die symmetrische 
Gesichts~ffektion in keinem Falle als Summierung zweier asymmetrischer 
betrachtet  werden diirfe. Die huuptsgchlichsten Unterscheidungsmerk- 
male der symmetrischen Gruploe sind die folgenden. Eine der asymme- 
trisehen Grulope nicht eigene starke und isolierte Affektion des M. orbi- 
eularis oeuli: Vorherrschen in diesem Material kloniseher und paroxys- 
maler Erscheinungen gegeniiber tonischen und stabilen. Auffallendc 
Beteiligung der Hals- und Rumpfmuskulatur bei sehwaeher Inanslorueh- 
nahme der Extremitgten. Eigenartige vertikal-etagenweise Lokalisa- 
tion der Begleitsymptome. Bei manchen Patienten fast vSlliges Fehlen 
yon Ver~nderungen seitens des KSrpers in der Zeit zwisehen den Auf- 
f~llen. 

iNach Abzng Mler obenbeschriebenen und auf versehiedene Gruppen 
verteilten Fs bleiben uns noch nieht an~lysierte Beobaehtungen iibrig, 
in denen die yore Gesichtsnerv innervierte Muskulatur sich im Zustande 
einer peripherisehen oder zentralen l~urese befindet und die fibrigen 
KSrperrayons zerstreute Vers im Tonus und in den l%eflexen 
aufweisen. In der Mehrzahl der F~lle sind das friihe Enceph~litisstadien~ 
die noch keine bestimmten Syndrome offenbaren, t t ierher gehSren 
auch Fglle, in denen weder die Gesichts- noeh die t talsmusknlatur yore 
Krankheitsprozesse ergriffen sind. So ist in einem dieser F~lle eine 
Deviation der Zunge nach rechts und ein Zittern in ihr, sowie hetero- 
laterales Zittern im linken Bein notiert  w0rden. In einem anderen Falle~ 
in welchem der Kopf naeh vorn geneigt war, wird t typertonie  der ]inken 
Rumpfh~lfte und der Muskeln des gleichfalls linken Sprunggelenks 
konstatiert. Aueh ein Fall yon reehtsseitigem Hemiballismus mit Be- 
teiligung der Bauchmuskeln soll hier vermerkt  werden. In einem Falle 
sahen wir eine eigenartige Kombination yon Parkinsonismus mit Tor- 
sionserscheinungen: die Halsmuskulatur ist bier symmetriseh kontra- 
hiert, jedoeh links starker als rechts, t typertonie der linken Extremi- 
t~ten mit Neigung zu Fixationseontraeturen und mit Zittern im linken 
Arm bei Bewegungen. Beim Stehen und Gehen Kontrakt ion der rechten 
Hi~ifte der Bauch- und Rfickenmuskeln. Somit liegt hier auf dem Hinter- 
grunde einer allgemeinen Extremit~tenhypertonie eine Hals-Rumpf- 
Kreuzung vor. Aus allen diesen F~llen kSnnen keine somatotopisehen 
Schliisse gezogen und zu keiner der hSher yon uns besproehenen Gruppen 
gereehnet werden. 

Die Hauptergebnisse unserer Untersuchung lassen sieh fo]gender- 
maSen zusammenfassen. In  unseren letzten Gruppen dominieren StS- 
rungen der oeulomotorischen Muskulatur und der Lidermuskeln in den 
Syndromen so sehr, dab ein Yersueh, sie zum Ausgangspunkt der Unter- 
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suchung zu nehmen, vollkommen berechtigt erscheint. In den iibrigen 
groSen Gruppen gingen wir yon StSrungen im Gebiete der Gesiehts- 
und Halsmuskulatur aus. Von da ausgehend bemiihten wir uns, einige 
gesetzma~ige Kombinationen der motorischen .StSrungen festzuste]len. 
Wenn, wie wir hoffen, dieser Versuch zu gewissen l~esultaten gefiihrt 
hat, so wird dadurch die Wahl der Ausgangsmomente gerechtfertig~. 
F,s drangt sich die Frage auf, ob diese]ben oder iiberhaupt irgendwe]che 
Gruppierungen sieh ergeben kSnnen, falls fiir sie andere kritische Punkte 
gewahl~ werden, l~ehmen wir als solche kritische Punkte beide Extremi- 
thten einer Seite oder den ganzen Rumpf, so wird man selbstverstand- 
lieh die gleichen Gruppierungen erhalten; der Weg, auf welchem wir zu 
ihnen gelangt sind, war ein verkehrter. Verwenden wir fiir unseren 
Zweek nicht ganze Extremitgten, sondern nur Teile yon ihnen, so werden 
wir aueh eine grSl~ere Anzahl yon Grupl0en mit stgrkerem ttineinragen 
der 1V[erkmale einer Gruppe in das Syndrom einer anderen erhalten. 
Das alles zeigt fiir die sehwache Zulanglichkeit des Kriteriums. 

Die yon uns skizzierten gesetzmaSigen Kombinationen beziehen sich 
hauptsaehlich auf F~lle mi~ stabilen Ver~nderungen der extrapyramidalen 
Mo~ilitat. Wir unternehmen es niche, zu entscheiden, ob das dadureh 
beding~ ist, da~ die stabilen Formen in der Tat raehr zu bestimmten 
Xombinationen neigen, als die Fglle der paroxysmalen Krgmpfe. Ein- 
zelne F~lle le~zter Art (die unseren, wie auch der Literatur entnommene) 
lassen annehmen, dab die erzielten Ergebnisse in einem gewissen MaSe 
aueh fiir die Krampfformen Geltung besitzen. In dieser Richtung sind 
allerdings noch weitere Untersuehungen erforder]ich. 

In der grof~en Mehrzahl der Falle konnten wir diese oder jene Anteil- 
nahme der Gesichts- oder der ttalsmuskulatur aufdeeken; dabei werden 
in einer bedeutend kleineren Anzahl yon Fallen beide zugleich in Mi~- 
]eidensehaft gezogen. Die Be~eiligung der einen schliel~t bis zu einem 
gewissen Grade die Beteiligung der anderen aus. In der kolossalen 
kasuistisehen Literatur der extrapyramidalen Erkrankungen wird, be- 
dauerlicherweise, wenig Beaehtung der genauen Bezeiehnung der affi- 
zierten Muskeln gewidmet. Das Studium jedoch jener literarisehen 
Falle, in denen eine solehe vorliegt, berechtigt uns, an der Riehtigkeit 
der ausgesproehenen Ansehauung festzuhalten. 

In einem Tell unserer Falle trat die Affektion des Gesiehtsnervs 
nicht sehr in den Vordergrund. Hier erschien sie als akzessoriseh der 
Hauptaffektion der Extremita~en (einer Affektion pyramidalen Charak- 
ters) koordiniert; die t~atur der Gesichtsaffektion liel~ sich dagegen 
schwer bestimmen. Im groSen und ganzen ergibt sieh ein einer Pyramiden- 
hemiparese mit Beteiligung des Gesichtsnervs analoges Syndrom. In 
anderen vornehmlich heterolateralen Fallen bekundete die Affektion 
des Gesiehts und der Ex~remi~aten einen deutlieh extrapyramidalen 
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Charakter.  I m  Gesicht guBerte sich d~s in Krampfparesen,  welche pyra- 
mida]en Affektionen nicht eigen sind. In  noch hSherem MaSe bezieht 
sich das auf die Affektionen der t talsmuskulatur .  Die Lokalisation 
selbst der AIfektion im Hals  und vor allem der Charakter der A~fektion 
sind fast  aussehlieBlich extrapyramidalen Erkrankungen eigen. Die 
Bedeutung der t talsmuskulatu~ in der KSrperstat ik  ist so groB, dab 
bes t immten Kombinat ionen yon t talsaffektionen mit  l~umpfextremi- 
t~tenaffektionen ein zweifellos nieht zufal]iger, sondern gesetzm~figer 
Charakter zukommt.  

Als ein die Beziehung der Erseheinungen seitens des KSrpers zu 
unseren Ausgangspunkten bestimmendes I t aup tmomen t  erseheint die 
Seite, auf weleher sich die Extremitgten-  und l~umpfaffektionen ab- 
spielen. Eine besondere Bedeutung besitzt die heterolaterale Lagerung. 
I s t  sic dureh eine verhgltnismaBig kleine Anzahl yon Fallen vertreten, 
so erseheinen sie dafiir, wenn man  sich so ausdrfieken darf, als besonders 
,,reine" Fglle. Ihre  kleine Anzahl kann ihnen den auf Verallgemeinerung 
bereehtigenden Gesetzmggigkeitseharakter nieht nehmen. Es ist uns 
ja aueh im Gebiete der Pyramidensyndrome der t t i rns tammaffekt ion 
eine I~eihe yon Gesetzmal~igkeiten bekannt,  obwohl diese Syndrome 
selbst nieht oft in der Nervenklinik vorkommen. Diese grol3e Deutlieh- 
keit unserer heterolateralen Syndrome ist dutch das l%hlen der nicht- 
extrapyramidalen (der peripherisehen, pyramidalen) Affektionskompo- 
nenten bedingt. Diese Syndrome stellen die seh~trfste Antithese den 
Pyramidensymptomkomplexen vor, indem sic sieh yon den leizteren, 
wie eben hingewiesen wurde, dutch die Lokalis~iion und den Affektions- 
charakter  unterseheiden. In  den heterolateralen Syndromen n immt  der 
hShergelegene Ausgangspunkt fast  oder gar keinen Anteil. So wird bei 
I lalskreuzungen die Gesichtsmuskulatur gew6hnlich nieht in Mitleiden- 
sehait gezogen. Unwillkiirlich mul3 man  an eine Analogie unserer 
heterolateralen Halskombinat ionen mit  gewissen Formen des Torsions- 
spasmus denken. Doeh hatten wir viel zu wenig Falle yon Torsions- 
spasmus zu unserer Verffigung, um aufMgren zu k6nnen, ob bei diesem 
Leiden bestgndige gesetzmaBige Kombinat ionen vor]iegen und urn die 
t~olle des tt~lses und seine Beziehung zur vergnderten Notili t~t ande- 
rer Gebiete zu detaillisieren. 

Hut  sich die grobe Verwendung der affizierten Seite f~ir unsere Zwecke 
als niitzlieh erwiesen, so konnten wir eine bedeutend geringere Menge 
yon Befunden beziiglieh der Anordnung der Affektionen entlang der 
Extremitgten,  sowie der Qua]itat ihres Wesens erzielen. 

Beziiglich der ersten Frage vermoehten wit fo]gendes zu konstatieren. 
Die 3s des Sprunggelenks und des I tandgelenks werden bei asym- 
metriseher Beteiligung des Halses h~ufiger affiziert. Eine I lyper tonie  der 
Oberarmbeuger,  vor allem des M. biceps, habenwir beiTorticollis vermerkt .  
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In Betreff der zweiten Frage sehen wit, dab die Affektion des Aus- 
gangspunktes nicht immer yon der gleichen Art ist wie diejenige der mit 
Lhm in Verkniipfung stehenden KSrpergebiete. So wurden in manchen 
Krampff~llen der Gesichtsmuskulatur in den Extremit~ten Hypertonie 
und Zittern beobachtet. Ebensolche Erscheinungen sind aber auch bei 
extrapyramidaler Gesichtsparese konstatiert  worden. In den ttals- 
f~llen t r i t t  die Gleichartigkeit mehr zutage. Hier liegt die Hypertonie 
der I-Ialsmuskulatur 5fter zugleich mit Extremitgtenhypertonie vor. 
Zu letzteren gesellt sich manchmal Zittern. Paroxysmale Kr~mpfe der 
oculomotorischen Muskulatur kSnnen yon stabilen Ver~nderungen des 
Tonus der Extremit~ten begleitet werden. Krampfhafte Kontrakt ionen 
der Lidermuskeln werden yon Kontrakt ionen gleichen Charakters in 
in Verkniipfung mit ihnen befindlichen Muskeln begleitet. 

Der Charakter der Extremit~tenaffektion steht manchmal vielleicht 
in einem gewissen Verhgltnis zur Lokalisation der Ausgangsaffektion. 
So wird die symmetrische Halsaffektion 5fret yon hyperkinetischen 
Erscheinungen in den Extremit~ten, speziell yon choreiformen Kr~mp- 
fen in ihnen begleitet. ]3ei asymmetrischen Affektionen des Halses 
linden h~ufiger Fixationscontracturen in den ExtremitKten start. 

Was die allgemeine Charakteristik unserer Gruppen anbelangt, so 
sind manche yon ihnen, wie z. ]3. die ocu]omotorischen, palpebralen, 
Torticollis yon anderen Autoren aufgesteHt worden. Umrisse anderer 
Lokalisationsgesetzm~Bigkeiten sind schon yon Foix gegeben worden. 
Unsere Gruppen gehSren, wie das schon vielmals betont worden ist, 
zu spgteren Encephalitisstadien. Es will nns scheinen, dab die Vor- 
stellung yore auBerordentlichen Polymorphismus der loaraencephaliti- 
schen Syndrome etwas iibertrieben ist und zum Teil infolge des Kon- 
trastes zwischen ihnen und den monotoneren Pyramidenkomplexen 
zustande gekommen ist. Im Vergleich jedoch mit extrapyramidalen 
Syndromen anderer t te rkunf t  ergibt die Parencephalitis einfachere 
und gesetzm~Bigere Kombinationen. Diese Konstatierung ist fiir unsere 
Untersuchung yon besonderem Werte. Man diirfte annehmen, dab diese 
oder jene Lokalisation der KSrperaffektionen in parencephalitischen 
F~llen ansschlieBlich vom MaBe der Ausdehnung des Prozesses ab- 
hgnge, und dab jedes Affektionselement ein Korrelat  im Zentralnerven- 
system besitze. Daher miiBte das Studium der Repartit ion der Muskel- 
affektionen nur Hinweise auf das Territorium des Krankheitsprozesses 
im Hirne ergeben. 1V[an diirfe mit einem Worte aus dem auf Grund der 
Untersuchung erhaltenen Befunde, scheint, es, Schliisse fiber die Pa~ho- 
genese der Erkrankung, nicht aber beziiglich der Pathophysiologie des 
Hirnes ziehen. Geht man nun yon solchen Annahmen aus, so darf man 
wohl kaum auf eine Gesetzm~Bigkeit yon sogar so bescheidener Art 
rechnen, wie sie sich in unserem Material offenbart hat. Es f~llt sehr 
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schwer, sich diese GesetzmgSigkeiten als durch zufgllig koinzidierende 
A~fektionen entsprechender l~egionen des Kopfhirnes bedingt vor- 
zustellen. Dus vertrggt sieh mit den iibliehen putho physiologischen 
Vorstel]ungen nieht. Es ersteht da die Fruge, auf welche Weise die uns 
aus puthologiseh-anatomisehen Untersuchungen bekannte I%igung der 
ex~rapyramidalen Erkrankungen zu diffuser Ausdehnung mit bestimm- 
ten Muskelkombinationen in Zusammenhang gebraeht werden kSnne. 
In der Pyramidenneurologie bringen wit die geset.zmgSigen Kombi- 
nationen motorischer StSrungen in ein Abhgngigkeitsverh~ltnis zu 
Affektionen entweder kleiner l~ayons, in welchen die Buhnen zusammen- 
treffen, oder zu Affektionen nahe beieinander befindlicher Zentren, oder 
eines solchen Hirnterritoriums, wo die nuelegre Vertretung der einen 
Muske]n nahe zu den Buhnen fiir die anderen gelegen ist. Nun entbehrt 
aber der Klarheit aueh die Idee yore Zentrum und der Bahn in ihrer 
Anwendung in der extrapyrumidalen Neurologie. Es fragt sich, ist der 
]~aum des Z~ntrums im extrapyramidulen Gebiet verhgltnism~l~ig 
ebensowenig ausgedehnt wie im Gebiet der Pyramiden ? Es ist noeh 
nieht endgiiltig aufgekl~trt, ob ein solehes Zentrum lokal konzentriert 
erseheint, oder, was vielleieht mehr Wahrscheinlichkeit hat, es ~uf einem 
grol~en l%aume zerstreut ist. Noeh weniger bekannt ist es, ob ein solehes 
extrapyrumidales Zentrum in demselben Mal~e kleingeteilt werden kSnne, 
wie die Zentren der motorischen Rindenzone, d. h. ob auch tats~chlich 
der Affektion eines bestimmten Teiles des extrupyramidalen Zentrums die 
Affektion eines in korrelativer Verbindung stehenden K5rperteils ent- 
sprieht. Den genuuen Befunden des Luboratoriums- und klinischen 
Experiments iiber die Differenzierung der motorisehen l~indenzentra 
stehen einunder widerspreehende Ergebnisse der experimentellen Unter- 
suehung der Funktion der subcortiealen Ganglien gegenfiber. Die soma- 
totopische Architektonik der busalen Ganglien ist yon C. u. O. Fogt 
eingehend studiert worden; es mul~ aber gest~nden werden, dab uns bis 
jetzt noch immer die genuue Vertretung aller KSrpermuskeln in den 
Basu]g~nglien nicht bekannt ist. 

Noeh komplizierter wird die Frage, wenn wir den Versuch maehen, 
die Idee yon der Buhn in der Gestalt, in weleher sie uns in der Pyra- 
midenneurologie gelgufig ist, in der extrapyramid~len ~%urologie zu 
verwenden. 

Diir~en wir annehmen, dab auf der ganzen Strecke von irgendeinem 
Zentrum des extrapyramidalen Systems bis zu den Zellen des Vorder- 
horns sich selbst identisehe Elemente des 1Nervensystems befinden , 
deren Affektion in einem Zwischenrayon denselben Huupteffekt be- 
dingt, wie die Affektion des Zentrums ? Es mu8 gesugt werden, dab wir 
ffir eine derartige Behuuptung in der extrapyramidalen Neurologie 
keine geniigenden Data besitzen. Dagegen werden wir durch den poly- 
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:neuron~len Bau des extrapyramidalen Systems zu denken veranlaftt, 
,dab seine Bahnen in jeder Etage nieht nut ana~omiseh, sondern aueh 
~,[unktionell versehieden sind. Auf Minisehem Gebiete ersteht uns die 
Frage naeh der Ursaehe, wesh~lb uns die Symptome unbekannt sind, 
die dureh spinale Affektionen extrapyramidaler Bahnen beding~ wet- 
den. Ebenso ungenfigend ist unser Wissen beztiglieh der pathologiseh- 
anatomisehen Vergnderungen in spinalen Absehnit~en des extrapyra- 
midalen Systems bei Affektion seiner grauen Massen. Auf diese Weise 
werden yon uns im Begriffe ,,pyramidMe" und ,,ex~rapyramidale" 
Zentren und Bahnen versehiedene Elemente zusammengefaBg. Bei 
einer derartigen Auffassung erlangen wit die M6glichkeit, die anatomi- 
sehe diffuse Ausbreitung der Affektion mit der klinisehen Deu~lichkeit 
und Gesetzm/~Bigkeit der motorisehen StSrungen in Einklang zu brin- 
gen. Hieraus ergibt sieh jedoeh mit Klarheit aueh die Sehwierigkeit in 
der Durehffihrung naher Analogien zwisehen pyramidalen nnd extra- 
pyramidalen Syndromen. Nit dieser Sehwierigkeit haben wit sehon 
bei der Analyse der Gesiehtsgruppen zu tun gehabt. Noch sehwieriger 
ist es nns, in der Pyramidenneurologie eine Analogie fiir die Gruppie- 
rungen des Italses zu linden. Endlieh sind die Muskelkombinationen 
bei oeulomotorisehen und palpebralen Krgmpfen aussehlieBlieh extra- 
l?yramidalen Erkrankungen eigen. 

Es darf nun bei den Versuehen, unsete Resultate zu deuten, folgendes 
angenommen werden. Man kann im extrapyramidalen System die Exi- 
slbenz spezieller Zentren annehmen, die ffir unsere Syndrome vorgebildet 
sin& Die t%eprgsentation wird in diesen Zentren nieht naeh jenen 
Prinzipien reMisiert, die den Pyramidenzentren eigen sind. In ihnen 
sind z. B. aueh die heterolateral angeordneten Muskeln vertreten. Es 
darf eine Repr/~sentation jener Muskeln angenommen werden, die in 

d e r  Norm nieht synergetiseh wirken. Im normalen Zustande des Orga- 
nismus werden diese Zentren durch die Funktion hSherer Instanzen 
unterdriiekt, bei ihrer Aussehaltung abet bedingen sie eigenartige 
Tonusver~nderungen. Wit mtissen aber darauf hinweisen, daft die Exi- 
stenz soleher prgformierter Zentren, die nut auf Grund kliniseher Be- 
funde postuliert wird, nieht als authentiseh angesehen werden darf. 
Darin is~ aueh die I~eehtfertigung daftir gegeben, dab wit unsere Er- 
gebnisse noeh auf anderem Wege zu analysieren versuehten. 

Alle mitge~eilten Annahmen verdanken wit einer Analogie mit den 
Erseheinungen der pyramidalen Neurologie. Bisher haben wir immer 
noeh nach jenem Absehnit~ des Nervengewebes gesueht, der entweder 
bei primgrer Affektion oder bei Befreiung yon der Einwirkung eines 
anderen primer affizierten Absehnittes die yon uns gezeigte Repartition 
der motorisehen StSrungen bedingen wiirde. Es ist aber vielleieht zu, 
lgssig, weiter zu gehen. 

Archiv fiir l~sychiatrie. ]3d. 81. 4 6  
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Vielleieht darf die Idee einer besehr~nkten Nervengewebeaffektion 
ersetzt werden dureh die Annahme der M6gliehkeit, dab beim Zustande- 
kommen unserer Syndrome eine bedeutende l%olle den l~omenten 
reflektorisehen Charak~ers zukomme. Vielleieht kann die Affektion 
irgendeines beliebigen ~uskels  koordinierte Vergnderungen in der Lage 
anderer herbeiffihren. Bezfiglieh des Halses dr~ngt sieh ein soleher Ge- 
danke im Zusammenhang mit  der Lehre yon den I-Ialsreflexen auf. 
Letztere reieht sehon fiber das t talsgebiet heraus, ist verallgemeinert 
und wird mig den folgenden Worten yon Ho[[e und Schilder gut eharak- 
terisiert: ,,Tonus, Lage, Hal tung eines jeden KSrperteils beeinflussen 
den Gesamtorganismus und die gesamte Motilitgt ''1. 

Es ist allerdings bekannt,  dab bei der fibliehen Methodik die Hals- 
reflexe hervorzurufen, sie bei Parkinsonismus entweder vollkommen 
fehlen oder sehwaeh ausgesproehen sind. Dann muB angenommen 
werden, dab gewisse spezielle eharakteristisehe Kontrakt ionen der 
I ta lsmuskulatur  bei Paraeneephalitis, die yon ihrer passiven t ta l tung 
versehieden sind, Vergnderungen in den Extremi tg ten  und im Rumpf  
hervorrufen. Dem zugunsten slorieht aueh die Bedeutung der Stellung 
irgendeines lV[uskels in der Formel des Torsionspasmus. Wie oft auger- 
dem genfigt es h'gendeiner Geste eines extrapyramidalen Kranken,  
einer Meinen Drehung der Hand  oder des Kopfes, um auf die ganze 
vergnderte Stat ik oder l~otilitgt seines KSrpers einzuwirken. Die l%et- 
tungsbewegung fiberraseht manehmal  dutch ihre Einfaehheit, manehmal  
dagegen dureh ihre Wunderliehkeit. In  diesen F~llen bewirkt die aus- 
geffihrte Bewegung eine komplizierte Umsehaltung des Tonus auf 
reflek~orisehem Wege. 

Die Linien, welehen die Analyse unserer Ergebnisse folgen kann,  
weiehen somit auseinander. 

Unsere Untersuehung, die in der Riehtung der Pyramidenneurologie 
begonnen wurde, ffihrte zu Resultaten,  die eine Analyse yon anderen 
Gesiehtspunkten aus zulassen. Doeh wird dadurch der Wer t  des er- 
wghlten Gruppierungsprinzips nieh~ verringert. Die Spraehe der Pyra-  
midenneurologie is~ Mar und deutlich; es ist gerade ihre Benutzung, die 
es gesta~tet, neue Syndrome aufzustellen. Sie unterseheiden sich dutch 
ihre Eigenart  nnd Niehtfibereinstimmung mit  den Pyramidensyndromen,  
und zu ihrer Analyse sind neue Ausgangspunkte erforderlieh. 

Literaturverzeichnis .  

Krebs: I/,ev. neurol. 1924, T. II. - -  Haenel: Neuro]. Zentralbl. 1920, Nr. 21. - -  
Pienkowslcy: Rev. neurol. 1924, T. I. - -  Foix: I~ev. neurol. 1924, T. II. - -  Kleist: 
Zentralbl. f. d. ges. Neuro]. u. Psychi~trie. 1921. - -  F6rster: Zentra.lb]. f. d. ges. 

1 Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 89, It. 1--3, S. 66. 1926. 



Ver t e i l ung  mor  S t 6 r u n g e n  bei  e x ~ r a p y r a m i d a l e n  E r k r ~ n k u n g e n .  695 

Neurol .  u. Psych ia t r i e .  73, H .  1 - -3 .  - -  Gri~ndler: M o n a t s s e h r .  f. Psych i~ t r i e  u.  
Neurol .  1926, H.  6. - -  Zewy: t t ~ n d b .  K r a u s  u.  B r u g s e h .  T . I . -  Wimmer: R e v .  
neuro l .  1924, T.  I I .  - -  Freund u. C. Vogt: J o u r n .  f. Psyeho l .  u.  NeuroL ]8,  1911. - -  
]Wilson: Ques t ions  neuro]og iques  d ' a c t ua l i t e .  1922. --- Stern: Die ep idemische  
Encepha l i t i s .  1922. - -  Marinesko, Radovici et Draganesco: l%v .  neuroL 1924. - -  
Bostroem: Der  A m y o s t a t i s c h e  S y m p t o m e n k o m p l e x .  1922. - -  Cassirer: Kl in .  
VCochensehr.  1922, Nr .  2. - -  Lotmar: Die S t ~ m m g a n g l i e n  1926. - -  Gurvitsvh: 
J o u r n .  f. P sychoL  u. NeuroL 1923 (russisch) .  - -  Kroll: i b idem.  - -  Heimanovitsch u. 
Ewsero//a: W r a t s c h e b n o j e  Djelo (russ.) .  1921, Nr:  22--24. - -  Popo//a: i b idem 1925. 

46* 


