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Der FaciMistic wird yon allen Ticformen am h/tufigsten beobachtet. 
Er tritt sowohl einseitig, wie auch doppelseitig auf. Alle Gesichts/~ste 
des FaciMis kSnnen betroffen werden. Der obere Facialisteil ist fast stets 
befallen, er kann Ms sog. Blinzeltic isoliert in die Erscheinung treten, 
was nicht selten der Fall ist, oder er ist verbunden mit einem Zucken in 
den Wangen, den Nasenfl~igeln, den Lippen. Seltener ist der ~undfacialis 
oder die Wangenmuskulatur Mlein be~Mlen. Zuweilen ist auch das 
Platysma mitbeteiligt oder die Yfuskeln der Ohrmuscheln (Babinski ) .  
BeziigSch des Bewegungsablaufes beobachtet man beim Gesichtsttc am 
h/~ufigsten die ldonische Form, er kann aber auch die tonische Form 
annehmen. Die erstere/iuSert sich in p15tzlichen, blitzartigen Zuckungen, 
die yen kiirzeren oder l~ngeren IntervMlen nnterbrochcn sind. Bei der 
tonischen Form sind die 1Kuskelkontraktionen meist sehr ausgepr/igt, 
heftig und yon 1/~ngerer Dauer. Die Ticbewegungen wiederholen sich nieht 
in gleichem Rhythmus; St/trke und H/~ufigkeit der Muskelkontraktionen 
sind ganz verschieden. Die Daner tier Intervalle schwankt zwischen 
einigen 1Kinuten his zu mehreren Stnnden und Tagen. Immer wieder 
beobachtet man die grol~e BeeinfluSbarkeit dee Facialistics, der in seinem 
Ablauf weitgehend veto jeweiligen Znstand des Patienten abh/~ngig ist. 
Seelisehe Erregungen, Unlustgefiihle, Ermiidnng, Sichbeobachtetiiihlen 
steigern den Gesichtstic, dagegen Zerstrennng und Ablenkung der Auf- 
merksamkeit schw/~chen ihn und machen ihn seltener. Im Schlaf sistieren 
die Zuckungen. 

Der Gesichtstic ist ~fir die meisten Tr~ger ein schweres und oft un- 
ertr/~gliches Leiden, welches meist leider jedweder Therapie trotzt. 

Die Genese des Facialistics ist anch heute noch ein recht dunkles 
Xapitel. In den letzten Jahren ist das Tieproblem in der medizinischen 
Literatur wiederholt erSrtert worden. Die vielen ticartigen Symptome, 
die ira Gefolge der Encephalitis epidemica auftraten liel~en erneut die 
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Frage nach dcr t)athogenese des Tics anftauchen. Die reichen Erfah- 
rungen und die nenen Erkenntnisse, die das Studinm der Encephalitis 
epidemica vermittelte, haben einige Lichtblicke in das Ticproblem 
gebracht. Bis vor dem Kriege wurde tier Facialistic als eine nervSse, 
rein psychogene Erscheinung aufgcfaSt. Diese Anffassung ist vor allem 
yon der /~lteren franz(~sischea Schule anfgestellt und vertreten worden. 
Charcot weist als erster .auf die Wichtigkeit des psychischen Faktors hin, 
indem er sagt: ,,Der Tic ist nut scheinbar eine k8rperliche Erkrankung, 
sie ist in Wirklichkeit lediglich eine seelische." Magnas sieht im Tic ein 
Degenerationszeichen und Brissaud setzt ifir die Entstehung des Tics 
eine neuropathologische Konstitntion voraus. Eingehend mit der Tic- 
genese haben sich die Schiller Brissauds Meige und Feindet beschaftigt. 
In ihrer Abhandlung fiber den Tic heist es: ,,So ist das Auftreten eines 
Tics ursprfinglieh eine zweckm~Sige Bewegung (z.B. eine Abwehrbewegung, 
einen Schmerz zu unterdriicken). Sic wird mehrfach wiederholt, erst 
willkiirlich, dann aus Gewohnheit und bald entsteht sie grundlos, zwecldos 
un4 unverst/~ndiich, da die urspriinglich anslSsende Ursache nicht mehr 
existiert." So ist auch der Facialistic in ihrem Sinne ein zur Gewohnheit 
gewordenes Gesichtszucken sad Grimassieren, nrspriinglich eine zweck- 
m/~l~ige Bewegung, die durch einen peripheren l~eiz ausgel(ist wurde. Ks 
tancht nun die Frage auf, warum werden nicht alle ~enschen tic&rank, 
wenn sie bestimmte Bewegu~gen infolge aui~eren l~eizes wiederholen ? 
Fiir die Entstehung eines Tics setzen abet die Autoren eine ,,psychische 
Pr/idisposition" voraus. Sic betonen vor allcm die Notwendigkeit eines 
schwachen Willens, der nicht imstande ist, die nach Aufh(iren des peri- 
pheren l~eizes sinnlos gewordenen Zuckungen zu unterdriicken und 
sprechen weiter yore ,,geistigen Infantflismus" bei Tic-Kranken. Diese 
Anffassung der franzSsischen Autoren war lange Zeit vorherrschend, bis 
Oppenheim 1911 znm ersten ~ale daranf hinwies, da$ der Tic anch ein 
organ~sches Leiden darstellen k5nne. Einige Jahre sparer .wurde Oppen- 
heims Ansicht durch die histologischen Befunde der F/ille yon Richter, 
Thomalla, Cassirer-Bielschowsky best/~tigt. Noch sts geriet die 
Theorie yon der ausschlie$1~ch psychogenen Entstehnng des Tics ins 
Wanken, als ticartige Symptome als Folgeerscheinung der Encephalitis 
epidemica au~traten. Seitdem sind in der Literatur hinreichend F~lle 
beschrieben worden ( Bing, Foerster, Wartenberg, Gerstmann nnd Schilder 
u. a.), die uns die Unhaltbarkeit der Au~fassung des Tics als einer rein 
funktionellen StSrung klarstdlen. Diese Fs zeigen, dal~ die dutch die 
Encephalitis epidemica verursachten Liisionen in den Stammganglien 
zu ticartigen Erschein~gen ffihren k(in~en. Damit ist die organische 
Natnr vieler Tics, sei es nun des Faci~listics oder des Tics in anderen 
Kfrperregionen erwiesen, und das Gebiet der rein psychogenen Genese 
stark eingeengt worden. Aber auch andere Affektionen tier Stamm- 
ganglien, z.B. die Chorea minor, k(innen die Ursache yon Tics sein. Straus 
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stellt bei 10 F/~llen yon Chorea minor-Kranken als Folgeerscheinung 
neben anderen dyskinetischen St6rungen auch solche ticartigen Charak- 
ters fast, die sowohl die Gesichts- als auch die KSrpermuskulatur betrafen. 
Die histologischen Befunde ergaben bei der infektiSsen Chorea minor 
Krankheitsherde im Neostriatnm, und es ist anzunehmen, dal~ nach 
Ablauf des akuten Stadiums foka[e Schgdigungen zurfickbleiben, die 
ticartige Symptome im Gefolge haben kSnnen. Auch Jakob n. a. weisen 
any dan /itiologischen Zusammenhang zwischen Chorea minor und Tic 
bin. Interessant ist ein Fall von Jakob mit einer ticartigen Hyperkinese 
der rechten Gesichtshglfte, die infolge einer Apoplexie durch einen Er- 
weichungsherd im linken Nucleus candatus entstanden ist. 

Straus erwghnt, alas auch andere Infektionskrankheiten ffir die Xtio- 
logic desTics in Frage kommen. Seine Untersuchungen an 17 Tic-Kranken 
machen in 3 FMlen einen ~tiologischen Zusammenhang mlt schwerer 
Angina, mit Scharlach und mit Diphtherie wahrscheinlich. Ebenso 
berichtet Selling yon 3 Ticfallen mit Infektionen der NebenhShlen und 
der Tonsillen, die durch operative Behandlung sich weitgehend besserten. 

Erwghnt seien auch die F/s aus der Literatur, wo eine luische 
Atiologie des Tics mSglich ist. Bing land in einem Fall yon Gesichtstic 
stark positive Wa.l%., und auf eine spezifische Kur bin verschwand das 
Leiden, welches sich gegen Psychotherapie refraktgr verhalten hatte. 
Auoh Wilder beobachtete die Hei[ung eines Tics nach antiluischer Kur 
und spricht yon einer dem Tic zugrunde hegenden Lues in den Stamm- 
gangIien. 

Wit wfirden aber einen Fehler begehen, wolIten wir auf Grund dieser 
Tatsachen nun behaupten, dab alle Tics organisch bedingt seien. In 
seiner Abhandlung betont Wilder, dab die Eintei[ung in psychisch- 
funktionelle und organische Tics beibehalten werdea mull. Statistisch 
konnte er feststellen, dab die Zahl der psychisch-iu~tktionellen Tics die 
der organisch .bedingten (nut 1/4 aller Tics) weitaus fiberwiegt. Beziiglich 
des Facialistics nimmt er an, dab alia einseitigen Gesichtstics auf or- 
ganische Genese verdgchtig nnd nile doppelseitigen funktionell bedingt 
sind 

Was nun die Pathophysiologie des Faeia]istics angeht, habcn sich die 
Anschammgcn auf Grund der neuen Kenntnisse fiber die organischen 
Hyperkinesen gewaltig gegndert. ,,Organische und funktionelle Tics 
hedienen sich derselben Apparate" (0. Vogt). Nach dcr Auffassung yon 
Foerster, O. Vogt, Gerstmann und Schilder beruht der funktioneUe Tic 
auf einer angeborenen oder erworbenen Minderwertigkeit des Neo- 
striatums, das z. B. infolge eines psychischenTraumas, wie starke see]ische 
Erregung oder Schreck u. dgl., den Tic zur Darstellung bringt. Die Au- 
torch sehen also auch im funktionellen ~'ic eine Enthemmungserschei- 
nung, ngmlich Enthemmung niederer Zentren oder Funktionen der 
Stammgangiien. ,,Das Inaktiontreten niederer Zentren" erklgrt Pick 
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dagegen weniger durch deren mangelh~fte Anlage oder Entwicklung als 
vie]mehr durch Abbau infolge I~iickentwicklung hSherer Funktionen; 
aber auch diese Anschauung deckt sich mehr oder minder mit der Ent- 
hemmungstheorie. AnslSsende Ursache des Tics kSnnen aber auch 
danernde pathologische Reize in der Peripherie sein, die nach Redlich 
reflektorisch auf die subcorticalen Ganglien wirken und hier nicht ab- 
geschw/icht werden kSnnen. Zu erw&hnen ist aber auch die Theorie, 
wonach die Entstehung des Facialistics durch periphere Reize reflektorisch 
auf dem Wege fiber den N. trigeminus auf den N. facialis sich vollzieht, 
ohne Umweg fiber die Stammganglien. Da~ ein Zusammenhang besteht 
zwischen Stammganglien and psychisch-fnnktionellem Tic unterliegt 
wohl keinem Zweifel mehr. 

Ffir die Pathogenese des Facialistics daft sein Auftre~en nach peri- 
pherer Facialisl~hmung nicht unerw~hnt bleiben. ~eist  sind diese 
Spontanzuckungen verbunden mi~ Kontrakturen und Synkinesen. Die 
Unterscheidung yon Mitbewegungen nnd klonischen Zuckungen ist nicht 
immer leicht. Treten die Zuckungen synchron mi~ dem Lidschlag auf, 
so liegt kein Facialistic vor. Als Ursache des Tics bei Facialisl~hmung 
erwahnt Redlich die MSglichkeit einer reflektorischen Erregung yon der 
Peripherie anf die subcorticalen Zentren. Die verschiedensten Theorien 
bestehen hieriiber, gerade was Kontraktur, Mitbewegulig und Spontan- 
zucknngen angehen, die zu erSrtern bier nicht der l%aum ist. Wohl 
kSnnen wir sagen, da~ beim Facialistic nach frfiherer Lghmung der 
i~ul]ere Reiz eine Rolle spielt. 

Wir wollen jetzt an Hand voll 7, yon Dr. Wartenberg beobachteten 
and yon mir nachuntersuchten F~llen zur Frage der Pathogenese des 
Fscialis~ics Stellung nehmen. 

Fall 1. Der nun 32jghrige Patient K. (Fabrikarbeiter) ist erblich nieht belastet, 
war als Kind immer gesund. Er machte eine ganz normule Entwicklung durch. 
1924 erkrankte er an Grippe, er hatte hohes Fieber, weft] jetzt nichts yon Doppel- 
sehen und nichts Sicheres yon SchlafstSrungen zu berichten. Nach 3 Tagen stand 
er wieder auf und ging zur Arbeit. Seit 1928 klagt Patient fiber Zittern in den 
Beinen, besonders im reehten Bein, welches er nachziehen muB, ferner fiber Steifig- 
keit im rechten Arm, krampfhaftes Verziehen der linken Gesichtshglfte, krampf- 
haften Verschlul3 der Augenlider, auch wurde die Sprache undeutlich und ver- 
waschen. Die Beschwerden nehmen immer mehr zu. 

Bei der 1932 vorgenommenen Untersuchung fgllt besonders die Bewegungs- 
armut, die Starre der Haltung, der maskengrtige Gesichtsausdruck auf. Die Augen 
sind welt geSffnet, der Lidschlag erfolgt selten. Beim Gehen fehlt die Mitbewegung 
des rechten Armes. Das rechte Bein zieht K. etwas nach. Es besteht ein starkes 
Zi~tern im rechten Arm and Bein, die Muskulatur ist bier leicht rigorSs. Die Sprache 
ist verwaschen und undeutlich, sobald Patien~ ruhiger wird, tritt die SprachstSrung 
weniger stark hervor. Vegetative Erscheinungen wie Speiehelflu~ und Salbengesicht 
sind nicht zu beobachten. 

Von besonderem Interesse sind far uns die tonischen Kontraktionen im Bereich 
des linken Facialis. Der linke 1gundwinkel hebt und senkt sich, das linke Auge 
schlieBt sich fast. Einmal sind die Zuckungen nur im Zygomaticusgebiet, dann 
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wieder ist der obere Faeialisast mitbeteiligt. Die Kontraktionen fehlen zeitweise 
ganz, aueh die St~rke ist sehr versehieden. Der Ablauf der Bewegungen isg im Gegen- 
satz zur klonisehen Form des Ties langsam, z~hfliissig, yon 1/~ngerer D&uer, so dab 
wit bier eher die tonisehe Form des Faeialisties vet uns haben dfirften. Die Zuekungen 
sind in der Ruhe weniger stark oder fehlen ganz, sie werden aber sofort intensiver, 
welm Patient psyehiseh erregt ist. Im Sehlafe h6ren die Tiebewegungen auf. F~hrt 
er leieht mit der Handfl~ehe fiber die linke Gesiehtsh~lfte, so l~l~t der Tie naeh, 
diese willktirliehe Unterdrfiekung ist abet nnr ffir eine ganz kurze Zeit m6glieh. 
Eine Li~hmung oder Parese im Faeialisgebiet ist nieht vorhanden, aueh sind die 
Pupillen and die iibrigen Hirnnerven o.B. 

Psyehiseh ist Patient intakt, eine gewisse Indolenz seinem Leiden gegenfiber 
ist vorhanden, aueh ein Mangel an Antriel) and geringe Apathie nehmen wit wahr. 

Die Symptome weisen darauf hin, dab wit es mit den Folgezust~nden 
einer durehgemachten Encephalitis epidemiea zu gun haben. Auff~llig 
ist hier der leiahte Verlauf des akuten Stadiums und der schwere des 
chronischen. Doch ist des nichg selten. Des chronische Stadium geht 
bekanntlich mit der Schwere des akuten nicht parallel. Aueh des lange 
Intervall yon 4 Jahren ist durchaus keine Seltenheit, Straus bemiBt es 
yon 1 Monet bis zu 4 Jahren, Stern sogar bis 61/~ Jahr, ohne damit eine 
Icste Grenze setzen zu wollen. 

Halten wir uns die Symptome, die des postencephalitische Stadium 
bei unserem Patienten kennzeiehnen, vor Augen, so haben wir einen 
eehten Parkinsonismus vet uns. Die Starre der ttaltung, der Rigor der 
Gesichtsmuskulatur, wodurch auch die SprachstSrung bedingt ist, der 
seltene Lidsehlag - -  alles viel beobaehtete Symptome des chronischen 
postencephalitischen Stadiums - - ,  weiter der starke Tremor des rechten 
Armes and Beiges, die fehlende Mitbewegung beim Gehen - -  nach Stern 
ein charakteristisches Symptom der Encephalitis - -  lessen keinen Zweifel 
an einer tiberstandenen Encephalitis aufkommen. Neben dem starken 
Tremor haben wir als zweite ttyperkinese - -  uns besonders interessierend 
- -  den Facialistic. 

Dag ticartige Symptome als Folgeerscheinung der Encephalitis epi- 
demica auftreten k6nnen, ist yon vielen Antoren (Foerster, Stern, Wilder 
u. a.) beschrieben worden. Selbst als einziges Residuum der Encephalitis 
epidemica k6nnen Tics auftreten (Stern), obwohl man sic h/~ufiger mit 
anderen Hyperkinesen oder akinetischen Syadromen auftreten sieht. Im 
akuten Stadium der Erkrankung werden sie sel ten beobachtet. Die 
postencephalitischen Tics treten nach Wilders Beobachtung besonders 
dann auf, wenn die Erkrankung in die beiden ersten Dezemlien f/~llt (yon 
9 F/~llen maehten 7 die Encephalitis vet  dem 25. Jahre dutch). Dag bei 
unserem Patienten der Gesichtstie in der tonischen Form erscheint, is~ 
keine typische Eigensehaft des stri~ren Tics. Stern erw/~hnt tieartige 
Hyperkinesen, z. B. Blinzelties yon vermehrtem Lidschlage his zu minuten- 
lang dauernden Kr/~mpfen. ~ugerlich bieten ticartige ttyperkinesen und 
funkgionelle Ties keine sicheren Unterscheidungsmerkmale, nur auf Grund 
genauer sonstiger Untersuchung mid Anamnese ist die Diagnose zu stellen. 
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Wie wir sahen, gelingt es dem Patienten mit tIilfe eines kleinen Kunst .  
grilles den Facialistic fiir kurze Zeit zu unterdriicken. Foerster u.a. 
sahen die Ursache dieser Wirkung in dem ausgefibten leichten sensiblen 
geiz, Wartenberg dagegen eher in einer Widerstandsbewegung, die nicht 
mit groger Kraft  ausgefibt zu werden braucht. Dieses Ph/~nomen linden 
wir mehr oder weniger bei allen Tic-Kranken wieder. Auch die Tatsache, 
dab bei unserem Patienten der Yacialistic psychischen Einflfissen unter- 
liegt, spricht nicht gegen die organische Natur  des Leidens. Wilder sieht 
in dieser mannigfachen Beeinflussungsm6gliehkeit ffir einen Teil der 
stri/~ren Tics eine Enthemmung der in den Stammganglien lokalisierten 
Suggestibilit/~t. 

]3ezfiglich der Pathogenese des stri/~ren Facialistics stehen die Autoren 
heute allgemein auf dem Standpunkt, dab wir es hier mit  einer L~tsion 
der Striatumelemente zu tun haben. Kervorgerufen wird eine solche 
strigre Schgdigung neben anderen Ursachen wie Lues, Chorea minor, 
Tumoren usf. duroh das encephalitische Virus, dessen spezielle Lokali- 
sation in den Stammganglien bekann~ is~ (v. Economo). Foerster, Bing 
u.a .  nehmen ffir den Tic eine engbegrenzte Lokalisation der StSrung 
innerhalb des Neos~riatums als Grundbedingung an, und Jakob sieht im 
Tic die leiehteste Form der Striatumsch/~digung als pathologisch-ana- 
tomisches Substra$. 

Wie kommt nun durch eine solche geringe Lis der Facialistic 
zustande? Vor allem durch ,,Autonomwerden (v. Economo) tiefer 
liegender Zentren". ~ach Wartenberg haben w i r e s  beim extrapyra- 
midalen System mit einer straffen Organisation fiber- und untergeordneter 
Zen~ren zu tun, wobei wit als hShergeordnetes Zentrum das Striatum 
ansehen, welches die yon der Peripherie fiber den Thalamus opticus - -  
,,die m/ich~ige Sehaltstation ffir die gesanmte KSrpersensibilit~t" - -  
zum Pallidum, dem phylogenetisch /~lteren Zentrum kommenden t~eize 
reguliert und hemmt. Ist  nun der Hemmungsmechanismus durch Aus- 
fallserscheinungen im Striatum gestSrt, so gehen die l~eize nngehemmt 
und ungeschw/~cht in die Peripherie zurfick und ffihren da zu den ver- 
schiedensten ttyperkinesen. Ist diesc Ausfallserscheinung eine ganz 
nmschriebene, fokale, so bekommen wir aueh die leichteste Form (Jakob) 
der Striatuml/~sion, die ticar~ige I-Iyperkinese. 

�9 Somit ist die Pathogenese dieses Facialisties klar. Die I-Iyperldnese 
ist als Folgeerscheinnng einer durchgemachten Encephalitis epidemica 
aufzufassen. Die organisehe Natur dieses Tics ist wohl nicht mehr zn 
bezweifeln. 

Fall 2. Der nun 29j/~hrige Kaufmann M. t~. war als Kind stets gesund. 1928 
traten Zuckungen am rechten Auge auf. Sparer wurde auch das linke Auge befallen, 
reehts lieBen sic nach und verschwanden allm/~hlich ganz. Die Zuckungen gingen 
links nach und nach auch auf die iibrige Gesichtsmuskulatnr fiber. Seit 1929 klagt 
Patient fiber ein Geffihl yon Druck und Spaimung im Kopf, welches beim Bficken 
st/irker wird. Keine Kopfschmerzen, kein Brechreiz. t~. gl~ubt auch, links schlechter 
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als frtiher zu sehen und zu h6ren. Ira letzten halben Jahr (1931) bekam Patient 
2mal einen Krampfanfall. Er fiel plStzlich bin und war bewuBtlos. Vor jedem Anfall 
hatte er ein Angst- und Beklemmungsgefiihl auf der Brust, er suehte dann sehnel] 
einen Halt. Der Anfall sell 5--10H in. gedauert haben. Vollst~ndige Amnesic 
fiir den Anfall, naeh demselben verspfirte er nut ein Geffihl der Hiidigkeit. Beim 
letzten Anfall hat er sich auf die Zunge gebissen. 

Befund 1932. Patient ist mittelgrol], kraftig gebaut, in gutem Ern~thrungs- 
zustand. Es besteht ein Tie der ganzen linken Faeialismuskulatur. Wir beob- 
achten klonisehe Zuckungen im Hundfacialis, im Zygomaticusgebiet und am Auge. 
Wghrend der blitzartigen sehr heftigen Zuekungen ist die linke Lidspalte deutlich 
verengert, und die linke Nasolabialfalte gegentiber rechts stark vertieft. Einzel- 
kontraktionen sind selten, meist ist die gesamte linke Gesichtsmuskulatur beteiligt. 
Der Ablauf der Ticbewegungen ist vSllig arythmiseh und die Dauer der Intervalle 
ganz verschieden. Die Zuekungen sistieren in der Ruhe und im Sehlafe, sie werden 
aber sofort heftiger und intensiver wenn Patient laeht, erregt ist oder wenn er sich 
beobaehtet fiihlt. Streicht er mit der flachen Hand leicht fiber die linke Gesichts- 
seite, so hSren die Zuckungen ffir eine kurze Zeit auf. Auch vermag er durch starke 
Willensanstrengung den Tic vorfibergehend zu unterdriicken. Xeine Lghmung 
oder Parese des Faeialis; die fibrigen Hirnnerven, Sprache, Sensibilit~t, Reflexe 
o.B. Der Conjunctival- und Cornealreflex beiderseits etwas herabgesetzt, Pupillen 
o.B. Nach Angabe der Augenklinik ist die Hornhautsensibilitgt links gegenfiber 
rechts deutlich herabgesetzt. 

Psychiseh ist nichts Abnormes festzustellen. Seine Auffassungsgabe und seine 
geistigen Fghigkeiten sind gut. Patient leidet sehr unter dem Facialistie, der ihm 
die Berufsarbeit erschwert und des Leben im Verkehr mit seinen Mitmenschen oft 
unertr~glieh macht. 

Der Facialistic hat bisher jeder Therapie getrotzt. 

Ffir die Frage nach der Pathogenese ist es bemerkenswert, dab 1930 
in der Nervenklinik bei ibm die Diagnose gestellt wurde: ,,Verdacht auf 
einen ttir~prozeB". Neben den subjektiven Angaben fiber das Spannungs- 
unct Druekgeffihl ira Kbpf, fiber das schlechtere HSr- un4 SehvermSgen 
links, ist jetzt ein objektives Symptom aufgetreten, die epileptisehen 
Anf/s Naeh Angabe des ~annes  mfissen wir vor allem an epileptische 
Anfs denken, und zwar mit Riicksicht auf 1. die sich in gleicher Weise 
wiederholende Aura, n~mlich Angst- und Beklemmungsgeffihle auf der 
Brust, 2. die BewuBtlosigkeit w/~hrend des Anfalles und die Amnesie ffir 
die Vorg/~nge desselben, 3. den Zungenbi$, den Patient beim letzten 
Anfall davontrug. 

Die epileptisehen Anfi~lle festigen somit die frfiher gestellte Diagnose 
und lassen vor allem einen Hirntumor vermuten. Wir wissen, dab eehte 
epileptische Anf/~lle bei einem Tumor cerebri keine Sel~enheit sin4. Ffir 
einen entzfindliehen Prozel3 fehlt hier jede anamnestische Angabe. Wie 
wollen wit nun das Symptom des Faeialisties werten ? KSnnen wir seine 
Entstehung in Znsammenhang bringen mit einem eventuellen Hirn- 
tumor ? Nach den nun vorliegenden Erfahrungen auf diesem Gebiet 
mfissen wir diese Frage bejahen. Wie infekti6se Prozesse in den Stamm- 
ganglien ticartige Erscheinungen hervorrufen, kSnnen wir uns aueh vor- 
stellen, dab Tumoren, die in mehr odor weniger enger Nachbarschaft 
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der Stammganglien sitzen, dureh Druek stri/~re Symptome erzeugen 
kSnnen. Der Tie wiirde so in unserem Falle als Reaktion (Jakob) einer 
eng nmsehriebenen Striatumseh/tdigung oder FunktionsstSrung infolge 
des Druckes anfzufassen sein, wobei entsprechend dem fokalen stri~ren 
Ausfall als Einzelsymptom der Faeialistie auftritt .  Ein in den Stamm- 
ganglien selbst lokalisierter Tumor  wiirde die strigren motorisehen 
Symptome (Foerster) selten rein zum Ausdruek bringen, weil sehon friih 
ein Druek anf die innere Kapsel ausgeiibt wird. 

Gewisse witlkiirliche Unterdriickbarkeit  nnd die Abh~ngigkeit yon 
psychisehen Eirffliissen beobaehten wir auch bei diesem Faeialistie Wie 
wit schon erw/~hnten, ist dies kein Argument gegen die organische Natm" 
desselben. Zusammenfassend kSnnen wit also sagen, dag dieser Faeialis- 
tic organisch bedingt ist und als erste S~Srnng eines Hirnprozesses auf- 
gefal3t werden kann. Wir nehmen einen Tumor an, der in mehr oder 
weniger enger Nachbarsehaft  der Stammganglien dnrch Druckwirkung 
diese strigre lgyperkinese hervorruft.  

1#all 3. E. Sch., Bahnarbeiter, 59 gahre. 'Familienanamnese vSllig o. B., selbst 
stets gesund. Seit Jahren klagt Patient fiber Zuekungen in der reehten Gesichts- 
hMfte. Sonst v611ig beschwerdefrei. 

Be/und. Patient ist mittelgroB, in gutem Ern/~hrungszustand, KOrpermuskulatur 
gut entwiekelt. Es besteht ein Tic der reehten Gesiehtsseite, hauptsgchlich im 
Bereieh des tmteren und mittleren Facialis. Wit beobachten feine klonische Zuk- 
kungen an der Oberlippe, im Mundwinkel, und -- werm der Tic sich verstiirkt -- 
werden auch der Zygomatieus und der Orbieularis oeuli blitzartig kontrahiert. 
W/~hrend der Zuckungen ist die rechte Lidspalte stark verengert, nnd die recht~ 
Nasolabialfalte deutlich vertieft. Eine leiehte Differenz gegenfiber links ist aueh 
in der I%uhe wahrzunehmen. Die Ticbewegungen wechseln sehr im Spiel, so da8 
einmal nur die Oberlippe zuckt, und dann wieder alle Muskeln beteiligt sind. Die 
Zuekungen wiederholen sich in ganz unregelmggigen Intervallen. Sie kOnnen 
stundenlang sistieren, ,,sie kommen und gehen" sagt der Patient. Er weiB auch 
nicht anzugeben, wodurch der Tic abgesehwgcht oder verstgrkt wird, wieweit 
Gemfitsbewegungen u. dgl. ihn beeinflussen. Er zeigt fiberhaupt seinem Leiden 
gegeniiber eine gewisse Indolenz. Sonst ist abet psychiseh nichts Abnormes fest- 
zustellen. 

Die Kl~rung der Pathogenese dieses Ticfalles ist ungemein sehwierig. 
Die Anamnese gibt uns keinen AufsehluB naeh irgend einer I~iehtung 
him Nehmen wit eine organische Ursaehe ffir den Tie an, so denken wir 
gleieh an die Encephalitis epidemica, die wir aber sofort wieder aus- 
sehliegen k6nnen, denn es liegen keinerlei Angaben oder Symptome 
dafiir vor. Aueh fiir andere Prozesse in den Stammganglien, wie Chorea 
minor, Lnes, Tumoren usf., die tieargige Symptome hervorrufen kSnnen, 
liegen keine Anhaltspunk~e vor. Eine Faeialisl/thmnng oder -parese kommt  
als Ursaehe nieht in l%age, t~fir einen funk~ionell bedingten Tie im Sinne 
Meige und Feindel forsehen wir vergebens naeh dem ursprfingliehen 
Zweek, naeh dem peripheren Reiz, der den Tie zur Darstellnng h/~tte 
bringen k6nnen; aueh fehlt nns jedes psyehisehe Stigma im Sinne einer 
neuro-psyehopathisehen Anlage, welehe die IranzSsisehen Autoren als 
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Gr tmdlage  annehmen.  Be im fnnk~ionellen Tic sehen viele Au~oren die  
Ursache  in einer  ~ i n d e r w e r t i g k e i t  des s t r io-pal l id~ren  Sys tems,  das  auf  
ein psychisches  T r a u m a  hin  einen Tic zur Ansl6sung br ingen k6nnte .  
Wiewei t  diese Theorie  auf  nnseren t~all anwendba r  ist,  lgBt sieh nioht  
feststel len,  znmal  ein solches T r a u m a  anamnes t i sch  nioht  naehzuweisen 
war. Speziell  ffir den Facialis~ic erw/ihnen Wilder un4  Bernard die 
~6g l i chke i t ,  eine , ,Erk~l tung"  als Ursaehe  anzusehen.  W i t  mfissen 
aber  m i t  einer  solchen Armahme sehr vors icht ig  sein. Eine  per iphere  
Reiznng des  Nerven  durch Erki~l~nng ws mSglieh,  da  aueh die Er-  
k/~l~ungsl~hmung des Fae ia l i s  nich~ angezweifel t  werden kann.  Bei 
nnserem Patien~en wgre an  eine solche ~ 6 g l i c h k e i t  zu denken,  da  er 
Tag  fiir Tag im Fre i en  arbei~e~ und  jeder  Wi~terung atlsgesetz~ is~. E r  
selbs~ f i ihr t  sein Leiden  auf eine Erk~ l tung  zurfick. Wie  dem aneh sei, 
in d iesem Fa l l e  k o m m e n  wir  fiber Vermutungen  nioh~ hinaus.  E inen  
funk~ionellen Fac ia l i s t ie  kSrmen wir  hier  wohl  m i t  einer  gewissen Sieher- 
hei~ annehmen,  die F rage  nach  seiner En t s t ehu ng  mfissen wir  abe r  often 
lassen. 

I~all 4. Aus der Familienanamnese der 53jghrigen N. N. ist zu bemerken, dab 
ihr verstorbener Vater sehr starkes Asthma hatte und yon schwermfitiger Natur 
war. Ihre Mutter und ihre Geschwister leben nnd sind gesund. 

Patientin hatte als kleines Kind angeblich eine Gehirnentzfindung durch- 
gemaeht --  nghere Angaben kann sie nicht machen --  und spgter eine Nierenbecken- 
entziindung. Schon als Kind litt  sie sehr nnter Kopfschmerzen, sie mul~te oft des- 
wegen ans der Schule bleiben, sie schlief immer schlecht und wurde viel yon schweren 
Trgumen geplagt, woriiber sie auch heute noch klagt. Von jeher war sie leicht anf- 
geregt, weinte sehr viel und war meist gedrfickter Stimmung. Patientin hat zeit- 
lebens sehr schwer arbeiten miissen. Bis zum Kriege war sie als Schneiderin bis in 
die Nacht hinein t/itig. Im Kriege sehaff~e sie in Kasernen, machte vie1 Nacht- 
dienst auf dem Postamt, tagstiber versorgte sie ihren ttaushalt. Sie hat 3 gesunde 
Kinder, 1916 fie1 ihr Mann im Kriege, sie trug sehr schwer an ihrem Leid. Von 
jeher litt  Patientin unter sehr starken und schmerzhaften Menstruationen. Diese 
wurden in den letzten Jahren so stark, dab sie infolge der k6rperliehen Ersch6pfung 
schlieBlich den Arzt aufsuchte, der eine Abrasio vornahm (1928). Sie war damals 
infolge der gro~en Blutverluste in einem vollkommenen Ersch6pfungszustand, sie 
konnte auch ihrem Haushalt nich~ mehr vorstehen. In dieser Zeit bemerkte Patientin 
ein leichtes Zucken am rechten Auge, welches dann immer stgrker wurde. Langsam 
erholte sie sich wieder, die Zucknngen aber blieben. Sie fiihlt sich jetz~ ,,sehr nerv6s" 
und sehwach. 

Wir beobachten bei der Patientin einen schweren Facialistic der rechten Gesichts- 
seite, zuerst feine klonische Zuckungen am gu~eren Augenwinkel, diese springen 
fiber auf beide Augenlider, schliei31ich wird der ganze Orbicularis oculi kontrahiert, 
die Lidspalte ist fast geschlossen. ~N~ach einigen Minuten zuckt es im rechten ~r 
winkel und im Zygomaticusgebiet. Dann wieder feine Zuckungen im ~ui~eren 
Augenwinkel, so wechselt das Spiel, bis pl6tzlich es in allen Muskeln der rechten 
Gesichtsseite zuckt. Anch tier Frontalis beteiligt sich an den sehr intensiven und 
blitzartigen Zuckungen. Die Dauer der Intervalle zwischen den einzelnen lVIuskel- 
zucknngen ist ganz verschieden. Ablenkung der Aufmerksamkeit, Beschgftigung 
und Zerstreuung scKwi~chen die Ticbewegungen, im Schlafe sistieren sie ganz, bei 
Rfickenlage sind die Zuckungen kaum vorhanden, werden aber sofort starker, wenn 
Patientin sich auf die kranke Gesichtsh~ltte legt. Erregung, Ermfidung steigern 
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den Tic. Legt sie die Hand auf die heftig krampfenden ~fuskeln, so vermag sic 
dieselben far kurze Zeit zur l~uhe zu bringen. Organisch-neurologisch kein krank- 
halter Befund. 

Die anamnes~ischen Angaben weisen nns gleich in eine best immte 
l~ichtung. Eine organische Genese kSnnen wit fiir diesen Facialistic mit  
einer gewissen Sicherheit ausschlieften, und wit werden uns fragen, 
welche Symptome fiir eine psychisch-fnnktionelle Genese sprechen. 

Vor allem heben wit hervor, daft wir bei unserer Patientin yon einer 
neuro-psychopathischen Anlsge sprechen diirfen. Die anamnestischen 
A~tgaben: yon Kindheit  an Kopfschmerzen, SchlafstSrungen, schwere 
Tr~ume, leichte Erregbsrkeit ,  Weinerlichkeit, depressive Stimmung 
lassen auf eine psychisch labile Konsti tution schlieSen. Anf Gr~nd 
dieser Tatsache gewinnt far  unseren Fall die Anschauung vieler Autoren 
an Wshrscheinlichkeit, alas als Ursache fiir den funktionellen Tic eine 
sngeborene oder erworbene ~hlderwertigkeit  des stri/~ren Systems in 
Frage kommt.  Anamnese und Befund legen die Vermntung sehr nshe. 
Der Facialistic kam zum Ausbruch in einer Zeit, in der Patientin infolge 
einer schon Jahre zuriickliegenden klimakterischen ~enorrhagie  sich 
in einem schweren kSrperlichen ErschSpfungszustand befand. Wit  miissen 
dieses kSrperliche und far  unsere Patientin such psychische Trauma 
wohl sls Ausliisungsursache ansehen. Dieses Trauma fiihrte infolge dec 
angeborenen Striatumschw~che zur Enthemmung psthologiseher Auto- 
matismen nnd brachte diese I-Iyperkinese zur Darstellung. Nach Ansicht 
vieler Autoren sol1 dieses System psychisch sehr leicht gesch/~digt werden 
kiinnen. Bins erw/~hnt funktionelle Tics bei Personen in schlechten All- 
gemeinbedingungen, bei Chlorose, Anemic, postinfektiiiser ErschSpfung. 
Er  glaubt, alas es sieh um leieh~e reversible StSrungen im ,,Innervations- 
gleichgewicht" einzelner Teile des subcorticslen Ganglienappsrstes 
handelt. Wieweit es sich bei unserer Patientin nut  um eine leichte rever- 
sible StSrung hsndelt, oder ob sic tiefergreifend ist, 1/s sich schwer 
sagen. Wit  neigen mehr zur A~sicht, in nnserem Fall den Facialistic als 
ei~e tiefergreifende StSrung zu deuten, denn wit setzen den fruehtbaren 
Boden einer neuro-psychopsthischen Konsti tution voraus, die uns such 
berechtig~, eine angeborene Striatumschw~che anzunehmen. Welter 
miissen wit bedenken, daft der Facialistic schon mehrere Jshre  besteht, 
naehdem Pstientin sich sehon lange wieder erholt, und tier Tic bisher 
jeder Therapie getrotz~ hat. 

Fall 5. Um einen ~thnlichen Fall handelt es sich bei folgendem Patienten. E.H., 
yon Beruf ~onteur, ist 53 Jahre alt, er war nie ernstlich krank gewesen. 1916 traten 
im Feld Zuckungen in tier rechten Gesichtsseite auf, am 3Iundwinkel und am Auge. 
Vor dem Auftreten dieser Zuckungen war Patient zweimal verschiittet gewesen, 
under bringt den Facialis~ic in Zusammenhang mit den Verschiittungen. Er blieb 
bis zum Kriegsende im Feld, die Zuckungen stSrten Jim wenig. H. ist mittelgro$, 
stark gebaut, zeigt keine MiSbildungen. K(irpermuskulatur gut entwickelt, surer 
Ern/~hrungszustand, frisches, gesundes Aussehen. ~eurologisch sonst o. B. 
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Vom Tic befallen sind beim Patienten der M. orbicularis oculi, der Zygomaticus 
und M. levator labili sup. der reehten Seite. Isolierte Zuckungen in einem yon diesen 
Muskeln sind selten zu beobaehfen, vielmehr sind alle Muskeln gleichzeitig beteiligt 
und besonders stark der Levator labii sup. Die reehte Nasolabialfalte ist deutlieh 
vertieft wahrend der Tiebewegungen, die Nasenspitze weicht etwas nach rechts ab 
und die reehte Lidspalte ist stark verengert. Patient gibt an, daB, wenn er beseh/s 
sei, selbst bei ganz pr/~ziser Arbeit, er von keiner Zuekung gest6rt wfirde, sobald 
abet die Aufmerks~mkeit naehliege, in der l~uhe und vet allem, wenn er an die 
Ticbewegungen denke, die Zuekungen sieh verstgrkten. Patient ist psyehiseh v611ig 
intakt. Wit finden keine Anzeichen einer Neuro- oder Psychopathic. Seine Auf- 
fassungsgabe ist gut. Seinem Leiden gegeniiber ist er ziemlieh gleiehgiiltig im Gegen- 
satz zu anderen Batienten, die an ihrem Faeialistic sehr schwer tragen. 

Nach den anamnest ischen Angaben ist der Tic nach einer zweimaligen 
Verschiit tnng im Kriege aufgetreten. Fiir die meisten ~enschen  bedeutet  
eine Verschiit tung ein sehweres kSrperliches und  psyehisches Trauma,  
was uns die vielen nerv6sen St6rungen nach Verschii t tungen im Kriege 
gezeigt haben. Auch fiir unseren Pat ienten  k6nnen wir annehmen,  dab 
die zweimalige Verschii t tung nicht  spurlos an ihm voriibergegangen ist. 
Wir  miissen hier doch einen Zusammenhang sehen zwischen dem Facialis- 
tic, der sich nach der 2. Versehtit tung einstellte und dem erfolgten 
psychisehen Trauma.  Die Anamnese gibt uns keine weiteren Anhalts- 
punkte  zur Erkl /h~ng des Facialistics. Eine Facialisl/~hmung liegt nicht  
vor  und ha t  wohl nie vorgelegen: das Wartenbergsche Ph/~nomen war 
negativ, welches ja alte Facialisl/~hmungen anzeigt. Nach Foerster kSnnen 
starke Gemiitsbewegungen, Schreck u. dgl. eine ticartige Erscheinung 
hervorrufen,  dieses setzt abet  eine ,,angeborene oder erworbene Str iatum- 
schw/iche" voraus. Weiter  m ug  man  mit  der 1V[Sgliehkeit rechnen, wie 
Gerstmann und Schilder betonen, dal3 der strio-pallid/~re Appara t  auf 
psychische Einfliisse sehr leicht anspreehbar ist, uad  dab nnter  gewissen 
Umst~nden dnrch 10sehyischen EinfluB Dauerver/~nderungen gesetzt 
werden kSnrten, vor allem bei konstitutioneller oder erworbener Minder- 
wertigkeit des Neostriatums. Damit  wiirden wir uns auch die Har t -  
n/s dieses Facialisties erkl/~ren k6nnen, der bisher keine Tendenz 
zur Besserung oder gar I-ieihmg gezeigt und sich gegen jede Therapie 
refrakt/tr verhal ten hat.  Zusammenfassend kSnr~en wit sagen, dab der 
Facialistic in diesem Falle psyehisch-funktionell bedingt ist : ein sehweres 
psychisches Trauma ha t  im Funkt ionsablauf  des stri~rert Systems eine 
StSrung gesetzt, die zu der genannten Hyperkinese geftihrt hat.  

Fall 6. K.G.,  51 Jahre, Oberpostsekret~r, Familienanamnese o. B. 
1914~ StirnhShleneiterung. Er war Feldzugsteilnehmer; am Ende des Krieges 

machte er eine Grippe und Lungenentziindung durch. Keine Encephalitis. Vet 
21/2 Jahren hatte er eine schwere Zahneiterung rechts am Oberkiefer. Er vernach- 
l~ssigte die Erkrankung und lieB sieh erst sp/tt behandeln. Wghrend dieser Zeit 
(I-Ierbst 1929) bemerkte er ein leiehtes Zucken in der rechten Wange, die Zuekungen 
wurden bald st/~rker. Er wurde faradisiert, worauf die Zuckungen sich verst/irkten 
nnd auch anf das rechte Ange iibergingen. Vergangenes Jahr mugte Patient mehrere 
Monate seine Berufsarbeit unterbreehen, da die Zuckungen zu heftig waren. Galvani- 
sation brachte leichte Besserung. 
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Be[und 1932. Patient ist grog, kr~ftig gebaut, die K6rpermuskulatur ist gut ent- 
wickelt, der Ernghrungszustand ausreiehend, keine organisehe St6rung am Nerven- 
system. Psyehiseh vollst~ndig o. 13. Auger den oft unertr~tglichen Zuckungen hat 
Patient keine Besehwerden. 

Im Zygomatieusgebiet und im Orbicularis oeuli reehts treten blitzartige, sehr 
heftige Zuckungen auf, wobei die Nasolabialfalte deutlieh vertieft ist und das rechte 
Auge fast gesehlossen. Der Ablauf der Tiebewegungen ist vollkommen arythmiseh 
und die Dauer der Intervalle ganz versehieden. Liegt Patient auf der reehten Seite, 
laeht er, ist er sehr fiberanstrengt, ermiidet, auch beim Rauehen, was Patient 
besonders betont, verstirkt sich der Tie. Ebenso verst~rken Reize wie K~tlte und 
tIitze den Tie. Sprieht Patient wenig, verhi~lt er sieh ruhig, so lassen die Zuekungen 
naeh. Willkfirlieh vermag der Patient die Tiebewegungen im gewissen Grade zu 
unterdrfieken, zu diesem Zweek kneift er das reehte Auge lest zu, oder er legt die 
Hand auf die krampfenden 3/[uskeln, und die Zuekungen lassen ffir kurze Zeit naeh. 

Bei der Frage naeh der Pathogenese des Facialistics hier werden wir 
die Zahnei terung besonders bertieksiehtigen miissen. Anamnest iseh 
sind keine sonstigen Anhal tspunkte  vorhanden,  die eine be~riedigende 
Erklgrung abgeben k6nnten.  Sehon das Anf t re ten  der Znckungen 
wghrend der Erkrankung  und  in unmit te lbarer  Naehbarsehaft  des ent- 
ziindeten Oberkiefers, n~mlich in der reehten Wange,  bestgrkg unsere 
Vermutung.  Wie eingangs erwghnt  wurde, war die Zahnei terung fiber 
einige Zei~ hin versehleppt worden nnd  naeh den Angaber~ des Pat ienten  
ha t te  eine tie~greifende Entzi indung vorgelegen. G. selbst ffihrt sein 
Leiden auf jene Zahnerkrankung zuriick, ebenso vermnteten  die ihn 
behandelnden Arzte, hierin die Ursaehe des l%cialisties zu sehen. Nehmen 
wir die Zahnei terung als Ents tehnngsursaehe an, so mfissen wit nns den 
Zusammenhang  so vors~ellen, d~l~ infolge der Entzi indung sensible 
Nerverffasern gesehgdig~ wurden und  sieh nun in einem Reizzustand 
befinden. Die sich daraus ergebenden sensiblen Funkt ionsst6rungen 
bewirken au~ reflektorischem Wege eine motorisehe Ent ladung  im N. 
~acialis, wodureh der Tie znstande kommt .  Anch Strcbus nnd Selling 
weisen auf die NF6glichkeit eines gtiologischen Zusammenhanges  hin 
zwischen Tie ur~d infekti6sen Erkrankunger~, wie schweren Anginen, 
Nebenh6hleneiterungen, Diphtherie nnd anderen. Auf~allend ist bei 
unserem Pat ienten  der g ro t e  EirfflnB, den ~ul3ere Reize an~ die St~rke 
der Ticbewegungen haben, wie z. B. Ki l t e ,  t t i tze,  Rauehen,  viel Reden usf. 

Fall 7. Der 47j/~hrige Fernsprechassistent F. D. war nie ernstlich krank 
gewesen, l%bruar 193I erkrankte er mit Augensehmerzen, er hatte ein Geffihl des 
Steehens und Brennens in beiden Augen. Kurz darauf begann es in den Augen- 
lidern zu zueken. Eine Augensalbe braehte keine Besserung, das Augenleiden ver- 
schlimmerte sieh, und die Zuekungen wurden intensiver. Im August 1931 ~wdrde 
Patient in der Nervenklinik elektriseh behandelt, was vorfibergehende Besserung 
braehte. Die feinen klonisehen Zuekungen des Orbieularis oculi beiderseits gingen 
dann aber allmghlich fiber in 1/~nger dauernde Kontraktionen. Ohne Begleitm~g 
konnte er nieht fiber die Stral3e gehen, yon Oktober ab muBte er mit der Arbeit 
aussetzen. Im Winter wurde D. mit galvanisehem Strom und Suggestion behandelt, 
es zeigte sich wenig Besserung. Patient war so verzweifelt, dug er oftmals Suieid- 
ideen hatte. Im Januar 1932 ging D. noch einmal zu einem Augenarzt, der ,,nnter 
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den Augenlidern kleine Entztindungen feststellte", er sah hierin auch die Ursache 
des Facialistics. Naeh Anwendung einer atzenden Fltissigkeit besserte sieh das 
Augenleiden zusehends und auch die heftigen Kontraktionen lie•en nach. Patient 
ist sehr zufrieden und gedenk~ die Berufsarbeit in ngchster Zeit wieder aufzunehmen. 

Von dem urspriinglich sehr heftigen Facialistie sind jetzt nur noch kleine Rest- 
zustgnde zu beobachten. 1Xur ganz selten tritt ein krampfhafter Verschlul~ der 
Augenlider ein und eine intensive Kontraktion des Orbieularis oeuli, und zwar 
wenn Patient plStzlich naeh oben oder zur Seite blickt, und wenn es sehr windig 
ist. Die Kontraktionen dauern einige Sekunden. Patient vermag die Dauer des Lid- 
krampfes willktirlich abzukiirzen, entweder durch Husten oder er versucht mit den 
Fingern die Kontr~ktionen gewaltsam zu 18sen. Es war uns nieht mehr mSglieh, 
den Facialistie in der urspriinglich klonischen Form, wie ihn die Poliklinik und der 
P~tient selbst sehildert, zu beobaehten. Was wit abet jetzt noeh beobachten, ist die 
tonisehe Form des Tics, ein Blepharospasmus, wie ihn die Ophthalmologen bezeiehnen. 

Der erste Ursprulig dieses Facialistics war ein R.eizzustand der Augen. 
Die Entzandung der Lidconjnnctiva rief ein Brennen und FremdkSrper- 
gefahl hervor. Um dieses schmerzhafte nnd nnangenehme Gefiihl zu 
nliterdraeken, blinzelte Patient. Diese so entstandenen klonischen 
Zuckungen stellten eille normale Reaktion anf eineli Reiz dar, also eine 
echte Zweck- nnd Abwehrbewegung. Die Ticbewegungen liel~en sofort 
nach, als man die Quello des T3bels beseitigto, n~Lmlich die Entzfindung 
der Lidconjunctiva. Warden die Ticbewegungen, naehdem die Ursache 
entfernt ist, fortbestehen, also automatisiert  werden, so maI~ten wir IIach 
Meige und Fein~el auch psychische und gewisse geistige Anomalien fest- 
stellen, nm einen Tic ira Sinne der altereli franzSsischen Antoren vor uns 
zu haben. Naeh ihrer Anffassung liegt es am Willen des Patieliten, der 
IIicht imstande is~, die nrspriinglich zweckma~ige Bewegung nach Auf- 
hSren des Reizes zu nliterdracken. Sic sprechen vora ,,geistigen Infanti- 
lismus" der Tic-Kranken. Von all dem linden wir nicht die Spur b ei nnserem 
Patienteli, der psychiseh vSllig ilitakt nnd geordaet ist nnd dessen 
geistige Fahigkeiten gut sind. Auch die wiederholten Suicidideen passen 
wenig zu den genannten Voraussetznngen. So wundert es nns nicht, 
da~ der Facialistic bei D., tier kein ~ i t t e l  nnversueht lieB, nm sein Leiden 
zu beseitigen, bis auf einen kleinen Rest  geheilt ist. Was wir jetzt noeh 
beobachten, s~nd kleine Reizznstande im Ange, Restznstgnde der Lid- 
conjunctivitis, da ja die Angenbehandlnng noch nicht abgeschlossen ist. 
Dieser Fall zeigt rills, wie wir auch an solehe und ahnliche Ursachen 
denken miissen, lira einen ,,schweren Facialistic", wie die Diagnose der 
Poliklinik in uliserem Falle z. B. lanier, bald einer Heilnng zuzufahren. 

Die angefiihrten F~lle lassen erkenneli, wie verschieden die Ursache 
des Facialistics sein kann und wie schwer oft die Frage nach der Patho- 
genese zn bealitworten ist. Das ,,Tic-Problem" besteht auch heute noch 
far  viele F~lle zu Recht. Andererseits ist die ganze Ticfrage durch das 
Studium der Encephalitis epidemica mit  all ihren Folgeerscheinungen 
weselitlich gefSrdert worden. Gegenaber der fraheren Lehre, die im Tie 
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eine ausschlieBlich psyehisch-funktionelle StSrung sah, wissen wir heute, 
dab er auch organisch bedingt sein kann. Diese Feststollung ist yon 
besonderer Bedeutung ffir das bisher so dunkle Gebiet. Es besteh~ kein 
Zweifel mehr, auf Grund genau beobachteter und untersuchter F~tlle~ 
dab zwischen Tic und Stammganglien Bin Zusammenhang besteht, dab 
er eine Enthemmungserscheinung darstellt. Ursache dieser Enthemmung 
crier Entfesselung pathologischer Automatismen sind, wie wir des 5fteren 
erw/ihnten, L/~sionen im Neostriatum, hervorgerufen entweder durch 
Encephalitis epidemica, Lues, Chorea minor, Tumoren u. dgl. mehr. 
Und zwar nimmt man ffir den Tic, sei es nun der FaciMistic oder der Tic 
einer ar~deren K6rperregion die kleinste umschriebene pathologische 
Ver/~nderung im Neostriatum an. 

Schwieriger ist die Frage der Pathogenese der funktionell bedingten 
Ties, auch heute noch die weitaus gr6Bere Gruppe. Viele Theorien 
bestehen darfiber, die meiste~ hubert das eine gemeinsam, dab sie auch 
den funktionellen Tie in ZusammenJaang bringen mit dem Neostriatum, 
da - -  wie C. Vogt sagt - -  organische und funktionelle Tics sich der- 
selben Apparate bedienen. Das ,,Autonomwerden niederer Zentr.en", 
was beim organisch beding~en Tic durch L/~sionen, pathologische Ver- 
s in den Stammganglien verursacht wird, effolgt beim funk- 
richelieu infolge angeborener oder erworbener ~inderwertigkeit des 
Striatums, um eine am st~trkstcn einleuchtende Theorie yon Foerster, 
Gerstmann und Schilder n.a.  hervorzuheben. Als auslSsende Ursache 
nimmt man z. B. irgend ein schweres psychisches Trauma an (Fall 4 und 5) 
crier dauernde pathologische l~eize, bedingt durch krankhafte Prozesse 
im Bereiche des FaciMis, die ir~olge der mangelhafte~ Anlage des Stria- 
turns yon diesem nicht abgeschw~tcht werden k6n~en. Zu betonen ist 
abcr auch die rein periphere Theorie, wonach dauernde pathologische 
Reize in der Peripherie auf dem Wege fiber den N. trigeminns auf den 
N. faciMis eine ticartige Kyperkinese ansgel6st werden kann (s. Fall 6). 
All diese Kypo~hesen fiber den ~unktionell beding~en Tic, wie wir sic ein- 
gangs ausffihrlich erw~hnten, sind schwer dutch anatomische oder experi- 
mentelle Beweise zu erh/~rten, wena dies iiberhaupt flit funktionelle 
Erkrankungen m6glich ist. 

In "einer 3. Gruppe fasscn wir alle fraglichen F/~lle zusammen, we wit 
die Frage nach der Entstehnngsursache einfach often lassen mfissen, 
Wie z. B. in Fall 3, we weder Anamnese, noch Befund uns irgendwie Auf- 
schluB geben, und keine tier vielen Theorien eine L6sung bietet. 

Nicht unerw/~hnt lassen wollen wir solche F/~lle, die eine 6rtliche Roizung 
als Ursache haben, z.B. eine Conjunctivitis wie in Fall 7 und Ms schwerer 
Facialistic in die Erscheinung treten. Genaue Anamnese und Untersuchung 
werden diese F/~lle schnell ldarstellen und einer Keilung bald zuf0hren. 

Recht schwierig gestMtet sich die Therapie, derm tier Facialistic ist 
Bin hartns Leiden. Entspannungsfibungen, Ubungen vor dem 
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Spiegel,  Psycho the rap ie ,  K y p n o s e ,  Sugges t ion  usf. we rden  i m m e r  wieder  
ve r such t .  L i n d e r u n g  b r i n g e n  oft  w a r m e  Umschl~ge ,  D i a t h e r m i e ,  elek- 
t r i sche  Bgder  u.  dgl. 1Jber Heiler~olge bei  S c o p o l a m i n a n w e n d u n g  bei  
f n n k t i o n e l l e n  Ties  i s t  m a n  ge te i l te r  3s B i n g  be r i ch t e t  f iber Erfolg,  
andere  A u t o r e n  best re i~en ihn .  Dagegen  wi rk te  Scopo lamin  bei  s t r ig ren  
Tics  (EncephMit i s  epidemiea)  r ech t  gut .  I n  F ~ l l e n  y o n  Lues  in  den  
S t a m m g a n g l i e n  wi rd  m a n  eine spezifisehe K u r  e in le i ten .  P s y c h o t h e r a p i e  
u n d  l ~ b n n g s m a l 3 n a h m e n  s ind  auch  b e i m  organisch  b e d i n g t e n  Fac iMis t ic  
n i ch t  ange r  ach t  zu lassen.  
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