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Im spgteren Ver la~ yon peripheren Faoialisl~hmungen bilden sich 
im Gebiet der gel~hmt gewesenen Muskeln h~ufig Kontrakturen, un4 
es treten Hitbewegungen auf. Diese Komplikationen sind nicht nur 
insofern unerwiinscht, als sie eine starke Deformit~t des Gesiehtes ver- 
ursachen kSnnen nnd subjektiv nnangenehm und st6rend emp~unden 
werden, sondern besonders dadurch, da6 sie eine absolut sehlechte 
Prognose haben und jeder bisher bekannten Therapie trotzen. 

Die Atiologie der peripheren Facialisl~hmung spielt in bezug auf das 
Auftreten dieser Erscheinungen gar keine l%olle. Eine Ansnahme bilden 
nur die kongenitalen Facialisl~hmnngen, die wahrscheinlich auf einer 
Kernaplasie beruhen, und bei denen es, wie Neurath betont, nie zu Kon- 
trakturen oder zu Zuckungen kommt. Nur wenn der periphere Nerv 
l~diert ist, treten diese Erscheinungen auf. Sonst ist es vollkommen 
ohne Bedeutung, ob die Facialislghmung z. B. durch Operation, direktes 
Trauma, durch Zangendruck w~hrend tier Geburt oder durch Tumor 
entstanden ist, ob sie toxisch infektiSs z. B. durch Syphilis, Tuberkulose, 
Otitis media, Neuritis simplex, Tetanus, Blei- und Alkoholvergiftung 
usw. bedingt ist, oder ob sie zu der Gruppe der so h~tufigen sog. rheu- 
matischen oder refrigeratorischen Facialisl~thmnng gehSrt. Immer 
kommt es in einem Teil der Fglle sp&ter zu Kontrakturen und 5~it- 
bewegungen. 

Es ist nun sehr sehwer, diesen Tell pr~zis in Zahlen auszudriicken. 
Denn ein sehr gro6er Teil der F~lle entzieht sich in den spi~teren Stadien 
des Verlalffes der weiteren Beobachtnng, so dal~ alle gefundenen Prozent- 
zahlen nur sehr bedingt zu werten sind. So konstatierte Fuchs unter 
74 untersuchten F~llen 21 F~lle mit Kontraktur  and 4 F~tlle mit Mit- 
bewegungen. 

Ob das Alter der Erkrankten eine wesentliche t~olle spielt, liel]e sich 
na~firlich auch nur an Hand yon umfangreichen Statistiken fests~ellen. 
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Gr61]ere Untersuchungen in dieser Hinsicht sind noch nicht durchgeffikrt 
worden. 

Immerhin gibt die elektrische Untersuchung tier befallenen Mus- 
kulatur einen gewissen Anhaltspunkt bezfiglich des Auftretens tier Folge- 
erscheinungen. Die leichtesten F~lle, die keine Ver/~nderung tier gal- 
van/schen und faradischen Muskel- und Nervenerregbarkeit zeigen, 
heilen spontaa ohne irgendwelche Komplikationen aus. Bei den mittel- 
sehweren Formen finder sich naek Ablauf tier ersten Woche eine im Ver- 
gleich mit der gesunden Seite deutliche I-Ierabsetzung tier Nerven- 
erregbarkeit und partielle Ea.l~. der entsprechenden Muskeln. Die aller- 
meisten F/~lle dieser Gruppe gehen nach einigen Wochen in Genesnng 
fiber. ]3ei vereinzelten yon ihnen stellen sick aber die erw/s Kompli- 
kationen ein, viel seltener allerdings als bei der dritten Gruppe, d. h. bei 
den Fallen, die sick durck raschen Verfa]l tier galvanischen und faradi- 
schen Nervenerregbarkeit, damit einhergehender schwerer Form tier Ea.R. 
der ~uskeln und Steigeruag ihrer mechanischen Erregbarkeit auszeiehnen. 
Sie stellen das Hauptkontingent ffir spatere Kontrakturen und ~it-  
bewegungen. 

Die Kontrakturen zeigen sick in ihren ersten A~/~ngen meistens 
etwa 4--6 ~onate hack dem Begian der Affektion und nut dann, wean 
eine Besserung eintritt, d.h. der Kranke lel~t, die Gesiohtsmuskeln 
wieder zu bewegen (Gowers, Lipsehitz, Oppenheim). Subjektiv machen 
sic sick racist nur im Anfang durch ein Geffihl tier Spannung, nicht dutch 
eigentliche Schmerzen bemerkbar. Wahren4 der folgenden Monate 
nekmen die Kontrakturea langsam zu, werden dana stationar crier 
gehen zum Tell zurfick. Nunmekr erscheint bei oberflachlicker Betrack- 
tung die gesunde Gesicktsseite als die gel~hmte: Der Hund ist nach tier 
frfiher gelahmt gewesenen Seite verzogen, die Nasolabialfalte anf der 
gleichen Seite ist vertieft, die Lidspalte ist kleiner - -  infolge einer dauern- 
den Spanaung uad Verkiirzung tier betreffenden Huskeln. Bei will- 
kfirlieher Innervation aber, beim Sprechen, Lachen usw. sind die Be- 
wegungen der belallenen Seite deutlich eiageschrankt. 

Will man die yon Waterman getro~fene Eiateilung der Kontraktur- 
formen beibehalten, so h/~tte man die eben besehriebene Form in Gruppe I 
einzureihen, die er als die schwerste Form mit ,,marked" bezeiehnet. In 
Gruppe II, genarmt ,,moderate", linden sick die mittelschweren Kon- 
traktnren, die wohl deutliah siehtbar, aber niokt entstellend sind; nnd 
Gruppe III  endiieh umfaSt als ,,slight cases" die leichteren FMle, die eine 
nur Yiir das gefibte Auge wahrnehmbare Linien- und Fa!tenvertiefung 
zeigen. 

Hit der Kontraktur gehen - -  nach Oppenheim h/s - -  Mitbewegungen 
einher; naoh Gowers, Spiller uad iYoaci sind sie konst~nt mit ihr verbunden. 
Lipschitz betont dagegen, dab ~itbewegungen and Kontraktur nich~ 
parallel gehen. Vielmekr ist es naeh seinen Beobachtnngen so, daB, ,,wo 
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Kontraktur nach peripherischer L~hmung einge~reten ist, steSs auch 
Mitbewegungen vorhanden sind; aber nioht ist das Umgekehrte richtig, 
daB, we ~itbewegungen sind, stets aneh Kontraktur naehweisbar ist". Im 
Gegensatz hierzu kommen nach Lamy die beiden Ph/~nomene gelegentlieh 
einzeln vor. Bittorf betont hinwiederum, dal] die ~i~bewegungen nur 
bei den unter Kontraktur mehr oder weniger abheilenden F~llen auf- 
treten. 

Das Wesen der ~itbewegungen im Gesicht besteh~ darin, dal~ bei 
irgendwelcher ~uskelaktion der kranken Seite sieh unwillkfirlieh und 
ununterdrtickbar an@re ~uskeln oder ~uskelgruppen derselben Seite 
mitkontrahieren, selbst wenn diese le~zteren willkfirlieh nicht innerviert 
werden kSnnen. 

Nach Rendu gibt es bei der Facialisparalyse 4 Typen von Synkinesien: 
,,1. Lid-Lippentypus: Bei willkfirlichem Angenschlu$ erfolgt eine 

nnwillkfirliehe einseitige Erhebung des ~undwinkels und umgekehrt; 
2. Lid-StiI~typus: Bei willktirlicher Schlie6ung der Augen erfolgt 

eine einseitige In~altenlegung der Stirn und I-Iebung des 1V[undwinkels 
der gleiehen Seite; 

3. Lid-Platysma~ypus: Beim SchlieBen der Lider erfolgt eine Kon- 
traktur des Pla~ysma ; 

4. Typus vo~ Rend~u: Beim Zwinkern und SehlieBen der Augen 
erfolgt eine unwillkfirliche und einsei~ige Hebung der Ohrmuschel naeh 
oben und auBen." 

Am h/~ufigs~en ~reten naeh Rendu die beiden ersten Typen auf. 
Sind sich die Autoren sehon nicht darfiber einJg, ob Kontraktnr nnd 

~itbewegungen framer zusammen auftreten, oder ob jede dieser Er- 
seheinungen auch einzeln ffir sieh bestehen kann, so herrseh~ noch viel 
weitgehendere ~einungsverschiedenheit fiber die Genese und das Zu- 
standekommen dieser beiden Ph/~nomene. 

Anfangs beschuldigte man die elektrische Behandlung, sei es die 
galvanische, sei es die faradische als die Entstehungsnrsaehe der Kon- 
traktur. 

Ghitarducc~ stellt die Facialiskontraktur in Parallele mit den naeh 
peripheren L/ihmungen tier Extremit/~ten zu beobachtenden Kontrak- 
turen: Nnr diejenigen ~uskeln werden yon Kontraktnr befallen, welehe 
sich vollkommen restituieren und deren Antagonisten atrophisch und 
gel~thmt bleiben, d .h .  die wieder willkfirlieh beweglichen ~uskeln 
fiberwiegen fiber die gel/~hmt bleibenden, so dab z. B. bei fortbestehender 
L/~hmnng der Strecker einer Extremitgt eine Beugekontraktur entsteht. 

Die Annahme einer Reflexkontrak~ur, wie sie Hunt und Griinstein 
vertreten, beruh$ auf der Ansieh~ Hunts, dab der N. faeialis aus dem 
Ganglion genienli sensible ~'asern erhalte, nnd dab dureh dauernde 
Reizung dieser sensiblen Bahnen anf reflektorisehem Wege eine Kon- 
traktur zustande komme. 

A r c h l y  fiir Psychi~ t r ie .  Bd.  100. 25  
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Noaei nnd Spiller denken ebenfMls ~n eine ~berreizung der betrof- 
fenen ~uskeln. Sie soil aber nicht re~lektorisch entstehen, sondern 
dnreh die Synkinesien hervorgeru~en seia. Denn jedesmM, wenn das 
Auge sich schlieftt, wird tier Mundwinkel naeh oben gezogen und um- 
gekehrt, so dM3 bei dieser dauernden geizung die betro~fenen Muskeln 
nieht zur vollst~ndigen Erschl~ffung kommen kSnnen oder nut ~iir viel 
kiirzere Zeit Ms beim NormMen, Mso pr~ktiseh immer kontrahiert 
gehMten werden, bis auf diese Weise die Kontr~ktur resnltiert. 

Wghrend hierbei Mso vor Mlem das mechanisehe Moment hervor- 
gehoben wird, legen andere Autoren besonderen Wert auf die p~tho- 
logiseh-an~tomisehen Ver~tnderungen, sei es im F~eiMiskern oder in den 
Nerven~sern, sei es in den 1Viuskeln. 

So sprechen Hitzig, Gowers, Oppenheim, "Remak, Bernhardt nnd Jacobi 
yon einem Reizzustand des FaciMiskernes. Naeh Oppenheim ist der 
t~eizzustan4 im Kern dureh die vergeblichen, mit Mler Anstrengung 
gemaehten Innervationsversuehe bedingt. Naeh Hitzig, Gowers und 
Remalc'ist die Ursaehe eine Vergnderung der Kernzellen, welehe durch die 
lunge andauernde Unterbreehung in der Nervenbahn unct die dauernde 
l%eizung des Zentrums bei den Bemiihungen, die erkrankte Seite zu 
bewegen, hervorgerufen wird. Dabei wird einesteils die Widerstands- 
f~higkeit der Nervenzellen herabgesetzt. Die Folge davon ist eine ab- 
norm gesteigerte gegenseitige BeeinfluBbarkeit der Zellen, wodureh das 
Auftreten yon Mitbewegu~gen bedingt ist. Andererseits ist der tonisehe 
Einflul~ der Nervenzellen auf die Muskeln gesteigert und es result;~ert die 
Kontraktur. 

Bittorf schliei~t sich der Theorie yon Gowers und Hitzig vollkommen 
an. Diese Kernschs so fiihrt er welter aus, kann Mlgemein oder 
partiell sein, im letzteren FMle aber auch auf dan besonders disponierten 
Platysmakern iibergreifen. Sie hat eine ErregbarkeitserhShung zur 
Folge and gibt die Grnndlage zu einer Irradiation, so dM~ mehr oder 
weniger ausgedelmte Kontrakturen und Mitbeweguugen vor Mlem such 
im Platysmagebie~ resultieren. Bittorf hebt besonders hervor, dM~ die 
Gesiehtsmuskulatur urspriinglich ein einheitliehes, platysmas 
Gebilde war und im Lau~e der phylogenetisehen Entwieklung erst spgter 
so weitgehe~d differenziert wurde. Unter pathologisehen Verhi~ltnissen 
kehren hier die Mten phylogenetisehen Eigenschaften wieder. 

Xhnlieh wie Bittorf li~l~t Foerster die Mitbewegungen auf einer Irra- 
diation des Impulses beruhen. Sie entsteht aber seiner ~einung naeh 
erstens dadurch, dM~ tier Impu]s sehr .verstgrkt wird, um den pareti- 
sehen Muskel zu einer gleichen KraftentfMtung wie frfiher bringen zu 
kSnnen, zweitens dadurch, dM~ die zentripetMen innervationssistierenden 
~omente nicht stark genug sind, um die vorhandene Irradiation zu nnter- 
driicken. 
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Naeh Lamy beruhen die ~itbewegungen auf einer fehlerhaften 
Restitution, dergestalt, dab sich die kr~ftigeren oder weniger geseh&digten 
Kernzellen des Orbicularis oculi am besten restituieren, so dab sie alle 
anderen Innervationsimloulse beherrsohen. 

Auoh Lipschitz nimmt eine fehlerhafte Restitution an. Seine Theorie, 
der sieh Spiller, Waterman und Huismans angeschlossen haben, besagt 
folgendes: Nach der Durchtrennung des peril0heren Nerven wachsen 
w/~hrend der Regeneration die neugebildeten Fasern nieht in ihre alte 
Bahnen aus und erreichen somit nicht den ursprfinglich unter ihrer 
Herrsohaft stehenden Muske]. Da sich anBerdem die Fasern noeh auf- 
spalten, vermisohen sich die einzelnen J~ste vollkommen untereblander. 
Die Folge ist, dab ein und dieselbe Ganglienzelle ganz verschiedene 
Muskeln beherrscht und bei der willkiirlichen Innervation eines Muskels 
andere l~uskeln sich mitbewegen. 

Mit dieser Theorie will Andrd Thomas aueh die Kontraktur erkls 
Er land bei der Sektion eines an sekund~rer Kontraktur Erkrankten 
im Faeialisnerven fiber dem Ganglion geniculi verschieden grebe, sowohl 
hypertrophisehe wie abnorm feine Fasern in ein und derselben Mark- 
seheide. Viele der Fasern sloalteten sich noeh weiter auf. Er vermutet 
nun, dab dureh dieses starke Wachstum im Kanal ein Druek ausgefibt 
wird und dieser Druck die Kontraktur verursacht. 

Tobi Cohn maoht ebenfalls einen ehronischen ProzeB im Nerven fiir 
die Kontraktur verantwortlieh, und zwar speziell das Nebeneinander 
yon Degenerations- und Regenerationsprozessen, das einen dauernden 
Reiz auf die Nervenfasern ausfibt und auf diese Weise einen dauernden 
Innervationsimpuls unterh&lt. 

An direkte Ver&nderung des Muskelgewebes ist yon versehiedener 
Seite gedaeht worden. 

SO beziehen Bernhardt, Erb, Fuchs, Lipschitz nnd Sahli die Kon- 
traktur auf die im Verlaufe der Degeneration auftretende pathologiseh- 
anatomische Ver&nderung der Ziuskeln, i. e. Sehrumpfung des binde- 
gewebigen Stromas. 

Naeh der Ansieht yon Lipsehitz maeht sich diese Sehrumpfung erst 
geltend, wenn die Deformit&t der L&hmung aufgehoben ist. Dabei 
scheint eine vollst&ndige Restitution aller Muskelfasern nieh~ notwendig 
zu sein. 

Bernhardt und Erb betonen zugleich, dab der Faeialismuskulatnr dies. 
bezfiglich eine ganz andere physiologische Beur~eilung zukommt wie der 
~uskulatur der Extremits Die Gesichtsmuskeln sind Hautmuskeln, 
und jede kleinsto Ver/~nderung, die geringste Asymmetrie gelangt dv_rch 
die ganz /~hnlich wirkenden AntagonisCen der gesunden Seite sofort 
deutlich zum Ausdruck. 

Die gr6Bere Deutlichkeit tier Kontraktur im GesichV beruh~ anderer- 
seits nach der Anschauung yon Ziehen darauf, dab die Faeialismuskeln 

25* 
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keine fosten Insertionspunkto haben und so die Mdglichkeit zur Zu- 
sammenziehung nnd Verkiirzung in viol hSherem MaBe gegeben ist als 
an den Extremitittenmuskeln. 

Benedict sieht die Ursache der Kontraktur n~ch re@igeratorisohen 
Facialisliihmungen in einer Erkrankung der Muskulatur. Sind Kinder 
davon befallen, dann wird die Kontraktur seiner Meinung nach noch 
gefdrdert durch ein trophisches Zuriickbleiben der noch wachsenden 
Muskeln odor veriinderto Insertion an den inzwischen gewachsenen 
Knochen. 

Die elektrische Untersnchnng der an Kontraktur und Mitbewegungen 
erkrankten Gesichtsmuskeln fiihrte zur Aufstollung neuer Theorien, vor 
allem als man erkannte, daf~ neben dem Moment der Stromintonsit~it 
das Moment der Dauer der Stromeinwirkung eine besondere Bedeutnng 
hat nnd desh~lb yon Lapicque der Begriff der Chronaxie eingefiihrt 
wnrde. 

So land Stein boi seinen ohronaximetrisohen Untersuchungen in 
F/fllen yon Faoialiskontraktur und ~itbewogungen die Chronaxien der 
erkr~nkten ~uskeln erhSht und sowohl unteroinander als auch den ent- 
sprechendon Nervenchronaxien angeglichen. Er schlief~ darans: 1. Die 
~uskeln sind durch den Isochronismus wieder innervationsfahig, der 
geringere Kontraktionsefiekt aber ist dnrch die infolge des Degenerations- 
prozesses verminderte Masse bewirkt; 2. die Kontraktur ist die Folge 
der vermehrten Nutzungsfithigkeit des kranken Muskels; 3. die 5Iit- 
bewegungen beruhen anf einer Entdifferenzierung der Chronaxiewerte 
der verschiedenen Muskeln. 

Marinesco baut seine Theorie in Parallele zu den Versuchsergebnissen 
Bremers anf das Vorhandensein einer Dualita~ der Erregbarkeit der 
1V[uskelfasera oin nnd desselben ~uskels auf: ,,Die Fasern mit kleiner 
Chronaxie, die dieselben Werte wie die des Nerven haben und somit mit 
ihm in innervatorisoher Verbindung stehen, geben den Impuls und die 
Fasem mit groBer Chronaxie bewahren danernd diese tonische Einstellung". 
Wird nun der N. facialis verletzt, so wird ein Toil seiner Fasern yon der 
Lgsionsstelle ans kontinuierlioh gereizt. Infolgodessen nimmt die Erreg- 
barkeit dieser Nervenfasern and diejenige der mit itmen in Verbindnng 
stehenden ~uskeliasern zu, nnd es entsteht eineArt ,,Sperrmechanismus", 
d.h. die tonische Kontraktur der Gesichtsmuskeln. 

Die Dualitat im qaergestreiften 1Vfuskel ist sehon yon Griitzner, spaier 
yon Botazzi, Joteyko u. a. anatomiseh erfatt  worden. Sie unterscheiden 
zwischen einer fibrill~ren Substanz, die mit schnoller Zucknng auf den 
elektrischen Strom reagiert, und dem Sarkoplasma, das eine geringero 
Erregbarkeit zeigt, sich langsam kontrahiert and den normalen Muskel- 
terms erh~lt. Nach tier Ansehanung Purees Stewarts regeneriert sich nun 
naeh einer Faeialisl~hmung die fibrill/~re Substanz nut unvollkommen. 
Das Sarkoplasma iiberwiegt, nnd die Folge davon is~ die Kontraktur. 
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Seitdem Boe~e im Jahre 1909 die nach ibm genannten akzessorischen 
Endpl/~ttchen im quergestreiften iguskel entdeck~e und dami~ den Ein- 
fluB des autonomen Nervensystems auf die gesamte 8keletmuskulatur 
sieherstellte, nimmt man allgemein an, dad das obenerw/~hnte Sarko- 
plasma yore autonomen Nervensystem innerviert wird und der End- 
effekt seiner Kontraktion den jeweils vorhandenen Nnskeltonus dar- 
stellt. 

Auf diesen Ergebnissen baute Kurd seine weiteren Versuehe fiber die 
Muskelinnervation auf. Er  stellt lest, dal~ die t~acialiskontraktnr auf 
subcutane Injektion yon Seopolamin hin merklich gebessert wird, nach 
intramusknl/~rer Injektion yon Novoeain vollkommen verschwindet. Er 
kommt zu dem SchlnB, dab an der Kontraktur  nach peripheren Facialis- 
l~hmungen im wesentlichen der parasympathisehe ~uskeltonus be- 
~eiligt ist. 

Dagegen nimmt Luisa Lewi eine ansschlieBlich sympathische I[yper- 
~onie dos Sarkoplasmas der erkrankten 3~uskeln an als Folge eines Irri- 
tationsznstandes des vegetativen Nervensystems. 

Die groge Zahl der Theorieri beweis~, dab das Gebiet der Kon~rak- 
turen nnd ~itbewegungen yon grol3em neurologisehem trod allgemein 
medizinischem Interesse ist. Sie beweist abet such andererseits, dal3 
gerade anf diesem Gebiete unser Wissen noch nnsicher ist. 

An Hand yon 4 yon Dr. Wartenberg beobachgeten F~llen, die auf 
seine Anregung yon mir naehun~ersucht wurden, sollen nun die einzehaen 
Theorien kritisch belenchtet werden. 

Fail 1. I.N. aus F., Fuhrmann, geboren 1866. Familien- und Eigenanamnese 
o.B. 

Vor ungef~hr 1 5ahr erlitt er ohne vorhergehende Sehmergen fiber Naeht 
eine linksseitige Gesiehtsl/~hmung. Von Erk/~ltung od. dgl. ist ihm niehts bekannt. 
Er konsultierte hie einen Arzt und die Lfihmung wurde nie behandelt. Uber 
den weiteren Verlauf war yon dem Patienten niehts N~heres in Erfahrung zu 
bringen. 

Be[und 1932. Der linke Mundwinkel ist eine Spur naeh links oben verzogen, 
die linke Nasolabialfalte ist deutlieh tiefer als die reehte. In der Ruhe besteht eine 
kaum merkliehe Versehiedenheit zwisehen reehtem und linkem Augenspalt. Erst 
bei lebhafterem Spreehen und vor allem beim Laehen ist der linke dem reehten 
gegenfiber deutlieh verengert. Gleiehzeitig wird eine leiehte Parese der linken 
unteren Gesiehtshs siehtbar. Sit tritt deutlieh in Erseheinung, wenn man den 
Patienten auffordert, die Z/~hne zu zeigen, dabei bleibt die Oberlippe links deutlieh 
zuriiek, lV[undspitzen und Pfeifen ist night m6glieh. Der Patient blinzelt h~ufig. 
Und jedesmal synchron mit dem Lidsehlag erfolgt eine ganz feine Zuekung in der 
Oberlippe links. Bei willkiirliehem foreiertem AugensehluB kontrahiert sieh die 
ganze linke Gesiehtsh~lfte und das linke Platysma, das jetzt deutlich hervortritt. 
Stirnrunzeln ist beiderseits gleieh. 

Die Priifung der groben Kraft der Oberlider l~gt keinen Untersehied zwisehen 
reehts und links erkennen. Abet das Wartenbergsche Zeiehen ist links deutlieh 
positiv, d.h. das Vibrieren im linken Oberlid bei kr~ftigem LidsehluB ist grob- 
sehl~giger als im rechten. 
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Die elektrische Untersuehung der Muskeln ergibt eine leichte Herabsetzung der 
galvanischen Erregbarkeit links gegentiber reehts, aber prompte Zuckung. Links 
ist die ASZ um ein geringes starker als die KSZ. Faradische Erregbarkeit o. B. 

Fall 2. S.B. aus 0., Witwe, geboren 1884. Familien- und Eigenanamnese o. B. 
Im Juli 1930 erkrankte sic an einem Drfisenabscel] am linken Kieferwinkel. Der 

AbsceB wurde durch Incision ertiffnet. Sofort nach der Operation war die untere 
linke Gesiehtsseite gel/~hmt. Der Absccl] heilte ohne sonstige Komplikationen aus. 

Im November 1930 wurde an der Nervenpoliklinik folgender Befund erhoben: 
GroBe reizlose Incisionsnarbe hinter dem linken Kieferwinkel. Der Mundteil des 
linken N. faeialis ist total gelahmt, w/~hrend Augen- und Stirnast frei sind. Sonst 
neurologisch o. B., auch der N. trigeminus. 

Elektrisch: Beginnende Ea.R. in den Muskeln. Die direkte galvanische Erreg- 
barkeit ist erh6ht, die direkte faradische herabgesetzt. Indirekt sind sie weder 
galvaniseh noch faradiseh erregbar. 

Die Therapie bestand yon da ab in Elektrisieren. 
Im Februar 1931 land eine Igachuntersuehung statt. Es zeigte sich eine leichte 

Besserung, abet Ea.R. in den betro~fenen Muskeln. 
Bei der 2. Nachuntersuchung im Juli 1931 klagte die Patientin fiber Spannungs- 

gefiihl und Schmerzen in der linken Wange und unterhalb des linken Auges, die sich 
beim Spreehen verst/~rkten. Die Besserung hatte keine Fortschritte gemaeht; viel- 
mehr zeigten sieh jetzt eine Kontraktur der NIundmuskeln links und tieartige 
Zuckungen im linken M. quadratus labii superioris. 

Es wurde welter Anodengalvanisation durehgeftihrt. 
Be/und 1932. Es bestehen noch jetzt ziehende Sehmerzen yore linken inneren 

Augenwinkel nach unten auBen und ein spannendes Geffihl naeh der Narbe zu. 
Beim Sprechen verst/~rken sich die Schmerzen. Der linke Mundwinkel h/~ngt deut- 
lich herab, die linke Lidspalte erscheint dutch die Schla~fheit des linken Unter- 
lides etwas grSBer als die reehte. Synchron mit dem unwillkiirliehen Lidschlag 
erfolgt eine leiehte Zuckung in der Oberlippe links, im Kinn und im linken Platysma. 
Auch bei willktirliehem Augenschlul] kontrahieren sieh der M. quadratus labii 
superioris, der M. quadratus mentalis und das Platysma der linken Seite. Das 
Kinn zeigt links kleine Grfibehen dutch minimale Dauerkontraktur im linken 
M. quadratus labii inferioris. Streieht man die Nasolabialfalten aus, so sieht man 
links die Haut sch/irfer gefurcht als rechts. Beim Spreehen und Lachen zeigt sich 
eine Parese des linken Mundastes. Beim Z/~hnezeigen bleibt die Oberlippe links 
stark zurfick. Pfeifen ist unmSglich. Stirnmuskeln o. ]3. 

Wartenberg negativ, d. h. es ist kein Unterschied im Vibrieren der beiden Ober- 
lider bei Ioreiertem Lidschlug zu ffihlen. 

Die elektrische Untersuehung ergibt: Galvanische Erregbarkeit: Oberer Ast 
rechts ~ links; unterer Ast links leicht herabgesetzt, keine tr/~ge Zuckung, keine 
ungekehrte Zuekungsformel. Faradische Erregbarkeit: Oberer Ast o.B.; unterer 
linker Ast leicht herabgesetzt. 

Fall 3. R.S. aus E., Landwirt, geboren 1877. Familienanamnese o. B. 
Im Jahre 1901 verletzte er sich beim B611erschiegen an der linken Wange. Die 

Folge war eine totale L/~hmung der linken unteren Gesichtsh~lfte. Die L/ihmung 
wurde nie behandelt. 

Auf der linken Wange finden sich jetzt (1932) zwei querverlaufende reizlose 
Narben. Die links Lidspalte erseheint gegenfiber der rechten sowohl in der Breite 
als in der H6he leicht verengert, der linke M. orbicularis oeuli befindet sich in leichter 
Kontraktur. Der lV[und ist nicht verzogen, die Nasolabialfalte ist rechts wie links 
schwach ausgepragt. Der links M. zygomatieus springt leieht hervor. Synchron 
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mit dem Lidschlag erfolgt eine leiehte Zuckung im linken M. zygomaticus und im 
linken M. mentalis. Bei foreiertem Augenschlug wird die Kontraktion tier 1V[uskeln 
deutlicher. Werm der Patient sprieht oder lacht, kann kein Unterschied zwischen 
reehter und linker Gesiehtsh/~lfte festgestellt werden. Zeigt er aber die Zghne, so 
bleibt die Oberlippe links, wenn aueh wenig, so doeh deutlich sichtbar zurtick. 
Gleichzeitig sieht man eine leichte Kontraktion des linken unteren Augenlides im 
medialen Augenwinkel. Stirnmuskeln o. B. Das Wartenbsrgsche Zeichen ist negativ: 
Es finder sieh bei krampfhaftem Lidsehlug kein Unterschied im Vibrieren der beiden 
Oberlider. 

Die elektrisehe Untersuehung ergibt sine leichte tIerabsetzung der galvanisehen 
und faradischen Erregbarkeit der betroffenen Muskeln. 

Fall 4. F. S. aus B., Arbeiter, geboren 1882. Familien- und Eigenanamnese o. B. 
Er wurde 1917 im Feld versehiittet. Die Folge war eine vollst/~ndige links- 

seitige Gesichtslghmung ohne irgendwelehe Sehmerzen. Sie wurde mit Elektri- 
sieren behandelt nnd besserte sieh angeblich vor allem insofern, als der anfangs 
stark herabMngende Mundwinkel sieh hob. 

Noeh jetzt (1932) h~ngt der linke Mundwinkel deutlich herab. Die reehte 
Nasolabialfalte ist sch/~rfer ausgeprggt als die linke. Das Kinngriibehen ist naeh 
links verzogen. Die Augenspalten zeigen sowohl in H6he wie in Breite keinen Unter- 
sehied. Wahrend abet die tIautfalten in der Umgebung des reehten Auges deutlieh 
ausgepr/~gt sind, sind sis auf der linken Gesiehtsseite verstriehen. Aueh die links 
Stirnh&Ifte ist glatt und im Gegensatz zur reehten faltenlos. 

Bei dem sehr lebhaften Nienenspiel des Patienten t r i t t  die Parese der ganzen 
linken Gesiehtsh~lfte siehtbar hervor. Beim Spreehen zuekt es fortw~hrend rein 
im linken unteren inneren Augenwinkel und in der Gegend der linken Braue. Beim 
Z/~hnezeigen bleibt die Oberlippe links deutlich zurtiek. Gleichzeitig kontrahiert 
sieh der IV[. orbieularis oculi, und zwar besonders stark in seinem unteren 
medialen Teil (entsprechend den eben erw/s Zuekungen). Bei jedem unwill- 
kiirliehen Lidsehlag erfolgt eine feine Zuekung im linken M. zygomaticus. Bei 
forciertem Lidsehlug tri t t  sine Xontraktion besonders im linken M. quadratus 
labii inferioris nnd im ganzen linken Platysma auf. Stirnrunzeln ist links nieht 
m6glieh. 

Im linken Oberlid ist die grobe Kraft gegeniiber reehts herabgesetzt. Warren- 
berg links deutlich positiv : bei krampfhaftem Lidsehlug fiihlt man im linken Oberlid 
eine grobsehl/~gigere Vibration als im reehten. 

Die galvanisehe und faradisehe Erregbarkeit der Muskeln der linken Gesiehts- 
h/tlfte ist gegeniiber der rechten leieht herabgesetzt. 

Be im S tud ium dieser Krankhe i t sb i l de r  s tel len wir  als erstes lest ,  daft 
es sich in al len 4 Fa l l en  um erworbene Facial isl /~hmungen hande l t ,  deren 
Ursache  in einer Lasion der  per ipheren  Facial is / ts te  liegt.  Diese Ta t sache  
is t  bemerkenswer t  im I-Iinblick anf  die oben angef i ihr te  Ne~trathsche 
Anschauung,  nach  der es bei angeborenen  Facial isl /~hmnngen nie zu 
Kontrakt~Lren und 3gitbewegungen kommt .  Dieses entsprich~ auch den 
Er fahrungen  der  F re ibu rge r  Nervenkl in ik .  

Die Facialisl /~hmung t r a t  bei  nnseren F/~llen ira Al te r  yon 65 J ah ren  
(Fal l  1), 46 J ah ren  (Fal l  2), 24 J a h r e n  (Fal l  3) und  35 J ah ren  (Fal l  4) 
auf. W i r  k6nnen da raus  den Schlug ziehen, dab  wohl  in j edem Lebens-  
a l te r  die per iphere  Facialisl /~hmnng K o n t r a k t u r e n  nnd  ~ i t b e w e g n n g e n  
zur Folge  haben  kann.  
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In allen 4 Fgllen sind sowohl Kontrakturen wie Mitbewegungen vor- 
handen. Nun ist die kMne Zahl ja durchaus nicht beweisend. Immerhin 
kann man aber doch annehmen, dag die Komplikationen meist gemeinsam 
auftrete~, noch dazu wenn man bedenkt, wie leieht eine oder die andere 
tibersehen werden kann. Das lehr~ nns z .B.  Fall 2. Die Kontraktur  
im M. zygomaticus ist so schwaeh ansgebildet, daf~ die erkrankte 
Gesichtshiilfte durehaus schlaff paretisch erscheing. Erst  bei genanester 
Untersuchnng kann man an dem Vorhandensein der versch/~rften I-Iant- 
furche der Nasolabialfalte und der kleinen Grfibchen im Kinn die Kon- 
trakturen erkennen. Auch bei Fall 4 fallen znn/~ehst nut  die zahlreichen 
Mitbewegungen auf. Die Verziehnng des Kinngrfibchens nach links, die 
zweifelsohne dutch eine Xontraktur  im 3/[. mentalis sinister bedingt ist, 
kann leicht iibersehen werden. 

Es sei noch bemerkt, dag wir yon Sloontanzuckungen, die h/~ufig neben 
den Mitbewegungen konstatiert worden sind, in allen 4 F~llen nichts 
bemerken kSnnen. Diese Feststellung seheint die Ansicht yon _Remak 
und Lipsehitz, dal~ es fiberhaulot keine Spontanzuckungen im Gefolge 
yon peripheren Facialisl/thmungen gibt, zu unterstiitzen. Jedenfalls 
mu8 zugegeben wcrden, dal3 bei der [Beobachtung der sog. Spontan- 
zuckungen ~itbewegungen beim Sprechen, beim unwillkiirlichen Lid- 
schlag sehr leicht fibersehen werden kSnnen. 

Leider ist es nicht mSglich gewesen nachzuweisen, welche der beiden 
Erscheinungen prim/~r anfgetreten ist. Sicher ist aber, dab sie in bezug 
anf ihre Intensifier nnabhimgig voneinander sin& Auch diesen Schlnl3 
kSnnen wir aus der [Beobachtung yon Fall 2 und 4 ziehen. I-Iier sin4 die 
Mitbewegungen sehr ausgesprochen, w/~hrencl die Kontrakturen sehr 
gering sind. Umgekehrt sin4 bei Fall 1 die Kontral~turen sehr auff~llig 
und die 1Kitbewegungen minimal. I-Iier herrschen die Kontrak~uren, dort 
die Synkinesien vor. 

Diese [Beobachtungen sprechen gegen die Theorie yon Noaci und 
Spiller, wonach die Kontraktur  eine Folge der Mitbewegungen sei. Ein 
sicherer Gegenbeweis ist nnter anderem folgende Tatsache: Im Fall 1 
z .B.  zuckt cs bei jeder Blinzelbewegung in der Oberlippe links. Dabei 
ist aber der M. quadratus labii sup., der dieser h~ufigen Reiztmg ans- 
gesetzt ist, schlaff paretisch; 4er 3/[. zygomaticus dagegen befindet sich 
in Dauerkontraktur, ohne dab er sich beim reflektorischen LidschluB 
mitbeweg$. Es kann also kein ursi~chlicher Zusammenhang zwischen 
Synkinesien und Kontraktur  bestehen. Obrigens fiihrt Lipschitz 3 F/~lle 
(Fall 5, 8 und 23) an, die Mitbewegungen, aber keine Kontraktur  
zeigen. 

Die elektrische Behandlung spielt in der Pathogenese der Kontraktur  
der Facialismuskulatui sicher keine t~olle. Das haben schon Oppenheim, 
Lipschitz, Bernhardt un4 Waterman betont, un4 nnsere Beobachtungen 
geben ebenfalls einen sprechenden ~Beweis. Fall 1 nnd Fall 3 sine[ nie 
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behandel~ nnd zeigen deutliche Kontraktur,  wohingegen nach monate- 
langer Elektrotherapie der F/~lle 2 nnd 4 die Kontrak~ur nnr sehr gering 
ausgebildeS ist. Es kann wohl auch die Annahme Fleischmanns, zu starke 
S~rSme und zu friihes Faradisieren beschleunige den Eintri t t  yon Kon- 
trakturen, als nicht bewiesen abgelehn~ werden. 

Gegen die Theorie einer Re~lexkontraktur yon Hunt und Gri~nstein 
hat Leschtschenko einen iiberzeugenden Beweis erbracht. Er  betont mi~ 
Recht, da6 die Bedingungen far das Zustandekommen yon Kontrak- 
turen bei L/~sionen des N. facialis nach dessert Dursh~ritt durch das 
Schl~fenbein nich~ erfiillt sind. hTur bei Reizung des peripheren sensible~ 
Neurons werden dauernde I-Iyperkinesien hervorge~fen, nicht aber bei 
Reizung des peripheren motorischen Neurons. Nun fiihrt aber tier Facialis 
nach seinem Durchtrit~ durch das Schl/~fenbein keine sensiblen Fasern 
mehr mit sich. Folglich kann bei L/~sionen dieser peripheren Facialisgste 
auf diese Weise eine Kontraktur  nicht zustande kommen. Trotzdem 
treten bei Gesichtsverletzungen, Parotitiden usw. sowohl ~itbewegungen 
wie Kontrakturen auf. Diese Tatsache beweisen uns Fall 2 und 3, bei 
denen die L~sionsstelle peripher yon der Austrittsstelle des ~qerven aus 
dem Foramen stylomastoideum liegt. 

DaB die Kontraktur  nicht passiv durch Antagonistenwirkung ent- 
stehen kann, hat  schon Lipschitz hervorgehoben. Er  wies mit vollem 
Recht darauf hin, dab nicht jeder Gesichtsmuskel seinen Gegenspieler 
hat, und fiihrte als treffendes ~Beispiel den Ringmnskel des Anges an. 

Die 4 erw/~tmten Theorien kSnnen wohl als sicher widerlegt angesehen 
werden. Wie sind aber jene anderen zu benrteilen, welche als Ursache 
der Entstehung yon Kontrak~ur n~d ~itbewegung eine Ver~nderm~g im 
Muskel, in tier Nervenfaser oder im ~ervenkern annehmen ? Sicher ist 
nur, daB die Schgdigu~g in einem dieser 3 Abschnitte liegen mu$, dean 
bei zentralen L~hmungen treten die Komplikationen hie anf. 

Was die Theorie yon Tobi Cohn anbelangt, so hat sie wohl Gtiltigkeit 
fiir die ersten Monate des Bes~ehens der Kontraktur,  denn nur w~hrend 
dieser Zeit spielen sich sicher im ~erven t~egenerations- und Degenera- 
tionsprozesse nebeneinander ab. Wie ist es aber sp~tter ? Die Kontraktur  
bleibt nach einer gewissen Zeit, wenn auch erst nach vielen Monaten, 
station/ir. Es ist itoch wohl kaum anznnehmen, dab dann w/~hre~d viel- 
leicht einiger Jahrzehnte diese Ver/~nderungen im Nerven vor sich gehen. 
Wenn das dennoch der Fall sein sollte, dann miiBte eine Xnderung der 
Intensit~tt oder Ausdehnung tier Kontraktur  im Laufe der Zeit die Folge 
sein. Davon ist bisher nichts bekannt. 

Es erscheint auch sehr unwahrscheinlich, die Genese tier Kontraktur  
damit zu erklgren, dab durch iiberm~tBiges Wachstum im Kanal ein Druck 
ausgeiibt wird, wie es Andrg Tho~nas annimmt. Das ist doch wohl eine 
zu grob mechanische Anslegung. 
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Welt einleuchtender ist die Theorie vo~ Lipschitzs welche die 1git- 
bewegungen aui eine fehlerhafte l~estitution der Nervenfasern znriick- 
ffihrt. Sie ist um so wahrscheinlicher, Ms mit Sicherheit von Boe/se fest- 
gestellt worden ist, dM~ die sich regenerierenden Fasern in jedem FMle 
regellos auswachsen nnd an verschiedenen ~uskelfgsern enden, und dM] 
diese Unspezifit~t dauernd bestehen bleibt. Sie erkl~rt auch restlos die 
~annigfMtigkeit der Synkinesien. Und doch ist diese Theorie nieht 
befriedigend! Den Beweis dafiir liefert uns sowoh] der Fall 2 wie der 
Fall 3. Bei beiden ist ausschlie~lich der Mundast des N. faciMis betro~fen, 
also der FaciMis nach Abgang des Stirnastes li~diert. Eine l~egeneration 
der Nervenfasern finder abet nach Mlem, was wit wissen, nur da start, 
wo eine Sch~digung vorausging. Also kann sich in unseren Fgllen der 
Stirnaugenast an der Regeneration iiberhaupt nicht beteiligt haben. 
Andererseits kSnnen nach den Stirn-Augenmuskeln abirrende neu- 
gebildete Nervenfasern des unteren Astes nicht in Funktion treten, weil 
eben jede einzelne dieser ~uskelfasern schon nerv5s versorgt ist. Irgend- 
welche Synkinesien zwischen den Muskeln der oberen und denjenigen d_er 
unteren Gesichtshglfte w~ren also nach der Lipschitzschen Theorie nicht 
mSglich. Und doch sind in beiden F~illen assoziierte Bewegungen zwischen 
dem M. orbicularis oculi und dem M. quadratus labii sup. vorhanden/ 
Bei Fall 2 erfolgt sowohl symchron mit jedem unwillkiirlichen Lidsehlag 
Ms auch bei willkiirlichem AngenschluI3 eine Kontraktion im M. qua- 
dratus labii superioris, im IV[. quadratus mentMis nnd im Platysma. Auch 
bei Fall 3 bemerken wir ssmchron mit dem Lidschlag eine leichte Zuckung 
im ~ .  zygomaticus und ira M. mentMis. Umgekehrt erfolgt beim Zghne- 
zeigen eine leichte KontrM~tion des unteren Angenlides im mediMen 
Augenwinkel. Diese Synkinesien zwischen den ~.uskeln des nicht ver- 
letzten nnd denen des ver]etzten FaciMisastes lassen sich also nicht mit 
der Faseraustauschtheorie yon Lipschitz erklgren, nnd wir kSnnen damit 
einwandfrei die Lipschitzsche Theorie als widerlegt ansehen. 

Was die yon Gowers und Hitzig aufgestellte Theorie eines Reizznstandes 
im t~aciMiskern betrifft, so diirfte ihre Berechtigung auBer Zweifel sein. 
Es ist wiederholt und eindeutig festgestellt worden, dM~ jede Verletzung 
des peripheren Nerven eine Vers der Ganglienzellen des zu- 
gehSrigen Kernes nach sich zieht, und man kann sich sehr gnt vorstellen, 
dM~ diese Zellen ein danerndes l~eizmoment fiir die ungeschgdigt ge- 
bliebenen benachbarten Kernteile bilden. 

Besonders durch die Ansffihrungen Bittorfs gewinnt diese Theorie 
an Wahrscheinlichkeit. Wenn wir annehmen, dM~ durch eine Ver- 
s yon Kerngruppen die ErregbarkeitserhShung dieser Gang- 
lienzellen entsteht, und dM~ die Vers anch auf andere Zell- 
gruppen fibergreifen kann, dann kSnnen wir uns Mle )/J[itbewegungen, 
auch die des Platysma leicht erklgren. Nnn treten aber die Synkinesien 
immer nur assoziiert mit dem Lidschlag oder nmgekehrt auf, eine 
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Tatsache, welche immer wJeder, so auch in unseren Fallen festgestellt 
werdeI~ muB mid ihren Ausdruck in der Renduschen Einteilullg der 
Synkir~esien finder. Da nach der Ansicht Bittorfs der Facialiskern in 
mehrere einzelne Gruppen differenziert ist, so ist ohne weiteres ver- 
st~indlich, dab die Ganglienze]]en des schon physiologisch an Bedeutung 
fiberwiegenden Angenabschnittes etwa im Sinne Lamys widerstands- 
f~higer sind und bei der Restitution nach der Entdifferenzierung des 
Kernes dominieren. 

Von einer Elltdifferenzierung ist auch bei den chronaximetrisehen 
UntersuehungeI1 Steins fiber die Kolltraktur und ~itbewegungen die Rede. 
Die Ergebnisse sin4 interessant genug, vor Mlem weil sie der yon Well3 
aufgestellten l~esonanztheorie vollkommen entspreehen; sie erkl~Lren 
uns gut die Pathogenese der Erseheinungen. Sie sind abet kausalgenetiseh 
betrachtet  ohne Bedeutung, um so mehr, als sie nicht nur sl0eziell ffir die 
FaciMismuskulatur, sondern Mlgemein gfiltig sind. 

Und das fiihrt uns zu einer weiteren Frage, die sich sehon bei Er- 
wagung der Faseraustansehtheorie yon Lipschitz erhoben hat:  Warum 
gibt es nich~ ebensolche Mitbewegungen naeh Heilung anderer 10eripherer 
Lahmungen ? 

Lipschitz beantwortet diese Frage folgelldermagen: Die Zuekungen 
sind niehts anderes wie klonisehe Mitbewegungei1 und_ setzei1 also eine 
klonisehe Bewegung voraus. Er  weist damit auf die Beobachtung der 
Abh~ngigkeit der Synkinesien yon dem Lidsehlag bin. Es ist aber wohl 
nieht ang~ngig, den Lidsehlag als klonische Bewegung aufzufassen. Wir 
kSnnen ihn normMerweise jederzeit lmterdrficken, er untersteht also 
unserem Willen. Unter klonisehen Zuekungen versteht man abet all- 
gemeill unwillkfirliche rhythmisehe Kontraktionen. 

Aueh die Andeutung Bernhardts, dab die physiologiseherweise vor- 
handelle Anastomosenbildung im l%ciMisgebiet - -F rohse  spricht yon 
einem I~amns intermedius, 4er den oberen und urtteren Facialisast ver- 
binder and in bezng auf Zahl nnd Lage nicht konstant i s t -  unter patho- 
logisehen Verh~ltnissen die Grundlage ffir das Entstehen yon Mit- 
bewegungen bildet, erseheint zum mindesten unwahrseheinlich. 

Nun gibt es tats~ehlich ~itbewegtmgen auch rtaeh IKeilung anderer 
peripherer L~hmnngen, besonders naeh operativen Nervert- oder Sehnen- 
verpflanzur~gen. Spon~an i~reten sie Mlerdings sehr selten auf, und sie 
unterscheiden sieh insofern yon den Synkinesien im Facialisgebiet, Ms 
sie in den meisten Fallen dureh energische ~bung und Therapie unter- 
drfickt werdelt kSnnen. Haben wir aber im Faeialisgebiet einmal ~ i t -  
bewegungen, so bringt sie weder Ubung noch Therapie zum Verschwinden. 

Wir mfissen vorl~iufig die anfgeworfene Frage often lassen nnd in 
Parallele zu ihr die weitere stellert: Warum gib~ es ~lielat ebensolehe 
Kontrc&turen naeh I-Ieilung anderer peripherer L/~hmungen ? Die ak~ive 
Kongrak~urbildung in gel/~hmt geweseilen Extremits naeh 
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Nervenverletzung ist so selten beobaehtet women - -  beschrieben sind 
nur einige wemge 1%11o yon Lewandowsky, Massary, Andrd Thomas, 
Fragnito an4 d'Antona -- ,  dab diese seltenen Fitlle im Vergleich zur 
H~a~igkeit der Yacialiskontraktur keine l~olle spielen. 

Auch auf diese zweite Frage gibt uns eigentlich keine der besprochenen 
Theorien eine begrfindete Antwort. Sicher spielen die yon BernhardL 
Erb und Ziehen erwithnten Momente eine nicht unbedeatende l~olle. 
Sowohl die grSBere Deutlichkeit wie das leichtere Auftreten der Kon- 
traktur im Gesicht beruht zum groBen Teil auf der Tatsaehe, dab die 
Gesichtsmuskeln Haatmuskeln sind und keine fixen Insertionspunkte 
haben. ])as ist eine rein mechanische Erkl/~rung, die ihre Berechtigung 
hat, aber nieht yell befriedigen kann, well sie das Wesen der Erscheinung 
nicht ergriindet. 

Die genannte~ Aatoren nehmen als Ursache fiir die Kontraktur  selbst 
eine degenerative Veritnderung im 1Kuskelgewebe an. Zweifellos ist aber 
die bindegewebige Schrumpfung erst ein sekunditrer Vorgang. Das Pri. 
mitre ist eine rein funktionelle, tonische Kontraktur,  die erst nach 1/ingerem 
Bestehen organische Ver~nderungen im ~nskel  naeh sieh ziehen kann. 
Wie w~re es sonst m6glich, dab die Kontraktur  auf eine Injektion yon 
Novocain hin, wie es Kurd gezeigt hat, verschwindet ? Es ist ja bekannt, 
dab Novocain jeden 1Vfuskeltonus aufhebt. 

Die weiteren Versuehe Kurds beweisen auBerdem, dab an der Kon- 
t raktur  der Parasympathicus beteiligt ist. Er  kann aber nicht allein die 
Hypertonie verursachen, sonst witre die Wirkung yon Novocain nicht 
stitrker als die yon Scopolamin, das nut  den Parasympathicus 1/~hmt. Es 
muB noch ein anderer Faktor  dazakommen, and das ist zweifelsohne 
der Sympathicus. Leider ist noeh kein Mittel bekannt, um den sym- 
pathischen Tonas isoliert auszaschalten. Diesem 1Vfangel ist es wohl 
aueh zuzaschreiben, dab die Untersuehungsergebnisse hinsichtlieh des 
sympathisehen und parasympathische~ Tonas und iiberhanpt der auto- 
nomen Innervation des qaergestreiften 1Vfnskels nieht fibereinstimmen. 

So denkt Luisa Lewi an eine sympathisehe Herkanft  der Kontraktur.  
Sie nimmt an, dab im ganzen Verlauf des Facialis entweder mit den 
motorisehen 1%sern zusammen oder in einem autonomen Plexas ira 
Perinearinm Faserbfindel des vegetativen Nervensystems mitziehen, die 
nach ihrer 1Vfeinang den Tonas des Sarkoplasmas bestimmen. Wird der 
N. facialis nun irgendwo peripher l~tdiert, entsteht eine Lithmang, dann 
wird auch das vegetative System in ~itleidenschaft gezogen. Dieser 
Irritationszustand verarsacht einen ]~ypertonismus des Sarkoplasmas, 
d. h. die Kontraktar.  Eine StSrung der Vasomotoren, wie Babinski an- 
genommen hat, spielt dabei naeh ihrer Ansieht keine Rolle. Dureh die 
t typertonie des Sarkoplasmas wird die 1%nktion tier Myofibrillen, d .h .  
rasche Kontraktion gehemmt. Diese Theorie erkl/~rt vollkommen die 
Erseheinung, dab in manehen F~llen auf tier Seite tier Kontraktnr  die 
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willkfirlichen Bewegungen nnr langsam ausgefiihrt warden k6nnen, wie 
as vor allem auch Gri~nstein besehrieben hat. Sie wird noch unterstiitzt 
durch das hgufig gMchzeitige Vorkommert des Hitzigsehen Phgnomens, 
d. h. einer stark erh6hten mechanisehen t~eizbarkeit der Gesiehtsmuskeln, 
ein Phgnomen, das bisher nieht gedeutet werden konnte, das abet dutch 
die Untersuchungen Franlcs gekl~rt ist. Denn nach dam genannten 
Autor ist eben die meehanisehe l~eizbarkeit der 3s eine spezifische 
Reaktion des Sarkoplasmas. 

Leschtschenko erhebt Einspruch gegen die Theorie yon Lewi. Er 
meint: ,,Diese sympathisehe Kontraktur  im Gesicht ist in allen F/~llen 
yon Kontraktur  otme L~hmnngen nnd postparaly~ischen Kontrakturen 
mit nur bis zu einem gewissen Grade ausgebildeten Paresen verstgndlieh, 
aber sie erkl~rt nicht jene Kontraktionsdelormitgt, die sich oft in F~llen 
yon schwerer L~hmnng bei Abwesenheit sktiver nnd mimiseher Be- 
wegnngen in der mittleren und unteren Gesiehtsmnsknlatur entwiekelt." 
Auf diesen Einwsnd ist zu erwidern, dag sich die Kontrsktnren und ebenso 
auch die ~itbewegungen nnr dann snsbilden, wenn sieh die Funktion 
der gel~hmt gewesermn Muskeln bis zu einem gewissen Grade wieder- 
hergestellt hat. Das beweisen auch unsere F~lle. Vielleicht ist Fall 2, 
dessen Verlauf wit genau verfolgen konnten, am instruktivsten: Der 
~nndas t  war anfangs total gel~hmt. Je tz t  finder sich wohl such noeh eine 
Parese, sber die Funktion der 3/[uskeln ist doeh so wait hergestellt, dag 
die Pstientin beim Spreehen und Essen nieht sonderlich behindert ist. 
Erst nachdem diese Besserung eingetreten war, maehten sieh such die 
Kontrakturen und Synkinesien bemerkbsr. Zur selben Zeit zeigten die 
~uskeln komplette Ea.l%. Wie oben erw/~hnt und dnreh nnseren 1%11 
bewiesen, treten die Folgeerseheinungen der Faeialislghmnngen nut  in 
schweren P~llen mit Ea.l%. auf. Was hat es nun damit fiir ein Bewenden ? 

Dureh ehronsximetrisehe Untersnehnngen ist Weil zu dem Ergebnis 
gekommen, dab die Ea.R. ,,als die l%eaktionsweise eines Muskels mit 
stark hersbgesetzter Erregbsrkeit, ngmlieh der Eigenerregbsrkeit des 
entnervten 3/[nskels zu erkermen ist". Die Eigenerregbarkeit karm erst 
dann durehbreehen, wenn die Verbindung mit  der fibrill~ren Substanz 
und dem motorischen Nerven dureh deren Degeneration zerstSrt ist und 
ihr hemmender EinfluB fortf/illt. 

Vergleichen wit hiermit die Untersuehungsergebnisse yon Bremer und 
Marinesco einerseits, yon Joteylco and Purves Stewart andererseits. Sie 
besagen, dab in jedem ~uskel  zwei Substanzen vorhanden sind, n/hnlich 
erstens eine fibrill~ire Substanz mit kleiner Chronaxie, die denselben Wert 
wie die des innervierenden Nerven hat  and mit schneller Zueknng auf 
den elek~risehen Strom reagier~ und zweitens das Sarkoplasma mit 
grol~er Chronaxie, das also Heterochronismus zeigt, sieh langsam kontra- 
hiert und den ~uskeltonus erh~lt. Die Eigenerregbarkeit des entnervten 
Muskels ist also niehts weiter als die Erregbarkeit des Sarkoplasmas, das 
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unter normalen Umstgnden yon der auf den Nerven abgestimmten 
Erregbarkeit der fibrillgren Substanz iiberlagert ist. Da abet allot Wahr- 
scheinlichkeit naeh das Sarkoplasma mit dem au~onomen Nervensystem, 
die fibrillgre Substanz mit dem motorischen Nerven in Verbindung 
steht, k6nnen wir den weiteren Schlug ziehen, dag bei der Ea.t%. die 
motorische Innervation erlosehen ist und die vegetative Innervation 
iiberwiegt. 

Unsere Betrachtungen waren ausgegangen yon der Tatsache, dab 
Xontrakturen und Mitbewegungen erst dann auftreten, wenn sieh die 
willkiirliche ~otilitiit in geringem Grade wieder einstellt, giicksehliegend 
miissen wit also feststellen: An den Kontrakturen und Mitbewegnngen 
ist sowohl das Sarkoplasma wie die fibrillate Substanz beteiligt. Wir 
k6nnen aber auch weiter konstatieren, dag das Sarkoplasma nnd damit 
die autonome Innervation dabei die }tauptrolle spielt, eben weil die 
willkiirliehe Beweglichkeit noeh sehr sehwaeh ausgebildet ist. 

Der Charakter der Kontraktur legt es uns nahe, das Sarkoplasma allein 
ffir deren Entstehung verantwortlieh zu maehen. Wir kSnnen nns den 
Vorgang etwa folgendermagen vorstellen: Zeigt der ~uskel E~.t~., dann 
hat er sich vom motorischen Nerven emanzipiert nnd seine Eigenerregbar- 
keit brieht durch. Bei ls Dauer dieses Zustandes kommt es zu 
einer Irritation des autonomen Nervensystems. Das letztere fiberwiegt, 
der Tonus wird erhSht, das Sarkoplasma kontrahiert sieh mehr und mehr, 
und es resnltiert die Kontraktur. D~I~ an diesem Prozeg nnr der Sym- 
pathieus beteiligt ist, wie Luisa Lewi glaubt, miissen wir ablehnen. Denn 
die Versuche Kurds spreehen eindeutig ebenso ftir eine parasympathisehe 
~berinnervation. 

Wie kann man sich die gitbewegungen erkl~tren ? Wit haben ebeu 
festgestellt, dab bei der Kontraktur die vegetative Innervation dominiert. 
Dasselbe mfissen wit ~fir die Mitbewegungen annehmen, sehon allein des- 
halb, weil Kontraktur und Synkinesien so hi~nfig gleichzei~ig bestehen. 
Naeh den Untersnehungen yon Achelis, Orbeli nnd Altenburger u. a. 
Autoren steigert der Sympathicus die peripherc motorische Erregbarkeit. 
Es ist nun leieht denkbar, dab der I-Ieterochronismus zwischen den ein- 
zelnen ~uskeln durch die autonome Innervation garangiert wird, und 
dag bei einer iibermagigen Erregung des Sympathicus das normale 
Gleichgewicht gest6rt wird, so dal~ sich die Chronaxiewerte der einzelnen 
5{nskeln einander n/ihern. Diese Entdifferenzierung hat die Synkinesien 
zur Folge. Die 1Kitbewegungen sind natfirlich nut m6glieh - -  und damit 
kommen wir wieder auf die oben hervorgehobene Tatsache zuriick ~ ,  
wenn fibrillare Substanz noch vorhanden ist oder sich regeneriert hat. 
Erst damit is~ die Grundlage gegeben fiir das Znstandekommen jener 
mit dem Lidsehlag synehronen blitzartigen Znckungen, die wit bei allen 
nnseren Fi~llen beobaehten konnten. Die Feinheit der Zuckungen 
beweist, dab alas funktionsf~thige N[uskelgebiet sehr klein is~. Es nimmt 
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daher nich~ wunder, dab bei dem Versuch einer willkiirlichen Innervation 
dieses Mnskels nut  ein geringer Bewegungseffekt zustande kommt. 

Wir haben aber noch 5~itbewegungen yon gailz anderem Charakter, 
n/imlich diejenigen, welehe in Assoziation mit dem willkfirlichen Augen- 
schlu6 erfolgen. Dabei kontrahieren sich die betroffenen Muskeln lang- 
sam. Nun kann das ja einfach daran liegen, da$ die Grundbewegung, 
n/~mlieh der Angensehlu$, auch langsam und nicht blitzartig wie beim 
Blinzein vor sieh geht. Es mug abet wohl noch ein anderes 1Vfoment 
mitspreehen. Das k6nnen wir schon aus tier Tatsaehe schliel~en, dab yon 
tier langsamen Kontraktion andere 1V[uskeln betroffen sind, wie nnser 
Fall 1 deutlich zeigt: Blitzartig znckt es nur in der Oberlippe links, 
eine langsame Mitbewegung ffihrt die ganze linke GesichtsMlfte mit- 
saint dem linken Platysma aus. Und dieses Moment ist wahrscheinlich 
wie auch bei der Kontraktnr  in einem {Jberwiegen des Sarkoplasmas 
zu suchen. 

Die entwickelten Theorien fiber die Entstehung der Kontraktur  
un4 der Mitbewegungen sind lediglich Hypothesen und entbehren 
sicherer Beweise. Sie kSnnen uns abet eine t~eihe anderer interessanter 
Fragen beantworten. 

, So steht die oben aufgeworfene lq'rage noch ellen, warum gerade die 
Facialisl/~hmung im Vergleich mit anderen peripheren L/~hmungen so 
h/~ufig Kontraktur  und ~itbewegungen zur Folge hat. Der Grund ist 
wohl darin zu suehen, dab die Gesichtsmnskeln in ihrer EigenschaIt als 
I-Iautmuskeln reichlich mit autonomen Nerven versorgt sind, vM reich- 
lieher als z .B.  die Extremit/~tenmuskeln. Die sympathisehen Fasern 
fiir die Facialismnsknlatur stammen aus dem I-Ialssympathicus, die para- 
sympathisehen aus dem Ganglion slahenopalatinum. Wenn wit nun die 
Kon~rakturen nnd Synkinesien auf eine Hyperaktion des autonomen 
Nervensystems zurfickffihren, so ist leicht einznsehen, dab die Bedin- 
gungen iiir das Zustandekommen dieser Komplikationen ira Facialis- 
gebiet vM gfinstiger sind als in der iibrigen KSrl0ermuskulatnr. 

Es mug auch auffallen, da6 selbst die schwersten Faeialisl/~hmungen 
so gut wie nie eine stgrkere Atrophie der betroffenen Muskein zur Folge 
haben. Aueh diese Erscheinnng ist dem Umstand der reichliehen vege- 
tativen Innervation tier Gesichtsmuskein zuzusehreiben. Denn wir 
wissen ans den Versuchen yon Kurg, dab vor allem der Parasympathicus 
die Mnskein trophiseh innerviert. 

Nach allem bisher Vorgebrachten hat  es den Ansohein, als ob wit mit 
Hilfe einer autonomen {}berinnervation und einer entspreehenden 
1V[uskelver/inderung alle Erseheinungen beziiglich der Entstehung und 
des Zustandekommens tier Kontrakturen nnd Mitbewegungen erkl~tren 
k6nnten. 

Kommen wir aber noeh einmM auf das Ph/~nomen der absoluten 
Abh~tngigkeit der Synkinesien veto Lidsehlag zurfick, so mfissen wir 
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feststellen, 4~i~ diese Theorie diese Frage n icht  bean twor ten  kann .  Wir  
mfissen uns  vielmehr an  unsere vorhergehenden Erws er innern  
u n d  konstat ieren,  dab gerade 4ieses Ph~nomen yon Bit torf  mi~ der An- 
nahme eines l~eizzustandes u n 4  einer EntdJfferenzierung des Kernes  
e inlenchtend erkl~rt wnrde. 

Die Theorien sind auf ganz versohiedenen Grund]agen aufgebaut ,  
aber es wgre wohl denkbar ,  da~ beide nebene inander  bestehen kSnnen.  
Man kSnnte  sich das etwa so vorstellen, dal~ der motorische Kern  ein 
hSheres funktionelles Zen t rum darstel l t  und  neben  der willkiirlichen 
~ o t o r i k  aueh den Muskeltonns reguliert,  oder da~ nu r  dureh das Zu- 
sammenspiel  yon zentralem und  au tonomem Nervensys tem sowohl die 
willkiirliche Inne rva t ion  wie der Tonus  der quergestreiften Muskula tur  
mSglich gemach/~ ist. 

Zusammenfassend kSnnen wir also s~gen, daI3 K o n t r a k t u r e n  und  
~ i tbewegungen  naeh peripherer Facialisl/~hmnng bedingt  sein kSnnen  
sowohl dureh Ver/~nderungen im 1Nervenkern, wi t  in den betroffenen 
Muskeln, wie in deren an tonomer  Innerva t ion .  Ob eines dieser ~ o m e n t e  
dabei eine besondere ]~olle spielt, 1/s sich heute noch n ieh t  fest- 
stellen. Wahrseheinlich sind alle die erw/~hnten Ver/ inderungen an  der 
En t s t ehung  und  am Zus tandekommen der Kompl ika t ionen  beteiligt. 
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