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Die Bahnen des Gesiehtsausdrucks. 

Von 

ProL Dr. Kirehhoff~ 
Direktor der Provinzial-Irrenanstalt bei Sehleswig. 

W e n n  ich hier einen Abschnitt aus einer grSsseren Arbeit fiber 
den Gesichtsausdruck beim Gesunden und Kranken und fiber seine 
Bahnen davon getrennt ffir sich vorausschicke, so geschieht das in dem 
Wunseh% zu erfahren~ ob man dem Versueh zustimmt, die Bahnen des 
Gesiehtsausdrucks aus dem anatomischen Zusammenhang des Zentral- 
nervensystems in der Betrachtung auszul0sen und gesondert zu unter- 
suchen. 

Die in jener Arbeit in Angriff genommene Aufgabe ,den G e s i c h t s -  
a u s d r u e k  und seine  B ahnen"  zu untersuchen~ setzt voraus, dass es 
daffir eine funktionelle und aueh eine anatomische Einheit gibt. Diese 
Annahme ist physiologisch so wenig sicher zu begrfinden wie patholo- 
gisch-anatomisch; abet die Ergebnisse der klinisch genau beobachteten 
Krankheitsfalle und ihr Vergleich mit den anatomisehen Veranderungen 
nach dem Tode berechtigen uns naeh meiner Ansieht doch~ einheitliehe 
Bahnen ffir den Gesiehtsausdruek ffir die Betrachtung aus dem Gehirn~ 
Rfiekenmark and Nervensystem auszulSsen, ebenso wie das der Fall 
ware ffir andere Bahnen~ besonders z. B. ffir eine einheitliche Sprach- 
bahn. Wir kSnnen sowohl ffir zentripetale wie ffir zentrifugale Vor- 
gange einheitliche gebahnte Wege aufsuchen; es sind dies zum Tell 
auch entwicklungsgesehichtlieh begrfindete Bahnen~ welche sieh beim 
Auftreten der Funktion bildeten. Es soll nicht gesagt sein~ dass solche 
Bahnen nu t  der einen Funktion dienen, denn sicher kSnnen die zwischen 
den hSehsten und niedrigsten Zentren liegenden Fasersysteme verschie- 
dene Leitungen iibernehmen und zusammenfassen~ aber in den Zentren 
selbst wird eine engere Zusammenordnung bestimmter Fanktionen vor- 
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handen sein; so dass z. B. die zentrifugale Gesichsausdrucksbahn auf 
dem Wege yon den zahlreichen Zentren der Hirnrinde~ in den Thalamus- 
stielen verlaufend~ ihre erste Zusammenordnung im Thalamas selbst er- 
f~hrt. Zu den aus den Thalamuskernen abw~rts ziehenden [~aserbahnen 
treten dann bald neue Systeme hinz% deren engere Zusammenfassung 
in den Bulbuskernen geschieht. Dieses ganze System nnn~ welches als 
Suektionelle Einheit zweifellos vom Kortex zur Peripherie reieht~ is t  
durch krankhafte Ver~nderungen in seinen einzelnen Stationen aueh als 
aaatomische Einheit fassbar. 

Die hier vers~chte AuslSsung mimischer~ sowohl z e n t r i f u g a l e r  
wie  z e n t r i p e t a l e r  Bahnen ist freilieh annahernd scharf abgrenzbar 
nur durch die anatomische Einheit des Gesichts; im Grunde gibt also 
nur die periphere aussere Abgrenzung eines KSrperteils die Berechtigung 
zur einseitigen Betrachtung eines ganzen dazu geh6rigen nervSsen 
Systems; denn weder ist das Gesicht entwicklungsgeschichtlieh un]Ssbar 
mit seinen Bahnen entstande% noch ist die Verbindung eine eindeutige 
insofern als sit vielfach auch anderen Zwecken dient. Es hat die ganze 
Betrachtung mehr einen h e u r i s t i s c h e n  und d i d a k t i s c h e n  Wert~ als 
class sie uns dazu fiihren kSnnte~ mit Sicherheit eine mimische Bahn 
als etwas besonders Abgegrenztes auszulSsen; man wtirde zu ~hnliehem 
Zweck vielleieht aueh veto und zum Herzen oder Magen fiihrende Bahnen 
auslSsen und einzeln betrachten] kSnnen. Die Bahn des Gesiehtsaus- 
drucks ist aber doch durch das Gesicht yon Anfang an deutlicher ab- 
gegrenzt. 

Wit wol]en diese hypothetische mimisehe Bahn auch in der Be- 
traehtung zerlegen: in die zwei Strecken einer zentripetalen und einer 
zentrifugalen Leitung, welehe dutch die Bulbnskern% Stammganglien 
and Hirnrinde hill und zurfiek verlaufen. 

Wenn nun aueh die Sammlung a l l e r  Eindriicke durch das gesamte 
sensible Nervensystem im Zentralorgan auf die mimischen Zentren des- 
selben tibertragen wird, so sell bier vorzugsweise doch nat der Verlauf 
des Nervus  t r i g e m i n u s  bertieksichtigt werden, der das Gesicht neben 
den Sinnesnerven fast ganz versorgt. Die bekannten Einzelheiten seines 
Yerbreitungsbezirkes im Gesicht kann ich hier fibergehen 7 da einzelne 
Beziehungen zum mimischen Ausdruck noeh in anderem Zusammenhang 
zu erSrtern sind; angedeutet sei bier nut der Zusammenhang des Trige- 
minus mit dem entwicklungsgeschichtliehen ersten Metamer~ wahrend 
das zweite dem Fazialis zum Ursprung dient. Daraus die Einheit der 
Bahn zu folgern~ ist indcssen nicht richtig. Aber aueh die endgfiltige 
Yersorgung des Gesichts mit sensibeln und motorischen Nerven zeigt, 
dass die spi~tere Verschiebung der Nerven in oberflachlicheren und 
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tieferen Schichten den engeren Zusammenhang in der ersten Anlage 
.nicht gelSst hat1). 

Wie bier die Trigeminusbahn als typischer Vertreter der zentri- 
p e t a l e n  Beeinltussungen des Gesichtsausdrucks untersucht wird mit 
Beiseitestellung der vie]en sonstigen ebenso wirkenden zentripetalen 
Leitunget b so werden wir sp~tter als typische zentr i fugale  Leitungen 
die Fazialisbahnen ansehen, trotzdem dass auch dort noeh andere Lei- 
~ungen, wie vor allem die O k u l o m o t o r i u s b a h n  den Gesiehtsausdruck 
vermitteln; fibrigens wfirde ibre genauere Untersuehung uns viele Ver- 
gleiehspunkte bieten, abet durch ~hre Beziehungen zu den anderen 
Augenmuskelnerven wtirde die ganze Sache zu verwiekelt werden ffir 
ul~sere Zweeke~ die besonders den Ausdruck der Gesichtsfl~,ehe be- 
treffen. 

Bei der Betrachtung der versehiedenen Streeken der mimisehen 
t~ahn wollen wir zun~iehst die Anschauungen zu Grunde legen, welche 
~T. Monakow 2) fiber die architektonisehe Gesamtorganisation des Ge- 
hires entwiekelt hat. Nirgends besteht eine ununterbroehene Leitung 
yon der Rinde bis zu den peripheren Nerven und umgekehrt; dazu 
~lienen stets einige fibereinander geordnet% dureh Sehaltzellen (s. u.) 
in einander verankerte Neurone.  Ein Neuron ist eine Einheit aus einer 
Nervenzelle nebst ihrem Aehsenzylil]derfortsatz und dem b~umehenfSr- 
~migen Ende des letzteren; der Aehsenzylinder umhfillt sieh bald nach 
dem Abgang aus der Ze]le mit Mark~ wird zu einer markhaltigen INer- 
venfaser, aus der in weehselnder Anzahl Seiten~iste abzweigen; sie alle 
splittern am Ende auf und umspinnen in der Regel andere Nervenzellen. 
Eine solche schematisehe Einheit nennt man bekanntlich ein 5~euron 
erster Ordnung. Die Neuronenfo]ge yon der Peripherie zum Kortex be- 
zeiehnet v. Monakow als b/euronenkette. Er sieht in dieser Neuronen- 
theorie einen kurzen Ausdruek ffir eine Reihe yon histologisehen Sehluss- 
folgerungen, die aus den experimentellen und pathologiseh-anatomischen 
Tatsaehen (sekund~ire Degeneration) gezogen werden dfirfen (S. 178), 
wobei er die Neurone als trophiseh-funktionelle Einheiten betraehtet 
(S. 182 und 177). Die sich aufsplitternden Endb~iumchen verkntipfen 
~sich mit den Zellen folgender Neurone dann nicht immer in blosser 
Berfihrung~ sondern es finder wohl auch eine wirkliche Verwachsung 
,statt (S. 169); diese Versehmelzung findet each Gol d s e h e i d e r  a) wahr- 

1) Vergl. Frohse~ Die oberfl~ichliohen Nerven des Kopfes. Berlin, Prag 
1895. S. 22--23. 

2) v. Monakow, Gehirnpathologie. Wien 1905. S. 2107 155. 
3) Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. Berlin 1903. S. 156. 
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scheinlich aber erst spliter zum Toil statt, jedenfalls seien es entwick- 
lungsgeschichtlich getrennt angeordnete Einheiten. Da wo eine Neuronen- 
ordnung in eine andere iibergeht, finder v. Monakow (S. 181) histo- 
]ogische Einheiten, die er S c h a l t z e l l e n  nennt, fiir welche er die 
Bezeiehnung Neuron im ursprfinglichen Waldeyerschen Sinne in An- 
spruch nimmt; es sind kurze  eingeschaltete Neurone~ denen seine 
i a n g en Neuronenordnungen gegenfiberstehen, die nut im Bereiche ]anger 
Leitungsstreeken vorkommen (S. 180). Jede, einer physiologischen Funk- 
tion dienende ,,Bahn" baut sick aus einer Neuronenkette auf (S. 210). 
Sein Schema ist nicht unvereinbar mit dem ~ilteren yon Meynert ,  
welcher seine erste sogenannte Projektionsordnung zwischen Peripherie 
und motorischen Kernen des HShlegraus, eine andere zwischen diesea 
und den Sehhfigeln~ und eine letzte zwischen ihnen und der Rinde auf- 
stellte. In ~hnlicher Weise stellt v. Monakow (S. 213) nun ftir eine 
, z e n t r i p e t a l e  Bahn" yon der Haut aus folgendes Schema auf~ welches 
wir uuter Beziehung auf die vom Nervus trigeminus versorgte Gesichts- 
haut benutzen wollen. Dieser ist der st~rkste aller [:tirnnervenl)~ ffihrt 
aber auch sehr starke motorische Aeste mit sich~ welche aus seinem 
dritten Ast zu den Kaumuskeln treten; die drei sensibetn Hautliste sind 
verbreitet in der ganzen Kopfhaut vor dem Ohre und in den Schleim- 
h~iuten des Kopfes. Auf ihrem Wege zum Zentrum vereinigen sie sich 
zu zwei Wurzeln~ einer sensibeln und motorischen, wobei die sensible 
das breite Ganglion semilunare (Gasseri)  bildet. Die Wm'zeln treteu 
an der Briicke ins Gehirn und erreichen in ihren bulbaren Kernen das 
Ende des ersten I~eurons: so dass wir das ers te  Glied der Neuronen- 
kette dieser z e n t r i p e t a l e n  T r i g e m i n u s b a h n  vor uus haben, in 
welchem nach v. Monakows Ausdruck die ,Rezeption" des prim~iren 
Eindrucks stattfindet~ worauf in den Schaltzellen der Kerne die Trans- 
formation, Registrierung und Summation der Reize in kortikaler Rich- 
tung geschieht. Das zweite  Glied dieser Neuronenkette verbindet die 
bulb~iren sensibeln Trigeminuskerne dutch die Schleifenbehn mit den 
ven t r a l en  (bezw. lateralen nach Bechterew) Sehhfigelkernen, die 
v. Monakow sich als Schaltzellen hSherer Ordnung in verwickelter 
Weise gegliedert denkt; die ihnen zugeffihrten Reize werden welter 
transformiert. Sowohl hier wie am Ende des ersten Neurons kSnnen 
dutch die Schaltzellen motorische Leitungen als Etagenrefiexe angeregt 
werden. Das dr i t te  Glied reicht yon den ventralen Sehhfigelkernen 
durch die sensibe]n Sehhfigelstrahhmgen in die Ffihlsph~ire der Hirn- 

1) Cfr. Pansoh-St ieda ,  Grundriss dot Anat. d. Menschen. Berlin 1901. 
S. 477 ft. 
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rinde~ wo die Endaufsptitterung vor sich geht; die genauere Lokalisation 
der Endigung der Trigeminusfasern in tier Hirnrinde ist unsicher. Im 
Einzelnen sei nun noch weiter folgendes er6rtert. 

Die sensibeln Aeste bilden naeh ihrem Eintritt in die Sch~delhShle 
einen grossen halbmondfSrmigen Knoten, das G ang l i on  G a s s e r i  in 
einem Hoh]raum der harten Hirnhaut. Dieses Ganglion spielt dieselbe 
Rolle wie jedes Spinalganglion; ebenso wie aus diesem eine hintere 
Rtickenmarkswurzel entsteht, so entsteht die sens ib le  T r i g e m i n u s -  
wurze l  aus dem Ganglion Gasseri. Ihre Nervenfasern treten in die 
Varolsbriieke und teilen sich in dieser bald in einen in tiefer liegende 
Rfiekenmarksteile ffihrenden spinalen und einen zarteren zerebralw~rts 
f/ihrenden Ast; ersterer lasst sieh unter Abgabe einer grSsseren Anzahl 
yon Seitengsten nach den motorischen Kernen des Hypoglossus, Faeialis 
und auch des Trigeminus selbst, sowie in die Substantia gelatinosa des 
R/ickenmarks bis in die Gegend des zweiten Zervikalnerven hinab ver- 
folgen, we die Endkerne dleser sieh hier aufsplitternden Aeste tier 
sensiblen Trigeminuswurzel zu suchen sind; der zerebrale Ast ]5st sich 
in dem s e n s i b l e n  T r i g e m i n u s k e r n  auf~ weleher sehon dicht beim 
Eintritt der sensiblen Wurzel in einer Ausdehnung von 4=--5 mm ]iegt; 
er geht auch in die Substantia gelatinosa spinalwltrts fiber. Naeh 
pathologiseh-anatomisehen~ auf klinisehe Beobaehtung gestfitzten Er- 
fahrungen liegen dabei die Fasern des ersten Astes des Trigeminus 
~iefer als die ffir den zweiten nnd dritten Astl). Es sollen auch Zweige 
aus der besproehenen Gegend in das gleinhirn fibergehen2). 

Wit haben somit ein ziemlich sieheres Bild yon dem Verlauf des 
ersten Neurons, wogegen ffir das zweite etwas unklarere Verhaltnisse 
vorliegen. Wir wollen bei ihrer Sebilderung E d i n g e r  3) folgen. Er 
bezeiebnet dies Neuron a ls  sekund~tre T r i g e m i n u s b a h n ,  sie ent- 
springt aus dem langen Endkerne. der soweit hinabreicht wie die als 
Tractus bulbo-spinalis nervi trigemini yon ihm bezeichneten bis zum 
Halsmark dringenden Trigeminusfasern~ die als absteigende Wurzel- 
btindel in Querschnitten schon immer halbmondf6rmig angegeben wurden. 
Die hirnwitrts aus dem Trigeminusendkern ziehende Bahn kreuzt die 
Mitte]linie~ indem sie aus versehiedenen QuerschnitthShen.Zfige sammelt~ 
die schliesslieh als Tractus quinto-thMamieus vereint, wie es seheint 
naeh E d i n g e r  (S. 181) dieht unter den Hypoglossuskernen, zusammen 

1) Jamin in C u r s c h m a n n ' s  Lehrb. der Nervenkrankheiten. S. 289. 
2) Vergl. besonders Obers te iner  , Anleitung beim Studium des Baues 

der nervSsen Zentralorgane. 4. Aufl. 1901. S. 476ff. 
3) NervSse Zentralorgane. 7. Anti. 1904. S. 117ff. (Fig. 113). 
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welter ziohen; sehliesslich enden sie mit Fasern des grossen Traetus 
bulbo-thalamieus im ventralen Thalamuskerne. In diesem grossen 
Tractus liegt aueh die sog. Sch l e i f e  (of. S. 156), deren Betrachtung 
noeh folgen wird. Vorher ist noeh wiehtig, dass aus unteren Teilen 
des Trigeminusendkernes zahlreiche Kollateralen in den Fazialiskern 
gehen~ so dass schon hier sensomotorisehe Refiexbogen ffir das Antlitz 
hergestellt werden. E d i n g e r  bemerkt (S. 181), dass Durehschneidungen 
des Trigeminus manchmal wegen der dann wegfallenden sensiblen Kon- 
trolle yon nicht unbetrfiehtliehen Bewegungsstiirungen im Gesichte be- 
gleitet sind. Man sieht die grosse Wichtigkeit dieser eigenartigen Lang- 
streekung des Trigeminuskernes, welche Gelegenheit gibt zur leichtesten 
Verbindung sensibler und motorischer Funktionen, besonders natiirtich 
des Gesichts, aber gewiss in mannigfattigster Weise aueh zwischen 
Trigeminus und Hypoglossus, Vagus, Glossopharyngeus (vergl. Fig. 128 
bei E d i n g e r ) ;  dadureh wird mit einem Sehlage Mar, wie wiehtig der 
Trigeminus fiir die ganze Gesichtsmimik und ihre Ausdrucksformen in 
der Umgebung ist~ bei Sprechweise, Kreislauf usw., dass abet auch 
andere Nerven als der Trigeminus auf dem Wege des Reflexes wegen 
der nahen Aneinanderlagerung der Hirnnervenkerne im verl~ngerten 
Mark auf einander einwirken kiinnen. 

In der Schleifenschicht der Haube sammeln sich alle die mannig- 
faehen Ztige~ die aus dem Rttekenmarke und der Oblongata hirnwarts 
streben, also jetzt auch vereint die direkt aus dem Ganglion Gasseri 
zum Trigeminnskern tretenden Fasern~ und die auf dem Umwege dttrch 
den langen Endkern im zweiten Neuron wieder aufsteigenden Zfige. 
Daneben ziehen aueh rfickwarts aus dem Thalamus dureh die Schleife 
motorische Ziige (vergl. E d i n g e r  a. a. O., Fig. 122 u. 188). Die Tri- 
geminusfasern haben wit im m e d i a l e n  Tell der Seh l e i f e  zu suehen; 
sie enden im Nucleus centralis des Thalamus (s. u.). 

Der Bau des Sehhf ige i s  muss hier soweit etwas nigher erSrtert 
werden, als seine Beziehungen zu den mimisehen Ausdrucksbewegungen 
in Frage kommen. Auf Frontalschnitten unterscheidet Bech te rew*)  
1. einen m e d i a l e n  (auch Hauptkern odor Burdaehscher  mediaier 
Kern genannt)~ der mit dem Pulvinar direkt zusammenhi~ngt; 2. einen 
obe ren  odor  v o r d e r e n ;  3. einen yon zahtreichen Markfasern durch. 
setzten ] a t e r a l e n  Kern~ und 4. zwischen medialem und lateralem Kern 
einen kleinen m i t t l e r e n  Kern (das C en t r e  mGdian yon Luys ,  nieht 
zu verwechseln mit dem Corpus subthalamicum yon Luys!). Dazu 

1) Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark. 2. Aufl. 1899. 
S. 137 ft. 



Die Bahnen des Gesichtsausdrucks. 1005 

kommen dann noch einige kleinere a k z e s s o r i s c h e  Kerne: so der 
schalenfSrmige KSrper yon Tsch i sch  zwischen dem mittleren Kern und 
Fasersystemen, die aus dem Nucleus ruber zum ]ateralen Kern ziehen~ 
und noch 2 kleinere sonst. Monakow unterscheidet im lateralen Kern 
besonders noch dorsa]e und ventrale K e r n g r u p p e n .  

Unser IIauptinteresse muss sich nun dem media]en und dem mitt- 
leren Kern~ dem Centre m6dian zuwenden. Ausgezeichnete Bi]der dazu 
finden sich bei D e j e r i n e  1) (Figg. 284 u. 285, sowie 306). Wir nehmen 
jetzt wieder E d i n g e r s  Schilderung yore u der sekund~iren Trige- 
minusbahn auf~ die wir bei Betrachtung der Schleife schon benutzt 
haben. 

In die dichte Schicht markhaltiger Nervenfasern~ die L a m i n a  
m e d u l l a r i s  ex te rna ,  welche den lateralen Kern umfasst, treten die 
moisten Zfige zum und yore Thalamus. Ihre annlihernd schichtweise 
Anordnung ist durch Degenerationsprliparate festgestellt. Darunter 
treten die sensiblen Bahnen aus den Kerneu der Hinterstrange und aus 
dem Rfickemark durch die mediale Schleife in der Weise in den Tha- 
lamus ein, dass diejenigen, welche den llingsten Weg haben~ am 
weitesten lateral ]iegen; medialer verl~iuft dabei die sekundare Trige- 
minusbahn und endet mit ihrem kaudaleren Anteil etwas dorsal und 
medial yon dem vorderen Biindel. [hr frontaler Anteil endet noch 
welter medial und dorsal in dem Nucleus  c e n t r a l i s  ( E d i n g e r )  und 
seiner Nachbarschaft; dies ist der nach B e c h t e r e w  N u c l e u s  me- 
d i a l i s  benannte Kern, das Cen t r e  mgdian  yon Luys.  Diese Trige- 
minusbahn gelangt aber dahin auf dem Wege dureh die Lamina me- 
dullaris i n t e rn% w~hrend die Hauptmasse der medialen Schleife ja 
durch die Lamina medullaris e x t e r n a  in den inneren Abschnitt des 
lateralen Kerns gelangte, l~ach dieser Schilderung E d i n g e r s  ende t  
also ein j e d e n f a l l s  g r o s s e r  Te l l  der  sekund~iren T r i g e m i n u s -  
bahn  im Cent re  mgd ian  yon Luys. Wenn diese genauere Be- 
stimmung auch zuniichst nur durch Versuche am Kaniuchen you 
W a l l e n b e r g  festgestellt ist~ so scheinen die Untersuchungen Deje-  
r ines  am Menschen ihnen doch zu entspreehen; S. 546 gibt er an~ 
dass eine Aazahl der den lateralen Kern durchdringenden Fasern~ die 
Lamina medullaris interna durchschreitend, in die Partie sup4ro-externe 
du centre m4dian de Luys  eindringen. Wit haben hier also sicher 
eine wichtige Endstation des Trigeminus zu suchen~ wenn auch wohl 
nicht die einzige. 

1) Anatomie des Centres NerVeux. Paris. 1895. Bd. I. 
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Wie Beehte rewl)  mitteilt, endigen nach der Darstellung Ramon  
y Cayals  die zentralen Fortsetzungen des Trigeminus in den akzesso- 
risehen Kernen des Thalamus. 

Aueh Monakow (S. 191) findet zentripeta!e Faserkontingente in 
diesen Thalamusgebieten; so sieht er ,,Eingangspforten" daffir sieh mit 
zentrifugalen Systemen im medialen Kern vereinigen; denn die von ihm 
als ,Grosshirnanteite" yen der Funktion der Rinde abhlingig erwiesenen 
Sehhfigelkerne enthalten aueh immer Zellengruppen, die yon ihr unab- 
h~ingig sind und bei Rindenabtragung n ieh t  degeneriren. 

M6glieherweise wird mit der Zeit dureh Differenzierungen der Kerne 
eine Abtrennung motoriseher und sensibler Gruppen stattfinden: neuer- 
dings ist dureh eine Arbeit yon Malone 2) dies in weitgehender Weise 
in Aussieht gestellt; er nennt einen Kern, dessen Zellen fast den ganzen 
Thalamus durehziehen Nucleus eommunis; in gewissen Gebieten sind 
ganz allein diese Zellen vorhanden: im Pulvinar~ im dorsalen Theil des 
Thalamus und in Tei len  des sog. medialen Kerns. Malone h~lt diese 
Zellen nieht fiir motoriseher Natur, gibt aber ja ausdrficklieh an, 
dass sie nieht den ganzen medialen Kern ausftillen. Daher ist dutch 
mikroskopisehe Untersuehung diese Frage noeh nieht gentigend ge- 
kl~irt. 

Sehliesslieh ist noeh zu erw~ihnen, dass aus dem lateralen Kern 
dann m~tehtige Ztige welter zur Rinde treten, der Haubenbahn an- 
geh6rend; in ihnen sueht man die mimiseheu Bahnen, also aueh das 
d r i t t e  Neuron der eentripetalen Trigeminusbahn. 

Wenden wir uns nun zur Untersuehung des Verlaufs der zen t r i -  
fuga len  mimischen Bahn, so wollen wir uns hier mSgliehst beschrgnken 
auf die isolierte Betraehtuug der F a z i a l i s b a h n e n .  Ebenso wie es 
fiir andere feinere Bewegungskomp]exe auf  der Rinde welt zerstreute 
Feel zu geben seheint (Monakow), ebenso wahrseheinlich ist es, dass 
die Innervation des Fazialis in der Rinde von zahh'eichen versehiedenen 
Orten aus vor sieh geht; doch mfissen wir zum Ausgangspunkt unserer 
Untersuehung die experimentell sicher festgestellten Rindenzentren des 
Fazialis nehmen. Es handelt sich dabei urn die Bewegung yon Muskel- 
gruppen, nieht um die Erregung yon einze]nen Muske]n, die nach Mo- 
nakow (el. S. 634 u. 830) dutch Aggregate yon Feels beherrseht 
werden. Ffir die Gesichtsmimik kommt da in Betraeht das Gebiet des 

1) Die Funktionen der Norvenzentra. 2. Heft. 1909. S. 1301. 
2) ,,Uebor die Kerne des menschlichenDiencophalon" im Neurol.Zentral- 

blatt. 1910. No. 6. S. 290. 
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operkul~iren Teiles der vorderen Zentralwindung, in welchem die Kopf- 
region enthalten ist; ein Uebergreifen auf die nachste Umgebung ist 
aber deutlich. Zu oberst liegen die Foci ffir die Stirn- und Augen~ste 
des Fazialis, abwiirts die for die Mundiiste (Monakow S. 636ff.); der 
Augenfazialis ist zweifellos sowohl durch einen bilateral als daneben 
noch dutch einen monolateral wirkenden Fokus repri~sentiert, w~ihrend 
die Mundliste mehr inself0rmig und monolatera] reprasentiert sind: da- 
her stellen sie bei Hemiplegie ihre Funktion auch regelmgtssiger und 
]eichter ein als die Stirnliste. 

Aus diesen Rindenzentren entstehen nun die d i r e k t e n  zentrifugalen 
Fasersysteme zu den Fazia]iskernen in der Medulla oblongata~ wohin 
sie durch die inneren Kapseln in nachster Niihe der Pyramidenbahnen 
ziehen; diese Systeme werden a]s Wi l l k f i r bahnen  des Gesichtsaus- 
drucks bezeichnet; es sind Neurone, die in den Bulbuskernen eine Um- 
schaltung zum peripheren Neuron der ganzen Fazialisbahn erfahren. 
Wir haben hier also eine verhMtnismi~ssig einfaehe Anordnung~ bei der 
die Fasern gekreuzt und auch ungekreuzt verlaufen (cf. t toche  bei 
O b e r s t e i n e r  a. a. O., S. 488). 

Um so verwickelter ist eine zwei te  F a z i a l i s b a h n  yon der RiMe 
zum Bulbus, die durch mannigfache Einschaltungen wichtige Beziehungen 
zu anderen Hirnteilen und dadurch zu anderen KSrperorganen erh~ilt; 
zwei grosse U n t e r b r e c h u n g e n  erfi~hrt sie: im T h a l a m u s  und im 
ro ten  Kern. Das oberste ~Neuron dieser Bahn liegt also zwischen 
Riude und Thalamus im v o r d e r e n  T h a l a m u s s t i e l ~  der yon den ba- 
salen, operkularen Fronta]windungen zum m e d i a l e n  Kern  des Tha- 
lamus ffihrt (vgl. Monakow S. 56), sowie zum vorderen Thalamuskern. 
K S l l i k e r  1) nennt die Gesamtheit der Fasern~ die yon der Lamina me- 
dullaris lateralis in den Sehhfige] einstrahlen~ einen lateralen Teil des 
Stabkranzes~ weil diese Fasern ebenso aus der Capsu]a interna stammen~ 
wie die der anderen Lamellen, welche die Kerne trennen; so wird also 
gleichzeitig eine Trennung der Kerne durch die Rindenverbindung be- 
wirkt. Die yon Meyner t  angegebene und yon I Iuguen in  '~) referierte 
Stellung der Zellen im Thalamus parallel zu den Fasereintritten findet 
man auf vielen Bildern; sie unterstfitzt die eben gegebene Ansieht. De- 
generationsversuche haben gezeigt~ dass die Faserzfige dieses Stiels so- 
wohl aufw~trts wie abw~ r t s  fiihren ( O b e r s t e i n e r  S. 561~ E d i n g e r  
278~ Monakow 76). 

1) Handbueh der Gewebelehre. Leipzig 1896. S. 436. 
2) Allg. Pathol. tier Krankheiten des Nervensystems. 

S. 257. 
Zfirieh 1873. I. 
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1Vlit P r o b s t  1) wollen wir hier das oberste Nearon einer Bahn an- 
nehmen~ die er in ihrem ganzen Verlauf~ ~m Gegensatz zur Willkfirbahn, 
die A f f e k t b a h n  nenn~. Das folgende Neuron ffihrt aus dem Thalamus 
zum roten Kern. P r o b s t  (S. 783) sucht die Bahnen fiir die automatisch- 
refiektorischen Bewegungen im M o n a k o w s c h e n  Bfindel~ im dorsalen 
L~ngsbfindel~ im u der motorischen Trigeminusbahn. B e c h t e r e w  
ffigt hinzu (S. ]321), dass ein Faserzug aus dem m e d i a l e n  Kern  des  
T h a l a m u s ~  zu Seiten des hinteren Langsbfindels liegend~ zuletzt den 
Nucleus reticularis der Haube erreiche; vor allem kommt aber auch 
nach ibm das Monakowsche Biindel in Betracht, welches die Impuls- 
fibertragung zum Zustandekommen yon Affekt- oder Ausdrucksbewegungen 
ermSgliche. Dieses Bfindel~ auch Tractus rubro-spinalis, ist nach Mo- 
n a k o w  (S. 112) sicher von der Rinde in den Thalamus und yon da 
zum roten Kern nachgewiesen, w/~hrend sein weiterer spinaler Verlauf 
hypothetisch bleibe; P r o b s t  l~sst das Monakowsche Biindel erst im 
roten Kern entstehen~ hi~lt abet auch eine direkte Yerbindung zwischen 
diesem und dem Thalamus ffir sicher (S. 773)~ eine grosse Faserzahl 
trete aus ventralen und  m e d i a l e n  K e r n g r u p p e n  des Thalamus zum 
roten Kern (S. 802). 

Das letzte Glied der iNeuronenkette zwischen Riude and Bulbus 
muss entweder direkt zwischen dem roten Kern und den Bulbuskernen 
des Fazialis gesucht werden oder in anderen eingeschalteten Bahnen. 
MSglicherweise finder die Affekthahn einen Abfluss in spinalw~rts 
ziehenden Fasern des Monakowschen Bfindels: P r o b s t  2) sah u 
dungen mit den benachbarten Glossopharygeus-Vagus-Kernen; ein Tell 
dieses Btindels ffihrt aber wohl sicher motorische Gesichtsausdrucks- 
impulse zu den Bulbuskernen des Fazialis. Doch erscheint es zweifel- 
haft~ ob sie samtlich auf diesem Wege dahin geleitet werden. Vielleicht 
ist noch das d o r s a l e  L ~ n g s b f i n d e l  ein Weg ffir die Affektbewegungen 
zum Fazialis; denn naeh O b e r s t e i n e r  (S. 426) ist as zweifellos~ dass 
das hintere L~ngsbfindel zu den verschiedenen Nervenkernen des Hirn- 
stammes in Beziehung tritt~ sei es~ dass es aus ihnen Fasern erh/~lt~ sei 
es, dass solche an die Zellen dieser Nervenkerne direkt oder dutch 
Kollateralen herantreten; am wahrseheinlichsten geschehe das in der 
Weise~ dass die Fasern des hinteren L~tngsbfindels in sensiblen End- 
kernen entspringen und (gekreuzt and ungekreuzt) in motorischen Ur- 

l) Physiologische~ anatomische and pathologiseh-anatomische Unter, 
suehungen des Sehhfigels. Archly fiir Psyehiatrie. 33. S. 721 ff.~ 793 u. 803. 

2) Cf. seine ,Experimentellen Untersuchungen usw. ~ im Archly fill" 
Psychiatrie. 33. S. 1 ft. 
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sprungskernen enden. Wir h~tten dann aber, wie O b e r s t e i n e r  sagt~ 
eine s e n s o - m o t o r i s c h e  R e f l e x b a h n  einfaehster Art vor uns, d. h. 
einen Reflex~ der in dicser tIOhe des Nervensystems stattfindet, also 
hSher liegende Schaltstationen und Zentren nicht nStig hat. Es ist dies 
eine Auffassung~ der wir wiedcr begegnen bei der Darstellung mimischer 
Reflexbewegungen bei Ancnzephalen, denen aber ftirnrinde und Thalamus- 
region ganz fehlen. Andererseits verbindet das Liingsbiindel aber an- 
scheinend auch Thalamusregion und tiefere Teile (Ed inge r  S. 249)~ 
so dass auch seine Leitung zwischen Thalamus und Bulbus denkbar ist. 

Waren die letzten Betrachtungen hypothetischer Natur~ so scheint 
der Weg der Affektbahn im ganzen doch sicher fiber Thalamus und 
roten Kern zu ffihren, dann wieder mit der Willkfirbahn vcreint zur 
Periphcrie. Auf dem oberen Wege sind die Nebenschaltungen zum 
Kleinhirn~ Vierhtigeln und anderen flirnteilen ffir den Inhalt der Affckt- 
bewegungen natiirlich yon vielseitigstcr Bedeutung~ worauf hier aber 
nur kurz hingewiesen wcrden kann. 

Ffir das Zustandekommen yon Reflexen in diesen versehiedenen 
HOhen ist die ganze Bahn in der Tat sehr geeignet; denn in jeder 
Schaltstation und iu der Rinde sind sie m6glieh. Am wichtigsten daffir 
ist aber sicher die Thalamusgegend, welche in der nahen Aneinander- 
]agerung des mcdianen Kernes auf dem zentripetalen~ und des medialeu 
auf dem zentrifugalen Wege anatomisch dazu bestimmt ist. Es seheinen 
nnn zwischen diesen beiden Kernen auch direkte Verbindungen nach- 
weisbar zu scin; nach D e j e r i n e s  Abbildungen 285~ 306 und 307 liegen 
sie unmittelbar nebeneinander; an mehreren Stellen~ besonders Seite 604, 
maeht er darauf aufmcrksam~ dass das Centre m6dian de Luys  schlecht 
vom Noyau interne abgegrenzt sei, aber das centre lasse sich leicht 
unterseheiden dureh seinen Reichtum an Fasern; die (Seite 566) mit 
dem roten Kern in Verbindung stehen. 

Wenn wit welter erfahrcn~ class Fasern der C o m m i s s u r a  mo l ] i s  
beide medialen Kerne verbindenl)~ so erscheint die eben besproehene 
Gegend im Sehhfigel ffir die senso-motorische Reflexbahn der Mimik ein 
besonders wichtiger Ort zu sein, an dem halbseitig vermittelte Vorg~inge 
beiderseitig Verbindung crfahren kSnnen. In diesem Zusammenhange 
ist die Angahe yon F l e c h s i g  wichtig~ dass tier mediale Sehhfigelkern 
am st'arksten beim Menschen entwickelt, schon bei den Anthropoiden 
merklich kleiner ist2). 

blatt. 

1) P robs t ,  a. a. 0., S. 801. 
2) Zur Anatomie des vordoron 8ehhfigelstiels usw. 

Bd. 16 (1897). S. 290 Anm. 
1%urolog. Zentral- 
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Mfissen wit naeh Vorstehendem eine besondere Affektbahn ftir die 
Mimik annehmen, so fallen L e w a n d o w s k y s  1) Einwande for~ der 
StSrungen der Mimik aus StSrungen der Sensibilit~t allein zu erkl~ren 
versucht (siehe aueh welter unten) 

Eine besondere Beschreibung des weiteren peripheren Verlaufs der 
Gesiehtsausdruekbahn in den Fazialisbahnen, yon den Kernen der 
Medulla oblongata aus~ ist ffir unsere Zweeke nieht nOtig. 

Wie anfangs betont wurde, wollte die gegebene Untersuchung 
heuristisehen Zwecken dienen; es ist nieht ihre Absicht, eine isolierte 
mimisehe Bahn auszul~Ssen, im Gegenteil konnte gezeigt werden, wie 
innig verbunden sic mit fast samtliehen sonstigen Bahnen und Funktionen 
des Gehirns ist. Ihre zentrale Lage beffihigt sic besonders dazu. Sic 
bildet so zu sagen die Aehse des Z e n t r a l h i r n s ~  welches ieh aus Hirn- 
stature und F l e e h s i g s  I(SrperffihlsphSze zusammen gebildet denke 
(vergl. meinen Grundriss der Psyehiatrie, Seite 2). Besonders sind abet 
die Sehhfigel fiir die Bahnen, die vom Rtickenmark und Kleinhirn hin 
und her zieben, sowie zu und yon der Hirnrinde~ die wichtigsten Schalt- 
stationen, in welehen wahrseheinlich alle mit Affektbewegungen ver- 
bundenen Systeme zusammentreffen. Daher ist das Zentralhirn ftir den 
Ablauf aller AffektstSrungen gewiss der wiehtigste Ort, mindestens aber 
fiir die Diagnose  p s y e h i s e h e r  A f f e k t s t S r u n g e n  yon h e r v o r -  
r a g e n d e r  Bedeu tung ;  und zwar ganz besonders auf dem Gebiete der 
Ausdrueksbewegungen~ vor allem des Gesichtsausdrueks. 

Es wird nun unsere n~tchste Aufgabe, die vertretenen Anschauungen 
an der Hand des p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  Materials zu priifen; 
es soll abet in ~ihnlicher Weise wie im vorigen Abschnitt zun'~chst die 
z e n t r i p e t a l e  mimische Bahn in bezug auf pathologiseh-anatomisehe 
Beweise betrachtet werden, natfirlieh immer im Hinblick auf klinisehe 
Erseheinungen. 

Erkrankungen im peripheren Gebiete des Nervus t r i g e m i n u s  
ffihren zu vielen Ver~inderungen des Gesiehtsausdrueks; eine Unter- 
schei(lung der Erkrankungen einzelner Astgebiete, welche z. B. streifen- 
f6rmige An~isthesien yon Zwiebelsehalenform mit sich ffihren: ist fiir 
den Gesichtsausdruek nieht so wichtig~ weil die zentraler ausgel6sten 
Reflexe doeh wieder zur Uebertragung auf samtliehe Aeste ffihren; 
dagegen treten die halbseitigen Untersehiede oft deutlieher hervor. Sehr 
wichtig sind besonders die s e k r e t o r i s c h e n  R e f l e x e  yon den Schleim- 
hauten aus und yon den Tr~inendriisen. Die Sekretionsnervenfasern 

1) Die Funktionen des zentralen Nervensystems. 1907. S. 153--163. 
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mischen sich den Trigeminusfasern erst ganz peripheriseh bei, so dass 
sie nur auf der ]etzten Wegstrecke zusammen verlaufen und erst hier 
gleichzeitig mit ihnen erkranken k0nnen. Also nut bei Schlidigungea 
dieser Endaste ]eidet die Driisensekretion direkt~ wlihrend die psychiseh- 
emotionelle Sekretion ganz ungehindert yon statten gehen kannl). Dieso 
Frage ist aber sehr verwickelt dadurch, class es nicht feststeht, ob die 
Triinensekretion abh'~ngt veto motorischen Quintusast oder veto Fazialis, 
der durch den N. petrosus Fasern zum 2. Quintusast, dem N. laerymalis 
sehickt; auch Sympathikusfasern spielen dabei eine Rolle2). Fiir uns 
ist die Entseheidung dieser Frage aber nicht so wiehtig~ da wir die 
Tranenabsonderung doch nut in dem jedenfalls zentraler bedingten Vor- 
gang des Weinens zu untersuchen haben. Wir miissen zun~iehst ein 
r e f l e k t o r i s c h e s  Weinen yon einem p s y e h i s e h e n  trennen; ersteres 
]~isst sich bei Neugeborenen beebaehten, deren zentrale psyehisehe 
Innervation noch unfertig ist. Darwin  und P reye r  haben dieses Weinen 
der Kinder sehr sorgfliltig beschrieben. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass dieses reflektorische Weinen wie der Ausdruck der einfachsten Unlust 
und Schmerzreaktionen in der ersten Schaltstation mimischer Ausdrueks- 
formen~ im Bulbus der Medulla oblongata vor sieh gehta). Dagegen 
ist der Ort fiir das Entstehen des Weinens Erwachsener in hSher ge- 
legenen Sehaltstationen, den Sehhiigeln resp. der Hirnrinde zu suchen, 
wie wir bald eingehender zu erSrtern haben werden. Es erscheint die 
Tr~ tnensekre t ion  beim Erwachsenen aber aueh unabh~ingig veto 
Gesichtsausdrnck des Weinens, wenn bei ,,Rfihrung ~ die Augen sieh 
mit Tr~inen ftillen; umgekehrt gibt es einen weinerliehen Gesichts- 
ausdruck ohne Tr~inen, bei welehem also das Ange troeken b]eibt~). 
Daraus ist zu sehliessen, dass doch wohl eher 8ympathikus- als Fazialis- 
odermotorischeTrigeminusfaserndieSekretion bedingen. Bei rein peripheren 
geizen der Konjunktiva z. B. ,:tri~nt" das Auge; ebenso sieht man Tranen 
bei heftigem Husten~ Erbrechen und Gahnen~ we meehanische periphere 
Reize zweifellos die Hauptrolle spielen; vielleicht ist das meistens auch 
der Fall bei heftigem Laehen, doeh sind hier psychisehe Einwirkungen 
kaum auszuschliessen. Aueh hier ftihrt manche Ueberlegung anf die 
mimisehen Zentren im Sehhtigel. Vielleicht ist auch die Lokalisation 

1) Cf. S te iner t  in Curschmanns  Lohrbuch der l%rvenkrankheiten. 
1909. S. 105 und 107. 

2) Wilbrand-Sgnger~ Die Neurologie des Auges. 1901. Bd. II. 
8. 6--9. 

3) Cf. Sternberg~ Zerebrale Lokalisation der Mimik. Zeitschrift ffir 
klinische Medizin. Bd. 52. 1904. S. 519. 

4) Cf. Wi lbrand-Sgnger ,  a. a. O. S. 14ft. 
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psychisch entstehender S c h m e r z e n  1) im Sehhfigel ffir das emotionelle 
Weinen in Beziehung zu bringen zu der Bahn des Sympathikus~ welche 
B e c h t e r e w  2) in m e d i a l e n  Teilen des Thalamus auffreten l~sst. Ffir 
periphere Entstehung des Tr~nens spricht sein einseitiges Auftreten, bei 
Trigeminusneuralgie~ hysterisehem Orbikutariskrampf~ Migr~ne~ kariSsen 
Z~thneu beobaehtet a). 

Aueh beim Ver s i egen  der  T r g n e n  muss man peril)here Ursachen 
yon psyehischen unterseheiden; auch bier sind die Ergebnisse aber in 
bezug auf die Innervation der Trgnendrtise unsieher. Auch die Exstir- 
pationen des Ganglion Gasseri infolge von Trigeminusneuralgie [assen die 
Frage unentschieden, so dass entweder individuelle Versehiedenheiten 
angenommen werden mfissen oder kombinierte Wirkungen der drei 
~erven (Sympathikus~ Trigeminus und Fazialis)4). Wir wissen aus den 
fl'tiheren anatomischen Feststellungen~ dass im Yerlauf der mimisehen 
Bahn aueh in zentra]eren Gebieten u zwisehen dem lang- 
gestreekten Trigeminuskern und dem Fazialiskern bestehen~ dass 
Trigeminus mid Fazialis im Thalamus dicht bei einander ihre Sehalt- 
stationen haben; dass also tiberall reflektorisehe Uebergiinge leicht sind 
zur Ausl6sung des Weiuens uud seines mimisehen Ausdrueks. Beob- 
aehtungen yon Trgnenmangel bei Kernschwund der Nn. faeiales seheinen 
abet doch die Beteiligung des Facialis ffir die Tr~nensekretion zu ver- 
langen. Die Entstehung des reflektorischen und psychischen Weinens 
wird aber trotzdem dt~reh sensible Bahnen bedingt, unter denen die 
Trigeminusbahn flit den Gesiehtsausdruck immer in erster Linie steht. 

Wir diirfen unsere Untersuchung nieht zu welt fiihren und ver- 
wickeln dutch die besonderen Beziehungea des N. trigeminus zu t r o -  
p h i s c h e u  und  v a s o m o r i s c h e n  Funktionen, die in doppelter Weise 

�9 vorhanden sind; sowohl im peripheren u wie im Sehhiigelzentrum 
und in der Hirnrinde sind sie zu suehen. Doeh muss soviel gesagt 
werden, dass trotz grosser Reihen einschl~giger F~lle und theoretischer 
Betrachtungen tiber sie keiue Klarheit erreieht ist. Ein Beispiel mSge 
zeigen, wie zun~chst anseheinend klare Beziehungen dutch Tatsaehen 
und Ueberlegungen~ die sp'ater hinzukamen, verdunkelt werden:  es 
handelt sich um (lie meist halbseitig auftretende p r o g r e s s i v e  Ge- 
s i c h t s a t r o p h i e ~  die den Gesichtsausdruck im u mit der ge- 
sund bleibenden Hglfte vSllig verwandelt. Zungchst fiel den Beobach- 

1) E d i n g e r ,  Zeitschriff fiir Nervonheilkunde. I. S. 262. 
2) Dio Funktionon der Nervenzentron. II. S. 1173 (1909). 
3) Cf. Wi lb rand-Saengar~  a. a. O. S. 20 ff. 
4) 1. c. S. 29. 
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tern die Verbreitung der trophischen St(irung fiber das Gebiet des gan -  
zen Trigeminus auf, auch meistens verbunden mit neuralgischen heftigen 
Schmerzen; aber schon die ungest6rte Sensibilit~.t sowie das Freibleiben 
der Kaumuskeln erregte Zweifel~ ob der Krankheitsvorgang durch eine 
Erkrankung des N. trigeminus in seinem peripheren Verlauf zu erkl~iren 
sei. Auch das Eindringen toxischer Substanz yon Haut und Schleim- 
hiuten aus konnte die Ha[bseitigkeit nicht erkl~iren; m0glich ist schliess- 
lich noch der Erkllirungsversuch yon Hans  Cur schmann l ) ,  dass nur  
die trophischen Funktionen des 1~. trigeminus gestOrt seien~ wie er das 
auch ftir den N. medianus angibt; wir mfissten dann an Erkrankung 
trophischer Zentren denken, die wir vielleieht im ~ucleus caudatus zu 
suchen haben2). Das Hinausg'ehen der Atrophie fiber den Verbreitungs- 
bezirk des Trigeminu s erschwert auch diese Auffassung~ wenn man nicht 
wie beim Versiegen der Tr~nen~ auch hier eine mit Sympathikuserkran- 
kung kombinierte St~irung annehmen will. 

Bei dem Krankheitsbilde der Migriine spielten die Halbseitigkeit 
der Schmerzen und vasomotorische Erseheinungen eine so grosse Rolle, 
dass die Frag% wie welt der Trigeminus dabei beteiligt ist, auch bier 
zu erSrtern w~ire; doch ist der Zusammenhang auch hier unklar~ die 
Beteiligung des Sympathikus verwickelt die Sachlage wieder sehr. Da 
der Gesichtsausdruck abet nichts besonders Typisches bei Migriine ent- 
halt, so brauchen wir auf diese Frage hier nieht welter einzugehen. 
Wahrscheinlich kommen auch mehr zentrale Vorg~inge in Betracht; unter 
ihnen tilden F~lle mit halbseitigem Kopfschmerz, denen die vasomoto- 
rische Aura auf der ande ren  Kopfhilfte vorausging~ freilich auch bisher 
noch keine Erkl~rung durch eine bestimmte Lokalisation. 

Halbseitige Anisthesien bei Flys ter ie  halten sieh niemals mit 
physiologischer Strenge an das Gebiet eines Trigeminus3); schon daraus 
wird man darauf hingewiesen~ die Entstehung in zentraleren Hirnteilen 
zu suchen. Erb machte Beobachtungen, welche ergaben, dass bei ein- 
seitiger Geffihllosigkeit des Gesichts ein nieht unerheblicher Ausfall der 
Motilii~t des Gesichts vorkomme; darauf stellt L e w a n d o w s k y  4) die 
Vermutung auf~ dass bei doppelseitiger Geffihllosigkeit die mimisehen 
Ausdrucksbewegungen ausfallen dfirften; da er solche Fille, aber nieht 
n~iher anffihrt: auch hervorhebt, dass bei einseitiger Durchschneidung 

1) a. a. O. S. 893. 
2) Vergl. meinen Artil(el fiber trolohische Hirnzentl'en im Archly fiir 

Psychiatrie. 1897. 
3) Cfr. S te iner t  in Cursehmanns Lehrbueh der Nervenkheiten. S. 108. 
4) Lewandowsky,  Die Funktionen des zentralen Nervensystems. 

Jena 1907. S. 154ff. und S. 159ff. 
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des Trigeminus eigentliche motorische Ausfalle nicht beobachtet werden, 
so ist dieser Gedankengang nicht welter zu verfo]gen; auch sagt er 
selbst, dass durch Aufhebung der Sensibilitfit die M6glichkeit willkiir- 
]icher Bewegung nicht vernichtet wird, die periphere Sensibilit~t ordne 
aber die willkiirliehe Bewegung. 

Diese Betrachtung ffihrt dazu, auch hier die Stellung des T h a l a -  
mus als die eines K o o r d i n a t i o n s z e n t r u m s  zu erwi~gen. Unsere 
frfiheren anatomischen Ergebnisse lassen in der naben Aneinanderlage- 
rung sensibler und motorischer Neuronendigungen eine solche Auffassung 
zu; im Pulvinar haben W i l b r a n d  und 8~nger~) die Verknfipfuug 
solcher Vorggnge ffir dell Gesichtssinn gesucht; Wundt  suchte im Seh- 
hfigel Refiexzentren ffir den Tastsinn fiberhaupt. 

Wenn somit verschiedene Wege uns immer wieder zu den Seh- 
hfigeln als wichtigsten Zentren der mit der Gesichtsmimik in Yerbindung 
stehenden Vorgfi~nge ftihren~ so dfirfen wir ihre genauere pathologische 
Bedeutung doch nicbt nntersuchen, ohne die Erkrankungen der Trige- 
minusbahn in ihren Bulbgrkernen und his zur Hirnrinde noch verfolgt 
zu haben. Bei S y r i n g o m y e l i %  seltener auch bei anderen Erkran- 
kungen der Oblongata kommen An~sthesien vor, die dutch eine Liision 
der Kerngebiete des Trigeminus bedingt sind; im Gegensatz zur peripheren 
nennt S t r f impe l l  2) diese die n u k l e a r e  Ani~sthesie.  Hierbei weist 
er nun auf das bemerkenswerte Verhalten hin, dass bei yon unten nach 
oben fortsehreitenden Erkrankungen zuerst die an die Haargrenze an- 
stossenden oberen Teile der Stirnhaut (die lateralen meist vor den 
medialen) ani~sthetisch werden~ dass die GeffihlsstSrung dann bogen- 
fSrmig nach unten und innen gegen die Angenbrauen fortsehreitet, dann 
die i~usseren Abschnitte der Augenlider~ danach die medialen Abschnitte 
derselben und erst zuletzt die Haut der Nasenfiiigel und des Nasen- 
rfickens ergreift. Somit scheint als% wie S t r f impe l l  ausfiihrt, der 
Stirnteil des ersten Astes des Trigeminus seine Fasern aus den am 
meisten distal (unten) gelegenen Kerngruppen zu beziehen, dann folgen 
nach oben Abschnitte fiir den dritten Ast (Schlgfengegend)~ zuletzt fiir 
den zweiten Ast und ffir die Nasenaste des ersten Astes. Anders als 
bei dieser nukle~ren ist die Verbreitung bei peripher entstehenden An- 
iisthesien, wenn sie die Aeste des Trigeminns einzeln befallen; ebenso ist 
die Verbreitung beim Tic douloreux~ dora Gesichtssehmerz~ infolge Hyper- 
i~sthesie einzelner peripher erkrankter Trigeminus~ste. Der Oesichtsaus- 

1) a. a. O. Bd. III. 1. S. 330ff. 
2) L~hrbuoh der spozidlen Pathologic und Therapie. 

Bd. [[I. S. "24. 
Leipzig 1904. 
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druck ist aber in allen diesen F~llen sehr wechselnd, obwohl im allge- 
meinen die Reflexe halbseitig am st~trksten auftreten; da abet den 
einzelnen Trigeminusltsten keine bestimmten Fazialisiiste korrespondieren, 
ist bei ihrer Erkrankung kein typischer Unterschied; am h~tufigsten sind 
Blepharospasmen und Zucken der Mundwinkell). 

Wenn wir nun die Endigungen der Nn. trigemini in der [-]irnrinde 
aufsuchen wollsn, so ist yon vornherein wichtig, dass alle Erfahrungen 
darauf hinweisen, sie wieder in der ~ithe der Fazialiszentren der Rinde 
zu finden. Es ist die Gegend der Rolandoschen Furehe schon lange 
bekannt als dis ffir Motilit~.t und SensibilitlitsstSrungerE wichtigste, wo- 
bei die Trennung der Funktionsn oft sehwer ist, im allgemeinen abet 
wird die Gegend vet den Rolandoschen Zentralfttrchen ffir motorische, 
die postzentraie ffir sensible Zentren in Ansprueh genommen. Die neuen 
Untersuehungen yon Brodmann  2) best~tigen diese Unterscheidung auf 
Grundlage mikroskopischer Befunde; er sagt: ,,Die Regio rolandica des 
Menschen wird in ihrer ganzen dorso-ventralen Ausdehnung dutch den 
Sulcus centralis in zwei, hinsichtlich ihrer zytoarchitektonischen Straktur 
vSllig verschiedene anatomische Zentren geteilt, yon denen das vordere 
dutch das u der Riesenpyramiden und den Mangel einer 
inneren KSrnerschicht~ das hinters durch das Vorhandensein einer deut- 
lichen KSrnerschicht und das Fehlen yon Riesenpyramidsn ausgezeichnet 
ist. ~ Es handelt sich um die Gegend, welche yon Munk als K S r p e r -  
f f ih l sph~re  bezeichnet ist, die Flechsiga)  dann auf Grand seiner Er- 
gebnisse der Markscheidenreifung in embryonalen Hirnen als Rinden- 
felder fiir sensible und motorisehe Bahnen ansah, freilich in einer fiber 
die Rolandosche Gegend noch welt hinausreichenden Ausdehnung; er 
sah in der KSrperffihlsphlire deshalb ja auch ein Zentralorgan der psy- 
chischen Spiegelung a f f e k t i v e r  KOrperzustlinde. B rodmann  4) macht 
bssonders darauf aufmerksam, dass I l i t z igs  Annahme, durch neuere 
Reizversuche wieder bestlitigt, die fiir e]ektrische Reize erregbaren mo- 
torischen Zentren befiinden sich ausschliesslich vor der Zentralfnrche, 
durch seine oben angegebenen Strukturnachweise wesentlich unterstfitzt 
werde. Er berichtet dann auch fiber O. Vogts Experimente, aus denen 
hervorgeht~ dass die beiden Zentralwindnngen einen verschiedenen Stab- 

1) 1. o. S. 36. 
2) Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde. Leipzig 1909. 

S. 130. 
3) Die Lokalisation der geistigon Vorg~nge. Leipzig 1896. S. 30 und 

dann S. 33. 
4) c. 1. S. 309. 

Archiv f. Psychia~rie. Bd. 47. Heft  3. 65  
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kranz haben~ die vordere im Thalamus mit der Haubenstrahlung~ die 
hintere mit der Sehleifenfaserung verbunden. Die bis hierher geffihrte 
Auffassung ist in kurzer Form zusammengefasst auch bei Monakow zu 
findenl). ,MOgen die beiden Zentralwindungen zu e ine r  ,,sensomoto- 
risehen SphS~re:' versehmolzen sein, wie es Exner ,  Fleehsig~ De je r ine  
u. a. annehmen, odor, mag die Arbeitsteilung so gesehehen, dass 
die vordere Zentralwindung mehr die zentrifugale, die hintere mehr die 
zentripetale Komponente der werdenden intentionellen Bewegung fiber- 
nebmen, an einem innigen~ aueh 5rtlieh z i eml i eh  eng b e g r e n z t e n  
Zusammenhang dieser Komponente ist m. E. aus allgemein physiolo- 
gisehen Grfinden nieht zu zweifeln." 

Wir k6nnen jetzt fibergehen zu der Betraehtung der z e n t r i f u g a l e n  
Bahnen  wobei wit yon der Rinde  .'msgehen wollen. Man hat die 
Fazialiszentren tier Rind% wir wir sahen, naeh den geltenden Experi- 
menten jetzt im unteren Drittel der vorderen Zentralwindungen zu 
suehen; B r o d m a n n s  zytoarehitektonisehe Befunde ergeben~ dass die 
GrSsse und Zahl tier B e t z sehen Riesenzellen im Vergleieh zu den diehten 
Zellnestern im Lobulus paraeentralis bier abnehmen, so dass hier nur 
yon einer isolierten Anordnung der Zellen die Rede sein kann~ die lmr 
solitSx auftreten. Doeh finder er keine gentigenden Anhaltspunkte in 
der Zytoarehitektonik bier r~umlieh umsehriebene Unterfelder anzu- 
nehmen~). Dagegen bestgtigen pathologisehe Erfahrungen, wie sehon an 
anderer Stelle entwiekelt wurde, solehe dem Experiment entspreehende 
Unterseheidungen, so dass die Lage der Augenfazialis~tste fiber den 
MundStsten als sieher gelten kann. Ganz isolierte und totale Faziatis- 
lghmung kortikalen Ursprungs kommt allerdings naeh Monakows  An- 
gabe a) offenbar nieht vor, wenigstens sollen bisher solehe FS.11e nieht 
initgeteilt sein; je seh~irfer abgegrenzt eine Monoplegie sonst ist, um so 
sieherer sei sie kortikalen Ursprungs. In Verbindung mit Hemiplegie 
ist bekanntlieh die untere Gesiehtshglfte immer stgrker ergriffen, wah- 
rend die obere meist nut eine leiehte Parese flfiehtiger Natur zeigt. 
Ffir die wiederholt betonte nahe anatomisehe Beziehung yon Motilit~tt und 
Sensibilitat in dieser Rindenregion sprieht aueh die Angabe M o nak  o w s, 
dass eine gewisse Herabsetzung der Empfindung in der Gesiehtshau L 
wenigstens im Initialstadium totaler Hemiplegien nieht selten zur Be- 
obaehtung kommt (S. 676). In diesem Zusammenbang sind aueh fliieh- 

1) Gohi rnpa thologio .  Wien 1905. S. 645. 
2) c. 1. S. 135 u. 136. 
3) a. a. O. S. 674ff. u. 678. 
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tige Schmerzen und Zuckungen im Gesieht zu erwlihnen, die sieh in 
einer bestimmten Reihenfolge im einzelnen Fall wiederholen. Es scheint 
dies zun~ehst im Widersprueh zu stehen mit der Angab% dass in der 
Rinde isolierte L~ihmungen typiseh sind; da abet Erkrankungsherde sich 
leicht auf benachbarte Regionen erstrecken, ist ein isoliertes Befallen- 
sein eines Rindenzentrums wohl mSglich, aber doch seltener. Die Halb- 
seitigkeit der klinischen Erscheinungen tritt im Gesichtsausdruck natfir- 
lich sehr auffallend hervor; da wit bier nur die anatomischen Ver- 
:,tnderungen verfolgen wollen, sind die klinischen Erscheinungen an an- 
darer Stelle zu untersuchea. 

Die fiir den Gesichtsausdruck so wichtige Liihmung des oberen 
Augenlides ist zwar wahrscheinlich zuweilen aueh eine k o r t i k a l  be- 
dingte Ptosis~ es mfisste dann ein Okulomotor iuszen t rum in der 
Rinde gescliiidigt sein; nach Wi lb rands  und S a e n g e r s  1) sorgf~ltigen 
Zusammenstellungen scheint as im Parietallappen zu liegen. 

Von der gleichen Beweiskraft ftic eine Lokalisation des koi'tikalen 
Fazialiszentrums sind einige wenige FMle yon Orbikulariskrampf,  die 
auch auf das untere Ende der vorderen Zentralwindung hinweisen; auch 
we B l e p h a r o s p a s m u s  als Teilerscheimmg der Jaeksonsehen Rinden- 
epilepsie auftvit L i s t  die genanute Lokalisation gesichert. 

Wie viele yon den ~ahh'eichen ungeordneten Bewegungen im Ge- 
sicht, die nach Hemiplegien~ aueh bei Hemichorea und Athetose usw. 
beobachtet werden~ als k o r t i k a l  b e d i n g t e  Atax ien  aufzufassen sind, 
ist unsicher; Monakow 2) sueht jedenfatls einen Tail derselben ia den 
Zentralwindungnn zu lokalisieren, wobei er ihr Zustandekommea als ab- 
h~ingig ansieht yon der ZerstSrung sensibler Leitungen ~ so dass also 
bier wieder die Aneinanderlagerung de,' sensiblen und motorischen 
Rindenzentrell in der Hirnrinde eine gvosse Rolle auch ffir die unge- 
st6rte Funktion der mimischen Gesichtsausdrucksformen spielt. 

Aehnliche Erscheinungen kommen aueh bei s u b k o r t i k a l e n  Herden 
im Mark der Regio Ro]andiea vor, besonders bei d o p p elseitigen Harden 
s p a s m o d i s c h e s  Lachen  und Weinen3); die dabei auftretenden un- 
motivierten Gefiihlsausbriiche sind als ,mimiseher Luxl~s" bezeiehnet. 

Bei L~isionen in der s u b k o r t i k a l e n  Bahn des Fazialis zeigten 
sich gelegentlich voriibergehende Zuckungen in Gesiehtsmuskeln, die 
sp~iter gelahmt wurden; sehr selten finder mau~ je welter nach unten 
zur Capsui~ interna die Erkrankungsherde liegen, isolierte Monoplegien 

1) a . a .O .  B d . I . S .  103. 
2) a . a . O . S .  596ff. 
3) Monakow, 1. c. S. 622 u. 623. 

65* 
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des Fazialis~ weil die auf der RiMe zerstreuten Ausstrahlungen des 
Stabkranzes um so enger zusammengefasst sind, je welter unten sie sieh 
befinden; doeh beriehtet Monakow (Seite 955) yon dem Vorkommen 
solcher F'~lle. Diese Willktirbahn des Fazialis reieht, unmittelbar an 
die Pyramidenbahn gelager L dutch das Kapse]knie und den Hirn- 
schenkelfuss bis zu dell Fazialiskernen in der Medulla oblongata hinab. 
Ausserdem geht nach Hoches  Untersuehungen noch eine zweite Ver- 
bindung der Hirnrinde mit dem Fazialiskeru durch die Schleifel). Es 
sind also pathologisch-anatomisehe Begrfindungen der Willkfirbahnen 
des Fazialis vorhanden; dahingegen babe ieh Falle isolierter Verletzung 
des vorderen Thalamusstiels~ der die Hirnrinde in der Affektbahn mit 
media]en Thalamuskernen verbindet, nieht gefunden; hier bleiben wir 
auf die Sehlfisse nach Experiment und deskriptiver Anatomie an gewiesen, 
die aber genfigende Beweiskraft haben. 

Verfolgen wir nun die cortifugalen Bahnen zum Thalamus in diesem 
selbst, so sind die Grfinde, die aueh mich schon frfiher veranlassten im 
medialen Kern des Sehhfigels ein mimisehes Zentrnm anzunehmene)~ 
seitdem vielfaeh best~ttigt. Namentlieh B e e h t e r e w  hat diese Ansicht 
eingehender entwickelt und begrfindet 3); er schliesst (S. 231) mit dem Satze: 
,Es l~isst sich jetzt mit Entsehiedenheit sagen: die Rolle eines motorischen 
Ganglion im Thalamus werde haupts~ehlich yon seinem medialen Kern 
fibernommen." 

P r o b s t  (a. a. O ~ Seite 804) berichtet fiber einen Fall yon Blutung, 
welehe fast den ganzen tinken Sehhtigel isoliert zerstSrt hatte mit 
tonischer Spannung im Fazialisgebiet rechts; aueh die ganze m e d i a l e  
und vordere Kerngruppe waren ergriffen. Auch sonst sind in der Lite- 
ratur neuerdings wiederholt Ffdle mitgeteilt: die StSrungen der Affekt- 
mimik bei Lfisionen der Sehhiigel zeigten. Es gibt aber aueh eine 
Gruppe von Ffillen, in denen bei Erkrankung der Sehhtigel die Mimik 
n i c h t  beeintr~tehtigt war. Einige babe ieh anders zu erklaren ver- 
sueht (vergl. die oben angeffihrte Arbeit), doeh gebe ieh zu, class wie 
S t e r n b e r g  4) sagt, diese Erkl~rung nieht unbedenklich ist. Er ffigt 
noch einige andere widerspruehsvolle Fiille hinzu. Dann sueht er eine 
bessere Erkl~rung dutch eine a n d e r e  F r a g e s t e l l u n g :  Man solle nicht 

l) Cf. beiObersteinor~ a. a. O. S. 488. 
2) Ein mimisches Zentrum im medialen Kern des Sehhiigels. Archly ffir 

Psyehiatrie. 1902. 
3) Ueber die sensible und motorischo golle des Sehhiigels. Monatsschrift 

fiir Psychiatrie und Neurologie. 1905. S. 224 fie 
4) Sternberg ,  Zerebrale Lokalisation der Mimik. Zeitschrift fiir klin. 

Medizin. Bd. 52. 1904. S. 514. 
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nach der Lokalisation der Mimik im allgemeinen fragen, sondern 
nach der Lokalisation tier e inze lnen  Ausdrucksbewegungen (Seite 517). 
Das Lacheln, die verschiedenen Arten des Weinens: die verschiedenen 
Schmerzreaktionen seien getrennt zu untersuchen. Typisch ffir Seh- 
hiigellasionen halt er das Lacheln, wahrend er manche Unlust-und 
Schmerzreaktionen in die Medulla oblongata verlegt, darunter die ent- 
sprechenden Arten des Weinens. Er begrfindet diese Auffassung dutch 
Beobachtungen an H e m i c e p h a l e n ,  Missgeburten: bei denen ins- 
besondere Rinde und Sehh0gel verkfimmert waren odor ganz fehlten: 
auf Reize aber deutliche Ausdrucksbewegungen des Gesichts als Unlust- 
odor Schmerzreaktionen auftraten. Dieser Auffassung schloss sich auch 
N o t h n a g e l  in einer Diskussion 1) fiber die Frage an. 

Lenken wir unsere Aufmerksamkeit zunaehst wieder der genaueren 
Lokalisation im Sehhfigel zu, so ist eine wichtige Arbeit, die schon 

1 8 9 0  verSffentlicht wurde, die yon Lissauer~).  Es muss indessen 
beachtet werden, dass die Frage tier Mimik dabei nieht besonders ins 
Auge gefasst wurde. Am haufigsten fund er Veranderungen im Pulvinar, 
oft einseitig: gekreuzt mit paralytisehen halbseitigen Anfallen. Er selbst 
butte mehr Aenderungen in den vorderen oder mittleren Absehnitten des 
Sehh0gels zu finden erwartet; da er die Ver~nderungen als sekundare~ 
abhangig yon primaren Veranderungen der entsprechenden Rinden- 
abschnitte ansieht, vermutet er~ dass die vorde~'en und mittleren Teile 
des Sehh~igels sehwerer und langsamer degenerieren als die hinteren. 
Sparer hat Raecke  3) L issauers  Angaben bestatigt dutch Befunde mit 
der Weigertsehen Gliamethode; wahrend im vorderen Sehhiigel- 
absehnitte die Horde unbest~ndig und meist wenig ausgepragt waren~ 
erschien das Palvinar stark ergriffen; auch Raeeke  erwahnt die Mimik 
nicht besonders,, er hielt die Erkrankung for primar und ist geneigt, 
die Pupillenstarre damit in Verbindung zu bringen4). Er zitiert 
Zaga r i  % der auffallender Weise zu der Anschauung gelangt sei~ die 
Erkrankung beginne im vo rde ren  Sehh~igelabsehnitt. Da alle diese 
Untersuehungen die Mimik nicht beriicksiehtigen, kSnnen sie auch nichts 

1) Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 36. S. 288. 
2) Sehhfigelver~inderungen bei progressiver Paralyse. Deutsche medizin. 

Wochenschrift. 1890. 5~o. 26. S. 561ff. 
3) l~aocke, Vortrag in Frankfurt a.M. 1900. Conf. Laehrs  Zeitschrift. 

Band 57. S. 591. 
4) Also die Bahn des Okulomotorius  ist in Rinde: Thalamus und 

Bulbus der des Fazialis sehr benachbart zu donken~ was wegen seincr Be- 
teiligung am Gesichtsausdruck sehr wichtig ist. 

5) Neurol. Zentralblatt. X. S. 103. 
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gegen die Lokalisation im medialen Kern beweisen; andererseits ffihren 
sie darauf, die m i k r  o s k o p is e h e Untersuehung tier Sehhiigelkerne mehr 
als bisher ins Ange zu fassen. Eine frfihere Angabe in dieser Riehtung 
stammt yon E r n s t  S e h u l t z e l ) ;  bei einem Paralytiker wurden naeh 
unwillkiirliehen Zuekungen besenders der reehten Gesiehtshalfte im 
m i t t l e r e n  Absehnitt des linken Sehhfigels Pigmentsehol!en yon alten 
Blutungen gefunden. Also wo die Mimik beteiligt ist~ findet er die 
medialen Teile betroffen. Tretzdem ist der Zusammenhang in diesem 
Falle nieht klar genug, denn eine Aftektmimik brauehen die Zuekungen 
nieht zu bedeuten~ und yon den bei Paralytikern so h~iufigen fibrilli~ren 
Zuckungen werden wit noeh erfahren, dass man ihre Entstehung ill den 
Bulb~irkernen zu denken hat. Auch die neuesten mikroskopisehen 
Untersuehungen A l z h e i m e r s 2 ) ,  die in vieler Beziehung sehr ent- 
seheidend sind~ bringen ffir unsere Frage uoeh keine vSllige Kl~rung. 
Bei einem Fall mit lebhaftem Beben in der Gesiehtsmuskulatur w~ihrend 
sti~rkerer mimiseher Bewegungen: die also mSglieherweise Affekten 
entspreehen, fand er besonders starke Gliavermehrung, die aueh welter 
als gewShnlieh naeh v o r n  reiehte (Seite 98 u. 101). Aber (Seite 120) 
- -  ohne die Mimik besonders zu erSrtern - -  aueh seine Erwartung~ 
bei Paralyse als sekundS~re Degeneration yon der Rinde aus~ vor allem 
aueh Ver~tnderungen im medialen und vorderen Tell d'es ventralen 
Thalamuskernes zu finden, wurde nieht erffillt. Selbst in den Fiillen 
mit vorzugsweiser paralytiseher Erkrankung in den Zentr~lwindungen 
der Rinde war alas Pulvinar am st~trksten ergriffen. [-Iier lagen die 
Herde am diehtesten, bier war die Gliawueherung immer am hoeh- 
gradigsten~ wahrend die Veriinderungen frontalwi~rts zerstreuter lagen 
und geringer wurden. Die Erklarung sueht er mit M o n a k o w  darin~ 
dass die sekundltre Degeneration im Thalamus besonders langsam vor- 
rfiek% manehe Kerne aueh sehwerer als andere der Atrophie verfallen. 
Aueh lasst er die M/Sglichkeit p r i m a r e r  Atrophie des Thalamus often, 
und zwar neben den sekunditren Degenerationen. A l z h e i m e r  hg~lt es 
fiir miiglieh, dass AnNlle ~on halbseitigem Zittern wie bei Hemiplegikern, 
Hemiehorea und Hemiathetos% die bei Paralytikern vorkommen, mit 
den Thalamusveriinderut~gen in Zusammenhang stehen (Seite 121 u. 122). 
Kliniseh seheinen mimisehe Bewegungen hierbei nieht vorgelegen zu 
haben. Ieh habe einen Fall yon linksseitiger ttemiathetose 3) beebachtet 

1) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. IV. 1898. S. 310 ff. 
2) Alzhe imer~  ttistologische Studien zur Differentialdiagnose der pro- 

gressiven Paralyse. Jena 1904. 
3) Arehiv fiir Psychiatrie. Bd. XIII. Heft 3. 
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(bet einem Nicht-Paralytiker), bet dem aueh die Gesiehtsmuskulatur 
intensiv beteiligt war~ wie ich damals annahm ohne Herderkrankung; 
doeh war das rechte Palvinar etwas spitz, so dass mikroskopische Ver- 
anderungen im Thalamus mir jetzt wahrscheinlieh stud. Die nach 
A l z h e i m e r  ffir Paralyse so charakteristisehen Plasmazellen kommen 
in Thalamusherden aueh in der Regel vor. 

Da Fano~) beriehtet unter anderem fiber einen Fall yon Dementia 
paralytiea, in dem der m e d i a l e  Kern so sehwer gesch~idigt war~ dass 
die meisten Zellen in atrophisehem Zustande waren, fast keine an- 
n~hernd normale Zelle war zu finden; leider ist aber nicht mehr fest- 
zustellen~ ob diesen Ver~nderungen entsprechende klinisehe Erscheinungen 
vor!agen, so dass unsere Frage nicht dadurch gekl'~rt wird. Er spricht 
von einem Zerfal] des medialen Kerns in drei  U n t e r k e r n %  kommt 
aber nicht zu weiterer Sehilderung dieser Angab% die weitere Priifung 
verdienen wiirde. 

MSglicherweise sind auch F'~sern im z e n t r a l e n  H 6 h l e n g r a u  
in Beziehung zu setzen zu mimischen Funktionen, wenn aueh ihre Ver- 
bindung mit Thalamuskernen, ausser dutch die Marklamellen~ nieht fest- 
steht; Schiitz~) vermutet auch einen Zusammenhang zwischen Ver~n- 
derungen des H6hlengraus und bl6dem Gesichtsausdruek der Paralytiker 
wie mit einigen anderen komplizierten Bewegungsformen. 

In ether grossen Arbeit fiber den Sehhtigel stellt sich Roussy a) 
auf den Standpunkt, dass er die yon N o t h n a g e l  und B e c h t e r e w  an- 
gegebene mimische Lahmung n i e m a l s  bet Liisionen des Thalamus be- 
obachtet habe. Yon ether Er6rterung seiner Experimente an Tieren 
sehe ich ab 7 da solche auf den Mensehen zu beziehen immer fraglich 
bleibt; gegen die Beweiskraft der vier yon ihm mitgeteilten Beobaeh- 
tungen am Mensc!len mit nachfolgender Sektion habe ich abet Bedenken. 
Im ersten Fall war der Fazialis nicht beteiligt~ der Mnnd wich nicht 
ab~ keine Spur yon Affektl~ihmung (S. 225 und 227). E r fand  nur eine 
sehr kleine Stelle ether tieferen Schicht des Noyau interne an der vor- 
deren Grenze des Pulvinars unveriindert~ so dass die ungestSrte Mimik 
nach meiner Ansicht eben auf den n ich t  verletzten grSssten Tell des 
Kerns bezogen werden muss. Im zweiten Fall (S. 252) war der mimisehe 
Ausdruek im Affekt vSllig normal; naeh S. 257 war der innate Kern 
(lurch die Liision nieht betroffen. Roussys  Fragestellung ist zu welt; 

1) Studien fiber die Ver~inderungen-im Thalamus opticus bet Defekt- 
psychose. ~Ionatsschr. f. Psych. n. Nearol. Bd. XXVI. S. 21. 

2) Archly f. Psych. 1891. Bd. XXII. S. 582. 
3) La Couehe optique (Le syndrome thalamique). Farts 1907. Steinheil. 
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es gentigt ihm, eine Erkrankung des Sehhiigels iiberhaupt festzustellen, 
anstatt zu fragen, weleher Tell n ich t  betroften ist. Seine dritte Beob- 
achtung sprieht yon leichter Abweichung des Gesichts (S. 270); die Ver- 
letzung ber(ihrte einen Punkt (pointe) tier ~usseren Grenze des inneren 
Kerns (S. 281). Im vierten l?atl~ der nach seiner Angabe kliniseh nieht 
l~ckenlos war, ist deshalb die Angabe der Beteiligung des Nucleus in- 
ternus am Krankheitsherd auch ffir uns nicht zu ~erwerten. Nach allem 
sprechen Re u ssy s Untersuchungen mindestens nicht gegen die Annahme 
eines mimischeu Affektzeutrums im medialeu Kern. 

Die Einbeziehung des ro t en  Kerns  in die Affektbahn seheint be- 
st~itigt durch folgenden Fall bei R a y m o n d  et Cestan~): eiu Tumor, 
besehrgnkt auf die Gegoud bolder roten Kerne, war neben votler Okulo- 
motoriusl~thmung zum Schluss yon leichter Parese des unteren Fazialis 
begleitet, und yon einer Sprachst6rung~ ~ihnlich wie bei inself~rmiger 
Sklerose. Wenu demnaeh eiue BeteiIigung der Mimik wahrseheinlich 
ist, so ist die Beweiskraft dieses Falles doch wohl nicht so gross~ wie 
B e c h t e r e w  annimmt2). 

Ftir die gauze uns hier beseh~iftigeade Untersuehung ist nun noch 
die G e f ~ s s v e r s o r g u n g  des medialen Kernes und seiner Umgebung yon 
Bedeutung, insofern es naheliegt nachzuforschen, ob sie uns dazu ver- 
hilft, pathologisehe Zust'~nde besser zu verstehen. Herderkrankungen 
im allgemeinen sind an keinen bestimmten Ort odor Bezirk gebunden, 
da sic a,~sgehen yon beliebigen kleinen 6ewebsteilen, w~hrend nach 
Embolien oder Thrombosen bestimmte Gefgssbezirke einen auf diese 
beschr'ankten Krankheitszustand auslSsen. C h a r c o t  s) fand, <lass die 
lentikulo-optischen Arterien (Teile der Art. fossae Sylvii), naehdem sie 
durch den hintersten Teil der Capsula interna getreten sind, an den 
~iusseren und vorderen Tell des Sehhfigels gelangen, w~ihrend die Art. 
optiques post6rieures aus tier Art. cerebralis posterior zur inneren Fl~che 
des Sehh/igels treten. Die bekannten Schemata yon Kol i sko  und 
Redlich~) zeigen, dass die Art. communicans posterior den vorderen 
Thalamus znm grSssten Toil versorgt. Nach MerkelS) wird die Gegend 
des Tubereulum anterius yon grOsseren Aestehen des Ramus communi- 
cans posterior versorgt, ebenso die Commissura media; der diesen Teilen 
naheliegende mediale Kern scheint gleichzeitig versorgt zu werden. Es 

1) Archives de ~eurologie. 1902. 
2) a. a. O. S. 1095. 
3) Legons sur les localisations dans les ]~qeladies du Cerveau. 1876. 

p. 93--94. 
4) 1895 ersehienen. 
5) Merkel: Handb. der topogr. Anat. S. 146. 



Die l~ahnen des GeSiehtsausdrucks. 1023 

ist mir aber bisher nicht gelungen, pathologisch-anatomische Tatsachen 
zu diesen Angaben in Beziehung zu setzen. 

Aaf bestimmter vaskul~trer Grundlage entwicke]t sich sehr oft das 
Krankheitsbild der i n fan t i l en  Z e r e b r a l l ~ h m u n g ,  in welehem auch 
StSrungen im Bereich der Fazialismuskulatur h~ufig eine Rolle spielen, 
namentlich wenu es sieh um doppelseitige d ip l eg i sehe  Erkrankungen 
handelt; pathologisch anatomiseh erseheinen viele solcher F~lle als 
Poreuzephalien oder Mikrogyrien: die mehr oder minder vollstg.ndig 
alas Gebiet der Art. cerebri mediae, betreffen. Der vaskul~ire Ursprung 
des Leidens wird: abgesehen von individuellen Schwankungen, nicht da- 
dutch ausgeschlossen, dass gelegentlich kleinere Rindengebiete, die yon 
Randzweigen des Gef~ssbaumes der Arterie versorgt werden~ nicht erkrankt 
sind; denn bei dem reiehen Kollateralnetz der Hirnrinde werden enzephali- 
tisch% atrophische und sklerotisehe Vorgang% wie sie z. B. naeh Endo- 
karditis, infekti5sen Invasionen oder Traumen auftreten, gerade in solehen 
Randteilen raseh ausgegliehen werden~ mehrfach sogar, in der Fl~che 
betrachtet, wenigstens makroskopisch, gesunde Inseln stehen ]assen. 
Bei Besprechung der klinischen Erscheinungen der Dementia paralytica 
an anderer Stelle ist eine Beziehung derselben vaskul~ren Grundlage 
wie bei der infantiten Zerebrallahmung zu erSrtern. Hier sell nur die 
Tatsache hervorgehoben werden, dass schon bei der halbseitigen Zere- 
brall~hmung der Kinder der Arm in der Regel sehwerer als das Bein, 
und gleichzeitig das Gesicht in der Regel beteiligt !st1) und zwar mit 
Einschluss des Augenastes tier Fazia]is. Es liegen Rindenzentren ffir 
Gesicht und Arm sehr nahe bei einander. Wenn berichtet wird, dass 
die unwillkfirliehe mimische Innervation viel 5fter als bei Erwaehsenen 
beeintr~chtigt ist, so ist hierbei wohl weniger an die MSglichkeit zu 
denken, dass die Art. media auch die Thalamuszentren versorgt, denn 
diese sind oft nicht erkrankt, sondern an die noch nicht so scharf wie eine 
beim Erwachsenen ausgebildete Trennung der willkfirlichen und unwillkfir- 
lichen Funktionen, da die regulierende Hemmung der Rinde noch schw~cher 
wirkt. Bei zerebra]enDi p leg ien  derKinder 2) werden aber mehrStSrungen 
hervorgerufen als der Addition der StSrungen je einer ttemisphare ent- 
spraehe: well jede (wenigstens teilweise) doppelseitige Innervationen 
zur Verffigung bat, wie sehon wiederholt besonders ftir die Stirn~ste 
des Fazialis er6rtert ist. Bei Dip]egien sind aber auch die auf der 
anderen KSrperhMfte naeh einer Hemiplegie bleibenden [nnervationen 

1) Ibrahim in Gurschmanns Lehrbuch. S. 661 ft. 
2) Gangho.fnor in Zeitschrift f. Heilk. Xu S. 311. (Mitteilungen 

fiber zerebrale spastische Liihmungen im Kindesalter.) 
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beseitigt. Dabei entstellt nun ein Bild 7 welches als zerebrale Glosso- 
pharyngo-]abial-Paralyse den Uebergang zu der Gruppe der Pseudo-  
b u l b ~ r p a r a l y s e n  bildet~ die ffir die Untersuehung der mimischen 
Bahnen sehr wichtig sind. Die Gesichtsz/ige haben etwas starres: mas- 
kenartiges. Hervorgehoben wirdl dass Affektausbrfiehe (Weinen: Laehen) 
mit ganz normaler mimischer Innervation einhergehen k6nnen; bei den 
spastisehen Formen der infantilen Zerebraldiplegie kanu die Mimik so 
gut wie ganz fehlen, das Gesieht ist dann wie aus tIolz gesehnitzt, oder 
es fehlt das Mass ffir die Bewegung, an Stelle des L~tehelns tritt ein 
wildes Grimassieren (el. I b r a h i m  a. o. a. V. S. 670). Der Ort 
ffir die Entstehung dieser Vorgange ist n ieh t im Laufe der Affektbahnen. 
besonders nieht in den Sehhfigeln zu suehen~ sondern irgendwo in den 
kortiko-bulbaren Bahnen ohne Erkrankung der motorisehen ftirnnerven- 
kerne im Bulbus der Medulla oblongata. Solehe FS.1/e sind einseitig 1) und 
doppelseitig vielfach beobaehtet; sie sind deutlieh gesehieden yon den mit  
Erkrankung der Bulb~irkerne verlaufenden eehten Bulb~trparalysen dureh 
folgende Erseheinungen: da die Bulbuskerne erhalten sind~ k6nnen rein 
reflektorisehe Bewegungen, wie z. B. Saug- und Fressreflexe, ungehindert 
vor sieh gehen; da die Sehhfigel gesund sind, verlaufen unwillkfirliehe 
feinere Ausdrueksbewegungen und Affekte in normaler Weise; abet die 
StSrung der zfigelnden und hemmenden Einfliisse der IJirnrinde zeigt 
sieh in der StSrung besonders der rein abgestuften Lippen- und Zungen- 
bewegungen. Pathologiseh-anatomiseh ist bei eehter Bulbfirparalyse die 
degenerative Atrophie der Kerne das Hauptmerkm~l; das zeigt sieh 
kliniseh aueh im Muskelsehwund, der bei Pseudoparalysen fehlt. Ffir 
uns bleibt hier am wiehtigsten die Tatsaehe~ dass erst die Seh~idigung 
der kortiko-bulb~ren Bahnen in be iden  [-IemispMren kliniseh die voll- 
stfindige deattieh erkennbare Paralyse erzeugt, die bei einseitigen Herden 
sehwerer zu erkennen ist. Die Herde brauehen dann nieht in symme- 
trisehen HShen der beiden Willktirbahnen zu liegen~ sondern z.B. auf 
einer Seite kann ein Herd in der Rinde, auf der anderen im Marklager 
liegen oder tiefer im Verlauf der Bahnen bis zum Bulbus. 

Das Krankheitsbild der Pseudo-Bulb'~rparalyse kommt also zustande 
wenn die, in der Regel atheromat6se, Gef~sserkrankung die Bulb~r- 
kerne frei l~sst. Die etwaige Beteiligung des ganzen Fazialisgebietes 

1) Vgl. meine Arbeit fiber ~Zerebrale GIosso-pharyngo-labial-Paralyse 
mit einseitigem Herd a i m  Arch. f. Psyehiatrio. XI. Heft 1 und gumpel~ 
Zur Anatomic der akuten Pseudobulb~irparalyse in Jahrb. d. Hamburger 
Staatskrankenanstalten. 1889. 

2) A. Jamin a. a. O. in Curschmanns Lehrbuch derNervenkrank- 
heiten. S. "293. 7~Die Pseudobulb~rparalyse ~ and idem. S. '2,96. 
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ist erst deutlieh zu erkennen, wenn beide Hirnh~lften erkrankt sind. 
Bei der sog. a k u t e n  apoplektiformen Bulbarpara]ys% die auch infolge 
yon 6efasserkrankungen auftritt, die aber das Kerngebiet mit befallen, 
werden h~ufig a l l e  Zweige des Fazialis ergriffen, die wahrscheinlich 
alle im gleiehen Gef'~ssgebiet einer Endarterie liegen. Sehr auffal]end 
ist daher tier Umstand, dass bei tier p r o g r e s s i v e n  ehronisehen Bul-  
b~ rpa ra ly se~  die immer yon einer Erkrankung der Hirnnervenkerne 
abhangt, in der  weitaus gr6ssten Mehrzabl der Falle nur die Gesichts- 
muskeln in der unteren Gesichtshalfte abmagern, wahrend die Muske]n 
der Stirn und der Augenlider unverandert und gut bleiben und t~tig 
sind. Der pathologiseh-anatomisehe sehr langsam fortsehreitende De- 
generationsvorgang in den Hirnnervenkernen ist am deutliehsten Jm 
Hypog]ossuskern; es entsteht dann aber die Frag% ob der klinisehe 
Untersehied im oberen und unteren FaziMisgebiet auch anatomisch zu 
begfinden ist. Sehr zahlreiche Untersuchungen haben stattgefunden~ um 
ffir die versehiedenen Augenmuskeln getrennte Gebiete, namentlieb ge- 
trennt mit Gefassen versorgt, festzustellen; doeh ist keine seharfe Ab- 
grenzung gehngen~ Ebenso geht es mit der Trennung des Fazialis- 
kerns in Absehnitte ffir einzelne seiner Muske]gruppen; es ist nicht 
mSglieh sie gegen einander abzuseheiden. O b e r s t e i n e r  (S. r sagt: 
Der Ursprungskern des N. facialis zerfallt m a n c h m a l  in zwei deutlieh 
gesehiedene Abteilungen E d i n g e r  gibt (S. 175) an: Er besteht aus 
einer langen Reihe yon zu G r u p p e n  angeordneten Zellen. Es ist aber 
nieht gelungen diesen Gruppen besondere Teilfunktionen des Fazialis 
zuzuweisen, namentlieb nieht eine Trennung naeh oberem und unterem 
Gebiet durebzuffihren. Man bat fSrmlieh danach gesucht dies zu tun, 
well bei der echten Bulbarpara]yse der meistens bestehende Gegensatz 
zwischen tier Sehlaffheit der unteren Gesiehtsh~lfte und der Beweglich- 
keit der Lid- und Stirnmuskulatur dazu aufforderte. Lange Zeit suehte 
man den Kern tfir den oberen Fazialis anderswo, namentlieh in Ver- 
einigung mit dem Kern des N. o e u l o m o t o r i u s  oder des N. abdu-  
eens. Es Mad diese Annahmen abet jetzt meistens aufgegeben. Dazu 
kommt di% wenn auch selten% so doeh unbestreitbare Tatsach% dass 
aueh Erkrankungen beobaehtet sind, in denen die obere Par~ie des Gesichts 
deutlich beteiligt war; Untersuehungen neuererZeit (M ari  n e s c o) 1) konnten 
feststellen, das aueh der obere Fazialis im Fazialiskern entspringen kann. 

u ganz besonderer Bedeutung bleibt nun noch die ErSrterung einer 
mutmassliehen u des Fazialis mit dem Hypog los suske rn2 ) ,  

:l) La presse mgdicale. 1899. S. 86. 
2) Cfr. Wi lbrand-S~nger .  Bd. I. S. 570--643. 
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welehe zuerst Gower s  wegen der gleichzeit.igen Beteiligung der 
Lippen und Zunge bei der Bulb'~rkernparalyse er0rterte; er und seine 
Schiller haben aueh den Kern des Mundfazialis fern veto Hauptkern des 
Fazialis in der N~ihe des Hypoglossuskerns gesucht. Neuerdings stellt 
Bing 1) den Satz auf: ,:Wit miissen annehmen, dass sich an der Inner- 
ration des Orbieularis oris nieht nut der Fazialiskern, sondern aueh 
derjenige des tlypoglossus beteiligt, der intrabulbar einige Neurone in 
den Fazialisstamm entsendet". An anderer Stelle (S. 120) sieht er als 
Folge der yon e iner  Hirnseite aus entstehenden Innervation des un te rn  
Fazialis die beim Essen und der Mimik asymmetrische Verwendung der 
gleichnamigen Muskel an~ w~ihrend die bilaterale Rindeninnervation des 
obe ren  Fazialis zur synergischen Aktion der beiderseitigen Gebiete 
ffihre; auch der Orbicularis oculi werde gewShnlich reehts und links 
gleichzeitig kontrahiert, das iso]ierte Schliessen eines Auges miisse be- 
kanntlieh besonders erlernt werden. Die Beziehung des unteren Fazialis- 
gebietes zum Hypoglossuskern li~sst sich indessen oft nicht scharf ein- 
seitig feststellen: weil Lasionen e ines  Hypoglossuskerns selten sind: 
wegen der dichten Aneinanderlegung tier beiden Hypoglossuskerne in 
de,' Mittellinie. Die MSglichkeit tier Beteiligung der Fazialisi~ste am 
Ursprung ihrer unteren Ausbreitung wird durch die GrSsse der lang- 
gestreckten und breiten Hypoglossuskerne unterstiitzt. 

Die pathologisehe Anatomie der eeh ten  progressiven Bulb'~rkern- 
paralyse hat non noeh einen Gesichtspunkt aufzuweisen~ der ffir die 
Bahnen des Gesiehtsausdrueks yon Bedeutung ist. Sehr oft fand man 
eine Degeneration der Pyramiden~ ill einigen Fgllen bis zur Hirnrinde: 
ja auch in den Zentralwindungen auftretend2), speziell im Fazialis und 
Hypoglossusrindenzentrum, SOWle in der Fazialisbahn durch die Schleife 
(Probs t ) ;  aber eben nieht immer fand sich die RiMe erkrankt bei den 
tieferen Degenerationen. Ausserdem gibt es Degenerationen der bulbo- 
peripheren Strecken. Es kann hier nicht eingegangen werden auf eine 
Untersuehung der Erklarungen fiber die Richtung der Degenerationen~ 
die in einem Krankheitszustand der bulbliren Kerne beginnend, nach 
oben und unten verfolgt werdenS). Es ist abet natiirlich yon griisstem 
[nteresse einen Krankh itsvorgang zu sehen, in .dem auch eine sonst 
festgestellte Bahn des Gesichtsausdrucks einheitlich gegenfiber Krank- 
heitsvorg~ngen erscheint. 

1) Kompendium der topischen Gehirn- und Rtickenmarksdiagnostik. 
1909. S. 115. 

2) F la tau ,  Jaeobsohn  und Minor, Handb. der pathol. Anatomie des 
Nervensystems. 1904. - -  Cassirer~ Die progr. Bulb~rparalyse. S. 649. 

3) Retrograde Degeneration a. eben a. O. yon Hoche erSrtert. (S. 700.) 
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Ein weiteres Verfolgen des Gesichts~usdrucks auf der P e r i p h e r i e  
seiner Bahn, wo er die allgemein bekannten typischen Bilder hervor- 
raft, ist bier nicht nStig, um so weniger als letztere in dem klinischen 
Tell dieser Arbeit berficksichtigt werden sollen. Das eigentfimliche Bild 
der D ip leg ia  facialis~ die Bellsche Lithmung, ist eine komplette 
FazialisllihmHng, die bei Balblirkernlahmung nut dann so vollst~indig 
auftritt, wenn auch die Kerngebiete fiir den oberen Fazialis ergriffea 
sind; ist dies nicht der Fall, so ist der Gegensatz zwischen der leblosen 
maskenartigen unteren Gesichtsh~ilfte zu der beweglichen Muskulatur 
des oberen Fazialis sehr auffallend; ~hli]ich kSnnen ja die Verh~iltnisse 
bei der Pseudobulbarparalyse sich e~twicke]n, wie wir oben sahen. 

Die Tatsache, class hys t e r i s che  Fazialisl~hmangen fast ausnahms- 
los nur den unteren Ast betreffen, liisst vermuten, dass der Ort ihrer 
Entstehung die Hirnrinde ist. 

Dass die vorstehend gegebene Aneinanderreihung physiologischer 
und pathologischer Tatsachen im Gebiete der Bahnen des Gesichtsaus- 
drucks, die teilweise hypothetisci~e bleiben, Willkiirlichkeiten und da- 
neben Veraachlitssigmlgen yon Nebengebieten mit sich bracht% ist klar; 
ich hoffe abet andererseits, dass die Betrachtui~g doch ib, ren Zweck 
erftillt, darch Auffinden einiger neuer Gesichtspunkte zur Erkenntnis 
des Gesichtsausdrucks beizutragen~ dessen normale und pathologische 
Erscheinungen vom klinischen Standpunkte aus, an anderer Stelle unter- 
sucht werden sollen. 


