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Monosynaptic Reflexes in the Human Facial Muscles
Elicited Electrically by Seventh Nerve Stimulation

Summary. Reflex potentials were recorded from the orbicularis oris and mentalis
muscles in five of fifteen normal subjects. These potentials exhibited a longer latency
than the direct muscle response elicited by electrical stimulation of the facial nerve
with insulated semi-microelectrodes. The secondary response appears ipsilaterally
at a lower threshold than the direct response and has a constant latency of 13.2 msec
(8D 4+ 0.1); its amplitude decreases when the strength of the stimulus increases. In
one case we found a posttetanic facilitation of the reflex amplitude. It is assumed
that this secondary response is a monosynaptic reflex similar to the H-wave of leg
muscles. In order to show the facio-facial reflex pathway we recorded the same
reflex potential from the operated side of retrogasserian rhizotomy in trigeminus
neuralgia. This response had a lower threshold than the direct muscle response;
therefore, the secondary response cannot be due to antidromic induced recurrent
discharge. Since some histological evidence for musecle spindles was found in some
human facial muscles, it is concluded, that at least the perioral facial muscles in
some persons have proprioceptive feedback loops.

Key words: Stretch Reflex — H-Reflex — Facio-Facial Reflex — Orbicularis
Oris and Mentalis Muscles — Man.

Zusammenfassung. Bei 5 von 15 Versuchspersonen wurde durch elektrische
Reizung des N. facialis am Foramen stylomastoideum mit isolierten Semimikro-
elektroden in den ipsilateralen M. m. orbicularis oris und mentalis ein Reflexpoten-
tial abgeleitet, das immer eine lingere Latenz als die direkte Muskelantwort auf-
wies. Das Potential zeigte eine niedrigere Reizschwelle als die direkte Muskelantwort,
eine konstante Latenz von 13,2 msee (SD 4- 0,1) und ein reizabhéingiges, gegeniiber
der direkten Muskelantwort reziprokes Amplitudenverhalten. In einem Fall regi-
strierten wir eine posttetanische Bahnung des Reflexpotentials. Die niedrige Reiz-
schwelle und die konstante Latenz des Reflexpotentials sprechen fiir einen elekirisch
ausgeldsten Higenreflex der mimischen Qesichtsmuskulotur und schlieBen eine Riick-
schlagwelle nach antidromer Erregung von Facialismotoneuronen aus. Als Beweis,
daB es sich bei dem Potential nicht um einen trigemino-facialen Reflex handelt,
leiteten wir bei einem Fall mit Trigeminusdurchtrennung das Potential auch auf

* Teile der Arbeit wurden auf der Deutsch-Britischen Neurologentagung,
Juli 1971, in Gottingen vorgetragen sowie der Dissertationsschrift des M. B. Poremba,
entnommen.
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der operierten Seite ab. Im Zusammenhang mit dem histologischen Nachweis von
Muskelspindeln in der Facialismuskulatur des Menschen halten wir das Potential
fir einen facio-facialen Reflex, dessen afferente Bahn fiber proprioceptive Facialis-
fasern verlduft. Es wird angenommen, dafl der Reflex auch iiber ein proprioceptives
feedback analog der Gamma-Schleife des Spinalnerven reguliert wird.

Sechliisselwérter : Bigenreflex — H-Reflex — Facio-facialer Reflex — M. orbicula-
ris oris und mentalis — Mensch.

Einleitung

Es war bisher umstritten, ob die Gesichtsmuskulatur des Menschen
einen monosynaptischen Eigenreflex besitzt, wie er fur die Skelet-
muskulatur nachgewiesen ist. 1924 nahm Hoffmann {12] an, dafl die
mimische Muskulatur nicht eigenreflektorisch geregelt sei, da sie weder
Gelenkbewegungen auszufithren, noch groBere Trigheitsmomente zu
itberwinden habe. Sommer [33] hatte 1938 vergeblich versucht, Bigen-
reflexe in der Facialismuskulatur auszulsen. Demgegeniiber unterschied
Kugelberg [17] 1952 erstmalig im Glabellareflex zwei Komponenten: fiir
die erste Komponente vermutete Kugelberg eine monosynaptische Ver-
schaltung, fiir die zweite einen polysynaptischen Reflexbogen. Anaesthe-
sie des N. trigeminus blockierte beide Reflexkomponenten. Kugelberg
folgerte daraus, dafl die Afferenz des Reflexbogens iiber den N. trigeminus
verlaufe und bezeichnete ihn deshalb als trigemino-facialen Reflex.
Einen ersten Anbaltspunkt fiir motosensible Afferenzen im N. facialis
sah Rushworth [26] 1960 in einer Parageusie nach idiopathischer Facialis-
parese, die er als Folge einer Fehleinsprossung motosensibler Facialis-
fasern wihrend der Regeneration des Nerven erklirte. Als weiteren
Hinweis fiir motosensible Facialisafferenzen berichteten 1967 Gandiglio
u. Fra [11], daB bei Patienten mit leichtgradiger idiopathischer Facialis-
parese isoliert die monosynaptische Komponente des Kugelbergschen
trigemino-facialen Reflexes ausfalle, wihrend die polysynaptische
Kompounente erhalten bleibe. Gandiglio u. Fra nahmen an, dafl es neben
dem N. trigeminus auch dber den N. facialis einen Rigenreflexbogen fiir
die mimische Muskulatur geben miisse.

Entgegen fritheren histologischen Untersuchungen wies Kadanoff [14]
1956 typische Muskelspindeln in der perioralen Facialismuskulatur des
Menschen nach, was 1960 von Bowden [3,4] und 1961 von Okamoto [22]
bestatigt wurde. Durch diese histologischen Arbeiten gewinnen die
Beohachtungen von Wakeley (1933) [36] sowie Weingrow [37] wieder an
Bedeutung, wonach die etwa 16 °/, sensiblen Fasern des N. facialis nicht,
wie spéter Foley u. Dubois [10] sowie Pearson [23] annahmen, anschlie§3-
lich aus seinem Versorgungsgebiet an der Ohrmuschel, sondern auch aus
der perioralen Muskulatur stammen. Die oben erwéhnten Unfersuchungs-
ergebnisse lieen vermuten, daB man in der mimischen Muskulatur des
Menschen elekfrisch einen Bigenreflex des N. facialis auslGsen kann.
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Versuchspersonen und Methodik

Wir untersuchten 15 Versuchspersonen (Vpn.) von 17—65 Jahren. 12 Vpn.
waren neurologisch unauffillig. Bei einer 57jédhrigen Vp. war vor 3 Jahren eine ein-
seitige periphere Facialisparese klinisch und elektromyographisch ohne Restfolgen
abgeheilt und bei einer 61- und 65jdhrigen Vp. war 1 bzw. 2 Jahre zuvor wegen
einer therapieresistenten Trigeminusneuralgie jeweils eine einseitigeretroganglionire
Trigeminusdurchtrennung nach Frazier-Spiller durchgefithrt worden. Die Operierten
wiesen auf der Seite des Eingriffes eine Hypaesthesie bzw. eine Anaesthesie des
N. trigeminus fiir alle sensiblen Qualititen sowie einen aufgehobenen Cornealreflex
auf. Die dltere Vp. bot auf der operierten Seite zusitzlich eine Atrophie der M. m.
masseter und temporalis mit elektromyographisch totaler Denervierung und daraus
resultierendem Schrigbil. Die Werte der motorischen Leitungsgeschwindigkeit
des Ramus temporofrontalis des N. facialis der Vpn. sind in Tab.1 aufgefiihrt;
die hier vorgenommene Numerierung der Vpn. nach dem Lebensalter wird im
folgenden beibehalten.

Als Reiz- und Registriergerét verwendeten wir DISA- und Ténnies-Myographen.
Der N. facialis wurde am Foramen stylomastoideum mit isolierten Semimikroelek-
troden von 10—30 . freier Spitze (Typ Microtrode®) und selbstgefertigten Stahl-
nadeln von 0,3 mm Durchmesser gereizt. Die Semimikroelektroden wurden als
Mandrin in einer innen polierten Fithrungskaniile durch die Haut in Richtung
auf den Nerven eingestochen und unter wiederholter Stimulation bis zum Nerven-
kontakt vorgeschoben. Wir korrigierten die Position der Elektroden so lange, bis
wir mit niedrigen Intensititen um 1 mA und Rechteckimpulsen von 0,1 msec Dauer
eine motorische Antwort registrieren konnten. Abgeleitet wurde aus den M. m.
orbicularis oris und mentalis mit selbstgefertigten silberchloridierten Oberflichen-
klebeelektroden von 10 mm Durchmesser. Der Frequenzgang der Registrierungen
wurde unterhalb 100 Hz und oberhalb 10 kHz beschnitten. Alle Ableitungen wurden
mit verschiedenen Kippgeschwindigkeiten am Oscilloskop photographiert. Durch
intracutane Reizung am Kieferwinkel mit nichtisolierten Stahlnadeln 16sten wir
Reflexe der perioralen Muskulatur aus und leiteten beiderseits mit Oberflichen-
elektroden tber dem M. orbicularis oris ab (Mundwinkel gegen Kinnspitze). Wir
verwendeten dazu Rechteckimpulse von 2 msec Dauer und hohe, schmerzhafte
Reizintensitdten bis zu 35 mA. Die Position der Reizelektroden am Foramen stylo-
mastoideum wurde in den ersten Versuchen réntgenologisch kontrolliert. Wir
registrierten jeweils beidseits ttber dem M. m. orbicularis oris und mentalis mit
Oberflichenklebeelektroden und/oder bipolaren Nadelelektroden. Bei allen Ver-
suchspersonen reizten wir zusitzlich tetanisch mit Impulsserien von 300/sec, 3 sec
Dauer und supramaximalen Reizstirken. Nach dem Tetanus wurden im Abstand
von jeweils 1 sec 10 Testreize von ebenfalls supramaximaler Reizintensitit gesetzt.

Die Leitungsgeschwindigkeit des N. facialis wurde an seinem Ramus temporo-
frontalis gemessen, da nach Hollinshead [13] der Stirnast des N. facialis weniger
Variationen als die iibrigen Aste aufweist. Um den methodischen Fehler moglichst
klein zu halten, wihlten wir bei allen Vpn. einen konstanten Elektrodenabstand
mit einer Toleranz von -+ 1 cm sowie anndhernd identischen Schwellenwerten der
motorischen Antwort im M. frontalis.

Ergebnisse

Bei 5 Vpn. (2,5,7,11 und 14) konnten wir nach der direkten motori-
schen Antwort ein Spatpotential (SP) ableiten. Tab.2 zeigt die mittlere
Latenz und Dauer von SP. Das Potential war bei den Vpn. 5 und 7 auf
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Tabelle 1. Motorische Nervenleitungsgeschwindigkesten des Ramus temporofrontalis

des N. facialis

Versuchsperson Geschlecht Alter in Jahren  Nervenleitungsgeschwin-
Nr. digkeit (m/sec)
rechts links

1 m 17 34 31

2 w 21 31 35

3 m 24 33 32

4 m 25 32 34

5 w 27 36 30

6 m 28 33 32

7 m 28 33 33

8 w 31 34 30

9 m 33 35 34
10 m 35 31 33
11 m 42 31 35
12 w 57 38 37
13 m 60 30 31
14 w 61 31 30
15 m 65 29 28
Gesamt-MW 32,7 31,9
SD + 2,43 + 241

Tabelle 2. Miitlere Latenz und Dauer der Spitpotentiale (je 20 Registrierungen)

Versuchs- rechts links
person
Nr. Latenz (msec) Dauer (msec) Latenz (msec) Dauer (msec)
MW SD MW SD MW SD MW 8D
2 13,6 0,10 5,4 0,21 — — — —
5 13,1 0,07 4,5 0,18 14,1 0,06 5,0 0,27
7 13,0 0,16 6,0 0,25 1134 0,14 6,1 0,30
11 13,1 0,09 7.8 0,29 — — — —
14 — — — — 13,6 0,05 8,4 0,25
Gesamt-
MW 13,2 5,9 13,7 6,5
Gewogene
mittlere
SD + 0,11 + 0,24 4+ 0,09 -+ 0,27
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Abb. 1. Ableitung des Spétpotentials (SP) am M. mentalis bei ansteigender Reiz-
stirke. Die direkte Muskelantwort ist mit M bezeichnet, der Pfeil markiert den
Reizbeginn
Abb.2. Ableitung des Spitpotentials (SP) am M. orbicularis oris der operierten
Seite bei der Vp. 14 mit retroganglionidrer Faserdurchtrennung des N. trige-
minus nach Frazier-Spiller. Die direkte Muskelantwort ist mit 3 bezeichnet,
der Pfeil markiert den Reizbeginn

beiden Gesichtsseiten, bei den 3 iibrigen Vpn. 2, 11 und 14 (bei der Vp. 14
war der N. trigeminus operativ durchtrennt) jeweils einseitig in der zur
Facialisreizung ipsilateralen Muskulatur auszulosen. SP wies in den Fal-
len 2 und 5 eine Reizschwelle von 0,5-—0,7 mA, in den anderen 0,8 bis
1,0 mA auf. Bei ansteigender Reizintensitdt (Abb.1 und 2) nahmen die
Amplituden sowohl der motorischen Antwort (M) als auch von SP zu.
Wihrend die M-Amplituden nach Erreichen des Maximalwertes un-
verdndert blieben, wurden die Amplituden von SP bei supramaximaler

12 Arch. Psychiat, Nervenkr., Bd. 215
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Abb.3. Ableitung des Spitpotentials (SP) am M. orbicularis oris. Die iibereinander-
photographierten Mehrfachableitungen demonstrieren die Amplituden- und Latenz-
konstanz des Spéatpotentials. Die direkte Muskelantwort ist mit M bezeichnet

vor Tetanus nach Tetanus
M Sp M Sp
? ZU ms

Abb.4. Ableitung des Spitpotentials (SP) am M. mentalis vor (links) und nach

(rechts) tetanischer Reizung. Das Spatpotential zeigt eine typische posttetanische

Fazilitierung. Die direkte Muskelantwort ist mit M bezeichnet, die Pfeile markieren
den Reizbeginn

Reizstirke wieder kleiner. Gleiche Intensitdten ergaben konstante
Amplituden von SP. Die Latenz und der Phasenverlauf von SP waren
konstant und von der Reizintensitdt unabhingig (Abb.3). Bei der Vp. 2
sahen wir nach tetanischer Reizung eine Zunahme der Amplitude von
SP, wihrend M unverindert blieb (Abb.4). Die mittlere Amplituden-
zunahme betrug bei 20 Durchgéingen mit jeweils 20 sec Pause 809/, des
Ausgangswertes vor Tetanus. Die mittleren Latenzen der direkten motori-
schen Antworten des M. orbicularis oris befrugen rechts 3,82 msec
(SD -+ 2,4), links 3,88 msec (SD + 2,2), des M. mentalis rechts 4,04 msec
(SD 4 1,6), links 4,10 msec (SD 4 1,8). Die Reizschwellen fir M lagen
um 0,8 mA.

Bei 5 Vpn. (2,5,7,11 und 14) losten wir durch Hautreizung am
Kieferwinkel Reflexpotentiale im M. orbicularis oris aus. Die Mefldaten
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dieser trigeminofacialen Reflexe gehen aus Tab.3 hervor. Die Potentiale
lieBen sich von beiden Gesichtsseiten jeweils ipsi- und kontralateral zur
gereizten Seite auslosen. Bei beidseitiger Auslésung zeigten die Gesamt-
Mittelwerte von Latenz und Dauer der ipsilateralen und kontralateralen
Reflexpotentiale im Tukey-Test zwischen linker und rechter Seite keinen
signifikanten Unterschied. Die Latenzen der kontralateralen Reflex-
antworten waren dagegen durchschnittlich um 0,5 msec linger als die
der ipsilateralen. Bei den Vpn. 14 und 15 mit Trigeminusoperation
konnten wir bei Hautreizung auf der operierten Seite keine Reflexpoten-
tiale ausldsen, wihrend wir bei Reizung auf der gesunden Seite beidseitig
einen trigeminofacialen Reflex registrierten, der sich in seinen Parame-
tern nicht von dem der dbrigen Vpn. unterschied.

Diskussion

Bei 5 von 15 Vpn. haben wir durch isolierte Facialisreizung in der
ipsilateralen perioralen Muskulatur ein Potential abgeleitet, welches die
Eigenschaften eines H-Reflexes des M. soleus aufwies. Hinsichtlich der
Reizschwelle fanden wir am N. facialis unterschiedliche Bedingungen:
nur 2mal gelang es mit schwellennaher Reizstirke das Reflexpotential
ohne direkte Muskelantwort auszuldosen, wihrend 3mal die Reizschwelle
fir das Reflexpotential gleich groB oder grofier war als die der direkten
Antwort. Die hohe Reizschwelle ist darauf zurickzufiuhren, dall das
Faserspekirum der Facialisfasern nicht wie das des Extremitdtennerven
eine bimodale, sondern eine unimodale Verteilung aufweist [3,25] und
somit die Reizschwelle fiir motosensible und motorische Fasern im
N. facialis néher beieinander liegen als beispielsweise im N. tibialis. Die
individuell konstante Latenz und der synchrone Verlauf des Reflex-
potentials sind fiir eine monosynaptische Reflexantwort typisch [19].
Mit ansteigender Reizstirke wies das Reflexpotential ein reziprokes
Amplitudenverhalten gegeniiber dem direkten Muskelpotential auf nnd
lie® sich im Unterschied zum H-Reflex des M. soleus auch bei supra-
maximalen Reizstdrken nicht vollstindig unterdriicken. Das sog. Aus-
1oschphinomen des H-Potentials beruht auf einer Kollision von anti-
dromen mit orthodromen Spikes im motorischen Neuriten infolge der
unterschiedlichen Leitungsgeschwindigkeit von motosensiblen und
motorischen Fasern am peripheren Extremitatennerven. Unseren Befund
am N, facialis interpretieren wir wie folgt: 1. Fiir eine Ausléschung des
Reflexpotentials durch Spike-Kollision ist eine Mindestentfernung zwi-
schen Reizort und Motoneuronenzelle notwendig. Am N. facialis reicht
diese Entfernung von durchschnittlich 16 em mdglicherweise nicht aus,
um dem afferenten, schneller leitenden Spike den notwendigen Vor-
sprung zu geben, damit der hierdurch induzierte efferente Spike mit dem
antidromen, langsamer geleiteten Spike im motorischen Neuriten kolli-
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dieren kann. 2. Wegen der unimodalen Verteilung der Facialisneuriten
ist zu erwarten, daBl motosensible und motorische Leitungsgeschwindig-
keiten nur geringfiigig differieren. Die Nervenstrecke des Facialis vom
Kerngebiet in der Briicke bis zur Innervationszone in der perioralen
Muskulatur betrdgt im Durchschnitt 25 cm [17]. Bei Nervenreizung am
Foramen stylomastoideum und Ableitung am M. orbicularis oris (Distanz
10,2 em) haben wir eine mittlere motorische Latenz von 3,9 msec
gemessen, was mit den frither von uns gefundenen Latenzen am M. orbi-
cularis oris korreliert [16]. Vorausgesetzt, dall die motorische Leitungs-
geschwindigkeit des N. facialis in seinem proximalen und distalen Ab-
schnitt gleich grof ist, bendtigt die motorische Erregung fiir die Strecke
vom Facialiskern bis zur perioralen Muskulatur einschlieBlich der distalen
Uberleitungszeit etwa 8—9 msec. Bei einer mittleren Latenz des Reflex-
potentials von 13,2 msec bleiben fir die Dauer der afferenten Erregung
abziiglich der Synapsenzeit von 0,5—0,7 msec etwa 4 msec. Bei einer
Strecke vom Reizort am Foramen stylomastoideum bis zum Facialiskern
in der Briicke von 15 cm errechnet sich daraus eine Leitungsgeschwindig-
keit fitr die Afferenz von ca. 37 m/sec. Sie ist also nur geringfiigig hdher
als die von uns mit 32 m/sec errechnete motorische Leitungsgeschwindig-
keit des temporofrontalen Facialisastes. Eine fir die Spike-Kollision
notwendige Spike-Dispersion von mehr als einer Synapsenzeit ist dem-
nach nicht vollstindig erreicht worden.

Die in einem Fall (Vp 2) reproduzierbar nachgewiesene posttetanische
Fazilitierung von 80°/, des Ausgangswertes (Abb.4) gilt als Charakte-
risticum einer monosynaptischen und ungestorten Impulsiibertragung
und ist Folge positiver Erregbarkeitsverdnderungen der motorischen
Endknépfe am Neuron. Polysynaptische Reflexe sind dagegen kaum
posttetanisch fazilitierbar, da ihre spinale Verschaltung vorwiegend tiber
hemmende Interneurone verliuft. Die in einem Fall gefundene post-
tetanische Fazilitation des Reflexpotentials der Facialismuskulatur
spricht fiir dessen monosynaptische Verschaltung. Einen Grund fir das
Fehlen einer posttetanischen Fazilitation bei den iibrigen 4 Vpn. kénnen
wir nicht benennen.

Bei der Vp. 14 mit einseitiger retrogangliondrer Trigeminusdurch-
trennung und entsprechender Anaesthesie konnten wir auf der operierten
Seite ein Reflexpotential wie bei Gesunden auslésen. Dieser Befund
schlieBt aus, daB die Afferenz des Reflexpotentials tiber den N. trigeminus
verlduft, dall es sich also um einen trigeminofacialen Reflex handelt, wie
ihn Kugelberg [17] und Ekbom [9] beschrieben. Unsere Stimulations-
methode mit isolierten Semimikroelektroden und mit Lokalanaesthesie
an der Einstichstelle der Fithrungskaniile verhinderte eine Miterregung
sensibler Trigeminus- und/oder Cervicalnervenanteile und macht somit
zusdtzlich wahrscheinlich, daf3 die Afferenz unseres Reflexpotentials im
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N. facialis geleitet werden muf3. Nach den Untersuchungen von Gandiglio
u. Fra [11], Kugelberg [17], Rushworth [27,28], sowie Tokunaga [34]
treten polysynaptische trigemino-faciale Reflexe stets bilateral auf; unsere
Reflexpotentiale waren jedoch nur unilateral auf der gereizten Seite zu
registrieren, was fiir eine monosynaptische Verschaltung des Reflex-
potentials spricht.

Um einen facio-facialen Reflex von einem trigemino-facialen Reflex
unterscheiden zu kénnen, haben wir einen Hautreflex der Gesichts-
muskulatur mit intracutaner Reizung von der Stelle ausgeldst, an der
wir in der Tiefe den N. facialis reizten. Die hierzu notwendigen hohen
und schmerzhaften Reizstirken, die im Einzelfall bis zu 6 msec schwan-
kende Latenz und die Habituation bei repetitiver Reizung sprechen fiir
eine polysynaptische Verschaltung des Reflexbogens und unterscheiden
sich eindeutig von den facio-facialen Potentialen. Die nach intracutaner
Reizung registrierten trigemino-facialen Reflexpotentiale entsprechen
vielmehr der zweiten Komponente des von Ekbom [9] gefundenen peri-
oralen Schutzreflexes.

1970 interpretierten Sawhney u. Kayan [29] ein bei Oberflichen-
reizung des N. facialis neben der direkten Muskelantwort abgeleitetes
Potential als F-Welle im Sinne riickliufiger Entladung von Facialis-
motoneuronen nach antidromer Erregung, was analog 1941 Renshaw [24]
am Hinterbein der Katze beschrieben hatte. Im Vergleich mit unserem
Reflexpotential weist das Potential von Sawhney u. Kayan eine hohere
Reizschwelle und eine lingere sowie inkonstante Latenz auf. Auch bei
Beriicksichtigung der unterschiedlichen Versuchsanordnungen ist deshalb
eine Verwechslung des Potentials mit unserem Reflexpotential nicht
moglich. Die Kriterien einer F-Welle, wie sie erstmalig 1960 von Magla-
dery u. McDougal [19] an den Hand- und FuBmuskeln des Menschen
abgeleitet wurde, treffen filr unser facio-faciales Reflexpotential nicht
zu. Die F-Welle weist im Gegensatz zum H-Reflex des M. soleus und zu
unserem Reflexpotential der Gesichtsmuskulatur eine fiir die direkte
Muskelantwort supramaximale Reizschwelle auf, 148t sich bei supra-
maximalen Reizstirken nicht unterdriicken, zeigt eine inkonstante
Latenz und keine posttetanische Fazilitierbarkeit. Inkonstante Reflex-
latenzen, wie auch die des Potentials von Sawhney u. Kayan, kénnen im
iibrigen nicht eindeutig als Riickschlagwelle erklirt werden. Sie sind
offenbar polysynaptisch verschaltet, was wir [16] 1971 fiir die F-Welle
des M. soleus zeigten.

Wir leiteten bei den Reflexuntersuchungen bewulit von den M. m.
orbicularis oris und mentalis ab, da Kadanoff [14], Bowden [3,4] und
Okamoto [22] in der perioralen Muskulatur eine Haufung von Spindel-
organen nachgewiesen hatten. In Voruntersuchungen haben wir in der
perioculdren Muskulatur und im M. frontalis keine facio-facialen Reflex-
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potentiale, wie wir sie in der perioralen Muskulatur gefunden haben,
registrieren kénnen. Offenbar besteht beim Menschen fiir die perioculédre
Muskulatur ein unterschiedlicher Innervationsmodus gegeniiber der
perioralen Muskulatur. Blinkov [1,2], Shindo [32] und Vraa-Jensen [35]
zeigten, daB die Areale des Facialiskerns, welche die buccolabiale Musku-
latur innervieren, beim Menschen besonders zellreich sind : neben groBe-
ren Zellen, welche méglicherweise den Alpha-Motoneuronen des Riicken-
marks entsprechen, finden sich im Facialiskern auch vereinzelt kleinere
Zellen. Courville [6,7] nahm an, daf} es sich hierbei um Gamma-Moto-
neurone handele. Dies kénnte bedeuten, daf3 der N. facialis seine Muskel-
spindeln tber eine Gamma-Schleife innerviert und somit wie der Spinal-
nerv regelt. Die histologischen Befunde von Courville u. Kadanoff
sprechen fiir einen im Prinzip analogen Aufbau des Motoneuronensystems
sowohl auf spinaler als auch auf Hirnnervenebene und damit fiir eine
funktionell gleichartige Organisation von Skeletmuskeln und perioraler
Muskulatur.

Lindquist u. Martensson [18] erhielten bei der Katze durch isolierte
Reizung des N. facialis keine Reflexpotentiale in der Facialismuskulatur.
Histologische Untersuchungen von Bowden u. Mahran [4] haben ergeben,
daBl die Katze in der Facialismuskulatur keine Muskelspindeln besitzt.
Analoge Speciesunterschiede der Muskelspindelverteilung wurden von
Mahran [20] auch fiir andere Hirnnerven beschrieben. Im Facialiskern
sowie in seinen Neuriten bestehen Artspezifititen bezliglich der Zell-
verteilung bzw. der Faseranzahl; so sind beispielsweise bei Hunden und
Katzen diejenigen Areale im Facialiskern besonders stark ausgeprigt,
welche die auriculire Muskulatur innervieren (Vraa-Jensen [35]). Das
Faserspektrum das N. facialis unterscheidet sich hinsichtlich Durch-
messer und Anzahl der Neuriten sowohl beim Vergleich zwischen den
einzelnen Tierarten als auch im Vergleich zum Mensehen (van Buskirk
[6] sowie Foley u. Dubois [10]). Blinkov [1,2] und van Buskirk [5]
wiesen nach, daBl beim Menschen die Zellzahl des Facialiskerns und seine
Neuritenzahl eine inter- und intraindividuelle Schwankungsbreite bis zu
2000/, aufweisen. Daraus ist anzunehmen, daf also auch innerhalb der
motosensiblen Fasern des N. facialis eine unterschiedliche quantitative
Verteilung besteht. Die groBe intraindividuelle Schwankung erklirt
durchaus, weshalb das facio-faciale Reflexpotential nur bei einem Teil
der Versuchspersonen und dort meist nur einseitig nachgewiesen werden
konnte.

Nachdem Kadanoff [14], Bowden [4] und Okamoto [22] histologisch
in der Facialismuskulatur des Menschen Muskelspindeln gefunden hatten,
konnten wir mit den facio-facialen Reflexpotentialen neurophysiologisch
das entsprechende proprioceptive feedback in der mimischen Muskulatur
des Menschen nachweisen, Bisher waren fiir die mimische Gesichts-
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muskulatur nur exteroceptive (polysynaptische) Schutzreflexe (wie
beispielsweise dex Glabellareflex) bekannt (Shahani [30,31]), ein proprio-
ceptiver (monosynaptischer) Reflex wurde zur Regelung der Facialis-
motorik fiir entbehrlich gehalten (Hoffmann [12] und Sommer {33]). Die
Argumentation ging dabei allein von mechanischen Gesichtspunkten auns;
man sah die Hauptaufgabe eines Eigenreflexes in der Sicherung der
Statik mit Hilfe der Antigravitationsmuskulatur. Im Gegensatz hierzu
wire eine eigenreflektorische Regelung der perioralen Muskulatur wegen
der Bedeutung des mimischen Ausdrucks als Kommunikationsmittel
durchaus sinnvoll, da sie zusammen mit den trigemino-facialen Reflexen
der Sicherung einer exakten Regulierung der fir die Ausdruckskommu-
nikation notwendigen perioralen Muskulatur dient (Eibl-Eibesfeld [8]).

Einige Tiere, wie beispielsweise Katzen, haben keine Mimik und besit-
zen auch keine Muskelspindeln in der Facialismuvskulatur. Bel diesen
Tieren sind im Gegensatz zum Menschen die Motoneurone im Facialiskern
fiir die auriculdre Muskulatur, also fiir die Muskeln, welche primér der
akustischen Ortung und Warnung dienen, anteilmaflig héher reprisen-
tiert als die Motoneurone fiir die periorale Muskulatur. Das erklért,
warum die Facialismotorik dieser Tiere ausschlieBlich iiber exteroceptiv-
nociceptive Verschaltungen reguliert wird. Beim Menschen dagegen
itberwiegen im Facialiskern die Motoneurone fiir die periorale Muskulatur
und entsprechend sind die Spindelorgane vorwiegend in diesen Muskeln
zu finden. Wir nehmen an, daB fiir die perioculire Muskulatur des Men-
schen die nociceptiven trigemino-facialen Schutzreflexe privalent und
obligat sind, wihrend fiir die periorale Muskulatur zusatzlich fakultativ
ein proprioceptiver facio-facialer Reflexmechanismus existiert. Hoffmanns
Vorstellungen, wonach die eigenreflektorische Regelung tiber Spindel-
organe ein Privileg der Stiitzmotorik ist, wiren anhand unserer Unter-
suchungsergebnisse dahingehend zu korrigieren, daB zumindest bei
einem Drittel der Vpn. wenigstens in der perioralen Muskulatur H-Reflex-
ahnliche Entladungen nach elekirischer Reizung des N. facialis aus-
gelost werden konnten. Ob diese Reflexe von funktioneller Bedeutung sind,
muf offen bleiben.
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