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Ein mimisches Centrum im medialen Kern 
des Sehhiigels. 

Von 

Professor Dr. Kirehhoff 
in Nenstad.t in Holstein. 

~/[imik und Physiognomik haben immer das allgemeine Interesse tier 
Mensehen in Ansprueh genommen. Jeder fCihlt sich befiihigt in den 
Mienen seiner Mitmenschen zu lesen, eine Theorie zur Erkl~rung des 
Gesehenen ist leicht zurecht gelegt. Manche Systeme der Physiognomik 
entbehren abet einer wissenschaftlichen Begrfindung, zu welcher vor 
allen Dingen die Kenntniss der anatomisehen Grundlagen beim ge- 
sunden und kranken Menscheu geh~rt. Erst naeh Festlegung derselben 
wird es vielleicht allmahlieh gelingen ftir Mimik und Physiognomik 
diejenige Ste|lung fester zu begrfinden, welehe sie als Wissenschaft ver- 
dienen, bTaeh rneiner Ansicht wird die Mimik, im weiteren Sinne, axm- 
tomiseh wie kli~aisch dann auch immer mehr in den Mittelpunkt der 
Psychiatrie treten, sie wird dabei zu dem ihr gebtihrenden Einfiuss auf 
die Auffassung der geistigen StOrungen gelaagen und man wird 
namentlich bei der Diagnose und Prognose die Mimik nieht entbehren 
kOnnenl). 

Dass die Sehhiigel neben den mimischen Rindencentren eine Be- 
ziehung zm" Mimik haben, dad als sicher ~ngenommen werden. So 
giebt Bruns  2) an, dass bei Sehhfigelerkranknngen die entspreehende 

1) Vgl. meinenVortrag: ,Oer melaneholische Gesioh~sausdruck und seine 
B~hn" in Allg. Zeitschrift f. Psych. u. psych, gel  Medicin. Bd. 57. S. 564. 
sowie die Abhandlung in Revue de Psychologie clinique et th~rapeutique. 
Mai-Juni 1901. 

2) Die Gesehwiilste des Nervensystems~ Berlin 1897~ S. 93 ft. 
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gekreuzte Gesichtsseite ftir willkiirliche Bewegungen~ z. B. ftir Ziihne- 
fletschen recht gut innervirt werden konnte, dass diese Seite sich aber 
an m i m i s c h e n  Bewegungen: z. B. Lachen und Weinen garnicht be- 
theilige. In ";ihnlicher Wcise ~iussert S t r t impe l l l ) ,  dass nach Er- 
krankung des Thalamus die gekreuzte Gesichtsh~tlfte bei Affectbewe- 
gungen v611ig start bleibe. Den ftir die ganze Frage grundlegenden 
Untersuchungen N o t h n a g e l ' s  werden wit naehher noeh yon verschie- 
denen Seiteu n~her treten. B e c h t e r e w  2) sieht im Sehhfigel ein Ag- 
gregat einzelner Centren~ deren Th~tigkeit zum Ausdruek verschieden- 
artiger Empfindungen~ Geffihle und Gemfithsbewegungen dient; unter 
ihnen finden sich auch die mimischen Ausdrucksbewegunge. Das Er- 
gebniss yon Mon ako w ~ s 3) skeptischen Auseinandersetzungen ist~ dass 
eine enge Beschr~nkung des Orts mimischer Ausdrucksbewegangen 
auf den Sehhtigel n i c h t  wahrscheinlieh ist; immerhin nimmt aber auch 
er an, dass die kranke Gesichtshlilfte bei e m o t i v e n  Gesichtsbewe- 
gnngen so gut wie unbewegt bleibt. Dass die genaue Ermittelung der 
Stelle im Sehhtigel~ welche eine StOrung mim!scher Bewegungen noth- 
wendig roach% bisher nicht stattgefunden hab% geht nach Monakow 
aus der besonderen Berticksiehtigung secund~irer Degenerationen hervor. 
Er nimmt nur an~ dass ein Theil des sensiblen Reflexbogens ffir das 
emotive Lachen und Weinen seinen Sitz im Sehhfige! babe; vielleicht 
denkt er dabei auch an complicirte Fernwirkungen yore Sehhfige! 
aus~ ~ihnlieh etwa wie er solche ffir die posthemiplegische Chorea (e.1.) 
eingehender bespricht. 

Es scheint mir aber doch m6glich dutch eine sch~irfere Loealisa- 
tion im Sehhiigel selbst, seine Beziehungen zur Mimik klarer zu stellen. 
Folgender Fall weist auf ein m i m i s c h e s  Cenr rum im m e d i a l e n  
Kern des T h a l a m u s  him Sehon an anderer Stelle 4) babe ich diese 
Annahme entwickelt; zwei damals von mir beobaehtete und obducirte 
einschl~igige Fiille waren mir indessen wegen zu welter Ausdehnung 
der Ver~inderungen noch nicht beweisend genug ffir die Localisation, 
so dass ich sie aueh in der jenem Vortrage damals folgenden kurzen 
Discussion nicht erw~ihnt habe. Seitdem habe ieh folgenden Fall beob- 
aehtet. 

1) Lohrbuch d. spec. Path. u. Thor. dot mneren Krankheiton. 12. Anti. 
1899. Bd. III. S. 463/64. 

2) Die Bedoutung dor Sohhiigol anf Grund yon oxporimontellon und pa- 
thologischen Daten. u Archiv Bd. 110: 1887, S. 342. 

3) Gehirnpath01ogie in N0thnagel' Sammelwerk. Bd. IX. 1. S. 588 ft. 
4) Allg. Ztschr. f. Psych, u. psych, gerichtl. Modicin. Bd. 57, S. 564. 
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huszug aus der K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Patient ist geboren 1839. Keine 
erbliehe Belastung. War immer pr~hlerisch and leistete nicht viol; or wurde 
Buchdrueker: hatte eine recht zahlreiche Familie. Bis Mai 1882 sell er sonst 
immer gesund gewesen sein. Damals - -  also 43 Jahre Mt - -  stfirzte er yon 
einem hohen Baum, yon dem er Zweige zur Ausschmfickung des errs abhaute. 
Nach eigener Angabe will er sechs Wochen lane besinnungslos gewesen sein; 
jedenfalls win'de Erztlieh eine sehwere Gehirnersehfitterung festgestellt, yon 
der or sich nur langsam erholte. Es blieb aueh eine geist[ge Schwgche zurfiek, 
so dass Patient deshalb zeitweilig arbeitsunfEhig war. 1883 wurde er mit 
seiner Frau in seinor eigenen Druckerei der Brandstiftung fiberffihrt; die Frau 
wurde deshalb zu Zuehthausstrafe verurtheilt: er selbst als unzm'eehnungs- 
fEhig unter Vormundschaf~ gestellt. Er kam dann immer mehr herunter und 
wurde im Armenhaus untergebraeht und am 8. November 1893 in die Neu- 
stEdter Anstalt versetzt. 

Aus dem Aufnahmebefand ist hervorzuheben: SehEdelbau symmetrisch; 
Kopfrand, hooh. L i n k s  l e i c h t e F a c i a l i s p a r e s %  daher lief der Speiohel 
vielfach aus dora Mundwinkel. Gesiehtsausdruck ffir gewShnlich etwas starr. 
Spraehe verwaschen. Linke ExtremitEten paretiseh und leieht contracturirt. 

Patient erholte sieh kSrperlich sehr in dor Anstalt. Er arboitete es 
im Garten, war aber unzufl-ieden, wiegelte Andere auf und entwich einigeMale ; 
dana kam er nach km'zer Zoit des Vagabondirens zerlumpt and abgemagert 
wieder zuriiek. 

Mehrfaoh wurde fostgestellt, dass boi u n w i l l k t i r l i c h e m  Mienen-  
s p i e l ,  z .B.  Laehen im Affect, die l i n k e  G o s i c h t s h E l f t e  besonders im 
M u n d t h e i l g a n z v e r s a g t e .  D i e F a c i a l i s p a r o s e t r a t a u c h n o e h  d e u t l i c h  
horror, wonn Patient auf Auffordorung die Lippen spitzon und le i s  e pfeifen 
wollte. Dagegen verschwand dor Untersehied in der Faeialisinuervation vell- 
stEndig bei aufGeheiss s t a r k e r  a u s g e f i i h r t e r  w i l l k f i r l i e h e r M i m i k ,  
heftigem Grinsen und Lachen. 

Von Anfang 1900 wurde Patient stumpfor und unsauber. Zuweilen traten 
SchwindelanfElle auf. Anfangs nameatlieh subjeetiv, wurde spiiter auch ob- 
jectiv im linken Arm und Bein zunehmende Sehwiiche bemerkbar. Daneben 
liess sich imArm eineZunahme der Contractur naehweisen mit starker Beugung 
im Ellbogengelenk. An den stark in die Hohlband fleetirten F i n g e r n  warden 
zeitweilig a t h e t o t i s e h e  B e w e g u n g e n  beobachtet. Die Faeialisparese wurde 
allms undeutlieher~ doeh ]loss sich der erwEhnte Untorsehied zwisehen 
Affeetbewegung und willkfirlieher Bewegung feststellen. Bald trat auch allge- 
meine motorische Unruhe auf und unter DurehfEllen rascher Verfall; in Folge 
des Darmkatarrhs erfolgte am 18. Mai 1900 der Ted. 

Wesentlicher O b d u c t i o n s b e f u n d .  Pia besonders fiber den Central- 
furchen stark getrfibt, auf der SeheitelhShe weiss-sehnig, durehweg 5dematSs 
darchtrEnkt, ttirngewieht 1550 gr. 

Die r e c h t e  HemisphEre ist in der oberen Hglfte der Centralfurehe etwas 
eingesunken. Die Ventrikol beidorseits erweitert; Septum pellucidum stark 
durohseheinend~ Ependy m loin granulirt. Der r e e h t e  Sehhf ige l  ist stark 
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eingesunken in Folge eines an der Oberfl~che etwa 2 cm langen and gut 
1 cmbrei ten  Erweichungsherdes~ welcher siehnach dcr Ticfezu ver- 
fliissigt zeigt. Derselbe nimmt im Wcsentlichen die mediale und vordere 
Fl~iche des Thalamus ein. 

Herr Dr. Degenkolb ffihrte die tliir~ung und sorgfaltig% auch mikro- 
skopische Untersuchung yon Serienschnitten des yon den Hemisph~ren abge- 
trennten Stammhirns beider Seiten aus. Es zeigte sieh auf den frontal zer- 
legten B15cken~ dass der Herd ausserdem noch Theile des Kapselknies neben 
dem ebenfalls ergriffenen Kopf des Nucleus caudatus zbrstSrt hatte and in 
die oberen Drittel des Linsenkerns eindrang~ besonders beim mittleren Glied. 
Im vorderen Thalamuskern war eine Sehrumpfung~ aber keine ZerstSrung 
dm'ch den Herd zu erkennen. Ueber die Gegend des medialen Kerns hinaus 
naeh dem 1 a t e r a 1 e n zu war die Abgrenzung der Laminae medullares verwischt ; 
am gande des Herdes fehlten Ganglienkornzellen ganz. Der Herd selbst war 
zu einem sehmalen Hohlraum yon 2--5 mm Breit% und mehreren~ stellcnweise 
2--3 cm Lgnge zusammengesehrumpft. Jedenfalls begriff er in sich ausser 
den angegebenen anderenTheilen den ganzen media lenKern  des Seh- 
hiigcls. 

Diese Begrenzung und die bestimmte Betheiligung des medialen 
Kerns ist das Wesentliche des Falles. Kapselherde~ Erkrankungen der 
anderen Stammganglien Mud niemals fiir die St6rung der unwillkfirliehen 
Mimik in Anspruch genommen. Bei Thalamusherden ist dies aber der 
Fall. Dle Veri~nderung im vorderen Kern war secundarer Art. E s  
deckt sieh also nur die Erkrankung' der Gegend des medialen Kernes 
mit der St6rung der unwillkfirlichen Mimik. Die anatomisch iiberhaupt 
sehwierige Abgrenzung des medialen Kerns veto Pulvinar seheint kli- 
nisch ihren Ausdruek in unserem Falle in der Athetose der Finger zu 
finden. 

Eine Dm'chsicht der Literatur ergab Fo]gendes. 
In seiner topischen Diagnostik der Gehirnkrankheiten entwickelt 

N o t h n a g e l  1) in vorsichtiger Weise die Ansicht~ dass , p s y c h i s c h -  
r e f l e c t o r i s c h e  r Bewegungsvorgange bei Thalamusherden eine Beein- 
trachtigung erfahren. Die Wichtigkeit seiner Auseinandersetzungen 
veranlasst reich sic hier in weitererAusdehnung wiederzugeben. ,Wenn 
nun auch die einfachen, wir kSnnen sagen die spinalen Refiexe keine 
Beeintrlichtigung bei Thaiamusherden erfahren, so seheint uns doeh 
eine an@re Art yon Bewegungsvorgangen dabei zu leiden, welche wir 
als , p s y c h i s e h - r e f l e c t o r i s c h e "  bezeichnen kiinnen. Leider liegen 
bis jetzt 2) gar keine methodisehen Untersuchungen in dieser Richtung 

~) s. 251 ~. 
2) Die ,topische Diagnostik" erschien 1879. 



818 Dr, Kirohhoff, 

vor. Um so mehr glauben wit uns deshalb verpfliehtet, auf eine kli- 
nisehe Erseheinung aufmerksam zu maehen~ welehe unseres Wissens 
bisher nirgends eine gentigende Beaehtung gefunden hat. So sorgf~ltige 
Beobaehter allerdings, wie Charles Bel l  und R o m b e r g  waren, haben 
sie sehon besehrieben, und aueh yon einzelnen neuen Beobaehtern ist 
sie vermerkt in einigen F~llen. 

Es handelt sieh dabei um die eigenthiimliehe Thatsaeh% dass bei 
einer hoehgradigen eerebralen Faeialisparalyse, we die betreffende Ge- 
siehtshNfte willktirlieh und einseitig nieht im Mindesten bewegt werden 
kann~ bei den Muskeleontraetionen in Folge psyehiseher Affeete~ z. B. 
beim Laehen~ Weinen~ Schmerz~ dieselbe nieht wie gewShnlieh eben- 
falls immobil bleibt, sondern sieh ganz oder fast ebensogut wie die 
gesunde Seite an der Mimik betheiligt, ttier muss, da ein psyehiseher 
Affect "die Anregung zur Muskelbewegung giebt~ wenigstens unseren 
gegenw~trtigen Vorstellungen naeh~ der Erregungsvorgaug von der 
Rinde auf irgend welehen Bahnen abw~trts gelangen zum Faeialis." 

Er fiihrt damn mehrere Beobaehtungen am, welehe ,zur Gentige 
zeigen~ dass die willktirliehe Innervation des Faeialis aufgehoben sein 
und dabei doeh die Bewegungen beim Laehen, Weinen u. s. w. fort- 
bestehen k6nnen. Als Ergebniss der Seetionen hat sieh in derartigen 
F g l l e n -  allgemein g e s p r o e h e n -  herausgestellt~ dass  der  S e h h t i g e l  
und seine  S t a b k r a n z v e r b i n d u n g e n  zur Hemisph~t ren lmasse  
u n v e r s e h r t  waren ."  

N o t h n a g e l  geht dann zur Bespreehung der Kehrseite des be- 
sehriebenen Verhaltens tiber~ d .h .  wie R o m b e r g  sieh ausdriieke: 
,Fortdauer tier willktirliehen Bewegungen der veto Faeialis versorgten 
Muskeln bei Stillstand der respiratorisehen und der dutch Emotion 
erfolgenden." Er vermuthet, dass ,man bei diesem Verhalten viel- 
leieht eine isolirte L~sion des Sehhfigels zu erwarten haben w~rde." 
(S. 254.) 

Eine Best~tigung dieser Ansiehten N o t h n a g e l s  ergiebt sieh sehon 
aus einigen der yon ihm selbst mitgetheilten F~tlle, denen ieh einige 
aus der Literatur hinzufiigen werde. 

Diesen voraus sehleke ieh noeh einige andere Falle, welehe zu- 
ngehst der hier entwiekelten Auffassung zu widerspreehen seheinen; sie 
lassen aber eine andere Erklgrung zu, welehe dann, allerdings mehr in 
n e g a t i v e r  Weis% aueh zu einer Best~tigung wird. 

1. Fall L e r m i n i e r - G i n t r a e ,  yon N o t h n a g e l  in seiner topi- 
sehen Diagnostik S. 225 mitgetheilt. Erhaltung des Gebrauehs der Be- 
wegungen des Gesiehts: der linke Sehhtigel bildete nail der benachbarten 
Marksabstanz eine I-IShle. Unter der Annahme~ dass es sieh um 
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Affectbewegungen handelte, l~tsst sich das Fehlen jeglicher Gesichtsllih- 
mung nur erk]areu dutch das Vicariiren der andern Hirnh~lfte. Dass 
die doppelseitige Innervation yon e iner  Seite aus sich grade bei der 
unwillkiirlichen Mimik findet: entspricht der Erfahrung, dass miihsam 
erlernte Willensbewegungen viel unvollkommener nach Verletzung 
psychomotorischer Centren ersetzt werden als dam K(~rper sofort zu 
Gebote stehende Bewegungenl): welche durchweg bilaterale und asso- 
ciirte sind. 

Ebenfalls dutch Vicariiren anderer Hirntheile ist folgender Fall zu 
erkli~ren: 

2. Fall Drouin (cf. 1Nothnagel eod. 1. p. 220). Ueber 80 Jahre 
bestehende infantile Cerebra]li~hmung ohne Paralvse im Gesicht: Herd 
im centTalen Gebiete des rechten Sehhiigels. Wenn also auch die 
Mimik nicht gestiirt war~ so mfisste entweder der mediale Kern nicht 
mit getroffen sein oder der linke Sehhfigel hat die Function mit fiber- 
nommen. Ein derartiges Vieariiren ist ja zweifellos um so leiehter 
mSglich~ je frfiher die Erkrankung den anderen Hirntheil ausgeschaltet 
hat. Die an und fiir sich schwierige Untersuchung der Mimik beim 
Erwachsenen~ wird freilich durch alas Unfertige der Affecte und ihres 
Ausdrucks bei kleinen Kindern noch verwiekelter; daher wird man 
auch mit Freud 2) die Einwande KSnig 's  gegen Bin mimisches Cen- 
trum irn Thalamus grade aus der leichteren Ersetzbarkeit und Beein- 
fiussbarkeit der Funetionen des kindlichen Gehirns erkl~tren, 

3. Fall P i t res  (cf. ]N'othnagel eod. ]oc. p. 227). Ueber 2 Jahre 
bestehende Hemiplegie rechts: eine anf~ngliche leichte Betheiligung des 
rechten Facialis verschwand bald wieder. Der linke Sehhfigel zeigm 
an seiner Oberfiache~ von dem Seitenventrikel aus betrachtet, an der 
V e r e i n i g u n g  seines h in t e r en  mit  dem mi t t l e r en  Dr i t t he i l  eine 
starke Vertiefung~ in deren Grund man durch das Ependym hindurch 
einen kleinen ockerfarbenen Herd erkannte. Der Querschnitt des alten 
Blutherdes war haselnussgross Wenn die anfi~ngliche leichte Betheili- 
gung auch auf die Mimik bezogen werden muss~ so ist sie doch als 
Fernwirkung anzusehen~ die mit dem Stationarwerden des tterdes und 
seiner direeten Wirkungen verschwand. Jedenfalls ergiebt die Beschrei- 
bung das Freisein des medialen KeL'nes~ so dass dieser Fall in diesem 
Sinne ein bestatigender ist. 

4. Fall Gowers  (cf. N o t h n a g e l ,  eod. loc. p. 227 u. 228.). Drei 
Monate nach einem Anfall keine bemerkbare Paralyse des Gesichts. 

1) Landois ,  Lehrb, d. Phys. d. Mensohen. 10. Anti, S, 902. 
2) Die infantile CerebrallKhmung. Wien 1897~ S. 58. 
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Auf dor Oberfl~ehe des linken Thalamus transversale gertiefung, welehe 
sieh yon der Innenseite g r ade  vor  dem P u l v i n a r  naeh  a u s s e n  und 
ein wenig naeh vorn erstreekte; es entspraeh ihr eine strahlige Narbe. 
Also aueh hier war der mediale Kern nieht erkrankt. 

5. Fall V e y s s i g r e  (ef. N o t h n a g e l  p. 229). Nach einen apo- 
pleetisehen Anfali im Gesieht keine motorisehe StOrung. Herd im 
h i n t e r e n  D r i t t h e i l  des Sehhtigels; also bleibt der mediale Kern frei. 

Als p o s i t i v  b e w e i s e n d e  Pg l le  sehe ieh abet folgende an: 
1. Pall G o w e r s  (eft Nothnagel~ topisehe Diagnostik, p. 228). 

Leiehte Paralyse des unteren Absehnittes des Gesiehts ftir Affeet-  
b e w e g u n g e n ,  aber nieht ftir willktirliehe. Im linken Sehht~gel ein 
halb wallnussgrosser Herd, fast in der  Mitre gelegen. 

2. N o t h n a g e l  (Zur Diagnose der Sehht~gelerkrankungen in ,Zeit- 
sehrift fiir klinisehe Mediein" Bd. XVI~ 1889~ S. 424.) Linke Seite 
des Gesiehts bei mimisehen emotionellen Bewegungen v~Sllig unbeweg- 
lieh. Im re&ten Sehhiigel ein taubeneigrosser Tuberkel yon der me- 
d i a l e n  o b e r e n  Flftehe eindringend; die medial vom Sulcus ehorioid. 
gelegene Partie der vorderen oberen Fl~iehe erseheint hSekerig. 

3. N o t h n a g e l  (e. 1. ,Naehtrag"). Reehts Faeialisparese, viel 
deutlieher beim Laehen~ bei ~trgerliehem Ausdruek~ wobei die reehte 
Gesiehtsh~ilfte ganz unbewegt bleibt~ wShrend die linke gut innervirt 
wird. Gliom des linken Thalamus 7 welches sieh aueh naeh dem dritten 
Ventrikel vordrhngt an der medianen Flgehe. 

4. B e e h t e r e w  (Die Bedeutung der Sehhtigel auf Grund yon expe- 
rimentellen und pathologisehen Daten in , V i r e h o w ' s  A r e h i v "  
Bd. 110~ S. 102~ 1887). EinfSrmig gleiehgfiltiger Gesiehtsausdruek; 
Patient laehte niemals, nut links leiehte Grimassen. In der h i n t e r e n  
Portion des l i nken  Sehhtige!s an der  zum V e n t r i k e l  g e w e n d e t e n  
Oberf l~ehe haselnussgrosse Gesehwulst. An der i n n e r e n  Ober-  
fl~iehe des r e c h t e n  Sehh t ige l s  stand eine Gesehwulst yon dem 
Umfange einer grossen Erbse hervor. Dutch die Doppelseitigkeit ist 
dieser Fall allerdings verwiekelter, seheint abet mindestens don me- 
dialen Kern auf der reehte Seite betroffen zu haben. 

5. R e i m a n n  (Allg. Wiener reed. Zeitung 1898~ No. 44 u. 45; Ref. 
im Jahresberieht f. Neurologie und Psyehiatrie II~ 18987 S. 592). Ein 
Fall yon Thalamustumor mit completer mimiseher Faeialisl~hmung beim 
Laehen und Weinen; zerstOrt waren aueh die h i n t e r e n  zwei  D r i t t e l  
dos reehten Thalamus. 

In seiner Analyse der Beobachtungen kommt N o t h n a g e  1 zun~tchst 
zu dem Schluss (top. Diagn. S. 287): , H e r d %  welehe  s ich in i h r e r  
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Wirkung  genau  auf  den Sehht ige l  beschr~nke'n~ machen  
ke ine  m o t o r i s c h e  L~thmung. ~' Diesen Satz wird man aueh heute 
noeh untersehreiben so~veit es sieh urn Extremit~ttenl~hmung handelt; 
dagegen muss ma% dutch die Unterseheidung zwisehen wi]lkfir]ieher 
und unwillktirlieher mimiseher Bahn geleitet~ bei Sehhfigelherden die 
M0gliehkeit einer L~hmung des Faeialis ftir Affeetbewegungen doeh 
zugeben. 

Bei der Beweisftihrung seines Satzes besprieht N o t h n a g e l  aus- 
fiihr]ictl die Gruppe der Sehhiigelherde mit mangelnder Lfihmung~ 
welche eine ,dreifaehe Deutung zulassen: entweder maehen Thalamus- 
herde tiberhaupt keine Lghmung~ und dann miisste dieselbe, wenn vor- 
handen, yon der Beeintr~ehtigung anderer Theile abh~tngen; oder es 
h.angt das Auftreten bezw. Fehlen der Lghmung yon dem ver seh ie -  
denen  ge na ue r en  Sitz des Herdes  im Sehhi ige l  ab, d. h. die 
Zerst6rung eines bestimmten Abschnittes desselben wfirden L~hmung 
produeiren~ eines anderen nicht; oder endlich eine versehiedene GrSsse 
desse]ben~ gleiehgtiltig bei welehem Sitz~ bedingt die L~hmung derge- 
stalt~ dass sie bei kleinen Herden fehlt~ bei grossen besteht." 

Zweife]Ios fehlen bei den hgufigen kleinen Erweiehungsherden~ apo- 
pleetischen Cysten und den kleinen Narben welehe man bei Obduetionen 
findet~ grSbere motorisehe L~hmungen der Extremitgten. Ob abet nieht 
feinere StSrungen der Mimik den Beobachtern entgangen sein k0nnen, 
halte ieh ftir eine bereehtigte Frage. 

Sodann er6rtert N o t h n a g e l  (S. 238) die Bedeutung des genaueren 
Sitzes des gerdes: ,Wenn  gtltere T h a l a m u s h e r d e  m o t o r i s c h e  
P a r a l y s e  v e r a n l a s s e n ,  dann f inden wir ihren  Sitz im mit t-  
l e ren  Dri t thei l~  , i ra  Cen t rum"  des Gebildes~ sei es dass dieses 
allein oder als Theil einer noch welter greifenden Zerst0rung betroffen 
ist. - -  - -  Herde in v o r d e r e n  Theil des Sehhtigels (was auch vorher 
schon fLir das h in t e r e  D r i t t h e i l  gesagt war) verlaufen ohne moto- 
rische L~thmung. ~ 

Dann entwickelte N o t h n a g e l  die VerhNtnisse unter denen tterde 
im m i t t ] e r e n  Drittheil des SehMgels ohne Lahmungen verlaufen. 
Wenn er aueh bier die k l e inen  I-Ierde berfieksichtigt~ so gilt dagegen 
der oben erhobene Einwand. Wichtiger ist aber die Beobachtung~ dass 
die Lfihmung fehle~ bezw. nur sehr nnbedeutend sei oder bald wieder 
vorfibergehe~ wenn die Herde  mehr  nach  oben~ der ven t r i cu-  
]gren O b e r f l g e h e  z u g e k e h r t  sitzen." Nattirlieh sind bier Fernwir- 
kungen dureh Druek auf die innere Kapsel oder den Hirnschenkelfuss 
geringer als in lateralen Thalamustheilen~ wobei gewiss besonders an 
gr0bere L~thmungen der Extremit~tten zu denken ist. Leichtere St6- 
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rungen der Mimik k0nnen ebenso wie bei kleinen Hsrden dann leicht 
fibsrsehen werden. Dass Fernwirkungen bei Blutherden Ieiehter ein- 
treten als bei Erweiehungen betont N o t h n a g e l  gewiss mit Recht 
grads an disssr Stelle. 

Dagegen muss meine Auffassung yon N o t h n a g el s Sehlussbetraeh- 
tung gauz abweiehen. Er sagt (S. 240): , ,weil m o t o r i s c h e  Para -  
lyse  be~ der  L':~sion des m i t t t e r e ~ T h ~ l ~ m u s d r i t t h e i l s  ke in  
r e g s l m ~ s s i g e s  V o r k o m m a i s s  sei~ kOnne sie n i eh t  yon Seh- 
h f i g e l h e r d e n  abh~ingen,  s onde rn  mfisse yon der  N i t b e t h e i -  
l i gung  a n d e r e r  Geb i l de  a u s g e h s n . "  Ieh glaube aber aus den 
gegebenen Er6rterungen sehliessen zu mfissen, class aueh seine Aus- 
einandersetzungen zu der Annahme eines mimisehen Centrums im Tha- 
lamus ffihren~ welehes in seinem mittleren Drittel der oberen Ventrikel- 
oberfl:.tche zugekehrt liegt, d. h. in der Gegend des medialen Kerns. 

Natfirlieh ist die sonstige Sehlussfolgerung anzuerkennen: wenn 
neben Thalamusherden h~ihmungen vorkommen, so liegen Wirkungen 
anderer benaehbarter girnthsile zu Grunde. Dass dann die Fasialis- 
l~thmung h~tufig fehlt (el. G i n t r a e  bei N o t h n a g e l  e. 1. p. 241), kann 
man in Zusammenhang bringer mit der allm~hlig waehsenden Entfer- 
hung zwisehen der Faeialisbahn und den Pyramidenbahnsn. Aueh 
kommen g r ~ sss re  den Thalamus ergrsifende Herde natfirlieh bssonders 
nut in seinen tfinteren Theiten vor; kleiuere, auch mehr ~a.~h veto 
liegende, entbehren leiehter der Pernwirkungen. Die Paeialisparalyse 
kgnnte abet aueh fehlen~ weil yon den gstrennten Bahnen ffir willkfir- 
liehs Mimik und Affeetbewegungen eine erhaltsn w~re. 

Auf dis sehwierige Frage der getrennten mimisehsn Bahnen will 
ieh bier indessen nieht wei~er eingehen. Es sei nut darauf hin- 
geWiesen~ dass yon den im Rfiekenmark, in den 8tammganglien und in 
der Hirnrinde /ibereinander aufgebauten Rsflexbogen derjenige Anthsil, 
we]chef den mimisehen Bahnen yon und zum SehhiSge] angeh6rt~ sieh 
in den Thalamusstislen yon oben und unten his in die Nahe der 
C o m m i s s u r a  m o l l i s  bei den m e d i a l e n  Kernen  verfolgen lStsst. 
Die Tl~atsaehe, dass die grOssere Nenge dieser Fasern Verbindungen 
mit fast der gesammten Hirnrinde darstellt~ w~thrend nur wsnig Fasern 
abw~rts gehenl)~ deutet vielleieht darauf hin, class die Einsehaltung des 
Sehhfigeleentrums in die mimisehe Rsflexbahn so zu dsnken ist~ dass 

1) Ed inger ,  NervSso Centralorgano. 4. s 1893, S. 96. vgl. ~uoh 
D ej erin e~ Anatomie des Centres nerveux, Paris 1895 p. 539 ff and p. 5997 
sowie Fleehsig~ Die Loealisation der geistigen Vorg~inge. Leipzig 1896. 
S, 31--32, 
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die psychiseh entstandenen Affecte corticofugal zum Thalamus gehel b 
yon we sic naeh Einordimng End Verschme]zung mit den fibrigen dem 
Thalamus zugehenden Reflexvorg~ngen zum mimischen Ausdruck ge- 
langen. Dies kann auf dem Wege einer cortieopetalen Nebenschaltung 
veto Thalamus aus oder direct thalamofugal geschehen. 

Die weitere Durchforsehung des mikroskopisehen Baus des Thalamus 
wird die Beziehungen seiner Kerne zu jenen Leitungen gewiss noch 
aufkli~ren. Hier seien noch einige gr6bere Verh'~ltnisse berticksichtigt, 
welehe die Lage des medialen Kerns topographisch bestimmen helfen. 

Die locale Beschr~tnkung yon Thalamusherden mfissen wit uns 
aueh abhangig denken yon den G e f ' X s s g e b i e t e n  des Sehhfigels. 
Allerdings ist zu betonen 7 dass diese noch grSsseren individuellen 
Schwankungen zu unterliegen scheinen als die Gehirngefasse tiber- 
hauptl) .  Immerhin geben die Autoren doch die Verh~tltnisse so be- 
stimmt an, dass man yon typisehen spreehen daft. iVlerkel 2) sagt: 
,,die Gegend des Tnberculum anterius wird yon gr6sseren Aestchen des 
Ramus eommunicans posterior versorgt7 ebenso die Commissura 
media. Die hintere ttglfte (des Thalamus opticus) enthglt Aeste aus 
der Art. cerebri posterior." Es ist deshalb wahrscheinlich, class der 
zwisehen Tub. ant. und Commissura media ]iegende mediale Kern zu 
demselben Gefftssgebiet geb6rt. Dieses ist seharf abgegrenzt in den 
Zeichnungen yon K o l i s k o  und R e d l i e h 3 ) ;  es ist indessen n i c h t  
zweifellos ob sich das Gebiet des media]en Kerns vS1]ig mit dem des 
Ram. communicans deckt. Auch C h a r c o t ' s  4) Angaben beziehen sich 
al]gemein auf die Gefiissversorgung des ausseren und vorderen Thefts 
des Sehhiige]s 7 so dass als Ergebniss der Beziehung zwischen dem 
Gef~ssgebiet und Kerngebiet nur gesagt werden darf, dass diese]ben 
sich theilweise decken. 

Auch die nur das Kerngebiet betreffenden Untersuchungen sind 
fiber den Umfang desselben nicht in vSlliger Uebereinstimmung, doeh 
ist diese gross genug, um ein deutliehes Bild zu gewinnen. Von In- 
teresse ist es 7 dass der media]e Sehhfigelkern beim Mensehen am st~rk- 
sten entwickelt ist; sehon bei den Anthropoiden ist er merklich kleiner; 
noch mehr tritt  er bei Raubthieren und Nagern zurfickS). F l e c h s i g  7 

1) vgl. Merkel  7 Itandbuch der topogr. Anat. Bd. I. S. 136. Anm. 
2) c, 1. p. 1,46. 
3) Schemata zura Einzeichnen yon Gehirnbefunden. 1895. 
4) Lemons sur les Localisations darts los Maladies des eerveau. Paris 

1876, p. 93. 
5) F l e e h s i g  7 Zur Anatomic des vorderen Sehhfigelstiels. Neurol. Cen- 

tralblatt Bd. 167 18977 S. 294 ft. Anm. 
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dem diese Mittheilung entnommen ist~ reehnet freilich') zum medialen 
Kern noeh die mediale Region des Pulvinar~ welche an den me- 
dialen Kern unmittelbar anst~sst. Auch Bechterewe)~ welcher ausser 
1. dem medialen Kern (auch H a u p t k e r n  oder Burdach 'scher  me- 
dialer Kern genannt)~ 2. den oberen oder vorderen~ 3. den lateralen 7 
4. noeh einen kleinen mittleren Kern zwisehen medialem und lateralem 
als centre m6diau yon Luys unterscheidet~ giebt an~ dass der mediale 
Kern mit dem Pulvinar thalami direct zusammenh~nge. Dass bier eine 
gewisse Unsicherheit~ vielleicht theilweise bedingt yon haufigen nicht 
unerheblichen individuellen Verschiedenheiten 3) der Gehirne zu Grunde 
liegen diirft% scheint sich auch bei der Abgrenzung hinterer und ven- 
traler Kerngebiete zu zeigen. Eine immer weitere Differenzirung im 
Kerngebiete ist durch die vielen Marklamellen im Thalamus im Ganzen 
allerdings leicht gemacht. Doch ist die Abgrenzung des medialen 
Kernes nach dem Pulvinar zu zweifellos nicht so scharf wie nach dem 
vorderen und lateralen Kern. MSglicherweise steht damit die klinische 
Erfahrung in Verbindung~ dass Hemichorea und Athetos% welche man 
im Pulvinar zu localisiren pflegt, in vielen FMlen aueh das Gesicht 
betreffen. 

Das Verhi~ltniss der willkiirlichen zur unwillkiirlichen Mimik ist 
anatomisch nicht sieher naehgewiesen. Bechterew~) giebt iiberein- 
stimmend mit Monakow und diesen citirend an, dass die Gruppe der 
medialen Thalamuskerne beim Menschen mit der II. und III. Stirnwin- 
dung und den vorderen Inselwindungen in Zusammenhang stehe; dies 
geschieht im Wesentlichen durch den vorderen Thalamusstie]. Jeden- 
falls ist dadurch aber auch die Beziehung der medialen Kerne zu den 
mimischen Rindencentren bestimmt. 

I )  e. I. 
2) Die Leitungsbahnon im Gehirn und RiiekenmarL 2. Auflago. 

S. 137. 
3) Oborstoin or, l%rvSse Centra]organe. 4. Aufi. 1901, S, 374. 
4) e. 1. p. 529. 

1899. 


