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Yorwort.

AuBer dem besonderen Inhalte dieses Buches, das ein bestimmtes
engeres Gebiet der Psychiatrie zu umfassen sucht, ist sein geschichtlicher
Rahmen, wesentlich.

Die Entwicklungsgeschichte unserer Wissenschaft beschaftigt uns
Psychiater wieder mehr, seitdem Kraepelin im Anschlul an seine
Schrift ,,Hundert Jahre Psychiatrie’ 1918, sowie im Geleitwort
zu dem 1921 erschienenen Bd. I des Sammelwerkes ,,Deutsche Irren-
drzte* (dessen Bd. II mit Griesinger beginnend unter der Presse ist),
eine neue Anregung dazu gab, sich mit der Geschichte der fiihrenden
Manner in der Psychiatrie zu beschiftigen. Uber die deutsche Irren-
pflege und das Anstaltswesen waren wir durch mancherlei Forschungen
schon langer unterrichtet. Mit diesen Gebieten miissen wir nun auch
die Geschichte der psychiatrischen Wissenschaft im einzelnen in noch
immer engere Verbindung zu bringen streben, um dadurch die Grund-
lagen zu einer alles umfassenden Geschichte der deutschen Psychiatrie
festzulegen. Fiir diesen Bau hofft das vorliegende Buch, namentlich
durch die Hervorhebung der Theorie der Nervenkreise, einen kleinen
Grundstein oder Pfeiler zu liefern, der sich bei der Aufrichtung des
Ganzen einmal einfiigen 1aBt.

Die Kostspieligkeit der heutigen Herstellung eines Buches zwang
mich leider gerade die geschichtliche Entwicklung meiner Arbeit sehr
zu kiirzen, um den Hauptzweck, die Schilderung des Gesichtsausdrucks,
nicht leiden zu lassen.

Zur Erleichterung der Ubersichtlichkeit in den ersten Abschnitten,
fiir das Nachschlagen von Quellen usw., sind kurze orientierende Literatur-
verzeichnisse vor die einzelnen Abschnitte gestellt; spiter findet man
die Literaturangaben meistens unterm Text der einzelnen Seiten.
Die dadurch gestérte Einheitlichkeit mochte ich dem praktischen Zwecke
der bequemen Orientierung nicht weichen lassen.

Die Zahl und Auswahl der Abbildungen muBlte ich wegen der Schwie-
rigkeit der Beschaffung etwas einschrianken; es ist aber den Bemiithungen
des Verlegers gelungen, das einzelne Material gut und klar wiederzugeben.

Schleswig, im Marz 1922.
Th. Kirchhoff.
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Einleitung.

Vor vielen Jahren fing ich als junger Irrenarzt an, den Gesichtsaus-
druck Geisteskranker zu studieren; bald glaubte ich einen Weg gefunden
zu haben zu einer sicheren Beurteilung und Einteilung geistiger Storungen.
In jugendlichem Eifer habe ich noch lange dies Ziel zu erreichen erwartet;
jetzt weilB ich, es ist mir wohl nur zum Teil gelungen. Aber auf dem Wege
dahin habe ich so viel gesehen und gelernt, dafl ich ihn anderen zeigen
mochte, die vielleicht ein dhnliches Ziel erstreben; denn fiir erreichbar
halte ich es auch jetzt noch.

Die grofite Schwierigkeit, an der meine Untersuchungen oft scheiterten,
war die Auflésung des fliichtigen Gesichtsausdruckes in seine Bestand-
teile; so gut und richtig der rasche Blick den Gesichtsausdruck aufzu-
fassen pflegt, so konnten doch selbst die verfeinerten Hilfsmittel der
modernen Technik bisher dieser raschen Diagnose noch nicht folgen.
Ich halte es fiir den springenden Punkt der mir gesetzten Aufgabe, eine
solche Zerlegung des Gesichtsausdrucks fiir den langsamer priifenden
Verstand zu erreichen, um die Fehler der laienhaften Beurteilung mit
Sicherheit beseitigen zu kénnen. Der Laie urteilt ,,mit einem Blick*,
oft richtig und treffend, kann aber sein Urteil nicht begriinden; dies
will die Wissenschaft; ob sie es immer kann, bleibt fraglich, aber einen
andern Weg als den der Analyse gibt es hierfiir nicht.

Wenn ich mir anfinglich nur vornahm den Ausdruck des Geistes-
kranken zu studieren, so mufBite der Gesichtsausdruck beim Ge-
sunden in der Untersuchung allmahlich eine immer gréBere Rolle
spielen; doch macht gerade dieser Abschnitt am wenigsten den Anspruch
ein erschépfender zu sein, weil dem Arzt diejenigen Gesichtspunkte inter-
essanter sind, die ein Licht auf den kranken Gesichtsausdruck werfen.

Ferner driingte sich bald die Frage auf, ob man vererbte oder er-
worbene Erscheinungen vor sich habe, ob es sich um seit Beginn des
Lebens bestehende Abweichungen oder um spéatere Verdnde-
rungen handle. Sehr bald erwies sich dabei auch die méglichst scharfe
Trennung feststehender Gesichtsziige, physiognomischer Merkmale,
von dem beweglichen Mienenspiel, den mimischen Ausdrucksformen
als notwendig. Die Vielseitigkeit der sich hierbei ergebenden Fragen
mag hier schon beispielsweise beriihrt werden im Gebiet der Ahnlich-
keit. Diese beruht bei Verwandten vielleicht zum gréBten Teil auf der
vererbten QGesichtsbildung der festen Grundlagen, aber sicher auch auf

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 1



2 Einlejtung.

der vererbten Funktion der beweglichen Gesichtsteile; dabei ist auch
an die Vererbung derjenigen im Laufe des Lebens sich dndernden Formen
und Funktionen zu denken, die als in der Keimanlage mitgegebene
Wachstumsvorgénge anzusehen sind. In ihnen ist auch der Rassentypus
enthalten. Andererseits kann die Ahnlichkeit durch im Leben hinzu-
tretende gleiche Einfliisse, sogar bei ganz verschieden geformten Ge-
sichtern, verwandte Ausdruckserscheinungen zeigen und eine iiber-
raschend groBle werden; diese Erscheinung wird zuweilen bei Eheleuten
beobachtet, haufiger bei Menschen, die in ihrem Beruf gleiche Lebens-
bedingungen haben. Es handelt sich dabei um Nachahmung, nicht be-
absichtigte, sondern unwillkiirliche suggerierte; wie Anton wiederholt
ausfiihrte, die unmittelbaren Ausdrucksbewegungen sind auch Eindrucks-
bewegungen fiir die anderen Menschen. Das Typische beschrinkt sich
dabei natiirlich auf die beweglichen Teile des Gesichts. Hierher gehort
auch der stereotype konventionelle Ausdruck, den manche Menschen
sich fiir die Zeit ihres gesellschaftlichen Verkehrs angewchnen.

Wieviel angeboren, wieviel erworben ist, 1Bt sich im einzelnen Fall
sehr schwer feststellen; die Vererbung der festen Formen sowohl wie der
beweglichen Teile des Gesichts beginnt aber so frith, daB spitere Ein-
flisse, die ja wesentlich nur die beweglichen Teile treffen, einen weit
geringeren Spielraum behalten. Nach Retzius sind solche individuelle,
von den Eltern vererbte Eigentiimlichkeiten, schon vom vierten embryo-
nalen Monat an im Gesicht festzustellen.

AuBer den spiteren #duBeren Einfliissen sind diejenigen Einfliisse
des Korper- und Seelenlebens von gréfiter Bedeutung, die von innen
heraus den Ausdruck bedingen. Besonderes Interesse hat von jeher der
Einflull des Seelenlebens auf den Gesichtsausdruck erregt; in fast
allen &lteren Systemen der Physiognomik wird er weitlaufig behandelt.
Seit Stahls Lehre, daBl die Seele den Korper bildet, kehrt dies
Thema auch im vorigen Jahrhundert in vielen Untersuchungen wieder.
Sehr fesselnd sind die unseres Schiller, der schon wihrend seines arzt-
lichen Studiums in seiner Abhandlung ,,Uber den Zusammenhang der
thierischen Natur des Menschen mit seiner geistigen® im §22 eine Physio-
gnomik der Empfindungen entwickelte, wobei er in seiner schwung-
vollen poetischen Sprache auch dieselbe Frage beriihrt. In seiner groBen
Abhandlung ,,Uber Anmuth und Wiirde* erweitert er seine Untersuchung,
die einen so groflen Teil der auch unser Thema berithrenden Fragen in
sich begreift, dafl man sie gern immer wieder liest; denn der wissenschaft-
liche klare Inhalt wird durch die klassisch schéne Form zu einer reifen
Frucht in goldener Schale.

Ein weiteres Gebiet von groBler Vielseitigkeit, mit dem sich unsere
Untersuchung an vielen Punkten beriihrt, ist die Kunst. Das Studium
des Kiinstlers sucht zunichst das Typische festzuhalten und wiederzu-
geben. Dariiber hinaus kann erst der groBe echte Kiinstler — vielleicht
oft ohne klare Erkenntnis des Vorgangs — in genialer Auffassung indi-
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viduelle Ziige hinzufiigen. Damit macht er stillschweigend eine Voraus-
setzung, die nicht bei jedem Menschen zutrifft; er mufl annehmen, da8
das Instrument, auf dem die Seele spielt, das menschliche Angesicht,
in allen den Teilen auf das feinste ausgebildet ist, die einen Ausdruck
zeigen kénnen. Von dem umgekehrten Zusammenhang, dal beim Fehlen
oder bei Mangeln geistiger Vorgéinge das vollendetste Angesicht aus-
druckslos oder falsch wiederklingt, ist hier noch nicht die Rede. Aber
es dringt sich die Frage auf, ob nicht bei vielen Menschen, vielleicht den
meisten, die mimischen Ausdrucksmittel des Gesichts so unvollkommen
ausgebildet sind, daf} sie wenig mehr als typische Ziige zu bieten vermégen ;
ob das Individuelle mehr aus den Bestandteilen der einzelnen Physio-
gnomie, also den feststehenden Gesichtsziigen zu erkliren ist, wahrend
der verfeinerte Gesichtsausdruck erst beim hoher organisierten Menschen
aus dem Mienenspiel hervortritt? Das hohere geistige Leben bildet sich
dann nicht eigentlich das Angesicht selbst, sondern es bildet nur die
Funktion desselben aus. Das normale Gesicht des Kulturmenschen
hat wohl immer annihernd gleiche Bestandteile fiir das Mienenspiel,
aber erst Ubung und Erziehung verfeinern ihre Funktion.

Eine Beschriankung der Verwertung des Gesichtsausdrucks im Leben
und in der Kunst entsteht aus der Neigung des Menschen, seine Eindriicke
aus fritheren Erfahrungen zu erginzen, so dafl wir oft etwas in die Dinge
hineinsehen, was ihnen fehlt oder nur angedeutet ist. Es ist auf Bilder
hingewiesen, die einen Vorgang von allgemeiner Bedeutung darstellen,
die wir sofort als typisch erkennen; sobald wir-dann aber erfahren, dall
ein bestimmter Vorgang aus der Geschichte dem Bilde zugrunde liegt,
80 erwachsen unserem Verstindnis so viele individuelle Zusitze, dafl das
Bild ein ganz anderes, ausdrucksvolleres zu sein scheint. Dieser Zu-
wachs des Inhalts tritt am deutlichsten in Portrits bestimmter histo-
rischer Personen hervor, in deren Gesicht wir dann eine ganze Reihe
von Charakterziigen zu erkennen glauben. Und doch hat sich das Bild
nicht verandert, nur unsere Anschauung ist eine andere geworden.
Hei3t das nicht, daB die Ausdrucksmittel seelischen Lebens fiir sehr
verschiedenartige Zwecke geniigen und gentigen miissen? Das Fehlende
legen wir dann oft erst hinein. Ahnlich ergeht es uns beim lebenden
Kiinstler, dem Schauspieler; nicht immer vermag er dem typischen Aus-
druck seiner Rolle zweifellos individuelle Ziige hinzuzufiigen, weil er
ihre seelischen Griinde entweder selbst nicht empfindet oder sie nicht
wiederzugeben vermag; und doch glauben wir sie zu sehen. Darum liegt
auch die SchluBfolgerung nahe, daB wir oft in den Ausdruck einer be-
stimmten, von natiirlichen Affekten beherrschten Person etwas hinein-
legen, was diese gar nicht auszudriicken gelernt hat oder was sie viel-
leicht, in seltenen Fillen, wegen mangelhafter oder fehlender anato-
mischer Grundlagen iiberhaupt nicht ausdriicken kann. Die Ausdrucks-
mittel des Gesichts sind fiir zahlreiche Fille also zu allgemein, so daB
das Besondere dann erst hineingesehen wird.

1*



4 Einleitung.

Die schon besprochene vorwiegende Wichtigkeit des Mienenspiels
fiir den Gesichtsausdruck hat sich im Laufe der Zeit auch in meinen
Untersuchungen iiber den Gesichtsausdruck bei Geisteskranken ge-
zeigt, der ja das eigentliche Ziel meiner Arbeit ist. Um das krankhaft
verdinderte Mienenspiel diagnostisch zu verwerten, mull man erst die
normalen Gesichtsziige und ihr Mienenspiel abziehen, sowie den negativen
Wert krankhafter Veranderungen und Abweichungen der Physiognomie
beriicksichtigen, so daf} scheinbar nicht so viel iibrig bleibt, wie man fiir
eine gesicherte Diagnose wiinscht. Aber in gewissem Sinne erleichtert
diese Beschrinkung auf das iibersichtliche Gebiet des Mienenspiels zu-
nichst die Untersuchung; hoffentlich und wahrscheinlich werden nach
sorgfiltigerem Ausbau dieses engeren Gebietes auch die weiteren mehr
herangezogen.

Auch die wissenschaftliche Forschung im groflen zeigt uns oft solche
Beschriankungen, iiberhaupt Schwankungen in ihren Zielen und Wegen,
und doch schreitet sie stetig vorwirts. Zur Zeit flielt unsere psychia-
trische Forschung in einem breiten anatomischen Strombett sicher
dahin, Nebenfliisse aus zahlreichen Hilfsgebieten fiillen es; die Zeichen
mehren sich, daBl der Abflull sich aufstaut; doch es scheint ein schmiileres,
aber tieferes und zusammenfassenderes Bett sich wieder zu offnen,
in dem wir sicher und weiter zum Ziele gefiihrt werden: die physiolo-
gische Grundlage, auf der alles korperliche und geistige Geschehen ruht.

Einen kleinen Beitrag dazu, daBl wir diesen Weg jetzt ins Auge fassen
konnen, hofft diese Arbeit zu geben ; sie versucht es auch gleichzeitig, dem
psychologischen Geschehen dieselbe Grundlage zu sichern. Die in den
letzten Abschnitten entwickelte Theorie der Nervenkreise ist nicht
neu, aber ihre Hervorhebung kann vielleicht gerade jetzt die weitere
Entwicklung unserer psychiatrischen Forschungen unterstiitzen.

Der Strom der Wissenschaft erfihrt nicht nur groBle Schwankungen;
auch leichtere Schwingungen seiner Wellen unterbrechen bei neuen Vor-
spriingen des Ufers seinen ruhigen Lauf.



A. Gesichtsausdruck des Gesunden.

(Kurzer Uberblick mit Literaturhinweisen.)

Der Gesichtsausdruck ist entweder ein feststehender unbewegter
oder ein wechselnder bewegter; der feststehende zeigt uns die Gesichts-
ziige, die Physiognomie des Gesichts, wahrend der bewegte zu dem
wechselnden Mienenspiel, der Mimik des Gesichts, seinen eigentlichen
Ausdrucksbewegungen fiihrt.

Eine scharfe Trennung in Gesichtsziige und Mienenspiel ist nur
theoretisch durchfithrbar; tatsichlich ist sie auch in den friithesten Zeiten
bei den iiber unser Thema angestellten Untersuchungen noch nicht ge-
macht, sie hat sich aber immer mehr als nétig und vorteilhaft fiir das
Verstéindnis der damit zusammenhingenden Probleme erwiesen. Die
Literatur iiber letztere ist gewaltig grof3, schon oft ist es versucht, sie
zusammenzustellen. Fiir meine Zwecke werde ich nur die Werke an-
fithren, die ich sorgfiltiger benutzte; nur die mir besonders wichtigen
sind eingehender besprochen und dabei etwas genauere Ausfiihrungen
gemacht. Auch bei solcher Zusammenstellung der Literatur ist die
Trennung zwischen Physiognomie und Mimik nicht streng durchfiihrbar;
es empfiehlt sich daher, die Literatur der Gesichtsziige und des Mienen-
spiels an den verschiedenen Stellen zu vergleichen.

1. Gesichtsziige (Physiognomie).

Literatur iiber Physiognomik und Phrenologie.

Peter Frank hat schon 1794 iiber ,,Physiognomie des Angesichts® und ,,eine
medizinische Physiognomik* Lesenswertes geschrieben (vgl. Rohlfs ,,Die
medizinischen Klassiker Deutschlande®. Bd. 2. S. 168ff).

Johann Jakob Engel, Ideen zu einer Mimik. 2. Aufl. Berlin 1804. S, 7.

Combe - Fossati, Manuel de Phrénologie. Paris 1836. S. 1.

von Wittich, Physiognomik und Phrenologie. Samml. gemeinverst. wissensch.
Vortr. Virchow u. Holtzendorff. Berlin 1870. 5. Serie. H. 98,

Henle, Uber Physiognomik., Braunschweig 1880. H. 2, S. 114 der ,,Anthro-
pologischen Vortrige*.

Piderit, Mimik und Physiognomik. 2. Aufl. 1886. S. 152 iiber Lavater.

Sehaafhausen, ,Die Physiognomik®. Arch. f. Anthropolog. Bd. 17. 1888,
S. 3091f.

Kollmann, Plastische Anatomie. 2. Aufl. 1901. S. 291.



6 Gesichtsausdruck des Gesunden.

Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologie. 5. Aufl. 1902. S. 301.
(Gegen Gall.)

Mébius, Ausgewihlte Werke. Bd. 7. 1905. Franz Joseph Gall.

Froriep, Die Lagebeziehungen zwischen GroBhirn und Schiadeldach. 1897.

Schwalbe, 1. Uber alte und neue Phrenologie. Korrespbl. f. Anthropol. usw.
1906. 37, Nr. 9—11. S. 91. — 2. Uber die Beziehungen zwischen Innenform
und Auflenform des Schédels. Dtsch. Arch. f. klin Med. Bd. 73. S. 359. 1902. —
3. Uber das Gehirnrelief' des Schidels bei Siugetieren. Zeitschr. f. Morphol.
u. Anthropol. Bd. 7. 8. 203. 1904.

Grenzen des Gesichts.

Langer, Anatomie der duBeren Formen des menschlichen Kérpers. Wien 1844.
S. 109 u. 134.

Merkel, Handb. der topographischen Anatomie. Bd. 2. 8. 154. (1885—1890.)

Pansch (Stieda), Grundrifl der Anatomie des Menschen. 3. Aufl. 1891. 8. 3 u. 57.

Fritsch - HarleB, Die Gestalt des Menschen. Stuttgart 1899. 8. 36 u. 73.

Kollmann, Plastische Anatomie des menschlichen Kérpers. 2. Aufl. Leipzig
1901. S. 74.

Bei Abwigung der Griinde, ob die Stirn zum Gesicht zu rechnen sei,
entscheidet die mimische Bedeutung des ganzen Gesichts, obwohl die
Stirnknochen sich mit dem Hirnschidel, nicht mit dem Gesichtsschidel
entwickelt haben. Auch bei anthropologischen Untersuchungen finden
wir die Stirn vielfach mit dem Gesicht verbunden; Haut und Muskeln
sind funktionell so vereinigt, daf§ die Abtrennung der Stirn eben nicht
mdglich ist. Das Gesicht ist fiir das Rassenbild wichtiger als der Schidel,
weil die Weichteile das dulBere Bild durch Dicke und Form so veridndern,
daB die Schidelumrisse ihm oft nicht mehr entsprechen. Die Ansicht
ist freilich oft bekiampft, soweit es sich um die Schénheit des Gesichts
handelt; der &dltere Lucae hatte die Weichteile fiir die eigentlichen
Herolde des Geistes erklart, Rudolf Virchow betonte, daf} die wahre
Schénheit ebenso sehr in den Knochen ruhe. Obwohl die Rassenunter-
scheidungen sich am Lebenden auch mehr auf die Weichteile stiitzen,
so werden sie doch meistens am Skelett festgestellt. Uber dies so
wichtige Verhaltnis handeln eingehender besonders folgende Schrift-
steller:

Schiidel und Gesicht.

Rudolph Virchow, 1. Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schéadel-
grundes im gesunden und krankhaften Zustande und iiber den Einfluf} derselben
auf Schiddelform, Gesichtsbildung und Gehirnbau. Berlin. 1857. — 2. Ge-
sammelte Abhandlungen. Frankfurt a. M. 1856. Zur Pathologie des Schidels
und Gehirns. S. 899ff.

Joseph Engel, Das Knochengeriist des menschlichen Antlitzes. Ein physiogn.
Beitr. Wien 1850. S. 86.

Ecker, Uber die verschiedene Kriimmung des Schidelrohrs beim Neger und
Européer. Braunschweig 1871.

Ranke, 1. Der Mensch. 2. Aufl. 1894. Bd. 2. S. 203. — 2. Uber Hirnmessung und
Hirnhorizontale. Korrespbl. f. Anthropol. Dezember 1903. S. 161.
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Hoernes, Natur und- Urgeschichte des Menschen. 1909. Bd. 1. S. 230 u. 240.

Klaatsch u. Hauser, Prihist. Zeitschr. Bd. 1. 1910. S. 314.

von Eggeling, Physiognomie und Schadel. Jena 1911. S. 27 u. 311{f. (Gibt viel
Literatur.)

Hans Virchow, Gesichtsschidel und Gesichtsmaske. Korrespbl. f. Anthropol. ff.
1912. Nr. 7—12. — 8. 107ff. in der Diskussion des Vortr. sprachen Baelz
und Luschan. :

Weygandt, Weitere Beitrige zur Lehre vom Kretinismus. Wiirzburg 1904. S, 54,

Kollmann, a. a. O. 8. 68, 77 u. 534 u. Korrespbl. 1883. Nr. 11 (Gesetz der Korre-
lation der Teile.)

Sowohl an Leichen wie durch Rontgenbeleuchtung Lebender konnte
festgestellt werden, dall man weder bei europaischen noch mongolischen
Rassen aus dem Schidel einen SchluBl auf die Dicke und Form der Weich-
teile (z. B. Nase, Lippen, Kinn) ziechen kénne. Die Verfeinerung der
Typen geht einher mit Zuriicktreten der Knochenumrisse und Ausfiillung
der Vertiefungen durch dickere Weichteile und namentlich Fett. Sehr
schwankend ist die Dicke und Differenzierbarkeit der Muskulatur;
letztere ist, ganz abgesehen von ihrer Beweglichkeit, geradezu ein Grad-
messer fiir die Intelligenz des Triigers, besonders zwischen Auge und Mund.
Auch an prihistorischen Menschenschideln zeigen stark ausgepréigte
Ursprungsgruben bestimmter Gesichtsmuskeln den Grad der Intelligenz
im Ausdruck an. Der Schiadelgrund ist von R. Virchow fiir manche
physiognomische Eigentiimlichkeiten bedingend aufgefalt, die den ober-
flachlichen Schattenrissen Lavaters und dem Profil Ca mpers entgangen
waren; er hielt es fiir besonders wichtig, dafl die Gestaltung des Ge-
sichtsin einem wesentlichen Abhéangigkeitsverhaltnis zu dem
vorderen Abschnitte des Schidelgrundes steht, welcher die
Hemisphiaren und Ganglien des groBen Gehirns trigt. Da wir
spiterim Zentralhirn ein mimisches Zentrum, speziell im Thalamus
opticus, nachweisen werden, dort auch einen Hauptort fiir die Aus-
drucksbewegungen aller Affekte suchen (vgl. auch: ,,Die Héhenmessung
des Kopfes, besonders die Ohrhohe.” Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 59.
1902. S. 388), so wird die grofie Bedeutung des Umstandes klar, daf} diese
Zentren dem Schidelgrunde so nahe liegen.

Die weiteren Folgerungen, die Virchow an eine von ihm angenom-
mene Synostose des Keilbeins schloB, so ein Zusammenhang zwischen
Physiognomik und wahrer Phrenologie, haben keinen Anklang gefunden ;
man gibt wohl einen Zusammenhang zwischen Gesichtsbildung und
Schédelgrund zu (auch infolge von Chondrodystrophie, die Weygandt
an Stelle der Synostose nachwies), aber nicht mit der Hirnrinde. Mobius
(a. a. O. 8. 188) fithrt auch Virchow selbst dafiir an, daB3 es sich hier
um ein Wechselverhiltnis handelt, und daB nicht etwa einseitig das
Gehirn das Knochenwachstum bestimmt oder umgekehrt.

Das Verhaltnis des Virchowschen Sattelwinkels (abweichend
von dem duleren Sattelwinkel Rankes) zur Prognathie und zur
Krimmung des Schédelrohrs, zum Camperschen Winkel und zu
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den Wirkungen der Kaumuskulatur hat zu manchen Erirterungen
gefiithrt; auch ein kiinstlerischer Stand punkt schiebt sich dazwischen,
der besonders die iibertriecbenen Grade von Orthognathie erkliren
mochte, die man bei griechischen Statuen findet. Doch gerade dies
Beispiel warnt uns den Gesichtseindruck aus einzelnen Grundlagen
zu beurteilen. Die Wichtigkeit der kndchernen Grundlagen ist zweifellos,
aber bezeichnend wird ein Gesichtsausdruck auch dann erst, wenn die
weichen Bedeckungen hinzutreten, auch ohne daf sie sich schon
bewegen: das Mienenspiel sagt mehr als die Gesichtsziige.

Gesichtsziige und Entwicklungsgeschichte.

Carus, Grundziige einer Kranioskopie. Stuttgart 1841 S. 77.

Gegenbaur, Die Metamerie des Kopfes und die Wirbeltheorie des Kopfskeletts
im Lichte der neueren Untersuchungen. Morphol. Jahrb, Bd. 13. 1888.

Gaupp, Zum Verstindnis des Sauger- und Menschenschidels. Korrespbl. f.
Anthropol., Ethnol. u. Urgeschichte. Dezember 1903. S, 170.

Aus einer Hebelwirkung des sich entwickelnden Keilbeins erklirte
Virchow die Prognathie; diesen Vorgang kann man sich unschwer in
einer Sagittalebene liegend vorstellen. Verwickelter liegen die Verhalt-
nisse, wenn man versucht sich durch plastische Bilder in die Idee der
entwicklungsgeschichtlichen Bildung hineinzudenken; und doch, wenn
wir uns daran gewohnen, das Wachsen auch jedesmal in unserer Vor-
stellung mitzumachen, zu sehen, so wird es uns auch leichter, die Wir-
kungen des Wachsens nach verschiedenen Seiten zu verstehen. Aus
flichenhaften Vorstellungen miissen korperliche werden. Jede geo-
metrische Vorstellung birgt nun bekanntlich ein kiinstlerisches Element
in sich, welches dem Spiel der gestaltenden Phantasie Raum laBt; aber
das Aufsuchen und Auffinden der Regeln ist an der Hand der Ent-
wicklungsgesetze eine wissenschaftliche Arbeit. In diesem Sinne kann
auch die wieder angefochtene alte Wirbeltheorie des Schidels noch auf-
klarend wirken, wenn man von manchen der alten Spekulationen sich
fernhilt. Wenn auch an Selachiern gewonnen, rechne ich hierher Gegen -
baurs Untersuchungen iiber die Metamerie des Kopfes. Metamer
gegliederte Mesodermsegmente in der dorsalen Kopfregion nennt er
Urwirbel oder Somite; die metameren Abschnitte des ventralen
Mesoderms sind die Kiemenbogen. In den Urwirbeln treten Hohlungen
auf (Kopfhohlen), auch in den ventralen Metameren sind Héhlungen;
nur an zwei Metameren konnte er eine sichere Kommunikation zwischen
der dorsalen und ventralen Hohlung feststellen: dies geschieht zwischen
der Hohle des zweiten Kopfsomites und der Hohle des primitiven
ersten Kiemenbogens (des Hyoidbogens). Wenn wir nun weiter er-
fahren, dafl der Nervus oculomotorius zum ersten Metamer gehdort,
ebenso der Trigeminus in einem Teil, wihrend der urspriinglich noch
mijt dem Akustikus vereinte N. facialis zum zweiten Metamer gehort,
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so finden sich gerade diese fiir die Mimik des Gesichts wichtigsten Nerven
in_ ihrer urspriinglichen Anlage sowohl in fester Beziehung zu den zwei
vorderen Schidelwirbeln wie zu den aus den beiden ersten Kiemen-
bogen sich entwickelnden Gesichtsteilen. Uber eine etwaige Beziehung
der Gesichtsmuskulatur zu diesen metameren Abschnitten ist nichts
Sicheres festgestellt.

Gesichtswachstum nach der Geburt.

Joseph Engel, a. a. 0. 8. 92.

Langer, Anatomie der duBeren Formen des menschlichen Korpers. Wien 1884.

Ranke, a. a. O. Bd. 2. S. 239ff.

Merkel, a. a. O. Bd. 1. S. 160 u. 443.

Rudolph Virchow, Crania Ethnica Americana (Supplement zur Zeitschr. f.
Ethnol.) 1892.

Langer bestitigte Joseph Engels Ansichten zum Teil wieder,
der namentlich die Bildung des Gesichtsschiadels unter dem EinfluB der
Kaumuskeln beobachtet hatte; dabei unterschied er auch schon
physiologisch plastisch weichere Schadel von Hartschideln, so dafl schon
die zarteren anderen Gesichtsmuskeln Formverdnderungen hervorrufen
konnten. AuBer der groBeren Kraft der Kaumuskeln ist zu beachten,
daB sie von Faszien iiberzogen sind, wéhrend die mimischen Gesichts-
muskeln faszienlos sind wie die Hautmuskeln; sie kénnen auch relativ
dadurch nicht so straff auf die Knochen wirken, wie es die Kaumuskeln
tun, aber auf die Haut wirken sie desto zarter und feiner. Wie weit diese
Einfliisse sich geltend machen auf die Verschiedenheit der Gesichts-
formen und Rassenunterschiede, ist im einzelnen schwer festzu-
stellen, z. B. bei den dolichoprosopen Formen der kaukasischen Rasse.

Das unabhiingig von Rasseneinfliissen verlaufende Wachsen jedes
kindlichen Gesichts, ebenfalls unter Beiseitestellung etwaiger erblicher
Einfliisse, ist nach der Geburt stiarker als das des Hirnschidels. Wihrend
des Wachstums nehmen das Untergesicht, die Mund- und Kinngegend
mehr an Hohe zu als das Obergesicht, hier am wenigsten der die Augen-
hohlen umfassende Abschnitt. Langer schiebt dies auf den Einflufl der
Zshne, bedingt durch die rasche Zunahme ihrer Funktion nach der Ge-
burt. Nase und Gesicht sind schon beim Neugeborenen verhaltnismaBig
fertig ausgebildet. Auch das Auge wichst rascher wie das untere Gesicht.
Deshalb wachsen die Muskeln des Mundes nach der Geburt starker,
so daf} gleichzeitig mit der Ausbildung ihrer vegetativen Funktionen auch
reichere Gelegenheit zur Einitbung mimischer Titigkeit geboten ist;
die meisten psychischen Vorgénge werden ihnen also zu einer Zeit zu-
gefithrt, wo sie sich selbst entwickeln. Deshalb ist die Mimik des Mundes
nicht nur schon beim Kinde besonders ausdrucksvoll, sondern bleibt
es auch spiter. Dabei sind die Hautmuskeln die im engeren Sinne mi-
mischen, die Kaumuskeln physiognomisch bedeutungsvoller.
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Asymmetrie und Halbgesichter.

Liebreich, Die Asymmetrie des Gesichtes und ihre Entstehung. Wiesbaden 1908.
S. 23ff.

Hallervorden, Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1902. Nr. 28 und 1906. Nr. 39.

Kollmann, a. a. O. 8. 52 und Arch. f. Anthropol. Bd. 25. 8. 329ff. Rekonstruk-
tion prahistorischer Schadel.

Hans Virchow im oben a. Vortrag iiber Gesichtsschidel und Gesichtsmaske.

Waetzoldt, 1. Die mimische Asymmetrie des Gesichts. Nord und Siid. 33. Jahrg.
1909. S. 219ff. — 2. Die Kunst des Portriats. Leipzig 1908. 8. 68ff. u. 219.

Braus, Lehrb. d. Anatomie I. S. 810. 1921.

Asymmetrie ist an vielen wohlgebildeten, regelmafligen Schideln
und am lebenden Menschen nachweisbar als konstante und normale
Erscheinung, und nicht ohne weiteres als Entartungszeichen oder Bil-
dungshemmung anzusehen. Liebreich fithrt den hiufigeren Schief-
stand des Gesichts nach rechts auf die Lage des Gesichts wihrend der
letzten Zeit des Embryonallebens zuriick, wobei das Becken der Mutter
einen Druck ausiibt, der in der bei weitem héufigsten ersten Kopflage
die Verschiebung nach rechts hervorruft. Kollmann fand alles, was
unter der Nase liegt, symmetrisch; die knocherne Nase scheint das Be-
stimmende zu sein, Jochbségen und Augenhéhle verschieben sich leichter.
Vgl. jedoch Kollmanns Beschreibung der Ungleichheit der Gesichts-
halften bei griechischen Statuen; bei der Venus von Milo z. B. steht die
Nase 5 mm! nach links. Bei Betrachtung von vorne durch Moment-
photographien aufgenommener Gesichter fand Hallervorden (Abb.1—3)
ein interessantes Ergebnis, wenn er Spiegelbilder vom umgewendeten
Negativ mit den ersten Abziigen nach Langshalbierung beider zu einem
neuen kiinstlichen Gesicht vereinigte. So vereinte linksseitige Gesichts-
hilften erschienen ihm minderwertiger als rechtsseitige, die er apper-
zeptive nannte. Den weiteren Schliissen zu folgen scheint mir be-
denklich. In geistvoller Weise hat spater der Kunsthistoriker Waet-
zoldt dieser Ansicht eine andere Wendung zu geben versucht; er will
die ungleichmiBige Handhabung der Gesichtshalften auf ungleichmaBige
Inanspruchnahme beider Augen zuriickfithren, und beruft sich darauf,
daf8 bei Schulkindern und Rekruten das rechte Auge héufiger benutzt
werde. Bei Miannern sieht er dann im rechten Halbgesicht den Charakter
der Intelligenz besonders ausgepriigt, die linke sieht er als Gefiihlsseite
an. Es ist mir zweifelhaft ob die iiberwiegende Mehrzahl der Menschen
das rechte Auge mehr gebraucht; an anderer Stelle warnt Waetzoldt
selbst vor anderen Fehlerquellen; ich fiirchte, hier entspringt eine neue.
Den Nutzen von Halbseitenansichten fiir die Charakterisierung des Ge-
sichts hat Hans Virchow (Abb. 4) durch Abbildungen unterstiitzt, die
auch den Kiinstler interessieren werden. Gleichzeitig entwickelt er
starke Verschiedenheiten* der Gesamtnase aus den Beziehungen der
Obernase zu den oberen Schidelteilen, der Unternase zu den Kiefer-
partien. Leider kann ich Waetzold ts Mitteilungen {iber Tripleportrits
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Abb. 1. Wirkliches Gesicht Abb. 2. Zwei vereinte rechtsseitige
(nach Hallervorden). Gesichtshilften (nach Hallervorden).
Abb. 3. Zwei vereinte linksseitige Abb. 4. Gesichtsmaske und -schidel

Gesichtshélften (nach Hallervorden). derselben Person in Halbseitenansicht
(nach Hans Virchow).
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hier nur kurz beriihren, sowie seine Ausfiihrungen iiber Einheit des
Gesichts, die radial-symmetrische Anlage des Gesichts um den Mittel-
punkt der Nage, die bilateral-symmetrische Teilung. Nach dem Goethe-
schen Gesetz der ,,Wechselwirkung der Theile* baut er das Gesicht vor
uns auf. In einer Bemerkung iiber feinere Modellierung des Antlitzes
durch lebenslange Anspannungen der weichen Teile ist der Zustand des
Muskeltonus angedeutet, der uns noch oft beschiftigen wird.

Die grofere Lebhaftigkeit des Gesichtsausdrucks von vorn ist jeden-
falls auch von Unterschieden des Schidels bedingt ; durch das Hoherstehen
einer Augenbraue z. B., wobei die bedeckenden Weichteile hiaufig der
knéchernen Grundlage eng folgen. Zeichnungen von Képfen im Profil,
Reliefs, besonders glatte Profilreliefs auf Miinzen fiihren im wesentlichen
auf die Schiadellinien zuriick. Man mul} sich aber doch hiiten, auf diese
Linien einen zu groBen Wert zu legen, da manche Abweichungen durch die
hinzutretenden Weichteile entstehen; typische Physiognomien griinden
sich mehr auf die Schidellinien, individuelle mehr auf die Weichteile;
die individuellen Unterschiede #ndern sich bei demselben Individuum
in verschiedenem Lebensalter, wihrend die knocherne Grundlage kon-
stanter und typischer bleibt.

Horizontale Gliederung des Antlitzes um Auge, Nase und
Mund; Einzelheiten.

Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie. Bd. 2. S. 308, 345, 424.

Fritsch - HarleB, Die Gestalt des Menschen. 1899. S. 39, 41ff.

Froriep, Anatomie fiir Kiinstler. Leipzig 1899. S. 161f.

Schaafhausen, ,,Die Physiognomik*. Arch. f. Anthropol. Bd. 17. 1888. S. 309.

Wilbrand u. Saenger, Die Neurologie. des Auges. Wiesbaden 1900.

Kollmann, Plastische Anatomie. 2. Aufl. Leipzig 1901. S. 2741f., 282.

Hans Virchow, Gesichtsmuskeln und Gesichtsausdruck. Arch. f. Anat. u.
Entwicklungsgesch. 1908. 8. 373, 410, 423.

Der Ausdruck Antlitz faBt am besten, gegeniiber anatomischen
Zweifeln iiber die Ausdehnung des Gesichts, zusammen was Arzte und
Kiinstler darunter verstehen. Das Verbreitungsgebiet des Nervus tri-
geminus deckt sich am besten mit diesem Begriff; der Nervus facialis
iiberschreitet das Antlitz mehrfach, aber seine mimischen Funktionen
fallen damit zusammen. In einem lateinischen Lexikon fand ich folgende
lehrreiche Definitionen. Gesicht ist 1. die Fahigkeit zu sehen = visus,
2. das Sehen als Empfindung, der Anblick = conspectus, 3. das Antlitz,
Angesicht = facies, zunéchst als Vorderseite des menschlichen Hauptes,
Physiognomie , mpogdnmor genannt, dann vultus = Gesichtsziige,
Mienen; os vultusque = Gesichtsbildung; endlich frons als Angesicht
bei gewissen Gemiitsstimmungen. Schaafhausen sagt, die deutsche
Sprache bezeichnet mit dem Worte Gesicht das ganze Antlitz, als
wolle sie damit die Wichtigkeit des Blicks fiir den Gesichtsausdruck
hervorheben.



Gesichtsziige (Physiognomie). 13

Eine Fiille von Einzelheiten bei Beschreibung des Gesichts geben
Wilbrand und Saenger; Augenlider, Deckfalten z. B. in ihren Be-
ziehungen zu emotionellen Zustanden, wobei auch der Muskeltonus be-
riicksichtigt wird; Wimperhaare, deren Einflul auf den Gesichtsaus-
druck auch Kollmann erértert. Dieser erklirt den ,,feuchten Blick*
sorgfaltig; ebenso ,,hohle Augen. Bei Wilbrand und Saenger
werden die Lidspalten, ihr Verhiltnis zur Cornea besprochen und ihr
physiognomischer Effekt gezeigt. Bei Fritsch-HarleB wird der
»Stechende Blick™ beschrieben im Zusammenhang mit der Pupillar-
distanz; Portrits und lebende unbewegliche Augen konnen den Be-
schauer férmlich verfolgen.

Wenn man auch oft davon spricht, da man diese oder jene Eigen-
schaft jemandem an der Nase ansieht, so ist das nicht so einfach er-
ledigt. Schon die Nasen griechischer Gétter und Heroen leiten irre durch
ihre tibertriebene Darstellung. Das Verhéltnis der Knorpel zu den
knoéchernen Teilen der Nase beeinfluBt die Architektur der Nase in hohem
Grade, ist aber mehr fiir Rassenunterschiede bedeutsam. Der Spitzen-
knorpel versteift die Nase, die Seitenknorpel sind beweglicher, weil
schwécher.

Eine scharfe Trennung von Nasen- und Mundgegend ist schwierig;
die Nasolabialfalten scheinen zwar eine Grenzlinie zwischen Mittel-
und Untergesicht zu bilden, aber bei der Funktion der Muskeln ist die
Nasengegend eng mit dem Munde verbunden.

Dies geschieht vornehmlich auch noch durch das Bindegewebe,
an welches Virchows lehrreiche Ausfithrungen die Mechanik des Ge-
sichtsausdrucks wesentlich gekniipft zeigen; dann schildert er kleinere
lokal beschrankte Bindegewebs- und Fettpolster und ihre Be-
deutung fiir Form und Mechanik, ohne welche die Wirkungen der Muskeln
nicht verstdndlich seien.

Die Gesetze der Gritbchen- und Hautfaltenbildung entwickelt
Fritsch-HarleB, ebenso Froriep, besonders in verschiedenem Lebens-
alter; er zeigt, dafi die bewegliche Mimik auch bei Kindern und Greisen
zum Ausdruck gelangt, aber die physiognomischen Gesichtsziige weniger
deutlich bleiben.

Merkel zeigt die besondere Bildung der Oberlippe durch das
Philtrum; die Griinde der physiognomischen Bedeutung des Kinns.

Schon einen Ubergang zu dem folgenden Abschnitt bilden die Schil-
derungen der Hautfarbung bei Fritsch-Harle8 und Froriep, die
ebenso fiir den Kiinstler wie fiir den Arzt wichtig sind. Die Einzelheiten
iiber die Pigmentverteilung, das Durchschimmern des Blutes und die
Reflexion des Lichtes aus tieferen Schichten, die das ,,Inkarnat* und
den ,,Teint* wesentlich bedingen, sind von auBerordentlich grofem
Interesse.
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Gesichtsziige in Plastik und Malkunst.

Magnus, 1. Das Auge in seinen #sthetischen und kulturgeschichtlichen Bezie-
hungen. Breslau 1876. 3. Vorl. S. 86ff. — 2. Die Darstellung des Auges in der
antiken Plastik. Beitr. z. Kunstgesch. Neue Folge. Bd. 17. Leipzig 1892. S. 61.

Kollmann, Plastische Anatomie. 2. Aufl. Leipzig 1901.

Stratz, Die Schonheit des weiblichen Korpers. Stuttgart 1904.

Waetzoldt, Die Kunst des Portrits. Leipzig 1908.

Holldander, Plastik und Medizin. Stuttgart 1912.

Krukenberg, Der Gesichtsausdruck des Menschen. 1920. 2. Aufl

Sehr viel kann der Arzt lernen aus Darstellungen des Gesichtsaus-
drucks in der Kunst. Der unbewegte Ausdruck ist ihr Objekt, denn
auch der bewegliche mimische wird zu einem festen in Plastik und Malerei,
die also die Gesichtsziige besser als das Mienenspiel fassen kénmnen,
wahrend wir am meisten auf das letztere achten miissen. Die Ausein-
andersetzungen iiber den Einflul der héheren oder niederen Aufstellung
von Statuen, die Bemalung des Gesichts und der Augen sind sehr
lehrreich, wobei der Einflul der Luft und des Lichtes wichtig ist; auch
die Witterung spielt eine Rolle. Vielfach erortert wurden die Griinde
dafiir, daBl das Auge so oft blind, leer, dargestellt wurde; ob darin viel-
leicht eine Absicht vorliegt, des Beschauers Blick nicht von dem Gesamt-
eindruck des Kérpers abzulenken? Sehr viele der feinsinnigen Bemer-
kungen verdienen unsere volle Beachtung. Eine wahre Fundgrube der
Anregung zu neuen Uberlegungen ist Waetzoldts Werk, dessen klarer
glinzender Stil den Genu8 erhsht und erleichtert. Der subjektive Stand-
punkt des Kiinstlers weicht allerdings von dem des Arztes ab, da dieser
objektiv feststellen will, was der Ausdruck des Kranken bedeutet,
wodurch er entsteht, mit dem KEndziel der Diagnose und Therapie.
Gemeinsam ist das Streben, die inneren Vorgéinge mit den duBeren Zeichen
in Einklang zu bringen.

Der Maler wihlt den ,,seelisch fruchtbarsten Moment fiir die Cha-
rakterisierung unter vielen voriibergehenden Momenten, der Arzt mulf}
vorzugsweise dies beweglichere Mienenspiel des vorliegenden Augenblicks
benutzen, dessen Stimmung er erforschen will. Der Kiinstler will das
Ideal des Gesichtes im Portrit festhalten, hat Lenau gesagt; und
Waetzoldt hebt mit Recht hervor, daf auch der Arzt dies Ideal kennen
miisse als MaBstab fiir die Abweichungen. Besonders gehaltvoll ist der
Abschnitt: ,,Anschaulichkeit und Seelenhaftigkeit des Gesichts®. Er
nennt die Aufgabe des Portritisten ein Sehproblem, wie sie das ja auch
fiir den Arzt ist; die feinere Modellierung des Gesichts durch mini-
male Bewegungen und Anspannungen entgeht beiden nicht, der Arzt
schlieBt hieraus auf die zugehorigen Gefiihle, deren Darstellung der
Kiinstler gibt, ohne sie zu deuten; denn seine Doméne liege im rein
Artistischen.

Wihrend der Kiinstler sich gern die ausdrucksvollere Seite des Ge-
sichtes fiir ein Profilbild aussucht, bevorzugt der Arzt den Blick von
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vorne; sowohl der Gesamteindruck wie der Vergleich der Seiten ist
ihm wichtiger.

Beim ,,Problem der Ahnlichkeit* wird gezeigt wie viel wir haufig
beim Betrachten eines Gesichtes hineinlegen. Arzte, die gewissermaBen
impressionistisch verfahren bei Stellung der Diagnose, mégen eine Héhe
kiinstlerischer Begabung haben, die dem Arzte gewdéhnlich fehlt; aber der
Wert solcher Diagnosen scheint mir doch zweifelhaft.

Tracht, Hintergrund und Umgebung, fiir den Kiinstler so wichtig,
sind dem Arzt hinderlich oder gleichgiiltiges Beiwerk; aber die kiinst-
lerische Darstellung der Affekte kann auch dem Arzt niitzlich sein.

Wenn Waetzoldt sagt: ,,Der Reichtum menschlicher Innerlichkeit
und Beseeltheit ist einzig durch das Spiel der Gesichtsmuskeln und die
Tiefe des redenden Auges wiedergegeben®, so legt auch er den griéferen
Wert nicht auf die Gesichtsziige, sondern das Mienenspiel ; diesem wenden
wir uns im nichsten Abschnitt zu.

Weiteres Verzeichnis der Literatur.

Lichtenberg, Uber Physiognomik wider die Physiognomen. Géttingen 1778,
2. Aufl.

Isensee, Geschichte der Medizin. 2. Teil. 3. Buch, Berlin 1843. S. 336—360
und c. L 6. Buch. 1845. Chronologische Ubersicht. Bd. 42—45,

Laehr, Die Literatur der Psychiatrie, Neurologie und Psychologie von 1459 bis
1799. Registerbd. 213—214; nennt iiber 250 Schriften bekannter Autoren und
27 unbekannter, iiber deren Werke meist lingere oder kiirzere Inhaltsangaben
gegeben sind.

Isensees geschichtliche Darstellung ist im wesentlichen eine Wieder-
gabe von Lehfeldts Aufsatz im ,,Enzyklopadischen Wérterbuch*
Berlin 1842. S. 339ff. iber ,,Physiognomik‘; derselbe hat auch die
»Phrenologie* bei Isensee beeinfluit. Erwiahnt wird eine neue Auf-
lage (Strallburg 1541) eines dlteren Werkes von Bartholomé#us Cocles
mit ,ziemlich groben aber nicht unbezeichnenden Holzschnitten®,
wahrscheinlich 1350 verfaft und von Michaelis Scotus wértlich ab-
geschrieben. Als erster wissenschaftlicher Vertreter wird Paulo Lo-
mazzo genannt. Baptista Porta veranschaulichte durch Abbil-
dungen von Zeitgenossen und berithmten Minnern seine Ansichten;
benutzte in naiver Weise Tierphysiognomien zum Vergleich. Pernetty
gab zu hiibschen Kupferstichen flache Erklirungen. Kurz und treffend
hat Haller iiber Physiognomik geschrieben mit Besprechung der Wir-
kung der einzelnen Gesichtsmuskeln. Lavaters Silhouetten werden
besprochen. Camper verlangte Kenntnis der Verteilung der Nerven,
um bestimmt vorauszusagen, welche der Gesichtsmuskeln bewegt werden
miiBten. Lehfeldt selbst erortert diese und die zentripetale und zentri-
fugale Richtung der psychischen Titigkeiten, wobei er sich manchmal
unseren Ansichten nihert.



Abb. 5 u. 6. Gesichtsmuskulatur seitlich und von vorn (nach Hans Virchow).
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Bei einer kritischen Priifung des Gallschen Systems ist von einer
»affektiven Provinz im Gehirn“ die Rede, doch wird ihr Sitz nicht
bestimmt.

Laehr fithrt als Geschichtswerke an:

Anthroposcopus Orbilius (Franz), Versuch einer Geschichte der Physio-
gnomik. Wien u. Leipzig 1784 auf 376 Seiten.

Fiillleborn, Abri einer Geschichte und Literatur der Physiognomik, in seinen
Beitriigen z. Gesch. d. Philosophie. Berlin 1797. St. 8.

Fiulleborn, der das Buch des Orbilius erst nach Vollendung seiner
ejgenen Schrift kennen lernte, nennt jenes ein Kompendium von Albern-
heiten aus dem er nichts gelernt habe. Man muf} sein Urteil im ganzen
bestatigen, aber der Sammelfleill des Orbilius hat uns doch einen guten
Uberblick iiber die Literatur gegeben. Die kiirzere Schrift Fiilleborns
ist namentlich kritischer und darum besser zu verwerten; seine Kritik
der Aristotelischen Physiognomik ist scharf und kommt zu dem Er-
gebnis, daf} das Hauptwerk unecht sein miisse. Auch das viel benutzte
Buch des Abtes Pernety gefillt ihm nicht gut. Ausfiihrlich behandelt
er schliefllich Lavater, dessen Bekiampfung durch Lichtenberg er
unterstiitzt.

Lichtenbergs Arbeit hat den Untertitel: ,,Zu Beforderung der
Menschenliebe und Menschenkenntnis, gleichlautend mit Lavaters
kurz vorher erschienenem Werk, welches er in den Grundlinien angriff
und entkriftete. Unter Physiognomik versteht er was wir Gesichtsziige
genannt haben ; wihrend er fiir die voriibergehenden Zeichen der Gemiits-
bewegungen und Affekte sich mit dem Worte Pathognomik behelfen
mochte; klarer ist sicher unsere Bezeichnung Mienenspiel. Er wird nicht
miide die grofere Bedeutung der beweglichen Teile des Gesichts fiir
seinen Ausdruck hervorzuheben. Andererseits warnt er aber auch hierbei
vor dem Ubersehen der dauernden Einflisse der Nachahmung, Gewohn-
heit, die in Haltung und Mienen so leicht mit augenblicklichen Vor-
gingen der Stimmung verwechselt werden. Aus Kleidung, Anstand
und Auffiihrung werde viel und leicht in ein Gesicht hinein erklirt;
selbst die Rasenden wiirden o6fters unkenntlich sein, wenn sie nicht
handelten. Die wirkenden Leidenschaften lassen zwar oft merkliche
Spuren zuriick, daher rithre das, was die Physiognomik wahres hat;
doch in den Bewegungen der Gesichtsmuskeln und der Augen liege das
meiste.

II. Mienenspiel (Mimik des Gesichts).

Der gegebene Weg fiir uns, um zu einem Verstindnis des Mienen-
spiels zu kommen, ist die genaue Kenntnis seiner anatomischen Grund-
lagen und seiner Entstehung aus den physiologischen Bedingungen, ge-
wissermafien die Verfolgung seiner Entwicklungsgeschichte. Unser Stand-
punkt ist dabei ein anderer als der des Laien, besonders des Kiinstlers;

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 2
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dieser steht vor dem Gesicht und vor seinem Bilde, er wird immer ge-
neigt sein mit der unmittelbaren Beschreibung der Fliche zu beginnen,
das Bild gewissermaBen aufzuzeichnen, die einzelnen Linien zu unter-
scheiden und zu erkennen ; wihrend der Arzt hinter die Bildfliche sehen,
auch in die dahinter plastisch fiir ihn entstehende Schicht der Haut und
Muskeln hineinsehen und das Mienenspiel aus ihnen entstehen sehen
méchte, wie es auf dem Gesicht vor sich geht.

Mimische Gesichtsmuskel- und -nerven.

Baumgértner, Kranken-Physiognomik. 2. Aufl. Stuttgart 1842. S. 37ff.

Gegenbaur, 1. Grundziige der vergleichenden Anatomie. 2. Aufl. Leipzig 1870.
S. 706ff. — 2. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1892. S. 324.

Kolliker, Entwicklungsgeschichte. 2. Aufl. Leipzig 1879. S. 806.

Ruge, 1. Uber die Gesichtsmuskulatur der Halbaffen. Morphol. Jahrb. 1886.
Bd. 11. 8. 243—316. — 2. L c. Bd. 12. Uber die Gesichtsmuskeln des Gorilla
(mit ausgezeichneten Tafeln). — 3. Untersuchungen iiber die Gesichtsmus-
kulatur der Primaten. Leipzig 1887. S. 6/8.

Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie. Bd. 1. S. 160ff.

Hughes, Die Mimik des Menschen. Frankfurt a. M. 1900.

Birkner, 1. Beitrige zur Rassenanatomie der Chinesen. Miinchen 1904. —
2. Korrespbl. f. Anthropol. usw. 1903. 8. 163 u. 1904, S. 145ff. u. 1905
S. 1184f., 1911. S. 119.

Duval-Gaupp, GrundriB der Anatomie fiir Kiinstler 1908. S. 2461f.

Braus, Lehrbuch der Anatomie 1921. S. 770ff., 813—819.

Die Differenzierung der Gesichtsmuskeln aus der als Platysma
myoides bezeichneten Hautmuskelplatte des Halses und Gesichts ist
schon bei den Affen geringer als beim Menschen, bei dem ihre mimische
Funktion am stirksten ausgepréigt erscheint. DaB trotzdem keine iiberall
scharfe Abgrenzung der einzelnen Muskeln eingetreten ist, wird darauf
zuriickgefithrt, daB bei Sonderung der Myomeren des Embryos diese
nur da eine vollstindige werden kann, wo eine gréfere RegelmiBigkeit
der Bewegung der Skeletteile sich an die Gelenke kniipft; diese fehlt
der Muskulatur der Haut, so daB ihre Funktion verwickelter bleibt.
Zwei urspriingliche Hautmuskelschichten werden unterschieden, beim
Menschen findet man die tieferen nur noch in der Umgebung des Mundes
und Halses. Im Laufe der Entwicklung fanden bei dem Auftreten von
Ohrmuschel und Lippenbildung in niederen Tierklassen Verlagerungen
solcher Muskeln statt, die mit dem Nervus facialis zum Viszeral-
skelett gehorend sich mit dem Nerven aufwirts iiber die Unterkiefer-
und Nackengegend zum Antlitz bewegten. Vom Ohr und der Mundspalte
dehnten sich die Fazialismuskeln dann aufwirts aus. DaBl die anfangs
am Halse lagernde Muskulatur diesen Weg wirklich eingeschlagen hat,
wird bezeugt durch die strahlenartige Ausbreitung des Fazialis in alle
diese Teile des Gesichts, in die er mit den Muskeln hineingezogen wurde.
Die weitgehende Umbildung der Gesichtsmuskeln beim Menschen hat
dann zu der verwickelteren Nervendurchflechtung im Pes anserinus
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gefithrt. Unter den auch beim Menschen besonders zahlreichen Varie-
téten ist eine besonders wichtige die dauernde Ausbildung des Risorius
Santorini geworden.

Lehrreich und orientierend sind die im einzelnen nicht liickenlosen
Einteilungen von Sphinkteren- und Dilatatorengruppen, die anta-
gonistisch um die Augen, Nase, Mund und Ohr wirken; sie sind zirkuléir
resp. radidr gestellt. Griibchen in Wangen-, Kinn- und Brauengegend
zeigen individuell sehr wechselnde Insertionen der Muskel an die Haut;
dadurch werden die Hautfalten stark beeinfluBit; es wurde auch der
Versuch von Baumgirtner gemacht, entsprechende Systeme von
Gesichtslinien auf dem Antlitze festzustellen.

Besondere Schwierigkeiten flir die Zerlegung des Gesichtsausdrucks
bringt die Verschiedenheit der Muskelstdrke mit sich, sie ist nicht
nur eine Rassenverschiedenheit, wie Hans Virchow in den Diskussionen
zu einem Vortrag hervorhob. Es kommt vor, dafy Orbicularis und Zygo-
matikus nicht trennbar sind; Hagen mochte in der geringeren Diffe-
renzierung der Gesichtsmuskulatur die Erklarung dafiir sehen, daf die
meisten Naturvolker eine auflerordentlich geringe Mimik haben; bei
Negern und auch bei Chinesen, deren Gesichtsmuskeln dabei sehr stark
entwickelt sind, kommt dies vor. Wir Kulturmenschen beherrschen
stdrkere Wirkungen gewohnheitsméBig; Bauern und derbere Natur-
menschen lassen in der Erregung ihrer stirkeren mimischen Muskulatur
freien Lauf. Das grinsende Lachen des Negers und das Europier-
lachen sind grundverschieden; der Unterschied beruht wohl mehr auf
Verschiedenheiten der Innervation.

Kau- und Wangenmuskeln mit ihren Nerven.

Merkel, a. a. O. Bd. 1. S. 158.

Gegenbaur, Morphol. Jahrb. Bd. 13. 1888. S. 51ff.

Obersteiner, Nervése Zentralorgane. 4. Aufl. 1901. S. 480—485.

Edinger, Nervise Zentralorgane. 7. Aufl. 1904. Bd. 1. S. 181.

Wundt, Vélkerpsychologie. Bd. 1. Die Sprache. 1. Teil. Leipzig 1900. S. 311f.

Durch die Versorgung simtlicher Kaumuskeln vom dritten Ast des
Trigeminus und der mimischen Gesichtsmuskeln vom Fazialis ist die
morphologische Zusammengehorigkeit dieser Muskelgruppen zu
jenen Nerven bewiesen. Entwicklungsgeschichtlich gehéren diese beiden
zum zweiten Metamer, die sensibeln Trigeminuszweige aber zum ersten,
sie versorgen die Gesichtshaut einheitlich. Auch im verlingerten Mark
liegen der motorische Trigeminuskern und die Fazialiskerne dicht bei-
einander. Edinger sieht eine sensomotorische Reflexbahn des
Antlitzes zwischen dem sensiblen Trigeminus und dem motorischen
Trigeminus - Fazialis.

Indessen hat der Kauakt noch eine besondere Bedeutung fiir das
Mienenspiel. Wundt zeigt in seiner umfassenden Vélkerpsychologie

2*
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wie die urspriingliche Funktion aller Gesichtsmuskeln keine rein mimische,
sondern mit Nahrungszufuhr oder Abwehrbewegungen verbunden war,
wobei sie sich aber immer mehr abloste. Alle Haut- und Skelettmuskeln
haben neben ihren sonstigen Funktionen dagegen pantomimische
Bedeutung. Wundt nennt die Kaumuskeln nun indirekt mimische
Muskel; am Buccinatorius erértert er diese doppelte Funktion. Sehr
wichtig sind darauf seine Erorterungen tiber den Muskeltonus einzelner
Muskelgruppen und ihrer Antagonisten, Spannung und Erschlaffung; Er-
regung und Hemmung andererseits und ihre Wechselwirkung. Die Steige-
rung der Affekte und Leidenschaften wird erklirt aus den sensorischen
Riickwirkungen in Spannungs- und Tastempfindungen sowohl der
Muskeln selbst, wie der benachbarten Haut und Schleimhaut. Am Bei-
spiel der ,;Uberraschung® fiihrt er diesen EinfluB fiir die Wangen-
muskeln weiter aus. Die Beziehung der Aufnahme und Bewéltigung
der Nahrung zu sinnlichen Gefiihlen wird erldutert; gerade die Wangen-
muskeln zeigen bei manchen Personen, wie die Mundmuskeln, die leisesten
Regungen der Affekte. Die sensorische Riickwirkung von dem Muskel-
zustande auf die Haut und umgekehrt (siehe spater den Abschnitt iiber
Reflexkettentheorie) wird dadurch begiinstigt, daf die Hautbedeckung
der mimischen Muskulatur zugleieh der empfindlichste Teil des Tast-
organs ist; ob die véllige Unempfindlichkeit gegen Schmerzen der ent-
sprechenden Partie der vom sensibeln Trigeminus versorgten Wangen-
schleimhaut dabei eine férdernde Rolle spielt, entscheidet Wundt
nicht. Die mimischen Symptome der Spannungs- und Losungsgefiihle
kommen deutlich zum Ausdruck nur beim Buccinatorius und Mas-
seter. Es geschieht dies nicht durch stoBweise voriibergehende klonische
Bewegungen, sondern in dauernden Steigerungen oder Hemmungen des
Muskeltonus, welche durch Gewohnheit und Ubung in tonische physio-
gnomische Ziige iibergehen.

Bei aller Mimik ist, stirker oder schwicher ausgepriigt, der durch-
schnittliche Muskeltonus, das Zeichen der Bereitschaft, die
wichtigste Grundlage des Gesichtsausdrucks. Hier beriihrt
sich die Mimik des Gesichts am ndchsten mit seiner Physiognomie;
das Mienenspiel in Ruhe gibt den Gesichtsziigen den charakteristischen
Ausdruck, den der Zuschauer zur Beurteilung, der Kiinstler zur Dar-
stellung benutzt. Der durchschnittliche Gesichtsmuskeltonus, der auf
der Innervation seiner Muskeln erwachsende Spannungszustand des
Gesichts wird besonders fiir die krankhaften Formen des Gesichts-
ausdrucks von grundlegender Bedeutung.

Augengegend.

Duchenne, 1. Physiologie der Bewegungen, iibersetzt von Wernicke. Cassel u.
Berlin 1885. 4. Teil. Bewegungen des Gesichts. 8. 633. — 2. Mécanisme de la
physiognomie humaine. 1862 und 1876. S. 24 u.f44.

Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie. 1870. S. 164 u. 390.
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Hersing, Der Ausdruck des Auges. Stuttgart 1880.

Magnus, 1. Die Sprache der Augen. Wiesbaden 1885. — 2. Das Auge in seinen
dsthetischen und kulturgeschichtlichen Beziehungen. 1876. Vorl. 1.

Piderit, Mimik und Physiognomik. 2. Aufl. Detmold 1886.

Greef, Die Stirnmuskulatur des Menschen. Inaug.-Diss. (Henke). Tiibingen
1888. S. 6 u. 31.

Merkel, a. a. O. 8. 182, 238, 300/1ff.

Wilbrand u. Saenger, Die Neurologie des Auges. 1901. Bd. 2. 8. 53, 580, 600.

Kollmann, Plastische Anatomie. 2. Aufl. 1901. S. 257ff.

Schaafhausen, a. a. 0. S. 331.

Landois, Lehrbuch der Physiologie. 11. Aufl. 1905. S. 742, 905/6.

Waetzoldt, a. a. O. S. 52.

Sante de Sanctis, ,,Die Mimik des Denkens*. Ubersetzt von Bresler. Halle
1906. Mit 44 Abbildungen.

Krukenberg, Der Gesichtsausdruck des Menschen. 2. Aufl. Stuttgart 1920.

Die Fiille der Schriften tiber die Augengegend ist eine groBe und reich-
haltige. Die schon sehr alten Ansichten, die das Auge als den Spiegel
der Seele erkliarten, werden immer wieder besprochen. Man hat zuweilen
eine Emanation, eine Ausstrahlung friiher eingestromter seelischer Sub-
stanz angenommen, sah diese Annahme durch das Augenleuchten vieler
Tiere bestitigt und durch den ,,bosen Blick“. Dann suchte man diese
Dinge durch Wechsel in der Spannung des Augapfels zu verstehen,
doch kommt sie bei gesunden Menschen nicht vor; beim Glaukom
steigt der innere Augendruck beim Lidschlag voriibergehend etwas, starke
Blutverluste setzen ihn herab, so daB Krukenberg annimmt, da8
diese geringfiigigen Schwankungen an dem Glanze des Auges beteiligt
sein konnen. Wenn auch nach Ausschaltung des Eindrucks der Umgebung
des Auges, durch eine nur die Augen freilassende Maske, diese Tensions-
wirkung des Bulbus kaum erkennbar sein mag, so ist zuzugeben, daB sie
doch bestehen konne; es gibt aber noch einige andere den Glanz des
Auges unterstiitzende Momente. Trénen des Leids und der Freude
geben dem Auge einen feuchten Glanz; da der Nervus facialis sekretorische
und motorische Fasern hat, 148t der Glanz des Auges bei willkiirlicher
Unterdriickung des Mienenspiels nach. Weinen ohne jede mimische
Verianderung, besonders feucht schimmernde Augen treten auf, wenn die
auch vom Sympathikus (sowie vom Trigeminus) innervierten Trinen-
driisen in Funktion sind und gleichzeitig der Sympathikus die glatten
Muskelfasern des unteren Augenlides spannt, so daB die Trénen sich
sammeln. Eine vollsaftige Sklera im jugendlichen Alter erhéht den
Glanz, der durch Krankheiten mit sinkender Blutfiille der Conjunctiva
bulbi schwindet; Affekte steigern sie. Noch stirker wirken die Re-
flexe der Hornhaut; die stirkere Wolbung, das tiefere Eindringen
des Lichts durch die feuchten Epithelschichten der Hornhaut erhéhen
ihren Glanz. Man lese bei Hersing die Schilderung der als Konvex-
spiegel wirkenden Hornhaut, den EinfluB} der Pupillenweite, und man wird
iiberzeugt, dafl diese Reflexe hauptsichlich den Glanz des Auges be-
dingen; darum sind die leeren hornhautlosen Flichen zwischen den



22 Gesichtsausdruck des Gesunden.

Lidern von Marmorstatuen glanzlos, aber auch ihre Bemalung schafft
keinen lebendigen Ausdruck. Wenn dagegen der gemalte Reflex des
Portrits so stark wirkt, so liegt das nicht nur an dem Glanz des Reflexes,
sondern daB er sich auf der Fliache des Bildes mit dem Beschauer
zu bewegen scheint, ihn sein Blick nicht loslalt, wahrend er von der
gewdlbten Hornhaut den Bewegungen des Beschauers weniger folgt.
Um so stirker wirkt das Auge des lebendigen Menschen; wenn es sich
bewegt, wenn das Spiel der Lider und Mienen, Bewegungen des Kopfes
die Reflexe verindern, kommen Glanz und Ausdruck der Augen zur
vollen Geltung. Bei heftigen Bewegungen zuckt und blitzt es von der
Hornhaut. Hersing und Magnus schildern das in anschaulicher Weise.

Psychologische Schliisse mannigfachster Art tragen dazu bei, daB
wir Vorginge zu sehen glauben, die objektiv nicht vorliegen. Manche
Wirkungen von Schauspielern beruhen mehr auf pantomimischen Be-
wegungen, aber auch bei nahestehenden Personen geht es uns oft
shnlich. Besonders sind Untersuchungen Duchennes fiir uns von
Interesse, die elektrophysiologisch den Ausdruck isolierter Muskeln
betrafen; er deckt dabei selbst Illusionen auf durch Verdeckungen der
oberen oder unteren Gesichtshilfte; Schaafhausen berichtet Ent-
sprechendes von verdeckten Gesichtsbilderteilen, deren Erginzung durch
andere auch den Ausdruck der freibleibenden Hilfte zu verdndern
schien. Krukenberg spricht Duchennes Untersuchungen die Fahig-
keit ab, AufschluB zu geben iiber den psychologischen Zusammenhang
zwischen Gemiitsbewegungen und Ausdruck; denn elektrische Reizungen
einzelner Muskeln geben dem Ausdruck immer etwas Unmatiirliches,
Gewaltsames; Spiel und Gegenspiel verschiedener Muskeln seien dabei
notig. Es JaBt sich sonst nicht leugnen, dal Duchennes Analyse in
mancher Richtung bestechend ist, wenn er z. B. die Funktion des Augen-.
brauenrunzlers durch zwei Reizpunkte teilt, so daBl der innere Teil des
Muskels zum Antagonisten des pyramidenférmigen Nasenmuskels und
des oberen Lidmuskels wird, sein duBeres Drittel dagegen der Antagonist
des Stirnmuskels; es 1Bt sich das aber ohne elektrische Reizung nicht
so scharf unterscheiden. Andererseits scheint es gewagt, wenn er an
seiner Abb. 12 nachzuweisen sucht, daB der Blick des geistig beschriankten
Mannes an der elektrisierten rechten Seite ein voller, gejstig bedeutender
geworden sei, nur durch teilweise Zusammenziehung des Augenbrauen-
runzlers.

Tiefliegende oder flachliegende Augen wirken an und fiir sich nicht
mimisch ; aber Schwankungen krankhafter Art in der Stérke und Blut-
fiillung des Fettpolsters, in dem der Augapfel ruht, indern seine Lage
in der Orbita. In héherem Grade tun dies noch die glatten Miller-
schen Muskeln in Augenhshle und Lidern, die vom Sympathikus inner-
viert werden. Sie erweitern die Lidspalte und gleichzeitig die Pupille,
wihrend bei gewollter Erweiterung der Lidspalte die Pupille unveréndert
bleibt. Sehr wichtig ist die Wirkung eines Miillerschen Muskels auf die
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Tenonsche Kapsel. Diese ist nach Merkel eine Hiille des Augapfels,
eine im ganzen feste Bindegewebsmembran, welche sich aus den im Fett
hinter dem Augapfel befindlichen Septis entwickelt; vorn verwichst sie
mit der Konjunktiva und endet eine kurze Strecke hinter dem Hornhaut-
rande; hier ist also ihr festester Ansatz, wo die Befestigung des Bulbus an
der Konjunktiva der Augenlider geschieht, so daB die Zusammenziehung
der glatten Muskelfasern in der Tenonschen Kapsel ein Hervortreten
des Bulbus bewirkt. Sexuelle Erregung und Darmreize 16sen diesen
Vorgang reflektorisch aus; ,hohle Augen® werden also nicht nur durch
Blutleerheit der Augenhéhlen, Tonusschwéche = Erschlaffung ihrer will-
kiirlichen Muskeln bedingt. Durchwachte Nichte, Kummer, Schreck
und Angst wirken dhnlich. Vielleicht kommt auch noch das dritte
Miillersche glatte Muskelfasersystem, der Musc. orbitalis hierbei
zur Geltung. Wie Landois mitteilt, ist er in das Gewebe der Peri-
orbita, oberhalb der Fissura orbitalis als eine 1 mm dicke Schicht ein-
geschlossen. Vielleicht ist er als rudimentdre Bildung des Retractor
bulbi der Wiederkduer anzusehen. Als Antagonist der Fasern in der
Tenonschen Kapsel wiirde er im Spiel der hemmenden und verengenden
Fasern des Sympathikus das Einsinken oder Hervortreten des Bulbus
mit beeinflussen konnen.

Neue Griinde fiir die iiberwiegende Bedeutung der Bewegungen fiir
den Ausdruck finden wir bei Magnus und Hersing entwickelt; die
Augenfarbung tritt dagegen zuriick, auch blaue Augen kénnen bei
leidenschaftlichen Menschen funkeln. Die Beweglichkeit des oberen
Augenlids ist gréBer als die des unteren; dieses kann sich nur um
2—3 mm senken, das obere aber um mehr als 10 mm heben, wobei der
mediale Lidwinkel fast unbeweglich ist. Das obere Lid tragt am meisten
bei zum Ausdruck der Aufmerksamkeit, das untere mehr fiir heitere
Formen. Auch Hersing sagt, nur durch die Bewegung, das ewig
wechselnde Leben in der Umgebung des Auges, wird dieses interessant
und ausdrucksvoll. Von Merkel erfahren wir manche Einzelheiten
iiber die Beweglichkeit der Lider und sogar ihrer Teile, die als in-
dividuelle Verschiedenheiten auftreten. Ebenso ist der Durchschnitts-
tonus verschieden und fithrt z. B. habituell und familienweise zu Ab-
weichungen; unter ihnen ist die vom Oculomotorius bedingte Ptosis
des Levator palpebrae besonders auffallend; der Ausdruck wird da-
durch ein schlafriger. Der Ringmuskel der Augenlider ist aus Biin-
deln zusammengesetzt, die sich voneinander in kleinen fachartigen
Bindegewebsrdumen isoliert finden; durch diese Anordnung ist die iso-
lierte Wirkung seiner einzelnen Abteilungen erleichtert.

Der Stirnteil des Gesichts ist nicht von der Augengegend zu scheiden.
Der Corrugator supercilii bewirkt durch die Insertion seiner End-
biindel in der Haut Griibchen beim Zusammenziehen, die bis iiber die
Mitte der Augenbrauen reichen kénnen, besonders stark etwas ober-
halb der Brauenhaare. Es handelt sich nicht eigentlich um ein Runzeln
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der Brauen, sondern der benachbarten Hautfalten; Hyrtl nennt ihn
nicht Corrugator supercilii, sondern frontis; obwohl Greef (Henke)
die Anschauungen der Autoren iiber diese Verhaltnisse nicht iiberein-
stimmend findet, ist ihm die Tatsache sicher, dafl den mimischen Muskeln
die Haut als eigentlicher Insertions- und Angriffspunkt fiir ihre Wirkung
dient; auch er schreibt dem Corrugator das ,,Stirnrunzeln* zu. Die
Verflechtung verschiedener Muskeln der Umgebung des Corrugators,
namentlich mit dem Orbicularis, der auch mit dem Levator alae nasi
et labii sup., hdufig auch mit dem Zygomaticus minor sich verbindet,
fithrt bei einem kraftigen Schlufl der Lider oft zu einer Verzerrung des
Gesichts. Bei jedem Lidschlag fithlt man eine Verschiebung der Haut,
besonders am adubBeren Lidwinkel; hier entstehen die ,,KrahenfiiBe und
Hahnenfiife“. DaB bei Kindern solche Ausdrucksformen ver-
schwommener bleiben, schicben Wilbrand und Saenger auf die bei
ihnen noch zahlreich vorhandenen elastischen, ausgleichend wirkenden
Fasern der Haut; doch wird der Mangel an Ubung dabei auch eine
Rolle spielen. Beim Niederlegen zum Schlafen.findet ein selir leiser
LidschluB statt, wobei nur die Lidportion des Okulomotorius inner-
viert werden soll, wihrend im Schlaf der Tonus ganz aufgehoben ist.
Wilbrand und Saenger beschreiben auch Mitbewegungen beim Ver-
such, beide Augen kraftig zu schlieBen ; ferner das ,,Verdrehen der Augen*
bei Personen, die mit dem Schlafe kampfen. Dieselben Autoren be-
sprechen den hiaufigen Zusammenhang energischer Funktion des Reflex-
mechanismus der Lidbewegung mit psychischen Vorgingen, wobei
krankhafte Spasmen gerade an den Lidern oft beginnen und dann
allgemeiner auftreten. Aber schon bei jugendlichen Individuen kommen
isolierte fibrillire Zuckungen nicht selten in diesem Gebiet vor;
Magnus weist hin auf die habituellen Blepharospasmen Erwachsener,
wo sie in den verschiedensten Formen in physiologischer Breite
vorzugsweise bei Berufen auftreten, die frith Anstrengungen und Er-
miidungen der Kreismuskel des Auges mit sich fithren; dazu gehért auch
vermehrtes Blinzeln; sie konnen indessen auch Vorboten von Con-
junktivalkatarrhen sein. Die Uberginge zu Gewohnheitskrampfen und
Beschiftigungskrampfen sind dabei flielende.

Eine gewisse mittlere Augenstellung entwickelt sich gemil} geistiger
Anlage und kérperlicher Beschaftigung bei jedem Menschen; sie ist
dann fiir ihn charakteristisch und wird als ,,der Blick* bezeichnet.
Eine divergierende Augenstellung, wie bei tief Nachdenkenden, benutzt
die Malerei oft, sehr ausgeprigt findet Magnus sie bei der Sixtinischen
Madonna. Mit dem Fernblick parallel eingestellter Augen ist der Ein-
druck der Vertieftheit und Triumerei nach Waetzoldt verbunden; mit
dem Nahblick auf einen Punkt erweckt die Tatigkeit des Fixierens den
Eindruck hochster Aktivitiat, des willentlichen Festhaltens eines Dinges.

Eine scharfe Scheidung der Funktion der oberen und unteren Ge-
sichtshalfte gibt Sante de Sanctis in seiner Arbeit ,,Die Mimik des
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Denkens‘; besonders betrifft dies das Studium der Aufmerksamkeit,
die er losgeldst untersucht von affektiven Elementen; er unterscheidet
das Nachdenken als innere Aufmerksamkeit vom Aufmerken, gleich
sensorischer Aufmerksamkeit. Fiir die erstere, die Denkmimik, sieht
er den Muskelapparat aus dem Frontalis, Orbicularis und ganz besonders
dem Superziliaris (= Corrugator) zusammengesetzt, zu denen als
Antagonisten des Frontalis die Pyramidales nasi hinzukommen; oft
wirkt auch der Levator palpebrae mit; mimische Irradiationen nach der
Mundzone kommen vor, Halbseitigkeit der Funktion sogar vielfach.
Diese Unterscheidung intellektueller Mimik des Denkens von der Affekt-
mimik ist diagnostisch auch fiir psychische Stérungen wichtig. Sante
de Sanctis sieht beim Ubergang von emotioneller Mimik zu der des
Denkens eine Einengung des mimischen Gesichtsfeldes auf die be-
sprochene Stelle in der oberen Gesichtshilfte eintreten; wahrend bei der
Gemiitserregung auch die mimische Muskulatur stark in Bewegung
gerdt, hielt er die Neigung zur Unbeweglichkeit beim Denken
fiir besonders wichtig.

Die Mundgegend.

Henke, Topographische Anatomie des Menschen. Berlin 1884. S. 95.

Merkel, a. a. O. S. 348—353.

Froriep, Anatomie fiir Kiinstler. 1899. S. 41.

Fritsch - HarleB, ,,Die Gestalt des Menschen. 1899. S. 40.

Wundt, Volkerpsychologie. Bd. 1. S. 97ff., 63.

Hans Virchow, 1. Gesichtsmuskeln und Gesichtsausdruck. Arch. f. Anat. u.
Entwicklungsgesch. 1908. 8. 371—436. — 2. Die anatomischen Grundlagen
des Gesichtsausdrucks. Vortrag. Referiert: Naturwissenschaftl. Wochenschr,
1910. Nr. 20. — 3. Gesichtsmuskeln auBereuropiischer Rassen; referiert im
Korrespbl. f. Anthropol. 1910. Nr. 84. — 4. Diskussion zum Vortrage Loths
iiber ,,Anthropologische Beobachtungen im Muskelsystem der Neger. 1911.
S. 121,

Raulin, Le Rire. Paris 1910. S. 38ff.

Klaatsck, Diskussion zum Vortrag von Hauschild: ,,Anthropologische Be-
trachtungen an der menschlichen Lippe.* Korrespbl. f. Anthropol. 1911. S. 104.

Braus, Lehrbuch der Anatomie I. S. 817. 1921.

Mimik und Sprache haben viel Verwandtes. Man redet von einer
Augensprache, aber die grofiere Beteiligung des Mundes zeigt sich in
manchen Redewendungen: schon der unbewegte Mund wird unter Um-
stinden ein sprechender genannt, man sagt: ,.er a8t den Mund hiingen,
macht ein schiefes Maul, sieht aus wie auf den Mund geschlagen‘ usw.
Die Kreismuskel und die radidren Systeme des Mundes besonders sind
vollstandiger als am Auge. Augen- und Nasenmuskeln unterstiitzen
den Ausdruck von Lust- und Unlustgefiihlen, aber in erster Linie geschieht
dies durch Mundbewegungen, die reflektorisch bei Geschmackseindriicken
erfolgen oder bei Vorstellungen von #hnlichem Gefiihlscharakter, also
sinnlicher Art; bei hoheren Gefiihlen beteiligt sich die obere Gesichts-
hilfte und vergeistigt den Ausdruck. Hans Virchows uniibertroffenc
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Untersuchungen zeigen die Wichtigkeit des filzigen Gewebes der Naso-
labialfurche, in welchem auch alle Muskeln des Mundes an seinen
Winkeln und Lippen verschwinden. Der Orbicularis oris wirkt nicht immer
als Ringmuskel, Ober- und Unterlippe kénnen getrennt funktionieren.

In engem Zusammenhang mit der Muskelausbildung stehen Lippen-
rot und Lippenleiste. Das Lippenrot ist charakteristisch fiir den
Menschen, wenn auch ein Lippenumschlag bei manchen Saugetieren
vorkommt. Die Eversion der Lippenschleimhaut ist bei manchen Rassen
stirker als beim Europier ausgebildet, wie z. B. die gewulsteten Lippen
der Neger zeigen; bei diesen ist eine scharf abgesetzte weiBe Lippen-
leiste zwischen Lippenrot und Haut deutlich sicht- und fiihlbar. Der
Orbicularis ist hier stérker und seine Adhésion an der Schleimhaut
bedingt die Aufrollung und krempelt sie nach auflen. Dazu kommt
die Wirkung eines von Aeby als Musc. rectus bezeichneten Muskels,
der direkt unter Haut und Lippenrot entspringt oder am subkutanen
Bindegewebe bis zur halben Héhe zwischen Mundspalte und Nasen-
septum; verstirkt von benachbarten Muskeln durchsetzt er den Orbi-
cularis und inseriert am subkutanen Bindegewebe; beim Menschen fehlt
er nie, ist beschrankt auf die Oberlippe und wirkt in der Querrichtung
zum Orbicularis, entgegen der durch die Orbiculariseversion eintre-
tenden Verdickung des Lippenrandes. Auch Virchow beschreibt dem
Lippensaum sich nahernde unter sehr spitzen Winkeln gerichtete Biindel,
die die Verkiirzung der Lippe und des spitzen Mundes begiinstigen.
Er schildert einen ,,Saumteil” des Orbicularis im Bereich des Lippenrots
und Hautteils, durch den der rote Teil der Lippe strenge beherrscht
werde ; dies auBert sich in ihrem feinen Relief und in den feinen senk-
rechten radidren Furchen des Lippenrots, die besonders am Rande den
vollen Reiz frischer Jugendlichkeit bedingen.

Die lockere Anheftung des Orbicularis im Bindegewebe bewirkt eine
von diesem abhingige Beweglichkeit. Anschaulich schildert Virchow
die Eigenhaltung der Lippen bei Greisen; sie sind mehr passiv iiber die
Unterlage gespannt und verbreitern die Mundspalte, wahrend jugend-
liche Lippen mehr Eigenwillen haben. Doch wird das Versténdnis der
Haltungen und Bewegungen des Mundes aus den anatomischen Kom-
ponenten der Nachbarschaft, z. B. Kiefer und Zahnbogen, so verwickelt,
auch durch das Verhalten der Unterlippe, dafl Virchow nur die Re-
sultante der verschiedenen Aktionen zu geben vermag. Seine ausfiihr-
lichen Auseinandersetzungen iiber die Mechanik des Gesichtsausdrucks
sind nicht nur im allgemeinen, sondern gerade fiir die Mimik des Mundes
ausgezeichnet, wichtig und gedréingt; nur eine wortliche Wiedergabe
der ersten zehn Seiten seiner groen Arbeit, die véllig in die uns beschaf-
tigenden Fragen einfithren, konnte geniigen. Er betont Varianten und
deren Einflu auf die Mimik, so daf solche individuelle Abweichungen
immer wieder nétigen, den einzelnen Fall von den typischen Grundlagen
zu trennen.
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Als Duchenne den Grundsatz aufgestellt hatte, daBl es Muskeln
gibt, die das ausschlieBliche Vorrecht besitzen, bei ihrer isolierten Wirkung
einen ihnen eigenen Ausdruck vollstdndig wiederzugeben — so nannte
er den Sourcilier, unsern Corrugator supercilii, den Muscle de la
douleur — wurde er das Opfer einer teilweise von ihm selbst erkannten
Illusion, da er die Mitwirkung anderer Muskel zu sehen glaubte, die wir
ohne isolierte elektrische Reizung meistens deutlich erkennen. Doch
hat er recht, insofern einzelne Muskel einen bestimmten Ausdruck fast
allein hervorrufen kénnen, wenn auch der volle Ausdruck erst aus der
Verbindung mit anderen entsteht. Duchenne scheint beeinfluBt zu
sein durch die damalige, auch von Cruveilhier unterstiitzte Ansicht,
dafBl die Muskel des Gesichts anatomisch einen maskenartigen Zusammen-
hang haben; indem er diese Ansicht dann durch seine isolierten elektro-
muskuldren FErregungen widerlegte, kam er zu seiner einseitig iiber-
triebenen Ansicht. So nannte er den Zygomaticus major den ein-
zigen Muskel, der die Freude vollstindig ausdriicke in allen
Graden und Schattierungen, vom einfachen Lécheln bis zum tollsten
Lachen; doch spricht er selbst schon davon, daf einzig eine kleine
Bewegung des unteren Augenlides hinzukommen miisse, um das
echte innere Gefithl herzlicher Freude zu zeigen, sonst sei das Licheln
ein erzwungenes. Ist er zu weit gegangen in der Differenzierung der
Funktionen, so hat er doch die Anschauung fest begrindet, daB
einzelne bestimmte Muskeln bestimmte Ausdrucksformen des Gesichts
beherrschen.

Auch Raulin bekdmpft die isolierte Wirkung des Zygomaticus major
fiir das Lachen. Er schildert nach Ruge die geringere Differenzierung
der kriftigen Gesichtsmuskeln beim Schimpansen, dessen Lachen nur
eine Grimasse sei. Beim Menschen ist die feinere Mimik nicht allein
von seiner hoheren Intelligenz abhingig, auch ein starkerer Zygomatikus,
der z. B. beim Neger stark und scharf ausgeprigt ist, geniigt nicht fiir
den deutlicheren Ausdruck; denn die Mitwirkung weiter differenzierter
Muskeln, wie des Zygomaticus minor und Risorius Santorini kommt
noch in Betracht. Diese beiden sind zuweilen miteinander verwechselt
worden; dazu kommt, daB die Scheidung zwischen einer oberflichlichen
und tieferen Schicht des Zygomaticus minor zwar aus Griinden der
deskriptiven Klarheit gerechtfertigt ist, aber keinen eigentlichen inneren
Wert hat, wie Virchow feststellt. Der Zygomaticus minor heift in
der alteren Literatur auch das Caput zygomaticum des Quadratus
labii superioris, ist aber nur ein tieferer Teil des Zygomaticus minor.
Wir haben also nach Virchows klassischer Darstellung zu unterscheiden
(vgl. Abb. 6 auf S. 16):

Zygomaticus major

Zygomaticus minor Risorius Santorini
1. oberflichliche Schicht
2. tiefe Schicht = Caput zygomaticum,
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Duchenne und Raulin meinen nun der Zygomaticus minor driicke
nicht Freude, sondern Kummer aus, sei beim Weinen tatig; abgesehen
davon, dall es zweifelhaft ist, ob sie nicht Risorius und Zygomaticus
minor verwechselten, ist die Trennung des Lachens und Weinens schon
anatomisch nicht so einfach durchzufiihren; denn die Verflechtungen
it der Nachbarschaft sind zu mannigfaltig. AuBer diesen genannten
Muskeln haben die Muskeln am Kinn mitzuwirken; Henke steilt fest,
daBl bei gemeinsamer Wirkung der oberen Quadrati und Triangu-
lares die Gestalt des lachenden Mundes entsteht, wihrend umgekehrt
bei vereinigter Wirkung der unteren Quadrati und Triangulares die
Stellung des Weinens eintritt. Lachen und Weinen sind Vorginge,
die sich nicht allein auf dem Gesicht abspielen, sondern die weitere
Kreise des Atmungssystemes umfassen. Die Erweiterung der Nasen-
offnungen z. B. ist wahrscheinlich fiir das Zustandekommen des
Lachens sehr wichtig. Die auffallende Verwandtschaft zwischen dem
Ausdruck des kramptfhaften Lachens und Weinens, die auch als
krampfhaftes Zwangslachen auffallt, ist nicht so sehr aus den ana-
tomischen Verhéltnissen der Gesichtsmuskeln zu erkliren als aus den
noch verwickelteren des Verlaufes der Bahnen durch das Zentralnerven-
system zur Hirnrinde und zuriick. Lachen und Weinen sind also
nicht von einzelnen Muskeln ausdriickbar; alle die eben besprochenen
konnen mehr oder weniger dabei beteiligt sein, das ist besonders
abhingic von der Stirke des Affekts. Gerade in der Mundgegend
sind aber typische Ausdrucksformen schwer von individuellen Ab-
weichungen zu trennen.

Wiedergabe des Gesichtsausdrucks durch Bilder.

Fritsch - HarleB, Die Gestalt des Menschen. Stuttgart 1899. S. 131.

Waetzoldt, Die Kunst des Portrits. Leipzig 1908. S. 110ff.

Hennes, Die Kinematographie im Dienste der Neurologie und Psychiatrie. Med.
Klinik 1910. 8. 2010ff. (Aus der Westphalschen Klinik in Bonn.)

Gregor, Leitfaden der experimentellen Psychopathologie. Berlin 1910. S. 181.

Sommer, Referat 1911 in Stuttgart; Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 68. S. 511.

Krukenberg, Der Gesichtsausdruck des Menschen. Stuttgart 1920.

Solange die Lithographie angewandt wurde, brachte die Hand des
Kiinstlers subjektive Auffassungen, welche bei Benutzung der Photo-
graphie als ausgeschlossen anzusehen sind. Aber auch gegen die
Momentphotographie wurden als objektive Wiedergabe Bedenken
erhoben, die indessen nach Vervollkommnung der Technik doch entkréaftet
worden sind. Die Auffassungsweise der Netzhaut und der empfind-
lichen Platte sind zu beriicksichtigen ; die Netzhaut empfindet viel lang-
samer, z. B. erscheint uns eine am Faden im Kreise geschwungene
glithende Kohle als feuriger Kreis, der Momentapparat zeichnet einen
radialen Strich mit leuchtendem Endpunkt. So kann das Auge des
Kiinstlers und Arztes mehr sehen, aber auch einzelnes {iibersehen,
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Danach wire die Momentphotographie kein souverines Mittel fiir das
Studium der Mimik, besonders bei schnellem Wechsel der Bewegungen.
Krukenberg zeigt, dal die Momentaufnahmen alle in Bewegung be-
findlichen vertikalen Aufnahmen infolge des Schlitzverschlusses ver-
zerren; ein Teil der Bewegung, die in Wirklichkeit so schnell vor sich
geht, daf sie dem Beschauer nicht deutlich zum BewuBtsein kommt,
wird herausgerissen. Der Kiinstler wirft Bewegungsphasen zusammen
im Bilde; auch der Photograph sucht sich ja einen besonderen Moment
aus, so daBl auch hier ein subjektiver Einschlag vorkommen kann.

Waetzoldt sagt, da der photographische Apparat kein Auge ist,
sondern eine Maschine, kann er Gesehenes iiberhaupt nicht liefern,
denn sein Sehen ist ein mechanisches Spiegeln der Dinge, losgel6st von
psychischen Prozessen, die dem Sehen Sinn, Farbe und Bedeutung,
ja iiberhaupt erst Dasein geben. Er weist darauf hin, dal die guten
Photographen nicht immer die &hnlichsten Bilder geben, sondern den
geeignetsten Ausdruck wiederzugeben suchen. Er meint ferner, es sei
ein Irrtum, daB die Momentphotographie uns bis dahin unbekannte
Ansichten der bewegten Dinge gebracht habe. ,,Der Apparat unter-
scheidet nicht zwischen wichtig und unwichtig; er kennt nur néher
und weiter, grofer und kleiner, heller und dunkler, nur Quantitéts-,
aber keine Qualitatsunterschiede.

Die Hoffnung, dafl kinematographische Aufnahmen eine Zer-
legung des Gesichtsmuskels in seine Bestandteile erlauben wiirden,
scheint sich nach dem bisher Erreichten nicht recht zu erfiillen, so wert-
voll eine Analyse der Einzelheiten sein wiirde.  Man muB hoffen, dafl das
Studium zeitlich getrennter Phasen, besonders des wechselnden Ge-
sichtsausdrucks durch Verbesserungen der kinematographischen Apparate
uns weiter fithren wird; allein das Zittern der Bilder verwischt zu viele
feine Unterschiede. Fiir das Vergleichen des feststehenden Aus-
drucks, der Physiognomie im engeren Sinne, sind photographische Einzel-
bilder besser, bei deren Betrachtung das Zittern fehlt.

Gregor hofft, dal noch eine Pangraphie der Kontraktionen
unserer Gesichtsmuskulatur kommen werde; wer einen Ausdruck fiir
den gesamten Innervationszustand der Gesichtsmuskulatur in einem
Moment oder wihrend einer Zeitstrecke erhalten wolle, sei auf die
Stereophotographie bzw. Kinematographie zu verweisen, die
freilich nur q ualitative Merkmale zu bieten vermoge; da diese Merk-
male gerade vom Auge, unserm schirfsten diagnostischen Apparat er-
faBit werden, wire ihre Feststellung sehr wertvoll.

Die von Sommer besonders ausgebaute experimentelle Physio-
gnomik entwickelt sich zu einer objektiven durch Registrierung der
Wirkung der Stirnmuskulatur und durch zahlreiche Methoden, be-
sonders auch kinematographische und stereoskopische.
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Einzelne groBere Bilderwerke
1. von Kiinstlern, Schauspielern usw.
Leonardo da Vineci, Verzeichnis seiner Kupferstiche bei Gustav Parthey;
beschrieben von Wenzel Hollar. Berlin 1853. S. 400.
Giraudet, Mimique, Physiognomie et Gestes. Paris 1895.
Borée, Physiognomische Studien. Stuttgart 1899.
Rudolph, Der Ausdruck der Gemiitsbewegungen des Menschen. Dresden 1903.
Textband mit 44 Abb.; dazu Atlas mit 680 Kopfen auf 183 Tafeln.
Proft, Physiognomisch-mimische Studien. Leipzig 1906.

In den Zeichnungen Hollars nach Leonardos Tafeln (Abb. 7 u. 8)
erkennt man sehr deutlich die etwas stark herauspriparierten Muskel-

Abb. 7. Abb. 8.
Priparierte Gesichtsmuskeln (nach Leonardo da Vineci).

béander des groBlen und kleinen Zygomatikus, der Risorius ist nicht scharf
abgegrenzt; dagegen treten die Nasenlippenmuskeln gut gesondert
hervor; jedenfalls beweisen sie Leonardos genaue Untersuchungen
an Leichen.

Rudolph versucht alle Ausdrucksbewegungen des Kérpers, auch die
des Gesichts, in Fliehbewegungen = Streckbewegungen, und Konzen-
trationsenergie = Beugebewegungen aufzulosen. An den Extremititen
wirken die Strecker und Beuger dadurch, daf} sie mit Gelenken Kérper-
teile niahern oder entfernen, aber bei den mimischen Hautmuskeln er-
scheint es sehr gezwungen, das Vorstrecken des Mundes, der Lippen,
im Zorn, Unmut, Abscheu als Flichbewegung, aber Anspeien und Aus-
speien im Zorn als Streckbewegung anzusehen. Anscheinend sind An-

sichten Joh. Millers iiber Angriffs- und Abwehrreflexe dieser auf Ur-
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formen des Ausdrucks begriindeten Auffassung von Rudolph zugrunde
gelegt. Die Darstellung hat viel Gezwungenes; es scheint die Absicht
des Schauspielers, Gesichtsausdruck und gesamte Mimik des Korpers
einheitlich zur Darstellung vorm Zuschauer zu bringen, die restlose
Durchfiihrung der Theorie bewirkt zu haben; im gewdhnlichen Leben
und besonders beim heutigen Kulturmenschen ist der Gesichtsausdruck
aber vielfach getrennt von der Koérpermimik tatig und daher auch
isoliert zu untersuchen.

Es werden die Einfliisse antagonistischer Muskeln viel erortert, aber
den Wechsel von Hemmung und Erregung kennt er nicht, da er nur die
Erregung im Gegenspiel verschiedener Muskelgruppen eingehend be-
spricht. Thm fehlt der Begriff des Tonus, der Bereitschaft fiir Steige-
rung oder Abschwéchung der Spannung im Muskel. Auch dadurch wird
es schwer, seinen sorgféltigen Deduktionen zu folgen. :

Er gibt an, da} eine einseitige Erhebung der Oberlippe sich
immer von der Seite des Gesichts zeige, nach welcher die Erregung
der Abwehr, der Arme am heftigsten gehe; tritt man jemandem aufs
Hithnerauge, so wird das Auge der betreffenden Seite heftig zu-
gekniffen; tritt man auf Hithneraugen beider Fiile, so werden beide
Augen zugekniffen.

In seiner Rezension der Rudolphschen Arbeiten erregte es bei
Weygandt (Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1905. S. 459) Bedenken,
da simtliche Abbildungen sich auf ein Modell beschrinkten (was
ibrigens auch bei Borée geschieht); oft stort auch der Bart auf den Bildern
die Erfassung des Ausdrucks.

Borée hat 119 Bilder gegeben auf Grund sorgfiltiger Selbstbeobach-
tung bei langjihriger Biihnentitigkeit. Er wiinscht auch fiir wissen-
schaftliche Zwecke Anregung zu geben; im wesentlichen dient sein Werk
Berufsgenossen und bildenden Kiinstlern. Einige Bilder iibertreiben,
aber Lehrzwecken werden sie sehr gut dienen. Dasselbe ist von Profts
Werk zu sagen; er gibt als dramatischer Lehrer 48 fiir ,,mimische Studien‘
gedachte Bilder.

Im wesentlichen #hnliche Zwecke verfolgt Giraudet. In seinem
groB} angelegten Werke nennt er Engel (1789) seinen Vorlaufer fiir die
Aufstellung fester Gesetze seiner Methode, die seitdem durch Darurin,
Duchenne, Gratiolet, Piderit usw. bestitigt seien. Wie weit das
fiir die praktischen Zwecke der Fall ist, kann ich nicht beurteilen; einer
wissenschaftlichen Verwertung seiner Methode scheint im Wege zu stehen,
dafl die eigenartigen psychologischen Ansichten ins einzelnste einge-
teilt werden; dadurch geht die Ubersicht verloren, wenn er schlieflich
729 phénoménes annimmt. Wiedergabe von Photographien vermied
er, um typische Ziige in die Zeichnungen bringen zu kénnen; doch sind
die Bilder dadurch sehr schematisch geworden und nur fiir Lehrzwecke
geeignet.
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2. Von Arzten.

Aus der groflen Zahl sind einzelne &ltere schon S. 15/17 genannt.
Die umfangreiche franzdsische Literatur ist sehr vollstindig bei

Cuyer, La Mimique. Paris 1902.

Von englischen sei an Darwins Arbeiten erinnert, sowie an
Bell, The Anatomy and Philosophy of Expression. London 1844.

Die élteren mit Bildern ausgestatteten Lehrbiicher der Psychiatrie
enthalten auch manche Einzelheiten iiber das normale Mienenspiel;
sie sind im Abschnitt B IIT d mit einigen neuen Werken aufgefiihrt.
Sehr wichtig sind hier:

Camper, Vorlesung iiber den Ausdruck der verschiedenen Leidenschaften durch
die Gesichtsziige, mit 2 Kupfertafeln (10 Gesichtsbilder). '1793. Ubersetzt
von Schaz.

Piderit, Mimik und Physiognomik. 2. Aufl. Detmold 1886. Mit 95 photolitho-
graphischen Abbildungen.

Brugnion, Les mouvements de la face. Lausanne 1895. Mit guten Abbildungen
von Kindern.

Heller, Grundformen der Mimik des Antlitzes. Wien 1902. Modelliert und
auf 53 Tafeln erldutert, im freien Anschlusse an Piderit, besonders fiir
Kiinstler.

Hughes, Die Mimik des Menschen. Frankfurt 1900. Auf voluntaristischen
Grundlagen, mit 119 Abbildungen nach Piderit usw.

Krukenberg, Der Gesichtsausdruck des Menschen. 2. Aufl. 1920. Mit
259 Abbildungen.

Camper sah es als etwas Neues an, dafi er zeige was im Korper,
nicht was in der Seele bei Gemiitsbewegungen vor sich gehe.

Das bahnbrechende Werk Piderits enthilt auch einen sehr wert-
vollen geschichtlichen Uberblick. Darwin gegeniiber hebt er es als
sein Ziel hervor, Ursache und Bedeutung der mimischen Muskelbewe-
gungen aus dem innigen Wechselverhaltnis herzuleiten, welches zwischen
unserm Seelenleben und unserer Sinnestétigkeit bestehe; doch betont
er, dal auch andere Ursachen die mimischen Bewegungen zu festen
physiognomischen Ziigen fithren kénnen, so dafl sichere Riickschliisse
auf geistige Eigenschaften nur dem Mienenspiel zukommen.

Heller, urspriinglich Kunstschiiler, studierte dann Anatomie zu
kiinstlerischen Zwecken. Piderits Anregung (a. a. O. S. 30 Anm.)
folgend, fertigte er lebensgroBe Gipsmodelle nach dessen schematischen
Zeichnungen zum Unterricht in den Kiinstlerakademien an, die er an
der Hand von Naturstudien verbessert hatte. Er betont fiir das Ver-
stindnis der Hartnickigkeit mimischer Bewegungen ihren Ursprung
aus der starken Erregbarkeit und den ungehemmten Reflexen des ersten
Kindesalters. Wie bei Piderit sind auch seine Profilbilder besonders
ausdrucksvoll und lehrreich.
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Hughes, der 1901 auch eine kurze Abhandlung ,,Bedeutung der
Mimik fiir den Arzt‘ verdffentlichte, hat allgemeinere Zwecke in seinem
Hauptwerk, namentlich in psychologischer Hinsicht ausfiihrlich und ein-
gehend sich auf einige Bilder Piderits beziehend und diese ergénzend.
Das Buch wurde bald nach seinem Erscheinen den Psychiatern durch
Ziehen und Weygandt sehr empfohlen.

Das umfassende schéne Buch Krukenbergs, namentlich in seiner
neuen Auflage, ist nicht nur das neueste, sondern das beste Buch zur
Einfithrung in das Studium aller Arten des Gesichtsausdrucks; mit aus-
gezeichneten Bildern versehen, enthilt es auch einen sehr guten geschicht-
lichen Abrifl und ein sehr gutes Literaturverzeichnis. Auch der Bedeu-
tung des Gesichtsausdrucks bei geistigen Stérungen sind wiederholte
Auseinandersetzungen und Abbildungen dienlich.

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 3



B. Gesichtsausdruck des Kranken.

Ta. Einige duBerliche Zustiinde.

Zu Abweichungen und Veranderungen der Gesichtsziige
und des Mienenspiels fithren

Entwicklungsstorungen.

Bei der Bildung und Entwicklung der Gesichtsziige ist die Scheidung
physiologischer und pathologischer Einfliisse oft nicht durchzufiihren
wie auch bei der Riickbildung im Alter. Deutlich iiberschritten ist die
Grenze bei teratologischen Mifbildungen, deren Lebensdauer eine
beschrinkte ist, wie z. B. wenn die gehemmte Vereinigung der sym-
metrisch angelegten Gesichtshalften zu einer nur an oberflichlicheren
Teilen auftretenden Gesichtsspalte fithrt; Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten sind viel hiufiger lebensfihig ).

Wichtiger sind Storungen, die zu Asymmetrien des Gesichts
fithren; sie sind sehr haufig, wenn auch wohl nicht die Regel, wie Lieb-
reich angibt 2). Er stellte das an tausenden von Schideln und lebenden
Kopfen fest, bei allen Rassen und allen Zeiten; das mag fiir feine Instru-
mente immer nachweisbar sein, die in der Regel sichtbare Eigenschaft
bleibt die Symmetrie. Auch Liebreich sieht in der Asymmetrie kein
Stigma der Entartung; wo die Funktion der Augen gestoért wird, sucht
er die Grenze des normalen Verhaltens. Die von ihm gefundene Ver-
schiebung am Schidel und lebendem Kopf ist viel hiufiger nach rechts,
besonders stark beim Unterkiefer in seinen unteren Ebenen; als Ursache
weist er die Lage des Gesichts und den Druck nach, den es durch
das Becken in der letzten Zeit des Embryonallebens erleidet,
so daB die so iiberwiegend haufigere erste Kopflage die Asymmetrie
hervorrufe. Da diese Ursache beim Zweitgeborenen eines Zwillings-
paares wegfillt, fehlt bei ihm diese Asymmetrie. Der voriibergehende
Druck, dem die Képfe wahrend der Geburt ausgesetzt sind, scheint
niemals zu stirkeren dauernden Asymmetrien zu fithren; vielleicht ist
das in geringerem Grade der Fall nach langen sehr schweren Geburts-
austritten.

1) Marchand in Eulenburgs Real-Enzyklopidie. 1881. Bd. 9. 8. 95—143.
2) Liebreich, Die Asymmetrie des Gesichts und ihre Entstehung. Wiesbaden

1908,
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Unter den Ernahrungsstoérungen vasomotorisch -trophi-
scher Natur !) fithren

Gesichtsatrophien

zu sehr starken Veridnderungen der Gesichtsziige. Meistens sind sie ein-
seitig, haufiger links; sie treten schon im jugendlichen Alter auf, vor-
schlagend beim weiblichen Geschlecht. Auch bei den seltenen doppel-
seitigen Fiallen begann das Leiden auf der linken Gesichtshilfte. Zuerst
zeigt sich eine weiBliche, fleckweise Entfarbung der Haut, verbunden
mit Abmagerung und Verdiinnung; die Haut sinkt zu Gruben ein.
Die eigentlichen Gesichtsmuskeln bleiben in der Mehrzahl der Fille
andauernd verschont, oder sie sind erst spit und in geringem Grade
beteiligt; wahrend sich Abmagerung und funktionelle Abschwichung
der Kaumuskeln oft schon friihzeitig auf der ergriffenen Seite nach-
weisen lassen. Die Mundpartie ist oft nach der atrophischen Seite
verzogen. Gesichtsknochen und Nasenknorpel schrumpfen auch im
Laufe der Zeit. In einzelnen Fillen ist die Fihigkeit zum Erréten auf
der atrophischen Seite verloren gegangen, so dal} diese beim Erréten der
anderen Gesichtshélfte weill blieb. Es sind also vielfache Unterschiede
von Atrophie des Gesichts im Greisenalter vorhanden. Enge Be-
ziehung zu der Hemiatrophia faciei progressiva hat die

Sklerodermie.

Das Gesicht erhélt bei ihr durch die Unverschieblichkeit der Haut oft
etwas eigentiimlich Maskenartiges (sklerodermatische Maske); un-
bewegliche, doch leidende Gesichtsziige, die schmale und spitze, weit
aus dem Gesicht hervortretende Nase, der zusammengezogene Mund,
die oft weit hervorstehenden und nur miihsam zu schlieBenden Augen,
der leuchtende Glanz der Haut, besonders an der Stirn, werden so un-
gemein charakteristisch von Cassirer 2?) geschildert. Hier, wie bei
Hemiatrophie, ist die Entstehung nicht gekliart; ob Druck von Nerven
in zu kleinen Knochenkanilen, oder neurotische Prozesse an der Schidel-
basis, wo Trigeminus und Kopfsympathikus nahe aneinander liegen,
oder ob zentralere Ursachen in vasomotorischen Thalamuszentren in
Frage kommen, ist unbestimmt. Cassirer bezeichnet die Hemiatrophia
faciei progressiva einfach als eine im Gebiet des Trigeminus lokalisierte
Sklerodermie; auch die selteneren Hemihypertrophien beschrinken sich
nach ihm zuweilen geradezu auf das vom 2.Trigeminusast versorgte Gebiet.

Verwandt mit der progressiven Hemiatrophie sind einige Fille von
umschriebenem Fettgewebsschwund des Gesichts 3).

1) Vgl. Eulenb urg, Real-Enzyklopadie. 1908. Bd. 5. S. 750, auch wegen der
Literatur.

%) Cassirer, Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. 1912. 2. Aufl. S. 548
u, 662ff.

3) Strasburger, Med. Klinik. 1908. S. 981,
3%
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Eine ganz eigentiimliche Form von Gesichtshypertrophie findet
sich bei der

Akromegalie.

Die bei ihr auftretende Gesichtsform beschreibt Curschmann?)
wie folgt: ,,Die besonders in ihrer Spitze verdickte, verlangerte Nase,
die Verdickung der oberen und der sackférmig hingenden unteren
Augenlider mit der konsekutiven Verengerung der Lidspalte, die breiten
wulstigen Lippen, das stark verlangerte verbreiterte Kinn und die iiber-
groBen Ohren usw.“. Diese seltens Krankheit entwickelt sich nach
Buschan 2) meistens zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr; sie zeigt
neben der betrichtlichen Gré8enzunahme der Korperenden an Hénden
und FiiBen auch solche im Gesicht (weniger am Schédel); Nasenknochen,
Jochbeine und Unterkiefer, besonders letzterer hypertrophiert infolge
seiner Langenzunahme und iiberragt den Oberkiefer um einige Zentimeter
(alveolare Prognathie); die Unterlippe ist dementsprechend vergréBert,
wulstartig vorgewélbt, die Mundspalte vergréBlert. Die verdickten
und verbreiterten Jochbeine und Jochfortsidtze springen éfters michtig
aus dem Gesicht hervor. Die Orbitalrinder iiberragen als starke Wiilste
den Augapfel, der infolgedessen wie eingesunken erscheint und dem Blick
etwas Drohendes verleiht. Auch die Nase pflegt regelmaflig vergroflert
(riisselftimig verlingert), besonders an ihrer Spitze bedeutend verdickt
zu sein. Buschan nennt den Eindruck des ganzen Gesichts einen
plumpen; die hyperplastische Haut legt sich in wulstige Falten.

Rhachitis und Skoliopiidie.

Andere Entwicklungsstérungen nach der Geburt finden sich mit
spiteren stirkeren Abweichungen verbunden, z. B. als Folgen der
Rhachitis beim Ssiugling. Die Gesichtsknochen zeigen periostale
Auflagerungen und bleiben in ihrem Wachstum zuriick, so dafi das Ge-
sicht des Kindes im Vergleich zum Schidel klein erscheint?). Am
Kopfe fillt nicht selten die verhaltnisméaflig betréchtliche GroBe und die
annahernd viereckige Form auf, als Folge der Verdickung der Tubera
parietalia und frontalia; wihrend der Unterkiefer statt bogenférmig,
eckig erscheint, und zwar in der Gegend der Eckzihne winklig geknickt 4);
méglicherweise durch Zugwirkung der Mylohyoidei und Masseteren auf
den weichen Knochen. Die Wirkungen der Rhachitis auf den Gesichts-
schidel sind gering; auch beim gesunden Schidel &ndert sich bei starker
Verdnderung in der Form des Hirnschédels das Aussehen des Gesichts
fast gar nicht ®).

1) Curschmann, Klinische Abhandlungen. 1894.

2) Buschan in Eulenburgs Real-Enzyklopidie. 4. Aufl. 1907. Bd. 1. 8. 287{f.

3) Monti in Eulenburgs Real-Enzyklopidie. 1882. S. 318.

1) Striimpell, Lehrb. d. spez. Pathol. u. Therap. 1904. Bd. 2. S. 540.
%) Merkel, Handb, d. topogr. Anat. Bd. 1. S, 8.
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Sehr gering ist auch der Einflufl des Drucks auf das Gesicht bei der
kiinstlichen MiBstaltung des Schidels der Kinder; Ecker?!) hat diese
als Skoliop#édie beschrieben, bei welcher der Druck direkt nur den
Hirnschidel durch einschniirende Binden trifft, und indirekt nur leichte
Asymmetrien des Gesichts entstehen, die vielleicht auf einen Druck
vor der Geburt zuriickzufithren sind (s. 0.); auch bei den peruanischen
Kinderschideln wurde der Gesichtsschidel nicht veréndert gefunden.

Kretinismus und Myxiédem.

Kraepelin 2) schildert den Kretinismus in bezug auf die fiir uns
wichtigen Punkte so: ,,Der Kopf ist in der Regel verhaltnismaBig groB,
aber flach und meist kurz, das Gesicht niedrig, aber breit, der Hals kurz
und dick. Die Schidelbasis ist verkiimmert, stark gekriimmt; dagegen
findet eine Ausweitung der Schidelkapsel nach den Seiten, bisweilen
auch nach oben statt. Oft bleibt die grofie Fontanelle lange Zeit hindurch
offen; auch die Knorpelfugen am Schidelgrunde, auf deren friihzeitige
Verknocherung Virchow manche Félle von Kretinismus zuriickfithren
wollte, bleiben, wie Weygandt nachgewiesen hat, regelmiflig bis ins
hohere Lebensalter erhalten. — Der Schidel ist haufig verdickt, Joch-
bogen und Unterkiefer schwach entwickelt. — Die schwammigen, aus-
druckslosen Gesichter mit den wulstigen Backen und Augenlidern,
den dicken Lippen, der aufgestiilpten, an der Wurzel tief eingedriickten
Nase bieten einen sehr merkwiirdigen Anblick dar. — Das Gemisch von
Kindlichkeit und Greisenhaftigkeit kehrt in den ausgeprigten Fillen
mit solcher GleichméBigkeit wieder, dafl alle persénlichen und Rassen-
eigentiimlichkeiten verwischt werden. — Die beiden Zahnreihen passen
vielfach nicht aufeinander, weil der Unterkiefer gegeniiber dem oberen
zuriicktritt oder vorspringt. Die Zunge ist dick, unbeholfen in ihren
Bewegungen, liegt oft zwischen den Zshnen. — Im Laufe des Lebens
bleiben im Gesichte die Reste des Myxodems oft am deutlichsten erhalten
in Form eines runden ,,Vollmondgesichtes* mit vorspringenden wulstigen
Lippen, gedunsenen Lidern, tiefliegenden Augen und schmutzig grauer
Hautfarbe; hier tritt das kretinistische Geprige besonders beim Lachen
noch deutlich hervor.“

Weygandt 3) sagte 1902, dal der kretinistische ProzeB nichts mit
Rhachitis zu tun habe, und fiihrte die Breite der Nasenwurzelgegend
mit Virchow auf die frithzeitige Verkndcherung der Synchondrosis
spheno-basilaris zuriick. In seinen spéteren Arbeiten gibt er dann den

1) Ecker, Zur Kenntnis der Wirkung der Skoliopidie des Schidels. Braun-
schweig 1876.

%) Psychiatrie. 8. Aufl. 1910. Bd. 2, 1. S. 651ff.

%) Weygandt, Atlas und GrundriB der Psychiatrie. 1902. S. 542. — Der
heutige Stand der Lehre vom Kretinismus, Alt. Samml. zwangl. Abh, 1904. —
Weitere Beitriage zur Lehre vom Kretinismus, Wiirzburg. 1904. — Uber Virchows
Kretinentheorie. Neurol. Zentralbl. 1904. S. 953,
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Nachweis, dafi die Skeletthemmung beim Kretinismus auf einer ver-
langsamten Ossifikation beruhe. Die von Virchow als grundlegend
angesehenen Fille waren keine Kretins, sondern Fille von sog. Chondro-
dystrophia foetalis, in welchen jene Synostose als ein Stehenbleiben
auf einer fritheren fétalen Entwicklungsstufe vorkommt. Virchows
Anschauungen iiber die Abhingigkeit der Gesichtsschédelentwicklung
und Physiognomie von der Entwicklungsstérung der Schidelbasis
diirfen doch noch teilweise als richtig gelten; besonders muf3 dadurch
die Ausbildung der Prognathie beim Kretinismus erklirt werden. Ab-
zuziehen ist davon natiirlich der Eindruck, den.die Hautwulstung der
kretinistischen Physiognomie hinzufiigt. Merkel!) suchte die Clivus-
neigung mehr von der Hinterhauptsschuppe abhingig zu machen.
Virchows?) Annahme behalt ihre Giiltigkeit in der allgemeinen Form,
daf die Gesichtsbildung auch von der Schédelbasis abhingt, daf} alle
grofleren typischen Verschiedenheiten im Gesichtsbau auf Verschieden-
heiten in der Bildung des Schidelgrundes beruhen. Bei hirnlosen MiB-
geburten, denen das Schédeldach meistens fehlt, beweist die regelméaflige
Gesichtsentwicklung auch ihre Abhingigkeit vom Schidelgrunde.

Genauer beschreibt Wagner von Jauregg?) die Sattelnase der
Kretins und die Bedingungen ihrer Entstehung. Ebenso erértert er
eingehend die Veranderungen der Weichteile und die charakteristische
Farbung der Haut, manchmal mit einer umschriebenen, wie aufge-
schminkt erscheinenden Réte in der Mitte der Wangen, die man oft
beim Myxodem der Erwachsenen und auch bei den Mongoloiden hiufig
finde. Die Mimik beim Myxddem nennt er eine unbewegliche, so
daf} die Kranken einen stupiden Gesichtsausdruck bekommen; Murray
beschreibe eine verstirkte Runzelung der Stirn mit Hochstand der
Augenbrauen. Das Gesicht sei rundlich im Gegensatz zu dem langlichen
bei Akromegalie.

Andere Veriinderungen des Gesichtsausdrucks

findet man noch bei einigen Driisenerkrankungen, die aber mit
erblichen degenerativen Ziigen verbunden zu sein pflegen, so daf} der
einzelne Fall immer vorsichtiger Untersuchung zur Erklirung bedarf;
so filhrt Vierordt %) den auffallenden Gesichtsausdruck Kaiser Karls
des Finften auf adenoide Wucherungen zuriick, soweit es sich

1) Merkel, Beitrige zur postembryonalen Entwicklung des menschlichen
Schiidels. Beitr. z. Anat. u. Embryol. als Festgabe fiir Jakob Henle. Bonn 1882.
S. 164.

?) Virchow, Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schidelgrundes.
Berlin 1857. 8. 69 u. 115.

3) Der endemische Kretinismus. Handb. d. Psychiatr. von Aschaffenburg.
Spez. Th. 2, 1. S. 34ff. 1912.

4) Hermann Vierordt, Medizinisches aus der Geschichte, Tiibingen 1910.
3. Avjl. 8. 76/77.
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um den stets offenen Mund handelt. Wenn eine Gesichtshélfte kleiner
ist, kommt vielleicht mangelhafte Ausbildung endokriner Driisen
in Frage: so glaubt Paulsen?) eine Verkleinerung der linken Gesichts-
hilfte, begleitet von schwacher GefafBbildung und Pigmentierung des
linken Augenhintergrundes, auf gleichzeitige Atrophie des linken
Hodens schieben zu sollen.

Nasenkrankheiten, Polypen, Ozaena kénnen die Mimik beein-
flussen oder bezeichnende physiognomische Bilder geben 2).

Eigentliche chirurgische Krankheiten des Gesichts kénnen hier nicht
in Betracht kommen ; doch wollen wir einen Blick auf die Entziindungen
des Gesichts werfen, obwohl sie fiir den Gesichtsausdruck meistens
nur einen negativen Wert besitzen. Die Schwellungen beim Erysipel
machen das Gesicht vollig unkenntlich; Phlegmonen sind meist nicht
so umfangreich, aber die begleitenden Odeme entstellen die Ziige doch
sehr; diese sind es ebenfalls, die bei Abszessen, Furunkeln usw. die Auf-
merksamkeit erregen; als fliegende Odeme, als maligne kommen sie
mit langerer Zeitdauer vor, ebenso im Anschlull an Geschwiilste.

Gefaligeschwiilste, namentlich auch kleinere Teleangiektasien
konnen das Gesicht, namentlich durch die Kontrastwirkungen auf die
Umgebung, sehr verindern. Doch bieten die Verdnderungen durch Ge-
schwiilste nichts Typisches, jeder einzelne Fall ist anders. Ebenso sind
Pigmentflecke, Komedonen, chronische Exantheme nicht die Ursachen
typischer Abweichungen.

Morphologisch gestérte Entwicklung zeigt sich als Phimose oder
Atresie des Mundes, Doppellippen — wahrend Hypertrophie der Lippen
selten schon vor der Geburt auftritt.

Die Basedowsche Krankheit

kommt auch ohne psychische Stérung vor; oft halten die Symptome
gleichen Schritt mit zugrunde liegender Hyperdmie oder Intoxikation,
weichen mit ihnen zuriick. Buschan?3) gibt von dem Gesichtsaus-
druck folgende Schilderung: ,,In der Regel tritt die Protrusion (Ex-
ophthalmus = Glotzauge) der Augen doppelseitig auf; beginnt zuweilen
einseitig und bleibt lingere oder kiirzere Zeit, — in seltenen Fillen nur
einseitig. Der Exophthalmus kann so hochgradig sein, daf} die Insertion
der Augenmuskeln sichtbar wird, die Bewegung der Augéipfel in hohem
Grade beschrankt erscheint und die Lider nicht mehr zu bedecken sind.*
Die drei folgenden Symptome kommen oft vor, sind aber doch kein dia-
gnostisches Kriterium; Buschan erdrtert sie naher. 1. das Stellwag-
sche Zeichen = Erweiterung der Lidspalte und Seltenheit des Lid-

1) Jens Paulsen, Die Pigmentarmut der nordischen Rasse. Korrespbl. f.
Anthropol. u. Ethnol. 1918. S. 12ff.

?) Kayser, Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Nasen-, Ohren-, Mund- u.
Halskrankheiten. Bd. 4. 1900. Nr. 1. S. 15ff.

3) Eulenburgs Real-Enzyklopéddie. 4. Aufl. Bd. 2. S. 280.
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schlages. 2. Das Griafesche Zeichen = Zuriickbleiben oder nur ruck-
weises Folgen des oberen Augenlides bei Senkung der Blicklinie (als
Folge oder Krampf dagegen). 3. Das Modbiussche Zeichen = Unver-
mogen einen Gegenstand in der ndchsten Néhe zu fixieren (Schwiche
der Augenmuskeln).

Ib. Bei Blindheit.

Hollander?!) gibt aus der Plastik in dem Abschnitt ,,Diamonische
Krankheiten, Wahnsinn, Alkoholismus® einige ausdrucksvolle Gesichter
wieder. Dabei hebt er hervor, daB die Plastik auch bei der Darstellung
von Krankheiten das Gesicht nur selten allein zum Ausdruck des krank-
haften Zustandes wihlt, sondern meistens in Haltung, Geberde und
Tracht das Charakteristische legt. Sehr wichtig ist fiir uns der Ab-
schnitt: ,,Die Skulptur der Blindheit.“ Man hat bemerkt (Alber-
totti?)), daB in den Ziigen der Blinden sich jedes Gefiihl und jeder
Affekt auspréige, daher fehle ihnen die diplomatische Maske des unbe-
weglichen oder unwahren Gesichtsausdrucks des sehenden Kultur-
menschen. Birch - Hirschfeld 3) hatte das nur fiir spater Erblindete
gelten lassen, dagegen betont, daB er bei bereits kurz nach der Geburt
vollig Erblindeten die Stirngegend mimisch véllig starr fand; Sante
de Sanctis %) halt die willkiirliche Mimik des Denkens bei Blinden nicht
fiir normal entwickelt. Holldnder, der die Ansichten von Magnus
teilt, weist dann darauf hin, ein wie schwieriges Problem fiir die Plastik
die Darstellung des lebendigen Blicks ist; denn nicht nur das Farbenspiel
der Regenbogenhaut, welches in Verbindung mit der sonstigen Pigmen-
tierung den briinetten oder blonden Typus bestimmt, fallt fiir die Skulptur
weg, sondern auch die vielfachen Lichtreflexe und die dem individuellen
Auge eigentiimlichen Kriimmungsverhaltnisse des Augapfels. Die
Schwierigkeit, diese Dinge plastisch darzustellen, ist so groB, daf} es erst
den groBen Kiinstlern nach Phidias gelang, Regenbogenhaut und
Pupille nachzuahmen. Aber noch Praxiteles, Skopas und Lysipp
legten den Hauptwert bei der Charakterisierung der Gefithle auf die
feine Ausarbeitung der Umgebung des Auges. Als ein packendes Bei-
spiel fiir die Meisterschaft in der Wiedergabe des Augenausdrucks gibt
Hollander (in Abb. 267) einen Kopf vom Alexandersarkophag
wieder, bei dem Mund und Kinn durch die barbarische Tracht verhiillt
erscheinen. Hier auf der H6he der Kunst ist durch Farbengebung,
die trefflich erhalten ist, die Wirkung noch erhsht. Diese Bemalung
und das Hinzufiigen von Metallen und farbigen Steinen sind in spéterer
Zeit weniger kunstvoll, ja hdufig von stérender Wirkung geworden, so

1) Eugen Hollénder, Plastik und Malerei 1912.

2) Wilbrand u. Saenger, Neurologie des Auges. Bd. 3,2. S. 669.

3) Uber den Ursprung der menschlichen Mienensprache. Ditsch. Rundschau

1880. H. 4. 8. 58.
4) Mimik des Denkens. Halle 1906. S. 153.
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daB auch die moderne Plastik mit ihnen ja keine gute Wirkung erzielt
und wieder zur leeren Behandlung des glatten Augapfels zuriickgekehrt ist.

Doch finden wir aus dem Altertum packende Darstellungen der
Blindheit, unter denen der Kopf des blinden Homer im Museum
zu Neapel einzig dasteht. Hollander macht zunichst, als auf das
charakteristischste Symptom, auf die Kleinheit der Augipfel auf-
merksam ; es ist, als wenn tatsiichlich die Spannung des Bulbus verloren
gegangen wire, gleichzeitig scheint das ganze Fettpolster der Augenhdéhle
betrichtlich geschwunden, was seinerseits wieder eine tiefe Faltenbil-
dung der umgebenden Weichteile hervorgerufen hat; insbesondere er-
regen die auffallend kleinen Lidspalten die Aufmerksamkeit; diese
sei links kleiner als rechts, so daB} ein matter erloschener Augenausdruck
entstehe. Die glatt gehaltenen Augipfel fallen nach auflen etwas starker
ab, wobei noch gewissermaBlen eine Divergenz des leeren, in die Unend-
lichkeit gerichteten Blicks herauskomme.

Es folgt noch eine lehrreiche Untersuchung iiber die Ursachen dieser
Blindheit; die Schrumpfung der Augdpfel und Lider wird auf eine er-
worbene schwere Entziindung des vorderen Auges zuriickgefiihrt, weil
Starblindheit diese anatomischen Veranderungen nicht hervorrufe. Diese
soll nach Magnus zu einer Hebung des Kopfes nach oben fiihren, wie
alle Erblindungsformen, deren Ausgang vom hinteren Pol und durch die
lichtempfindenden resp. -leitenden Organe bedingt sind; solche Erblin-
dete heben auch die Brauen derartig, dal bogenférmige Falten auf der
Stirn entstehen. Umgekehrt tragen aus einer Erkrankung der vorderen
Augapfelhiilse Erblindete das Haupt gesenkt, die Brauen stark nach
unten gezogen, zwischen den Brauen senkrecht verlaufende Falten der
Stirnhaut als Ausdruck der Lichtscheu. Wenn nun beim Homer die
Haltung des Kopfes und die Mimik seines Gesichts mit der Darstellung
des Augapfels kontrastieren, so 1lafit Hollinder es zweifelhaft, ob hier
ein Beobachtungsfehler vorliegt, oder ob der Kiinstler seine Studien
an Erblindeten hier absichtlich zusammenwarf, um in der gehobenen
Kopfstellung und den aufwhrts gezogenen Brauen die Entziickung,
die begeisterte Vision des Sehers und Dichters darzustellen.

Die Darstellung der Blindheit durch die Malerei findet sich seltener;
es mag das wohl darauf beruhen, daf aus dsthetischen Griinden Augen-
schluf bei der Darstellung vorgezogen wird; dann fallen die Zeichen
weg, welche die Plastik benutzt.

Nach Birch-Hirschfeld sollen allen Blinden dieselben mimischen
Mundbewegungen zukommen wie Sehenden, wenn auch weniger fein
nuanciert und minder beweglich.

Holldnder?) bringt mehrere Bilder von Blindendarstellungen, in
denen individuelle Affekte, doch keine typischen Gesichtsausdrucks-
formen erkennbar sind.

1) Die Medizin in der klassischen Malerei. 1903.
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Te. Bei Verbrechern.

Im Jahre 1912 ging die Mitteilung durch die Zeitungen, daB die Ge-
lehrten Dr. Marie und Mac- Auliffe der Pariser Akademie photo-
graphische Aufnahmen und Messungen von 250 Verbrechern vorgelegt
hatten, die wegen Mordes verurteilt waren. Um in ihrem Gesichts-
ausdruck Besonderheiten beurteilen zu kénnen, wurde ein Vergleich
mit den durchschnittlichen Eigenschaften der Kopfbildung der fran-
zosischen Beviolkerung gemacht; bei dieser wurden fiir je 100 Personen
folgende Typen unterschieden: 45 vom sogenannten muskuldsen
Typus mit einem rechteckigen Gesicht, 28 vom respiratorischen
Typus mit rhombischem Gesichtsumrif}, 15 vom digestiven Typus mit
pyramidalen Képfen, 12 vom zere-
bralen Typus mit nach oben ver-
dicktem Kopf. Die Untersuchungen
sollten dann ergeben haben, da8
bei den Mordern der muskuldse
Gesichtstypus in hohem Grade
iberwiege. Die Zeitungen erfaBiten
dies Thema und spannen es weit
aus; GefraBigkeit, Nahrungsbediirfnis
entstinden bei der hdufigen Ver-
bindung mit dem digestiven Typus.
Diese Neigung der Laien, Physio-
gnomien zu deuten, und sie mit
wissenschaftlichen Griinden zu unter-
stiitzen, ist besonders seit Lom-
brosos?!) Auftreten zu finden. Er
unterschied das Mimische nicht
streng vom Physiognomischen, be-
achtete es ilberhaupt weniger; da-
gegen gab er unzdhlige physiognomische Einzelheiten an, meistens
individuelle: Haare, Farben, Degenerationszeichen u. dgl. Oder er ver-
allgemeinerte einzelne Beobachtungen, z. B. daB die Diebe im all-
gemeinen sehr bewegliche Gesichtsziige und Hénde, die Stupratoren
fast immer ein funkelndes Auge haben sollen. Der Laie macht aus
solchen Sitzen Gesetze, und dadurch werden schiefe Urteile begriindet.

Ein besonderes Interesse verdient das Bild (Abb.9) des jungen Mannes,
da es einige Zeichen bietet, die von neueren Forschern als das moralische
Irresein kennzeichnend angesehen worden sind. Obwohl ich diese
psychische Stérung nur als eine Schwachsinnsform ansehe, scheint sie
doch besonders beachtenswert wegen ihrer zahlreichen klinischen Eigen-
tiimlichkeiten. Das Bild zeigt den geborenen Verbrecher; unehelich

1) Lombroso, Der Verbrecher. Bearb. von Frinkel. Hamburg 1887.
S. 220ff.

Abb. 9. Moralisches Irresein.
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geboren fing er frith an zu stehlen unter Leitung seiner Mutter, las be-
stindig Réuber- und Diebsgeschichten, erging sich dartiber gern in
poetisch angehauchten, lang ausgesponnenen Abhandlungen, die den
Schwachsinn in manchen Punkten erwiesen. Dabei war er in gewisser
Weise aber auBerordentlich schlau beim Stehlen, doch auch dumm-
dreist. Freches Gebahren im Strafgefingnis brachte ihn, als schlieBlich
krank erkannt, in die Anstalt, wo er weiter log und stahl. Man wird
nicht einrdumen, daf} er ein ,,Morderange* habe, wie er selbst mit Vor-
liebe behauptet; aber der Gesamteindruck des iiberlegen ldchelnd&n
Gauners wird durch folgende Einzelheiten vermehrt, die eben als bezeich-
nend angesehen werden: sparlicher Bartwuchsbeidichtemkrausen
Haupthaar; starke Kinnlade, kurze Oberlippe, stumpfe Nase.
Der Schwachsinn ist sonst nicht gleich so augenfallig.

Kurellal), der die mimische Seite des Gesichtsausdrucks viel mehr
beriicksichtigt, legt als physiognomisches Merkmal auf die bei Ver-
brechern angeblich nur selten fehlende Asymmetrie des Gesichtsskeletts
groflen Wert; bei einzelnen werde sie durch intensives Grimassieren
der linken Gesichtshilfte noch gesteigert. Besonders die Schiefheit
der Nase sei ein so konstantes physiognomisches Merkmal, dal Schrift-
steller wie Daudet, Dickens, Dostojewsky, iiberhaupt auch rea-
listische Maler aller Zeiten es beschrieben und wiedergegeben haben.
Dies Merkmal finde sich auch auf den meisten der Biisten, die von den
Kaisern Claudius, Caligula und Tiberius existieren; es finde sich auf
zahlreichen Portrits réomischer Gladiatoren, und tauche in den Dar-
stellungen der Realisten unter den Malern der Friihrenaissance wieder
auf, wo diese Dimonen, Henker, Verdammte, Gesindel darstellen.
Kurella meinte wohl nicht, dafl vom heutigen Standpunkt der physio-
gnomischen Forschung aus, der Mérder durch ganz bestimmte Merk-
male von anderen Verbrechern zu unterscheiden sei; aber er halt es fiir
sehr bemerkenswert, dafl der Morder mit seinem breiten Gesicht, der
eingedriickten Schiefnase, den vorspringenden Backenknochen, dem
prognathen Mundteil des Gesichts von gut betrachtenden Kiinstlern
scharf von dem lang- und spitznasigen Diebe mit schmalem Gesicht
unterschieden werde. Gegeniiber dieser Auffassung der Kiinstler ist
die Bemerkung des Arztes Kurella besonders wichtig, dafl auch bei
Spezialisten des Verbrechens weniger die anatomisch bedingten, als die
erworbenen mimischen Merkmale von charakteristischer Bedeutung
zu sein scheinen. Er schildert dann bei jugendlichen Verbrechern einen
meist expansiven, oft auch einen stumpfen Ausdruck; erst im weiteren
Verlauf der Verbrecherlaufbahn treten Ziige der Wut, des Trotzes, der
Verschlagenheit und der Heuchelei zu dem urspriinglichen Ausdruck
hinzu. ZEinseitige Schiirzung der Oberlippe sei bei Dieben und Hoch-
staplern Zeichen des bewufBten Irrefithrens.

1) Kurella, Naturgeschichte des Verbrechers. Stuttgart 1893. S. 180ff.
Die Physiognomie und die typische Erscheinung des Verbrechers.
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Von dem weitesten Gesichtspunkte aus sieht Baer ) diese Fragen an,
namentlich vom anthropologischen. Die Anomalien der Verbrecher-
schédel sind fiir ihn immer solche, die in ibhrer grolen Mehrzahl auch bei
normal denkenden und normal handelnden Menschen auftreten kénnen,
hier aber Zeugnisse von dem niedrigen Wert ihrer Organisation, welcher
wiederum in mehr oder minder hohem Grade dem Charakter der De-
generation in den Volksschichten entspreche, aus denen die Verbrecher
zum groBten Teil hervorgehen. In dem Abschnitt: ,,Die Physiognomie
der Verbrecher finden wir folgenden wichtigen Satz: ,,Der Gesichts-
ausdruck setzt sich aus bleibenden, festen, unveridnderlichen und aus
wandelbaren, verdnderlichen Momenten zusammen. Die Gestaltung
der Gesichtsknochen, die Art ihrer Ausbildung an sich und ihr Verhiltnis
zueinander, die Formation der Stirn, Nase, Backenknochen, Kinn usw.,
sowie die Beschaffenheit der im Gesicht befindlichen, dem Willen nicht
unterworfenen Weichteile bilden die Grundlage fiir das starre bleibende
Geprige des Gesichtsausdrucks. In dem wechselnden Spiel der Gesichts-
muskeln, in den Bewegungen einzelner Teile derselben, spielen sich
dagegen die voriibergehenden Vorginge des Seelen- und Gemiitslebens
wieder. In jenen liegt das typische, das durch Vererbung sich fort-
pflanzende, das nationale Moment, in diesen das individuelle, von dem
jeweiligen Affekte und Erregungszustande bedingte und hervorgerufene.*
Er schildert weiter die mimischen Bewegungen als die fliichtigen Ab-
driicke der inneren, geistigen Vorginge; je héufiger sie wiederkehren,
desto bleibender und ausgepriagter werden bestimmte charakteristische
Gesichtsziige. So konne es kommen, dafl schiechte Begierden, niedrige
Neigungen und Gewohnheiten sich in bleibenden Gesichtsziigen erkennen
lassen; aber eine Spezifizitit der Verbrecherphysiognomie erkennt er
nicht an; es sei eine Selbsttduschung fiir jede Art der Verbrecher, eine
besondere physiognomische Gesichtsbildung ausfindig machen zu wollen.

Auch bei Geisteskranken kénnen héufiger wiederkehrende Stérungen
sich in den Gesichtsziigen bleibend ausdriicken; typische Ausdrucks-
formen pflegen sich dann mehr bei ererbter Krankheit, individuelle
leichter bei erworbener auszubilden; wo sie vermischt auftreten, iiber-
wiegt das Typische und erleichtert die Diagnose.

Viel skeptischer als Kurella sieht Baer in der Nasenbildung bei
Verbrechern nichts Typisches, am allerwenigsten etwas Typisches bei
den einzelnen Kategorien. Sehr vorsichtig duBert er sich auch iber
den Satz: ,,Das Auge der Spiegel der Seele‘‘; nur bei dem schuldbeladenen
Verbrecher, dessen Inneres noch nicht ausgekdmpft und beruhigt sei,
finde sich der verriterische Blick, wihrend er bei den meisten riick-
falligen und unverbesserlichen Striflingen eine eisige Ruhe und kalte
Ode zeige. ‘

1) A. Baer, Der Verbrecher in anthropologischer Beziehung. Leipzig 1893,
S. 117 u. 193 (am SchluB reiche Literaturausziige).
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Wiederholt erortert Baer, daB nur die Haut, ohne die Muskeln,
Grundlage bleibender Ziige werden kann; streng physiognomisch sind
nur die knéchernen Grundlagen;in dem Vorhang von Haut und Muskeln
kann nur die Haut im Laufe der Zeit durch Furchung und Verschiebung
physiognomische Wertung erhalten.

Der Gesichtsausdruck der Verbrecher ist in der Gefangenschaft und
Freiheit verschieden. Die Gesichter der Straflinge in den Zuchthiusern
dhneln sich; das sind aber nicht® Typen, sondern Kopf- und Gesichts-
bildungen bestimmter Gesellschaftsklassen, bei denen die einférmige
freudenlose Lebensweise jeden heiteren Ausdruck lahmt; Baer schildert
die fahle und graue Farbe des Gesichts, die frither oder spiter auftretende
Abmagerung, die das knocherne Geriist des Gesichtsschidels bei allen
scharf und ausgepriagt hervortreten 148t ; dazu kommt bei allen die gleiche
Kleidung, derselbe Haarschnitt.

Als Geisteskranke noch mit Ziichtlingen zusammen verpflegt
wurden, traten die genannten nivellierenden Einfliisse auch bei ihnen
hervor; jetzt horen diese duBern Einflisse mehr oder weniger auf,
die freundlichere Umgebung der Irrenkrankenhéduser und ihre Einrich-
tung gestatten die Entwicklung individueller Gesichtsausdrucksformen,
so daB die typischen, besonders soweit sie mimisch bedingt sind, sich auf
die inneren Krankheitsvorgénge zuriickfithren lassen.

AuBerhalb der Gefangenenanstalt ist die Physiognomie des Ver-
brechers sehr schwer festzustellen; auch wihrend des Strafvollzuges
andert sie sich sehr, namentlich sei das der Fall in Korrektions- und
Erziehungsanstalten fiir Jugendliche; die Physiognomie, dieser Spiegel
des inneren Menschen, werde freier, menschenwiirdiger; daher solle man
nicht eine ,,angeborene” Krankheit des Verbrechers diagnostizieren,
die Physiognomie sei ein #uflerst unzuverldssiges, unsicheres Merkmal,
welches haufiger irre filhre als zur richtigen Diagnose verhelfe; nichts
sei dem schlauen Verbrecher leichter und gelaufiger als den Ausdruck
des Gesichts zu dndern, und uns auf diese Weise zu tduschen.

Letzteres Moment fallt bei Geisteskranken fort, abgesehen von den
seltenen Fillen von Simulation oder Ubertreibung. Baer meint:
»»Manche von den Physiognomien der Verbrecher, die in Wort und Bild
den Ausdruck gemeinster Bestialitdt und Stupiditit getreulich wieder-
geben, stellt mehr einen Geisteskranken als einen Verbrecher dar. In
allen diesen Fillen freilich hat der mimische Gesichtsausdruck, wie
Oppenheim, Sikorski u. a. gezeigt haben, eine mehr sichere, dia-
gnostische und prognostische Bedeutung, welche der Physiognomie
niemals bei einem geistesgesunden Verbrecher zur Diagnose der Delin-
quenz zukommt.*

Dieser Versuch einer scharfen Scheidung ist um so wichtiger,

als das Grenzgebiet von Verbrechen und Geisteskrankheit ein lang-
gestrecktes ist.
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»Das Ausdrucksproblem in der Kriminalistik* hat Kiesel 1)
auf eine streng wissenschaftliche allgemeine Basis gestellt, wobei er
den fliichtigen Ausdrucksformen des Antlitzes, dem Mienen-
spiel die erste Stelle einrdumt, und das psychomimische Problem
sorgfaltig nach allen Seiten erdrtert. Eine eingehendere Darstellung
stellt er in Aussicht, als Grundziige einer forensischen Psycho-
mimik.

II. Der Gesichtsausdruck bei inneren Krankheiten.

Es ist keine erschopfende Schilderung des Gesichtsausdrucks bei
inneren Krankheiten beabsichtigt, sondern nur ein Hinweis auf die-
jenigen Symptome, die fiir die Differentialdiagnose bei psychischen
Stérungen von Bedeutung sein kénnen. Obwohl nun die Beziehungen
des Mienenspiels zu inneren Krankheiten wichtiger sind als die festen
Gesichtsziige bestimmter Physiognomien, so ist ihre scharfe Trennung
doch nicht méglich; man muf} diese verschiedenen Gesichtspunkte aber
nicht aus dem Auge verlieren, besonders weil Laien und Kriminalisten
geneigt sind, die Physiognomien iiberwiegend zu beachten. Das Mienen-
spiel kann auch verwickelt und uniibersichtlich werden durch die Farbe
der Haut, Durchtrinkung des Gewebes mit Blut und Lymphe, die Menge
des Fetts; bei Fettleibigen konnen Nase, Mund und Kinn den feinsten
Zuschnitt bewahren, wiahrend die Backen breit und voll sind.

Ebstein 2) glaubt, daB die wesentlichsten Charaktereigenschaften
vieler Menschen am besten bei Krankheiten zu erkennen sind, weil sie
unduldsam und pessimistisch ihren Zustand wie Schwarzseher ansehen;
deshalb sei die objektive Untersuchung zur FErkenntnis der Wahrheit
80 notig; aber auch bei der euphorischen Stimmung des Schwindsiich-
tigen zeige das heitere Mienenspiel die Wichtigkeit vorsichtiger Unter-
suchung.

Die Alten, namentlich ihre groSen Fiithrer Hippokrates, Galen,
Avicenna lasen einen groBen Teil ihrer Diagnosen und Prognosen
aus dem Gesicht ab; sie beobachteten Tatsachen in erdriickender Fiille,
aber ohne anatomische und physiologische Erklarungen fiir ihre Empirie
zu geben; erste Symptome eines Zustandes wurden oft als prognostische
Zeichen gedeutet, oder gar als Ursachen, so daBl Ursache und Wirkung
verwechselt wurden. Wie so oft im Urteil der Menschen wurden auch
hier einzelne richtige Beobachtungen durch Generalisierung bei dhnlichen
Fillen unzutreffend. SchlieBlich kam es zu so nichtssagenden Angaben
wie ,,schreckliches Aussehen® bei der Pest.

Methodischer und eingehender wurde der Gesichtsausdruck beim
Kranken von Stahl dargestellt. Das Mienenspiel (Vultus im Gegensatz

1) Arch. f. Kriminol. von Gro8 - Vogel. 1920. Bd. 72. 8. 1—30.
%) Wilhelm Ebstein, Krankenphysiognomik in ,,Die Umschau®. 11. Jahrg.
Nr. 43/44. S, 841ff.
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zu Facies = Gesichtsfliche) ist fiir ihn ein Kompendium des Menschen =
Mikrokosmos, wie der Mensch ein Kompendium des Makrokosmos seil).
Er kennt die Muskeln und ihre Nerven aus der Medulla oblongata.
Doch steht seine Beobachtung immer unter dem Bann der Theorie des
Animismus, des Modus tonico-vitalis; die Krankheiten sind von der
Seele angeordnete Bewegungen, um nachteilige Stoffe aus dem Korper
zu entfernen 2). Auch in seinen sonstigen Schriften, besonders den
»»Physiologisch - physiognomisch - pathologisch - mechanischen Entwick-
lungen der Temperamente, und ,,de animi morbis* finden sich mancherlei
allgemeine Beobachtungen, aber weder anatomische noch physiologische
Erklarungen; trotz Stahls wichtiger Bestrebungen, das Nervensystem
in den Vordergrund (,,Die Seele baut den Korper®) zu stellen, kann
man aber den Eindruck nicht abweisen, dal er értliche Krankheiten
innerer Organe nicht beachtet, alle Erscheinungen nur als Ausfliisse
der Konstitution, des Temperaments ansieht.

Auch eine hundert Jahre spiter, 1800, lateinisch erschienene kleine
Schrift ,,Die Kunst aus dem Gesicht Krankheiten zu erkennen und
zu heilen* von G. Hoffmann (Stadtphysikus zu Drossen; 1904 in
Ubersetzung von Kithn, Leipzig, herausgegeben) enthilt wortreiche
Beschreibungen einfacher Tatsachen ohne Begriindungen; er zitiert
gern Hippokrates in kurzen einwandfreien, aber auch meist selbst-
verstdndlichen Sitzen, z. B. ,,wenn bei schweren Ubeln das Gesicht
ruhig und gut gewesen ist, so ist das ein gutes Zeichen* oder ,,wenn
sie das Licht scheuen oder Trinen vergieBen, so ist das ein iibles Zeichen®.
Immerhin ist die niichterne Beobachtung erfreulich, um so mehr, wenn
man so viele gleichzeitige phantastische Beschreibungen anderer Schrift-
steller liest; die schlieflich von Hoffmann gegebene Unterscheidung
der Verinderungen des Gesichtes je nachdem sie entweder von einem
Fehler der Bewegungen oder von Verderbnis der Sifte abhiingen, ist
als eine wichtige anzusehen, da er weiter ausfithrt, daB erstere aus Ge-
miitsbewegungen oder Sinnesverinderungen entstehen, letztere mit
Krankheiten innerer Organe in Verbindung zu bringen seien. Eine
solche Trennung ist gewiB nicht ganz durchzufiihren, aber sie zeigt
doch den weiteren Weg schon an, den seitdem die Lehre vom Gesichts-
ausdruck genommen hat. Es ist wohl kein Zufall, daB fast gleichzeitig
mit dem Beginn ejner wissenschaftlichen Psychiatrie im Anfang des
19. Jahrhunderts auch der Versuch gemacht wurde, die psychischen
Bedingungen des Gesichtsausdrucks von den kérperlichen zu trennen.

Jedenfalls sehen wir weitere 100 Jahre spiter, also um 1900, die
Lehrbiicher der Diagnostik innerer Krankheiten deutlich auf diesem
Wege gehen.

1) Dissertatio Medico-Semiotica de Facie Morborum Indice seu Morborum
Aestimatione ex facie. Halle 1700 (von Struve bearbeitet). S. 7.
%) Theoria medica vera. Halle 1707. Deutsch von Ideler. Berlin 1831—32.
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Aber schon 1838 ist ein Werk erschienen, welches noch jetzt als
Grundlage unserer Anschauungen gelten konnte, wenn es nicht durch
Schematisieren und einzelne zu weitgehende Spekulationen seinen
dauvernden Wert wieder einschrankte. Es ist die ,,Kranken - Physio-
gnomik® von Baumgiartner (Freiburg). In dieser ersten Auflage,
einer ,,Prachtausgabe®, waren 72, in der 1842 in Stuttgart erschienenen
2. Auflage 80 nach der Natur gemalte Krankenbilder beigegeben. Es
waren Steinzeichnungen und damals etwas Besonderes. Baumgirtner
hatte schon jahrelang bei seinen klinischen Ubungen das Krankenexamen
in der Weise unternommen, dall er zuerst versuchen lief}, blol aus dem
Aussehen des Kranken die Krankheitsart zu erkennen, um sodann
erst die iibrigen Untersuchungsmethoden in Anwendung zu bringen.
Giinstige Erfolge dieser Methode veranlaB8ten ihn zur Anfertigung von
Portrits der Kranken. In der Vorrede zur 2. Auflage sagt er: ,,Es {ibt
in der Tat jeder Arzt mit mehr oder weniger Gliick die Krankenphysio-
gnomik aus, selbst wenn er sich gar nicht des Gebrauches dieses Hilfs-
mittels bewuBt ist, denn was ist der praktische Blick anderes als die
Krankenphysiognomik ? und selbst der Laie bringt sie in Anwendung*
— — weiter fiigt er hinzu: ,Laft sich aber nicht erwarten, dal der
Arzt, welcher die bezeichnete Kunst zum Gegenstand eines ernsten
Studiums gemacht hat, und sich jahrelang ununterbrochen in ihr iibt,
viel mehr erkennen werde, als der Laie 7 — Die Kunst aus der dufleren
Korperbeschaffenheit der Kranken, namentlich der ihres Antlitzes, die
inneren krankhaften Zustinde zu erkennen, nennt er die Kranken-
physiognomik. Auch abgesehen von den oben gemachten Einschrén-
kungen hat er dies vorgesetzte Ziel, ,,viel mehr* als der Laie zu erkennen,
nicht erreicht; aber sind wir denn so sehr viel weiter gekommen ? liegt
es nicht an der groflen Schwierigkeit der Fragen, dall wie bisher, so auch
wohl lange noch in Zukunft jeder erneute Anlauf kraftvoll auf das wich-
tige Ziel gerichtet und versucht wird, aber unsere Krifte noch immer
wieder versagen werden? — Immerhin ist Baumgértners Werk noch
heute des Studiums wert und ist zweifellos viel benutzt worden. Auf
eine Beobachtung méchte ich besonders hinweisen; S. 25 der 2. Auflage
sagt er: ,, Die verschiedenen Partien des Gesichts stehen mehr oder weniger
deutlich in Beziehung zu den einzelnen Kérperteilen. Am auffallendsten
ist die Beziehung des mittleren Teiles des Gesichts zu den Unterleibs-
organen.”“ Als mittleren Teil werden wir Mund- und Nasengegend im
Gegensatz zur oberen Augen- und Stirngegend ansehen; dafl Verdau-
ungsstérungen, Erkrankungen der Bauchorgane iiberhaupt zu bestimmten
Ausdrucksformen der Mundgegend fiihren, ist ja allgemein anerkannt.
Aber Baumgirtner scheint dabei auch an Mund und Nase als Eintritt
in und als Anfang des Tractus intestinalis zu denken; schematisch ist
solche Ansicht auch, es soll aber schon hier darauf aufmerksam gemacht
werden, dal bei schweren hypochondrisch-melancholischen Zustanden
die untere Gesichtshilfte typische Ausdrucksformen annimmt, wahrend
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affektvolle, wie psychisch bedingte Leiden sich klarer in der oberen
Gesichtshalfte ausdriicken.

Eine bedeutungsvolle Anschauungsweise, die Baumgirtner dann
freilich auch wieder zu sehr schematisch ausnutzt, ist das Suchen von
Beziehungen zwischen den im Antlitz befindlichen Offnungen und ein-
zelnen von ihm niher bezeichneten Gesichtslinien. Es sind dies
Kreislinien oder Bruchstiicke derselben (Orbicularlinien), oder Strahlen-
linien; erstere werden durch Muskeln hervorgebracht, die ein Orificium
erweitern, letztere durch solche, welche die Offnungen schlieBen. Muskel-
wirkung und Faltenbildung stehen senkrecht zueinander. Er gibt ein-
gehende Schilderungen der betreffenden Orbiculir- und Strahlenmuskeln.
Seine Analyse der verwickelten Ausdrucksformen bei einzelnen kirper-
lichen Krankheitszustinden ist aber leider nicht recht zu benutzen.

Die auf anatomische Forschungen begriindete genaue Kenntnis der
physiologischen Funktionen der einzelnen Muskeln hat uns zu einer
besseren Verwertung frither auch schon gemachter Beobachtungen ge-
filhrt. Wir finden z. B. in Edlefsens Lehrbuch der Diagnostik der
inneren Krankheiten, 1890, als Grundlage der allgemeinen Betrachtung
des Kranken ,krankhafte Verinderungen der Gesichtsziige und Sté-
rungen der Augenbewegungen und der Pupillenreaktion® zusammen-
gestellt.

Bei Vierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten, 1905, 7. Auf-
lage heiflt es 8. 14: ,,Der Gesichtsausdruck ist ein Spiegelbild des Seelen-
lebens, er wird aber auch beeinflut vom Gewebsturgor und vom all-
gemeinen Tonus der Gesichtsmuskeln und wird dadurch bedeutungs-
voll fiir die Beurteilung des Kriftezustandes; starker Fliissigkeitsverlust
und Krifteverfall (Cholera) oder toxischer Kollaps mit ,,innerer Ver-
blutung* in die Venen des Splanchnikusgebietes (Peritonitis) erzeugen
die stirksten Verinderungen des Gesichts: tiefliegende Augen, spitze
Nase, lange Ziige, die ,,Facies hippocratica‘‘; dabei ist unter Umstanden
das BewuBltsein véllig erhalten, aber von den seelischen Vorgiingen ist
hochstens noch die Angst aus den zitternden Lippen und den unstiit
umherirrenden Augen zu lesen. Dies ist das extreme Bild; aber auch
in jhren feinsten Abstufungen sind bei akuten und chronischen Er-
krankungen die Festigkeit der Ziige, der Ausdruck der Augen und der
allgemeine Turgor des Gesichts dem Arzte von Wert fiir die Beurteilung
des Standes der Krifte, besonders des Herzens.© AuBer dieser wichtigen
allgemeinen Betrachtung behandelt Vierordt den Gesichtsausdruck
wenig: , Dafl der Ausdruck des Gesichts von értlichen Krimpfen und
Lahmungen, édematoser Schwellung, Entziindung u. a. verindert wird,
sei nur nebenbei erwihnt. Auch sagt er: ,,Es ist unméglich, die dia-
gnostische Bedeutung dieser Zustinde im einzelnen darzulegen und
begniigt sich mit einer kurzen Aufzihlung von Somnolenz usw., Delirien,
toxischen Erkrankungen, Infektionskrankheiten, Hirntumoren, Paralyse,
Urdmie u. dgl.

Kirchhoff, Gesichtsausdruck, 4
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In seiner ,,Medizinisch-klinischen Diagnostik‘‘, Berlin 1907, verweist
Wesener zunichst die Inspektion von Kopf und Gesicht an die Unter-
suchung des Nervensystems, ferner wegen der Nase an das Respirations-
system, und fiir Lippen und Mund an die des Digestionsapparates; diese
besonderen Beziehungen auf einzelne Gesichtsteile ergeben sich hier
ungezwungen ohne theoretische Spekulationen. ,,Auflerdem aber lassen
sich aus dem Gesichtsausdruck auch gewisse somatische Vorginge
erkennen, indem bestimmte Krankheiten und Zustdnde den Gesichts-
ausdruck in solcher Weise mehr oder weniger dauernd beeinflussen,
daB es, zusammen mit den sonstigen Verdnderungen des Gesichts (Ab-
magerung, Odem usw.) mitunter méglich ist, allein aus der Physio-
gnomie die Diagnose zu stellen. Man hat diese verschiedenen physio-
gnomischen Typen auch mit verschiedenen Bezeichnungen wie Facies
hippocratica, cholerica usw. bezeichnet. Ferner préigen manche
chronische Krankheiten wie Nervenaffektionen, Herzkrankheiten, Lungen-
tuberkulose u. a. oft dem Gesichte einen eigentiimlichen Ausdruck auf.
Eine Beschreibung davon laft sich jedoch schwer geben, und verhilft
zu ihrer Erkenntnis nur die klinische Erfahrung.“ Sollte diese aber
mit der Zeit nicht doch eine genauere Beschreibung der ,,eigentiimlichen‘
Ausdrucksformen zu geben imstande sein? FErfahrungen iiber den
Gesichtsausdruck bei Geisteskranken berechtigen dazu. Wesener hat
an einer spateren Stelle (S. 128) noch eine weitere Auseinandersetzung
verschiedener Typen gegeben (Facies febrilis, typhosa, tetanica
seien besonders genannt).

Klemperer unterscheidet in seiner Diagnostik (1911) S. 6 die Facies
composita, den lebendigen Ausdruck des verstindnisvollen Mienen-
spiels von der Facias decomposita (Hippocratis), dem unbewegten,
entstellten seelenlosen Antlitz in Bewulltlosigkeit und Agone.

Sehr wichtig sind einige neuere ausgezeichnete Atlanten mit vorziig-
lichen, durch alle Mittel der Neuzeit hergestellten Abbildungen. In
Curschmanns ,Klinischen Abbildungen*, Sammlung von Darstel-
lungen der Veréinderung der duBleren Korperform bei inneren Krank-
heiten, Berlin 1894/1907, findet sich wiederholt eine Aneinanderreihung
von Momentbildern, wobei auch der Gesichtsausdruck mehrfach sorg-
faltig beriicksichtigt ist. So zeigen z. B. vier unmittelbar nacheinander
aufgenommene Bilder Kopfhaltung, Mundbewegung und Mimik des
sprechenden Kranken bei Sclerosis multiplex cerebrospinalis. Seiffert
gibt in seinem ,,Atlas und GrundriB der allgemeinen Diagnostik und
Therapie der Nervenkrankheiten (Bd. 29 von Lehmanns Hand-
atlanten, Minchen 1902) aus Jollys Klinik manche Bilder, die
den Gesichtsausdruck bei inneren Krankheiten zeigen, obwohl natiir-
lich die Nervenkrankheiten weit {iberwiegen. Ahnliches gilt von
Schoénborn und Krieger, Schillern Erbs, deren prachtvoller
. Klinischer Atlas der Nervenkrankheiten* 1908 in Heidelberg er-
schien. Sehr gute Bilder des Gesichtsausdrucks finden sich auch in
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dem groBen Werk Wilbrandt und Saengers ,,Die Neurologie des
Auges*.

Finen grofen Umfang nehmen in den Lehrbiichern die Beschrei-
bungen der mimischen Gesichtslshmung ein; namentlich der Unter-
schied zwischen peripher begriindeter und zerebral bedingter hat auch
fiir uns so grofen Wert, dafl eine kurze Schilderung beider und ihrer
Unterschiede nétig ist, soweit sie sich auf den Gesichtsausdruck beziehen.
Bei der peripheren?) sind die Stirnrunzeln auf der gelihmten Seite
verstrichen, das Auge ist wegen Herabhiéingens des unteren Lides weit
geoffnet, trint zuweilen ; die Nasenlippenfalte ist verstrichen, der Mund-
winkel héngt herab; oft ist die Sprache wegen der unvollkommenen
Lippenbewegungen undeutlich und erschwert. Der vielfach ausge-
sprochene Satz, dafl bei einer peripheren Fazialisishmung fast aus-
nahmslos seine sa mtlichen Aste vergriffen sind, wird zwar nicht iiberall
zugegeben, wenn auch Fille vorkommen, in denen der obere Fazialis
deutlich mitbefallen ist, sogar in héherem Grade als der untere; aber
fiir den zentralen Ursprung einer Fazialislahmung ist es doch charak-
teristisch, dal Mund und Wangeniste vorwiegend ergriffen sind,
wihrend die oberen Aste seltener und in weniger auffilliger Weise
beeintrichtigt erscheinen 2). Monakow gibt weiter an, man nehme
hiufig erst bei einer aufmerksamen Priifung der Hemiplegie wahr, daf3
Augenschlufl und Stirnrunzeln auf der ergriffenen Seite etwas triger als
auf der gesunden erfolgen, daBl auch die Lidspalte etwas weiter ist,
ferner, dal das Auge auf der gelihmten Seite nicht mehr isoliert ge-
schlossen werden kann; es hat also eigentlich jeder Muskel eine gewisse
leichte Funktionseinschrankung erlitten, wenn auch die letztgenannten
Storungen verschwindend klein sind im Vergleich zu denen der Mund-
iste, die dem Willen nur trige gehorchen. Doch sind simtliche Gesichts-
muskeln nur paretisch, und kénnen noch reflektorisch, z. B. beim
Lachen, mit der gesunden Gesichtshilfte bewegt werden.

Zur Erklirung dient die Lagerung der Foci des Augen- und Mund-
fazialis in der Rindenregion. Monakow %) unterscheidet eine fazio-
brachiale und fazio-linguale Monoplegie; bei diesen fazialen Mono-
plegien werden die namlichen Muskeln des Gesichtes ergriffen, die auch
bei der Hemiplegie eine Schwiche zeigen, d. h. die der unteren Hilfte,
wahrend die der oberen hochstens eine ganz leichte Parese verraten.
Der Augenfazialis hat mehrere Foci, zweifellos sowohl einen bi-
lateralen als daneben noch einen monolateral wirkenden 4); die Mehr-
zahl der unteren Gesichtsmuskeln ist teils bilateral, teils monolateral

1) Striimpell, Lehrb. d. spez. Pathol. u. Therap. d. inn. Krankh. 1904,
Bd. 2, 1. S. 89ff.

) Monakow, Gehirnpathologie. 2. Aufl. Wien 1905 (in Nothnagels spez.
Pathol. u. Therap. Bd. 9. 1. Teil). S. 4701f.

3) a. a. 0. S. 674f.

%) a. a. O. S. 636/7.

4*
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vertreten. Aus der verschiedenen Lokalisation des Augen- und Mund-
fazialis erklart er also die bekannte Tatsache, dafl bei der gewohnlichen
Hemiplegie die mehr inselformig und monolateral reprisentierten
Mundéiste ihre Funktion viel leichter einstellen als die mehrfach und
teilweise bilateral vertretenen Muskeln des Augenfazialis.

In manchen Ziigen weicht die hysterische Hemiplegie von der
organischen ab. Eine eigentliche Fazialisparese kommt selten bei ihr
vor !); statt dessen zeigt sich, nicht regelmiflig, bald auf der hemiple-
gischen, bald auf der anderen Seite, mitunter auch auf beiden Seiten,
ein leichter tonischer Krampf der Mundmuskeln (Spasmus des Mund-
fazialis).  Differentialdiagnostisch soll man auf folgende Momente
achten 2): wihrend bei der organischen Hemiplegie die Bewegungen
auf der paretischen Gesichtshalfte sowohl bei willkiirlicher als auch bei
unwillkiirlicher Inanspruchnahme deutlich gestort sind, zeigen sich bei
Hysterischen (in den seltenen Fillen, wo es zur Mitbeteiligung des Ge-
sichts kommt) in den fiir sich dem Willensreiz halbseitig entzogenen
Gesichtsmuskeln sofort lebhafte Bewegungen, wenn sie gleichzeitig
mit ihren symmetrischen Genossen, z. B. beim Sprechen inner-
viert werden.

Bei diplegischen Lahmungen sind die oberen Fazialisiste wie bei
der Hemiplegie gewohnlich ziemlich frei 3).

Einen groflen Schritt weiter auf unserm Gebiet hat Soltmann %)
durch seine Beobachtungen an Kindern getan: ,,Wenn ich bedenke, mit
welchem unlésbaren Stillschweigen die klinischen Handbiicher iiber
den Gesichtsausdruck und die Gebdrden der kranken Kinder hinweg-
gehen, oder gar dic vereinzelten Beobachtungen und Schilderungen
dlterer Arzte mit souveriner Geringschitzung fiir leere Hirngespinste
erklaren, dann diirfte es doch gerechtfertigt, ja notwendig erscheinen,
auf dieses wichtige Kapitel einmal niher einzugehen.“ — ,,Gerade die
groflen Atrien des Verdauungs- und Respirationstraktus (Mund und
Nase), die ja im Gesicht ihren Standort haben, sind in Verbindung mit
den Gebarden, der Lagerung und Stellung der Glieder zueinander von
der allergrofiten Bedeutung.” Die Notwendigkeit, Gebirden wund
Haltung nicht immer vom Mienenspiel zu trennen, ist gerade hier wichtig,
wo die Beziehung einzelner Gesichtsteile zu Kérperorganen beriihrt wird.
Soltmann hilt den Wert des Mienen- und Gebirdenspiels bei Kindern
fiir ungleich hoher als beim Erwachsenen: bei diesem triiben normale
Charakterziige, Reflexionen und Sorgen die Reinheit des Bildes und
storen die instinktiven AuBerungen viel mehr als beim Kinde, dessen
Gesicht glatt, ohne konventionelle Runzeln und, wie er in manchen

1) a. a, O, S. 487.

%) a. a. 0. S. 489.

3) a. a. O. S. 491.

4) Uber das Mienen- und Gebardenspiel kranker Kinder. Jahrb, f. Kinderheilk.
Neue Folge. Bd. 26. Leipzig 1887. 8. 206—221.
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Einzelheiten entwickelt, fiir den Ausdruck des krankhaften Zustandes
bereiter ist. Wenn andere ) diese emotionellen Bewegungen bei Kindern
viel verschwommener als beim Erwachsenen finden, weil bei ersteren
die noch zahlreich vorhandenen elastischen Fasern der Haut ausgleichend
wirken, so mag diese Abweichung von Solt manns Auffassung teilweise
richtig sein; doch sind die Mienen der Kinder jedenfalls impulsiver,
nicht zielbewuf3t, daher objektiver ,,und das Objektive bestimmt ihren
klinisch semiotischen Wert*“. Diese impulsiven Vorginge iiberwiegen
auch bei manchen Geisteskranken iiber das Konventionelle, doch ist ihr
Auftreten bei Kindern um so viel deutlicher, je mehr das Mienen- und
Gebiirdenspiel noch ungeiibt und nicht verbildet ist. Die Beschreibung
des Schmerzensausdruckes eines Sauglings gibt ihm Anlaf} zu einer
feinen Analyse und zum Vergleich mit dem Ausdruck des Laokoon.
Beim Saugling ist der Schmerz ein schreiender mit offenem breiten
Mund und zusammengekniffenen Augen ganz impulsiv; beim Laokoon
ist der Streit zwischen Schmerz und dem Widerstand dagegen deutlich
ausgeprigt; die Wirkung der Muskelgruppen wird genau erértert. Dall
der feste Augenschlufl gleichzeitig einen Schutz gegen die durch Stau.
ung in den Venen drohenden Blutaustritte bildet, hebt er im Anschlufl
an Bell und Donders hervor. Sobald der Ort des Schmerzes das Kind
zwingt, das Geschrei zu unterdriicken, wie z. B. bei Pleuropneumonie,
wird der Ausdruck dem des Laokoon verwandt: es kommt zu einem
kummervollen Ausdruck ; &hnlich ist es auch bei Peritonitis der Kinder.
Da aber der Gesichtsausdruck bei kleinen Kindern sonst vielfach nicht
differenziert ist, soll man fiir die Diagnose auf die Bewegungen der Glieder
achten: bei Kolik bewegen sie intermittierend die Beine, bei Dentition
mehr Arme und Hinde, bei Otitis alle GliedmaBen.

Bei herzkranken Kindern 148t der mehr chronische Verlauf die
expressiven Bewegungen nicht so unstit und fliichtig erscheinen; das
Kind muBl sich gewissermaflen an seinen Zustand gewo6hnen, so dall
das als bleibender Charakterzug auf seinem Gesicht hervortritt; simt-
liche Gesichts- und Atmungsmuskeln befinden sich in einem gewissen
mittleren Kontraktionsgrad. Der kardiale Gesichtsausdruck ist dngst-
lich, aber starr und unbeweglich. Infolge des eigenen Gewichts kénnen
die unteren Gesichtsteile wie gedehnt auf die zusammengeprefite Brust
herabsinkend wie verlingert und schmal erscheinen; genau beschreibt
Soltmann auch den widerstandslosen Gesichtsausdruck #uBerster
Unterwiirfigkeit bei diesen Kindern.

Bei den Gehirnkrankheiten der Kinder hilt Soltmann die
expressiven Bewegungen geradezu fiir pathognomisch. Wie bei erwach-
senen chronischen Geisteskranken durchbrechen die triebartigen Aus-
drucksbewegungen die individuell geprigte Form des Ausdrucks oder
verhindern ihr Auftreten. Ahnliches gilt von den Erscheinungen bei

1) Wilbrandt u. Saenger, Neurologie des Auges. Bd. 1. S. 580.
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Meningitis. Bei M. simplex kommt nach Soltmann der Ausdruck
der Entschiedenheit, des starren Ernstes und Nachdenkens dadurch
zustande, daBl der Kopf durch die Kontraktion der Nackenmuskeln
stark nach riickwirts gebeugt ist; die glinzend gespannten Augen sind
lichtscheu, daher die senkrechten Stirnfurchen. Die Masseteren sind
stark kontrahiert, der Mund ist fest geschlossen. Mit zunehmender Ex-
sudation im Gehirn schwinde die Entschiedenheit des Ausdrucks und
das BewuBtsein.

Viel weniger stiirmisch, auch wechselnder sei das Bild bei der Me-
ningitis basilaris, getreu der anatomischen Entwicklung und Ver-
breitung des Prozesses von der Basis nach aufwirts. Ein mir befreun-
deter Arzt schrieb mir hierzu: ,,— tiber die wohl haufigste und traurigste
zerebrale Kinderkrankheit, die tuberkuldse Basilarmeningitis kénnte
man beziiglich des mimischen Ausdrucks und der ersten pramonito-
rischen Zeichen vielerlei anfithren. Oft habe ich zu einem angeblichen
Magenkatarrh gerufen, beim Anblick eines so miide daliegenden Kindes,
das vielleicht erst ein mal erbrochen hatte, an der Apathie, wenn auch
dieselbe auf Ansprechen wieder verschwand, bei einem leichten Zittern
der Bulbi, ohne Lihmungen mit nur einem gelegentlichen Seufzen, die
Diagnose sofort mit mir fortgenommen; nachher freilich tritt dann der
kaleidoskopische Wechsel der Symptome auf.*

DaB fiir die Ausfithrung einer deutlichen Gesichtsmimik das véllige
Vorhandensein der Muskeln notwendig ist und unter Umstdnden auch
geniigt, sehen wir an der meistens guten Mimik bei Hemiatrophie
des Gesichts, bei der die mimischen Muskeln in der Regel erhalten sind;
andererseits zeigen die Storungen der Mimik bei Bulbarparalyse
infolge der atrophierten Gesichtsmuskeln, daf} die intakte Erhaltung die
wesentlichste Vorbedingung ist. Eine perverse Mimik, die einen wider-
spruchsvollen Eindruck macht, entsteht nach Freud (diplegische Form
der infantilen Zerebrallihmung) durch Wegfall sonst beteiligter Muskeln
oder durch Aktion anderer sonst bei dem betreffenden Affekt vermifiter
Muskeln.

Ebstein ) spricht von der Erschwerung physiognomischer Schliisse
iiberall da, wo die Muskelbewegungen im Gesicht aus irgendeinem
Grunde unausfithrbar werden; das ist nicht nur bei bewufBtlosen,
schwer besinnlichen, fiebernden Kranken (Cholera, Typhus) der Fall,
sondern auch bei Lihmungen und Krampfen beider Gesichtshalften:
,,Das Gesicht 1aBt keinerlei grobe Entstellung erkennen, lediglich die
Lider kénnen wegen der Lihmung ihres SchlieBmuskels nicht nur nicht
geschlossen werden, sondern der Hebemuskel des oberen Augenlides
zieht dasselbe iiberdies kraftig in die H6he. — Auflerordentlich auffallend
ist bei der Lahmung beider mimischen Gesichtsnerven die Kilte des
Gesichtsausdrucks beim Sprechen und bei aufgeregter Gemiitsstimmung.

1) Vgl. W. Ebstein, a. a. O. S. 842.
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Ein solcher Kranker empfindet es als das groBte MiBgeschick, daf3 er
ohne Verdnderung seiner Gesichtsziige fréhlich oder traurig sein muB.
Ahnlich steht die Sache bei klonischen Krampfen im Gebiet der
mimischen Gesichtsmuskulatur, die auch mit Zwangsbewegungen
vergesellschaftet sein konnen.*

Dann weist Ebstein auch auf den Wundstarrkrampf, den Tetanus
hin, als ganz besonders instruktiv. Schon 1871 hat Ko6nig 1) dariiber
eine fesselnde Abhandlung geschrieben, aus der vieles fiir uns so wichtig
ist, daB eine eingehendere Wiedergabe nétig wird. Den Chirurgen Kénig
interessierte besonders die Moglichkeit der frithzeitigen Diagnose, da
die Verdanderungen im Gesicht schon oft vor dem klaren sonstigen Krank-
heitsbilde eintreten. Gerade weil die Verzerrung sich einstellte, lange
bevor den Kranken klar geworden war, dafl ihr Zustand etwas Besorg-
niserregendes hatte, sagte Konig sich, dafl das Symptom nicht als
sichtbarer Ausdruck irgendeines Gemiitszustandes zu deuten sei, z. B.
als Ausdruck der Bedéngstigung, dem es &hnlich sah, ohne ihm zu ent-
sprechen. Uber die eigentiimlich sich widersprechenden Gefiihle, welche
in dem starren Gesichtsausdruck wechselnd, wie es schien, zur Erschei-
nung kamen, schreibt er dann: ,,Bald glaubte ich das Bild eines Menschen
vor mir zu sehen, in dessen Antlitz die Trauer sich eben in Schluchzen
auflost, bald frappierte mich der Ausdruck des Miiden, welcher bald
mehr bald weniger daneben ein freundliches Grinsen zur Schau trug.
Das Kontrastierende dieser beiden so verschiedenen, sich widersprechen-
den Bilder lernte ich bald erkliren, indem ich bald den unteren, bald den
oberen Teil des Gesichts bedeckte und so jede Hilfte des Gesichts einzeln
studierte. Dann gehérte die untere Gesichtshilfte dem Traurigen, die
obere dem aus dem Schlaf Erwachenden, mit ihm Kimpfenden und dabei
oft freundlich Grinsenden an. — Es war soweit klar, daB die Teile, welche
den Gesichtsausdruck bedingen, die Muskeln, hier nicht unter dem Ein-
fluB der Gemiitszustande agierten, sondern dafl sie in abnormer Weise
von ihren Nerven beeinfluBt wurden, wie die Masseteren und die anderen
im Zustande krampfhafter Starre sich befindenden Muskeln, und es blieb
jetzt nur zu erkliren, warum gerade dies bestimmte typische Bild sich
ausbildete.“ Diese sehr einleuchtende Auffassung sucht Kénig dann
noch auf folgende Weise weiter zu unterstiitzen. Beim Mienenspiel
wirken immer nur einzelne Aste des Fazialis, berm Tetanus der gesamte
Fagialis (und die Portio minor trigemini). Der Reiz lése Bewegungen
simtlicher Muskeln aus, doch kénnen wegen der antagonistischen An-
ordnung nicht alle gleichzeitig in Wirkung treten, einzelne miiBten
kontrahiert, andere gedehnt werden. Die differente Starke der Muskeln
gebe dabei den Ausschlag; die stirkeren Muskelmassen sind im Gesicht
an seinem oberen und unteren Teil angebracht, — und die mittleren
Partien samt ihren Muskeln wiirden gedehnt. Durch Analyse der einzelnen

1) Arch. f. Heilk. 1871. S. 549.
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Muskelgruppen sucht er dies Verhalten genauer festzustellen. Die in
der Mitte des Gesichts gelegenen, zum Mund und zur Nase gehenden
Muskeln sind im Gesicht des Tetanischen nach seiner Annahme offenbar
nur passiv gedehnt; die um den Mund gruppierten, nach unten wirkenden
Muskeln sind ihren Antagonisten gegeniiber méachtiger und lassen deren
Kontraktion nicht zu; &hnlich wirke der gleiche Muskelapparat beim
schluchzenden Kinde. — Endlich macht Ko6nig noch die héchst inter-
essante Bemerkung, dafl er das tetanische Gesicht gerade bei Fillen,
deren Ausgangspunkt eine Wunde am Kopf oder Gesicht war, in
ausgezeichneter Schirfe beobachtet habe; ob das zufillig sei, dariiber
wage er keine Entscheidung. Wenn man erwigt, dal die nichstliegenden
Reflexbahnen beim Kopftetanus zwischen Reiz und Effekt im
Gebiet der Hirnnerven so nahe wie méglich aneinanderliegen, so scheint
es natiirlich, daf der tetanische Gesichtsausdruck sich besonders scharf
beim Kopftetanus auspragt.

Die Verfolgung des Gedankens der Reflexbahn fithrt zur Erérterung
der Ansichten iiber die Entstehungswege des Tetanus. Nach Lexer?)
ist es wahrscheinlich, daB sich das Gift entlang den Nervenbahnen ver-
breitet und durch Schadigung der Nervenkerne die Lahmungen ver-
ursacht; dies ist durch Experimente klargelegt, dann daraus, dal die
Durchschneidung der motorischen Nerven und die Kurarisierung der
tetanischen Muskeln die Starre aufheben, dafl trotz der Fortnahme des
GroBhirns am Versuchstier Tetanus erzeugt werden kann, und daf die
Kontraktion nach Zerstorung eines Riickenmarksabschnittes in den ab-
hingigen Muskelgruppen ausbleibt, mufl man schlieflen, dafl die Stelle
der Giftwirkung weder in der Peripherie noch im Gehirn liegt. In dem
kritischen Sammelreferat von Neumann 2) wird erwihnt, dall Jamin
wegen des Uberwiegens der bulbaren Symptome den Kopftetanus ge-
radezu als Tétanos bulbaire bezeichnete. Wir werden durch die Lokali-
sierung im Bulbus vor die Uberlegung gestellt, ob nicht auch der von
Konig beschriebene Gesichtsausdruck mit seiner eigenartigen Trennung
in die obere und untere Gesichtshilfte, einer besondern Gruppierung
der Fazialiskerne seinen Ursprung verdankt; jedenfalls ist die bei
psychischen Stérungen erkennbare Trennung in obere und untere Ge-
sichtshilfte, die zweifellos von héherliegenden mimischen Zentren (im
Thalamus oder der Hirnrinde) ausgeht, eine in ihrem &dufleren Bilde
abweichende.

Es liegt nahe, hier auch den Gesichtsausdruck bei der Bulbér-
paralyse vergleichend heranzuziehen. Bei vollstindiger Lippen-
lahmung gewinnt das Gesicht einen eigentiimlich weinerlichen Ausdruck,

1) Lehrb. d. allgem. Chirurg. Stuttgart 1904. Bd. 1. S. 282 (vgl. auch meinen
in Berl. klin. Wochenschr. 1879, Nr. 25 versffentlichten Fall von Tetanus hydro-
phobicus wegen der dort zitierten Pfliigerschen Reflexgesetze).

2) Der Kopftetanus, Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1902,
Nr. 13—15. S. 509.
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indem der Mund durch die Antagonisten in die Breite gezogen wird
und die Nasolabialfalten sich stark markieren). Wenn ausnahmsweise
die oberen Ganglienzellen des Fazialiskernes erkranken, so beteiligen sich
auch die hoher gelegenen Gesichtsmuskeln an der Lahmung; im ganzen
handelt es sich hier meistens nur soweit um ein Fehlen der Mimik als
das obere Fazialisgebiet iiberhaupt betroffen ist; in der Regel ist die
mit Atrophie der Muskeln verbundene Bewegungsstérung ja auf das untere
Fazialisgebiet beschrinkt; nach Striimpells?) Schilderung erscheint
der Mund dann in die Breite gezogen und ist halb getffnet, die Mund-
winkel sind nach abwirts verschoben, die Unterlippe hangt herab, so daf3
das Gesicht einen bestdndig weinerlichen Zug annimmt. Jamin 3)
gibt bei progressiver Bulbarparalyse ein Bild von dem ,transversalen
Lachen‘ und mangelnden Lidverschlu8 infolge von Atrophie der Gesichts-
muskeln mit Faltenbildung der iiber dem abgemagerten Gesicht ,,zu
weit gewordenen Haut‘; beim Versuch mimischen Ausdrucks, beim
Weinen oder Licheln verzieht sich der Mund nur etwas in die Breite,
was dem Gesicht ein verzerrtes leidendes Aussehen verleiht. Man sieht,
hier handelt es sich mebr um mechanische Folgen des atrophierenden
Prozesses, nicht um psychisch bedingte mimische Defekte.

Auch das ,,Tetaniegesicht® %) bei Arbeitertetanie der Erwachsenen
scheint durch eine eigentiimliche Gedunsenheit und Schwellung des Ge-
sichts mechanisch begriindet. Das Tetaniegesicht im Kindesalter macht
einen ,knifflichen, verschlagenen® Eindruck %); Uffenheimer sagt:
das spezifisch Kindliche ist aus den Ziigen entwichen und an seine Stelle
ein Ausdruck wie von Nachdenklichkeit oder Sorge getreten. Diese
eigentiimliche Verdnderung der Gesichtsziige riihrt offenbar daher, da8
in den Muskeln eine gewisse Spannung, ein allerleichtester tonischer
Krampf eintritt, der den geringsten Ausdruck dessen bildet, was wir
beim echten Tetanus als den Risus sardonicus (Abb. 10 u. 11) der Alten )
genannten Dauerkrampf mimischer Muskulatur vorfinden; Uffenheimer
gibt noch an, daB Finkelstein diese mimische Starre schon als
,,Karpfenmund‘ beschrieben habe; er meint, daB es sich nicht um
einen Angstausdruck, sondern um gesteigerten Tonus der Muskulatur
des Gesichts handle; an der Hand von vier Abbildungen erértert er
einzelne der beteiligten Muskeln; er halt das Symptom zwar nicht fiir
ein regelmafliges, aber doch sehr haufiges pramonitorisches.

Alle diese durch Vermittlung des Tonus entstehenden Ausdrucks-
formen, die nicht psychisch vermittelt sind, werden nur als vermutlich

1) Niemeyer, Lehrb. d. Pathol. 1877. Bd. 2. S. 353.

2) Striimpell, Lehrb. d. spez. Pathol. u. Therap. Bd. 3. S. 378. 1904.

) In Curschmanns Lehrb. d. Nervenkrankheiten. Berlin 1909. S. 283.
)

)

[

4y Curschmann, c. 1. S. 725.

5) Uffenheimer, Jahrb. {f. Kinderheilk. N. F. Bd. 62. S. 817.

% Vgl. die Abbildungen nach Wandel, ,,Anamnese und Allgemeinstatus in
Krauses Lehrb. d. klin. Diagnostik. Jena 1909, S. 21.
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Abb. 10. Risus sardonicus bei Tetanus (nach Wandel).

Abb. 11. Derselbe Mann nach Heilung des Tetanus (nach Wandel).
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in subkortikalen Reflexzentren entstehend zu denken haben, wie es
auch bei Tetanus und Bulbarparalyse wahrscheinlich ist. Auch auf
gesteigerte Reflexerregbarkeit in diesem Gebiet deutet die fiir die Dia-
gnose der Tetanie wertvolle kurze, blitzahnliche Zuckung in dem ganzen
betroffenen Fazialisgebiet hin, die bei raschem Streichen von der Schlife
bis zum Unterkiefer auftritt.

Ob die zuerst von Spencer Wells beschriebene Facies ovariana
wirklich so charakteristisch fiir ein Zystovarium ist, halt auch Albert 1),
obwohl er sehr viel Wert auf eine pathologische Physiognomik legt,
fiir zweifelhaft; er sagt: die Beschreibung sei zu allgemein, kénne sich
auch auf andere Unterleibskrankheiten beziehen, enthalte Ziige, die
zur Aufstellung, aber noch nicht zur Begriindung der Diagnose fiihren
konnten.

Auch Erb 2) weist darauf hin, dall man aus dem ersten starren Ge-
sichtsausdruck bei Paralysis agitans diese zwar vermuten kénne,
wie aus der frithzeitigen Beteiligung des Gesichts die infantile Form
der Dystrophia muscularis progressiva; aber die volle Diagnose
ist damit noch nicht gegeben.

In einer allgemeinen Betrachtung des Kranken bespricht Edlefsen 3)
eine Reihe von Zeichen, von denen diejenigen noch kurz erortert werden
sollen, die auch auf dem Gesicht bei Erkrankungen der Brust- und
Bauchorgane hervortreten, sowie bei fieberhaften Infektions-
krankheiten. Das pl6tzliche Auftreten blasser Gesichtsfarben
kann ein Zeichen innerer Blutungen sein, besonders wenn sie eine die
Bléasse begleitende Ohnmacht iiberdauert. Erscheint und verschwindet
die Bldsse rasch, so ist sie bedingt durch Stérung oder Schwiche der
Herztatigkeit, Folge von Schreck oder (Gemiitsbewegung usw.,
kann auch die Einleitung eines epileptischen oder eines Migrine-
anfalls sein.

Eine dauernd bleiche Farbe kann individuelle Eigentiimlichkeit
seit dem frithesten Kindesalter sein oder eine Folge der Berufstitig-
keit in geschlossenen Raumen (so bei Béickern, Miillern usw.); meistens
aber ist sie ein Zeichen chronischer Anamie. Nur bei Herzleiden
ist die blasse Farbe zuweilen etwas anders zu deuten: hier kann die
Blasse auch bei normalem Blut nur aus dem Grunde bestehen, weil die
kleineren Arterien und die Kapillaren ungeniigend gefiillt sind.

Haufigerem Wechsel der Farbe begegnet man bei fast allen
Andmischen, namentlich im jugendlichen Alter. Zuweilen sticht die
Réte der Wangen von der Bléisse der Lippen ab, oder eine gleichmiBig

1) Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten. 9. Aufl. Herausge.
geben von Ewald. Wien 1906. S. 46ff.

2) Erb, Uber ,,Augenblicksdiagnosen* in der Nervenpathologie. Dtsch. med.
Wochenschr. 1889. Nr. 42. S. 858.

3) Edlefsen, Lehrb. d. Diagnostik d. inn. Krankheiten. 1890. S. 230ff.
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gelblich weile wachsartige Farbe fillt auf; oft sind auch die Ohrmuscheln
wachsbleich ; dhnlich ist es bei Leukamischen.

Der roten Gesichtsfarbe kommt fiir die Diagnose eine geringere
Bedeutung zu; allgemein als Zeichen hoher fieberhafter Zustinde ist
die hektische Rote bei Phthisikern auffallend hiufig auf die Gegend
der Jochbogen beschrénkt.

DaB Vollbliitigkeit, akute Exantheme, auch Arzneiexantheme
zu starker Gesichtsréte filhren konnen, sei kurz erwéhnt.

Bei allgemeiner Zyanose sind die Wangen, der Lippensaum,
die Nasenspitze, die Ohren in schweren Fillen dunkel blaurot oder sogar
fast dunkelkirschrot; dies ist besonders bei Atmungshindernissen
der Fall, daher auch wihrend des epileptischen Anfalls; ebenso bei
Zirkulationsstorungen, besonders wenn der linke Ventrikel nicht
genug Blut in die Aorta hineintreibt, so daB die kleinen Arterien vor
den Kapillaren unter verlangsamtem Blutstrom stehen, und wenn gleich-
zeitig die schwéchere Tatigkeit des rechten Ventrikels den Abflufl
aus dem Kapillargebiet — bei Uberfilllung der Venen hinter dem-
selben — hindert, seinen ganzen Inhalt durch die Lungenarterienbahn
zu treiben. Diese Erscheinungen treten besonders stark am Gesicht
auf, mehr als sonst auf der Haut.

An die gelbe Gesichtsfarbe beim Ikterus, die braune bei Addison-
scher Krankheit braucht hier nur erinnert zu werden; ebenso an das
Chloasma bei Schwangerschaft usw., schlieBlich an die graue Haut-
farbe im Gesicht bei Argyrie, die bei Fingerdruck nicht verschwindet.

Nur der Erwihnung bediirfen Pockennarben, Ekzeme und andere
Hautaffektionen.

Der allgemeine Hydrops tritt an den mit lockerem Bindegewebe
versehenen Korperteilen, daher an den Augenlidern besonders stark
auf, so daB sie dann transparent erscheinen konnen; bei Herzkrank-
heiten ist das seltener der Fall; stark und friihzeitig dagegen bei Nieren-
krankheiten.

An einer anderen Stelle (a. a. O. S. 354ff.) kommt Edlefsen noch
einmal auf die Inspektion des Gesichts zuriick. Beim Ausdruck der
Angst schildert er die inspiratorische Dyspnoe; mit dieser verbindet
sich oft eine schmerzhafte Verzerrung der Gesichtsziige; unter Um-
stinden scheinen die Augen in ihre Héhlen zuriickgetreten zu sein und
sind von schwirzlichen Ringen umgeben; das Gesicht nimmt einen
hohlen verfallenen Ausdruck an, die Nase wird spitz, die Wangen fallen
ein, die Lippen erscheinen schmal und blaulich. Dieses ,,Verfallen
der Gesichtsziige®, in Verbindung mit den Zeichen des Schmerzes
und der Angst, sowie den Erscheinungen des Kollapses ist fast cha-
rakteristisch fiir die allgemeine Peritonitis; bei der durch Per-
foration entstandenen tritt es oft ganz plotzlich ein. Eine &hnliche
Veranderung, aber mit dem Ausdruck der Apathie, bieten die Gesichts-
ziige im asphyktischen Stadium der Cholera dar; hier will Edlefsen
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dies Spitzwerden des Gesichts auf den Wasserverlust zuriickfiithren,
bei Peritonitis zum Teil auch auf eine Shockwirkung, wie bei Traumen,
die das Abdomen betreffen.

Blutergiisse unter die Conjunctiva bulbi kommen nach Husten-
anfillen, epileptischen Anfillen vor; Konjunktivitis als Vorliufer
und Begleiter von Masern und Rdételn, bei Jodschnupfen; Iritis,
Keratitis und Verunstaltungen der Pupille sind zu nennen.

Bei Rekonvaleszenten von Diphtherie erscheinen oft ziemlich
plotzlich beide Pupillen erweitert; diese Mydriasis macht nicht selten
zuerst auf die eingetretene Akkommotationslihmung aufmerksam;
ahnlich bei Atropinvergiftung. FEine gleichméBige Erweiterung beider
Pupillen tritt zuweilen bei Herzkranken und Emphysematikern, sowie
wihrend des asthmatischen Anfalls als Teil- oder Begleiterscheinung
der Dyspnoe auf. Die Unterscheidung epileptischer und hysterischer
Krampfanfille durch das Verhalten der Pupillen wird erértert. Die
Verengerung der Pupillen, Myosis, — bei progressiver Paralyse auch
die Ungleichheit — wird bei Tabes, Meningitis, Himatom der Dura,
Opiumvergiftung besprochen.

Das Vorkommen des Nystagmus bei Alkoholismus, Delirium
tremens und multipler Herdsklerose wird betont.

Auf hingende schlaffe Gesichtsziige bei Schwichezustinden,
nach schweren Krankheiten, bei alten Leuten macht Quincke?) auf-
merksam; teilweise durch Fettschwund und Elastizititsverlust der
Haut bedingt, beruhen sie doch andererseits auf Erschlaffung der
mimischen Muskulatur, und sind insofern auch des rascheren
Wechsels und der Verbesserung fihig. Durch Seitenlage kann das Ge-
sicht unter solchen Umsténden auch seitlich verzogen und eine Fazialis-
parese vorgetauscht werden; auch der Unterkiefer kann sich seitlich
verschieben. Sehr bekannt ist sein Herabsinken in der Narkose,
im Schlaf, bei Schwachsinnigen und bei manchen Greisen selbst im
Wachen. In seinen geringeren Graden tréigt es nur zur Veridnderung
des Gesichtsausdrucks bei, in héheren Graden fiithrt es zum Offenstehen
des Mundes, und weiter geht es mit Herabsinken der Halseingeweide
einher. Diese Erschlaffung der Kiefer-, Schlund- und Zungenmusku-
latur tritt gewohnlich nur gelegentlich in Erscheinung: in leichterem
Verschlucken bei alteren Leuten und als Schnarchen.

Von grofler Wichtigkeit ist es bei Erkrankungen innerer Organe,
deren Reflex auf dem Gesicht wir ablesen méchten, vorher das Indi-
viduelle scharf auszuscheiden; wenn Leute aus dem Arbeiterstande
infolge kérperlicher Anstrengungen die Augenbrauen habituell in die
Héhe ziehen, so haben wir hinter diesem gewohnheitsmiBigen Ausdruck

1) Quincke, Uber Laryngoptose und verwandte Ptosen. Berl. klin. Wochen-
schrift 1908, Nr. 49,



62 Gesichtsausdruck des Kranken.

keine besondere Erkrankung zu suchen; aber denselben Ausdruck
finden wir auch bei Personen mit chronischem Konjunktivalkatarrh,
wenn sie lesen wollen. Die familienweise auftretende kongenitale
Ptosis darf weder zur Annahme bestimmter Gehirnerkrankungen noch
gemeinsamer Verstimmungen und Affekte verleiten.

Eine physiologisch sonst frither oder spiter auftretende Greisen-
physiognomie kann sich auch nach erschopfenden Krankheiten aller
Art zeigen, ohne dafl die mimischen Muskeln teilnehmen; der Wider-
spruch zwischen den Gesichtsziigen und dem Mienenspiel ist dann sehr
auffallig, verschwindet aber rasch in der Rekonvaleszenz, wihrend er
sich im eigentlichen Greisenzustand durch allmihliche Zunahme auch
der Unbeweglichkeit der Mimik steigert. Schwere Darmaiffektionen,
auch Cholera usw. konnen einen greisenhaften Ausdruck mit sich fithren;
es fallt dabei besonders ein Zug auf, den Jadelot ,trait oculo-zygo-
matique* nannte 1); doch kommt er auch in anderen Zusténden vor,
er hat keine typische Bedeutung.

Die Ergebnisse der Krankenphysiognomik sind durchweg mit Vor-
sicht zu verwerten ; auch jetzt geschieht das nicht immer, aber in fritheren
Zeiten fand die kritiklose Verallgemeinerung gelegentlicher Beobach-
tungen viel ofter statt und fithrte zur Aufstellung von Lehrgebauden
einer Metoposkopie und verwandter ,,Wissenschaften. Sieht man auch
nur die Literaturverzeichnisse der wunzidhligen Abhandlungen iiber
physiognomische Forschungen fritherer Zeiten durch, z. B. in Laehrs
dreibéndigem groBen Werk: ,,Die Literatur der Psychiatrie, Neurologie
und Psychologie von 1459—1799°, oder liest oder durchblittert einige
von diesen Werken selbst, so erstaunt und erschrickt man iiber die Fiille
ungesichteten Materials, aber man erfihrt auch, welch groBes Interesse
der Gegenstand von jeher bei Arzten und Laien gefunden hat. Meistens
wird das Mienenspiel gar nicht von den Gesichtsziigen geschieden;
Physiognomik ist die Lehre vom Ausdruck innerer Vorginge des gesamten
Korpers. Es wiirde unméglich sein, diese Fragen an der Hand der Ge-
schichte hier in entsprechender Kiirze zu behandeln, aber von Interesse
fiir die vorliegende Untersuchung sind folgende Werke aus #lterer Zeit.
So Agrippaab Nettesheym, 1531, Lib. I, S.74: ,,De vultu ac gestu,
corporisque habitudine figura, et quae ex his quibus stellis respondeant:
unde physiognomia et metoposcopia et chiromantia, divinationum arti-
ficia sua fundamenta habeant 2). In seinem ,,Compendium quantum
ad partes capitis gulamque et collum attinet* gibt Cocles (1536) Holz-
schnitte von 29 Képfen. Ende des 16. Jahrhunderts behandeln Al-
bertus Magnus und Michaelis Scotus physiognomische Fragen.
Anthroposcopus (Orbilius) ist schon S. 17 besprochen. Alle diese
Arbeiten bringen aber keine wertvollen Aufschliisse, sondern enthalten

1) Vgl. Soltmann, a. a. O. 8. 220.
2) Vgl. Laehr, a. oben a. O. Berlin 1900. Bd. L. S. 15.
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nur tastende Spekulationen und daneben manche gute Beobachtungen,
aber ohne Begriindung. Auch an die zeitweilig so einflulreiche Wirkung
Lavaters erinnere ich nur, um auf die geringe Bedeutung hinzuweisen,
die sie jetzt hat. Tritt man den vielen heutzutage wieder verbreiteten
physiognomischen Schriften niher, die sich an weite Leserkreise wenden,
so scheint es nicht als ob eine starke Sichtung stattgefunden hat. Wir
finden in solchen Schriften die meisten der alten Lehren wieder, ganz
selten aber Gesichtspunkte, die psychiatrisches Interese erregen.

Ein scheinbar zunichst weit abliegendes Thema wird von einem
Nichtarzt 1) ausgefiihrt; es sind physiognomische Plaudereien und Rat-
schlige: ,,Uber verschonernde Gesichtsbildung®. Er macht der
arztlichen Wissenschaft und Kunst den Vorwurf, dem Gegenstande
so gut wie gar Keine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Es gibe eine Ortho-
pidie der Glieder, aber um Bildung von Ausdruck und Miene, um die
Haltung des Gesichts kiimmere man sich nicht. In der Tat ist dies
selten, z. B. in einem #lteren Werk von Klen cke, in einem neueren Buch
einer Arztin ,,Pflege der Schonheit*, das auch die Gesichthaut behandelt
und dabei der Gesichtsmassage nur ein kurzes Wort widmet, wihrend
unser Autor ihre Bedeutung oft streift. Er vergleicht unsern Organismus
mit einem plastischen Ton; organische Verinderungen in den &duBeren
Formen des Gesichts vollziehen sich ununterbrochen von der Kindheit
bis zum Greisenalter. Wiederholt beruft er sich auf ein Buch von
Dr. Cid: ,,Essai de Calliplastie* (Paris 1846), welches Vorschriften zu
einer Orthopéadie des Gesichts enthalte; dabei handelt es sich weniger
um plastische Operationen als um verschiedenartige physische und
psychische Einfliisse. Das bei kurzsichtigen Kindern zuweilen frith
auftretende Runzeln der Stirn infolge angestrengter Schul- oder Hand-
arbeiten, wird oft Angewshnung, so dafl man es nicht nur von schwereren-
Affektzustdnden unterscheiden mufl, sondern versuchen kann, es mecha-
nisch einerseits zu behandeln — wobei auch kosmetische Ratschlige
eine Rolle spielen diirfen — andererseits aber eine psychische Beein-
flussung einzuleiten; das geschieht am besten durch Hervorrufen freund-
licher Stimmung, ein Lacheln glittet die Stirn, weniger durch Anspannen
des Willens. Zuweilen gelingt es dem Arzt ja bei Schwerkranken durch
Erregung froher Affekte, den Ausdruck des schweren Leidens mit MiG-
mut und Verstimmung zunichst kurz zu verscheuchen, dann aber ge-
winnen zuversichtlicherer froher Ausdruck und die entsprechende innere
Stimmung zuweilen allmihlich das Ubergewicht; hier sicht man den
Wert des personlichen Einflusses des Arztes auf den Kranken immer
wieder beginnen, wenn dieser Vertrauen zu seinem Arzt gewonnen hat.
Bei einzelnen Geisteskranken ist diese Art der Beeinflussung des Ge-
sichtsmuskels auch ein Hilfsmittel der Behandlung durch den Nerven-
und Irrenarzt.

1) Ernst Schulz, Berlin 1889. 2. Aufl.
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Die allgemeine Bedeutung des Gesichtsausdrucks als Teil der ge-
samten Mimik fiir den Arzt?) wird von Henry Hughes auch in
seinem groBeren Werk ,,Die Mimik des Menschen® wie folgt aus-
gesprochen: , Der praktische Arzt sollte bestindig das Antlitz seiner
Kranken im Auge behalten. Denn schon ihre Miene zeigt ihm das
wachsende Vertrauen an; ebenso nimmt er auf einen Blick hin die
Wirkung seiner Mafnahmen wahr. An ihren Gesichtsziigen liest er
den Grad des Wohlbefindens ab; die Verzerrungen schildern ihm die
Zunahme des Leidens.*

Auch Feuchtersleben 2) bespricht allgemein und vorsichtig die
Bedeutung der ,,Gesichtsfalten®.

Einen neuen Weg, dem Verstindnis mimischer Ausdrucksformen
niher zu kommen, hat Sommer 3) eingeschlagen; obwohl er bei dieser
neuen Methode die Gesichtsmuskulatur zunichst beiseite schiebt, so ist
es doch zu hoffen, daB es ihm mit der Zeit gelingen wird, sie auch diesem
Gebiet zuzuwenden. Es ist die Methode der dreidimensionalen
Analyse von Ausdrucksbewegungen, die er besonders fiir die Hand
verwertet und beschrieben hat. In seinem Lehrbuch heifit es: ,,Die
Behandlung der Physiognomik am Ende des vorigen Jahrhunderts hingt
wesentlich mit der Lehre von der pristabilierten Harmonie zusammen,
speziell mit der Idee, daB jedem psychischen Zustand ein Gehirnzustand
entsprechen miisse, durch den gewisse Verziehungen der Gesichtsmusku-
latur bedingt sind. Die Physiognomik in dieser Gestalt war jedoch im
Grunde eine Einschrinkung des Problems auf eine relativ kleine Gruppe
von Muskeln (am Gesicht), wihrend die Ausdrucksbewegungen der
anderen Korpermuskulatur vollig beiseite gelassen wurden. In dieser
Einschrankung auf ein Muskelgebiet, welches die am meisten verwickelten
Verhiltnisse zeigt und eine objektive Messung der Bewegung einzelner
Muskeln fast unméglich macht, lag der Grund zu der Fruchtlosigkeit
einer groBen Menge von Arbeit, welche auf diesem Gebiete geleistet
worden ist. FaBt man die Physiognomik dagegen als einen Versuch in
der allgemeinen Richtung einer Lehre vom Ausdruck auf, so wird man
an Stelle einer Physiognomik im alten Stil die Ausdrucksbewegungen
vor allem an der Stelle zu fassen suchen, wo sie einer Darstellung und
Messung am leichtesten zugdnglich sind. Dies scheint nun vor allem
die menschliche Hand zu sein, welche neben dem Gesicht am deutlichsten
durch ihre Bewegungsart die psychischen Zustédnde ausdriickt und dabei
im Verhaltnis zum Gesicht bei der verhéltnisméaBig einfachen Beschaffen-
heit der Gelenke eine experimentelle Untersuchung erlaubt.” Die schénen
Erfolge Sommers auf diesem Gebiet berechtigen zu der Hoffnung,

) Henry Hughes, 1. Die Bedeutung der Mimik fiir den Arzt. 1901. — 2. Die
Mimik des Menschen. 1900. S. 40.

2) Lehrb. der drztl. Seelenkunde. 1845. S. 164 u. 209,

3) Lehrb. d. psychopatholog. Untersuchungsmethoden. 1899. S. 95 u. Zeitschr.
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Bd. 16. S. 277.
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auch am Gesicht Ahnliches zu erreichen. Freilich sind die Verhiltnisse
sehr verwickelt und es wird der Arzt noch lange mit den einfachen Mitteln
empirischer Anschauung arbeiten miissen. Kapff ) spricht von gewissen
Nuancen und Schattierungen, die in das Wechselspiel des mimischen
Vorhangs gelangen bei mifligem Alkoholgenufl feingebildeter Person-
lichkeiten; solche Dinge werden wohl niemals der Messung zuginglich
werden, aber feinere Bewegungen der mimischen Muskeln vielleicht
doch einmal.

Das Sehen des Arztes unterscheidet sich von dem des Laien aber
dadurch, daB er nicht nur die Gesichtsfliche, sondern auch die hinter
diesem Vorhang abspielenden Vorginge zu durchschauen versucht, wozu
seine anatomischen und physiologischen Kenntnisse ihn instandsetzen.
Auch gegeniiber dem Kiinstler, dem plastischen sowohl wie dem
Portritmaler, die beide die Hilfe der Anatomie kennen, unterscheidet
sich der Standpunkt des Arztes; der Kiinstler bleibt vor dem Gesicht,
beginnt immer damit, das Bild der Flache zu beschreiben oder auf-
zuzeichnen, die einzelnen Linien zu unterscheiden und zu erkennen,
wihrend der Arzt auch hinter die Bildfliche sehen, die dahinter fiir
ihn plastisch entstehende Schicht der Haut und Muskeln durchdringen
und aus ihr das Mienenspiel auf dem Gesicht entstehen sehen méchte.
Der Portritkiinstler und Arzt haben aber in ihrem Vorgehen auch man-
ches zusammen. In dem Abschnitt ,,Anschaulichkeit und Seelenhaftig-
keit des Gesichts* sagt Waetzoldt 2), die individuelle Seelenhaftigkeit
sei schwerer zu finden als die allgemeine: fiir den Portratisten sei die Auf-
gabe, jemanden zu ,,treffen*, eigentlich weniger ein Darstellungs- als ein
Sehproblem. Ahnlich geht es dem Arzt bei der Diagnose: allgemeine
Typen von Krankheitszustinden sind im Gesicht leichter fiir ihn zu
erkennen als individuelle Ziige; auch seine Diagnose ist ein Sehproblem,
es gilt fiir ihn also, die Kunst des drztlichen Sehens zu lernen. Der Maler
arbeitet die vorhandenen Anschaulichkeiten klarer heraus als es der
einfache Anblick des Gesichts tut; er sieht besser als der Laie und ist
deshalb der gute Physiognomiker. Der Arzt sicht den Zusammenhang
der inneren Vorginge scharfer und deutet sie auch als ein guter Physio-
gnomiker.

Von Portratkunst und Plastik lernen wir Arzte noch, daf die Be-
schrankung auf das Gesicht oder gar nur Teile desselben ein Fehler ist;
erst im Zusammenhang mit dem Kopf und Hals, ihrer Haltung und den
Gebirden iberhaupt konnen physiognomische Zeichen fiir die Be-
urteilung innerer Zustinde voll verwertet werden, beim gesunden wie
beim kranken Menschen; und das gilt nicht nur fiir die Seelenzustiinde,
sondern auch fiir die Erkrankungen innerer Organe des Korpers.

1) Ausdrucksbewegungen bei Gesunden und bei Geisteskranken. Monatsschr.
,»Der Menschenkenner. 1908. S. 8.
%) Die Kunst des Portrats. Leipzig 1908. S. 39.

Kirchhoff, Gesichtsausdruck.

[
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III. Der Gesichtsausdruck bei psychischen
Krankheiten.

a) Allgemeines.

1. Affekte und Gemiitshewegungen.

Mit Jodl?!) wollen wir bei Betrachtung der Grundfunktionen des
BewuBtseins, die besonders durch entwicklungsgeschjchtliche Studien
gestiitzte Dreiteilung in Vorstellung, Fithlen und Wollen machen.
Die seelische Titigkeit eines organischen Wesens nennt Jodl:

»einen Reaktionsvorgang, eine Verbindung von Rezeptivitit und
Spontaneitdt, der schon bei seinem ersten Auftreten und auf der niedrigsten
Stufe der BewuBtseinsentwicklung in sich gegliedert erscheint, und drei Momente
in sich enthilt: die Einwirkung von aullen nach innen, die Riickwirkung
von innen nach aulen und eine innere Ver mittlung zwischen beiden Gliedern.
Das Subjekt, Anderungen und Zustinde seiner Sensorien bemerkend, infolge-
dessen entweder Lust oder Unlust fithlend, infolgedessen Anderungen seines Zu-
standes durch Bewegung bewirkend, hat Sinnesempfindungen, hat Gefiihle
und macht Willensanstrengungen. — Empfindung, Gefiihl, Wille, in untrenn-
barer Abhingigkeit voneinander stehend, regulieren sich gegenseitig und fiithren
sich wechselseitig immer neue Kraft zu. Die Aktion des BewulBitseins folgt
nicht geradlinig, sondern in einer geschlossenen Kurve, wobei jedes End-
glied der einen Reihe immer wieder Anfangsglied einer neuen Reihe ist — ein
Kreislauf der psychischen Erregung und Kraft, in welchem keine Funktion die
erste, und keine die letzte ist, sondern jede die iibrigen voraussetzt und bedingt.‘

Es wird also das Gefiihl bei dieser psychologischen Untersuchung
zwischen Empfindung und Willen gestellt. Wie 1afit sich das physio-
logisch and anatomisch begrinden? XKennen wir Tatsachen, die dafiir
sprechen ¢ Entsteht das Gefiihl zentral ?

Gefiihle und Affekte werden in der Regel von Ausdrucksbewegungen
begleitet; dall zentral durch Empfindungsreize bedingte Gefiihle diese
Reaktionsvorginge auslosen, bestreitet die James - Langesche Theorie;
auf physiologische Beobachtungen gestiitzt nimmt sie eine Reihenfolge
an, in der sofort auf die Reizung die periphere Reaktion in den Aus-
drucksbewegungen folgt, welche ihrerseits erst den zentralen Gefiihls-
vorgang auslost. Nicht nur die gesunden und krankhaften Vorgénge
in der Haut und den Schleimhéuten rufen entsprechende Stimmungen,
Gefithle und Affekte hervor, sondern ebenso die Verinderungen im
Nervensystem und in den Muskeln, besonders aber auch die im ganzen
vasomotorischen Systeme des Kérpers. Also duflere Reize, die reflek-
torische Veranderungen in vegetativen Vorgingen hervorrufen, machen
Organempfindungen verschiedenster Art, die entsprechende sinnliche
Gefiihle, Stimmungen und Affekte bedingen. Wie Lehmann %) sagt,

1) Lehrbuch der Psychologie. 4. Aufl. 1916. Bd. 1. 8. 172ff. Vgl. auch Stricker,
Studien iiber das BewufBtsein. 1879. 8. 17.

2) Die Hauptgesetze des menschlichen Gefiihlslebens. 2. Aufl. Leipzig 1914.
S. 415.
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wird es aber durchaus réatselhaft, warum ein gegebener Reiz bei ver-
schiedenen Individuen gar nicht immer denselben Erfolg hat, warum
der eine Reiz die ofgan_ischen Reflexe auslost, warum der andere, vom
ersteren nur wenig verschiedene uns indifferent bleiben 1aBt; die Ge-
miitsbewegung miisse jedenfalls schon teilweise da sein, bevor die korper-
lichen Verénderungen zustande kommen koénnen; d. h. doch, daB die
Summe des Gefiihls aus peripheren und zentralen Vorgéingen stammt, so
daBl wir einen rein peripheren Ursprung nicht vor uns haben. -

Wir wollen nun sehen, ob die Vorgiinge in ihrer zeitlichen Reihen-
folge Aufschluf geben. Lange sieht die subjektiven Zustinde bei
Emotionen primér bedingt an durch entsprechende Verinderungen der
inneren Organe und Gefile, die Emotion ist also erst eine Folge der
korperlichen Erregung; Bechterew?) teilt Versuche mit, die lehren,
daB die Verdnderungen z. B. beim Erschrecken viel frither zum Vor-
schein kommen, als Gefiliverinderungen festgestellt werden. Leh-
mann (a. a. 0.) gibt an, dafl der psychische Zustand der Gemiitsbe-
wegung sich in den meisten Fillen erst lange nach dem Aufhéren des
dulleren Reizes entwickelte.

Es wird also Zeit verbraucht, es miissen physiologische Wege, Bahnen
benutzt werden, die dazwischen liegen; welche sind dies? Von jeher ist
das Herz als ein Gemiitsorgan angesehen 2), zahlreiche volkstiim-
liche Redewendungen bestdtigen dies. Vor einiger Zeit hat Cyon 3)
dariiber folgende wissenschaftliche Anschauung gegeben. Gefiihle seien
am haufigsten nur Folgeerscheinungen der vorangehenden Erregungen
der Herznerven.

»Jedesmal, wenn das Herz einen iibermiBigen Blutandrang erleidet, durch
den es zerplatzen konnte, werden seine sensiblen Nerven durch den hohen Blut-
druck erregt; die Erregung teilt sich dem Gehirn mit und bewirkt hier eine Ver-
minderung des Tonus der vasomotorischen Zentren, infolge deren sich alle
kleinen Arterien unseres Korpers unmittelbar erweitern, und dem in den Herz-
kammern befindlichen Blute einen bequemen AbfluB gestatten.

Der Nervus depressor, der bei der hydraulischen Titigkeit des Herzens eine
so hervorragende Rolle spielt, bildet auch als sensibler Nerv die Hauptbahn, auf
der alle Gefiihle des Herzens in Form der Gemiitsbewegungen in unser BewuBt-
sein gelangen. Schligt das Herz ruhig und regelmiBig, so verspiirt der Mensch
keine besonderen Gefiihle. — Die Eigenschaft der zentrifugalen Nerven des Herzens,
durch seelische Zustéinde in Erregung versetzt zu werden, und das Vermogen seiner
zentripetalen Nerven, alle durch diese im Herzschlag hervorgerufenen Unregel-
miBigkeiten unserem BewuBtsein auf das genaueste zu iibermitteln, diese beiden
Eigentiimlichkeiten der Herznerven machen das Herz zu einem Organ, in dem sich

alle wechselnden Stimmungen, alle Wallungen unseres Gemiits, Freude und Schmerz,
Liebe und HaB, Zorn und Wohlgefallen widerspiegeln.“

1) Bechterew, Objektive Psychologie oder Psychoreflexologie. 1913. S. 302.

%) Miiller, 1. Uber die Beziehungen von seelischen Vorgingen zu Empfin-
dungen am Herzen. Miinch. med. Wochenschr, 1906. Nr. 1. 2. Das vegetative
Nervensystem. 1920. S. 103 ff. u. 269ff.

3) Cyon, Gott und Wissenschaft. Neue Grundlagen einer wissenschaftlichen
Psychologie. Deutsche Ausgabe. Leipzig 1912. 2. Bd. S. 129/136ff.

5*
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In packender Schilderung fithrt Cyon das noch weiter aus. Wenn die
Zentren der Herznerven im verlangerten Mark liegen, sind sie ein Teil
des zentralen Stiicks von Jodls Reaktionsvorgang. Das Herz als peri-
pheres Organ, wie auch die von ihm und zu ihm laufenden GefiBe, das
ganze vasomotorische System sind die wichtigsten Glieder der Kette,
in der die Gefiihle entstehen und verlaufen. Fiir Cyon, der das Herz
zwar als das vorziiglichste periphere Gemiitsorgan ansieht, vermag das
Gefillsystem aber bei der Erregung von Gefiihlen nur eine ganze unter-
geordnete und indirekte Rolle zu spielen; die Lange - Jamessche
Theorie sieht er als erledigt an. Bumke?) erkliart diese Theorie wider-
legt duich Bergers Versuche an freiliegenden Menschenhirnen, bei
welchen die Volumschwankungen des Gehirns denen, die am iibrigen
Koérper beobachtet werden, zeitlich vorangehen; beide nehmen an,
daf} diese psychischen Veridnderungen im Gehirn selbst den gemiitlichen
Schwankungen doch untergeordnet seien. Auch Ernst Weber 2)
lehnt Lange ab.

So finden wir in zahlreichen Auseinandersetzungen iiber die Lange-
Jamessche Theorie, die hier nicht vollstandig wiedergegeben werden
konnen, Unklarheiten iiber die Entstehung der Gefiihle, die auch den
peripheren oder zentralen Ursprung nicht zu entscheiden vermégen.
Hatschek 3) hilt nach Beobachtungen von Buch 4) an groBhirnlosen
Hunden fiir erwiesen, dafl der in der GroBhirnrinde sich abspielende
BewuBtseinsvorgang des Gefithls nicht die auslosende Ursache der
motorischen Reaktion sein kénne:

,,Die Erorterungen von Buch geben eine starke Stiitze ab fiir die noch nicht
hinreichend gewiirdigte Theorie von James und Lange, jedenfalls zeigen die-
selben, daf die subkortikalen, bzw. vasomotorischen und viszeralen Erregungen
von entscheidender Bedeutung fiir die Entstehung der Affekte sind.*

Hoche %) dagegen sagt bei Erwihnung der Theorie, gerade bei der
Angst werde es besonders deutlich, dafl wir gar nicht in der Lage sind,
kérperlich ausléosende Zustiande, Begleiterscheinungen und
Wirkungen des Affekts auseinanderzuhalten. Gerade bei den Angst-
affekten sei der Circulus vitiosus der gegenseitigen Beforderung und
Steigerung in den Beziehungen zwischen korperlicher und geistiger
Sphire besonders deutlich erkennbar. Er erinnert speziell an die Be-
obachtungen bei Herzkranken.

Hellpach 8 will eine psychophysische Wechselwirkung festhalten,

Y Uber die korperlichen Begleiterscheinungen psychischer Vorginge. 1909.
S. 15.

2) Der EinfluB psychischer Vorginge auf den Koérper. 1910.

3) Zur vergleichenden Psychologie des Angstaffektes. Dtsch. Zeitschr. f.
Nervenheilk. 1911. Bd. 41. S. 208/9.

4) Zur Physiologie der Gefithle. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1909. S. 180.

5) Die Pathologie und Therapie der nervosen Angstzustinde. Dtsch. Zeitschr.
{f. Nervenheilk. 1911. Bd. 41. S. 199.

%) Die geophysischen Erscheinungen. 2. Aufl. 1917. S. 60 u. 420.
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ohne die genannte Theorie bestatigt zu sehen; er engt aber die Berechti-
gung physiopsychischer Riickschliisse sehr ein.

In seiner Ubersetzung der grundlegenden Langeschen Schrift sagte
Kurella 1), die deutschen Experimentalpsychologen seien an den Lange-
schen Gedanken nicht ebenso verstindnislos voriibergegangen wie die
Irrenarzte. Kurellas Darstellung ist nicht ganz iiberzeugend; fiir die
feineren Gefithle scheint er mit James — der iibrigens die ihm
zugeschriebene Gefiihlstheorie spiater ablehnte, wie Lehmann S. 54
mitteilt — einen Kompromifl mit der Lehre von der priméren und
zentralen Entstehung zuzulassen; es findet ein Kreislauf der Vorginge
und Affekte insofern statt, als die peripher durch den zentral entstan-
denen Affekt ausgelosten Empfindungen wieder auf die Verlingerung
und Verstirkung des Affektzustandes zuriickwirken.

GréBere Klarheit in dieser verwickelten Sachlage gibt, nach meiner
Meinung, die Reflexkettentheorie von Kassowitz, die fir die
weitere Entwicklung der Psychologie und Psychiatrie vielleicht grund-
legend sein wird.

2. Reflexkettentheorie von Kassowitz.

Kassowitz 2) sieht im NervenprozeB Ubertragung von Zerfalls-
prozessen von einem Querschnitt der protoplasmatischen Nervenbahn
auf den nichsten und auf immer entferntere Querschnitte. Voraus-
setzung ist die lockere Anordnung der zerfallsfahigen Substanz, deren
ultramikroskopische Struktur nachgewiesen sei. Die Nervenfaser be-
steht aus parallel verlaufenden Fibrillen und einer zwischen ihnen und
um sie gelagerten Hiillsubstanz. Diese Doppelstrukturen stehen in einem
trophischen Gegenseitigkeitsverhiltnis: Aufbau in den Fibrillen auf
Kosten der umgebenden Hiillsubstanz, Aufbau in dieser auf Kosten der
Zerfallsprodukte der Fibrillen. Die von Bethe entdeckten tinktorischen
Veranderungen der anodischen und kathodischen Nervenstrecken
beweisen den Stoffwechselprozef. In der von Mosso gefundenen
Steigerung der Hirntemperatur bis zu 1° C nach epileptischen Anfillen
erkennt er chemische Tétigkeiten. Entgegen der Neuronentheorie,
die die Erregung durch bloBen Kontakt leitet, kann der auf einer Fort-
leitung des an der Reizstelle eingeleiteten Protoplasmazerfalls beruhende
Erregungsprozel nur in einer protoplasmatischen Kontinuitst fort-
schreiten. Alle Reflexbahnen sind ihm demnach ununterbrochene
protoplasmatische Bahnen zwischen den Aufnahmsorten der Reize und
den innervierten Organen, die wegen ihrer Feinheit nicht unter dem Mikro-
skop zur Ansicht gelangen; hier kénnen neue Bahnen entstehen. Das

!) Die Gemiitsbewegungen, ihr Wesen und ihr EinfluB auf kérperliche, besonders
auf krankhafte Lebenserscheinungen, eine medizinisch-psychologische Studie von
Dr. C. Lange. 2. Aufl. Wiirzburg 1910. Einl. S, XII.

?) Max Kassowitz, Allgemeine Biologie. Bd. 4. ,Nerven und Seele.*
Wien 1906.
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lockere , Elementargitter®, welches die Umschaltung zwischen den
ein- und ausfithrenden Schenkeln der Reflexbogen besorgt, ist das
,hervose Grau® von Nissl; nach diesem ist seine Masse um so gréfer,
je hoher das betreffende Tier in der Entwicklungsreihe reagiert.

Im 2. Band seiner Biologie hatte Kassowitz die Ansicht ausgefiihrt,
dafl in den Zellkernen die Vererbungsmechanismen der von ihnen be-
herrschten Zellterritorien anzunehmen seien. Jetzt folgert er fiir die
Nervenzentren bei ihrer Aufgabe, die in das Elementargitter ein- und
ausstrahlenden Nervenerregungen zu bestimmten Reflexkombinationen
zusammenzuordnen, daf wir in den Ganglienzellen und ihren
Kernen das anatomische Substrat jener territorialen Ver-
erbungsmechanismen vor uns haben; diese Ansicht habe er zum
erstenmal ausgesprochen?); bereits frither aber habe man vermutet,
daB} die Ganglienzellen an der eigentlichen nervisen Funktion der Zen-
tralorgane nicht beteiligt seien, dafl ihnen aber trophische oder nutri-
tive Funktionen zukommen diirften. Fridtjof Nansen habe zuerst
behauptet, dal die Reflexaktionen ohne Vermittlung der Ganglien-
zellen stattfinden und daf der Grundsubstanz — dem Gewebe feinster
Nervenrchrchen — die grofite Bedeutung bei der zentralen Nerven-
tatigkeit zukomme ; diese Bedeutung sei aber um so gréBer, als wahrschein-
lich alle Funktionen des zentralen Nervensystems sich auf reflektorische
Vorgiange zuriickfithren lassen. Nansen habe dic Ganglienzelle auch
als ,,Sitz des Gedachtnisses bezeichnet, was sie nur dann sein kénne,
wenn ein Teil des Elementargitters in ihr selbst untergebracht sei;
Hoche %) gibt an, dal} dies tatsichlich der Fall sei.

Gegen die Neuroncentheorie fithrt Kassowitz besonders noch
Bethes Experiment mit Entfernung der unipolaren Ganglienzellen
bei Taschenkrebsen an, aus dem dieser folgerte, dal die Ganglienzelle,
also der kernhaltige Teil des Neurons, zu den wesentlichen Erscheinungen
des Reflexes nicht notwendig sei, dal aber das Nervensystem auf die
Dauer nicht ohne Ganglienzelle funktionieren koénne, da sie eine
trophische Funktion auf die ganzen Neuronen ausiibe.

Das Zustandekommen einer Reflexaktion wird durch die in der
gitterférmigen Anordnung der zentralen Nervenbahnen aufgegebene
Isolierung erklart; fiir die Fortleitung des Nervenprozesses entstehen hier
groBere Schwierigkeiten als in den isoliert verlaufenden peripherer
liegenden Protoplasmabahnen, weil dieselbe Reizstirke, welche groB
genug wire, um die Fortleitung des Nervenprozesses auf der isolierten
Bahn noch auf recht weite Strecken zu bewirken, nicht mehr geniigend

1) Etwa gleichzeitig entwickelte Landois, Lehrb. d. Physiol. 11. Aufl. 1905.
S. 633, die Ansicht, daBl die Ganglienzellen nur dem Stoffwechsel des Nervenge-
webes als Ernghrungszentra dienen, und daf die Leitung der Reflexe nur in den
Fasermassen vor sich gehen konne.

2) Referat iiber die Neuronentheorie. Berl. klin. Wochenschr, 1899, Nr. 19,

2521,
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ist, wenn sie sich auf eine gréere Zahl von Verzweigungen verteilen muf,
die in dem dreidimensionalen Gitterwerk vor sich gehen und daher nach
allen Richtungen moglich sind. Dadurch nun, daf bei haufiger Wieder-
holung der Reize in den Bahnen des Protoplasmanetzes dieses lockerer
wird, entstehe die ,,Bahnung®, die Reizprozesse werden in immer gréferer
Stirke an den weiter vorgeschobenen Wegkreuzungen anlangen, und
endlich wird dasjenige geschehen, was bei den ersten Reizanstéflen
noch nicht erfolgt war, nimlich eine Ubertragung des Reizzerfalls auf
die ausfithrenden Bahnen, und eben infolgedessen die sichtbare oder in
anderer Weise nachweisbare Reflexaktion.

Wenn nun zwei Biindel von einstrahlenden Nervenbahnen im Ele-
mentargitter gleichzeitig in Erregung versetzt werden, so wiirde der
oxydative Protoplasmazerfall von beiden Seiten bahnend wirken; da-
durch entstehen Reflexbogenbiindel, die ,,Assoziation* oder asso-
ziierter Reflex, im individuellen Leben sich entwickelnd, oder vererbt
in Stammesentwicklung. Er nennt jede physiologische Leistung re-
flektorisch, die durch einen Nervenstrom hervorgerufen wird, der
das nervése Elementargitter passiert.

Mit Kassowitz Theorie des Protoplasmazerfalls beriihrt sich Ver-
worns an mehreren Stellen entwickelte Anschauung!); zwei Phasen
des Stoffwechsels spielen sich andauernd nebeneinander ab, der Zerfall
der lebenden Substanz oder die Dissimilation, und ihr Aufbau, die
Assimilation; diese Selbststeuerung des Stoffwechsels steht unter
einem Gesetz der chemischen Gleichgewichtszustdnde. Der Nerv kann
nichts anderes iibertragen als allein nur eine dissimilatorische Erregung;
dieser Nervenleitungsvorgang bestehe in der Ubertragung eines chemi-
schen Erregungsprozesses von Querschnitt zu Querschnitt durch die
ganze Nervenfaser hin. Man kénne sich denken, dafl von einer Sphire
zur andern, durch das ganze Gehirn hindurch, auf dem ungeheuer kompli-
zierten Netzsystem von Fasern dissimilatorische Erregungen verlaufen,
und zwar immer in ganz gesetzmifBliger und geordneter Weise.

Die Mitbewegungen entwickeln sich nach Kassowitz aus ketten-
formig aneinandergegliederten Reflexbogen; automatische,
spontane und Willkiirbewegungen, die in Ganglienzellen entstehen,
lehnt er vollig ab.

Die Reflexbogentheorie gilt auch fiir die Ganglienzellhaufen des
sympathischen Nervensystems. Wie Cyon hielt er die Herz-
ganglien nicht fiir automatische Zentren. Die Verbindungen der vis-
zeralen Ganglien mit den héheren und héchsten Zentren sind ihm aber
unentbehrlich fiir das Verstindnis der komplizierten Nervenfunktionen,
namentlich der ,,gefiihlsbetonten.

Auch beiden Sinneszellen, die er als kontraktile Gebilde beschreibt,
sieht er Reflexe vor sich gehen; ebenfalls in den sympathischen und den

1) Vgl. besonders ,,Die Mechanik des Geisteslebens* und ,,Allgemeine Physio-
logict 1909.
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spinalen Ganglien, seitdem auch in den hinteren Riickenmarkswurzeln
motorische Fasern nachgewiesen seien, z. B. gefillerweiternde Bahnen
und solche fiir den Darmtraktus.

Bei der Differenzierung in den héheren Zentren gewinnt das
Elementargitter sehr an raumlicher Ausdehnung, besonders am Kopf-
ende, wo sich neue rezeptorische Organe bilden.

Die an Stelle der gangliozentrischen Theorien gesetzte Reflexbogen -
theorie wird noch vielseitig weiter begriindet und dabei zur Reflex-
kettentheorie entwickelt; die geistreichen Ausfiithrungen sind in ihrer
klaren Darstellung oft ein Kunstwerk.

Von besonderem Wert ist dabei die Einfithrung der ,,Bewegungs-
reize“; es geschieht das bei Besprechung der Aphasie. Eine ganze
Reihe aphasischer Stérungen kénne nicht mit dem einfachen Schema
des von einer Sinnesfliche zu einem Bewegungskomplexe ziehenden
Reflexbogens erklart werden, wir miissen unbedingt zu Ketten von
Reflexbogen greifen, welche dadurch zustande kommen, daf durch
den motorischen Erfolg des priméaren Reflexbogens in seinem motori-
schen Ende neue Reizkomplexe geschaffen werden, die ihrerseits wieder
durch andere Zentren gehende Reflexe hervorrufen. Diese neuen Reiz-
komplexe, also sekundéare Reflexbogen auslésenden Reize, michte er
nicht als Empfindungen, sondern als Bewegungsreize bezeichnen,
die, zentralwirts geleitet, durch das Elementargitter hindurch,
auf neue Bewegungskomplexe iibertragen werden; und zwar in langen
Reihen aneinandergeketteter Reflexbogen. Dal zu diesen
sekundidren Reflexbogenreihen auch solche in den tatigen Sprach-
organen entstehen, wird bald besprochen.

Eine wichtige Rolle spielen Formveranderungen in den reizbaren
protoplasmatischen Gebilden; glatte Muskelfasern verkiirzen und
verdicken sich infolge von Warmeentziehung, Stabchen und Zapfen
erfahren im Dunkeln eine Gestaltsverinderung, und die diese Gebilde
bei Belichtung einhiillenden Pigmentzellen ziehen sich im Dunkeln
von ihnen zuriick; nicht Beriihrungsreize, sondern Bewegungsreize
erkliren alles.

Am SchluBl der ersten Abteilung fafit Kassowitz seine Ansicht
noch einmal zusammen; man habe es bei den physiologischen Vorgingen
im Nervensystem mit einer liickenlosen Kette zu tun gehabt, die sich
chemisch und physikalisch als Zerfall und Wiederaufbau protoplasma-
tischer Substanzen samt ihren direkten und indirekten materiellen
Folgeerscheinungen definieren lielen.

,, Nirgends ein Eingreifen von ,,psychischen* oder ,,subjektiven‘‘ Prozessen
in dieser mechanisch-kausalen Verkettung. Weder im Elementargitter der
Gehirnzellen, noch in ihren zelligen Elementen hitten wir ein substan-
tielles ,,BewuBtsein‘ gesehen oder anzunehmen Ursache gehabt, dessen Schwelle
iibertreten werden konnte, dessen Tragheit einen Zeitverlust herbeizufithren
verméchte, das eine ,,psychische Arbeit* zu verrichten hatte, kein ,,inneres Auge‘
mit peripherem Blickfeld und zentralem Blickpunkt. — ,,Das ,,bewulit Sein*
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.ist eben weder ein Organ, noch ein Korperteil, es ist auch keine Zelle und kein
Zellenapparat, und am allerwenigsten ist es ein lebendes und denkfshiges Wesen —;
sondern ein Zustand des Organismus wie ,,wach sein®, ,betriibt sein¢,
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»verliebt sein®, ,,gesund sein oder ,krank sein‘.

Kassowitz sieht den Gesamtorganismus als den Trager des Bewuf3t-
seins an; aber die privilegierte Stellung des Gehirns und der
Gehirnrinde ist ihm bei allen vom BewulBtsein begleiteten Vorgingen
unseres Korpers ebenso selbstverstiandlich, wie ihre histologische Uber-
einstimmung mit anderen Zentren von untergeordnetem Range. Denn
er erwartet nur ein Elementargitter, in welchem in gebiihrenden
Zwischenrdumen kernhaltige und dadurch fiir gewisse trophische und
Vererbungsfunktionen geeignete Zellkorper verteilt sind ; der ganz Rang-
unterschied zwischen verschiedenen Anteilen dieses Elementargitters
kann nur auf rdumlichen Beziehungen der Reflexbogen basieren. Je
weiter ein nervoses Zentralorgan von der Peripherie entfernt ist, je mehr
also andere Abteilungen des Elementargitters von dem vordringenden
Erregungsprozesse passiert werden miissen, desto umfassender sind seine
funktionellen Fahigkeiten. In der Gehirnrinde aber, als dem am wei
testen von der Peripherie entfernten Bezirke des Elementargitters,
koénnen nicht nur die Reizkomplexe von samtlichen Sinnesorganen zu-
sammenflieBen mit EinschluB der Hautsinnesfliche, sondern alle in den
willkiirlichen und unwillkiirlichen Muskeln, kontraktilen BlutgefiBen
entstehenden Bewegungsreize; und in umgekehrter Richtung kénnen
alle diese Vorginge von der Hirnrinde aus ausgelost oder beeinfluBt
werden.

Kassowitz geht vielfach eigene Wege; wenn er z. B. spezifische
Sinnesenergien ablehnt, so wird das heutzutage viel Widerspruch
finden, doch hat Kiilpel) &hnliche Anschauungen ausgesprochen.
Fiir manches in den Ansichten iiber Reflexe finden sich Anklinge bei
Kronthal 2), der sich auch gegen die Neurontheorie wendet: ,,wir sind
in der Lage alle Reflexe, auch sehr umfangreiche, aus einfachen Reizen
zu erklaren. Wir haben keine Ursache, neben dem Reiz einen unbekannten
Grund, die Seele, als Ursache fiir die GréBe des Reflexes anzunehmen.
— Je mehr Nervensystem, desto mehr Seele. — Wir kénnen die Identi-
tit der Begriffe ,,Seele’ und ,,Summe der Reflexe“ vermuten.*

Nach scharfer Bekampfung der gangliozentrischen Hypo-
these sagt Kassowitz in dem Kapitel iiber , Lust und Unlust*:

»»— gegeniiber der zelluldren Theorie der Gefiihle und Affekte bietet uns
die Reflex-Kettentheorie auch hier wieder, und hier ganz besonders den nicht hoch
genug anzuschlagenden Vorteil, daB wir als die kérperliche Grundlage der sub-
jektiven Erlebnisse nicht mehr unsichtbare und daher véllig hypothetische, jeder

Kontrolle sich entziehende Vorginge im Innern unzuginglicher Zellen ansehen,
sondern sicher existierende und niemals fehlende Verinderungen in den Reflex-

1) Grundrifl der Psychologie. 1893. S. 85ff.
%) Gehirn und Seele. Monatsschr, f. Psychiatr, u. Neurol. Berlin 1916. Bd. 39.
S. 303,
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apparaten des Gesamtorganismus, die entweder fiir jedermann sichtbar und greif-
bar sind oder durch die Hilfsmittel der Wissenschaft zur Anschauung gebracht
werden konnen. Diese somatischen Prozesse sind also nicht etwa ,,physische
Effekte psychischer Vorgédnge®, sondern sie sind direkte oder indirekte
Folgen der auf den Kérper einwirkenden Reize, und der dabei titige Mechanismus
liegt fiir uns, soweit es sich um die korperlichen Vorgénge handelt, vollkommen
klar zutage. Der infolge der Reizung in den rezeptorischen Organen einge-
leitete Protoplasmazerfall in der leitenden Substanz der zentripetalen Nerven-
bahnen iibertrigt sich durch Vermittlung des zentralen Elementargitters auf ver-
schiedene effektorische Apparate, diese geraten infolge der zugeleiteten Nerven-
erregung in die jhnen eigentiimliche Lebenstétigkeit und erzeugen durch die mit
ihr einhergehenden Gestaltverinderungen neue Reize, welche auf zentri-
fugalen Bahnen neue Reflexbogen und in weiterer Folge eine ganze Reihe von
Reflexen in allen moglichen, dem Nerveneinflusse zugénglichen Organen akti-
vieren; und auf diese Weise kommen alle jene mannigfaltigen Tatigkeiten der
willkiirlichen und unwillkiirlichen Muskulatur und der sezernierenden Organe
zustande, welche jedesmal vorhanden und jedesmal nachweisbar sind, wenn der
Besitzer dieser Reflexapparate iiber subjektive Erlebnisse irgendwelcher Art zu
berichten hat, in besonders ausgedehntem Mafe aber dann, wenn diese Erlebnisse
von ihm als lust- oder unlusterregend bezeichnet werden. Wir brauchen also
kein unkérperliches Zwischenglied zwischen dem korperlichen Reiz und dem
korperlichen Reizerfolg, wir verzichten auf das doppelte Wunder der Erregung
einer Seelentétigkeit durch den ,,Influxus physicus* und der Auslésung von Be-
wegungen durch den ,,Influxus psychicus®, weil auf der kdrperlichen Seite alles
mit natiirlichen Dingen zugeht und in mechanisch verstindlicher oder wenigstens
in mechanisch vorstellbarer Weise ablauft. Auf der psychischen Seite aber geniigt
uns die Konstatierung, daf die Gefiihlsbetonung eines jeden BewuBtseins-
zustandes eine um so stirkere ist, je mehr Reflexmechanismen neben- und
hintereinander in Tétigkeit treten und je gréBer der Anteil ist, welcher dabei
den vegetativen und sympathischen Gebieten zufallt.«

Kassowitz nennt als Vorzug seiner Reflexkettentheorie, dal die
primire Reizung schon durch die Vermittlung der zunichstgelegenen
Teile des zentralen Elementargitters sich auf eine Reihe von effektori-
schen Organen ausbreitet und dafl von diesen wieder neue Reize ausgehen,
welche den primdren Reiz schon um ein vielfaches an Ausdehnung und
an Starke ibertreffen. Dieses Wachsen der Vorginge ohne Zunahme
der duBleren Reizung miissen wir uns dadurch zustande kommen denken,
daBl — ebenfalls nach seiner Annahme — die physiologischen Lebens-
vorginge des Korpers den Protoplasmazerfall ersetzen. Mit steigendem
Erfolge kommen schliellich ganz ausgiebige und mitunter geradezu
enorme Wirkungen zum Vorschein, welche dann von entsprechend
gesteigerten subjektiven Emotionen begleitet sind.

Unter diesen nimmt der Schmerz mit seinen AuBerungen eine be-
sondere Stellung ein. Wenn — sagt er — die Haut gestochen, geschnitten,
gestoBlen, geschlagen, geditzt oder verbrannt wird, so werden nicht wie
bei physiologischen Reizen, geordn ete Reizkomplexe geschaffen, sondern
alle Bahnen, welche sonst die mannigfaltig angeordneten Bewegungs-
reize von den Tastkorperchen, den feinen Nervenendigungen, den Haar-
balgmuskeln, den Hautdriisen und den Gefifimuskelfasern zum Zentrum
leiten, zu gleicher Zeit und daher kunterbunt durcheinander in
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der heftigsten Weise erregt, und die Wirkung kann keine andere sein,
als daB} ein ebenso lautes Durcheinander von Reflexaktionen zunichst
in der allen Erregungen besonders leicht zugénglichen sympathischen
Sphére ausgelost wird: Atmung, Herzaktion, BlutgefaBldruckschwan-
kungen, Sekretionen, Verinderungen der Pupille, Darm- und Blasen-
muskeln — ein Chaos, das sich auch auf die schwerfalligere willkiirliche
Muskulatur ergieft und unter Begleitung von schmerzlichem Geschrei
die ungestitmsten Abwehr- und Fluchtbewegungen und zahlreiche andere
Schmerzgebirden hervorruft.

Alle diese Vorginge konnen aber auch ablaufen, ohne dafl damit
ein BewuBtseinszustand verbunden zu sein braucht, z. B. im Agi-
tationsstadium der Chloroform- und Athernarkose; darin liege ein
Beweis, daB es ein Irrtu m sei anzunehmen, psychische Vorginge kénnten
die Ausdrucksbewegungen als physische Effekte hervorrufen. Jodl?1),
der die Reflexkettentheorie kennt und beachtet, hilt es zwar fiir méglich,
dafl zwischen der toxischen Einwirkung und jenen Reflexen noch
eigentliche Gemiitsbewegungen liegen; auch von einem ,,Kreislauf des
Bewulitseins® spricht er 2); wenn er aber ausfiihrt, daBl der Wein- oder
Opiumselige sich nicht nur an ihrem korperlichen Zustande freuen, sondern
auch, ja vielleicht vorzugsweise, an den angenehmen Vorstellungen,
die sie haben, so nihert er sich bei dieser Auffassung ganz derjenigen
der Reflexkettentheorie; dieser entspricht es auch, wenn er weiterhin
die Ausfithrung der cinem bestimmten Gefithlszustand entsprechenden
Ausdruckshewegungen fiir geeignet hilt, das Entstehen des betreffenden
Gefiihls zu begiinstigen; es handelt sich iiberall um aneinander gekettete
Reflexe.

Von besonderem Interesse ist nun noch, wie Kassowitz das Verhilt-
nis seiner Theorie zu den von James, Lange, Sergi und ihren Nach-
folgern verteidigten Auffassungen prézisiert 3):

»»Diese Forscher haben sich insofern in einen Gegensatz zu der bis dahin gel-
tenden Lehre gesetzt, als sie die Ausdrucksbewegungen nicht mehr als gleichgiiltige
cgleiterscheinungen und als Wirkungen der zentralen psychischen Prozesse an-
sehen wollen, sondern als auf dem Reflexwege ausgeloste Bewegungen und als das
eigentliche Wesen der Affekte. Bis hierher geht also diese Auffassung mit der hier
entwickelten parallel und sie bleibt es noch eine kurze Strecke weit, indem auch
sie annimmt, daB die reflektorisch ausgelésten somatischen Bewegungen auf affe-
renten Bahnen wieder Erregungen zu den Zentren der Hirnrinde senden. Von
hier ab trennen sich aber unsere Wege, weil diese Autoren insofern wieder in die
zellulozentrische Auffassung zuriickfallen, als sie annehmen, dafl die von den
Reflexbewegungen zu den Zentren gesandten Nervenerregungen in diesen Zen-
tren zum Bewulltsein kommen. Hier behalten also diese Ganglienzellen der
Hirnrinde die ihnen gewdhnlich zugeschriebene anthropomorphische Fihigkeit,
wahrzunehmen und zu fiihlen, und der ganze Unterschied gegen frither reduziert
sich darauf, daB sie sich nicht nur jener Erregungen bewuf3t werden, die ihnen direkt
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von den Reizaufnahmestellen zugefithrt werden, und sie in Form einer ,,Wahrneh-
mung® zur Kenntnis nehmen, sondern daB sie auBlerdem auch Nachrichten emp-
fangen von den reflektorisch hervorgerufenen Verdnderungen im Korper, und da8
dadurch die einfache Wahrnehmung in eine emotionelle Empfindung verwandelt
wird. Der Unterschied zwischen dieser sensualistischen Lehre und der hier
vorgetragenen Reflexkettentheorie ist in die Augen springend und er spitzt sich
in der Hauptsache dahin zu, daB wir den Ganglienzellen als solchen jede wie immer
geartete psychische Fahigkeit absprechen und es daher ebenso fiir ausgeschlossen
halten, daB sie die primére Erregung erkennen, als daB sie von den Reflexbewegungen
Notiz nehmen. Die von den Reflexbewegungen zentralwirts gesandten Erregungen
konnen nach unserer Auffassung wieder nur, wie die priméiren zentripetalen Nerven-
prozesse, durch Vermittlung von Zentren auf effektorische Bahnen iibergehen
und erzielen auf diese Weise nur eine Verlingerung und eine weitere Ausbreitung
der durch den priméren Reiz in Gang gebrachten Reflexkette. Diese Verlingerung
erfolgt aber hauptsdchlich im Gebiet der sprachlichen Assoziationen und
nur dadurch wird sich der ganze Organismus der ihn so griindlich er-
schiitternden Vorgidnge bewuBt.“

Den in dieser Anmerkung gegebenen Schlufigedanken finden wir
dann weiter entwickelt in dem oben unterbrochenen Text:

,»— auf der andern Seite zeigen uns aber diese selben Tatsachen, daf noch
etwas anderes zu diesen SchmerzduBerungen hinzukommen muf}, um den ganzen
Vorgang zu einem subjektiven Ergebnis zu gestalten, und zwar muf} dieses Etwas
nur unter Beteiligung der hochsten und umfassendsten Teile des zentralen Ele-
mentargitters zustande kommen konnen. Solange diese hochsten Zentren ausge-
schaltet sind, kann zwar jener Teil der Reflexaktionenablaufen, welcher das Schreien,
das Zappeln und die andern Flucht- und Abwehrbewegungen umfaflt, aber jene
andern Reflexbewegungen, welche im Gebiete der — lauten oder unhorbaren —
Sprache verlaufen und die wir als Denkakte zu bezeichnen gewohnt sind, sind
durch die Lahmung der hdchsten Zentren unmoglich geworden. Auch der nicht
Narkotisierte kann bei schmerzhaften Eingriffen jammern und reflektorische Ab-
wehrbewegungen machen, aber er sagt auch oder er ,,denkt‘ wenigstens: ,,Das
tut furchtbar weh*, ,,Verschonen Sie mich*, ,,Das kann ich nicht aushalten®, ,,Wie
lange wird das noch dauern‘ u. dgl., oder er sagt zu sich selber: ,,Nimm dich zu-
sammen‘’, ,,Zeige dich tapfer*, ,,Du wirst doch nicht wie ein Kind schreien*;
und er hemmt seine Bewegungen, er ballt die Hinde krampfhaft, um den Operateur
nicht zu stéren, er preBt die Zahne zusammen, um nicht schreien zu miissen; und das
alles verlingert und verbreitert auf der physischen Seite die Reflexakte, und auf
der psychischen Seite erzeugt und erhoht es den BewuBtseinszustand und das
schmerzhafte Gefiihl und stellt die Verbindung her mit dem ,,Ich*, d. h. mit der
Gesamtheit der fritheren BewuBtseinszustinde. Fehlt aber diese Verbindung,
wie bei dem Narkotisierten, der schon bewuBtlos ist, aber ,,noch reagiert*, oder bei
dem noch nicht sprachbegabten Kinde, dann fehlt auch spiter die Erinnerung an
die reflektorisch ausgelosten SchmerzensduBerungen und Schmerzen.

Der ausfithrlichen Wiedergabe dieser Reflexkettentheorie ist hier
hinzuzufiigen, dafl auch schon von manchen anderen Forschern bei
Entwicklung ihrer Ansichten iiber Reflexvorgénge verwandte Gedanken-
reihen ausgesprochen wurden. Einige Psychiater seien kurz erwihnt.
Im Vorwort der Arbeit iiber Dysphrenia neuralgica sagt Schile
(1867), dafl die meisten sogenannten Psychosen als Neurosen aufzu-
fassen sind, zu deren Konstituierung eine zentrale und periphere Nerven-
aktion erforderlich ist; dies sucht er namentlich aus einer Analyse des
Affektvorgangs herzuleiten, der nach zentraler Seite Stérung im Vor-
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stellungsverlauf und periphere integrierende Faktoren voraussetze,
neuralgische, sympathische und vasomotorische. Er spricht von der
Auffassung seiner Psychosengruppe als zentroperiphere Neurose
nach dem Typus der Affektgenese.

Arndt?) halt ,,das Zentralnervensystem und mit ihm natiirlich auch
das psychische Organ nicht fiir ein selbstéindig, automatisch aus sich
heraus wirkendes, sondern lediglich fiir ein Reflexorgan, in welchem
bei der Ubertragung der verschiedenen, durch zentripetalleitende
Nerven ankommenden Reize auf zentrifugalleitende, in der zwischen
diese und jene eingeschalteten grauen Substanz durch einen Akt von
Hemmung Empfindung und Willkiir zustande kommen.*

DaBl Griesinger in den Reflexen das Grundprinzip der Organisation
des Zentralnervensystems und damit auch der Erscheinungen des seelischen
Lebens erblickte, ist neuerdings wieder hervorgehoben von Mollweide 2)
in seinem Aufsatz: ,Der sensorisch-motorische Dualismus
Griesingers als funktionelle Grundlage geistiger Erkran-
kungsformen‘;ersagt, daB nach Griesinger die Tendenz des geistigen
Geschehens, sich zu duflern in Bewegung und Handlung, darauf beruhe,
daB zentripetale Erregungszustinde in den Zentralorganen in motorische
Impulse umschlagen. Die motorische Seite des Seelenlebens stellt
eine Stufenfolge nach gleichem Prinzip erfolgender Vorginge von den
einfachsten Reflexaktionen bis zu den bewuBten Willensakten dar. Dem
Ubergange der sensitiven Reaktion auf die motorische liegt das Schema
der Reflexaktion, mit oder ohne sensitive Perzeption, zugrunde. Es wird
weiter geschildert, wie Griesinger auch krankhaft psychische Vor-
ginge in seine Theorie einbezog. Mollweide bespricht dann Exners
physiologische Erklarungen, bei denen er aber ein Eingehen auf die Zu-
stinde des Gemiits vermiBt; diese Liicke versucht er durch Griesingers
Anschauungen auszufiillen. Dabei weist er auch auf die sekundir in
Kraepelins manisch-depressivem Irresein entstehenden Symptome hin,
die bestimmte Wechselbeziehungen zwischen psycho-sensorischen und
-motorischen Zentralapparaten zeigen. Die Mischzustinde sucht er
durch das primére und wesentliche Moment gesteigerter Erregbarkeit
zu erkliren oder durch Ubererregung psychomotorischer Assoziations-
gebiete; die Gegensitze nennt er Bahnung und Hemmung. Da
(nach Langendorff3)) Aufhebung eines lingere Zeit wirkenden
Nervenreizes eine Reflexbéwegung auslse, so wiirde vielleicht auch die
Aufhebung einer linger dauernden Depression und der mit ihr verbun-
denen Hemmung die Bedeutung eines Reizes fiir die psychomotorischen
Zentren gewinnen; andererseits wiirde moglicherweise beim Abklingen

1) Zur Frage von der Lokalisation der Funktionen der GroBhirnrinde. Berl.
klin. Wochenschr. 1888. Nr. 8 u. 9.

%) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. von Gaupp u. Lewandowsky.
Bd. 35. 8. 175—190. 1917. ]

3) Physiologie der Reflexe in Nagels Handb. d. Physiol. Bd. 4.
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einer Manie die relative Erschwerung des psychischen Reflexvorganges
zu einer reaktiven Depression fithren kénnen. Dieselben Gesichtspunkte
wiirden auch fiir die Fille des eigentlichen zirkuldren Irreseins gelten,
bei welchem alterierende Erregungszustinde des psychomotorischen und
psychosensorischen Gebietes anzunehmen wéren. Als Ergebnis stellt
Mollweide die Ansicht hin, daB als sekundare Wirkungen in den De-
pressionszustinden die psychomotorische Hemmung, in den manischen
Zustandsbildern die gehobene Stimmung zu gelten habe. Er méchte den
Griesingerschen Gedanken dann auch auf die normale Psychologie
angewandt wissen.

Ehe wir nun Griesinger weiter folgen, wollen wir einen #lteren
Schriftsteller kennen lernen, der als Vorlaufer gelten kann; doch war
es richtiger, ihm erst nach Benutzung vorstehenden Weges niher zu
treten, weil dann seine intuitive Art der Forschung deutlicher und
leichter zu verfolgen ist.

3. Jessens Theorie der Nervenkreise nach Bell.

Einleitend stelle ich folgenden Satz Haesers her:

,,Die wichtigste von allen Entdeckungen des 19. Jahrhunderts auf dem Gebiete
der Nervenphysiologie, ja die groBte von allen jemals gemachten physiologischen
Entdeckungen niichst der des Blutkreislaufes, ist die des getrennten Ursprungs der
Bewegungs- und Empfindungsnerven des Riickenmarks durch Charles Bell. —
Bell kam, durch Vergleichung des anatomischen Verhaltens des Riickenmarks
mit dem des Gehirns, dazu, die durch die Seitenspalten getrennten Vorder- und
Hinterstringe des ersteren als Fortsetzungen des grofien und kleinen Gehirns zu
betrachten. — Die vierte Abhandlung (1826) — durch welche Marshall Hall
auf die Reflexbewegungen gefiihrt wurde — erortert den ,,Nervenzirkel®, welcher
die willkiirlichen Muskeln mit dem Gehirn verbindet ).

Seine ersten Entdeckungen hatte Bell schon 1811 gemacht, aber
erst seit 1821 verosffentlichte er sie; 1830 wurden sie von ihm zusammen-
gestellt 2). Thre Wichtigkeit hatte er selbst erkannt, denn 1821 schrieb
er ,,The Idea of a new anatomy of the brain — will here after put me
beside Harvey* 3).

Im Jahre 1831 gab Peter Jessen?), als leitender Arzt der 1820 bei
Schleswig gegriindeten neuen Irrenanstalt, dem Bells Schriften einige
Zeit vorher bekannt geworden waren, seine ,,Beitrige zur Erkennt-
nis des psychischen Lebens im gesunden und kranken Zu-
stande‘ heraus, in denen er besonders ein€ Darstellung und weitere
Entwicklung der Bellschen Entdeckungen im Gebiete des Nerven-
systems geben wollte. Dies waren: 1. die Duplizitit des Systems der

1) Lehrb. d. Gesch. d. Med. 2. Bd. S. 870. 1881.

2) Haeser eod. loco, S. 533; teilte auch mit, da Kaan - Boerhave zwar
schon 1745 sagte, Bewegungs- und Empfindungsnerven seien anatomisch von-
einander verschieden, aber erst Bell bewies es durch Experimente.

3) Erich Ebstein, Arztebriefe aus vier Jahrhunderten. 1920. S. 76.

1) Vgl. ,,Deutsche Irrendrzte¥. Bd. I. 8. 137ff.
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Riickenmarksnerven und 2. die zwischen dem Gehirn und den Muskeln
vorhandenen Nervenkreise. Schon im Vorwort erklirte er diese
Entdeckungen fiir so wichtig und folgenreich fiir die Physiologie des
Nervensystems und die Psychologie, dafl auch er sie in dieser Beziehung
dem von Harvey entdeckten Kreislaufe des Blutes vergleichen méchte.
Jessens Buch erregte die Aufmerksamkeit, wie mehrere giinstige Re-
zensionen in Zeitschriften beweisen; Friedreich erinnerte den Ver-
fasser an sein Versprechen, bald einen zweiten Band folgen zu lassen?).
Jessen hat ihn nicht geschrieben, aber seine Ansicht in spéteren anderen
Werken weiter entwickelt. Zur Fortbildung und Klérung der Frage
bedurfte es auch noch anderer Gesichtspunkte. Noch 1840 sagte Bell
selbst: ,,Ich fiirchte, es wird noch lange dauern, bis vereinte Bemithungen
die arztlichen Schriftsteller in den Stand setzen werden, die Nerven-
krankheiten zu ordnen und genau zu beschreiben 2). Daher soll hier
versucht werden, den Wert der , Nervenkreise* festzustellen und mit
Hilfe neuerer Gesichtspunkte fiir unsere jetzigen Anschauungen zu ver-
werten, besonders soweit es sich um psychische Vorginge handelt.
Jessen, der sich bemiiht, den Inhalt der Bellschen Schriften getreu,
vollstindig und soviel tunlich, mit Bells eigenen Worten wiederzugeben,
handelt im neunten Kapitel ,,von dem Nervenkreise, welcher die will-
kiirlichen Muskeln mit dem Gehirn verbindet*“ und sagt S. 1411f.:

,,Biir die Herrschaft iiber die Muskeln ist es notwendig, daB ein BewuBtsein
von dem Zustande oder Grade der Muskeltatigkeit stattfindet. Er fahrt in dieser
teleologisch gefiarbten Auffassung fort: Daher fithlen wir die Ermiidung nach zu
grofler Anstrengung, werden gepeinigt von Krampfen, fithlen das Léstige einer
beharrenden Stellung. — Auf analoge Weise, wie die Sensibilitit des Auges zum
Schutze des Augapfels dient, schiitzt die Empfindung des Drucks den Gesunden
durch die hiufige Anderung der Stellung beim Sitzen, gegen nachteilige Einwirkung
desselben, wihrend die Lage bei Gelahmten oft verindert werden muB}, um Brand
zu verhiiten. — Spéter heillt es: Die Gesichts- und Augenmuskeln, welche durch den
Facialis, Oculomotorius, Abducens und Patheticus (= Trochlearis) mit Nerven-
zweigen versehen sind, erhalten dennoch alle auch von dem Trigeminus Zweige in
reichlicher Menge. Bei den Nerven des Kopfes zeigt es sich daher deutlicher als
bei den Spinalnerven, dal wo Nerven von verschiedener Funktion einen
getrennten Ursprung und verschiedenen Verlauf haben, zwei Nerven
sich in dem Muskel vereinigen miissen, um die Beziehungen zwischen
dem Muskel und Gehirn zu vollenden. So gehen auch zu dem Integumente
des Kopfes Aste vom 5. und vom 7. Paare; es pflanzen sich aber die Gemiits-
zustiinde ebenso gut fort auf die Haut, als auf die Muskeln, und die Aste des
7. Nerven sind notwendig zur Bewirkung der Verdnderungen in der GeféBtétig-
keit und dem Zustande der Poren bei jeder von innen nach aufien gerichteten
Affektion. —

Zwischen dem Gehirn und den Muskeln existiert also ein Nerven-
kreis, ein Nerv fithrt die Einwirkung von dem Gehirn zu den Muskeln,
der andere gibt dem Gehirn die Empfindung von dem Zustande der
Muskeln. Ist der Kreis zerrissen durch Trennung des Bewegungsnerven, so hort

1) Magazin der Seelenheilkunde. H. 9. 1832. S, 127—130.
2) F. C. Miiller, Geschichte der organischen Naturwissenschaften im 19. Jahr-
hundert. S. 562.
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die Bewegung auf; ist er es durch Trennung des anderen Nerven, so findet kein
BewuBtsein von dem Zustande des Muskels statt, folglich auch keine Regulierung
seiner Tatigkeit,

Obwohl Jessen das Hypothetische seiner Auffassung ausspricht —
die iiber die Bellsche Ansicht der Nervenkreise weiter hinausgeht und
nachzuweisen versucht, daf alle Nerventatigkeit vermittelst eines Kreis-
laufes zustande komme und alle psychische Tatigkeit an einen ent-
sprechenden Kreislauf gebunden sei — so weill er seine Ansicht doch in
Klarer und vielfach iiberzeugender Weise zu entwickeln. Man wird nicht
geneigt sein, besonders nicht auf Grund der jetzigen anatomischen An-
schauungen und Kenntnisse, den Spekulationen ins einzelne zu folgen,
durch die Jessen dem groBen Gehirn einen durch die vorderen und
hinteren Stringe des Riickenmarks vermittelten groBen Kreislauf
der Nerventétigkeit zuschreibt, der das geistige und animalische Leben
regelt, wahrend durch das kleine Gehirn und die mittleren Stringe
des Riickenmarks ein kleiner Kreislauf der Nerventitigkeit das
Gemiitsleben mit Gefithlen und Geberden regele; aber es ist von
hohem Interesse, die Griinde seiner Ansicht kennen zu lernen und
die Wege, die ihn zu ihr filhren. Denn er ist dabei der Vorlaufer
nicht nur der Reflexkettentheorie, sondern auch der Ansichten, die
der Neurontheorie vorausgingen und mdéglicherweise bald wieder zur
Geltung kommen.

Im sechsten Kapitel sagt er, die Untersuchungen von Bell iiber den
die Muskeln mit dem Gehirn und Riickenmark verbindenden Nerven-
kreis, verbunden mit anderen neueren Untersuchungen, namentlich von
Prévost und Dumas, iiber die Endigungen der Nerven, machen es
héchst wahrscheinlich, daf3 die Nerven sich nicht bis ins Unendliche
oder iiber die Grenzen méglicher Sinneswahrnehmungen hinaus, in immer
feinere Fédden zerspalten; sondern, daB die Nervenzweige, aus Biindeln
einzelner Nervenfiaden bestehend, nur durch ein Auseinandergehen dieser
urspriinglichen Fiden sich anscheinend teilen, und als solche teils in den
Muskeln teils in der Haut oder den Sinnesorganen sich enden. — Die
Muskelnerven endigen an ihren peripherischen Enden wahrscheinlich
in einem geschlossenen Kreis, indem das letzte Ende eines bewegenden
Nervenfadens in das Ende eines sensiblen Nervenfadens unmittelbar
iibergeht.

Wenn man schon hierbei an das ,,Elementargitter (vgl. vorigen
Abschnitt) denken méchte, so ist man noch mehr {iberrascht, wenn man
Jessens Ausfithrungen mit denen Gerlachs aus dem Jahre 1871 ver-
gleicht. Letzterem war es gelungen, an allen Stellen der grauen Sub-
stanz ein iiberaus reiches Geflecht feinster Nervenfasern nachzuweisen,
sein , Nervenfasernetz‘; er vermutete, daBl die Endzweige der Emp-
findungsfasern in dieses feine Netzwerk eingehen, in welches von der
andern Seite her die verzweigten Protoplasmafortsitze der motorischen
Nervenzellen einmiinden. Gerlachs Anschauungen wurden am ent-
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schiedensten von Boll1) geteilt, der das von jenem vertretene Schema
auch in der Kleinhirnrinde nachzuweisen versuchte, indem er aus den
buschigen protoplasmatischen Veréstelungen der Purkinjeschen Zellen
durch Zusammentreten der Zweigchen neue, riicklaufige Nervenfasern
ableitete. Villiger 2) schildert Gerlachs Ansicht wie folgt: ,,Man
kann sich Gerlachs Fasernetz am besten vorstellen, wenn man dasselbe
mit dem Kapillarnetz der Blutgefalle vergleicht: die Empfindungsfaser
ist die Arterie, die sich in das Kapillarnetz auflost, die Protoplasma-
fortsitze der Zellen bilden die Anfinge des venosen Netzes, aus welchem
die den Nervenfortsatz der Zelle représentierende Vene hervorgeht.” Der
Unterschied, dafl Jessen den dem Kapillarnetz entsprechenden Nerven-
kreis sich peripherisch schliefen 1a8t, was nach Gerlachs Anschauung
zentral stattfindet, bestitigt und verdoppelt die Wahrscheinlichkeit
der Annahme eines solchen Nervenkreises.

Wie Villiger weiter ausfithrt, erfreute sich dieses Gerlachsche
Nervenfasernetz lange Zeit einer allgemeinen Zustimmung. Als Golgi
dann Anastomosen der Protoplasmafortsitze untereinander leugnete
und damit einen Zusammenhang der Zellen unter sich im Sinne Ger-
lachs, stellte er aber doch etwas Ahnliches auf: denn er trat fiir die
Existenz eines ,,allgemeinen nervisen Netzwerkes ein, welches einmal
aus den feinen Nebenzweigen der langen Nervenfortsitze und aus den
Endaufsplitterungen der Nervenfortsitze der von ihm als sensible Ele-
mente aufgefaliten Zellen hervorgehen, dann auch noch andere Elemente,
wie die Endzweige von in die graue Substanz einbiegenden Nervenfasern,
aufnehmen soll, ein Netzwerk, das sich durch die ganze graue Substanz
des Riickenmarks fortsetzt und auch iiberall in der grauen Substanz des
Gehirns existiert.

Darauf dulerten His und Forel wesentliche Bedenken gegen dieses
,nervose Netzwerk®, letzterer entwickelte die Kontakttheorie; als
Waldeyer und Ramén-y-Cajal dann die Neurontheorie aufge-
stellt hatten, schienen die fritheren Anschauungen verkehrt und abgetan
zu sein. Jetzt wurde aber auch die Neurontheorie wieder scharf ange-
griffen; Hoche ?) z. B. sagte in seinem Referat: ,,Die histologische Ein-
heit des Neurons ist insofern nicht mehr aufrecht zu erhalten, als die
neueren Forschungen (Apathy, Bethe) das Vorhandensein eines zu-
sammenhéngenden Netzwerkes feinster Fibrillen ergeben haben. Des-
halb glaube ich nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet zu sein, Jessen
in der weiteren Entwicklung seiner Ansicht zu folgen. Dabei wollen wir
seinen etwas schematisierenden Ausfithrungen aus dem Wege gehen, so
fesselnd sie geschrieben sind, und uns im wesentlichen seiner Darstellung

1) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 4. S. 71. 1874,
%) Gehirn und Riickenmark. Leipzig 1917. 8. 111. Villiger teilt auch

die Ansicht von Lenhossek, ,Der feinere Bau des Nervensystems®. 1895.
S. 41 u. 721f.

3) Berl. klin. Wochenschr. 1899. Nr. 19, 25, 26 u. 27 (S. 424).
Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 6
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der Reflexvorgénge zuwenden. Einige nebeneinander gestellte Satze
mégen zunichst in seine Gedankenreihen einfiihren,

Das Auge, das Ohr, die Finger usw. miissen willkiirlich und absichtlich auf den
Gegenstand gerichtet werden; es muB ein Besehen, Beriechen, Betasten stattfinden,
dadurch erst wird eine deutliche Wahrnehmung erzeugt. — Durch eine solche,
iiber die Grenzen des Organismus hinausgehende und wieder zu demselben zuriick-
kehrende Titigkeit wird der Kreis geschlossen und der inmitten liegende Gegenstand
als solcher wahrgenommen. Daher sind der Nervus opticus und die bewegenden
Nerven des Auges als einem und demselben Nervenpaar angehirig zu betrachten.
— Auf #hnliche Weise gehoren wahrscheinlich der Facialis, Acusticus, Glosso-
pharyngeus, Vagus, Hypoglossus und Accessorius zusammen. — Der allen diesen
Nerven angehorende Trigeminus geht wahrscheinlich mit allen Bewegungsnerven
des Kopfes periphere und Zentralverbindungen ein. — Der Vagus ist gewi kein
blofler Bewegungsnerv; das Vernehmen von Stimmen in Brust und Magengegend
ist nur ein hoherer Grad von Lokalaffektion des Vagus. Ganz verwandt ist das
sogenannte unwillkiirliche Aufsteigen der Gedanken in allen Zustinden von Gemiits-
verstimmung und nach Einwirkung betriibender, den Menschen tief ergreifender
Ereignisse, wobei die Herzgrube von manchen als Ausgangspunkt bezeichnet wird.
Der Gemiitsaffekt reflektiert sich durch den Vagus auf das Herz, der psychische
Eindruck wird zu einem organischen und dauert als solcher kiirzere oder Jangere
Zeit fort. Die Fortdauer desselben Gefiihles im Herzen, welches der bestimmte
Gedanke urspriinglich erzeugte, reproduziert, indem es vermittelst des Vagus (oder
Sympathikus) zum Sensorium sich fortpflanzt, denselben Gedanken, welcher in
dem Menschen emporsteigt, und schwer oder gar nicht unterdriickt werden kann,
solange derselbe korperliche Eindruck fortdauert. Durch ein solches wechsel-
seitiges Reproduzieren des Gedankens und Reflektieren desselben auf einen be-
stimmten Teil des Nervensystems konnen psychische Eindriicke Gemiitskrank-
heiten erzeugen. Die Beseitigung solcher unwillkiirlich aufsteigender Gedanken
geschieht nur durch absichtliches oder zufdlliges Hervorrufen entgegengesetzter
psychischer Eindriicke, und wird besonders begiinstigt durch den Schlaf, in welchem
jene Wechselwirkung der Gedanken und Gefiihle zessiert, — Wahrscheinlich wird
der korperliche Ausdruck jedes besonderen Gemiitszustandes durch einen beson-
deren Zweig des Facialis vermittelt. Individuelle Verschiedenheiten dieser, den
besonderen Zweigen angehérenden Nervenfasern diirften die Verschiedenheiten
des Gesichtsausdrucks erkliren. — Das Entstehen der Schamrote ist ebenfalls
Folge von der Einwirkung des Fazialis, und zwar eines besonderen Zweigs des-
selben, auf die Arteria maxillaris externa und deren Veristelungen.

Vorstehende in seinem frithesten Werke niedergelegten Anschau-
ungen finden wir in Jessens spiteren Arbeiten weiter entwickelt und
ausgebaut. In der Abhandlung ,,Psychologie (28. Bd des enzyklopad.
Worterbuchs der medizinischen Wissenschaften. Berlin 1842) sagte er:
Jeder Nervenkreis hat sein besonderes Zentrum im Riickenmark, steigt
aber zugleich héher hinauf im Riickenmark, so daB in diesem teils mehrere
Nervenkreise gemeinschaftliche Zentralpunkte erhalten, teils alle in der
Med. obl. und dem Hirnstamme sich vereinigen und verschmelzen, um
von hier aus in das groBe und kleine Gehirn auszustrahlen, und sich mit
den von diesen ausstrahlenden Fasern zu vereinigen. Durch diese (zum
Teil hypothetisch vorausgesetzte, zum Teil anatomisch nachzuweisende)
Struktur lassen sich alle sogenannten Reflexbewegungen befriedigend
erkliren; denn jeder untergeordnete Zentralpunkt des Riickenmarks
reguliert selbstindig die Bewegungen der ihm zugehérigen Nervenkreise.
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Jessens ,,Versuch einer wissenschaftlichen Begriindung der Psycho-
logie*, Berlin 1855, fand viel Zustimmung; in einem Referat nennt
Hagen 1) das Kapitel ,,Von dem Zusammenhange der Seelenkrafte* den
Gipfel- und Glanzpunkt des Werkes. Hagen und Jessen nehmen ent-
schieden Partei fiir Pfliigers Behauptung der Selbstindigkeit und
psychologischen Bedeutung des Riickenmarks.

Einen besonders gliicklichen Ausdruck finden seine Anschauungen
in dem Vortrage ?) ,,Uber das Verhiltnis des Denkens zum Sprechen*,
wenn er sagt: unsere Seele steht in einem solchen Verhéltnis zur AufBlen-
welt, daB wir einerseits das AuBere erinnern, andererseits das Innere
duBern. Dies wird vermittelt durch zentripetale und zentrifugale Be-
wegungen innerhalb des Nervensystems, welche so miteinander verbunden
sind, daB die im Zentrum reflektierte Erinnerung eine AuBerung, d. h.
ein Wollen im weiteren Sinne des Wortes nach sich zieht, jede in der
Peripherie reflektierte AuBerung eine Erinnerung, d. h. ein Wissen
zur Folge hat — so erscheint hier der Nervenkreis mit den Reflexen in
Peripherie und Zentrum als ein geschlossener.

In einer seiner letzteren gréBeren Arbeiten: ,,Gedanken iiber den
Sitz des Gemiites oder die Funktionen des kleinen Gehirns* 3)
sagt Jessen S. 52: ,,Wahrscheinlich steht das kleine Gehirn auch in
niherer Beziehung zu dem Fazialis und wird auf diesem Wege die AuBe-
rung der Gemiitszustinde durch den Gesichtsausdruck vermittelt.
Die anatomische Begriindung ist zwar, wie wir sehen werden, auch
jetzt nicht sicher, aber kann doch soweit als hypothetisch moglich gelten,
daB es erlaubt ist, die andern Griinde Jessens zu besprechen, die ihn
veranlaBten, den Sitz des Gemiits im kleinen Gehirn zu suchen ; besonders
soweit sie auch den Gesichtsausdruck betreffen, der ja Affekte, Leiden-
schaften und Gemiitsbewegungen noch reicher als rein geistige Vorgénge
und Gedanken wiederspiegelt.

Zunéchst ist seine Annahme, daBl die Nerven der Eingeweide
(vor allem Herz und Magen) vorzugsweise mit dem kleinen Gehirn in
Verbindung treten, auch nach heutiger Kenntnis der Bahnen des Vagus
gut gesichert; Villiger %) gibt an, daB aus den sensiblen Endkernen
des Vagus und Glossopharyngeus (dem Nucleus alae cinereae) Verbin-
dungsfasern durch den Tractus nucleo-cerebellaris zum Kleinhirn ziehen
(wie das auch fiir den Trigeminus bekannt sei); umgekehrt fithrten vom
Nucleus tecti des Wurmgebiets auch Fasern zu den Endkernen (Deiters-
schen und Bechterewschen) aus dem Kleinhirn = Tractus cerebello-
nuclearis. Es handelt sich um eine Kerngruppe in der Seitenwand des

1) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 13. S. 641—670.
(1856).

%) Fiir die Allg. Sitzung der Naturforscherversammlung zu Hannover be-
stimmt. 1865.

3) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 1869. Bd. 26. S. 1—75.

4) a. a. 0. S. 161 (Beschreibung des Tractus thalamo-olivaris) und S. 207.

6*
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4. Ventrikels, den Nucleus angularis, mit der auch der Nervus vesti-
bularis in Verbindung steht.

Dieser direkten sensorischen Kleinhirnbahn in der medialen Ab-
teilung des Corpus restiforme sind dann noch Bahnen der Augen muskel-
nerven benachbart, so daB das Kleinhirn eine vielseitige Verbindung
mit der Peripherie des Korpers hat. Die der Herrschaft des bewufBiten
Willens fast ganz entzogenen Eingeweide stehen nach Jessens Meinung
unter dem michtigen Einflul des Gemiits; und was in ihnen vorgeht,
gelange nur undeutlich zum BewuBtsein, werde nur unvollstindig wahr-
genommen, wirke aber stark auf das Gemiit ein. Das erfahre jeder
Hypochondrist an sich selber, bei dem ein unbedeutender Druck oder
ein Gefiihl von Spannung im Unterleib die tiefste Depression des Gemiits
hervorrufen konne. Wichtig sind ihm einige Fille, wo bei Verlust einer
Hemisphére des kleinen Gehirns Angst und Furchtsamkeit bestanden.

Unter Berufung auf eine von ihm schon 30—40 Jahre frither ausge-
sprochene Vermutung, die auch von Schréder van der Kolk ange-
nommen war, dafl die Corpora olivaria Zentralorgane fiir die Regulierung
der Sprachbewegungen wiren — weil die Wurzeln aller bei der Bil-
dung der Stimme und Sprache in Betracht kommenden Nerven, Hypo-
glossi, Accessorii, Vagi, Faciales, Acustici rings um die Corpora
olivaria gelagert sind — schildert er wie die Betonung der Worte, die
Stimme, die Deklamation, der Ausdruck beim Sprechen und Singen
hauptsidchlich vom Gemiit abhingig sind. Der Vortrag des Sangers,
die Deklamation des Schauspielers werden nur dann richtig und be-
friedigend, wenn das Vorzutragende in dem Vortragenden Empfindungen
erweckt, welche mit dem Inhalt desselben harmonieren.

SchlieBlich findet sich in der Abhandlung noch ein Satz, der unser
Interesse in besonderem MaBe auf sich zieht. Jessen sagt (S. 62):
,»Der Geist ist in den Handlungen der Ordinator, das Gemiit der Koordi-
nator (Koeffizient), jener ist das leitende, dieser das treibende Prinzip“;
beim Lesen dieses Satzes wird man unwillkiirlich vor die Frage gestellt,
ob hier eine Beziehung zu der neueren Ansicht gegeben ist, die das Klein-
hirn als ein Organ der statischen Koordination ansieht. Bech-
terew 1), der die Funktionen des Kleinhirns umfassend untersucht und
bespricht, beschrinkt die Koordination des Kleinhirns als statische auf
einen zusammengesetzten Reflexmechanismus; dieser gewéhrleistet ein
regelrechtes Handinhandgehen der Muskeltatigkeit mit der Lage des
Kérpers im Sinne vollkommener Stabilitdt desselben unter allen vor-
kommenden Verhiltnissen. Wiahrend der Ruhe wirken der Widerstand
der Knochen und Gelenke, und die Spannung der Muskeln; wéhrend
der Bewegung iibernehmen die Muskelkontraktionen und die Muskel-
spannung die erste Rolle bei der Erfilllung der statischen Koordination.
Bechterew schildert als periphere Organe, die dem Kleinhirn be-

1) Die Funktionen der Nervenzentra. 2. H. 1909.
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stimmte zentripetale Impulse zufithren und so als Perzeptionsappa-
rate fiir Reize erscheinen, die das statische Gefiihl bilden:

1. Hautmuskelorgane, die mit dem Muskel- und Druckgefiihl
zusammenhingen (vermutlich in den Vater-Pacinischen Kérperchen
der Handflichen, FuBsohlen, Gelenke und Muskelbidnder), 2. das Gebiet
der dritten Hirnkammer mit seinem zentralen Hohlengrau, das zu den
Sehorganen Beziehungen hat, 3. die Labyrinthbogen, die mit dem Ge-
hoérorgan in Verbindung stehen.

Bechterew, der den Muskeltonus fiir unzweifelhaft reflektorischer
Natur hilt und im wesentlichen abhingig vom Riickenmark, schreibt
dem Kleinhirn indessen doch einen stimulierenden EinfluB zu, indem
es den sthenischen und tonischen Zustand der Muskeln unterhalte (S.949);
bald betont er aber wieder, daBl der EinfluB des Kleinhirns auf Stirke
und Spannung der Muskeln doch nur eine Begleiterscheinung seiner
Hauptfunktion — der statischen Koordination — sei. Wenn er an einer
fritheren Stelle (S. 837) es als ein Verdienst Lucianis hervorhob, die
Lehre von der Bedeutung des Kleinhirns als Kraft- und Energie-
quelle ausgebildet zu haben, dann freilich die Ansichten von Probst —
der die Funktion des Kleinhirns auf Muskeltonus bei Reflexen ausdehnte,
durch Vermittlung des Deitersschen Kernes, Nucleus fastigii, dentatus
usw. — nur theoretische Erwagungen nennt, so scheint doch jedenfalls
die Eigenschaft des Muskeltonus als Bereitschaft zur Bewegung
in mannigfachen Beziehungen zum Kleinhirn zu stehen.

Behilt man nun die zahlreichen Verbindungen der Affekte, Leiden-
schaften und Stimmungen mit den viszeralen, vegetativen, motorischen
und sensorischen Bahnen, die zum Kleinhirn fithren, im Auge, so wiirde
eine Erweiterung des Begriffs der Koordination tiber das Ziel
der vollkommenen Stabilitdt der Korperlage hinaus zu einer psychischen
Stabilitat der Gemiitslage fithren, die Jessens Hypothese vom Sitz
des Gemiits im Kleinhirn unterstiitzen wiirde. Wenn sie auch dadurch
nicht vollig sicher begriindet ist, so sind nicht nur die nachgewiesenen
Verbindungen mit der Haut, den Sinnesorganen, Muskeln und Einge-
weiden dafiir anzufiihren, auch sein erstaunlich verwickelter Bau1)
macht es fiir verwickelte Funktionen so geeignet, daB weitere Unter-
suchungen zur Feststellung des Wertes seiner Hypothese zu wiinschen
wiren. Schon Bell war aufmerksam auf die Beziehungen zwischen
den Hinterstringen und dem Kleinhirn, erkannte die Nervenkreise,
besonders auch den fiir den Gesichtsausdruck, wobei er Fazialis und
Trigeminus den Zirkel schliefen sah. Jessen hat diese Gedanken in
groflen Ziigen weitergefithrt und durch seine Hypothese vielleicht neue
Wege gebahnt, wenn es berechtigt ist, eine psychische Koordination
des Gemiits neben der statischen im Kleinhirn zu suchen und nach-
zuweisen.

1) Koliker, Handb. d. Gewebelehre. 1896. Bd. 2. S. 371.
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Bei allen diesen Fragen steht die der Nervenkreise im Mittelpunkt;
eine kurze historische Entwicklung der zu ihnen fithrenden und sie
spater erweiternden Ansichten wird zur Kliarung beitragen.

Bei Darstellung der Physiologie des 17. Jahrhunderts sagt Haeser1): Die
Unkenntnis der Verschiedenheit der Empfindungs- und Bewegungsnerven ver-
eitelte Fortschritte der Ansichten als die Jatrophysiker und Jatrochemiker gegen-
einander standen; denn erstere wollten von ,,Lebensgeistern®, die noch damals,
seit Paracelsus und van Helmont den Mittelpunkt der Anschauungen bildeten,
iitberhaupt nichts wissen; sie fithrten die den Lebensgeistern zugeschriebenen
Erscheinungen auf Schwingungen, Spannungen und Erschlaffungen der
Nerven zuriick. Die Jatrochemiker dagegen schilderten sie als eine feine, dem Alko-
hol oder Ather-Dunst dhnliche Erscheinung. Andere freilich, z. B. Willis, ver-
glichen sie mit dem aus den Euphorbiazeen quellenden Safte, und Glisson
meinte, die Nerven méchten hohl sein oder nicht, sie enthielten aber eine Fliissigkeit,
die im Tode verschwinde,inden Nervenfaserngingen Stromeaufundnieder.
Haeser entwickelt dann weiter, dal die Lehre von den ,,Lebensgeistern‘‘ schon
frith mitdem Kreislaufin Verbindung gebracht wurde; da man ihre haupt-
sichlichste Bildungsstitte im Gehirn suchte, erschien Malpighis Behauptung,
daB die Rindensubstanz des Gehirns driisenartig wirke, eine Absonderung
der Lebensgeister zu erklaren. Viele glaubten ferner, dafl auBler dem Gehirn
noch andere mit Ausfithrungsgéingen nicht versehene Driisen, besonders die Milz
und die Driisendes Mesenteriums, zur Berejtung eines den,,Nervengeistern
dhnlichen Fluidums bestimmt seien. Eine wichtige Stiitze schien diese Ansicht
durch die Entdeckung der LymphgefdBe zu erhalten. Infolge dieser gelangte
man dazu, den ,,Lebensgeistern‘‘, gleich dem Blute, einen Kreislauf zuzuschreiben.
Es wurde gelehrt, daf die im Gehirn bereiteten ,,Lebensgeister* in die Nerven
iibergehen und bis zu deren letzten Verzweigungen sich ergiefien, dal alsdann die
abgenutzten Teile derselben von den Lymphgefifilen aufgenommen und in den
Venenstrom zuriickgefiihrt werden. Als entschiedensten Vertreter dieser Lehren
nennt Haeser den Hauptbegriinder der chemiatrischen Schule: De le Boe
Sylvius.

Vergleichen wir diese Spekulationen mit Jessens Theorie, die sich
auf dem festen Grunde der Bellschen Entdeckung des Unterschiedes
der Bewegungs- und Empfindungsnerven aufbaute, so ist der Fortschritt
unverkennbar; vielleicht liegt aber jenen so beharrlich wiederkehrenden
Hypothesen auch schon eine Ahnung des Reflexvorganges zugrunde,
in dem schlieflich die Erklirung liegt.

Die Hypothese vom Kreislauf des Nervenfluidums erhielt durch einen
Schiller Malpighis, Antonio Pacchioni?® zu Anfang des 18. Jahrhunderts
eine wesentliche Stiitze; er glaubte in der Dura mater einen aus drei Muskeln und
vier Sehnen zusammengesetzten Bewegungsapparat gefunden zu haben, der
Bewegungen des Gehirns und der ,,Nervengeister bewirken sollte, die ihm als
das vollstindige Seitenstiick des Herzens und des Blutkreislaufes erschienen.
Wenn Haeser dann (S. 325) sagt, nichts war natiirlicher, als daBl hiernach fast
die ganze Pathologie in Krankheiten des Blutes und der Nervengeister zerfiel, erst
Haller habe diese Theorien beseitigt, so sieht man wie tief diese Anschauungsweise
festgewurzelt war; auch Haller hatte in seinen fritheren Werken3) einen Nerven-
saft angenommen, von dem ein Teil verloren gehe, ein anderer durch unsichtbare

1) Lehrb. d. Gesch. d. Med. 1881. 2. Aufl. S. 323/24.

2) Die von ihm ,,Driisen genannten krankhaften Wucherungen zwischen
Pia und Dura mater fithren noch seinen Namen.

3) Haller, Elemente I S. 168 und IV S. 403—406.
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GefaBe resorbiert werde. Noch 1819 teilt Burdachl) das mit und meint: bei
der Annahme, daB3 der Nervensaft unablissig im Gehirn erzeugt werde und von da
nach den verschiedenen Gebilden strome, sei man nicht lange in Verlegenheit ge-
wesen wegen der Frage, wo er am Ende hinkomme ; entweder sollte er in den Magen
oder Darm sich verlieren oder durch Hautwirzchen entweichen; oder sollte von
der Peripherie nach dem Gehirn zuriickkehren. An anderer Stelle 2)
gibt er an, am allgemeinsten sei die Theorie beliebt gewesen, dafl in den Nerven
ein Saft enthalten sei, der durch sein Flielen nachdem Zentrum Empfindung,
nach der Peripherie aber Bewegung hervorbringe; auf 2 Folioseiten macht er
30 Autoren dafiir namhaft; er selbst steht der Ansicht auch nahe. Denkt man
daran, wie hartnickig sich Jahrunderte lang die Meinung hielt, daB} Schleim durch
das Siebbein aus dem Gehirn flieBe — erst 1660 bewies Schneider, dal er aus
der Nasenhohle stamme — so ist die Bzseitigung der Theorie des Nervensaftes
durch die der reflektorischen Vorgénge in den Nervenkreisen vielleicht ebenso
beharrlichem Widerstand begegnet.

Doch grofle Gedanken haben oft ihre Vorldufer; erst spiter erkennt man ihre
Bzdeutung. So hat Descartes schon: ,,eine exakte Definition der beim Menschen
ohne Eingreifen des Willens stattfindenden Vorgénge gegeben, die wir auch heute
mit ihm als Reflexaktionen bezeichnen, mit einem Bilde, welches ausdriicken
soll, daB der Nervenimpuls, der vom Sinnesorgan dem Zentralnervensystem zu-
geleitet wurde, wie ein vom Spiegel zuriickgeworfener Lichtstrahl, d. h. nach einem
feststehenden Gesetze zur Peripherie zuriickkehre und daselbst das Erfolgsorgan
in Tatigkeit versetze. DaBl hin- und riickwérts stets getrennte Bahnen benutzt
werden, diese Erkenntnis — blieb einer weit spiteren Zeit aufgespart; das Bzispiel
indessen, an welchem bereits Descartes den Reflex exemplifiziert, ndmlich der
reflektorische Lidschlag auf Lichteinfall ins Auge, bietet den Vorteil, in den be-
treffenden Hirnnerven makroskopisch getrennte Bahnen zu demonstrieren 3),
Es scheint indessen nicht, dafl Descartes Annahme vom Sitz der Seele in der
Zirbeldriise Bzziehungen zu den spéteren Ansichten vom Kreislauf der Nerven-
geister fand. :

Einen weiteren Schritt auf dem Wege der Erkenntnis der Reflexvorginge vor
Bell hat dann Haller getan; Max Neuburger ) sieht als sein groBtes Verdienst
die Schépfung der biologischen Forschung an durch den erfahrungs-
gemidfBen Nachweis der Irritabilitdt und Sensibilitit als zweier, an
bestimmte Gewebsarten, Muskeln und Nerven gebundener Lebens-
phéinomene. Als die Physiologie dann die hohe Bedeutung der Nerventétigkeit
fiir die Muskelaktion aufdeckte, habe Unzer die Seele, Platner den Nerven-
geist, Cullen die Nervenkraft als letzte organische Triebkraft gefordert; hierbei
sei die Muskelirritabilitit der Nervensensibilitit wieder untergeordnet worden.
Dadurch kam die ,,Lebenskraft* spéiterer Autoren zur Herrschaft und mit ihr die
Spekulation, bis auch dieser Gedanke das Mystische verlor und nur ein Ausdruck
fiir das Verhaltnis von Mischung und Form wurde 5).

Als Zeichen fiir die weite Verbreitung des Interesses fiir diese Fragen moge
noch eine Stelle aus unseres Schillers ,,Akademischer Streitschrift iiber den Zu-

1) Burdach, Vom Baue und Leben des Gehirns. 1819. Bd. 1. S. 194,

%) . 1. 8. 179/180.

%) Boruttau, Geschichte der Physiologie in ihrer Anwendung auf die
Medizin bis zum Ende des 19. Jahrhunderts, in Neuburger und Pagels
Handb. d. Gesch. d. Med. 1903. Bd. 2. S. 346.

%) 1. Historische Entwicklung der experimentellen Gehirn- und Riickenmarks.
physiologie vor Flourens 1897 (wo bis S. 39 die Fortschritte von Willis,
Steno bis Haller anschaulich geschildert sind) und 2. in seinem und Pagels
Handb. d. Gesch. d. Med. 1903. Bd. 2. S. 85/86.

%) Vgl. Neuburger ead. loco. 8. 91; Ausfijhrungen iiber Reil.
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sammenhang der thierischen Natur des Menschen mit seiner geistigen* dienen,
die er 1780 als junger Arzt verfaBite: ,,— dafl die Bewegungen des Nervensystems
auf die Seele zuriickwirken und die geistigen Empfindungen verstirken; die ver-
stirkten Empfindungen des Geistes verstéirken und vermehren wiederum die Be-
wegungen der Nerven. Also ist es ein Zirkel®.

Erst langsam entwickelte sich aus solchen oft noch unklaren Speku-
lationen iiber den Kreislauf der Nervengeister die Hypothese der Nerven-
kreise zur umfassenden Reflexkettentheorie, seitdem sie durch die immer
klarer erkannten Reflexaktionen gestiitzt wurden.

Die Idee des Nervenkreislaufes, welche Jessen auf den Bell-
schen Nervenkreisen aufbaute, wurde schon 1834 in der Jenaschen
Literaturzeitung von einem Referenten als scharfsinnig und frucht-
bringend bezeichnet. Wenn man absieht von seiner Hypothese eines
groBen Kreislaufes durch das groBe Gehirn und eines kleinen durch
das kleine Gehirn, so liegt in seiner Annahme immer noch die Anregung
den Vergleich mit dem Kreislauf des Blutes im Auge zu behalten. Es
handelt sich natiirlich nicht darum, den Wert beider Entdeckungen
gegeneinander abzuwégen, was den Vergleich zunichst hervorrief,
sondern um Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten. ,,Der Kernpunkt
beim Blutkreislauf ist, da} alles Blut in einer gewissen Zeit durch das
Herz flieBe, und aus den peripherischen Arterien in die Venen, in diesen
also von den Zweigen in die Stdmme iibertrete*, worauf Harvey bei
Begriindung seiner Lehre die hochste Sorgfalt legte 1). Im Nervenkreis-
lauf ist kein dem Blut entsprechender Stoff zu suchen — die fritheren
Fluida usw. sind immer nur hypothetisch gewesen — aber in dem von
Querschnitt zu Querschnitt fortschreitenden dissimilatorischen Proto-
plasmagzerfall sahen wir raumlich einen Vorgang, dem Blutkreislauf ent-
sprechend, in den Nervenkreisen vor sich gehen. Wie das Blut im Aus-
tausch mit Stoffwechselprodukten in anderen Geweben das Leben des
Koérpers regelt, so geschieht das analog auch durch Vorginge im Nerven-
kreislauf; dabei unterstiitzen sich die Vorginge im Blut- und Nerven-
system in mannigfachster Weise, wobei die gréBere Schnelligkeit des
Nervenkreislaufes oft ausschlaggebend ist. Wihrend aber der Kreis-
lauf des Blutes im ganzen ununterbrochen vor sich geht, ist der Proto-
plasmazerfall teilweise oder zeitweilig unterbrochen, auch nach jeweiliger
Inanspruchnahme der Funktion von verschiedenster Stirke. Uberhaupt
ist die Selbstandigkeit einzelner Nervenkreise so groB, daB sie beim
Ausschalten oder Fehlen grofler benachbarter Kreise weiterfunktionieren
konnen ; wahrend im Blutkreislauf der Zusammenhang mit dem Herzen
Bedingung ist, findet man bei der Nerventatigkeit keine so fest geschlos-
senen groBen Kreis; denn nicht, wie man fragen kénnte, auf das Gehirn
als Zentrum der Nerventitigkeit beschrankt, und von ihm allein ab-
hingig, erscheint der Nervenkreislauf, sondern fiir das Nervensystem
kann in jedem Teil seiner ganzen zentralen Achse der Ort der wichtigsten

1) Vgl. Haeser, a. a. O. 1881. Bd. 2. S. 260.
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Teilfunktionen sein. Dafiir ist aber die Geschlossenheit einzelner Nerven-
kreise um so grofler, wenigstens fiir die Funktion; wie wir schon frither
sahen, vollenden sich bei den Nerven des Kopfes die Beziehungen zwischen
Muskel und Hirn durch ibre Vereinigung. Bell selbst sagte (Rom-
bergs Ubersetzung): ,,Ein Nerv fithrt die Einwirkung vom Gehirn zu
den Muskeln, der andere gibt dem Gehirn die Empfindung von dem Zu-
stande der Muskeln; ist der Kreis zerrissen durch Trennung der Bewe-
gungsnerven, so hort die Bewegung auf; ist er es durch Trennung des
anderen Nerven, so findet kein BewuBtsein von dem Zustande des Muskels
statt, folglich auch keine Regulierung seiner Tiatigkeit.” — Die Zu-
sammengehdrigkeit solcher Nervenkreise wird, auch fiir die Kopfnerven,
als eine gruppenweise verstindlicher durch Kenntnis der entwick-
lungsgeschichtlichen Entstehung aus Metameren (cf. S. 9), wihrend
bei den Spinalnervenkreisen ihre Vereinigung aus sensibeln und moto-
rischen Zweigen schon dauernd anatomisch erkennbar ist. Kin Vergleich
der Bedeutung der Nervenplexus mit der der Gefdllanastomosen zeigt
durch die RegelmiBigkeit der ersteren und die Geschlossenheit ihrer
Funktion ihre groBere Bedeutung.

In spiteren Arbeiten (Psychologie 1842, Physiologie des Denkens
1872) hat Jessen den Gedanken des Nervenkreislaufes zu einem
Ideenkreislauf erweitert; auch hier nimmt er einen grofen und einen
kleinen Kreislauf an, aber so, dafl nicht nur beide auch selbstandig fiir
sich existieren, sondern ein jeder aus einer Menge von untergeordneten
Kreisen besteht, denen ungeachtet ihrer Unterordnung unter das Ganze
zugleich eine relative Selbstindigkeit zukomme. Die anatomischen und
physiologischen Grundlagen von Jessens Hypothesen geniigten und
geniigen nicht sie zu begriinden, obwohl manches fiir sie spricht; so
sagte schon 1834 einer seiner Referenten:

,,Diese Ansichten werden vom Verfasser auf eine iiberraschende Weise durch
die anatomische Betrachtung des Zusammenhanges des Riickenmarks mit dem
groBen und kleinen Gehirn, sowie durch den Verlauf und den Zusammenhang der
Sinnesnerven mit dem grofien, und der iibrigen Gehirnnerven mit dem kleinen
Gehirn und verlingerten Mark belegt. Nicht minder interessant ist die Bemerkung,
daB die geistige Tédtigkeit des Menschen auf dieselbe Weise in ein Wahrnehmen
und Wollen zerfallt, wie das groBe Gehirn sich fortsetzt in die vorderen und hinteren
Stringe des Riickenmarks, wiahrend in der Gemiitstatigkeit das Fithlen und Begehren
zwar sich unterscheiden 148t, doch auf 4hnliche Weise zusammenfallt, wie die mitt-
leren Stringe des Riickenmarks in eine Masse zusammenfliefen, die nur an ihren
entgegengesetzten Seiten, vorn und hinten, entgegengesetzte Tétigkeit, subjektives
Wahrnehmen und subjektives Wollen, Fiihlen und Begehren, an den Tag legen.*

Wenn wir diese Hypothese jetzt wohl allgemein ablehnen, so méchte
ich doch jenem Referenten noch wieder das Wort geben:

,»In der Tat, fahren wir auf diese Weise fort, den anatomischen Bau des Nerven-
systems mit den psychisch-somatischen Tétigkeiten und Verrichtungen desselben
zu vergleichen, so werden wir immer tiefer in diese geheimnisvolle Werkstatt der
Psyche eindringen und iiber die Verhéltnisse des Seelenlebens grofiere Aufschliisse
erlangen®,
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Ob die Bellschen Gesetze, im Sinne Jessens erweitert, weitere
Bedeutung gewinnen werden, ist zweifelhaft. DaB der Gedanke der
Nervenkreise damals allseitig gewirkt hat, zeigt eine Bemerkung Feuch -
terslebens?): ,Marshal Hall und J. Miller setzten im Verfolge
mannigfacher Untersuchungen die Ansicht fest, daB im Nervensystem
so gut wie im GefiaBsystem eine Art von geschlossenem Kreislauf statt-
habe.” Auch scheint es mir einstweilen moglich unter Benutzung der
Nervenkreise und der Reflexkettentheorie das gesunde und darum auch
das kranke geistige Leben in Gruppen zu untersuchen; eine besonders
wichtige ist die folgende.

4. Sprache und Ausdrucksbewegungen.

Die Reflexkettentheorie gipfelt in der Bedeutung der Sprache fiir
die Ausdrucksbewegungen. Kassowitz weist (a. a. O. S. 344) die aus-
giebige Beteiligung des sympathischen Gebiets fiir Schmerzempfindungen
nach, iiberhaupt jedes lust- oder unlustbetonten Gemeingefiihls in Ver-
bindung mit den Auslésungen in den Sprachorganen beim Menschen;
bei allen Ausdrucksbewegungen finden wir innige Beziehungen zu vaso-
motorischen, sprachlichen und mimischen Funktionen. Die Bahnen
fiir diese Gebiete verlaufen anatomisch nahe benachbart. Zunichst
beschaftigt uns die Beziehung der Sprache zu den Ausdrucksbewegungen
in psychologischer Hinsicht.

Seit Platos AuBerung, das Denken sci cin innerliches Sprechen
mit sich selber, kehren #hnliche Betrachtungen immer wieder; diese
Definition hdlt Jessen 2) nur richtig fir das Nachdenken, welches
ihm als ein zentrifugaler Vorgang erscheint, bei dem die Gedanken den
Worten vorausgehen, die innerlich gesprochen werden. Er sagt im Vor-
wort, dafl er die Entdeckung ,,Gedankenerzeugung und Darstellung der
Gedanken in innerlichen Worten seien zwei gesonderte Akte* dem
Studium der Aphasie verdanke 3); Gedankenbildung und Wortbildung
seien selbstandige und bei Sprachstérungen als unabhangig voneinander
erkennbare Vorginge. Da er im Begreifen einen zentripetalen
Vorgang sieht, wird aus der Verbindung beider Vorgénge fiir jhn ein
Kreislauf, dessen Unterbrechung in den verschiedenen Formen der
Aphasie die Unabhingigkeit der Gedankenbildung von der Wortbildung
und umgekehrt beweist.

Auch beim gesunden Menschen zeigt er diese Unabhéngigkeit: wenn wir tiber
etwas nachdenken, so finden wir nicht immer gleich die Worte, welche unsere Ge-
danken richtig und vollstindig ausdriicken. Wir verwerfen oft die zuerst sich

darbietenden Worte und suchen andere; wir durchstreichen niedergeschriebene
Sitze vielleicht mehrere Male, um sie mit unseren Gedanken in Einklang zu bringen;

1) Lebrb. d. Seelenkunde. 1845. S. 117.

2) Physiologie des Denkens. 1872. S. 4 u. 139ff.

3) Vgl. auch Liepmann iiber ,,Apraxie’ in Curschmanns Lehrb. d.
Nervenkrankheiten. 1909, S. 487ff.
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wir sagen beim Disputieren nicht selten etwas ganz anderes als was wir sagen
wollten und geben dadurch zu neuem Streit und MiBverstindnissen AnlaB. Sind
dagegen die entstehenden Worte unseren Gedanken vollkommen entsprechend,
so erkennen wir dies auf der Stelle und sind dadurch befriedigt: wir haben gefunden,
was wir suchten, einen angemessenen Ausdruck fiir einen schon vor den Worten
in uns vorhandenen Gedanken. Dies wire unméglich, wenn die Gedanken erst
gleichzeitig mit den Worten in uns entstinden. Auch in folgenden Séitzen zeigt
er diese Selbstdndigkeit von Gedanken und Worten: die Gedanken erscheinen
vorzugsweise in der artikulierten Sprache des Menschen. Sinnlose Worte, wie
sie bei momentaner Verwirrung, Delirien, krankhaften Sprachstérungen (Aphasie)
vorkommen, sind keine Gedanken. Sinneswahrnehmungen werden uns in Bildern
(oder Ideen) zugefiihrt, die in Worte umgewandelt werden,

So sind ihm Sprache und Denken nicht ganz dasselbe, wie es Max
Miiller 1) darstellt. Dieser bemiiht sich, es als Fundamentalsatz zu er-
weisen, dafl Sprache und Denken unzertrennbar sind; er fithrt zahlreiche
Autoren an, aber ohne recht zu iiberzeugen, besonders wohl, weil er inneres
und duBeres Sprechen nicht immer auseinanderhilt. Bei Taubstummen
findet er keine Schwierigkeit, weil sie an Stelle der Worte nur andere
Zeichen setzen fiir Begriffe, die sie von denen gelernt haben, die sich der
Worte bedienen. Jessen fand, da8 die Taubstummen die Fingersprache
ebenso benutzen wie wir die innerliche Sprache; Bewegungsreize in den
Fingern vertreten bei ihnen die Bewegungsreize in unseren Sprach-
muskeln; diese sekundiren Reflexbogen (s. S. 72) kannte man friiher
nicht; erst durch sie wird der Unterschied der #uBeren und inneren
Sprache in vollem Umfange deutlich.

Wenn wir nun zugeben werden, da Denken ohne Teilnahme der
Sprachwerkzeuge vorkommt, so ist es die Regel, daB sie sich beteiligen.
Daf} sich dadurch die Deutlichkeit des Vorstellens steigert, ist fiir uns
besonders wichtig; in noch héherem Mal} steigert sich die Deutlichkeit,
wenn Ohr und Auge zu Hilfe genommen werden. Jessen 2) fithrt das
in folgenden Satzen aus:

,»Aus demselben Grunde ist lautes Lesen ein Hilfsmittel, sowohl zum leichteren
Verstehen, als zum Bshalten des Gelesenen, und lautes Aussprechen der eigenen Ge-
danken ein Hilfsmittel zum Verstehen und Beurteilen derselben. Wenn wir zweifel-
haft sind, ob wir einen Gedanken gehérig gefaB8t und entwickelt haben, so kénnen
wir uns davon am besten dadurch iiberzeugen, dal wir ihn zu Papier bringen,
und uns selbst das Geschriebene laut und langsam vorlesen. Die Gedanken miissen
mit einer gewissen Langsamkeit vorgestellt werden, wenn sie sich dem BewuBt-
sein bestimmt einprigen sollen, und je mehr sie sich zu gleicher Zeit auf verschiedenen
Wegen nach innen fortbewegen, desto klarer und deutlicher treten sie im BewuBt-
sein hervor. Bei innerlichem Denken ohne alle Beteiligung der Sprechwerkzeuge
geschieht dies nur auf eine m Wege, innerhalb des Gehirnes; bei unhérbarem Aus-
sprechen des Gedachten auf zweifachem Wege, indem die Gedanken zugleich ver-
mittelst der sensiblen Nerven der Sprechwerkzeuge zum Gehirn zuriickkehren,
und als gesprochene Worte vorgestellt werden. Bei lautem Aussprechen der Worte

1) Das Denken im Lichte der Sprache. 1888. Kap. I: ,,Die Grundelemente des
Denkens‘‘.

2) Versuch einer wissenschaftlichen Begriindung der Psychologie. Berlin 1855.
S. 222,
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kehren sie zugleich vermittelst des Ohres zum Gehirn zuriick, bei gleichzeitigem
Lesen endlich auch noch vermittelst des Auges, so dafi die Fortbewegung der Ge-
danken nach innen, wodurch sie dem BewuSBtsein zugefiihrt werden, zu einer und
derselben Zeit auf vier verschiedenen Wegen vor sich geht.*

Jessen hat im vorstehenden sehr deutlich Reflexkettenvorginge
geschildert; Gedanken kommen durch Bewegungen zum Ausdruck,
dabei helfen besonders die Sprechmuskeln, die Fingerbewegungen beim
Schreiben, Gebirden und Mienenspiel, die sich unter Umsténden auf das
Vielseitigste verstirken. Alle diese Vorginge fithlen wir in uns, einzelne
sehen und héren wir auBlerdem; sie entstehen aus peripheren Reizen
im Korper, beim Horen und Sehen werden sie subjektiv verstarkt; nur
beim Schreiben und Lesen wirken diese verstirkenden Reize ekto-
peripher, auch der Taubstumme sieht aber und fithlt das Fingerspiel,
das seine Gedanken begleitet.

Einer bei der Frage des Ursprungs der Halluzinationen oft erorterten
Annahme, dafl dabei in denselben Nerven zentrifugale und zentri-
petale Vorginge ablaufen, miissen wir, soweit sie die Sinnestduschungen,
besonders Gehorstiuschungen bei Sprache und Ausdrucksbewegungen
betrifft, hier jetzt naher treten.

Johannes Miller?!) baute auf dem Grunde seiner Theorie der
spezifischen Sinnesenergie eine solche der phantastischen Gesichts-
erscheinungen auf, die im dunkeln Sehfeld bei geschlossenen Augen als
Reflexe von Zustinden anderer Organe entstehen, und zwar als Produkte
der Phantasie leuchtend und farbig unter allméhlichem Hellerwerden
des Sehfeldes. Den Ort der phantastischen Erscheinungen verlegte er
in zentrale Hirngebjete, weil er sie auch bei peripher Erblindeten auf-
treten sah; im Gegensatz zu Blendungsbildern der Netzhaut wechseln
sie ihren Ort nicht bei Bewegungen der Augen; phantastische Bilder
und Traumbilder stehen fest. Hagen 2) hat die gleiche Auffassung
in bezug auf die Sinnestiuschungen eingehend weiter entwickelt; er
spricht dabei auch von einem Krampf in den sensiblen Nerven,
wie man ja auch von Liahmung derselben spreche; niemand bezweifle,
daB die Leitung in ihnen nicht bloB zentripetal, sondern auch zentri-
tugal und iiberhaupt in allen Nerven in zweisinniger Richtung geschehe.
Es ist fir ihn dann moglich, dafl lebhafte Vorstellungen momentan zu
subjektiven Empfindungen werden. In dhnlicher Weise nahm Kahl-
baum 3) eine ,,Reperzeption an, einen zentrifugalen Weg vom Zentrum

1) Uber die phantastischen Gesichtserscheinungen. 1826, und Handb. d. Physiol.
1840, sowie zur vergleichenden Physiologie des Gesichtssinnes des Menschen und
der Tiere. 1826.

2) Die Sinnestduschungen in bezug auf Psychologie, Heilkunde und Rechts-
pflege. 1837, sowie Zur Theorie der Halluzination. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u,
psych.-gerichtl. Med. 1868. Bd. 25.

3) Die Sinnesdelirien. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med.
1866. Bd. 23.
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zur Peripherie. Spiter hat Kandinsky!) diese Ansichten scharf an-
gegriffen, weil die gleichzeitige zentripetale von der zentrifugalen Erre-
gung gestért werden miisse. Nach Landois? ist die doppelsinnige
Leitung‘‘ beschrankt auf periphere Nerven, wobei die gegebene ana-
tomische Verkniipfung mit einem ,Erregungs-“ und einem ,Erfolgs-
organ‘ es mit sich bringe, dafl immer nur die Leitung vom ersteren
zum letzteren, d. h. im motorischen Nerven zentrifugal, im sensibeln
zentripetal, eine erkennbare Wirkung zu entfalten vermége. Ausdriick-
lich sagte er dann: ,Im Zentralnervensystem werden dagegen die
Reize immer nur in einer Richtung geleitet.”

Die Tatsache, da Halluzinationen vom Zentrum beeinflult werden,
fordert daher eine besondere Erkldrung, welche neuere anatomische
Forschungen auch geben. Nach Wundt 3) unterscheidet man moto-
rische von zentrifugal-sensorischen Bahnen, die er nach Ramén-
y-Cajal fiir Riech-, Hor- und Sehnerven genauer schildert; aus den zen-
trifugalen sensorischen Mittelhirnbahnen z. B. gehen einzelne Optikus-
fasern ohne die Zellen der Ganglienzellenschicht der Retina zu beriihren,
in die Schicht der horizontalen und der #ufleren bipolaren Zellen der
Netzhaut; durch diese treten sie mit den Stibchen und Zapfen in Ver-
bindung. Hier haben wir also im Optikus zentrifugale Bahnen neben
zentripetalen; eine doppelsinnige Leitung ist das nicht, da nicht die-
selbe Faser den beiden Erregungen dient. Es ist wieder ein Reflex-
vorgang, der sich vor uns aufbaut, denn die Stibchen und Zapfen haben
hierbei eine &hnliche Stellung wie Muskelfibrillen, die reflektorisch ge-
reizt werden; man hat diese zentrifugalen Bahnen im Optikus daher
auch ,retinomotorische* genannt.

Diese Auffassung ist auch von Kassowitz4) so iiberzeugend ent-
wickelt, daBl wir uns auch hier noch einmal wieder seinen Ausfithrungen
zuwenden wollen, weil sie uns auch zum weiteren Verstindnis der Be-
ziehung zwischen Sprache, Ausdrucksbewegungen und Reflexketten-
vorgéngen fiihren, die die einwandfreieste Erklarung fiir die anscheinend
so verwickelten Vorginge gibt. Nach iibereinstimmenden Angaben
verschiedener Beobachter stellte er fest, daBl unter dem direkten Einfluf3
von Hell und Dunkel sowie von weilem und farbigem Licht in den
Retinaelementen verschiedene Bewegungen und Gestaltsverinderungen
ablaufen; es sind besonders stark an den Zapfen hervortretende Ver-
lingerungen und Verkiirzungen bei Verdunkelung oder Belichtung, die
auch an dem anderen nicht direkt beeinfluten Auge, also reflektorisch

1) Kritische und klinische Betrachtungen im Gebiete der Sinnestiuschungen.
1885.

%) Lehrb. d. Physiol. 11. Aufl. 1905. S. 653/4.

3) Grundziige der physiologischen Psychologie. Leipzig 1902. 5. Aufl. Bd. 1.
S. 147, 179, 182, 8. 184—187 wird Ramén-y-Cajal zitiert: ,,Die Struktur des
Chiasma opticum‘. Deutsch von Bresler. 1899, und Wundt S. 427ff.

4) a. a. O. S. 184ff. u. 191.
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sich zeigen. Ahnliche Gestaltsverinderungen sah man an den Innen-
gliedern der Stabchen. Diese kontraktilen Innenglieder werden ,,myoide**
genannt, sie zeigen eine Léngsstreifung, so daBl Kassowitz ihre Be-
wegungen wie diejenigen der Muskelfasern vor sich gehend denkt. Da
diese beweglichen Netzhautelemente, wie wir oben sahen, von zahlreichen
Elementarnervenfiaserchen umgeben sind, ist ein reflektorischer Vor-
gang von ihnen und zu ihnen durch den Nervus opticus in seinen zentri-
petalen und zentrifugalen Fasern von der Netzhaut aus verstindlich;
und zwar nicht nur von einem andern Auge, sondern auch in demselben
Auge. Aber auch samtliche ins Zentrum tretenden Vorginge, von simt-
lichen Sinnesgebieten und Koérperteilen aus, kénnen so als Reflexe in
Zustanden der myoiden Innenglieder der Zapfen und Stibchen enden,
die nun Bewegungsreize sind, ebenso wie solche beim inneren Sprechen
in den betreffenden Muskeln auftreten und wirken. Und ebenso wie hier
beim stillen Sprechen bis zur Unmerklichkeit gehemmte Muskelbe-
wegungen als Reizkomplexe zur Auslésung von Reflexketten ausreichen,
werden auch die Gestaltsverinderungen der Retinaelemente es tun.

Diese fiir die Reflexkettentheorie so wichtige Parallele zwischen
Vorgéngen im Vorstellungsgebiet des Gesichts und Gehors — eine
Parallele, die auch im Gebiete des Getastes und Geruchs von Kassowitz
entwickelt wird — ist fiir uns deshalb so bedeutungsvoll, weil sie im
Mittelpunkte aller dieser Vorginge das innere Sprechen zeigt,
welches wir fast jeden Denkvorgang begleiten sehen. Dadurch fallt
auch ein helles Licht auf den Zusammenhang der inneren Sprache mit
allen Ausdrucksbewegungen, weil wir hier einen anatomischen Zusammen-
hang auf dem Wege der Reflexe fiir simtliche Lebensvorgéinge im Korper,
und die durch die Sinne auf ihn vermittelten Reize, vor uns haben.
Dabei fallen dann auch automatische Vorginge fort, denn es gibt nur
reflektorische 1), die den Zentren von der Peripherie zugefiihrt werden.

In den ,,Studien iiber die Sprachvorstellungen* berichtet Stricker 2)
auBler iiber die mit Vorstellungen eines Lautes in den Artikulations-
organen verkniipften Gefiihle in den Sprachwerkzeugen oder im
Kehlkopf, auch iber Gefithle in den Handen beim musikalischen
Denken von Klavier- und Streichinstrumentenspielern, oderin den Lippen
von Blasinstrumentenspielern. Dafl viele dieser Gefithle den Gesichts-
ausdruck beeinflussen konnen, ist klar, wenn sie in denselben Muskeln
vor sich gehen. Stricker schildert sie als Initialgefiithle, daher wird
der Ausdruck auch nur angedeutet; er ist ein sehr fliichtiger und bedarf
immer wieder neuer Bewegungsreize, auch die Initialgefithle schwinden,
wenn sie nicht immer wieder neu angeregt werden. Andererseits gentigt
eine geringe Zunahme des Impulses, die Bewegung wirklich in Szene
zu setzen; so sieht man Menschen auf der Strafle hinreden, geringe
Mengen Alkohol 16sen wirkliches Sprechen aus. Stricker sagt noch:

1) Vgl—.vajuch hierzu Kassowitz, a. a. O. S. 21511,
2) Wien 1880. S. 30 u. 40 besonders.
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Lesen oder das Anhéren einer Rede 1osen die Wortgefiihle leichter aus
als innere Erregungen; daher werden Ausdrucksbewegungen leichter
unterdriickt bei selbstindigen Affekten als beim Ansturm von gelesenen
oder gehdrten Eindriicken.

Uberall finden wir die innige Verbindung von Denken, innerer Sprache
und Ausdruck. So hat Klages, der in seinen Arbeiten ) besonders die
Schrift in ihren Beziehungen zum Ausdruck untersucht, manches Licht
dabei auf Probleme der allgemeinen Mimik und des Gesichtsausdrucks
geworfen; er empfiehlt statt des Studiums der Nerven des Menschen
das seiner Oberflache. Die Physiognomik, meint er, setzt ein festes Band
awischen seelischen und kérperlichen Vorgéngen voraus, es bestehe ein
allgemeiner Parallelismus. Er behauptet, dafl jede Handlung Ausdrucks-
ziige zeigt, weil die treibende Kraft fiir jede lebendige Bewegung aus-
nahmslos unwillkiirlich sei, auch wenn das Steuer des Willens hin-
zutritt. Dal} bei Zustdnden starker Gefiihle das Ich empfangend, passiv
ist, wird ihm durch das Urteil dreier Sprachen bewiesen in den Wértern:
Pathos, Passion und Leidenschaft. Schon ein Ebenmerkliches
reiche hin, um den Ausdruck von Grund aus umzuwandeln; an der Hand
verschwindender und wirklich oft nicht mehr nachweislicher Anderungen
bemerken wir zumal in einem bekannten Gesicht den schwachen Schatten
einer ihrem Tréger kaum noch bewulten Verstimmung, den kriuselnden
StoBwind der allermindesten Gereiztheit, das aus der Ferne aufsteigende
Wolkchen noch schimmernder Besorgnis. Die Zartheit der dem Aus-
druck zugrunde liegenden Muskelinnervationen ist immer wieder zu
beachten.

Eine Verbindung zwischen seelischen und kérperlichen Vorgingen
wird durch einen Parallelismus derselben als hergestellt angesehen.
Auch frithere Anhiénger dieser Lehre wurden besonders durch die Be-
ziehungen zwischen Sprache und Denken schwankend. Dies die Psycho-
logen schon lange beschiftigende Problem ist in sehr mannigfaltiger
und geistreicher Weise auch von Fritz Mauthner ?) erortert; die
Hauptschwierigkeit sieht er darin, daBl unsere Sprache nur auf auBere
und nicht auf innere Beobachtungen eingerichtet sei, daher nur die AuBen-
seite der Dinge, nicht ihre parallele Innenseite erfassen konne, wobei
er das bekannte Beispiel des Kreises heranzieht. Auch Leibnitzs
Lehre von der prastabilisierten Harmonie, und das Uhrengleichnis
kénnen Mauthner den Parallelismus der Vorginge in Leib und Seele
nicht begriinden, denn sie werden dabei getrennt; aber erst wenn ihre Ver-
einigung angenommen werde, gelingt es bei dem Denken und Sprechen

1) Die Probleme der Graphologie. Entwurf einer Psychodiagnostik. Leipzig
1910. — Prinzipien der Charakterologie, ebendaselbst. S. 15. — Die Ausdrucks-
bewegung und ihre diagnostische Verwertung. Zeitschr. f. Psych. und Psycho-
Pathologie. Bd. 2. 1913. S. 262, 279, 323.

%) Beitriige zu einer Kritik der Sprache. 1906. Bd. 1. Zur Sprache und zur
Psychologie. S. 279ff.
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zu einem besseren Verstindnis zu gelangen, in dem Sinne, dafl das
Denken die Innenseite, die Sprache die AuBenseite der Dinge verfolgt.
Dann fallt allerdings der Parallelismus fort, aber der besténdige gegen-
seitige EinfluB physischer und psychischer Vorginge sei moglich, weil
sie tiberhaupt nicht getrennt vor sich gehen.

Auch bei dem Problem des Parallelismus finden wir in der Reflex-
kettentheorie eine gute Losung. In dem Kapitel ,,iiber psychophy-
sische Relation* sagt Kassowitz: ,,Es ist eine durch exakte Ver-
suche vollig sichergestellte Tatsache, daB kein BewuBtseinsakt, keine
bewuflt werdende Empfindung, keine Gedankenarbeit und keine Willens-
handlung ohne die Beteiligung zahlreicher Reflexapparate, namentlich
in den Sprachorganen, dann auch in den Gesichts- und Augenmuskeln,
in den Rumpf- und Extremitdtenmuskeln und besonders in den so un-
geheuer ausgedehnten vasomotorischen und sonstigen sympathischen
Gebieten zustande kommen kénnen.*

b) Beziehungen des Gesichtsausdrucks zur gruppenweisen
Einteilung psychischer Krankheiten.
Psychischer Tonus (Griesinger).

Gibt es besondere Gesichtsausdrucksformen bei psychischen Krank-
heiten, die es moglich machen, den Geisteskranken und die besondere
Art seiner Erkrankung zu unterscheiden? Oft hért man ja die Behaup-
tung: dem sieht man es am Gesicht, an der Nase, den Augen, dem Mund
an, daBl er krank ist. Diese Frage und Antwort, denen wir schon wieder-
holt im Laufe unserer Betrachtungen begegneten, miissen hier geklirt
werden.

Die Anwort ist im wesentlichen darin enthalten, da Krankheit nur
aus der gesunden Grundlage des Korpers und seiner physiologischen
Funktionen zu verstehen ist, nicht etwas Neues, Hinzutretendes ist;
unsere ganze Untersuchung, die ja vom Gesichtsausdruck des Gesunden
ausgegangen ist, hat diesen Weg gezeigt. Die Frage mul} also lauten:
wie erklirt sich der kranke aus dem gesunden Ausdruck ?

Der Gesichtsausdruck des Gesunden — abgesehen von den festen
physiognomischen Gesichtsziigen — bewegt sich um eine mittlere
Lage, die im wesentlichen aus einem Tonus der Gesichtsmuskeln
hervorgeht, aber, wie wir noch sehen werden, auch der Nerven. Diesist
noch deutlich der Fall bei den Geisteskrankheiten im engeren Sinne,
in denen der Gesichtsmuskeltonus abhingig ist von bestimmten gleich-
artigen Spannungsverhiltnissen biochemischer Natur in den dazu
gehorigen Nerven und Zentralgebieten. Schon in physiologischer Breite
erkennbare Schwankungen um diesen mittleren Tonus treten in ge-
steigerter dauernder Spannung oder leichterer beweglicher Lésung bei
Krankheiten auf. Diese Einfliisse sind entweder rein psychologische
oder von anderen Organgebieten ausgeldste; aber immer handelt es sich
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um ultramikroskopische biochemische Verénderungen, besonders im
Nervensystem. Dieser Hauptgruppe von psychischen Vorgingen
stehen zwei andere zur Seite, welche zwar auch beim Kranken, wie beim
Gesunden, von dem mittleren Tonus ausgehen, aber durch Hinzutreten
von mikroskopischen oder schon mit bloBem Auge sichtbaren Veridnde-
rungen im Gewebe sich unterscheiden; in der einen Gruppe sind diese
Veranderungen diffuser Art, in der anderen herdartig.

In allen drei Gruppen bewegt sich aber wie beim Gesunden der mi-
mische Gesichtsausdruck (das Mienenspiel) um eine mittlere physio-
logische Breite, wahrend die gesunden wie kranken physiognomischen
Grundlagen (die Gesichtsziige) im gegebenen Moment davon unberiihrt
bleiben, obwohl sie im Laufe der Zeit Verdnderungen erleiden kénnen.
Dadurch wird das Problem in jedem Falle sehr verwickelt; wir sollen
nicht nur wissen, was ist die mittlere normale Breite, sondern auch,
was ist als physiognomische unbewegliche Grundlage abzuziehen. Letz-
teres ist ja besonders in den extremen Fallen mgglich, aber die Schwierig-
keit ist doch oft noch sehr gro. Indessen bleibt es Tatsache, daf der
Laie nicht nur fast immer ein rasches Urteil dariiber hat, sondern daf
dies sehr oft auch richtig ist. Der Arzt ist aber wiederum in manchen
zweifelhaften Fillen imstande, mehr und richtiger zu sehen, weil er die
Art und den Verlauf der krankhaften Verénderungen kennt.

Vielleicht ist es niitzlich, schon hier kurz anzudeuten, wodurch ihm
dies gelingt. Er vergleicht nicht nur den Ausdruck aus gesunden Tagen
mit dem der Erkrankungszeit, sondern er sucht die verschiedenen Aus-
drucksformen wéhrend des weiteren Verlaufs der Krankheit festzu-
stellen. Am leichtesten wird ihm dies bei organischen Krankheiten;
hier belehren ihn halbseitige Gesichtsveranderungen sowie solche oberer
und unterer Gesichtsabschnitte oder noch begrenzterer Gebiete iiber
dnnere Vorginge und Erkrankungen des Nervensystems. Bei den durch
diffuse Gewebserkrankungen bedingten hilft ihm seine Kenntnis des
Einflusses toxischer und infektioser Stoffe auf den ganzen Kérper, sowie
der sensibeln und motorischen Verinderungen bei Allgemeinerkran-
kungen. Bei der Hauptgruppe, der durch Steigerung oder Verminderung
der Spannungsverhéltnisse hervorgerufenen psychischen Krankheiten
bleibt ihm nur die Beobachtung der aus der gesteigerten oder verminderten
Anspannung sich ergebenden Lésungsverhéltnisse; bei lingerem Be-
stehen ergibt sich dabei die mehr oder minder véllige Auflésung auch des
normalen gesunden mittleren Tonus, ein weites Feld fiir die klinische,
besonders prognostische, anatomische und psychologische Verwertung.

Das der Untersuchung eigentlich die Richtung gebende Thema,
der Gesichtsausdruck beim Geisteskranken, schien mir eine Zeitlang
nach dem ganzen damaligen Verlauf meiner Arbeit zu verlangen, daB
man erst einzelne Formen der geistigen Stérungen vornimmt und bei
ihnen den Gesichtsausdruck in seine einzelnen Bestandteile zu zerlegen,
ihn zu analysieren versuchte. Dieser Weg der Analyse wire der zweifel-

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 7
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los gegebene, wenn zweifellos deutliche Gruppen von Psychosen zur Ver-
fiigung stiinden. Trotz aller Fortschritte, die unsere Wissenschaft zur
Aufstellung einer ganzen Reihe fest umrissener Krankheitsformen ge-
fithrt hat, sind aber andere so wenig allgemein anerkannt, so undeutlich
gezeichnet, dal} dariiber keine Einheit und Einigkeit unter den Psych-
iatern erreicht ist. Ich glaubte dann, daf} es sich zunichst mehr empfehle,
auch auf dem Wege der Synthese zu versuchen, Teilerscheinungen
des Gesichtsausdrucks zu einem Ganzen in bestimmten Formen zu-
sammenzustellen, die uns dann vielleicht zu Gruppen fithrten, aus denen
sich alte oder neue Formen geistiger Storungen erkennen lieBen. Wenn
ich sage, dal} dies Vorgehen ein synthetisches sein sollte, so war dadurch
die Benutzung der bisher so iiberwiegend benutzten Analyse nebenher
gewifl nicht ausgeschlossen; in der Tat dringte sich die Synthese immer
mehr wieder dazwischen, so daBl beide Wege benutzt werden mufBten.

Ehe wir nun die Entwicklung der Aufstellung der Gruppen weiter
vorzunehmen versuchen, miissen noch einige der friitheren Ansichten
iber die Verwertung des Gesichtsausdrucks besprochen werden.
Oppenheim?1) gab 1844 , Beitrige zum Studium des Gesichtsaus-
drucks der Geisteskranken‘‘ heraus; wenn seine Beobachtungen auch nur
ein Jahr lang gemacht waren, so enthalten sie doch, namentlich unter
einem allgemeinen Gesichtspunkt, manche sehr bemerkenswerte Be-
obachtungen und Ansichten. FEr glaubt, dafl abnorme Physiognomien
ohne geistige Abnormititen vererbt werden. Im gesellschaftlichen
Leben geistig Gesunder fithren mimische Verpflichtungen oft zu einer
Monotonie des Ausdrucks, z. B. zum Verbindlichkeitslicheln, das aber
dem Kranken vielfach abhanden gekommen ist; wéhrend gedampfte
Affekte langer bei ihm verharren. Wenn die Harmonie der mimischen
Bewegungen aufgehoben ist, werden oft nur Ausdrucksbruch-
stiicke bewahrt. An Stelle des gesunden Lachens, das eine Bewegung .
ist, sieht man zuweilen ein erstarrtes Gelachter. Er spricht von einer
Polymorphie des Gesichtsausdrucks, wenn der Wechsel der Vorstel-
lungen so beschleunigt wird, daf der motorische Apparat nicht gleichen
Schritt zu halten imstande ist. Eine Inkongruenz zwischen Vor-
stellungsinhalt und Mienenspiel durch Verhiillung oder Erheuchelung
von Seelenzustand, die der Geisteskranke oft iibe, werde bei Kranken
zwar in diesem Sinne seltener beobachtet, aber habituell gewordene
mimische Bewegungen, hervorgerufen durch die einfachsten Eindriicke
bei geistigen Schwichezustdnden, in denen alles neu wirkt. Grinsen
nennt er ein auf seiner mimischen Héhe fixiertes Lachen; Licheln ein
Lachen mit verbundenen Lippen. Beim z6gernden Lécheln bewegen
sich abwechselnd die beiden Mundwinkel nach auflen und kehren in ihre
Lage wieder zuriick, als ob der Mund in dem Entschlusse schwanke, ob
er lacheln soll oder nicht.

1) Allg.ﬁwZeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 40. S. 840—863;
nach einem 1883 im Berliner psychiatr. Verein gehaltenen Vortrag, ohne Diskussion.
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Aufler diesen kurzen zutreffenden Sitzen, die Oppenheim iibrigens
eingehend begriindet, bietet uns ein Hauptinteresse seine Zusammen-
setzung des Gesamtausdrucks aus Ausdrucksbruchstiicken; nach-
dem er den Satz vorausgeschickt hat, dal zum Aufbau der verschiedenen
Ausdrucksformen nicht nur das harmonische Zusammenwirken der beider-
seitigen homologen Gesichtsmuskeln gehért, sondern alle die Mimik
vermittelnden Muskeln und Muskelgruppen in bestimmter, gesetz-
méfBiger Weise miteinander wirken miissen, geht er tiber auf die Zusam-
mensetzung aus den verschiedenen Gesichtsteilen. Bei demselben Ver-
halten der oberen Gesichtsh#dlfte konnen durch Modifikationen in
der Mundstellung ganz verschiedene seelische Zustande zum Ausdruck
gebracht werden; er zitiert dabei mehrere Beobachtungen Darwins.
Oft fand er Blick und Mienen in einem Ausdrucksgegensatz, der den
gesamten Gesichtsausdruck zu einem pathologischen stempelte. Wenn er
nun die obere oder untere Gesichtshilfte verdeckte, fand er, daB er zu
diesem Blicke nimmermehr diesen Ausdruck des Mundes, und umgekehrt
zu dieser Mimik des Mundes nimmermehr eine solche Augenstellung
erwartet hatte. Dieser Kontrast im Ausdruck sei tibrigens schon lange
bei der Bulbarparalyse bekannt, in deren spiteren Stadien die starre
untere Gesichtshilfte im Gegensatz zu der erhaltenen Beweglichkeit
der Augen stehe, und der sie umgebenden Muskulatur. Was er dann
iiber Ausdrucksunterschiede der oberen und unteren Halfte des Gesichtes
auf den Tafeln von Esquirol und Morison beobachtet haben will,
ist mir auf diesen Tafeln zwar nicht recht einleuchtend, doch sind diese
Unterschiede sonst zweifellos _vdrhanden, am meisten wohl in den Ver-
blodungszustinden; aber auch bei Geistesgesunden konnen solche
zunéchst immer ungewoShnliche Verhiltnisse vorliegen.

Bei Verwirrten, Halluzinanten und besonders bei Paralytischen fand
er die motorische Tétigkeit der Bulbusmuskulatur nicht sistiert; aber
die starre Ruhe des tibrigen Gesichtes, die glatte regungslose Stirn
lehrt dann, daB das Individuum die erhaltenen Eindriicke nicht zu, ver-
werten vermag. KEr beschreibt darauf den stechenden suchenden Blick
des Verfolgten, im Gegensatz zu dem unbewegten staunenden des Para-
lytikers, betont aber, daf die Bewegung der Augen allein nicht geniigt,
einen seelischen Zustand zum Ausdruck zu bringen. Mit Recht ist diese
Analyse der Gesichtsziige als eine wichtige Untersuchungsmethode an-
zusehen, die auch wir im einzelnen noch weiter benutzen werden. Was
Oppenheim sonst noch iiber Entstellung der Gesichtsziige, besonders
iiber deren Spuren in Falten der Gesichtshaut sagt, halte ich fiir zu weit-
gehend; tiefe und zahlreiche Furchen sind nicht allein Folgen starker
Affekttétigkeit, sondern noch weit abhéngiger von Ernihrung, anderen
korperlichen Krankheiten, auch vom Beruf.

In einer Abhandlung von Antonl) ,Uber den Ausdruck der Ge-
miitsbewegungen beim gesunden und kranken Menschen‘ lesen wir die

1) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1900. Nr. 17. S, 165—169.
T
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Bemerkung, dafl automatische unbewuBte Bewegungen viel weniger
ermiiden als bewuBte Bewegungsimpulse; erkiinstelte Mienen
tragen meistens das Geprige des Unwahren. Die Hemmung des Aus-
drucks ist eine schwerere Leistung als seine freie Entfaltung. Anton, an
Meynert sich anschlieBend, erinnert an die getrennten Willkiir- und
Affektbahnen; letztere seien beim Kinde frither als erstere hergestellt,
das Kind vollfilhre vom ersten Augenblick an mimische Ausdrucksbe-
wegungen. Wenn er vom Psychiater eine neue Physiognomik verlangt,
so méchte ich dem aber nicht zustimmen. Sehr hoch schatzt er Nach-
ahmung und Mitempfindung, die bei andern Menschen Ausdrucks-
bewegungen erregen; deshalb solle man in vielen Fallen Nervése aus der
Umgebung herausbringen, denn oft sei es allein die Miene des Mitleids
seitens dieser Umgebung, welche bei solchen Kranken wirkliche Leiden
erzeuge.

Sehr weit in der Bewertung des Gesichtsausdrucks geht Fuhrmann?):
,,Die mimischen und physiognomischen Ausdrucksmittel der Geistes-
kranken unterscheiden sich meist stark von denen der Geistesgesunden.
— Fast alle Geisteskranken und fast jede Form der Geisteskrankheit
hat ihren besonderen visus, der diagnostisch verwertbar ist, und uns
geradezu gestattet, die Gedanken von dem Gesichte der Kranken ab-
zulesen.

Fir das Verhiltnis von Seele und Kérper wird ein dualistischer
Standpunkt sehr scharf hervorgehoben von Jaspers?): ,,Wenn wir
von den motorischen Erscheinungen der Geisteskranken auf der einen
Seite die sicher rein neurologischen, auf der anderen Seite die sicher
als Ausdruck seelischer Vorginge (bei normalen auBerbewufiten
Mechanismen) verstéindlichen Bewegungen abziehen, so bleibt noch eine
sehr groBe Menge erstaunlicher und grotesker Phénomene iibrig, die wir
zur Zeit nur beschreiben, registrieren und dann nur hypothetisch
in mehr oder minder plausibler Weise interpretieren kénnen.“ Den An-
sichten von Isserlin und Kleist iiber die Beurteilung der Bewegungs-
stérungen bei Geisteskranken scheint er nicht zu folgen. Alle Arten
des Grimassierens, Fratzen erinnern ihn an alberne Ausdrucksspielereien
der Kinder. Wiederholt versucht Jaspers nun den Ausdruck des
Seelischen ganz von seinen kérperlichen Begleiterscheinungen
zu trennen: man registriere z. B. einfach den Zusammenhang zwischen
Angst und Pupillenerweiterung, und wisse ihn dann; wir reden aber
immer dann vom Ausdruck des Seelischen, wenn wir eine Beziehung
zwischen kérperlicher Erscheinung und dem darin zum Ausdruck kom-
menden Seelischen verstehen, z. B. wenn wir im Lachen unmittelbar
die Heiterkeit, in der ablehnenden Gebirde den Sinn verstehen. Durch
diese Gegeniiberstellung scheint Jaspers mir fiir manche Fille das

1) Diagnostik und Prognostik der Geisteskrankheiten. 1903. S. 6.
2) Aligemeine Psychopathologie. Berlin 1913. S. 113,
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Verstindnis zu verwickeln; wenn die Mechanismen des Ausdrucks
krankhaft verdndert sind, bleibt es trotzdem unsere Aufgabe festzustellen,
ob und wieviel sich hinter diesem Vorhang ungestért abspielt. Die
psychologische Untersuchung will die Vorginge nun moglichst un-
mittelbar verstehen und aufkliren. Fiir Jaspers sind Amimie, Para-
mimie, Pseudoparalyse neurologische Stérungen auBerbewufiter Mecha-
nismen, so daB technische Hilfsmittel wie Photographie, Kinematographie
unsere Kenntnis des Seelischen nicht bereichern. In graphologischen
Studien glaubt er indessen eine psychologische Erweiterung fiir unser
Verstandnis zu finden. Aber ist die Handschrift wirklich unmittel-
bares Ausdrucksmittel ? Ist nicht bei ihr auch etwas Registriertes, wie
bei der Photographie ? Einer einheitlichen Untersuchung seelischer und
korperlicher Vorgéinge kénnen wir doch nicht ganz aus dem Wege gehen.

Die weiteren Auseinandersetzungen Jaspers?!) iiber ,,Mimik und
Physiognomik* grenzen seine Gebiete in sehr sorgfaltiger und fesselnder
Weise weiter gegeneinander ab. Er zdhlt eine Reihe von kérperlichen
Prozessen auf, denen er keine Bedeutung fiir den Ausdruck zuspricht;
er nennt Myxddem, choreatische Bewegungen, Lahmungen, Zittern, den
korperlichen Habitus bei erschopfenden Psychosen u. dgl. Dann heifit
es: ,,Ziehen wir von dem ersten intuitiven Gesamteindruck des korper-
lichen Menschen diese zweifellos dem Ausdruck ganz heterogenen kérper-
lichen Zeichen ab, so bleibt noch eine Reihe von Erscheinungen iibrig,
die wir in drei Gruppen ordnen kénnen: 1. Die uns schon bekannten
einfachen Folgeerscheinungen seelischer Vorginge, besonders von
Affekten, das Erréten und Erblassen, das Wanken der Knie, die Lah-
mung bis zur Ohnmacht usw. 2. Die Bewegungen, die wir die mimischen
nennen, wie das Lachen, die Weise, wie einer mich ansieht, mir die Hand
gibt usw. 3. Die sogenannten pantomimischen Bewegungen. Dabei
beschrinkt er aber die Mimik durchaus nicht auf das Gesicht; auch die
Handschrift zieht er weiter hinein. Wenn er dem auf das Gesicht be-
schrinkten Mienenspiel auch nur eine geringe Bedeutung beilegt, so gibt
er doch eine lingere wertvolle Aufzihlung dariiber.

Wir wollen jetzt iibergehen zu dem Versuch einer gruppenweisen
Einteilung der psychischen Krankheiten. Um dabei die schon
mehrfach erérterte Auffassung der Reflexvorginge moglichst auch hier
durchfithren zu kénnen, ist fiir uns die Ansicht Kahlbaums besonders
wichtig, die er bei Einfitlhrung des Begriffs der Katatonie entwickelt
hat 2). Ernannte bekanntlich diese klinische Form psychischer Krankheit
auch ,,Spannungsirresein‘ unter Hinweis auf die mannigfachen und
wechselnden spastischen Symptome, denen er fiir seine neue Krank-
heitsart eine #hnliche Bedeutung bei der Aussonderung als Krankheits-

) a. a 0.8 134. § 1.
%) Berlin 1874. S. 23, 50/51, 88.
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gruppe zuerkannte, wie den paralytischen Symptomen fiir die Gruppe
der paralytischen Seelenstérung. Von diesem Symptom werde man
daher auch am besten die Benennung der Krankheitsform hernehmen,
und da in jedem Falle eine Abénderung in dem Spannungszustande
der Muskulatur ,,oder vielmehr der betreffenden Nerven‘ voraus-
gesetzt werden diirfe, so nenne er diese Krankheit das Spannungsirresein.
Obwohl er dann ausdriicklich sagt, dall mit dieser Benennung iiber die
Natur des Symptoms und der Krankheit eine bestimmte Ansicht nicht
prasumiert werden solle, so muB ich doch den grofiten Wert darauf
legen, daf} es sich fiir ihn wesentlich um den Spannungszustand in
den Nerven handelt. Spéter spricht er eingehend von der krank-
haften Innervation der motorischen Nerven und von Schwichungen
der Sensibilitit. Wichtig fiir uns ist ferner seine Feststellung eines
zyklischen typischen Wechsels der Symptome; auch schildert er
mehrfach die Unterbrechung krampfhafter Erscheinungen durch voéllige
Hemmung.

In diesem Zusammenhange ist daran zu erinnern, da} Griesinger?)
schon vorher (zuletzt 1867) von Bewegungs- und Spannungsverhalt-
nissen im Vorstellen sprach, den Begriff Spannung also auch auf
Vorgiinge im Vorstellungsorgan ausdehnt. Uberhaupt finden wir neuer-
dings den Begriff Spannung nicht nur fiir Muskeln, sondern auch fiir
Nerven; so spricht Weber2) von einem Tonus vasomotorischer
Nerven nach Untersuchungen Freys. Schade?) beschreibt bei der
antagonistischen Doppelversorgung der Organe mit vegetativen Nerven
das Uberwiegen des Nerventonus des antagonistischen Systems;
die Einzelsymptome entsprechen teils dem Bilde der Sympathiko-
tonie, teils dem der Vagotonie. Jetzt wird auch der Begriff des nor-
malen Tonus benutzt, um einen gewissen mittleren Spannungszustand
desKorperhaushalteszubezeichnen, den die Organisation des Korpers
erstrebt: Spannung ist Bereitschaft und Leben; tonisierende Mittel
schaffen neue vitale Spannung, erhalten nervise und chemische Spannung
und gleichen sie aus?). Der schon 1856 von Pfliiger geschilderte
Elektrotonus der Nerven mufl hier erwdhnt werden. Der Begriff
eines Nerventonus ist aber immer weiter ausgedehnt, so daf Bickel 5)
von einer Spannungs- und Lésungspsychose handelt, ohne indessen
diese Frage zu entscheiden.

1) Vortrag zur Eréffnung der psychiatrischen Klinik in Berlin. Arch. f. Psychiatr.
u. Nervenkrankh. Bd. 1. S. 143.

2) Uber die Selbstindigkeit des Gehirns in der Regulierung seiner Blutver-
sorgung. S. 487.

3) Beitrige zur Umgrenzung und Klirung einer Lehre von der Erkiltung.
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 7. S. 359. 1919.

4) Roland, Morphinismus. 1919.

5) a) Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Geschehen und
Blutkreislauf. Leipzig 1916. S. 200. — b) Uber die Umbahnung nervoser Im.
pulse, Miinch. med, Wochenschr. 1920, 8. 775,
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Die Kahlbaumsche Auffassung kommt also schon einer Einteilung
der Psychosen nach dem Spannungszustande in den Nerven entgegen.
Aber auch Griesingers?') Ansichten lassen sich weitgehend damit
vereinigen. So beschreibt er den Wechsel von Vorstellen und
Streben in seinem ungestérten Verlauf folgendermafBen:

,»Dieses gewohnte ruhige Verhiltnis ist aber keine absolute Ruhe oder Untétig-
keit, sondern es ist das Resultat einer méfiigen mittleren Tatigkeit, welches zu-
gleich das erworbene mittlere Maf3 psychischer Kraft und die gewohnte Richtung
des psychischen Lebens reprisentiert; man kann sagen: es ist der psychische
Tonus.

Der Riickenmarkstonus, der sich in den Muskeln, dem Zellgewebe usw. als ein
mittlerer, gewohnter Grad von Kontraktion, auf seiten der Empfindung als ein
mittlerer Grad von Schmerzempfindlichkeit und Reizbarkeit ausspricht, ist das
Produkt nicht der einzelnen Empfindung und Bewegung, sondern der in die Einheit
und Allgemeinheit eines mittleren Reizzustandes untergegangenen Totalitit der
Empfindungen und Bewegungsimpulse; er beruht auf einem mittleren Fazit von
Erregung, das aus all diesen einzelnen zentralen Nerventéatigkeiten zusammen
herausgekommen ist. Dieser mittlere Zustand scheinbarer Ruhe wird als Ganzes
nicht von jeder Empfindung und Bewegung unterbrochen und gestért, aber er wird
es durch alle starken plotzlichen Empfindungen und Bewegungen (Ermiidung,
Schmerz usw.). Auf beiden Gebieten ist der Tonus natiirlich das einemal
schwankender und variabler, als zu anderen Zeiten, je nach dem Zustande des
Organes; zuweilen kann jeder klinische Reiz Ermiidung, Schmerz, Konvulsionen
machen usw.‘

Griesinger verweist bei dieser Entwicklung des psychischen
Tonus selbst auf seinen Aufsatz iiber psychische Reflexaktionen 2).
Er steht darin dem Standpunkte Kahlbaums nahe, was einen mitt-
leren Spannungszustand der Muskeln und Nerven betrifft. Aber auch
der Vergleich mit dem durch die statische Funktion des Kleinhirns be-
dingten Muskeltonus, seiner Koordination und mit dem oben (S. 85)
entwickelten psychischen Gleichgewichtszustand der Gemiitslage
dringt sich auf; tiberall schieben sich in die psychischen Vorginge Re-
flexaktionen ein, die sich mit Schwankungen der Spannungszustéinde im
gesamten Nervensystem verbinden. Verwandten Anschauungen be-
gegnen wir fast gleichzeitig bei Ideler in seiner 1846 erschienenen
,.allgemeinen Diatetik fiir Gebildete®, einem lebendig wirkenden, noch
jetzt lesenswerten Buche; das Gemiit, welches Wort er von Mut ab-
leidet, ist ihm das Streben, die praktisch notwendigen Lebenszwecke
durch die Tat zu verwirklichen, daher keine Tat ohne Beteiligung des
Gemiits entsteht. Er sagt (S. 273): ,,Im geregelten Geleise beharren
die korperlichen Lebenserscheinungen in der gewoShnlichen Spannung
der wachen Tatigkeit. — Ein titiges Gemiit erhalt die Korperkrifte in
einer regen Spannung.‘

Der Griesingerschen Auffassung sind einige Arbeiten vorausge-
gangen, die das Thema indessen in viel engerem Rahmen darzustellen

1) Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten; zitiert nach der
4. Aufl. Braunschweig 1876. S. 54.
%) Arch. f. physiol. Heilk. 2. Jahrg. 1843. S. 76—113,
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versuchten. So spricht z. B. K16khof ') von Spannkraft der Fiserchen,
deren niedrigeren Grad er den geschwichten Ton nennt, aber eine
weitere Aufklirung findet man nicht. Viel schéirfer sind die Ansichten
Unzers?) entwickelt, die Griesinger kannte. Unzer selbst sah es
als seine wichtigste Festsetzung an, dall er die bewegende Kraft des
suBeren sinnlichen Eindrucks, welche Haller, unter dem Namen der
Reizbarkeit, der Muskelfaser beigelegt, den Nerven aber abgesprochen
habe, aus den letzteren urspriinglich herleitete, und dafi er die Dekli-
nation und Reflexion der sinnlichen Eindriicke in den Nerven er-
wiesen habe. Er hielt es fiir wahrscheinlich, daBl von der Menge von
Nervenfaden, woraus jeder einzelne Nerv besteht, nur einige dazu dienen,
den #uBeren sinnlichen Eindruck, der in der Spitze der Nerven gemacht
wird, nur aufwirts nach dem Gehirn zu senden, dahingegen andere
nur bestimmt sind, den sinnlichen Eindruck im Gehirn, nur niederwirts
vom Gehirn ab, nach den Spitzen der Nerven zu fithren. Wie es zweierlei
BlutgefiBe fiir solche entgegengesetzte Wirkungen gebe, so treibe das
Gehirn, das die Lebensgeister erzeuge, dieselben herab in die Spitzen
seiner Nervenzweige zu den Empfindungswirzchen, wo sie die Spitzen
anderer Fasern in sich aufnebhmen, und zum Gehirn, als zum Herzen,
zuriickfiilhren. Hier sehen wir also als Hypothese die so viel spiter von
Bell beschriebenen Nervenkreise deutlich gezeichnet, und auch
Jessens darauf entwickelte Annahme eines Kreislaufs im Nerven-
system angedeutet. Jedenfalls hat Prochaska3) die Frage iiber die
verschiedenartige Funktion der vorderen und hinteren Riickenmarks-
wurzeln erst spiter als Unzer aufgeworfen.

Stahls noch alterer (1708) Motus tonico-vitalis hat mit dem
Griesingerschen psychischen Tonus nichts Gemeinsames, er vertritt
nur ein teleologisches moralisches Prinzip. Dem Begriff der Reflex-
aktion nahestehend sahen wir Descartes (S. 87). Griesinger war
es vorbehalten, in seiner Arbeit iiber psychische Reflexaktionen Klar-
heit zu bringen; sie hatte den Untertitel: ,, mit einem Blick auf das
Wesen der psychischen Krankheiten®. Dabei wollte er die Be-
griffe und Gesetze zur Anwendung bringen, welche die neuere Physio-
logie fiir eine Anzahl anderer Phanomene an der organisierten Materie
geschaffen und entwickelt habe, sich aber auch der Leuchte der em-
pirischen Psychologie bedienen.

Den Begriff der Reflexaktion meint er bei Reil in dessen Rhap-
sodien (1818) ausgesprochen vorgefunden zu haben; vermutlich handelt
es sich um folgende Sétze im § 12, S. 111{f., wo Reil in seiner plastischen
Sprache sagt:

1) Abhandlung iiber die Krankheiten des menschlichen Verstandes, welche von
dem geschwichten Hirnmark entstehen. 1753.

2) Erste Griinde der eigentlichen thierischen Natur thierischer Korper. Leipzig
1771. Vorwort. — Vgl. ,Deutsche Irrendrztes Bd. I. 8. 13. Berlin 1921,

Julius Springer.
3) Neuburger, Wien. med. Wochenschr. 1909. Nr. 37.
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,»Das Nervengebaude ist eine héchst zusammengesetzte Maschine und von einer
solchen Ausdehnung, daB, wenn man dasselbe aus dem Menschen herausheben
konnte, es als Nervenmensch in gleichem Umrisse dastehen und den Riickstand
als ein Caput mortuum zuriicklassen wiirde. Seine peripherische Grenze ist gleich
einem entfalteten Fécher gegen die Welt gerichtet. Von derselben kehrt es sich
selbst zuriick, und sammelt sich wie ein umgekehrter Kegel in dem Brennpunkt
des Gehirns. AuBer den Geschiften, die ihm als Bewegungs-, Gefiihls- und Sinnes-
werkzeug eigentﬁmlich sind, hat die Natur es zum Bande bestimmt, in welchem
die zum Bau eines organischen Korpers nétige Mannigfaltigkeit von Instrumenten
zur Einheit eines Individuums verschlungen sind. Es reiht die zerstreuten Organe
des Kérpers an seine Aste auf, verbindet sie durch untergeordnete Herde zu eigenen
Getrieben, und sammelt diese endlich alle in seinem groBen Mittelherd auf.

AuBer den Kriften, die das Nervensystem von seiner beharrlichen Materie
hat, wirkt in demselben héchst wahrscheinlich noch ein animalischer Lebensstrom,
der nach einer gedoppelten Modifikation seine Einfliisse umtauscht. Xr ebbet
und flutet, hauft sich an und zerstreut sich wieder, wogt von Pol zu Pol, bewegt
sich in Ziigen und Kreisen, wozu ihm der Mechanismus des Nervensystems, dessen
Knoten und Geflechte und seine kleinen und groBen Zirkel behilflich sind.*

Man vergesse nicht, daBl Reil dies ohne Kenntnis der Bellschen
Gesetze von den Nervenkreisen schrieb und ohne Kenntnis der Reflex-
vorginge. Auch seine Schilderung des Nervengebdudes als Verbindung
untergeordneter Herde zu eigenen Getrieben eilt den neuesten Anschau-
ungen Kraepelins, iiber den Aufbau auf phylogenetischer Grundlage
vorgebildeter Einrichtungen, voraus.

Ein Vorlaufer der Ansichten iiber psychische Reflexe war auch Gall,
wie Mobius?) nachgewiesen hat, und dabei seine eigene Meinung ent-
wickelte, indem er sagte:

,»»Die Physiologie ist dahin gelangt, in jedem Lebensvorgange den Reflex wieder-
zufinden: Reiz, bzw. Reizbarkeit und Reaktion. Ein einfacher Winkel ist das Schema
des Lebens. Dem, der mit der ,,monistischen‘ Auffassung Ernst macht, mu8 es
einleuchten, dafl so, wie AuBeres und Inneres iiberhaupt einander entsprechen,
dem von AuBen als Reflex erscheinenden Vorgange ein Innerliches entsprechen
miisse. Reiz, Reaktion dort, Empfinden, Wollen hier. Der aufsteigende Schenkel
des Winkels hei Bt Wahrnehmung, der Scheitel Lust-Unlust, der absteigende Schenkel
Wollen-Nichtwollen. Das sind die seelischen Elemente, und es kann kein seelisches
Geschehen geben, in dem sie nicht alle vorhanden wéren. — — wo Leben ist, da
ist auch BewuBtsein, wo BewuBtsein ist, da erscheint es in der Form des seelischen
Reflexes; — — das seelische Leben mag sich steigern, vervielfachen, verwickeln,
wie es will, immer handelt es sich nur um die Vervielfachung und Verflechtung
der psychischen Reflexe.*

Wihrend Griesinger es als das Verdienst von Marshal Hall und
Johannes Miller bezeichnet, den Begriff der Reflexaktion empirisch
begriindet und nachgewiesen zu haben, gibt er es als seinen Hauptzweck
an, die Parallelen zu ziehen zwischen den Aktionen des Riickenmarks
(und der Medulla oblongata) mit denen des Gehirns, sofern es Organ
der psychischen Erscheinungen im engeren Sinne sei. Stromeyer
hatte den Begriff der Reflexaktion in dem Sinne erweitert, dafl er ihm
Ausdehnung gleichsam in umgekehrter Richtung gab durch Auf.

1) Franz Joseph Gall. Leipzig 1905. S. 163ff.
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stellung des sog. motorisch-sensitiven Reflexgesetzes, wie Grie-
singer mitteilt. Dieser entwickelt dann die Schwankungen des Reflex-
begriffes, bezeichnet die Annahme einer Riicken marksseele zur Ver-
mittlung der Gegensétze als nicht hinreichend, und untersucht endlich
die Verbindung der Reflexaktion mit Vorstellungen, auf die es am
Ende ankomme:

,,Betrachten wir die Ubergiinge zentripetaler in zentrifugale Aktion — in der
Reihenfolge, dal wir erst allméhlich zu den mit ,,Willkiihr*‘ und mit ,,BewufBtsein‘¢
auf psychischem Gebiete vor sich gehenden, aufsteigen, so finden wir als erste Stufe,
gleichsam in der Sonnenferne des BewuBltseins — den Tonus der Muskeln, des
Zellgewebs und der Gefdfle. — — So unabhingig diese Erscheinungen von unserem
direkten Willen sind, und so wenig sie uns unmittelbar ins BewuBtsein fallen, so
findet man doch bei naherer Betrachtung alsbald ihre grofile Abhangigkeit von dem
Inhalt der Vorstellungen. Wir sehen ja, wie traurige Vorstellungen den Tonus
der Muskeln erschlaffen, den Turgor der GefiBle (bei Schamréte) modifizieren;
Griesinger erkennt darin eine Forderung oder Hemmung, die nicht von dem
Inhalt einzelner Vorstellungen ausgehen, sondern es scheint ihm der durch sie im
Vorstellungsorgan hervorgerufene Zustand als Ganzes eine entsprechende Stim-
mung im Riickenmark, eine Erhohung oder Verminderung des Tonus zu veran-
lassen. Dieser Zustand bilde sich offenbar nur aus den zentripetalen Eindriicken
der sensitiven Nerven. ,,Ein Teil der Zustinde der sensitiven Fasern (von der
Haut und den Sinnesorganen) wird uns in der Form der Empfindung bewuBt,
ein anderer gewifl ebenso groBer Teil (aus dem ganzen iibrigen Korper)
fallt gar nicht direkt ins BewuBtsein. Beide Arten von Eindriicken, welche in-
dessen nicht scharf getrennt sind, geben zusammen die Summe aller Erregungen
des Zentralorganes; der ganze Inhalt der sensitiven Seite des letzteren ist gleich
dem Inhalte aller zentripetalen Eindriicke 1),

Zu diesen kommen hinzu alle die auf dem Wege der Reflex-
ketten sich bildenden Eindriicke, ist ein Satz, den ich hier ein-
schiebe, wo die Griesingersche Reflexaktion auf dem Sprung ist,
denselben Schritt zu tun. Er fahrt fort:

,»Das Zentralorgan hilt aber diese Eindriicke nicht in ihrer den einzelnen
Fasern entsprechenden Sonderung fest, sondern in ihm, als Ganzen bildet sich in
jedem Moment ein aus allen zusammen herausgekommenes mittleres Fazit der
Erregung, und eben dieser mittlere Zustand scheinbarer Ruhe ist es, der
den Tonus unterhilt und reguliert.*

In den folgenden Sitzen finde ich wieder die Reflexkettenvor-
ginge anschaulich geschildert:

,,Offenbar miissen also die sensitiven Eindriicke im Zentralorgan einem Prozesse
unterworfen sein, durch welchen ihre Besonderheit zum gréBten Teile aufgehoben
wird, sie unter sich zusammengeleitet, vermischt, unendlich vielfach
kombiniertund in dem ganzen Organ so verbreitet werden, dafl eben ein Zustand
des Ganzen als Fagzit daraus hervorgeht.” Diesen ersten Vorgang nennt er Zer-
streuung der zentripetalen Eindriicke; einen zweiten Akt findet er in der
motorischen Anregung, sowohl fiir den Tonus wie fiir die Bewegung der Muskeln.
Als Beispiel fiir den Muskeltonus dient ihm die besondere Beziehung, die einzelne
Partien (wie Wangenhaut, Trinendriise, Dickdarm usw.) zu einzelnen Empfin-
dungs- und Vorstellungszustinden zeigen; es sind dies zum Teil solche Vorginge
und Zustinde, die den mimischen Gesichtsausdruck bedingen, wie wir Ab-
schnitt A II sahen.

1) Gesammelte Abhandlungen. Bd. 1. S. 12, von mir die Worte gesperrt.
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Auch hier deutet Griesinger an, daBl die Vorstellungen ihre
Quelle ebenfalls in zentripetalen Eindriicken haben, und daf diese es
wieder sind, auch bei Bewegung infolge von Vorstellung, von denen
in letzter Instanz die motorischen Antriebe abhingen. Innerhalb
des Gehirns wiederhole sich also wieder derselbe Vorgang der Zer-
streuung und der Bildung eines mittleren Zustandes scheinbarer Ruhe,
es bilde sich ein Tonus des Vorstellungsorganes. Beobachtungen,
besonders an Kindern gemacht, veranlassen ihn einige Betrachtungen
tiber die Zeit einzuschieben, die oft zwischen dem erhaltenen Sinnes-
eindruck und der reflektierten Ausfithrung liege; in dieser Zeit denkt
er sich das Abspielen des Vorstellungsvorganges; &hnlich sieht er den
Ablauf eines Teils der physiognomischen Bewegungen und die Sprache
an. Er wirft noch die interessante Frage auf, ob die verschiedenen
Wurzeln der Sinnesnerven nicht den Zweck der Zerstreuung haben,
z. B. der Sehnerv mit seinen Beziehungen zum Thalamus opticus,
den Corpp. genicul.; doch will er das Gebiet erlaubter Hypothesen
nicht iberschreiten und fragt nicht, ob dem Vorstellen selbst und
dem Streben getrennte Faserungen entsprechen, wie Empfinden und
Bewegen im Riickenmark an zwei gesonderte Nervengruppen ge-
kntipft seien.

Indem er dann das Gebiet der bewufiten Vorstellungen betritt, be-
trachtet er das BewuBtsein nicht als etwas zu den Vorstellungen
Hinzutretendes, sondern es beruhe eben auf der Intensitét, Stirke und
Klarheit der einzelnen Vorstellung. In Anlehnung an ein Beispiel von
Johannes Miiller entwickelt er in anschaulicher Weise die Vorginge
beim Anblick eines Kunstwerks, wobei die Reflexkettenvorginge deutlich
aneinander gereiht werden, aus unentwickelten Gegensitzen Gefiihle
von Lust und Unlust entstehen, die sich wieder in einzelne Vorstellungen
trennen, sich mit frither vorhandenen kombinieren und die Kreise des
vorhandenen geistigen Vorrats durchlaufen. Es folgt dann die im Lehr-
buch kiirzer von ihm gegebene Ausfithrung seiner Ansicht des psychischen
Tonus zusammenfassend mit folgenden Worten:

,»Wie aber aus der Zerstreuung der zentripetalen Eindriicke im Riickenmark
fiir dieses Organ als Ganzes ein Zustand hervorgeht, welcher die mittlere motorische
Tatigkeit, den Tonus reguliert, geradeso bildet sich im (groBen?) Gehirn aus der
ganzen Masse der zerstreuten und unter sich kombinierten Vorstellungen ein Zu-
stand scheinbarer Ruhe, welcher die Kraft und die Gewohnheit der Richtung der
psychischen Bewegung, der Bestrebung reguliert. Dies Verhiltnis der Summe aller
Vorstellungen als eines Ganzen, zu der Kraft, Leichtigkeit und Richtung der méog-
lichen Bestrebungen, dieser psychische Tonus wird zum Teil mit den Worten
Gemiith und Charakter bezeichnet.” In einer Anmerkung fiigt er hinzu: ,,Ge-
miith nennt man meistens den oben bemerkten Zustand, insofern man sich ihn als
ruhenden oder rezeptiven denkt, Charakter insofern er gerade auf eine Strebung
regulierend wirkt.” Auch beim geistigen Tun beruht ihm alles Streben und Schaffen
auf organischer Né6tigung, ganz wie im Riickenmark die Reflexaktion auf organi-
gchem Zwang und Drang; die im Kreise der bewuBten Vorstellungen aufgenommenen
Eindriicke werden zu motorischen Anregungen,
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In seiner Geschichte der Medizin (1863) hat Leupoldt (in § 94) einen
eingehenden Abschnitt iiber die Geschichte der Psychiatrie gegeben,
in dem er auch die Frage der Reflexe berithrt. Er sieht in Gefiihls-
stimmungen = Gemiit eine Art Ausgleichung zwischen zentripetaler
und zentrifugaler Leitung. Die gleichzeitigen Schritte Jessens, die in
,,der Luft schwebende Psychologie mit der Physiologie in nihere Ver-
bindung zu bringen®, sowie Idelers und Griesingers Arbeiten kennt
er; mit letzterem besonders stimmt er nicht ganz iiberein, doch folgt er
seinen Ausfihrungen iiber den EinfluB} der Gemiitsbewegungen auf den
Ablauf der Vorstellungen, namentlich auch der durch vegetative und
spinale Wege bedingten.

Welchen grofien Wert Griesinger selbst auf die Vergleichung von
Empfindungs- und Bewegungsphdnomenen im Riickenmark mit
psychischen legte, beweisen die im nichsten Jahre (1844) ebenfalls im
Archiv fiir physiol. Heilkunde erschienenen: , Neuen Beitrige zur
Physiologie und Pathologie des Gehirns“. In der Einleitung
sagt er:

»Wie sich Goethes Idee und Okens Nachweis gemeinschaftlicher Bildungs-
gesetze fiir die Wirbel- und Kopfknochen héchst fruchtbar fiir das Verstdndnis
des Schidelbaues erwies, so diirfen wir hoffen, daf auch aus der Vergleichung
zwischen den Lebenstétigkeiten des Riickenmarks und des Gehirns sich gewisse
fordernde Gesichtspunkte fiir die richtige Auffassung der psychischen Erschei-
nungen ergeben werden. In seinen frithesten, wie in seinen letzten, 20 Jahre
spiteren Arbeiten hélt er diesen Gedanken unter gewissen Einschrinkungen und
Erweiterungen fest. So gibt er diesem Vergleich einmal 1) die feste breite Unter-
lage normaler physiologischer Vorginge: ,,Wie in der sog. Muskelempfindung das
Zentralorgan von dem Zustand des motorischen Nervensystems wieder Notiz nimmt,
so werden auch diese Zustinde der motorischen Seite des psychischen Lebens
wieder bewuBt; die krankhaft psychische Mattigkeit, die Willenlosigkeit, das ein-
seitige Festgehaltensein und die konvulsivischen Erschiitterungen des Strebens
werden riickwirts als eine Art motorischen Schmerzes perzipiert, der die Summe
des vorhandenen peinlichen Zustandes noch vermehrt.” Auf das riickwirts sei
besonders hingewiesen. — ,,Jch habe darauf aufmerksam gemacht, daf Vieles
beim Irresein auf Stérungen in den normalen psychischen Reflexen beruht.” Aus
dem Streben und seiner freien EntduBerung erklirt er die Lust, aus der Hem-
mung der Bewegung des Wollens das Leid; korperliche und geistige Férderung
und Hemmung des Strebens stehen nebeneinander. An anderer Stelle 2) bespricht
er die innige Verbindung psychisch-anomaler Zustinde mit anderen Nerven-
krankheiten. Wie eine Neuralgie Mitempfindungen an andern Korper-
stellen hervorrufen konne, so rufe sie auch Mitvorstellungen krankhafter Art
hervor. DaB dies auf dem Wege der Reflexkreise geschieht, mochte ich ein-
schieben. Einen dhnlichen Gang geht dann folgende Auseinandersetzung: ,,Bei
einer Menge von Nervenkrankheiten haben wir ja solche Zustdnde vor uns, wo
zahlreiche Mitempfindungen, Mit- und Reflexbewegungen in Nervenpartien, die
im geringsten nicht der Sitz der urspriinglichen Reizung sind, die Haupterschei-
nungen ausmachen. So gibt es auch in den psychischen Stérungen einen patho-
logischen Mechanismus, den man als eine erhéhte Zerstreuung, als eine Ausbreitung

1) Pathol. u. Therap. d. psych. Krankh. 1861. S. 37{f.
2) Vortrag zur Eréffnung der Klinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiten in der
Konigl. Charité in Berlin 1866 im Arch. f. physiol. Heilk. S. 338,
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der Erschiitterungskreise bezeichnen kann; andere ganz entfernte Gebiete, welche
bei gesunder Hirntitigkeit von dieser ersten Funktionierung ganz unberiihrt ge-
blieben wiren, klingen mit, es werden zahlreiche Mitvorstellungen und Reflexe in
den Strebungen bald von anderen Vorstellungen, bald von bloBen Sensationen
angeregt. ‘¢

In demselben Vortrag finden wir dann noch eine Ausdehnung des
Begriffs der Aura bei Epilepsie auf psychische Zustiande, die mir von
ganz besonderer Wichtigkeit zu sein scheint. In einer Menge von Fillen
leite die Aura den epileptischen Anfall ein, der in Krampfen explodiere;
es gibe aber Fille permanenter, nicht explosiver Aura, wo diese
nichts anderes als eine Geistesstorung setze. Er fiilhrt dann Fille von
Prikordialangst an, in denen die Sensation zuweilen sehr ausgesprochen
den strémenden Charakter wie eine wirkliche, nur eben nicht explosive
Aura zeige. Dann erwihnt er einen Geisteskranken, bei dem die Aura
explodierte, nicht in einem epileptischen Anfall, sondern in einer
schrecklichen Gewalttat. Ich mochte diesen Ausdruck Explosion,
der die klinischen Vorginge treffend bezeichnet, in Beziehung setzen
zu Kassowitzs Auffassung von der Reizleitung in den Nervenfasern
(s. oben 8. 69); das die Bahn erfiillende reizbare Protoplasma wird an
einer Stelle durch einen Reiz zum oxydativen Zerfall gebracht; der Proto-
plasmazerfall pflanzt sich von einem Querschnitt zum andern in der
Weise fort, daB die Zerfallsprodukte als neue Reize wirken; diesen Vor-
gang verglich Kassowitz an anderen Stellen mit einem weitmaschigen
Netzwerk leichtverbrennlicher Faden in einer Rohre, oder mit einge-
preBtem Werg ausgefiillt; hier erscheint auch die mehr oder weniger
explosive Wirkung physiologisch begriindet, die manchen Vorgingen
in den Nerven entspricht. Exner hatte die begiinstigende Wirkung
vorhergehender Reize auf die Erregbarkeit zentraler Nervenbahnen
als ,,Bahnung* zusammengefafit; Kassowitz erklart diese Bahnung
daraus, dafl im gereizten Nerven ein Teil der festen Bestandteile in dem
protoplasmatischen Netzwerk der Elementarfibrillen eingebiift sei, mehr
fliissige 1) Teile als im ungereizten Nerven da seien, daher eine Wider-
standsverminderung eintrete, wihrend eine Untererregbarkeit des Nerven
von einer zu dichten und einer zu lockeren Netzstruktur des leitenden
Protoplasmas abhinge (S. 40 u. 43). Dal} hierbei explosive Vorginge
und Wirkungen eintreten kénnen, erscheint verstdndlich; aber auch der
Ablauf aller psychischen und Nerven-Vorginge wird in diesem Rahmen
des Zerfalls und Autbaus protoplasmatischer Substanzen deutlicher.

Es ist nicht nétig fiir unsern Zweck den verschiedenen Wandlungen
von (riesingers Einteilung der psychischen Stérungen hier zu
folgen. Der Weg fiihrte ihn von der Zellerschen Einheitspsychose aus
zu der spater weiter ausgefilhrten Annahme, dafl Abweichungen in der
Zerstreuung der Vorstellungen, und ihres Uberganges in Bestre-

1) Vgl. hierzu Schaffers Hyaloplasma in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych-
iatrie, Bd., 21 (1914). S. 49— 76.
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bungen, erhéht und erleichtert, oder erschwert und gehemmt seien;
besonders der meistens dabei hervorgerufene Zustand psychischer Unlust
erscheint ihm als Ausgangspunkt fiir die ganze Reihe der Veridnde-
rungen. Immer aber behélt er den Vergleich der psychischen Vorgénge
mit den’ Reflexvorgéingen auch im Riickenmark und in der Med. obl.
im Auge. Schwermut, Tobsucht, Wahnsinn — Depression, negative
Stimmungen und Affekte, bis zu expansiven, affirmativen Affekten —
sympathische Reizung von anderen Organen aus, kénnen zusammen
durch motorisch-sensitive Reflexe den Vorstellungstonus
andern. Diesen priméren Vorgéngen im Gehirn folgt der Vergleich
sekundarer mit entsprechenden im Riickenmark; wie in diesem tiber-
mifbige motorische Reaktion (Kontraktion) sekundére Abnormititen in
den Empfindungen (Neuralgie) zur Folge haben, so wihre es bei Schwer-
mut und Tobsucht nicht lange, bis die urspriinglichen Strebungen
davernde Veranderungen in den Vorstellungen hinterlassen. Bis in
Einzelheiten findet er einen Parallelismus zwischen den Lebensiulle-
rungen des Riickenmarks, Empfinden und Bewegen, und zwischen
denen des Gehirns, Vorstellen und Streben.

In den ,,Neuen Beitrigen* (S. 70 ff.) fordert er, daBl die Analogie
zwischen den krankhaften psychischen und zwischen den abnormen
Riickenmarkserscheinungen im Einzelnen durchzufiihren sei; die Krank-
heitsformen beider Organe miissen sich demgemaf entsprechen, daf
man sogar verlangen konne auch in der Bezeichnung dieser Zusténde fir
diese innere Identitdt einen Ausdruck zu finden. Wie seit Bells Ent-
deckung ein Verstindnis der Riickenmarkssymptome mdoglich sei, so
wiirden auch beim Gehirn nur aus einer Lokalisierung seiner einzelnen
Lebensakte die Vorginge des psychischen Lebens, auch seine Abwei-
chungen begriffen werden konnen. Der Spinalirritation des Riicken-
marks stellt er eine Zerebralirritation gegeniiber; direkt und primér
aufs Gehirn oder Riickenmark einwirkende Sté8e, Schlige, Commo-
tionen, Uberanstrengung einzelner Organe oder des Geistes werden ver-
glichen. Wie an der neuralgischen Wange in vielen Fallen jede Be-
rithrung den Schmerz hervorruft, so ruft im Schwermutszustande jeder
psychische Anspruch einen schmerzlichen Seelenzustand hervor.

Wir finden auch den Satz: ,,Alle psychischen Neurosen haben mit den
iibrigen das gemein, daf die Heftigkeit der Aktion mehr im Verhiltnis
zur vorhandenen Disposition, als zur einwirkenden Ursache steht.” Die
hier angenommenen inneren Ursachen haben wir als im Stoffwechsel-
proze3 der Nervengebiete entstehend anzusehen, da ein grofler Teil
dieser Dispositionen durch schon im Keime sich entwickelnde Stoff-
wechselvorgéinge als erblich erworben anzusehen ist. Besonders firr die
motorische Seite fithrt Griesinger die Vergleiche noch scharfer
fort durch Betonung der den Kontrakturen dhnlichen tonischen und
krampfhaften Zusténde bei der Schwermut, die riickwarts wieder
zu neuen schmerzhaften Vorstellungen fithren; wie in Stromeyers
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Fillen die Kontraktur zur Neuralgie Anlafl gab. Wie unwillkiirliche
konvulsivische Bewegungen, Exzesse der motorischen Aktionen,
Zittern, verbreitete Zuckungen mitunter die Neuralgien begleiten, und
zwar besonders ihre hoheren Grade, so begleiten konvulsivische Stre-
bungen die geistige Angst. Hiaufig geschehe dies als Ubergang zu dem
im engeren Sinne konvulsivischen Gehirnzustand, der Manie. Diese
psychische Konvulsion in der Manie erinnert ihn an die psychische
Epilepsie, wobei die Stoffwechselvorgiinge explosiver Art sein werden
nach der wiederholt gegebenen Auffassung. In beiden Zustinden —
Schwermut und Tobsucht — tritt die Stimmung oft unvermittelt her-
vor, der Kranke sagt: ,,Jch habe Furcht!“ — gefragt wovor? — , Ich
weill es nicht, aber ich fiirchte mich.” Unwiderstehlich wird der Ma-
niakalische zu seinem Tun und Treiben genétigt; einen Grund dafiir kann
er nicht angeben. Am deutlichsten zeige sich dieses, wenn aus dem neuen
EinfluB tiberspannter Empfindungen und Vorstellungen wieder riick-
wirts neuer Anlafl zu abnormen Strebungen, ein Circulus vitiosus
sich entwickle. Er schildert dann zirkulire Zusténde, deren Entstehung,
wie die des manisch-depressiven Irreseins, immer klarer sich als Reflex-
kettenvorgang, auf Zerfall und Aufbau im Stoffwechsel des Nerven-
protoplasmas begriindet, fiir uns entwickelt.

Den weiteren Vergleichen Griesingers zu folgen lohnt sich nicht,
weil er bei ihnen nur Andeutungen gibt, die sich, wie z. B. der Vergleich
der Moria (Narrheit) mit Paralysis agitans nicht durchfiihren lassen;
aber noch im Mai 1868, bei Eroffnung der psychiatrischen Klinik in
Berlin, zeigte er, wie ihn diese Gedankenreihen bis zum Ende seines Lebens
bewegten mit den Worten: ,,Wie gewisse Krampfformen gewissen Neuro-
pathien, z. B. der Hysterie, der Epilepsie eigentiimlich sind, so kommen
eben auch gewisse bestimmte Weisen, sich im Handeln zu verhalten,
als Symptome diesen beiden zu.“ In seinen ,,Neuen Beitrigen* hatte
er es noch abgelehnt zwischen den verschiedenen Formen der Zerebral-
irritation diagnostische Unterschiede auf pathologisch-anatomischer
Grundlage aufzustellen, obwohl er prinzipiell an der Moglichkeit fest-
hielt es zu tun, wie beim Riickenmark zwischen chronischer Spinal-
irritation und Meningomyelitis.

Es folgte nun der wichtige Satz: ,,So beweist uns also bis jetzt
weit weniger die pathologische Anatomie, daB das Gehirn
im Wahnsinn erkrankt ist, als die Physiologie®; und es hiel3
weiter: ,,— ganz ebenso, wie wir bei der Spinalirritation, welche ja des
anatomischen Charakters entbehrt, nur durch physiologische Erfah-
rungen und Schliisse den Sitz der Stérungen kennen lernten®. Indem
Griesinger dann den Ausdruck ,,reizbarer Schwiche von Zustinden
des Riickenmarks auf das Gehirn iibertriagt, sprach er auch hier wieder
von dem Tonus der psychischen Gehirnaktion: ,,— wihrend man sich
diesen Tonus schon im normalen Zustande, zwar als einen stets mobilen,
aber doch innerhalb einer gewissen Breite, bei Mangel stirkerer Reize,
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durch Gewohnheit beharrenden zu denken hat, so ergeben sich bei
der genannten Disposition leicht die in mannigfaltiger AuBerung her-
vortretenden Gemiitsbewegungen, Affekte und Stimmungen des
Wahnsinns. Wirklich ist es die Gemiitsstimmung, der Tonus des Ge-
hirns als psychischen Organs im ganzen, was zuerst im Wahnsinn ver-
andert erscheint.*

Diese bestimmte Hervorhebung der Physiologie gegeniiber der
pathologischen Anatomie ist, soviel ich sehe, nicht besonders beachtet
worden; Meynert 1) tritt vielleicht sogar in einen gewissen Gegensatz
dazu, wenn er diese Ansichten Griesingers zwar als ,,noch heute lesens-
wert® bezeichnet, weil dadurch wohl zuerst der richtige Weg zur Be-
trachtung aller Bewegungsvorgénge eingeschlagen sei; dann aber den von
Griesinger gebrauchten Ausdruck ,triebartig” bekdmpft, weil er die
maniakalischen Bewegungen nicht von reflektorischen unterscheide; er
weist auch auf die von Spielmann 2) dafiir eingefithrte ,,krankhafte
Spontaneitdt® hin. Heutzutage sind ja manche von Griesingers
Lehren iiberholt, aber abgesehen davon, dafl er seinerzeit fithrend war
und der Entwicklung der Psychiatrie noch lange ihre Richtung gegeben
hat, so sehe ich gerade in der Hervorhebung physiologischer Forschungs-
wege seine Bedeutung sich fiir unsere Zeit wieder erneuern; seine Ge-
danken iiber psychische Reflexaktionen und psychischen Tonus
treffen wieder zusammen mit den im Vorstehenden entwickelten For-
schungsergebnissen iiber Reflexvorginge und Nervenkreise. Ich
glaubé die moderne Psychiatrie, die so grofie Fortschritte im ganzen
und im einzelnen gemacht hat, wird ihre &atiologischen, pathologisch-
anatomischen und klinischen Wege wieder mehr auf den breiten Weg
der Physiologie zusammenleiten, den Griesinger gefithrt hat. Krank-
heit ist dann immer nur eine Stérung normaler physiologischer Vor-
ginge; bei psychischen Krankheiten bedingt durch Veréinderungen der
Stoffwechselvorginge in den Reflexkreisen des ganzen Zentralnerven-
systems, auch wenn diese durch #uBlere Ursachen hervorgerufen wurden.
Wo pathologisch-anatomische Erkrankungen des Gewebes hinzukommen,
diffus oder herdartig, verindern sie die physiologischen Vorginge in be-
stimmter Art; doch nicht so sehr klinische Einzelbilder als das nur ver-
anderte physiologische Gesamtbild gilt es zu erkennen. Die Gefahr,
immer wieder neue klinische Formen zu suchen und zu finden, die es
uns jetzt so schwer macht, allgemein giiltige Ansichten in der Psychiatrie
zu erwerben, wird durch die Betrachtung nur weniger grofler Gruppen
verringert, die einer Zusammenfassung statt einer Trennung in viele

1) Beitrage zur Theorie der maniakalischen Bewegungserscheinungen nach dem
Gange und Sitze ihres Zustandekommens. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh.
1868. Bd. 2. S. 622ff.

2) Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1855. — Ubrigens hat Jessen schon
1838 (Berl. Enzyklopad. Worterbuch S. 513 im Artikel ,,Insania®) diesen Begriff
»Spontaneitat .
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Einzelformen zustreben. Vielleicht werden dann auch viele der neuen
Namen unnétig, die jetzt neben den alten verwirren und daran hindern,
die oft so wichtigen neuen Anschauungen zu erkennen und zu benutzen;
denn es ist voll anzuerkennen, daf die Einfithrung mancher neuer Namen
zu richtigeren Anschauungen gefiihrt hat, andererseits lassen sich aber
die dabei gewonnenen Begriffe auch in das einfachere Schema ein-
fiihren: so deuten z. B. Diaschisis und Schizophrenie auf Abspaltung
von Reflexkreisen aus grofieren Reflexkettenvorgingen. Ich hoffe
durch Untersuchungen des Gesichtsausdrucks im Sinne dieser An-
schauungen das Verstindnis psychischer Krankheiten zu erleichtern;
dazu dienten besonders die bis hierher gefithrten Erorterungen iiber
Reflexvorgiange.

Um nun die Grundlagen fiir die beabsichtigte Einteilung in Gruppen
psychischer Krankheiten zu sichern, muB ich vor allem noch den Begriff
des Tonus schirfer zu fassen suchen. Im Verlaufe der vorstehenden
Untersuchungen ist dieser Begriff uns unter so vielen Wandlungen be-
gegnet, dal} er eine schirfere libersichtliche Zusammenfassung verlangt.
Schon die Begriffe Muskeltonus und Nerventonus verlangen eine
solche, insofern die dem Muskeltonus zugrunde liegende Quellung des
Gewebes nicht ohne weiteres den Spannungszustinden im Nerven an
die Seite gesetzt werden kann. Zur Aufklirung hilft uns nun die physi-
kalische Chemie, deren Bedeutung fiir die innere Medizin immer mehr
hervortritt. In seinem umfassenden Werke dariiber entwickelt Schade 1)
unter dem Namen Isotonie einen Tonus des osmotischen Blutdrucks
und der Gewebsfliissigkeiten, welcher uns dazu fiithrt, diesen osmoti-
schen Tonus mit dem Muskel- und Nerventonus zu einer groBen ge-
meinsamen Gruppe zu stellen, fiir die dann die Bezeichnung des Bio-
tonus nach dem Vorgange von Verworn 2) nahe liegt.

Schadenennt (S. 141) Isotonie = Konstanterhaltung des osmotischen
Drucks auf der dem menschlichen Serum spezifischen Héhe ; diese Kon-
stanterhaltung geschieht vom Kérper mit einer derartigen Exaktheit,
dafl selbst bei Krankheiten nur selten geringe Abweichungen zur Aus-
bildung kommen; erst verfeinerte Untersuchungsmethoden erméglichen
den Nachweis. Es scheint mir nun denkbar, daB die bei dieser Serum-
untersuchung 3) fiir die Gruppen der Ionen, des osmotischen Drucks
und der Kolloide gefundenen Ergebnisse auch fiir das Nervensystem die
Richtung geben, da hier verwandte Stérungen im Stoffwechsel und seinem
Ausgleich in Frage kommen. Vielleicht sind schon im Hygroplasma
der Nervensubstanz Schwankungen des osmotischen Drucks anzunehmen;
Bindegewebsfliissigkeit umspiilt das Nervengewebe fast iiberall, daher
ist eine regulatorische Wirkung hier wohl ebenso vorhanden, wie Schade

1) Schade, Die physikalische Chemie in der inneren Medizin. 1921. Stein-
kopff. S. 71, 90, 95—97, 141, 163—174, 307, 309, 313, 371—373, 429—431.

%) Max Verworn, Allgemeine Physiologie. 1909. 5. Aufl. S. 578ff.

%) Zum Serum rechnet Schade Blutserum, Lymphe und Gewebsfliissigkeiten.

Kirchhoff, Gesichtsausdruck, 8
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sie fiir die Konzentration des Blutes annimmt als Isotonie. Diese de-
finiert er so:

,,»Die Konstanz des osmotischen Drucks bedeutet, daf3 die Summenzahl im Blut-
serum gelost enthaltener Jonen + Molekiile, abgesehen von einer minimalen physio-
logischen Schwankungsbreite, zu jeder Zeit und unter allen Bedingungen #uBerer
und innerer Beeinflussungen in einer ganz bestimmten Héhe gefunden wird.

Mutatis mutandis wird dies auch fiir das Nervenhygroplasma und den
Gewebsfliissigkeitsstrom um die Nervensubstanzen gelten. Im Anschlufl
an die von Kassowitz angenommenen oxydativen Zerfallsprozesse
lag mir dies so nahe, daf} ich Herrn Kollegen Schade bat, meine Auf-
fassung zu priifen; er schrieb mir dann (Nov. 1920):

,»»Die Oxydationsvorginge in den Nervenzellen losen sicher osmotische Ande-
rungen aus, da mit der Oxydation im Protoplasma die Summe der in Lésung vor-
handenen Substanzen sich vermehrt und somit local eine Tendenz zum Anstieg
des osmotischen Drucks gegeben ist. Die Fiahigkeit des Kérpers, iiberall durch
GefiafBausgleich die osmotische Isotonie aufrecht zu erhalten, 148t indessen diese
Anstiege sozusagen schon im Keime wieder vergehen. Aber immerhin sind sie
schon im normalen physiologischen Zellstoffwechsel bei der Funktion der Organ-
zellen groB genug, um physikochemisch meBbar zu werden und damit auch gro8
genug, um Nervenerregungen auslosen zu kénnen. — Der Begriff Tonus wird in der
Literatur in zweifacher Bedeutung gebraucht. Einmal zur Charakterisierung
eines vitalen Spannungszustandes des Muskels und Nervens; der begriffliche In-
halt dieser Art Tonus scheint mir ein verschwommener zu sein und, soweit ich sehe,
sowohl die kolloide Quellung als auch eine durch Nerven vermittelte ,,Spannung*
zu umfassen. Demgegeniiber ist die zweite Art Tonus, der osmotische Tonus,
scharf definiert: es ist einzig und allein jene Spannung, die in einem von einer semi-
permeablen Membran umschlossenen Raum durch die Verhéltnisse des osmotischen
Drucks innen und auflen bedingt ist. Es mag einen Teil jenes Tonus im ersteren
Sinn bedeuten, ist aber keinesfalls mit ihm zu identifizieren. Um ein MiBverstind-
nis zu vermeiden, darf ich daher die von Thnen gestellte Frage etwas modifizieren.
Ich will ihr eine Form geben, in der ich den Satz fiir unbedingt richtig halte. Auch
ich glaube, dafl die oxydativen Zerfallsprozesse im Nervenprotoplasma zu os-
motischen Veréinderungen localer und schnell wieder vergdnglicher Art fithren
und daB durch diese Verénderungen regulatorische, auf die Wiederherstellung
der osmotischen Isotonie gerichtete Vorginge in Tatigkeit gesetzt werden mit dem
Erfolg des baldigen Ausgleichs. Hierbei ist es wahrscheinlich, dal local bedingte
— ,,Allgemeingefiihle, vielleicht auch reflektorisch sezernierte Hormone mitwirken.

Diese Auseinandersetzungen Schades lassen es mir berechtigt er-
scheinen, unter Hinweis auf seine Besprechung bio-elektrischer Strome
um die kolloiden Grenzflichen der Zellen (S. 409ff.), die unten folgende
Gruppierung zu machen. Ohne auf die interessanten und wichtigen
neuen Gesichtspunkte der physikalischen Chemie hier ndher eingehen
zu konnen, verweise ich noch auf das Kapitel 12 bei Schade ,,aus dem
Gebiet der Nervenkrankheiten, wo u. a. folgender Satz steht: ,,— ist
eine weitgehende Abhingigkeit der Vorgéinge der Nervenerregung vom
Tonengehalt des umspilenden Milieus gut verstindlich.” Dadurch
werden auch die Zustinde immerwéhrender mittlerer Bereitschaft im
Nerventonus vermittelt, so daBl seine Einreihung in die grofie Gruppe
der biotonischen Bereitschaft sich ergibt. Ich stelle also zunichst als
Gruppierung auf:



Der Gesichtsausdruck bei psychischen Krankheiten. 115

Physiologischer Biotonus = Bereitschaft der gesamten Span-
nung im Korper zur Losung der Vorgénge durch Hemmung oder
Férderung.

1. Muskeltonus,

2. Nerventonus,

3. osmotischer Tonus (resp. Serum-Tonus).

Dabei folge ich besonders Verworn?), dessen Lehren denen der phy-
sikalischen Chemie verwandt sind. Aufbau und Zerfall, Werden und
Vergehen, in der Zelle, wo er den Ort des Lebensvorganges feststellt,
bedeuten den Stoffwechsel des Biogens; dieses ist ein hypothe-
tisches lebendiges EiweiB, eine chemische Verbindung, im Gegen-
satz zu dem morphologischen Begriff des Protoplasmas. Die lebendige
Substanz der Zelle enthilt Stoffe, die der toten fehlen; sie sind von
ungemeiner Labilitat, Zerfallsprodukte von einer gewissen Ahn-
lichkeit mit explosiblen Korpern, wie diese von sehr labilem
Gleichgewichtszustand ihrer Atome bei sehr lockerer chemischer Kon-
stitution. Beim Zerfall der Biogene bleiben Biogenreste, die als
»Satelliten durch Enzyme zum Aufbau verwandt werden. Die Bio-
gene sind die eigentlichen Tréger des Lebens. Ob die Labilitat
des Biogenmolekiils nur wesentlich bedingt ist durch intramolekulare
Einfiigung des Sauerstoffs oder ob die Rolle des Sauerstoffs lediglich
darin besteht, daf} er erst sekundér die aus dem Zerfall hervorgehenden
Verbindungen oxydiert, ist nicht entschieden, doch scheinen die An-
schauungen sich nicht gegenseitig auszuschlieflen.

Verworn nennt nun die Gesamtheit aller derjenigen Umsetzungen,
die zum Aufbau der Molekiile fithren Assimilation, wihrend
die Dissimilation alle diejenigen Umsetzungen umfafit, die vom
Zerfall des Biogens bis zur fertigen Bildung der ausgeschiedenen
Produkte reichen. Das Verhiltnis von Assimilation zu Dissimilation
nennt er Biotonus; Stoffwechselgleichgewicht besteht, wenn
A Assimilation
D Dissimilation
bringen allen Wechsel in den Lebensduflerungen eines jeden Organismus
hervor. Das Gleichgewicht wird erhalten durch eine innere Selbst-
steuerung des Stoffwechsels der lebendigen Substanz. Ks folgt
spater eine tiefgehende Erorterung iiber die Wirkung von Reizen auf
die Biogene; er bespricht die Interferenz von Reizwirkungen bei
Assimilation und Dissimilation, als den Gliedern des Biotonus.
Als Paradigma der Hemmung wird die der antagonistischen
Muskeln untersucht; eine Ubereinstimmung mit Reflexketten-
wirkungen liegt nahe. Verworn weist auch sensorische Hemmungs-
vorgénge nach.

=1 ist, die Schwankungen in der GréBe des Bruchs

1) Allgemeine Physiologie. Ein Grundri der Lehre vom Leben. 5. Aufl.
1909. Kap. VI. ,,Vom Mechanismus des Lebens.* S. 572ff.

8%
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Der Begriff des Biotonus wird von Miiller!) etwas anders formu-
liert, als Anderung der allgemeinen Erregungsfihigkeit, die sich vom
Gehirn auch auf das verlangerte Mark und die graue Substanz des Riicken-
marks erstreckt; durch verschiedene Stimmungen wird der ganze Biotonus
und die Leistungsfahigkeit gedndert, wobei das vegetative Nerven-
system eine Hauptrolle spielt, Miiller braucht den Begriff Tonus nicht
fiir osmotische Vorgénge, aber in ausgedehntem Sinne fiir Vorgiinge in
Muskeln und Nerven.

Grundlegend ist folgendes (S. 50); es handelt sich im vegetativen
Nervensystem nicht wie im zerebrospinalen um den Wechsel von Ruhe-
zustinden und plétzlicher Innervation, sondern um Tonusschwan-
kungen; die vegetative Innervation ist eine antagonistische, aus dem
sympathischen Teil (Grenzstrang) und dem parasympathischen (Vagus-
gebiet) zusammengesetzt; aus ersterem stammende Tonuserhéhung
wird begleitet von einem TonusnachlafBl im zweiten; ist der Tonus
dauernd in einem der beiden Teilsysteme stérker, so spricht man ja von
Sympathikotonikern oder Vagotonikern. Ineinem labilen Nerven-
system sind starke Schwankungen in beiden Teilsystemen haufig (Pu-
pillenschwankungen, Blasse und Réte des Gesichts).

Der Tonus des vegetativen Nervensystems wird in den verschiedensten
Beziehungen zu den inneren Organen, der Haut und den Muskeln erortert;
von besonderer Wichtigkeit ist der Abschnitt ,,Vegetatives Nerven-
system und quergestreifte Muskulatur®, wo es heifit:

,Die Lehre, daB die glatte Muskulatur vom vegetativen, die querge-
streifte aber ausschlieBlich vom zerebrospinalen System versorgt werde,
kannte nur eine Ausnahme und diese betraf die Innervation des Herzens. — 1904
sprach Mosso die Vermutung aus, dal} zwar die raschen Zuckungen der quer-
gestreiften Muskeln durch spinale Nerven ausgelst werden, dal aber die langsamen
tonischen Kontraktionen vom Sympatlikus angeregt wiirden. — Fiir solche
Vermutungen wurden nun von Boeke in Leiden (1909 u. 1913) die histologischen
Grundlagen geschafft. Dieser Autor wies nach, dafl neben dem markhaltigen
Nerven, der zur motorischen Endplatte des Muskels zieht, jedesmal eine feine
marklose ,,akzessorische‘ Faser zum Muskel gelangt, und dafl deren Endorgan
von dem des markhaltigen Nerven unabhingig ist und meist nur eine einfache
»Endose‘* darstellt. Damit gleicht die Endigung der marklosen Faser durchaus
den Formen, welche die Nervenendorgane in den glatten Muskeln darstellen. —
Boeke hielt diese marklosen Fasern fiir sympathische autonomer Natur. — de
Boer will sowohl fiir den Frosch wie fiir die Katze festgestellt haben, dal der Tonus
der quergestreiften Muskulatur nach Durchschneidung oder nach Ausreifflung des
zugehorigen Teiles des Grenzstranges nachlafit.

Nun halt Miiller das aber doch noch nicht fiir geniigend begriindet,
weil die Abnahme des Tonus keine dauernde sei, also auch eine vaso-
motorische Lahmungserscheinung sein kénne. Auch macht er den Ein-
wand, sollte wirklich der Tonus der quergestreiften Muskulatur vom
vegetativen Nervensystem unterhalten werden, dann miillte auch das

1) L. R. Miiller, Das vegetative Nervensystem. Berlin 1920. Julius Springer.
S. 59.
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Kleinhirn mit diesem Nervensystem in Verbindung stehen, denn daB
dieses den Muskeltonus beeinflusse, stehe fest. Wenn er dann fortfahrt:
fir die Annahme einer solchen Verbindung fehlen aber einstweilen alle.
Anhaltspunkte, so erinnere ich an die oben (S. 83) gemachten Aus-
einandersetzungen iiber das Kleinhirn als hypothetisches Gemiitsorgan.
Jedenfalls ist aber die anatomische Feststellung, daf regelméfBig sym-
pathische Fasern neben den markhaltigen auch zu quergestreiften
Muskeln ziehen, kaum anders zu verstehen, als daB in ihnen tatsidchlich
die langsamen tonischen Kontraktionen vom vegetativen, die
raschen Zuckungen von spinalen Nerven ausgelost werden. Bei dem
oben besprochenen Spiel der antagonistisch wirkenden beiden sym-
pathischen Teilgruppen, halten vermutlich die Innervationen der glatten
Muskeln sich wie die beiden Schalen einer Wage das Gleichgewicht
(Miller, a. a. 0., S. 49); der Tonus der quergestreiften Muskulatur
kann nicht im Gleichgewicht der vegetativen und spinalen Einfliisse
stehen, weil die letzteren stark iiberwiegen. Aber die Bereitschaft
zu Tonusschwankungen wird eine gesteigerte sein; so kommen die
so unendlich zahlreichen Einfliisse aus Vorgangen zur Geltung, die auch
aus den Stimmungen entstehen, welche von den inneren Organen auf
das vegetative Nervensystem ausstrahlen.

Aus der Entwicklungsgeschichte bringt Miiller Beweise, fiir die auch
klinische und experimentelle Erfahrungen sprechen, dafl der Sympathikus
neben efferenten auch afferente Bahnen fithre; somit gelte auch
fur das vegetative Nervensystem das Bellsche Gesetz. Auch
findet er ein besonderes wichtiges Zentrum fiir Reflexe im Thalamus
opticus und Hohlengrau des 3. Ventrikels, wo lebhafte sensible
Reize und durch Stimmungen bedingte Verdnderungen auf vasomo-
torische Bahnen iiberspringen!); da auch alle schmerzleidenden
Fasern iiber den Thalamus opticus?2) gehen, so ist es ihm wohl verstand-
lich 3), dafl von dort nach dem nahegelegenen Ho6hlengrau die Schmerz-
reize irradiieren. Nach einer privaten Mitteilung Niffils an Miiller
haben die Ganglienzellen des Hohlengraus Ahnlichkeit mit den Ganglien-
zellen des viszeralen Vaguskerns und den sympathischen Ganglien-
zellen der Seitenhdrner ins Riickenmark. Nur diese entwicklungs-
geschichtlich alten Teile im Zwischenhirn scheinen fiir die vegetativen
Funktionen in Betracht zu kommen (S. 45), nicht der Hirnmantel;
denn zu bewuBten Schmerzempfindungen braucht es nicht zu kommen.
Schmerzreflexe kénnen auch im Riickenmark geschlossen werden, weil
sie auch nach Durchschneidung des Mittelhirns (der Katze) auftreten
(S. 54). Da nicht alle sensibeln Nerven durch intraspinale Fasern
mit allen vegetativen Bahnen verbunden sein werden, vermutet
Miiller, daBl durch lebhafte sensible Reize eine allgemeine Ver#nde-

H a. a 0. 8. 85.
%) 8. 274, durch das ventro-mediale Kernlager.
) S.

3 51.
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rung der Bioelektrizitit des Riuckenmarks erfolgt, die ihrer-
seits dann (iiber die Rami communicantes) einen EinfluB auf die vis-
zeralen Nerven ausiibt. Jedenfalls halt er kortikale Zentren fir vege-
tative Funktionen nicht fiir wahrscheinlich. Dagegen halt er es fiir
eine unbestrittene Tatsache, daB die doch schlieflich im Gehirn auf
Grund von Assoziationen zustande kommenden Stimmungen und
Gemiitsbewegungen sehr wohl imstande sind, die Titigkeit der
inneren Organe anzuregen oder zu hemmen; es gebe wohl kein vom
vegetativen Nervensystem versorgtes Organ, das nicht durch diese oder
jene Stimmungsart in seiner Funktion beeinflufit wiirde. Sehr iiber-
sichtlich und lebendig werden die vegetativen Wege und Vorgénge ge-
schildert beim Entstehen des Ausdrucks der Wehmut, Verlegenheit,
Freude, Kummer, Scham und Schrecken. Am stirksten treten diese
Dinge hervor im vasomotorischen Gebiet, wobei kein dominierendes
GefaBzentrum, sondern eine Reihe lokaler zu wirken scheinen. Aber
auch vegetative Funktionen der Haut, unter ihnen besonders die
Innervation der Hautgefalle und der glatten Muskeln der Haarbilge,
sind von gewissen inneren Bedingungen abhingig, von einem Tonus
der Muskel und Nerven, der von affektiven Vorgingen bestimmt wird.
Hat sich in uns eine gewisse unlustbetonte affektive Spannung ange-
sammelt, so kann auf irgend einen beliebigen geringen Reiz eine Ent-
ladung, ein Affektausbruch erfolgen, der fast gesetzmiaBig auch zu Ande-
rungen in der Innervierung der vegetativen Organe in der Haut fiihrt ).
Der Herrschaft des Willens entzogen, kénnen diese durch vegetative
Hautinnervationen entstandenen Ausdrucksbewegungen, besonders
im Gesicht, sehr peinlich werden; wenn die oberflachliche und die tiefe
GefaBschicht blutleer sind, kann vollige Blasse des ganzen Gesichts
auftreten, wobei ein volliger Spasmus aller Kapillaren vorliegen kann,
wie beim Schrecken, Angst und schweren akuten inneren Krankheiten.
Bei psychischen Erregungen, Muskelanstrengungen, beim Fieber betei-
ligen sich die Gefafie des Wangenrots auffallend lebhaft, wihrend die
der Nase und dem Mund naheliegenden Hautgebiete, manchmal auch
das Kinn sich dabei passiv verhalten oder sogar abblassen kénnen
(S. 224). Zier! fahrt dann fort: , Mit diesen gréberen Farbiénderungen
ist jedoch die vegetative Physiognomik keineswegs erschopft.
Oft beobachtet man Anderungen des Hautturgors, feinfleckige, livide,
rotliche oder andmische Verfirbung des Gesichts, die im einzelnen
schwer zu schildern sind, in ihrer jeweiligen Zusammenstellung dem
Gesicht, dem Ausdruck, dem Blick eine nicht zu verkennende Eigenart
verleihen ; solche Alterationen finden wir bei kérperlichen und bei geistigen
Ermiidungszusténden, bei Affektausbriichen (Zorn, Freude, Trauer,
Scham). Die vasomotorischen Erscheinungen zusammen mit der
mimischen Gestaltung der vom Fazialis versorgten Muskulatur lassen

1) Zierl, bei Miiller, a. a. O. S. 218ff.
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das Gesicht als das Spiegelbild des korperlichen und geistigen Befindens
erscheinen.*

Im Vorwort sagte Miiller: ,,Auch iiber manche reflektorische
Vorgiinge im vegetativen Nervensystem, vor allem iiber diejenigen,
die von sensorischen Bahnen auf solche des viszeralen Systems
iberspringen, kénnen wir uns jetzt anndhernd eine Vorstellung
machen.” Dann S. 47: ,,So wird bei dem diagnostisch so wichtigen
Pupillenreflex die durch Licht bedingte Erregung der Netzhaut
iiber den Optikus nach dem Mittelhirn geleitet, dort springt der Reiz
auf den Okulomotorius iiber. Ahnliche Vorginge, von sensibeln Fasern
der Konjunktiva und denen der Haut ausgehend, fiihrt er auf vege-
tativen und spinalen Bahnen zur Trianendriise, den Schweildriisen
und HautgefdaBen. Neben solchen Reflexen, welche von sensiblen
spinalen Bahnen auf das vegetative System tberspringen, gibt es Re-
flexe, welche im Gehirn oder im Riickenmarke durch Reize
des Bluts ausgeldst werden, und solche, die ausschlieBlich im peri-
pheren Teil des vegetativen Systems ablaufen, im muralen Nerven-
system der inneren Organel). Wenn Miiller sich vorstellt, da}
verschiedene Stimmungen auch verschiedene Gruppen von viszeralen
Ganglienzellen im Zwischenhirn, im verlingerten Mark oder im Riicken-
mark zum Anklingen bringen, so mochte ich diese Auffassung dahin
erweitern, da3 die Bahnen des vegetativen Nervensystems durch Re-
flexkettenvorgénge in den gesamten nervisen Kreislauf eingeschaltet
sind; und wenn er meint, daBl ebenso wie beim Lachen die Ganglien-
zellen einer Anzahl von Muskelgruppen, wie die des Zwerchfelles, der
Stimmbénder, der Gesichtsmuskulatur zur Tatigkeit angeregt werden,
ohne daf} es ein Lachzentrum gibt, so denke ich auch hier wieder an
Reflexketten, insonderheit an einen res piratorischenlReﬂexkreis,
in dem auch der Vagus eine Rolle spielt, wie sich im nichsten Abschnitt
iiber die Bellschen Nervenkreise zeigen wird. Wenn er aber sagt —
in der Vorrede —, daBl beim Studium dieser wunderbaren Steuerung
der Funktionen die Unzulanglichkeit des menschlichen Geistes noch
keinen tieferen Einblick erlaube, und daB von der Natur fiir die Inner-
vation der inneren Organe in morphologischer Hinsicht ganz andere
Gesetze geschrieben seien, als sie fiir das zerebrospinale System gelten,
so glaube ich doch, es wird die Einfiigung des vegetativen mit dem zere-
brospinalen Nervensystem in ein gemeinsames Wissensgebiet eine For-
derung bleiben miissen. Die Moglichkeit dafiir zeigt auch die anatomische
Anordnung des Vagus, welche Reflexkettenvorginge zwischen seinen
motorischen und sensiblen, wie vegetativen Aufgaben erleichtert: nach
Miller (Abb. 12) unterscheidet sich der Vagus von allen Nerven da-
durch, dafl er groBe innere Organe versorgt. Dies geschieht teil-

1) 8. 48 u. 8. 2. Das murale System bilden die an und in den Wandungen der
Hohlorgane befindlichen Nervenplexus und Ganglienzellen.
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Abb. 12. Ganglion jugulare und nodosum (nach Miiller).

weise durch Vermittlung in den Wandungen all dieser Organe ein-
gelagerter Ganglienzellen, besonders aber durch seine beiden grofleren
zwischengeschalteten Ganglien, das Ganglion jugulare und das
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nodosum, ersteres noch in der Schiidelhshle liegend. Vermutlich ist
diese ausnahmsweise Versorgung mit zwei Knoten als Beweis phylo-
genetischer Entstehung aus zwei Nerven anzusehen; im Jugular-
knoten mischen sich spinale und vegetative Ganglienzellen. Im ver-
langerten Mark wird der motorische Nucleus ambiguus fir die quer-
gestreifte Muskulatur des Schlundes und Kehlkopfes, der dorsale fiir
die motorische Innervation viszeraler Organe in Anspruch genommen;
der sensible Vaguskern soll auch mit dem Nucleus ambiguus {fiir
Reflexe verbundea sein; die sensibeln Bahnen haben ihr trophisches
Zentrum in beiden Ganglien, dann gehen sie zur medialen Schleife
und zum Gehirn.

Das Bemiihen, allen unsern Betrachtungen eine méglichst gemein-
same Grundlage zu verschaffen, auf der dann die Einteilung der psychi-
schen Erkrankungen zu einfachen Gruppen erstrebt wird, veranlaBt
mich zu einem kurzen Halt mit Riickblick auf die (S. 115) gegebene
Gruppierung des Biotonus. Der uns jetzt gelaufiger gewordene Begriff
des osmotischen Tonus will sich neben dem anatomisch begriindeten
Muskel- und dem Nerventonus nicht recht einfiigen; diese gehéren zum
Muskel- resp. Nervensystem, wihrend zunichst der osmotische
Vorgang raumlich nicht allgemein ausgedriickt werden kann. Wie wir
oben gesehen haben, spielen die osmotischen Vorgénge sich in Blut-
serum, Lymphe und Gewebsfliissigkeiten ab; ich mochte fiir diese
zusammen nun den Begriff des Serumsystems vorschlagen; dann er-
gibt sich leicht die Anwendung des Begriffs eines Serumtonus, der
eine einheitliche Gruppierung von Muskel-, Nerven- und Serumtonus
unter dem Begriff des Biotonus erméglicht. Dal diese drei Arten
auf das vielseitigste und innigste im Kérper miteinander verschlungen
auftreten; Muskel und Nerven umspiilt von den fliissigen Teilen, die
osmotischen Austausch und Reflexe anregen und auslosen; dal dabei
das Nervensystem in der Mitte stehend den Biotonus physisch und
psychisch hauptsichlich regelt und erhalt, aber alle drei Systeme not-
wendig dafiir sind, das verschafft uns eine klare einheitliche Anschauung.
Die Reflexkreise im Gebiete des Nervensystems regeln den Nerven-
tonus, erhoben zum psychischen Tonus, und beherrschen in den be-
nachbarten Muskel- und Serumsystemen auch den Muskel- und Serum-
tonus.

Uber dies Ziel hinaus hat Kraepelin jetzt einen gliicklichen Wurf
getan, der die Aussicht auf neue Wege ertifnet, auf denen es gelingen
wird, auch die psychischen Funktionen einheitlich einzuordnen und die
Gruppierung psychischer Krankheiten zu vereinfachen fiir ihre klinische
Untersuchung und ihr Verstandnis. Es geschieht dies durch Scheidung
phylogenetisch frither von spiter auftretenden Systemen
und Schichten im Nervensystem, die auch fiir die Ausdrucks-
bewegungen im Gesicht Bedeutung erlangen werden. In weitausgreifender
Betrachtung iiber ,,Die Erscheinungsformen des Irreseins® er-
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ortert Kraepelin ') auch unser Thema beriihrende Fragen in folgenden
Satzen. Er sucht ,,neue Ziele und Wege fiir die klinische Arbeit zu ge-
winnen und richtet den Blick von der rein ordnenden Tatigkeit einer
Abgrenzung und Gruppierung von Krankheitsformen der ohne Zweifel
hoheren und befriedigenderen Aufgabe zu, ein Verstandnis fiir das Wesen
und den inneren Zusammenhang der Krankheitsvorginge zu gewinnen.*
Er stellt sich die Aufgabe, Einblick zu erlangen in die innere Entwick-
lungsgeschichte, den ,,Aufbau’’ eines Krankheitsfalles, ohne hierbei gleich-
zeitig die korperlichen Grundlagen der Geisteskrankheiten zu erforschen.
Die Vielgestaltigkeit der klinischen Krankheitsbilder erkliart sich in
hohem Grade dadurch, daBl ein Organ befallen ist, das eine unendlich
reichhaltige personliche und stammesgeschichtliche Entwicklung hinter
sich hat. Die im Erkrankten gegebenen Vorbedingungen beeinflussen die
Ausdrucksformen gemiitlicher Regungen und Stimmungen; die Gestal-
tung seiner Handlungen und Bewegungen werde durch die vorgebildeten
Einrichtungen bestimmt, die sich als Werkzeuge unseres Willens heraus-
entwickelt haben. Dann macht Kraepelin die fiir uns besonders wich-
tige Bemerkung: ,,Die Ausdrucksbewegungen und Willenshandlungen,
denen wir ja letzten Endes alle unsere Kenntnis fremder Seelenvorgénge
verdanken, sind vielleicht besonders geeignet, uns Riickschliisse auf die
inneren Entstehungsbedingungen der klinischen Krankheitsbilder zu
gestatten.” Gerade fiir die Ausdrucksbewegungen des Gesichts kann
dieser neue Weg uns noch wertvoll werden.

Kraepelin werden die Hilfsmittel, einen tieferen Einblick in die
Abhiangigkeit der Krankheitserscheinungen von den in der Person des
Erkrankten liegenden Vorbedingungen zu gewinnen, von der ver-
gleichenden Psychiatrie geliefert; sie soll nach mdglichst fester
Umgrenzung gleichartiger Krankheitsformen die allgemeinen Eigen-
schaften des Menschen, bedingt durch Geschlecht, Lebensalter, Volks-
art, Beruf und Klima, abgrenzen von der persénlichen Veranlagung,
vor allem den Erbeinfliissen und den persénlichen Lebensverhaltnissen;
die modelnde Einwirkung der zuletzt angefiihrten Umstande klarzulegen
ist die Aufgabe. Besonders weit zuriickliegende Erbanlagen sollen
verfolgt werden, die vielleicht manche Abweichungen der Krankheits-
bilder erklaren. KEs miisse der Versuch gemacht werden, uns einen
Einblick in diejenigen AuBerungsformen des Irreseins zu verschaffen,
die wir auf das Spiel vorgebildeter Einrichtungen unseres Organismus
zuriickzufithren berechtigt sind. Auf dem Boden der Entwicklungslehre
stellen die dem Erwachsenen zu Gebote stehenden seelischen Werkzeuge
den Niederschlag von unzdhligen Stufen fortschreitender Vervollkomm-
nung dar. Ohne Zweifel seien zahlreiche Uberbleibsel aus dieser Ent-
wicklung erhalten, ,,die sich durch krankhafte Reize zu ihren sonst
langst unterdriickten Leistungen wieder anregen lassen. Auf der anderen

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Bd. 62. 1920.
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Seite konnen durch Zerstorung und Lahmung tibergeordneter Einrich-
tungen urwiichsige Werkzeuge, die fiir gew6hnlich beim Gesunden durch
jene beherrscht und geleitet wurden, eine unerwiinschte Selbstandigkeit
erhalten und das Krankheitsbild weitgehend beeinflussen.*

Unter den AuBerungsformen des Irreseins, die Kraepelin dann ein-
gehend bespricht, wollen wir zunéchst diejenigen ins Auge fassen, bei
denen der Gesichtsausdruck eine besondere Rolle spieit. Er sagt: ,,Wohl
die am weitesten verbreiteten Erscheinungsformen des Irreseins bilden
die krankhaften GefithlsduBerungen; — ihre seelischen Aus-
strahlungen und Entladungen bewegen sich in vorgebildeten Bahnen
und kehren daher iiberall in gleicher Weise wieder, ganz unabhéngig
von der Ursache, aus der die gemiitliche Reizung hervorgegangen ist.
So kommt es zunichst zu den bekannten Ausdruckshewegungen in Hal-
tung, Gesichtsziigen und Gebérden, wie sie Kummer und Sorge, Angst,
Zorn, Freude und Ubermut mit sich bringen.* Seine weitere Ausfiihrung
der emotionellen AuBerungsformen leitet zu den hysterischen,
bei denen vom vegetativen Nervensystem vorwiegend abhéngige Erschei-
nungen hervortreten, besonders aber auch Entladungsformen der Ge-
miitsbewegungen, von Kraepelin als Uberbleibsel urwiichsiger Schutz-
und Verteidigungseinrichtungen angesehen, die einer iiberwundenen
Entwicklungsstufe angehéren. Wenn es dann heifit, ebenfalls in eine
tiefere Schicht der Willensentwicklung fiihrt uns die Gruppe der trieb-
haften AuBerungsformen des Trreseins zuriick, so sind damit im Laufe
der Stammesentwicklung entstandene Triebe gemeint, die unterdriickt
waren und nun auf krankhaftem Gebiet als dunkle Triebregungen neue
Macht gewinnen.

Diese tiefere Schicht ist also nicht so sehr rdumlich als zeitlich auf-
zufassen; insofern die frither entstandenen Hirnteile des Stammhirns
im Laufe der Entwicklung von den spiter aufgetretenen Mantelteilen
des Gehirns in ihren Funktionen weniger von ihrer rdumlichen Lage zu-
einander abhéngig sind als von dem funktionellen Uberwiegen der ur-
spriinglichen Anlage. Dabei tritt eine bewulte Regelung hervor; denn
der Gegensatz zwischen bewuBten, willkiirlichen und unbewuBten, un-
willkiirlichen Funktionen ist es, der schon hier die Lage beherrscht.
Der im Laufe unserer Untersuchungen wiederholt auftretende Gegensatz
von willkiirlichem und unwillkiirlichem Gesichtsausdruck zeigt sich,
fiir den auch getrennte Bahnen — Willkiir- und Affektbahnen — nach-
zuweisen sind; gerade sie scheinen die Unterschiede stammesgeschicht-
lich jiingerer und alterer Schichten zu wiederholen, wobei raumliche
und zeitliche Schichten sich vielleicht oft annihernd decken.

Kraepelin macht drei groBe Gruppen;in die erste stellt er auBer
den emotionellen, hysterischen und triebhaften AuBerungsformen noch
delirante und paranoide; in allen diesen Formen — in den beiden
letzten wohl mehr durch BewuBtseinsvorginge getriibt oder verandert —
scheinen nach Kraepelin die Uberbleibsel fritherer Entwicklungs-
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stufen stiarker hervorzutreten, weil sie ungeniigend durch vollkommenere
Einrichtungen beherrscht werden. Wenn aber durch Zerst6érung
hoherer Leistungen niedere Werkzeuge des Seelenlebens eine verhing-
nisvolle Selbstiindigkeit erhalten, kommt es zu den Stérungen, die Krae -
pelin als zweite Gruppe umfalit: die schizophrene und sprach-
halluzinatorische Form. Eine durch Verrichtung des zielbewufBten
Willens entstehende Steuerlosigkeit tritt besonders deutlich hervor in
stereotypen Manieren und Rederi; auch Kraepelin betont, daf Aus-
drucksbewegungen, Worte, Gebarden, Schriftstiicke, Zeichnungen, Mi-
mik das in der mannigfachsten Weise zeigen; ebenfalls ist eine ziigellose
Neubildung von Ausdrucksmitteln zu bemerken. Neben diese beiden
Gruppen stellt er noch eine dritte, welche enzephalopathische,
oligophrene und spasmodische AuBerungsformen umfaBt. Dieser
letzten Gruppe gehoren die in ausgedehnterem Mafle zerstérenden
Krankheitsvorginge an, wobei die 6rtliche Ausbreitung von gro8ter
Bedeutung ist; doch scheint ihm festzustehen, dall ein Teil der Krank-
heitserscheinungen bei ausgedehnteren Hirnrindenzerstérungen nicht un-
mittelbar durch diese selbst hervorgerufen wird, sondern dem fiihrerlos
gewordenen Getriebe untergeordneter Seelenwerkzeuge seine Entstehung
verdanke; das weise vielfach auf eine noch weiter. zuriickliegende Ent-
wicklungsstufe hin als bei den schizophrenen Erscheinungen und greife
tiefer in den schichtmiBigen Aufbau der Seelengrundlagen hinab. Bei
den oligophrenen AuBerungsformen haben die zerstérenden Einwirkungen
das noch unausgebildete Gehirn befallen und dessen Anlagen verkiimmern
lassen; hier habe das Spiel untergeordneter Einrichtungen noch auf-
fallender die Moglichkeit sich selbstdndig zu betétigen. Die spasmodische
AuBerungsform, die auch die epileptoiden Krampferscheinungen enthalt,
hat in milderen Fallen Ahnlichkeit mit den durch Gemiitshewegungen
ausgelosten hysterischen AuBerungsformen; ihren gegenseitigen Ab-
grenzungen wendet Kraepelin besondere Sorgfalt zu.

Gemeinsam ist allen drei Gruppen die Mitwirkung stammesgeschicht-
lich — oder im personlichen Erbgange — entstandener Anlagen, die im
Getriebe des seelischen Aufbaus in verschiedenem Grade beteiligt sind.
Dabei scheint mir von weittragendster Bedeutung das von Kraepelin
nachgewiesene Zusammenwirken {bergeordneter mit untergeordneten
,,Seelenwerkzeugen‘‘; daB nach Fortfall des Einflusses der Hirnrinde
diese der Fiihrung beraubten tieferen (zeitlich und 6rtlich ?) Schichten
vorwiegen.

Vielleicht kommt aber dieser noch von vielen anderen Einfliissen ab-
hiingige Vorgang auch dadurch in wechselnder Weise zur Geltung, da8
eine Wanderung der Funktionen bei ihrer phylogenetischen Entwicklung
stattgefunden hat, so daB die Uberbleibsel verschieden stark zur Wirkung
kommen kénnen. Diese Gedanken hat Monakow?!) in einem Vortrag

1) Monakow, Vortrag 1910 in Koénigsberg. Journ. f. Psychol. u. Neurol.
Bd. 17. S. 186ff. 1910/11.
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ausgesprochen, der die Lokalisation der Hirnfunktionen betrifft. Er
sagt: ,,Die phylogenetisch jungen Anlagen entwickeln sich aus den alten
unter fortgesetzter Ortsverinderung der neu hinzugekommenen Struk-
turen, und so kommt es zur Wanderung der Funktion, und zwar
nach dem Kopfende. — Die Funktionen bewegen sich aber nicht nur
im Raumlichen, sondern auch im Zeitlichen, d. h. hintereinander. —
Lokalisation der Symptome und Lokalisation der Funktionen sind
grundverschiedene Dinge. — Die manuellen Fertigkeiten, die feineren
Ausdrucksbewegungen (Sprache, Mimik), besitzen in der sog. Kopf-
extremitdtenzone der Rinde eine eigene, individuell ausgebaute Re-
préisentation von Muskelsynergien, die nach Kérperabschnitten gegliedert
sind !); mit anderen Worten, es finden sich hier teilweise noch im Cortex
motorische Leistungen direkt vertreten, die bei niederen Tieren (Frosch)
im Mittelhirn — und Metamerensystem ihren Sitz haben.” Dann be-
spricht er noch die Reflexe und kommt in diesem Zusammenhange
zu der Auffassung ihrer grundlegenden Wichtigkeit fiir alle nervésen
Vorginge, deren Ordnung und Beharrlichkeit in allen stammes-
geschichtlichen und personlichen Entwicklungsphasen immer durch sie
beherrscht wird. Er betont, daf3 am Aufbau und der Realisation der ein-
fachsten synchron ablaufenden Reflexe sich stets mehrere Neuronen-
ordnungen beteiligen, die sowohl dem Ganglion-, dem Metameren-,
dem Mittelhirn- als dem cortikosomatischen System angehéren und
daBl sie alle mit richtig verteilten Rollen und kombiniert in
Wirksamkeit treten. — Die Reflexe bilden die Basis auch fiir alle
iibrigen nervésen Funktionen, und die verwickelteren nervisen Leistungen
unterscheiden sich von den Reflexen vorwiegend durch ihren wesentlich
komplizierteren Aufbau. — Bei den héchsten fiir die Lokalisation in
Frage kommenden Funktionen, die weit mehr durch zeitliche als durch
ortliche Schichten differenziert sind, die wéhrend der lange Zeitperioden
umfassenden phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung Schritt
fiir Schritt sich gebildet haben, 148t sich eine Lokalisation nur im
Sinne von Entwicklungsphasen oder deren Riickbildungs-
phasen aufstellen; diese Lokalisation nennt er eine wandelnde.

Hier steht Monrakow der Reflexkettentheorie so nahe, dafl wohl
nur der Name fehlt. Die wandelnde Lokalisation wichtigster Funktionen,
phylogenetisch durch zeitliche Schichten gesondert, die dann krankhafte
Vorgange steuerlos machen kénnen, ist im personlichen Lebensgange
zeitlich und rdumlich bedingt; aber alle werden durch die ordnenden
Reflexe im Ziigel gehalten. Man sieht, wie diese Anschauungen sich mit
denen Kraepelins zusammenschlieBen lassen, so daB auch in den vor-
gebildeten Einrichtungen ein festes Gefiige und Getriebe zu erkennen
ist. HEs drangt seine neue Gruppierung der Erscheinungsformen des

') Vgl. meinen Aufsatz ,,Uber trophische Hirnzentren usw.* Arch. f. Psychiatr,
u. Nervenkrankh. Bd. 29. S. 888ff.
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Irreseins auch geradezu sie mit den alten noch gebriauchlichen Eintei-
lungen ins Einvernehmen zu setzen, anatomisch-physiologische mit
entwicklungsgeschichtlich-physiologischen zu verbinden, um womdgglich
klinische Krankheitseinheiten zu erkennen; doch das ist die Aufgabe,
die Kraepelin selbst noch losen soll und wird durch weiteren Ausbau
der von ihm gezeichneten Grundlinien und darauf von ihm gelegten
Grundsteine. Einstweilen ist es nur méglich zu sagen, dafl es sich nicht
um einen Gegensatz zwischen fritheren und jetzigen Anschauungen
handelt, sondern um eine innerlich bedingte weitere Entwicklung.

Schon Reil hatte in seinem Bilde von dem ,,Nervenmenschen‘
(s. oben S. 105) eine Vorstellung von den hier erdrterten Fragen ohne
Kenntnis der sie ordnenden Bellschen Gesetze. Dall aber erst die Ver-
bindung derselben mit psychischen Reflexaktionen, wie Griesinger
sie zeigte, uns weiter fitlhren kann, sahen wir in vorstehendem. Ver-
wandt ist auch, was Solbrigl) in seiner Arbeit ,,Die Beziehungen
des Muskeltonus zur psychischen Erkrankung® durch seine viel-
seitige und aufklirende Darstellung tiber die Wechselwirkung von Reflex
und Tonus erkennen laBt. Es ist fiir ihn eine Kardinalfrage, wie die
,,Bewegungsgefithle® sich zu motorischen Erfolgen verhalten, denen sie
vorausgehen ; ihre Summe regt die Reflexaktionen an. Mit Virchow
nennt er den Muskeltonus , nutritive Spannung® und gibt ausfiihrliche
klare Schilderungen seiner Belastung und Entlastung, die als deutliche
Gefithle empfunden werden sowie auch als Lagerungsgefiihle im Raum;
das BewuBtsein dieser nutritiven Spannung des Muskels gibt ein ver-
gnderliches Kraftgefithl. Darum sind die deprimierenden oder exal-
tierenden Wirkungen der Affekte — auch bei mimischen Bewegungen —
nicht in jedem Individuum die gleichen, sondern variieren nach der
Variabilitat des Muskeltonus, auf den sie stoBen; dabei entstehen Hem-
mungs- und Forderungsgefithle. In folgenden Worten schildert Solbrig
dann einen psychischen Tonus:

,,Jeder sensible und sensuale Erregungszustand, welcher die Aufmerksamkeit
sollizitiert, wird in allen Phasen des dunkleren oder helleren BewuBtseins als Er-
wartung eines Kommenden, d. h. als Spannung empfunden. Alle solche Span-
nungsempfindungen sind an sich unfertige, unentschiedene, schwebende psychische
Zustinde, die ihrem AbschluB entgegenharren, eine Losung der Spannung erwarten.
Solange die erwartete Losung nicht eintritt, markiert sich der Spannungszustand
in der Selbstempfindung als Unbehagen, Unlust- oder Hemmungsgefiihl in allen
moglichen Abstufungen bis hin zum ausgebildeten psychischen Schmerz, zum
Ohnmachts- und Vernichtungsgefithl. Der von der Natur gegebene Mechanismus
zur Auslosung dieser Spannungsgefiihle ist die Reflexaktion mit ihrer unmittel-
baren Folge und Wirkung der Umsetzung der Gefiihle des MiBbehagens, der Angst
und des Schmerzes in die der Entlastung, der Befreiung, des Behagens bis hin zur
iibermiitig explodierenden Lust und Freude.*

Die Bewegung, auch die mimische, nennt er Befreiung von der sen-
siblen Spannung der Affekte, wobei er das zentrale Bewegungsgefiihl

1) Vgl. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 1872. Bd. 28.
S. 369—389.
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neben den peripheren Muskeltonus stellt; das wird von Tobsucht, aktiver
und passiver Melancholie iiberzeugend ausgefithrt, besonders unter Ent-
wicklung des Begriffes psychischer Schmerzen. Die Nebeneinander-
stellung des Muskelsinnes als gleichberechtigt den iibrigen Sinnen gibt
ihm dann noch Gelegenheit zu wichtigen Bemerkungen iiber Muskel-
illusionen und Muskelhalluzinationen. SchlieBlich 146t er aus der Muskel-
spannkraft Mut und Besonnenheit sowie Kleinmut und Koordination
entstehen, die er aus Schwindelgefiihlen entwickelt.

Sicher hat Solbrig also Ansichten iiber psychischen Tonus und Re-
flexkettenvorginge gehabt, die den (von mir) entwickelten nahe stehen,
ohne die Bezeichnungen dafiir zu gebrauchen.

So zweifellos es nun erscheint, dafl die ordnende Tatigkeit der Reflex-
kettenvorginge auch in entwicklungsgeschichtlich aufgestellten, steuerlos
gewordenen Gruppen von Erscheinungsformen des Irreseins sich einflu3-
reich zeigen wiirde, so ist die Abgrenzung der letzteren, wie schon gesagt,
noch nicht sicher genug, um sie in die bisherigen gebrauchlichen Krank-
heitsformen einzubeziehen, so daf} auch wir uns hier behelfen wollen mit
moglichst einfacher Gruppierung der bisherigen Formen.

Wie Jaspers?) in iberzeugender historisch-kritischer Art gezeigt
hat, ist die Lehre von einer Einheitspsychose als unrichtig erwiesen;
aber auch die Lehre von den klinischen Krankheitseinheiten halt
er fiir unsicher, so sehr er dabei Kraepelins Verdienst betont, diesen
fruchtbarsten Orientierungspunkt erkennt und zur Wirksamkeit gebracht
zu haben. Ob er aber das Recht hat in einzelnen Schilderungen von
Krankheitseinheiten tote Gebilde zu sehen, ist zweifelhaft; auch die
geschichtliche Erfahrung zeigt, da in den fritheren Anschauungen fast
immer der Keim zu weiterer Entwicklung liegt. Ich glaube, daB unser
Ziel die Auffindung von Krankheitseinheiten bleibt.

In diesem Abschnitt ist versucht, die Faden zu sammeln, die in das
Gewebe der Ansichten iiber psychischen Tonus fithren; jetzt miissen
wir vor der letzten Gruppierung von Einzelformen psychischer Krank-
heiten noch einmal zu Bells Nervenkreisen zuriickkehren, die erst
nach Vorstehendem ihre grundlegende Bedeutung in voller Ausdehnung
wiirdigen lassen.

¢) Die Bellschen Nervenkreise (Reflexkreise).

Weil bei meiner Einteilung die Bellschen Nervenkreise2) eine
wichtige Rolle spielen, muf hier noch wieder niher auf die Bellschen
Ansichten eingegangen werden. Diese sind uns in der Rombergschen

1) Allgemeine Psychopathologie. 1913. S. 257ff,

?) Rombergs Ubersetzung von K arl Bells physiologischen und pathologischen
Untersuchungen des Nervensystems erschien in Berlin 1831 und 1836 (diese neue
Ausgabe ist hier benutzt). Vgl. auch Neuburger, Die historische Entwicklung
der experimentellen Gehirn- und Riickenmarksphysiologie seit Flourens. Stutt-
gart 1897. 8. 295ff.
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Ubersetzung sehr iibersichtlich zugénglich gemacht. Bell hat auch unsere
Aufgabe, den Gesichtsausdruck und seine Bahnen, scharf ins Auge
gefalit; er sagt S. 137:

,»Seitdem man weil, daBl das Durchschneiden des Gesichtsatemnerven !) dem
Tiere allen Ausdruck, die Verletzung desselben Nerven dem menschlichen Gesicht
das ausdrucksvolle Licheln nimmt, sobald es wahrscheinlich gemacht ist, da8 die
Convulsionen des Lachens von einem iiber dieses System sich verbreitenden Ein-
fluB entstehen, wird es gleichsam Pflicht, auf diesem Wege den Gegenstand der
Physiognomie weiter zu erforschen, und man kann sich iiberzeugt halten, da83, was
iiber die gewohnlichen natiirlichen Verrichtungen des Korpers Licht gibt, auch die
Symptome der Krankheiten naher aufkldaren wird.*

Rombergs Vorrede entwickelt die Bellschen Untersuchungen so
anschaulich und klar, daB wir uns zunéchst an seiner Hand in das Gebiet
einfithren lassen wollen. Er zeigt, wie der Forscher Bell die Anatomie
und Induktion zu Wegweisern erwéahlte:

»Bell gelangte zur Feststellung des wichtigen Gesetzes, dafl die Nerven
eines jeden Organs, im Verhdltnis zur Mannigfaltigkeit seiner Ver-
richtungen, kompliziert sind, wodurch die friiheren und spiteren Annahmen
von einer nur gesteigerten Intensitét der Nervenkraft durch Versorgung mit mehreren
und verschiedenen Nerven, oder von einem Vikariieren der einzelnen Nerven fiir
einander, als grundlos erwiesen werden.

Auf eine der wichtigsten Nervenklassen, fiirderhin als eigenes System zu be-
trachten, sehen wir den Verfasser vorzugsweise die Schirfe seiner Untersuchungen
und Induktion verwenden. Es ist die respiratorische, ein Name, der hier, in
umfassenderem Sinne als es gewohnlich geschieht, gedeutet wird; denn auf alle
Aktionen wird er bezogen, die mit dem Ein- und Ausatmen der Luft wesentlich
in Verbindung stehen, und sich als solche in anatomischer Hinsicht dadurch bekun-
den, daB sie ihre Nerven aus eine m Herde, von derselben Ursprungsstétte erhalten.
So kommen nicht allein die Bewegungen der Brust, des Halses, sondern auch des
im Gesicht gelegenen Atemapparates in Betracht, und werden auf eine neue, von
niemand bis jetzt so geistreich aufgefaBte Weise gewiirdigt.

Bell hatte Widerwillen gegen Vivisektionen, er benutzte sie nur zur
Erlauterung der durch Zergliederung und Induktion von ihm gewonnenen
Wahrheiten, die er auch durch pathologische Beobachtungen scharf-
sinnig begriindete. Den Gewinn daraus fir die Lehre von den Nerven-
krankheiten, die damals labyrinthische Wege ging, nennt Romberg
erheblich:

»»Denn wahrlich, solange man sich nur der symptomatischen oder #tiologischen
Methode in der Nosologie dieser Krankheiten bedient hat und bedienen wird,
kann niemals etwas Erfreuliches gedeihen. Willkiirliches Sondern und Zusammen-
stellen, Ubersehen des Zusammenhanges der Erscheinungen, Beachten von Zu-
filligkeiten, Ergehen in Subtilititen, Aufstellen pathologischer Karikaturen, —
dies sind die Friichte der symptomatischen Methode, wihrend die &tiologische
statt Wahrheit Nebelbilder der Konjektur vorfithrt, in welchen sich das System
der Zeit abspiegelt. So sind wir zum Gliick auf die anatomisch-physiologische
verwiesen, auf diejenige, die auf dem Unverénderlichen im Tiergeschlecht basierend,
iiber grébere Schwankungen erhaben ist, und mit allem Guten und Groflen in der
Wissenschaft den Vorzug teilt, in sich den Keim hoherer Vollendung zu tragen.‘

1) Unseres Nervus facialis.
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Wie einschneidend und wichtig die Bellschen Ansichten waren, 148t sich
erst dann véllig verstehen, wenn man sie mit den damals herrschenden vergleicht.
Bell selbst sagt in seiner Vorrede: ,,Die Hypothese von einer aus dem Gehirn
stromenden und durch Nervenrdhren fortgeleiteten Nervenfliissigkeit lieB man
bei den anatomischen Untersuchungen bestehen, und so zeigte sich nirgends die
Aussicht zu einer Verbesserung.“ Als Beweis fiir die obwaltende Verwirrung fiihrt
er Soemmerings Behauptung an, daBl mehrere kleinere Nerven einen gréBeren
ersetzen, und daB dieses der Grund sei, weshalb die Zunge drei Nerven erhalte;
ebenso Monros Meinung, daB das Gesicht mit zwei Nerven versorgt sei, damit
es bei der zufilligen Verletzung des einen nicht ganz der Nervenkraft beraubt
wiirde. Das seien auch die Autorititen, worauf sich die Chirurgen stiitzten, wenn
sie mit den Gesichtsnerven im tic douloureux so frei schalteten. Wir begleiten
Bell auf diesem Wege seiner Untersuchung: ,,Die Schenkel des groBen Gehirns
lassen sich in das vordere, die Schenkel des kleinen Gehirns in das hintere Biindel
des Riickenmarks verfolgen. Ich vermutete, daBl man hierdurch die Gelegenheit
bekommen wiirde, auf das kleine Gehirn mittels der hintern Partien des Riicken-
marks einzuwirken. — — Dies meine Griinde, dafl das groe und kleine Gehirn
verschiedene Funktionen besitzen, und daB jeder Nerv, der eine doppelte Ver-
richtung hat, diese nur vermége einer doppelten Wurzel hat. Jetzt begriff ich den
Zweck der zweifachen Verbindung der Nerven mit dem Riickenmark, und den Grund
der scheinbaren Verwirrung in den Verbindungen jener Nerven, welche nur einen
einfachen Ursprung haben.

Die Spinalnerven, deren doppelte Wurzel aus dem Riickenmark hervorkommt,
von welchem ein Teil die Fortsetzung des groBen, der andere die Fortsetzung des
kleinen Gehirns ist, leiten die Kréfte beider groBen Abteilungen des Gehirns nach
jedem Teile hin, und deshalb ist der Verlauf dieser Nerven einfach, weil ein Nerv
seinen bestimmten Teil versorgt. Allein die Nerven, welche unmittelbar vom
Gehirn kommen, entspringen aus Hirnteilen, deren Tatigkeit verschieden ist; um
nun mannigfaltige Kréifte zu den Teilen gelangen zu lassen, in welche sie sich ver-
breiten, ist es notwendig, daBl zwei oder mehrere Nerven auf ihrem Laufe oder in
ihren Endigungen sich vereinigen miissen.‘

In mehreren Abhandlungen greift er seine Aufgabe von verschiedenen
Seiten an, nie sein Ziel aus dem Auge verlierend. Gegen die Hypothese
der vom Gehirn abgesonderten Nervenflissigkeit fiihrt er ferner die Tat-
sache an, daf} es drei- und vierfache Nervengarnituren fiir ein einziges
Organ gebe. Kinige Sitze zeigen sein zielbewulites Streben besonders
deutlich:

;»Nach meiner Ansicht von den Nerven des menschlichen Kérpers gibt es auller
den Sinnesnerven des Gesichts, Geruchs und Gehors vier zu einem Ganzen ver-
bundene Systeme. Ich unterscheide folgende in ihren Verrichtungen ginzlich
verschiedene Nerven 1. die Nerven der Empfindung, 2. der willkiirlichen Bewegung,
3. der respiratorischen Bewegung und 4. Nerven, welche das sympathische System
bilden, und — der Eigenschaften, welche die drei anderen Klassen auszeichnen,
ermangelnd — die Funktionen der Ernéhrung, des Wachstums, des Verbrauchs
und alles dessen zu vermitteln scheinen, was zur tierischen Existenz unmittelbar
erforderlich ist. Die beiden ersten Systeme sind in ihrem ganzen Verlauf aneinander
gebunden; das dritte ist ihnen nur teilweise beigesellt; das vierte ist das unregel-
maBigste unter allen.

»Die vordere Siule jeder Seitenhilfte des Riickenmarks ist fiir Bewegung,
die hintere fiir Empfindung, die mittlere fiir die Respiration bestimmt.*

»»Der Widerspruch in der vollkommenen RegelmiBigkeit der Riickenmarks-
nerven mit der groBen UnregelmiBigkeit der Hirnnerven bewog mich die Ursache
dieser Verschiedenheit aufzusuchen. Ich urteilte so: wenn die Eigenschaft eines

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 9
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Nerven von dem Verhéltnis seiner Wurzeln zu den Stringen des Riickenmarks
und der Hirngrundfliche abhéngig ist, so mufl das Studium dieser Wurzeln uns die
wahren Verschiedenheiten und die Verrichtungen dieser Nerven kennen lehren.‘

Er verfolgte dann im vorderen Riickenmarksstrang die Abgéinge seines 9. Hirn-
nerven (unseres jetzigen 12.) des Hypoglossus, des Abduzens und Oculomotorius,
die als Muskelnerven in einer fortlaufenden Reihe iibereinander austreten. Ein
Hindernis war fiir ihn das Dogma, daf} Ganglien die Bestimmung hétten, die Leitung
der Empfindung zu unterbrechen; er wiahlte zum Sturz dieser Ansicht zwei Hirn-
nerven, den fiinften, der ein Ganglion, und den siebenten, der keins besitzt: ,,Bei
fortgesetzter Untersuchung ergab sich, daf ein Gangliennerv das einzige Organ
des Gefithls am Kopfe und Gesicht ist; Ganglien sind also fiir die Empfindung
kein Hindernis. — Jetzt wurde es auch einleuchtend, warum der dritte, sechste
und neunte Hirnnerv nur einfache Wurzeln haben, im Gegensatz zu den Spinal-
nerven: denn wenn der fiinfte Nerv fiir Kopf, Gesicht und alle dort befindlichen
Teile Sensibilitit vermittelt, so war fiir das dritte, sechste und neunte Paar die
hintere oder Ganglienwurzel, wenn ich mich so ausdriicken darf, iiberfliissig.

Mit den respiratorischen Verrichtungen stehen nach Bell in Verbindung der
N. accessorius, vagus, glossopharyngeus und die portio dura des siebenten Paares
(welches damals unseren Fazislis und Akustikus umfafite, den Soemmering
erst 1791 abtrennte). Die respiratorischen Verbindungen bedingen den Verlauf
dieser Nerven: ,indem sie an Zustdnden respiratorischer Aufregung teilnehmen,
werden sie auch Organe des Ausdrucks durch die Bewegungen der Gesichtsziige,
der Brust und durch die Téne der Stimme, und kombinieren die Werkzeuge arti-
kulierter Sprache.‘

,»Das Gesicht bietet uns die letzte Gelegenheit dar, die Bestimmung und den
Zweck der Nerven fiir die Funktionen der Teile zu beobachten und die Wahrheit
unserer Ansichten zu bestdtigen. Im menschlichen Gesicht sehen wir sowohl
Atem-, Stimm- und Kauwerkzeuge als die Organe des Gefiihls und des Ausdrucks
vereinigt. Unserer Untersuchung kommt es sehr zustatten, da8 die Nerven, welche
in andern Teilen des Korpers, um die Verteilung nach entfernteren Stellen hin zu
erleichtern, aneinander gebunden sind, hier gesondert erscheinen, und jeder fiir sich
sowohl durch die Schidelknochen hindurch, als im Gesicht verlaufen, bis sie mit
ihren Enden zusammentreffen. Diese Nerven des Gesichts sind: der Trigeminus
oder das fiinfte Paar des Willis und die Portio dura des siebenten Paares,
welcher wir den Namen Gesichtsatemnerv gegeben haben.*

Er macht dann darauf aufmerksam, da3 der Fazialis beim Menschen
in seinem Verhiltnis zum Trigeminus stirker entwickelt sei als bei irgend-
einem Tiere; schon beim Affen habe das 5. vor dem 7. Paare das Uber-
gewicht; auch hier sei die Ausbreitung des Nerven grofler als beim Hunde,
im Verhiltnis zur gréfleren Anzahl der Muskeln des Gesichtsausdrucks.
Die mimische Funktion des Fazialis beachtet er fortwiahrend. — Man
habe behauptet, da das Lachen der menschlichen Physiognomie eigen-
tiimlich sei, und daB bei keinem anderen Tiere ein solcher Zustand von
Behaglichkeit und Freude, welcher jenen das menschliche Gesicht aus-
zeichnenden Zustand hervorbringt, stattfinden konne; aber diesem stehe
der Ausdruck der Tiere doch nahe.

Der Unterschied der willkiirlichen und unwillkiirlichen Téatigkeit
des Fazialis entgeht ihm nicht. Immer aber betrachtet er seine Funktion
als ein Glied des Respirationsvorganges:

,,Es konnte leicht die Frage aufgeworfen werden, warum geht ein Nerv, dem wir
den Namen Atemnerv gegeben haben, an Auge und Ohr? In dieser Beziehung liegt
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es uns zuvérderst ob auszumitteln, ob die Ausdrucksfihigkeit der Leidenschaften
zu den Attributen tierischer Korper gehort? Ist man hiermit einverstanden, so
gelangt man auch zu der Einsicht, daB wie die Portio dura ein Nerv der Respiration
ist, so auch der wichtige Nerv des Gesichtsausdrucks, nicht allein bei den Menschen,
sondern auch bei den Tieren. — — Bei den fleischfressenden Tieren wird der Akt
des Fressens durch die Sektion des Gesichtsatemnervs mehr beeintrichtigt als
bei den grasfressenden. Allein beriicksichtigt man die verschiedenen Naturen beider
Klassen, so wird man gewahr, dal die Raubthiere sich ihre Nahrung unter dem Ein-
flusse eines blutdiirstigen Triebes, in einem Zustande allgemeiner Aufregung ver-
schaffen ; sie packen und zerreilen ihre Beute, und lassen, was zumal bei den groferen
Tieren dieser Klasse der Fall ist, beim Fressen entsetzende T'6ne ihrer Lust erklingen,
kurz sie verraten einen hochst gereizten Zustand ihrer Atemorgane. Dahingegen
bei den Grasfressern die Fiitterung eine einfache, leidenschaftlose Tatigkeit der
Kauwerkzeuge ist. — — Wir wissen jetzt, daf das Lécheln durch Einwirkung
der Atemnerven auf die Gesichtsmuskeln hervorgebracht wird, und dafl die laute
Lache, welcbe die Seiten erschiittert, nichts anderes als eine ausgedehntere und
konvulsivische Tatigkeit der Muskeln ist, welche durch dieselbe Klasse von Nerven
angeregt wird.*

Ohne dafBl Bell den Vorgang der Reflexe und der Reflexketten so
benennt, zeigt seine Untersuchung diese uns geldufigen Formen des Ab-
laufs der Vorginge und ihrer Wirkungen; obwohl auch er sie einzeln be-
trachtet, erkennt er sie doch immer nur im Rahmen der vielseitigen
Beziehungen zur Respiration, und dadurch zu den anderen Organgruppen
des Korpers. Den Ausdruck ,,Atemnerv des Gesichts“ entwickelt er
noch einmal so:

,»Die Absicht bei einer solchen Benennung besteht gerade darin, daff man
die respiratorische Tétigkeit in dem wahren Sinne umfasse, und nicht blo8 auf den
EinfluB hinsichtlich des Bluts beschrinkt, da man die wunderbare Kombination
der Teile erkennen moge und wiirdigen, durch welche wir Atem, Stimme, Sprache
und Ausdruck haben, nichstdem die Fahigkeit zu riechen, niesen, husten, brechen,
kurz eine solche Vereinigung von Titigkeiten besitzen, welche nicht blo den Lebens-
akt der Oxygenisation vermitteln, sondern auch den héheren Kriften des Geistes,
sowie einer Menge anderer niedrigerer, fiir unsere Existenz notwendiger Aktionen
dienen.‘

Atmung, Spracbe und Ausdruck sind die Kreise, die nebeneinander
und durcheinander wirken.

,»Wie die Muskeln der GliedmaBen, so werden die Muskeln der Respiration,
obgleich entfernt voneinander gelegen, zu einer gleichzeitigen Aktion verbunden,
mit dem Unterschiede, daB dort nur eine Bewegung auf jede Applikation des
Reizes erfolgt, hier aber, nachdem die Respiration einmal angefacht ist, eine regel-
mifige Sukzession von Bewegungen stattfindet, welche allmahlich schwicher
werden, bis zum génzlichen Stillstand.

Die Reflexkettenvorginge verfolgt er zu verschiedenen Organen, so
z. B. zum Magen in folgender Weise:

,»Wir miissen den Magen als ebenso innig mit den respiratorischen Muskeln
verbunden betrachten, als die Lungen selbst, z. B. in dem Akt des Brechens. Der
Magen ist in der Tat, da er am meisten den Stérungen der UnregelméiBigkeit der
Lebensart ausgesetzt ist, und iiberhaupt jede Unordnung im Korper zuriick-
spiegelt, die haufigste Quelle nervoser Symptome. Obschon die Atemnerven fiir
die lebenswichtigsten gehalten werden miissen, so werden doch ernsthafte krank-
hafte Zustinde derselben oft von Symptomen nachgeifft, deren Grund nicht tiefer
liegt als in einer Unordnung des Magens.*

g*
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Er streift Tetanus und Hydrophobie; bei beiden seien BewuBtsein und
Willenskraft in voller Tatigkeit, bei ersterem sind die willkiirlichen Be-
wegungen durch den Krampf gehemmt, in der Hydrophobie dagegen
das respiratorische System befallen: , Deshalb die Konvulsionen des
Schlundes, die Anfille von Erstickung, die sprachlose Angst, und der
Exzell des Ausdrucks im ganzen Kdorper, wahrend die willkiirlichen Be-
wegungen frei sind*. Bei der Stellung des Asthmatischen zeigt er das
Ergriffensein des respiratorischen Systems; iiberall kniipft er die Fiden
zu diesem.

Noch naher tritt er unserem Thema wieder mit folgenden Sétzen in
dem Abschnitt: ,,Die Atemnerven sind die Organe des Ausdrucks®;
noch eine andere Verrichtung kommt den respiratorischen Nerven zu:
beim Licheln, Lachen, Weinen sind sie die Leiter des Einflusses. Das
Gesicht ist tot fiir alle Eindriicke dieser Art, sobald der in ihm verbreitete
Nerv des respiratorischen Systems verletzt ist. — Bedenken wir nun,
daf alle Atemnerven aus derselben Quelle entspringen, und an denselben
Funktionen teilnehmen, daf sie durch Gemiitsaffekte besonders in An-
spruch genommen werden, so moéchte es wohl nicht zu viel behauptet
sein, dal}, was von einem dieser Nerven (er meint den Fazialis) gilt, von
dem ganzen System gelten muB, und dafl sie allein Vermittler des Lachens
sind. — — Unsere Ansicht erklart den Subrisus bei vorhandenem Reize
in den Baucheingeweiden, die sardonische Verzerrung der Gesichts-
muskeln bei Wunden der Prakordien, zumal des Zwerchfells, desgleichen
das sukzessive krampthafte Heben der Schultern bei Wunden des Zwerch-
fells.*

Nach einer glinzenden Schilderung des Schreckens braucht er den
Ausdruck: ,,In diesen Wirkungen offenbart sich ein Reflex des Ein-
flusses*‘, ohne die jetzige Bedeutung desselben; aber gerade in den fol-
genden Schilderungen 146t sich dann ein Anklang an die Idee der Reflex-
kettenvorginge nicht verkennen: ,,Aller Vélker Sprachen und Emp-
findungen verlegen in das Herz den Sitz der Leidenschaft. Jeder Mensch
fithlt diese Wahrheit, und wenn auch nicht im strengen Sinne des Wortes
das Herz der Sitz der Leidenschaft ist, so wirkt doch der psychische
Affekt darauf hin, und von ihm breitet sich der Einflul} auf die Atem-
werkzeuge aus, auf den Hals, auf die Lippen, auf die Backen. Dieses ist
der Grund aller jener Bewegungen in der Leidenschaft, welche aus einem
direkten Einflusse des Gehirns auf die Gesichtsziige nicht erklart werden
konnen.*

Die Frage, wie der Ausdruck des Grauens sich bilde, beantwortet er
im folgenden: ,,Fiir meine Leser bedarf es wohl kaum etwas anderes als
der Andeutung, daBl die Nerven, von welchen ich bisher gesprochen,
auch die Vermittler des Ausdrucks sind, vom ersten Lacheln auf des
Kindes Wangen bis zum letzten schweren Lebenskampfe.“ Darauf folgt
eine schéne plastische Schilderung des Grams, und er schlieft diese
Gruppe seiner Abhandlungen mit folgenden Satzen: ,,Statt dal gewohn-
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lich nur ein Nerv, das par vagum, fiir den Atemnerv gilt, ist er uns nur
der Zentralnerv eines weit verbreiteten Systems von Nerven. — —
So sehen wir dieses System der Nerven dem Dunkel und der scheinbaren
Verwirrung, von welcher es bisher umbiillt war, entrissen; wir finden es
als Zugabe zum Apparat der Empfindung und Bewegung, den allgemeinen
Attributen tierischer Korper: wir erkennen in ihm den Trager der dem
Zustande geistiger Oberherrschaft angemessenen hoheren Krifte, nicht
bloB das Werkzeug des Atemholens, sondern auch den Vermittler der
natiirlichen und artikulierten Sprache und des Ausdrucks der Emp-
findungen durch Zeichen und Worte, so daBl die Brust das Organ der
Leidenschaften wird und in demselben Verhéltnis zur Entwicklung der
Gefiihle steht, wie die Sinnesorgane zu den Begriffen des Verstandes.

Aber auch die Sinnesorgane sind ja in Reflexkreise zwischen Gesicht
und Zentralorganen eingeschaltet.

Auf die vierte Abhandlung, in der Bell iiber die Nervenkreise handelt,
muf} hier noch wieder ausfiihrlicher im Zusammenhange eingegangen
werden; sie trigt die Uberschrift:

Von dem Nervenzirkel,

welcher die willkiirlichen Muskeln mit dem Gehirn in Verbin-
dung setzt. Die Hauptsitze dieses grundlegenden Aufsatzes lauten:

,,Die Hirnnerven entspringen einfach und gehen an den Ort ihrer Bestimmung,
ohne jene innige Zusammensetzung aus den mit verschiedenen Funktionen ver-
sehenen einzelnen Fasern, welche in den Spinalnerven beobachtet wird : daher auch
die Anatomie der Hirnnerven geniigende Beweise fiir ihre Verrichtungen zu geben
imstande ist. Der Zweck dieses Aufsatzes ist darzutun, daB jeder Muskel mit zwei
Nerven von verschiedenen Eigenschaften versehen ist. Hiervon hitte ich mich
durch die bloBe Untersuchung der Spinalnerven, wegen der genauen Vereinigung
aller ihrer Fasern, nicht iiberzeugen kénnen: ich muBte deshalb zu den Kopfnerven
meine Zuflucht nehmen, und auf diesem Wege der Untersuchung bin ich dazu
gelangt beweisen zu koénnen, dafl iiberall wo Nerven sich verbreiten, die
im Besitz verschiedener Krifte einen gesonderten Ursprung haben
und einen verschiedenen Verlauf nehmen, zwei Nerven in den Muskeln
sich vereinigen miissen, um die Beziehungen zwischen dem Gehirne
und diesen Muskeln zu vervollstindigen.

Eine Zeitlang war ich der Meinung, daB das fiinfte Paar, welches der Gefiihls-
nerv fiir Kopf und Gesicht ist, nicht in der Substanz des Muskels selbst endigt,
sondern nur durch sie hindurch seinen Lauf nach der Haut nimmt, worin ich um
so mehr durch die Beobachtung gestéirkt wurde, daB Muskelgebilde, wenn sie bei
chirurgischen Operationen bloBgelegt werden, keine so auBerordentliche Empfind-
lichkeit verraten, wie jener Reichtum von Gefithlsnerven voraussetzen 1aBt, oder
wie die Haut sie in Wirklichkeit besitzt. Allein ich fand das fiinfte Paar reichlicher
an den Muskeln als an der Haut verteilt, und beim Anschlag der Muskelnerven
iiberhaupt ergab sich ein groBeres Verhiltnis fiir den fiinften oder Gefiihlsnerven,
und ein kleineres fiir den siebenten oder Bewegungsnerven.

Die Verbindungen der letzten Verzweigungen der innerhalb der
Muskeln verlaufenden Nerven untersuchte er auBer an den Spinalnerven,

namentlich am untern Kiefernerv, der ihm als einfach fiir sich ver-
laufender Muskelnerv besonders dafiir geeignet erschien:
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»Wenn es um die Titigkeit eines Muskels zu erregen, nichts anderes bediirfte
als eines Nerven, der die Kontraktion vermittelt, so wiirden diese Zweige fiir sich
hinreichen: allein so verhélt es sich nicht, sondern nach meinen Untersuchungen
werden diese Nerven vor ihrem Eintritt in die verschiedenen Muskeln von Nerven-
zweigen eingeholt, welche durch das Ganglion Gasseri streifen, und Gefiihlsnerven
sind. Dasselbe Resultat ergab sich mir, als ich die Bewegungsnerven in die Augen-
hohle hinein verfolgte, wo die Gefiihlsnerven des fiinften Paares ebenfalls an die
Muskeln sich verteilen, obgleich die letzteren bereits vom dritten, vierten und
sechsten Paar versorgt werden.

Soll nun die Frage erdrtert werden, wozu eine so reiche Zugabe von Gefiihls-
nerven zu den Bewegungsnerven der Muskeln dient, so mache man es sich zuvor
klar, ob die Muskeln nicht noch eine andere Bestimmung haben, als sich lediglich
auf den Impuls ihrer Bewegungsnerven zusammenzuziehen. Denn besitzen sie einen
riickwirkenden EinfluB, wird der Zustand, in welchem sie sich befinden, gefiihlt,
oder wahrgenommen, so ist es einleuchtend, daB die Bewegungsnerven zu Ver-
mittlern zwischen Muskeln und Sensorium nicht geeignet sind.“

Nach einer klaren Schilderung des Muskelgefiihls, doch hier auch
ohne diese Bezeichnung, fahrt er fort:

,»Schon die Vernunft, ohne Erfahrung, fithrt uns zu dem Schlusse, daB von
welcher Art auch die Téatigkeit eines Bewegungsnerven wihrend seiner Aktion
sein mag, dieselbe eine Energie voraussetzt, welche vom Gehirn nach dem
Muskel hin dringt, und die Tétigkeit dieses Nerven nach der entgegengesetzten
Richtung in einem und demselben Augenblicke ausschlieBt, so da also unméglich
ein Bewegungsnerv die Entscheidung vom Zustande der Muskeln dem Gehirn mit-
teilen kann, — — daB also der Muskel einen Nerven als Zugabe zum Bewegungs-
nerven besitzt, welcher, weil er ebenso notwendig zur Vollkommenheit seiner Funk-
tion ist, mit gleichem Recht den Namen Muskelnerv verdient. Dieser Nerv iibt
jedoch keinen unmittelbaren EinfluBl auf den Muskel aus, sondern nur mittels eines
Umlaufs ), durch das Gehirn, und so gibt er als Leiter der angeregten Empfindung
Anlal zur Bewegung des Muskels.

Zwischen Gehirn und Muskel besteht also ein Nervenzirkel: der
eine Nerv iibertrigtden EinfluB des Gehirnsaufden Muskel: derandere
leitet die Empfindung von dem Zustande des Muskels nach dem Ge-
hirn. Wird der Zirkel durch die Trennung des Bewegungsnerven unterbrochen,
so hort die Bewegung auf: geschieht es durch Trennung des anderen Nerven, so
erlischt die Empfindung vom Zustande des Muskels, und es findet keine Regulierung
seiner Téatigkeit mehr statt. — Die Muskelempfindungsnerven verbinden sich auch
mit den Gefiihlsnerven der Haut, doch sind beide in ihren Eigenschaften wahrschein-
lich verschieden (z. B. der Schmerz bei Muskelschnitten ist geringer als bei Haut-
schnitten).‘

In zahlreichen sorgfaltigen Krankengeschichten, die im Anhang mit-
geteilt werden, wiederholt Bell in Art klinischer Vortrige einen groBen
Teil obiger Anschauungen. Bei einem Fall von peripherer traumatischer
Fazialislihmung sagt er:

»»Sie werden zuweilen bei Threm Kranken nur dann die Lihmung der Gesichts-
hilfte bemerken, wenn er lichelt oder lacht, zu anderen Zeiten nicht. Dessen-

1) Dieser Umlauf ist ein Reflexkettenvorgang. Die Beziehung zum Gleichge-
wichtsgefiihl ist auch Pichot aufgefallen, der 1858 in seinem Werke ,,Sir Charles
Bell, Histoire de sa vie et de ses travaux*, Paris, auf S. 152 sagte, daB3 der Nerven-
zirkel zwischen Gehirn und Muskeln die allgemeine Grundlage des instinktiven
BewuBtseins der Lage der Muskeln sei, unseres Gleichgewichtsgefiihls. Ich erinnere
an die Besziehungen zum Kleinhirn,
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ungeachtet sind wir nicht berechtigt zu folgern, daB die eine Verrichtung des Nerven
eine feinere Organisation erfordert als die andere. Ich glaube vielmehr, daBl diese
Kraft des Ausdrucks auf einem zarteren Verhiltnis zwischen geistigem und kérper-
lichem Zustande beruht, und daher auch durch geringfiigige Storungen leichter
beteiligt werden kann.“

Dies zartere Verhiltnis ist also durch psychische Reize bedingt.

Versuchen wir nun Bells Untersuchungen und Ansichten kurz das
zu entnehmen, was fiir unsere Zeit noch gelten kann und unserer Aufgabe
entspricht, so sehe ich das besonders enthalten 1. in der Durchfiihrung
des anatomisch-physiologischen Systems der Respirationsvorgénge,
vor allem in der Verbindung mit Sprache und Ausdruck, sowie 2. in
der Aufstellung der Grundsitze der Nervenkreise. Beide Ergebnisse
seiner Forschungen stehen auf gleichem Grunde und ergénzen sich gegen-
seitig. Dabei ergibt sich als besonders wichtig 3. die Betonung des
Muskelgefithls als notwendiges Glied in der Kette der Vorginge.

Zu diesem letzten Punkte sei auch bemerkt, was Johannes Miiller 1)
auf Grund seiner, die Bellschen Gesetze beweisenden Froschexperi-
mente sagte: ,,— — beweisen, daBl die galvanische Kraft durchaus von
der motorischen oder tonischen Kraft oder Spannkraft der Nerven
verschieden ist; — daB es Nerven gibt, welche keine motorische oder
tonische Krifte besitzen — daB es dagegen motorische oder toni-
sche Nerven gibt, welche bei jeder unmittelbaren Reizung ihre tonische
Kraft in der Spannung der Muskeln &uBern, eine Spannkraft, welche
immer in der Richtung der Verzweigung, niemals riickwarts wirkt —,
daB endlich die vordern Wurzeln der Spinalnerven tonisch, die hintern
nicht tonisch sind.“ Hier scheint ,,Spannkraft der Nerven* gleich-
bedeutend mit Muskeltonus, Tonus iiberhaupt zu sein, nicht anders,
wie es auch sonst geschah.

Bells Nervenzirkel zwischen Gehirn und Muskel ist zun#chst vom
Gehirn ausgehend gedacht; Fasern des Bewegungsnerven, in seinem Bei-
spiel die des unteren Kiefernerven, vereinigen sich im Kaumuskel mit
Muskelgefiihlsnerven; in diesem Falle stammen beide Fasergruppen aus
dem Trigeminus; aber dieselbe Beziehung findet sich auch zwischen
motorischen Asten des Fazialis und Muskelgefithlszweigen des Trige-
minus in der mimischen Gesichtsmuskulatur, die ebenso durch eintre-
tende Fazialisiste in ihrem Gewebe mit sensibeln Zweigen des Trige-
minus versorgt wird. Dieser Vorgang — Zentrum Peripherie Zentrum —
ist im gebrauchlichen Sinn kein Reflex, der immer in einem Winkel
Peripherie Zentrum Peripherie laufend gedacht wird; doch ist er der
Teil einer Reflexkette, denn entweder hat ein #uBerer Eindruck durch
den Trigeminus zum Hirn fiihrend die mimische Bewegung des Fazialis
ausgeldst, oder es ist diese Empfindung im Muskel, also eine entoperi-
phere, im Gegensatz zu der ektoperipher entstehenden, die sie auslost.

1) Anhang II der Rombergschen Ubersetzung. S. 384.
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Diese Erweiterung des Bellschen Nervenzirkels zu Reflexkreisen 1)
soll jetzt an seinem Beispiel des respiratorischen Systems durchgefiihrt
werden. Wenn Bell als verschiedene respiratorische Verrichtungen
seiner Portio dura des Fazialis namentlich das Atmen, Sprechen und den
Ausdruck bezeichnete, so kénnen wir respiratorische, sprachliche und
mimische Nervenkreise unterscheiden, die wir besser Reflexkreise nennen,
weil diese Benennung sich unserer Betrachtung von Reflexketten an-
gliedert. Bei allen drei Kreisen sind die sensibeln Aste des Trigeminus

2

Zentrum

Muskel
Abb. 13. Gewohnlicher Reflex. Abb. 14. Bellscher Nervenzirkel.

ectoperipherer entoperipherer
Reiz Reiz

Abb. 15. Teil einer mimischen Reflexkette.

beteiligt, so daB die Vorgdnge sich in folgendem Schema gruppieren
lassen, soweit sie sich auf Hirnnerven bezichen.

Respiratorische Reflexkreise

Fazialis
Trigeminus Accessorius Atemmuskel-
1. u. 2. Ast Vagus gruppen

Glossopharyngeus

Sprachliche Reflexkreise

Fazialis
Trigeminus Glossopharyngeus Sprechmuskel-
1. u. 2. Ast Hypoglossus gruppen

Trigeminus 3. Ast

Mimische Reflexkreise

Fazialis

Trigeminus Okulomotorius Mimische

1. u. 2. Ast Trochlearis Muskelgruppen
Abduzens

1) Magnus sprach 1889 bei Erorterung der ,,Entstehung reflektorischer Pu-
pillenbewegungen* von einem Reflexring.
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Da der Trigeminus Gefithlsnerv fiir Gesicht und Kopf ist, auch den
Geschmackssinn in sich schliefit, so kénnen bei Beteiligung der drei
iibrigen Sinnesnerven, Olfaktorius, Optikus und Akustikus, auch simtliche
Sinnesnerven, also simtliche Hirnnerven in den Reflexkreisen des re-
spiratorischen Systems in Tétigkeit treten. Aber nicht allein die Hirn-
nerven, sondern auch alle Spinalnerven und der Sympathikus mit ihren
Reflexkreisen kénnen durch Reflexkettenvorginge in gegenseitige Be-
ziechungen treten, wobei Angliederungen und Abspaltungen, Durch-
schneidungen und Ausspaltungen moglich sind, die namentlich als
Krankheitserscheinungen wichtig werden.

Vielleicht wird es méglich, auf diesem Wege auller dem respiratori-
schen System noch andere Zusammenstellungen von Gruppen einzelner
Reflexkreise zu versuchen; so konnte man der

mimischen respiratorischen
Einheit 1 aus sprachlichen P .
Reflexkreisen
Atmungs-
Einheit 2 aus Kreislaufs-
Einheit 3 aus Erndhrungs- Reflexkreisen

Einheit 4 aus Fortpflanzungs-
Einheit 5 aus Extremititen-

an die Seite stellen, so daf§ der ganze Korper, mit seinen drei Hohlen
und den Extremititen, systematisch vor uns stinde. Wichtiger aber
ist es, daB alle anatomisch-physiologischen Wege bei einer Einteilung
der psychischen Krankheiten, wie sie hier versucht wird, offen stehen
und daf die #tiologischen und symptomatologischen Gruppierungen
sich darin einfiigen lassen, so dal Rombergs Einwinde (S. 128)
nicht mehr als maBgebend erscheinen.

Bei der hier wesentlich nur zum Zweck der Deutung des Gesichts-
ausdrucks ins Auge gefaBten Einteilung stebt der mimische Reflexkreis
ganz im Vordergrund. Es ist dabei zu betonen, daB er, nicht nur rdum-
lich, auch an der Spitze der kérperlichen Funktionen steht, die mehr
oder weniger simtlich in der Fazialismuskulatur zum Ausdruck kommen
konnen, entweder direkt oder auf den Umwegen zahlreicher Reflex-
kettenvorginge. Als obersten Reflexkreis erkennen wir den mimischen
schlieBlich noch deutlicher, wenn wir die andern respiratorischen Kreise
moglichst von ihm trennen, die bei Steigerungen und Schwichungen
der Affekte schirfer hervortreten; es bleiben dann diejenigen mimischen
Funktionen des Fazialiskreises zuriick, die als affektfreie psychische
auch anatomisch in abgetrennten Kernen und Rindenfocis kenntlich
sind (vgl. d. Abschnitt @iber die Bahnen des Gesichtsausdrucks)?).

1) In seinem berithmten klassischen, noch oft benutzten und zitierten Werk:
,»The Anatomy and Philosophy of Expression as connected with the fine Arts*,
besonders in der 4., nach seinem Tode 1847 in London herausgegebenen, mit zahl-
reichen schonen Abbildungen versehenen Auflage hat Bell wiederholt auf die



138 Gesichtsausdruck des Kranken.

Die grofle allgemeine Bedeutung des Bellschen Gesetzes ist von Zeit
zu Zeit immer wieder hervorgetreten; in seinem noch jetzt wertvollen
Werke, ,,Die allgemeine Didtetik fiir Gebildete®, tat dies schon 1846
auch Ideler. Die Entdeckung Bells stelle es auBler Zweifel, daB das
Nervensystem den eigentlichen Mittelpunkt des Lebens bilde; S. 235
sagt er: ,,In jenen Nervenmittelpunkten werden daher alle Konflikte
unter den einzelnen Funktionen, welche sich gegenseitig den Rang
streitig zu machen streben, ausgeglichen, in ihnen werden alle jene
inneren Wechsel und Schwankungen des Lebens nach verschiedenen
Richtungen hin wieder in harmonische Einheit zuriickgebracht, ohne
welche die einzelnen Krifte stets im zerstorenden Widerstreit sein, sich
zuletzt gegenseitig aufreiben wiirden.*

Die mir gesetzte Aufgabe, einer sichereren Beurteilung und Einteilung
psychischer Krankheiten, habe ich auf vorstehendem langen Wege zu
16sen gesucht und bis zu einem gewissen Grade zu Ende gefithrt. Ich
will die bestehenden anderen Auffassungen nicht bekdmpfen, sondern
zeigen, gestiitzt auf frithere Anschauungen, daf man unter Benutzung
historischer Gesichtspunkte noch Gewinn ziehen kann aus den groBSen
Ansichten Bells, weitergefiihrt von Jessen, im Verein mit der Reflex-
kettentheorie von Kassowitz; und daneben versuchte ich den Begriff
des Tonus fritherer Zeiten, auch erweitert durch Griesingers psychischen
Tonus, mit den neueren Ansichten iiber Biotonus ins Einvernehmen
zu bringen. Ich bin mir klar, daB erst die Zukunft lehren kann, ob dieser
Versuch sich mit den jetzt geltenden und herrschenden Ansichten ver-
einigen 146t. Mit dem Wunsche, dafl dies gelingen werde, verlasse ich
diese allgemeinen Betrachtungen, und wende mich mit der nun folgenden
Einteilung psychischer Stérungen, soweit sie Beziehungen zum Gesichts-
ausdruck haben, einer nur iibersichtlichen Beschreibung im einzelnen zu;
daBl dieselbe deshalb nicht beansprucht Vollstindiges zu geben, darf
ich betonen.

d) Der Gesichtsausdruck der einzelnen Gruppen.
Die psychischen Krankheiten,

angesehen als Stérungen im gesamten Biotonus und in Reflexkreisen,
fithren unter besonderer Beziehung zum Gesichtsausdruck zu folgender
Einteilung (vgl. m. Grundril der Psychiatrie, 1899).

steigende Entwicklung des mimischen Teils seines respiratorischen Systems in der
Tierreihe hingewiesen, wobei sich anatomisch und physiologisch die Stirke und
Bedeutung der mimischen Muskeln und Nerven so steigern, daB sie schlieBlich immer
dem Ausdruck durch Sprache und Mimik dienen. Auch in dem Appendix (von
seinem Schwager Shaw) wird diese gradweise Steigerung des Wertes des respira-
torischen Systems zum SchluB (S. 267) deutlich hervorgehoben. Bells philo-
sophische und kiinstlerische Gesichtspunkte fulen in diesem noch heute wichtigen
Werke auf festem anatomischen Grunde. Vgl. auch sein populires Werk ,,Die
menschliche Hand®, {ibersetzt aus Bridgewater-Biichern. 1836. S. 127.
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I. Funktionelle oder diffuse Stérungen im ganzen Nerven-
system, unter starker Beteiligung des Muskel- und Serumtonus.
A. Allgemeine Neurosen und Psychoneurosen.
B. Intoxikationen und Infektionen.
II. Spannungsveréinderungen, vorzugsweise
A. des Stammhirns und Kleinhirns.
1. Melancholische
2. Manische und Misch-
B. Der Hirnrinde.

., Hemmung | des Nerven-
Formen mit .
Steigerung tonus.
iiberwiegend mit Veréinderungen
l Formen,‘ im Vorstellungstonus (psychischer
Tonus).

1. Paranoische
2. Halluzinatorische

C. Des ganzen Zentralhirns.
1. Katatonische
2. Demente

III. Herdférmige oder organische Verinderungen im ganzen

Nervensystem.

A. Idiotie und Imbezillitét.

B. Paralyse.

C. Sonstige herdférmige (strangformige usw.) Erkrankungen.

unter vorzugsweiser Beteiligung

} Formen, des Muskeltonus.

Yerzeichnis

der hier fiir uns wichtigsten Werke von Arzten, die Abbildungen ent-

halten (auBer den schon friiher zitierten in Lehrbiichern der plastischen

Anatomie usw., sowie in den Arbeiten von Piderit, Hughes, Heller
und Krukenberg).
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Seiffer, Atlas und Grundrif} der allgemeinen Diagnostik und Therapie der Nerven-
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Francotte, Le Rire et ses anomalies. Revue des questions sciencifiques. Lou-
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Sante de Sanctis, Die Mimik des Denkens. Ubersetzt von Bresler. Halle 19086.

Schénbornu. Krieger, Klinischer Atlas der Nervenkrankheiten. Heidelberg 1908.
Von unseren psychiatrischen Lehrbiichern sind besonders zu nennen

die von Bleuler, Kraepelin, Scholz, Weygandt und Ziehen.
Emminghans, ,,Die psychischen Stérungen des Kindesalters* ent-

hilt nur wenige einfache Holzschnitte.

Einleitung.

Meine Einteilung psychischer Krankheiten sucht den Gesichtsaus-
druck nicht nur als einen einfachen Reflex zu betrachten, der die psy-
chischen Vorginge widerspiegelt, sondern als entstanden aus einer
Aneinanderreibung zahlreicher, dem mimischen Reflexkreis benach-
barter Reflexkreise; dies geschieht in Form einer Kette, die sich aus
dem Zusammenhang von Reizen der Aulenwelt und des Kérpers selbst
bildet, wobei letztere dem Zentrum durch Muskelgefithle zugeleitet
werden. Der Protoplasmazerfall in den Nervenketten begleitet und
beeinflufit sowohl einzelne Tonuszustinde und ihre Veranderungen, die
wir als Vorgénge in den Nerven und Muskeln sowie in den Gewebsfliissig-
keiten (Blut, Lymphe usw.) besprochen haben, als den gesamten Bio-
tonus, einbegriffen einen psychischen Vorstellungstonus. Unter den
zahlreichen dem mimischen Reflexkreis benachbarten Kreisen ist der
wichtigste der Sprachkreis, ihm auch rdumlich am nachsten, ja er fallt
teilweise mit ihm zusammen ; jedenfalls 146t er sich nicht véllig von ihm
trennen. Verwandtes gilt auch von den zahlreichen respiratorischen
Reflexkreisen, die dem vegetativen, auch von Gefafinervenbahnen und
besonders dem Vagusbereich entstammenden Fasern, begleiteten Nerven-
system zugehoren. Der Sprachkreis hat wie der mimische die engsten
Verbindungen mit dem psychischen Vorstellungstonus; in &hnlicher
Weise wie auch die Sinnesnerven zu den zentralen Sinnesgebieten stehen,
in denen wir einen psychischen Tonus annehmen.

In der folgenden Darstellung des Gesichtsausdrucks bei einzelnen
Formen psychischer Stérungen ist indessen der Versuch, die Abspaltung
oder Ausschaltung des respiratorischen und Sprech-Reflexkreises vom
mimischen nachzuweisen, nur hier und da angedeutet worden, da das
weder theoretisch noch praktisch im einzelnen Fall vollig durchzufiihren
ist; denn die Vorginge sind zu verwickelt. Doch ist das orientierende
Moment an einzelnen Punkten ein grofies und daher dann darauf hin-
gewiesen. Dies muBte um so mehr da versucht werden, wo der ordnende
EinfluBl beim Ablauf der Funktionen in einzelnen festen Reflexkreisen
besonders deutlich hervortritt; denn wo im Wechselspiel der Nerven-
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tatigkeit und des Biotonus, mit seinen verschiedenen Arten, das Gleich-
gewicht schwankt, kann der Einfluf einzelner fester gefiigter Reflex-
kreise den der weniger geiibten iiberwiegen ; so kénnen stammesgeschicht-
lich altere Affektbahnen die willkiirlichen, spater entwickelten, zeit-
weilig, als die im Getriebe fester gefiigten, beim Ablauf ordnend beein-
flussen; sind aber die willkiirlichen Funktionen, individuell oder durch
krankhaften Ausfall der andern, fester entwickelt, so ist nicht nur eine
Selbstbeherrschung fiir die Entscheidung des Funktionsablaufs méglich,
sondern auch dem Arzt kann es gelingen, Mittel zu gewinnen, um eben
durch diese erhaltenen Willenskrifte des Kranken seinen Zustand zu
beeinflussen, zu ordnen und zu bessern; so dall unter Umstdnden auch
Leidenschaften so geziigelt werden konnen.

Man muB zugeben, dafl die in den aligemeinen vorstehenden Ab-
schnitten schirfer durchgefiihrte Trennung der verschiedenen Tonus-
arten und Reflexkreise hier noch nicht in den einzelnen Gruppen moglich
wird, so lange der Rahmen so weit und groB ist, dal die Einzelbilder
nicht recht hineinpassen, ihn auch oft nicht ausfiillen. Ich habe es
daher vorgezogen nicht durch Zustutzungen eine Ubereinstimmung
vorzutiuschen, die noch nicht lange standhalten konnte.

Die gegebene Einteilung umfaBt drei Gruppen, welche sich durch
rdumliche, anatomische Verhaltnisse und zeitliche des physiologisch
begriindeten stetigen oder schwankenden Ablaufs der Vorgénge unter-
scheiden. In der ersten Gruppe, der funktionellen oder diffusen Sté-
rungen im ganzen Nervensystem, kénnen diese iiberall und jederzeit
auftreten. In der zweiten finden wir Spannungsverinderungen des
Gehirns, die vorzugsweise auf einzelne Teile desselben: Stammhirn
und Kleinhirn, Hirnrinde und Zentralhirn beschrankt sind. In der
dritten kann wieder das ganze Nervensystem an den Vorgédngen beteiligt
sein, aber sie treten dabei unregelmé&fBig, herdfoérmig oder sprungweise auf.

Die hierdurch entstehenden Unterscheidungen fiir den Gesichts-
ausdruck sind zahlreich, so daB weitere Merkmale erwiinscht sind, um
im einzelnen abzugrenzen. Einige finden wir auf der Oberfliche des
Gesichts, besonders durch Teilung in eine obere und untere Hilfte,
um Auge und Mund; sowie durch Trennung beider Seitenhalften. Es
handelt sich weniger um die feststehenden Gesichtsziige als um die be-
wegliche Mimik, um so mehr als diese uns erlaubt, zu verschiedenen
Zeiten Vergleiche des wechselnden Ausdrucks anzustellen.

Da es sich ganz besonders nur um den Gesichtsausdruck handelt,
wird man im folgenden keine vollstindigen Krankheitsbilder erwarten;
einzelne hervorstehende Ziige sollen durch Abbildungen erldutert werden,
teilweise fritheren Werken entnommen. Viele neuere mustergiiltige
Abbildungen fithrte das Verzeichnis (S. 139) schon auf.

Besonders in der ersten Gruppe handelt es sich nur um Skizzen der
einzelnen Formen, aus deren Mannigfaltigkeit nur einige ausgewahlt
werden konnten.
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Der Gesichtsausdruck bei Epilepsie

ist so mannigfaltig wie diese Krankheit in allen ihren Erscheinungen.
Wihrend des eigentlichen epileptischen Anfalles kénnen auch in der
Gesichtsmuskulatur tonische und klonische Muskelkrdampfe wechseln,
die auf Spannungsverinderung im mimischen Reflexkreis beruhen.
Wihrend der Aura ist das Gesicht vorwiegend beteiligt : die Mundwinkel,
die Augen bewegen sich lebhaft oder schlielen sich krampthaft, oft zu-
nachst einseitig, dann auch auf die andere Seite iiberspringend. Dal
die Erklirung der Jacksonschen Anfille dieses gesetzmafBige Fort-
schreiten auf andere Muskelgebiete des Kérpers in der Beteiligung der
Hirnrinde gefunden hat, kann als eine Bestéitigung der Reflexketten-
theorie angesehen werden.

Oft ist eine Gesichtshilfte allein oder stirker ergriffen; fiir einzelne
Fille wird angenommen, dal} es sich dabei um rudimentére zerebrale
Kinderlahmung einer Seite handelt !), die bei einem Herde in der linken
Hirnhilfte gleichzeitig Linkshandigkeit bedingt, weil die Gebrauchs-
fahigkeit der rechten Extremitét beschrinkt war. Nun ist nach Stier,
,,Untersuchungen iiber Linkshéndigkeit und die funktionellen Ditfe-
renzen der Hirnhalften“ (1911) bei Linkshéndern die mimische Bewegung
im linken Fazialisgebiet iiberhaupt erleichtert, wie bei Rechtshindern
im rechten; auch der AugenschluB}, der oft einseitig ausgefithrt wird,
ist fiir Rechtshinder rechts leichter, links fiir Linkshinder. Die Halb-
seitigkeit der Mimik ist also unter allen Umsténden ein diagnostisch
wertvolles Zeichen; indessen sind in der Aura beide Gesichtshialften oft
auch sofort ergriffen, ebenso im weiteren Verlauf des Anfalls.

Die Beteiligung des vasomotorischen Systems ist wihrend der
Aura im Gesicht sehr verschiedenartig: Erweiterung oder Verengerung
der BlutgefiBle tritt allgemein oder teilweise auf, Rotung oder Blasse
zeigen sich fleckweise, auch verbunden mit raschem Wechsel der Er-
scheinungen.

Der ausgeprigte epileptische Anfall 148t in seinen verschiedenen
Formen keine einheitliche Schilderung des Gesichtsausdrucks zu; dieser
ist meistens inniger als bei den eigentlichen Psychosen mit Stérungen
im respiratorischen Reflexkreis verbunden, der Sprachkreis ist kaum
beteiligt, so daf nicht das ganze respiratorische System sich ergriffen
zeigt.

Bei den Aquivalenten, Dimmerzustinden und psychischen Erkran-
kungen auf epileptischer Grundlage tiberhaupt weichen die beiden Seiten
des Gesichts in ibrem Ausdruck nicht wesentlich voneinander ab; da-
gegen zeigt sich die untere Gesichtshalfte, wie bei allen Affektzustdnden,
stirker beteiligt, wenn der Kranke von leidenschaftlicher FErregung
ergriffen ist, oft mit explosiver Entéduflerung. Erst wenn wiederholte,
langer dauernde, mit der Epilepsie verbundene psychische Verinderungen

1) Redlich, Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 44.
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stattgefunden haben, die im Endergebnis zu geistigen Schwichezustinden
fithren, ist eine stérkere Beteiligung der oberen Gesichtshilfte festzu-
stellen. So lange aber die Intelligenz nicht gelitten hat, ist das Spiel
der Muskeln in der oberen Hilfte ein lebendiges, aber nicht, wie in der
untern oft, verzerrt; es zeigt sich z. B. stereotyp ein verbindliches Léacheln.
Kommt es zur Verblédung, so verschwinden diese Unterschiede der
Mimik; es kommt dann zu einem starren, bléden und plumpen Ausdruck
der Gesichtsziige; diese Physiognomie erscheint um so ausgeprigter,
wenn angeborene Schidelasymmetrien eine Ungleichheit in den Gesichts-
verhaltnissen noch hinzubringen. Reste der Individualitit kénnen ein
typisch verblodetes Gesicht noch beriihren, so daf3 die Nivellierung
des Gesichtsausdrucks, welche so vielfach durch geistige Krankheit er-
folgt, dann unterbrochen erscheint.

Der Gesichtsausdruck bei Hysterie.

Das bunte proteusartige Bild der Hysteriel) ist auch im Gesicht
sehr schwer auf gesetzméfige physiologische und anatomische Grund-
lagen zuriickzufiihren. Es finden sich motorische und sensible (Emp-
findungs-) Lahmungen auf derselben Seite oder gekreuzt; dasselbe Ver-
haltnis findet sich zwischen Gesicht und Kérperhélften, doch beschrinken
wir uns hier ja moglichst auf die Betrachtung des Gesichts allein. Seitdem
Charcot nachgewiesen hat, dafl einer anscheinenden Fazialislihmung
sehr oft eine Kontraktur der andern Seite zugrunde liegt, ist versucht
worden, diese iiberraschende Tatsache zu erkliren. Die Schwierigkeit
steigt dadurch, dafl bei Hysterischen auch zweifellose Fazialislihmungen
vorkommen, dann aber sehr oft gleichzeitig Anisthesien und Analgesien
im Trigeminusgebiet derselben oder der anderen Seite; daB sich gleich-
zeitig spastische und paretische Symptome finden. Dies Durcheinander
wirkt so verwirrend, da3 das Suchen nach einer Erklirung sich immer
wieder vordrangt. Die Annahme einfacher Reflexvorginge geniigt nicht;
meistens wird jetzt die psychogene Entstehung angenommen, die nach
dem verschiedenen Standpunkte der Autoren mehr oder weniger auch als
eine zerebrogene angesehen wird; dabei werden neben kortikalen auch
subkortikale Verbindungen gedacht.

In dies Schema lieBe sich auch die Bellsche Ansicht eines vom Gehirn
ausgehenden Nervenzirkels einschieben; doch wird hier abgesehen,
weitere Spekulationen daran zu kniipfen.

Einige typische Bilder mdégen geschildert werden, wie wir sie bei
Binswanger finden, die auch dem Irrenarzte begegnen. Auf der schein-
bar gelihmten Seite steht der Mundwinkel tiefer, und die Nasolabial-
falte ist seichter; doch funktioniert diese Seite normal, denn beim Ver-
such, die Wangen aufblasen zu lassen, wird die Wange nicht aufgebliht,
ist also gespannt; die Luft entweicht auf der anderen Seite, wo der Muskel

1) Vgl. besonders Binswanger, Die Hysterie. 1904,
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in Kontraktur ist. Die Flamme eines am Munde vorbeigefithrten Lichtes
wird nicht, wie bei echter Fazialislihmung, an der gelahmten Seite aus-
geblasen, sondern mit der scheinbar gesunden Mundhilfte. Der kon-
trakturierte Mundwinkel zeigt aber eine vertiefte und stérker gekriimmte
Nasolabialfalte. Am Mundwinkel finden sich kleine radiir gestellte
Falten, bei Willkiirbewegungen ist fibrillares Zittern recht hiufig.

In einem Falle Charcots bestand neben einer hysterischen Lahmung
des Mundfazialis in diesem Gebiet vollige Anéasthesie und Analgesie
aufler andern Stérungen der Sinne und am Koérper. Der andere Mund-
winkel wurde bei aktiven und mimischen Bewegungen stirker gehoben

und von kleinen Falten halb-
kreisformig umgeben. Bei
verschiedenen aktiven Bewe-
gungen des geldahmten Mund-
winkels waren nur die nach
auBen und oben aufgehoben,
die vom Zygomaticus major
abhingen; aullerdem war
auch der Buccinator eine
Zeitlang gelahmt. Diese auf
einzelne Muskeln beschrankte
Lahmung lief sich auf ein
Trauma zuriickfithren, einen
Sturz auf das Kinn, und
wurde mit der hysterischen
Empfindungslahmung in di-
rekten Zusammenhang ge-

stellt.
Nicht selten verbinden
sich mit der hysterischen
Abb. 16. Doppelseitige hysterische Fazialis- Lahmung im Fazialisgebiet
Kontraktur (nach Delprat). Spasmen und Kontrakturen,
zuweilen treten sie auch auf
der anderen Seite auf; vgl. Abb. 16 nach Delprat, Contracture faciale
bilaterale hystérique; in diesem Falle vorwiegend rechtsseitiger Kon-
traktur des Mundfazialis, sind es namentlich die funktionellen Erschei-
nungen bei Bewegungsversuchen, die die Unterscheidung von einer
linksseitigen Lahmung erleichterten. Von Erkrankung der Zahne aus-
gehende Reflexe schienen die Ursache des Leidens zu sein, ahnlich wie
bei einem Tic convulsif. Bei der Erkrankten traten gelegentlich weitere
hysterische Symptome hervor, so dai es zweifelhaft ist, ob hier Re-
flexkettenvorginge an die Kontraktur sich anschlieBen, oder ob psycho-

gene Vorginge die Grundlage waren.

In engem Zusammenhang mit spastisch-paretischen Erscheinungen

im Qebiete des Mundfazialis findet sich zuweilen ein Hemispasmus
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glosso-labialis, der auf der gelahmten oder auf der nicht gelihmten Seite
vorkommt, so dal} eine genaue Unterscheidung, wo Lahmung und wo
Kontraktur vorhanden ist, oft fast unmdglich wird. Nach Hitzig sind
Kombinationen von Reizzustinden und Lahmungserscheinungen fiir
schwere Hysterie charakteristisch; bei gleichzeitiger Anasthesie ist die
Lahmung des untern Fazialis dann leichter als eine hysterische kenntlich.
Binswanger spricht von einer Superposition der Sensibilitdtsstérungen
auf die spastischen Phinomene im Bereiche der Gesichtsmuskulatur;
er deutet an, dall der priméare Hemispasmus glossolabialis sich mit
hyperasthetischen Hautbezirken kombiniere, wihrend die aus ur-
springlichen Paresen hervorgegangenen Spasmen des Facialis-
Hypoglossus-Gebietes die kutane Anéasthesie darbieten; es scheint also
der Krampf des Muskels, fortgeleitet durch die Muskelgefiihlsnerven,
von ihm als Schmerz, die Lahmung als Fehlen der Hautempfindung
aufgefallt zu werden; hierbei ist ein Vorgang im Gehirn vorausgesetzt,
der von sonst bekannten Reflexvorgingen abweicht. DaB auch die
Reihenfolge des Auftretens von Lahmung der Empfindung und Bewegung
dabei eine Rolle spielt, ist moglich, aber nicht festgestellt; die Hysterie
1aBt noch manche Rétsel ungelost.

Das Vorkommen von hysterischen Lahmungen im Bereiche des
oberen Fazialis wird sehr bestritten. Als sicherer Fall gilt einer von
Seeligmiiller: Rumpf und Extremititen waren rechts, der Fazialis
links geldhmt, an der rechten Rumpf- und linken Kopiseite bestand
sensible Lahmung und Abschwichung, resp. Aufgehobensein simtlicher
Sinnesfunktionen. Die gekreuzte Extremitidten- und Fazialislihmung
wiirde nun bei nicht hysterischer Grundlage eine Stérung im Pons ver-
muten lassen, aber die sensibeln und Sinnesstorungen fithren weiter
hirnwiirts. Da die Hysterie eine affektive Erkrankung ist, bin ich
geneigt, die Teilung der mimischen Bahn in willkiirliche und Affekt-
bahnen (siehe den letzten Abschnitt) hier in Anspruch zu nehmen: die
Nichtbeteiligung des oberen Fazialisgebietes findet dabei ihre Erklirung.

Binswanger zeigt das Ratselhafte bei dem hiufigen Auftreten eines
Krampfes des Orbikularis; diese Ptosis spastica (pseudoparalytica)
ist eine Varietét des Blepharospasmus, nicht eine Parese des Levator
palpebrae, also nur eine scheinbare Lahmung. Besonders schwer zu er-
klaren sind Falle, in denen willkiirliche Erschlaffungen der Hysterischen
nicht auszuschlieflen sind; dies sah Binswanger einmal schon hervor-
gerufen dadurch, dal die Patientin lebhaft daran dachte. Willkiirlichen
Ubertreibungen begegnen wir ja oft bei Hysterischen; die interessante
Mitteilung Loewenfelds?) iiber die bei hysterischen Hypnotisierten
hervorgerufenen Ausdrucksbewegungen, besonders auch des Gesichts,
die sich durch so besondere Lebhaftigkeit und feine Nuancierung aus-
zeichnen, da man sie fiir photographische Aufnahmen bevorzugte,

1) Hypnose und Kunst. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. 1904,
Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 10
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welche von Malern, wie z. B. Keller und Max fiir einzelne ihrer Ge-
milde benutzt wurden, enthalt auch die Angabe, daBl auch diese Lei-
stungen bei einer Schlaftanzerin Ubertreibungen im Mienenspiel und
Gebiarden enthielten.

Wihrend eines langeren Verlaufs der Krankheit konnen die Symp-
tomenkomplexe oft sehr wechseln; einzelne Erscheinungen fallen vor-
ibergehend aus, andere treten hinzu: es findet eine Ausbreitung der
Spasmen auf benachbarte Muskelgruppen des Gesichts statt; so ver-
bindet sich der tonische Blepharospasmus fast immer mit einer Kon-
traktur von Bulbusmuskeln, oder auch mit einem Hemispasmus glosso-
labialis.

Eine schlaffe, also echte hysterische Ptosis ist sehr selten beobachtet,
aber auch doppelseitig. Bei allméhlicher Entwicklung scheint eine auto-
suggestive Entstehung nachweisbar, bei plotzlichem Eintreten spielt
wahrscheinlich ein Affektschock die Hauptursache.

Besonders bunt wird das Bild, wenn einzelne Augenmuskeln sich in
einem Zustande der Parese befinden, wihrend andere Spasmus dar-
bieten; wie Hitzig betont: Muskeln, die gemeinsam vom Oculomotorius
versorgt werden.

Von weitem Interesse ist es, dafl sowohl beim Trauma als Affekt-
schock zwischen der ausldsenden Ursache und dem Eintritt einer hyste-
rischen Lahmung Zwischenzeiten von mehreren Tagen liegen kénnen,
6—15 Tage; diese Beobachtungen einer Inkubationszeit betreffen
meist segmentale Lahmungen. Vielleicht kommen hierbei vaso-
motorische Zentren im Gehirn in Betracht; bei Untersuchung der Bahnen
des Gesichtsausdrucks werden wir sehen, dal die progressive Gesichts-
atrophie von Stérungen der trophischen Funktionen des Trigeminus
abhéngt, die, wie die vasomotorsichen, vermutlich im Nucleus caudatus
zu suchen sind. Entstehen die hysterischen Léhmungen nun in zen-
traleren Hirnteilen, so wiirde die Inkubationszeit damit zusammenhéngen
kénnen, weil affektive Vorginge lange latent bleiben konnen. Dal
vasomotorische Stdrungen zuweilen vorausgehen, beweisen einige von
Binswanger zitierte interessante Félle Ziehens, in denen, bei noch
normaler dynamometrischer Kraft, Arm und Bein vor dem Eintritt
der Lahmung wie geldhmt empfunden wurden. Auch das Auftreten
segmentaler Lahmungen weist auf denselben Ort der Entstehung, in-
sofern es wahrscheinlich ist, dafl Atrophien — vermutlich auch Neur-
algien —, wenn sie nach den grollen Gelenk- oder Gliedabschnitten ge-
gliedert auftreten, von Erkrankungen oder Funktionsstérungen im Nucleus
caudatus resp. Vorderhirnganglion abhingen (vgl. meinen Aufsatz iiber
trophische Hirnzentren im Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1897).
DaB hier vielleicht auch schmerzleitende Fasern beteiligt sind, die die
hysterischen Vorginge unterstiitzen, finde ich durch folgende Bemerkung
Binswangers unterstiitzt: ,,Bei den hysterischen Kontrakturen, die
auf dem Boden ausgeprigter Hypalgesien (vornehmlich Arthralgien) ent-
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standen sind, wirkt in erster Linie der psychische Vorgang des Schmerzes
bahnend auf die funktionellen Zentren, in welchen der Ausgangs-
punkt dieser pathologischen Spannungszustinde der Gliedermuskulatur
gelegen ist. Ob es sich hierbei ausschlieflich oder vornehmlich um Kr-
regungen in kortikomotorischen oder infrakortikalen Zentralapparaten
handelt, lassen wir dahingestellt.“ (a. a. O. S. 808.)

Aus der Fiille von Beobachtungen des Gesichtsausdrucks Hysterischer
kénnen nur noch einige hervorgehoben werden. Die Lach- und Wein-
krampfe sind zwangsweise affektive Ausdrucksbewegungen; recht
haufig ist, wie Binswanger (S. 507) sagt, ihr mimischer Charakter
nicht néher festzustellen, weil dabei ,,Schreikrimpfe die ganze Szene
beherrschen ; er will sie nicht respiratorische Spasmen nennen, doch liegt
es nahe dabei, an Bells respiratorisches System zu denken und an die
Auslésung von Reflexkettenvorgingen in diesem Zusammenhange.
Solche paramimische Reaktionen finden sich {tibrigens auch bei
Neurasthenischen, wobei Binswanger (a. a. O. 8. 515 Anm.) be-
merkt: ,,Auf einen geringfiigigen emotionellen Ansto} erfolgt eine un-
verhaltnismaBig starke Reaktion, und erst durch letztere wird,
gewissermaBen riickwirkend, ein der mimischen Reaktion entsprechen-
der emotioneller Erregungszustand geweckt.” Die Beziehungen des
Thalamus opticus zum Zwangslachen werden im anatomischen Teil
noch beriihrt werden.

In den eigentlichen hysterischen Anfillen gibt es Phasen, in denen
der Gesichtsausdruck starr, leer ist, ohne jede ausgepragte mimische
Reaktion; in anderen Phasen und Fallen iiberwiegen die expressiven
Bewegungen des Zorns, des Schreckens, der Furcht; der Blick wird
drohend, die Patienten knirschen mit den Zihnen. Es fehlt aber die
Mannigfaltigkeit der Ausdrucksbewegungen, welche bei dem sogenannten
groBen Anfall bestimmte Seelenzustinde (vor allem religids-ekstatische
und erotische) in gemessener, fast dramatischer Form in Miene, Haltung,
langsamer Gebérde dem Zuschauer vorfiihren soll (nach Pitres bei
Binswanger, S. 650 zitiert).

Im Zustande der Hypnose, die bei Hysterischen oft so leicht entsteht,
findet sich zuweilen eine echte Amimie, bis zur maskenhaften Ausdrucks-
losigkeit gesteigert, als typisches Symptom; wie Binswanger?) fein
bemerkt, da allemal, wenn Suggestionen fehlen, der Gesichtsausdruck
leer werde.

Eine Schilderung des Gesichtsausdrucks bei andern allgemeinen
Neurosen kann hier unterbleiben, da z. B. die Neurasthenie, die
Schreckneurose zwar dem bisher Geschilderten oft Verwandtes
zeigen, aber nichts so Spezifisches, daB es moglich ist, es fiir sich
zu entwickeln.

1) Hypnotismus in Eulenburgs Real-Enzyklopdad. Bd. 7. S. 15.
‘ 10*
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Der Gesichtsausdruek bei Intoxikationen und Infektionskrankheiten

bietet wenig Typisches, daher kénnen nur Einzelheiten berithrt werden.

Beim chronischen Alkoholismus?) tritt die Erweiterung der
Gesichtsgefifie in den Vordergrund, die schon in leichteren Fallen eine
starkere Rotung des Gesichts mit sich bringt. In manchen schweren
Fallen kommt die Venenerweiterung an der Nase und den anliegenden
Partien der Wange besonders stark zum Ausdruck; schlieBlich kann
die Farbe mehr ins Blaue tibergehen, und in einzelnen Fiallen entwickelt
sich Acne rosacea, gewohnlich in der bekannten Lokalisation der
,»Schmetterlingsfigur®; es ist aber Vorsicht in der Beurteilung der Ge-
faBerweiterungen nétig, da auch abstinente Leute sie haben konnen.
Der héaufige allgemeine Tremor des Muskelsystems findet sich dann auch
im Gesicht als Lippentremor; fibrillire Zuckungen im Fazialisgebiet
kommen vor, selten Fazialislahmung und Nystagmus.

Noch geringer ist die Ausbeute beim Morphinismus; die Myosis
und die fahle Gesichtsblisse sind ja sehr bezeichnend, aber mimische
Storungen fallen im allgemeinen nicht auf. Beim Kokainismus ist
nur die Pupillenerweiterung typisch.

Psychosen im Verlauf von Intoxikationen, z. B. beim Verfolgungs-
wahnsinn der Alkoholiker und Kokainisten bieten keine mimischen Be-
sonderheiten.

Eine Schilderung des Gesichtsausdruckes bei Infektionskrank-
heiten, die Typisches fiir die mannigfaltigen Krankheitsbilder heraus-
heben wollte, ist noch nicht méglich; so vielseitig wie die Ursachen sind,
eine entsprechende Differenzierung im Gesichtsausdruck 1a6t sich nicht
durchfiihren.

Der auf rein korperliche Ursachen zuriickzufithrende Gesichtsaus-
druck bei thyreogenen Psychosen, bei denen auch der Serumtonus eine
Rolle spielt (s. S. 121), zeigt Verdnderungen der Ziige, die schon be-
sprochen sind in Abschnitt B.Ia, z. B. bei Basedow, Myxdédem und
Kretinismus; das Mienenspiel ist aber weniger beteiligt.

Unsere zweite grole Gruppe, die der Spannungsveridnde-
rungen, fithrt uns auf festeren Boden, weil die Vorginge hier ana-
tomisch und physiologisch durchsichtiger sind; der Gesichtsausdruck
ist darum in diesen Krankheiten deutlicher typisch. Dabei bleibt es
gewiB notwendig, Ursachen und Folgen der Krankheitsvorginge genau
zu Kkennen, aber auch unser Hauptziel ist immer die Erkennung der
Krankheitsvorginge selbst.

Wir wenden uns nun zu der ersten Untergruppe, und zwar ist es
zunéchst darin nur

1) Vgl. Bleuler, Lehrb. d. Psychiatr. 1916. S. 165ff.
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Der Gesichtsausdruek bei Melancholie.

Seine wichtigsten Merkmale sind wegen der lingeren Dauer melan-
cholischer Affekte in der Regel linger bleibende, stehende. Die Zer-
gliederung des Gesamtbildes fithrt zu getrennter Betrachtung der
Augen und des Mundes.

Der Glanz des Auges ist beim Melancholischen in der Regel matt;
er ist von der Stirke der duBeren Hornhautreflexe abhingig: sind die
Pupillen weit, so sind die Hornhaute starke Spiegel mit dunklem Hinter-
grunde, denn auch eine helle Iris wird bei der Zusammenziehung dunkler.
Weil die Lidspalten beim Melancholischen in der Regel eng sind, leuchtet
sein Auge nur beim Aufschauen auf, seine Augensterne strahlen dann
unerwartet. Sein Auge ist auch darum glanzloser, weil die Trinenfeuch-
tigkeit fehlt; das kummervolle Auge ist trocken, erst Trinen l6sen den
Schmerz.

Das Auge ist aber nicht einfach der Spiegel der Seele ; erst seine eigenen
Bewegungen und die Muskelbewegungen in seiner nichsten Umgebung
rufen einen deutlicheren Ausdruck hervor. Sieht man ein Auge durch
das entsprechend grofie Loch eines Stiick Papiers an, welches das
itbrige Gesicht verdeckt, so ist es immer ausdruckslos. Aber schon
aus einer fixierten Stellung der Augipfel mit parallelen, in die Ferne
gerichteten Gesichtslinien schlieBen wir auf ein den Gegenstinden
der Umgebung abgewendetes Interesse: der Geist ist in inneres Sinnen
und Betrachten verloren, worauf denn oft auch die etwas gesenkte
Blicklinie hinweist. Gleichzeitig sind die oberen Lider gesenkt, oft
bei leisem aktiven Schlufl der Lidspalten, wie zum Schutz oder zur
Abwehr.

Vielleicht am meisten typisch, jedenfalls sehr charakteristisch ist
fiir den Gesichtsausdruck Melancholischer die Wirkung der sogenannten
Grammuskeln (zuerst so von Darwin bezeichnet, dann von Atha-
nassio als Omegafigur geschildert). Der Stirnmuskel, die Augen-
brauenrunzler und die Ringmuskeln des Auges sind als solche zu
betrachten; besonders Frontalis und Korrugatoren, durch deren gleich-
zeitige Runzelung eine rechtwinklige, hier und da an ein Hufeisen
erinnernde, Furchung der Stirn entsteht. Die auf den Abb. 17—19
dargestellten Ausdrucksformen der Grammuskeln werden besonders
klar durch Vergleichung mit den freigelegten und préparierten Gesichts-
Muskeln auf den Abb. 5 u. 6. Freilich kommt die rechtwinklige Furche
nicht nur bei Melancholischen vor: gewohnheitsmiBig zeigt der vom
grellen Sonnenlicht getroffene Arbeiter diesen Ausdruck; er gelangt zu
ihm, um sich vor schiidlichen #uBeren Einfliissen zu schiitzen. Ahnlich
schiitzen wir alle uns bei starken HustenstBsen durch Zusammenziehung
der Ringmuskeln vor DruckstéBen und Blutiiberfilllung im Innern der
Augen, bei gleichzeitiger fliichtiger Runzelung der Stirn und Brauen.
Zum vollen melancholischen Gesichtsausdruck gehéren aber auch die
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anderen Ausdrucksmittel, besonders die Stellung der Augen; erst aus der
Verbindung mit ihnen entsteht das typische Bild.

Hiufig ist die horizontale Furchung der Stirnhaut auf das mittlere
Drittel beschrinkt oder hier stirker ausgeprigt, weil die Ringmuskeln
meistens stdrker nach dem &ufllern Rande zu wirken und dadurch
die duBleren Drittel glitten; auf der Stirn des jungen Melancholischen
(Abb. 17), der gekopft zu werden fiirchtet, sieht man deutlich die hori-
zontale Faltung nur in der Mitte {iber der Nasenwurzel, wihrend die
Stirn des ebenfalls tief melancholischen Mannes (Abb. 18) eine véllige
Querfurchung zeigt. Indem beide Augenbrauenrunzler sich zusammen-

Abb. 18. Augen-Fazialis, vollige

Querfurchung.
Abb. 17. Augen - Fazialis, Furchung Abb. 19. Augen - Fazialis, ein-
nur im mittleren Teil. seitige Faltung.

ziehen, werden die Augenbrauen einander genahert; dadurch bilden sich
senkrechte Furchen iiber der Nasenwurzel. Weil der Stirnmuskel
nun hiufig stirker nach oben wirkt, besonders gleichzeitig mit der ihm
entgegengesetzten Wirkung des Procerus (oder Depressor glabellae, der
aber individuell manche Verschiedenheiten zeigt), so wird das innere
Ende der Augenbrauen zuweilen gehoben; dies zeigt sehr gut die untere
Halbfigur (Abb. 19), deren Stirn nur einseitig gefaltet ist. In solchen
Fallen erscheinen die oberen Augenlider gewdlbt, die sonst meistens
matt herabhingen. Dies geschieht auch durch Zusammenziehung des
Ringmuskels des Auges, wobei gleichzeitig eine Faltung der Haut
im duleren Augenmuskel entsteht. Die im letzten Abschnitt noch genauer
zu schildernde Affektbahn des Augenfazialis ist stark beteiligt bei der
Verbindung der gleichzeitigen Zusammenziehung der drei Grammuskel-
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gruppen (Frontalis, Korrugatoren und Orbiculares oculi), die den kummer-
vollen Ausdruck der oberen Gesichtshilfte bewirken und das mimische
Hauptsymptom des melancholischen Affektzustandes hervorrufen, dessen
anatomische néchste Grundlagen in Hirnrinde und -stamm liegen; die
vorzugsweise Beteiligung oder Ausschaltung des oberen Fazialisreflex-
kreises bedingt den besonderen Gesichtsausdruck. Antagonistische Wir-
kungen mannigfaltiger Art verindern das Bild; so kénnen bei abge-
schwichter Tatigkeit der Pyramidenmuskeln der Nase diese den Aus-
druck des Grams dadurch indirekt beférdern, daBl sie dem Stirnmuskel
in seinen mittleren Biindeln den Zug nach oben erleichtern, oder sie zeigen

Abb. 20. Abb. 21.
Mund-Fazialis, stirker beteiligt.

bei schwankendem Muskeltonus das Spiel der Muskelspannungen als ein
wechselndes.

Nicht so regelmifig, aber dann wesentlich zur Vermehrung des
melancholischen Ausdrucks beitragend, findet sich der untere
Fazialisreflexkreis, das Gebiet des Mundfazialis beteiligt; nament-
lich die starke Ausprigung der Nasenlippenfalten gibt der unteren Ge-
sichtshilfte einen kummervollen Zug (Abb. 20), der durch das Herab-
ziechen der Mundwinkel und die vorgeschobene Unterlippe sehr ver-
starkt wird (Abb. 21).

Einseitig sah Ziehen 1) Fazialisparesen bei Melancholie in der Ruhe
wie bei mimischer Bewegung, die nach Genesung schwanden; er faBte

1) Uber Lahmungserscheinungen bei einfachen Psychosen. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1887. Nr. 26.
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sie lediglich als Begleiterscheinung der Psychose auf, vielleicht bedingt
durch kongenitale Minderwertigkeit der Anlage.

In schweren Féllen melancholischen Affektes finden wir obere und
untere Gesichtshilfte ergriffen; tiefe Seufzer weisen von Zeit zu Zeit
darauf hin, dafl der ganze respiratorische Reflexkettenkreis in Mit-
leidenschaft gezogen werden kann; aber diese Seufzer bringen dann
voriibergehend auch eine Erleichterung durch Lésung der Spannungs-
zustéinde in Nerven und Muskeln; dies Streben des Ausgleiches herrscht
dann auch im Serumtonus des Bluts und der Gewebsfliissigkeiten; der
Biotonus, die Bereitschaft zum Ausgleich der Krifte des Zerfalls und
Aufbaus, tritt in Wirksamkeit. Regelung gleichméafig tiefer Atmung
kann in solchen Zustdnden von gutem Einflufl werden.

Verwickelt wird die Feststellung ein-

zelner Muskelwirkungen bei dem bewegten

Blick unruhiger Angstaffekte, besonders

weil die Ausbildung der Grammuskeln,

namentlich der Ringmuskulatur, individuell

verschieden ist. Deshalb wirkt einmal der

auBere orbitale Ring starker, ein andermal

der innere palpebrale; bei diesem treten

seine vom Sympathikus innervierten glatten

Muskelfasern gerade bei Gemiitsaffekten

besonders leicht in Titigkeit. Bei starker

angstlicher Erregung kann nun mit der

Herrschaft iiber viele andere Muskelgruppen

Abb. 22. Melancholia attonita auch die iiber die willkiirlichen Augen-

(nach Kieser). muskeln verloren gehen; es entsteht dann

ein verstorter Gesichtsausdruck, bei dem

besonders die Unsicherheit der Blickrichtung und die unruhige Be-

weglichkeit der Lidmuskeln auffallen; es fehlt die ordnende Titigkeit
des Willens iiber die unwillkiirliche Mimik.

Haufiger ist der schmerzliche, verzweifelte, ingstliche, mimische Aus-
druck des Melancholischen von sehr geringer Beweglichkeit begleitet,
wenn auch die von Schiile beobachteten ,,wie aus Holz geschnitzten
Ziige* selten sind. Diese Unbeweglichkeit zeigt das Bild Kiesers?)
(Abb. 22) sehr gut; da es einer 1855 hergestellten Steindrucktafel ent-
nommen ist, wird man die kiinstlerische Wiedergabe besonders schétzen.
In der dazu gehérigen Krankengeschichte des Mannes sagt Kieser:
,,Er zeigte in Habitus, Haltung und Physiognomie die charakteristischen,
leicht mit vollkommenem Blédsinn zu verwechselnden Erscheinungen
der Melancholia attonita, und eine eigentiimliche krampfige Kontraktion
des Corrugator superciliorum und der Gesichtsmuskeln.” Die Un-
beweglichkeit unterscheidet Bleuler?) von einer ,,Steifigkeit der Affekte

1) Kieser, Elemente der Psychiatrik. 1855.
%) Bleuler, Lehrbuch der Psychiatrie. 1916. S. 349.
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bei Schizophrenie® dadurch, daBl diese trotz wechselnden Vorstellungs-
inhaltes bestehen bleibt, wihrend die geringe Beweglichkeit beim
Melancholischen eine Folge des ebensowenig wechselnden Vorstellungs-
inhaltes sei; er unterscheidet Depression und Schizophrenie besonders
durch ,,Hemmung* von ,,Sperrung®‘: der Gehemmte 148t das Mithsame
der Bewegung immer bemerken, wihrend der Gesperrte, wenn die Sper-
rung einmal durchbrochen ist, ebenso rasch und kraftig wie Gesunde
reagieren kénne. Es ist fiir uns bedeutungsvoll, daB Bleuler?!) diese
Auffassung durch folgenden Vergleich unterstiitzt: ,,Die depressive
Hemmung ist der Verlangsamung der Bewegung einer Fliissigkeit in
einem Réhrensystem bei zunehmender Viskositit zu vergleichen, die
Sperrung dem AbschluB eines Hahnes bei sonst leichter Beweglichkeit
der Fliissigkeit.“ Bei solchen Sperrungen hort der Gedankengang mit
einmal auf , fiir Sekunden bis Tage®. Diese ganze Auffassung erinnert
an den oxydativen Zerfall (Kassowitz) wie an die Griesingersche
Annahme explosiver Vorginge. Auch unsere Reflexkreise scheinen mir
mit Bleulers Anschauungen vereinbar; fiir ihn sind die Assoziationen
beim Denken Funktionen, die dem Reflexvorgange schon sehr nahe-
stehen, der ja auch nicht ein einfacher Ubergang der sensibeln Reize
auf die motorischen Apparate, sondern eine Intitigkeitsetzung, eine
Auslésung der Funktion eines vorgebildeten Mechanismus sei 2). Der
Reflexkettentheorie nahern sich dann seine folgenden wichtigen Aus-
fiihrungen 8): ,,Die Psyche hat wie der Reflexmechanismus die Aufgabe,
Reize von aullen zu empfangen und darauf in einer Weise zu reagieren,
die dem Individuum oder dem Genus niitzlich ist. Es bestehen aber
grole Unterschiede zwischen den beiden Reaktionsarten. Die Beein-
flussung eines Reflexes durch einen andern Reiz als den auslésenden
(oder die auslésende und richtungbestimmende Reizgruppe) ist quali-
tativ und quantitativ so beschriinkt, daf wir sie gewShnlich gar nicht
in Berechnung ziehen. In der Psyche dagegen ist diese Beeinflussung
qualitativ und quantitativ fast unbegrenzt; besonders wichtig ist, daf
hier nicht nur aktuelle, sondern namentlich auch friihere Reize (,,Er-
fahrungen®, , Erinnerungen®) die Reaktion ganz wesentlich mitbe-
stimmen, wahrend solche Gedéichtniswirkungen bei den Reflexen minim
sind. Der Reflex antwortet deshalb auf den gleichen Reiz immer gleich;
die Psyche aber besitzt eine unendliche Menge von Reaktionsméglich-
keiten; ihre Reaktionen sind héchst kompliziert und plastisch, d. h. je
nach den Umstinden bei gleichem Reiz verschieden, die der Reflexe
einfach und sehr stabil.*

Wir kehren jetzt zuriick zur Betrachtung des melancholischen Ge-
sichtsausdrucks. Bleuler?) beschreibt nach Veraguth: ,ein be-

1) a. a. 0. S. 54.

2) L e S. 12

Hle S 1L

4 a. a. 0. 8. 349 u. 352, wo gute Abbildungen gegeben sind.
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sonders bemerkbares mimisches Zeichen der Depression iiberhaupt,
welches dadurch entsteht, dafl die Hautfalte des Oberlids an der Grenze
ihres inneren Drittels nach oben und ein wenig nach hinten gezogen wird,
so daB der Bogen daselbst in einen Winkel verwandelt wird.” Dies
Zeichen ist mir selten begegnet; sollte es typisch, nicht individuell sein,
so wire es ja sehr charakteristisch; bei Duchenne und in Kiinstler-
Anatomien wird es als scharfe Knickung des Kopfes der Augenbrauen
beschrieben.

Die um die Nasenlippenfalten liegenden Muskeln beeinflussen den Aus-
druck der oberen und unteren Gesichtshilfte; sie machen den melan-
cholischen Ausdruck verbittert, besonders bei einseitiger Kontraktion.

Die Betrachtung der unteren Gesichtshéilfte beim Melancholischen
zeigt, dafl er die Mundspalte gewéhnlich geschlossen hilt; ihr breiteres
Offnen in den Mundecken kann bei Angstzustinden an den Ausdruck
laut weinender Kinder erinnern; im stillen Affekt sinken die Mund-
winkel deutlich herab, man sagt ,.er 14t den Mund hidngen. Die Ge-
sichtsziige scheinen verlingert; wie infolge der Schwere ist die untere
Gesichtshalfte schlaffer, besonders die Unterlippe sinkt herab. Da-
gegen erscheint die Oberlippe, wenn auch nicht aktiv gehoben, so doch
stirker mechanisch durch ihre Umgebung fixiert. Bei dlteren Fillen
sieht man auch ein aktives Herabdriicken der Mundwinkel durch ihre
Depressoren.

Wenn wir also einige charakteristische typische Zeichen fir den
melancholischen Gesichtsausdruck besitzen, so sind gelegentlich doch
auch differentialdiagnostische Zeichen erwiinscht; ob Athanassios An-
gabe 1), daB beim Melancholischen oft keine Pupillenakkommodation
stattfindet, bei gut ausgeprigtem Lidreflex — im Gegensatz zur Para-
lyse — geniigt, um darin ein typisches Verhalten zu sehen, ist wohl
fraglich; die Willenshemmung soll die Ursache sein, gleichzeitig soll
auch ein Odem der Retina vorkommen.

Eine voéllige Lahmung der Funktion wie bei organischen Krank-
heitsprozessen oder Katatonie findet sich in den depressiven Zustéinden
nicht; wie Stransky 2) ausfithrt: ,,spielen fast stets noch psychologische
Ausdrucksspuren hinein, die zeigen, daB weder Lahmung noch Sperrung
noch Ausfall besteht, sondern eben Erschwerung der Funktion. Besonders
ist es der mimische Ausdruck, der fast stets inniges Leben zeigt, mag
er auch in seinen oft nur ansatzweisen, mithsamen Innervationen den
Formen des Gesamtbildes sich nicht entziehen.” Doch offenbart sich
die Schwiche der Bewegungen des Melancholischen am wenigsten an
seinem physiognomischen Apparate, weil seine Motoren ungemein heftige
Affekte sind, wie Spielmann sagt3); mit diesem sieht Stransky die

1) Archives de Neurologie. 1899. S. 357.

?) Das manisch-depressive Irresein. Handb. d. Psychiatr. von Aschaffenburg.
1911. Spez. Teil. Bd. 6. S. 29.

3) Diagnostik der Geisteskrankheiten. Wien 1855. S. 100.
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motorische Erregung als das Ventil der inneren Spannung an, die dieser
zugrunde liegende dngstliche Erregung sei unschwer von der ma-
nischen zu trennen: ,sie ist in viel geringeren Grenzen modulations-
fahig, bietet keine solche Abwechslungsfahigkeit wie diese.”“ Er weist
noch hin auf den Versuch Stoddarts, die melancholische Erregung
auch physiologisch von der manischen zu trennen: bei dieser treten
mehr die proximal gelegenen Muskelgruppen in Aktion, jene bevorzuge
mehr die kleinen distalen Gruppen; dies gilt wohl von der Muskulatur
der Extremitiaten, bei den Gesichtsmuskeln ist eine solche Entscheidung
nicht durchzufiihren.

Uberhaupt ist zuweilen die Unterscheidung des melancholischen vom
manischen Ausdruck oft ebenso schwer, wie die des Gesamtzustandes

Abb. 23. Manische Phase bei Abb, 24. Depressive Phase bei
derselben Frau. derselben Frau.

selbst, weil die Mischformen oft vorkommen. Doch es muBl versucht
werden, die beiden Gesichtsbilder immer méglichst gegensitzlich zu
analysieren, weil manche Einzelheiten dadurch deutlicher hervortreten.
Allerdings ist dann die Schilderung eines Krankheitsverlaufes, wie ihn
das manisch-depressive Irresein bietet, nicht leicht; auch hierbei miissen
die einzelnen Phasen gesondert betrachtet werden; ihre Mischformen
ergeben sich in den einzelnen Fallen von selbst.

Die Abb. 23 und 24 geben die periodisch auftretenden Formen der
manischen und depressiven Phase bei einer Frau wieder und veranschau-
lichen den Gegensatz deutlich. In dem Bilde des manischen Zustandes
sind Hautfalten aus der melancholischen Zeit, die ja lange Zeit stehen
bleiben, dauernd eingegraben; das Bild der melancholischen Phase zeigt
auf der Stirn tiber dem &uBeren Teile der Augenbrauen je eine tiefe halb-
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kreisférmige Furche: diese Kranke litt dann an sehr heftigen Kopf-
schmerzen, der Stirnmuskel zeigte hiufige kurze Zuckungen in seinen
duBeren Teilen oberhalb jener Furchen; der mittlere Stirnteil war durch
die frither erorterten Muskelwirkungen festgestellt, das krampfhafte
Muskelspiel beschrinkte sich auf die #ufleren Teile und rief dadurch
die eigentiimlichen halbkreisférmigen Furchen hervor. Auch die Abb. 25
und 26 geben den Gegensatz der Phasen deutlich wieder; das Mienen-
spiel dieses Mannes war in der heiteren Erregung ein sehr lebhaftes wie
bei der Frau, die gegebenen Bilder konnen daher nur als einzelne mehr
zufillig festgehalten gelten. Beide Kranke sprachen dann fortwiahrend,
grimassierten, schalten oder lachten abwechselnd; bei der Frau waren
Wutausbriiche schlimmster Art dann sogar etwas sehr Haufiges.

Abb. 25. Heitere Phase bei Abb. 26. Gedriickte Phase bei
demselben Mann. demselben Mann.

Bei den Mischformen ist daran zu erinnern, daBl der Krankheitsver-
lauf insofern dem Verlauf jedes Individuallebens entspricht, als auch in
ihm sich oft Andeutungen manischer und depressiver Phasen zeigen.
Krankhafte Hemmungen und Férderungen des Biotonus, entweder in
den vorzugsweise sensorische Eindriicke oder mehr motorische Vor-
ginge vermittelnden Reflexkreisen, filhren dann zu melancholischen
oder manischen Gesichtsausdrucksbildern; daB diese Kreise sich sémtlich
im Stammbhirn scheiden, lehrt die anatomische Verfolgung ihrer Bahnen,
die sich auch weiter zur Hirnrinde und teilweise zum Kleinhirn verfolgen
lassen.

Gesichtsausdruck bei Manie.

Wenn Stransky (a. a. 0. S. 45) sagt: ,,Bei manischen Zustanden
halt sich der mimische Ausdruck stets in natiirlichen Grenzen, 143t
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keinerlei paramimische Quertriebe erkennen; der Manische behalt die
Attribute seiner Personlichkeit, Zweck und Absicht im Handeln®, so
ist das zur Unterscheidung von anderen Zustdnden, z. B. katatonen,
vergleichsweise zuzugeben ; zunichst aber ist oft gerade das Uberschreiten
der natiirlichen Grenzen der mimischen Bewegungen das Typische.
Stransky sieht die Unterscheidung gegen die Norm in dem Plus an
mimischer Innervationsenergie und in dem oftmaligen raschen Wechsel,
und schildert die manische Mimik sehr anschaulich.

Lebhaftigkeit und Beweglichkeit sind Grundziige des Ausdrucks;
die Augen sind lebhaft, glinzend, die Pupillenweite wechselt schnell,
ist sehr empfindlich fiir Lichteindriicke; rasch erfolgen Bewegungen
der Augen, die oft weit geéffnet werden, aber auch mit raschem Lidschlag

Abb, 27. Abb. 28.

Abb. 27—28. Zufallige Ausdrucksformen eines Grimmassierenden.

wechseln, zuweilen unter flichtigen Spasmen. Oft ist die Gesichtshaut
gerdtet. Anfanglich kann man zweifelhaft sein, ob der Kranke imstande
ist, das bewegliche Mienenspiel zu beherrschen, auf der Hohe der Krank-
heit wird es immer deutlicher, dafl er dies nicht vermag; im Gegenteil
laufen Verzerrungen und selbst Zuckungen mit dem Zunehmen der Er-
regung einher, und wird es zweifellos, daBl das Mienenspiel unmittelbare
Folge von Reizzustinden des Gehirns ist. Die Beweglichkeit und Mannig-
faltigkeit des Ausdrucks ist das Kennzeichnende, wenn auch Heiterkeit
dabei vorwiegt; es ist deshalb besonders schwer, in dem Mienenspiel
Einzelheiten festzuhalten und haben auch unsere Bilder nur wenige
Ausdrucksformen erhaschen kénnen. Wéhrend es bei der Melancholie
verhdltnisméBig leicht war, den Ausdruck des Kummers auf dem Gesicht
in einzelne Bestandteile aufzulésen, weil der schmerzvolle Affekt feste
Spuren in die Antlitzhaut gribt, wird diese nur flichtig in der mania-
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kalischen Erregung bewegt; das Verstdndnis fiir die Zusammenhinge
erwichst hier erst, wenn man das Mienenspiel auf seine Ursachen im
Gehirn selbst zuriickfiihrt, wenn man mit Meynert die Mechanik der
duBeren Physiognomik nur als Decke des Gehirnmechanismus betrachtet?).
Bei diesen ungebundenen Formen des Ausdrucks erscheint viel iiber-
fliissig, iiberschiissig, durch Kettenreflexe erzeugt. Die beiden Bilder
(Abb. 27 und 28) des jungen Mannes geben daher nur eine schwache
Vorstellung von seinem fortwihrenden Grimassieren, das von Lachen
und Schwatzen, sowie Bewegungen des Kopfes und Kérpers iiberhaupt,
bestindig unterbrochen wurde. Der heitere Ausdruck des Midchens
(Abb. 29) erlaubt schon besser seine Auflésung in Bewegungen einzelner
Muskeln. Durch Zusammen-

ziehung der Kreismuskel des

Auges wird die Lidspalte

kleiner, gleichzeitig wirkt die

Zusammenziehung der sich

an die Kreismuskeln setzen-

den Wangenbeinmuskeln in

der Weise, daB3 die Oberlippe

nach oben gezogen wird;

die groBen Jochbeinmuskeln

Offnen den Mund zu breitem

Lacheln, ziehen seine Winkel

nach hinten und oben, so daf3

die Zahne entbloBt werden.

Die Manie kann aber die

ganze Stufenleiter heiterer

Ausdriicke bis zur Wut und

Abb, 29. Ubertricbene Muskelspielereien den ungebundensten Affekten
einer Erregten. mit ihren zwecklosen tiiber-

schiissigen mimischen Be-

wegungen durchlaufen, die zum Teil nicht photographierbar sind; schon
bei leichterer Erregung entstehen grofle Schwierigkeiten durch gleich-
zeitige Bewegungen des Korpers. So setzt sich z. B. auf dem ersten
Bild (Abb. 30) die Frau hin, um sich photographieren zu lassen, daher
das kiihn umgeschlagene Tuch. Der fest geschlossene Mund gibt ihr
in Verbindung mit den herabgezogenen und leicht gerunzelten Augen-
brauen den Ausdruck der Entschiedenheit, der durch die leichte Herauf-
ziehung des Mundes an der einen Seite, wo die Nasenlippenfalte deut-
licher hervortritt einen leichten Anflug von héhnischem Trotz annimmt,
wozu auch die eingezogene Unterlippe beitragt. IThr zweites Bild (Abb. 31)
gibt im Gegensatz zum ersten einen heiteren und verschmitzten Aus-
druck wieder, durch gréfere Glattung der Stirn, die eine hochgestellte

1) Vortrag in Wiesbaden. Wien 1888. S. 8.
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Augenbraue und die hochgezogenen Mundwinkel bei gleicher Ausbildung
beider Nasenlippenfalten. Die Kranke sprach zwischendurch fort-

Abb. 30.

Abb. 31.

Abb. 30—31. Einzelmomente einer Erregten.

wiahrend und erzéhlte prahlerisch frithere Erlebnisse; die ganze Ange-
legenheit des Photographierens macht ihr viel Vergniigen.

Wenn man zugeben wird, daf die (nach Boeck) von Stransky
zitierte Tatsache besteht, die den Manischen beim Handeln Zweck und

Absicht meistens nicht aus den
Augen verlieren laBt, so ist
doch bei den héchsten Graden,
in denen die manische Heiterkeit
sich mit allen Gebarden und
Mienen zur Tobsucht steigert,
der Ausdruck des Affekts nicht
mehr motiviert, sondern ohne
Gefiihlsinhalt, in einzelnen Fallen
widerspricht er ihm sogar; zu-
weilen ist der Kranke dabei
ganz schweigsam und der Sturm
in den Gebirden und Mienen
scheint die friithere Geschwétzig-
keit vertreten zu wollen, wobei
die Gesichtsmuskeln unwillkiir-
lich zucken !). Anders gestaltet
sich das Bild beim Abklingen

eines schweren manischen Zu-

Abb. 32. Heiterkeit im durchfurchten
Gesicht.

standes; Bleuler?) nennt dies manischen Stupor und sagt: ,,Aus
Hemmung der Denk- und zentrifugalen Funktionen und positivem Affekt

1) Spielmann, a. a. 0. 8. 32.
%) a. a. O. 8. 357.
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entsteht das Bild einer geronnenen Manie, bei der die Patienten mit
frohlichem Ausdruck unbeweglich sind.*

Abb. 33.

Abb. 34.

Abb. 33—34. Paramimischer Ausdruck (nach Ziehen).

Auf der Hohe der Manie sieht man Lachen und Weinen rasch wechseln,
auf freundliches Licheln den finstersten Ausdruck des Zorns folgen.
Es ist aber sehr schwer Zorn und heftigere Leidenschaften zu photo-

. Abb. 35.
Ubertrieben gezeichneter Aus-
druck (nach Esquirol).

graphieren; einzelne aus dem Affekt
herausgerissene Augenblicke (vgl. Abb. 32),
wie die Heiterkeit bei dem alten Manne,
lassen sich in den seiner beweglichen Haut
eingegrabenen Ziigen im Bilde nicht unter-
scheiden von dem mimischen Spiel des
Affekts. Andere Bilder (Abb. 27—29 und
Abb. 33 und 34 nach Ziehen?!)) geben
zuweilen sogar einen paramimischen Aus-
druck. Noch weniger natiirlich entsprechen
den Vorgingen die dlteren Stiche, wie z. B.
(Abb. 35), auf dem in Esquirols Werk
eine Manie in zweifelloser Ubertreibung
gezeichnet ist. Es ist dagegen von Inter-
esse und groBerem Wert, die Bewegungen
des Lachelns und des Zorns mimisch auf
anatomischer Grundlage zu analysieren, weil

sich dabei die weiten Grenzen des manischen Mienenspiels besser iiber-
schauen lassen (vgl. die Literatur dafiir vor Abschnitt A IT, Mundgegend).

1) Vgl. S. 162 Anm,
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Das Licheln wird wesentlich vom Zygomaticus major beherrscht,
der unter den Muskeln des mittleren Gesichtsabschnittes der wichtigste
ist; der Nasenteil des Gesichts ist beim manischen Spiel lebhaft
beteiligt; nicht so entscheidend ist der Einflul des Zygomaticus
minor im Verein mit dem Quadratus labii superioris und seinen
Portionen, Heber der Oberlippe und des Nasenfliigels (vgl. auch die
Abb. 5 u. 6 nach Virchow, sowie 68 u. 69 nach Braus) auf
den Ausdruck der Riithrung, Traurigkeit und des Weinens, denn um
deutlich zu sein, ist die gleichzeitige Mimik des Ober- und Untergesichts
notig, wihrend die Wirkung des Zygomaticus major allein schon kenn-
zeichnend fiir ein leichtes Lécheln ist; erst bei stirkeren Graden des
Lachens werden auch weitere Reflexkreise rasch ergriffen, namentlich
das respiratorische System und spiter der obere Gesichtsabschnitt,
wahrend beim melancholischen Ausdruck in der Regel das Obergesicht
vor dem Untergesicht ergriffen ist. Es liegt trotzdem kein Antagonis-
mus vor, denn beide Zygomatici wirken oft gleichzeitig, wobei hysterische
und katatone Ausdrucksformen entstehen. EKin Antagonismus ist bei
den Gesichtsmuskeln zum Teil schon deshalb ausgeschlossen, weil sie
meistens Hautmuskeln sind, die eine Fixation erschweren; auch ist ihre
Muskelstérke so verschieden, dal ein Gegenspiel nur wenig Erfolg haben
kann. Der groBe Jochbeinmuskel hat nun einen festen Ansatz und
wirkt deshalb sehr energisch: die Mundoffnung wird verbreitert und an
den Enden gehoben, auch die Nasenlippenfalten kriimmen sich nach oben,
die Backenhaut wird am duBleren Augenwinkel strahlenférmig gefaltet:
,,KriahenfiiBchen entstehen ; erst beim freien Lachen ziehen sich auch der
Quadratus und die Ringmuskeln der Augen zusammen, wodurch die
obere Zahnreihe entbloBt und die Lidspalten verkleinert werden. Der
Zygomatikus allein gibt nur den Ausdruck eines geringen Grades von
Belustigung. Bei stéarkeren und heftigen Graden des Lachens sieht man
senkrechte Falten auf der Stirn, die ein Milbehagen zeigen, das dann
durch Kontraktionen der Lippen- und Nasenfligelheber zu einem pein-
lichen bitteren Zuge fithren kann. Wenn sich dann die Herabzieher der
Nasenfliigel zusammenziehen, wird das heftig lachende Gesicht sofort
zum weinenden (sehr anschaulich auf den bekannten Abb. 47 und 48
bei Piderit zu sehen). Der sogenannte Lachmuskel (Risorius Santorini)
besteht aus Faserbiindeln des Platysma, die zum Mundwinkel verlaufen,
den Unterkiefer herabziehen, den Mund leicht 6ffnen und auch die Mund-
winkel herunterziehen; er ist kein Lachmuskel im engeren Sinne, sondern
ruft ein Grinsen, jedenfalls nur ein duBerst gezwungenes Lachen hervor,
das sich aber auch im manischen Mienenspiel einstellen kann.

In gewissem Grade ist der Zorn ein Gegenteil des Lachens, er dehnt
sich auch auf andere Muskelgruppen aus. Schon bei unangenehmen
Gesichtsausdriicken und Gedanken legt sich die Stirn zwischen den
Augenbrauen in senkrechte Falten, weil die Korrugatoren sich zusammen-
ziehen, das ist dann auch bei Unmut und leichtem Zorn die erste deutliche

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 11
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Verénderung ; die Neigung zu einer solchen Verstimmung ist aber ja schon
individuell sehr verschieden. Ziehen!) unterscheidet nun zwischen
priméren und sekundéren Affektstorungen; primére Zorn- und Unmuts-
affekte findet er namentlich bei angeborenem und erworbenem Schwach-
sinn, epileptischer Demenz und Neurasthenie; sekundire bei Paranoia
auf Grund von Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen; die Zorn-
miitigkeit der Manie nimmt eine Mittelstellung ein. Ziehen macht dann
auf folgende Punkte besonders aufmerksam: zunichst darauf, da der
sich entwickelnde Zorn mit dem Ausdruck des Erstaunens Ahnlich-
keit hat; bei beiden erscheinen die Augenbrauen hochgezogen, die Stirn
ist leicht gerunzelt und zwar bei beiden vorzugsweise in horizontaler
Richtung. Bei dem Erstaunten treten die vertikalen Faltungen ganz
zuriick, im beginnenden Zornaffekt gesellen sich solche bereits in merk-
licher Intensitit den horizontalen Faltungen zu. Beiden Affekten ist
eine leichte Offnung des Mundes gemeinsam ; im naszierenden Zornaffekt
fand er dabei namentlich den dem lateralen Schneide- und dem Eckzahn
entsprechenden Teil des Mundes gedffnet; auch machten sich dann
meistens die fiir die Hohe des Zornaffektes so charakteristischen Kon-
traktionen der Kaumuskeln eben geltend.

Dann bespricht Ziehen noch seltene Fille, in denen der charakte-
ristische Ausdruck ohne den Affekt besteht; indessen zeige das para-
mimische Lachen einen Gegensatz zwischen Affekt und Ausdruck. Beim
Zorn entspricht nun der Ausdruck entweder dem Affekt, oder er ist
maBlos in den héchsten Graden der Tobsucht gesteigert. Ebenso wie
unaufhaltsames Lachen und Weinen bei Hysterischen und bei organischen
Gehirnkrankheiten auf eine gewisse Unabhingigkeit der mimischen
Zentren in Seh- und Vierhiigel von der Hirnrinde deuten (Ziehen S. 230),
glaube ich muB man auch bei den maflosen zornigen Verzerrungen des
Gesichts auf der Hohe der Manie an die getrennten Affekt- und Will-
kiirbahnen denken, welche die Unabhéngigkeit der mimischen Inner-
vation von einzelnen psychischen Vorgéngen erkliren.

AuBer mit dem stirkeren Ausdruck des Zorns verbinden sich auf der
Hohe der Manie durch Kettenreflexe noch Erscheinungen infolge zu-
sammengekniffener Lippen, Heben der Kinnmuskeln, weiter ungeordnete
StoBe der unteren Gesichtsmuskeln, des Platysma und der Atmungs-
muskulatur; schlieBlich ist fiir die hier vertretene Anschauung der Ver-
bindung benachbarter Reflexkreise durch Kettenanschliisse von ganz
besonderer Bedeutung noch die Einbeziehung von Sprechvorgingen,
wodurch der respiratorische Reflexkettenkreis einheitlich geschlossen
auftritt: die ideenfliichtige Geschwitzigkeit der Maniakalischen voll-
endet dann das typische Bild der manischen starken Erregung.

1) Der Gesichtsausdruck des Zorns und des Unmuts bei Geisteskranken. In-
ternat. Med. photograph. Wochenschr. 1895. Bd. 2. S. 225 (von dort auch unsere
Abb. 33 u. 34 entnommen).
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Sikorsky?), der an verschiedenen Orten wichtige Aufschliisse iiber
die Mimik gegeben hat, unterscheidet bei Tobsucht Grimassen, die an
choreatische Zuckungen erinnern von dem ganz bestimmten mimischen
Spiel der gerade vorliegenden Art der emotionellen Exaltation; die Kom-
bination der beiden Zustande halt er fiir das Charakteristische. Anderer-
seits unterscheidet er unter Berufung auf Freusberg?) mit diesem
die motorischen Erscheinungen bei chronisch Irren als geistlos stereotype
Wiederholung, von psychisch gereizter frischer Leistung in akuten
Stadien; in allen Fallen sieht dieser aber, nur dem Grade nach ver-
schieden, Tatigkeitsentladung psychischer Spannung auf das motorische
Gebiet, sozusagen mit reflektorischem Zwang, nicht direkte Ausfliisse
psychischer Vorginge; die geistige Spannung 16se die motorische Ent-
ladung gleichsam reflektorisch aus unter dem Bilde von der Epilepsie
ahnlichen Konvulsionen. Sikorsky gibt zahlreiche Schilderungen
einzelner Muskelgruppen; bei Betrachtung der dementen Formen werden
wir uns mit diesen noch eingehend beschéftigen.

Indem wir uns jetzt zu unserer zweiten Gruppe der Spannungs-
verinderungen wenden, die vorzugsweise in der Hirnrinde und gleich-
zeitig mit Verdnderungen im Vorstellungstonus verlaufen, fassen wir
zunéchst ins Auge den

Gesichtsausdruck in den paranoischen Formen.

Die nach den neueren Ansichten freilich sehr eingeschrinkte und
seltene Form der Paranoia 1aBt einige Beobachtungen doch so wichtig
erscheinen, daf sie eine allgemeine Besprechung erfordern. Sante de
Sanctis (s. 0. S. 24) hat gezeigt, dal besonders bei geistigen Stérungen
die Unterscheidung intellektueller Mimik des Denkens von der Affekt-
mimik durch hiufige Begrenzung der ersteren auf die obere Gesichts-
hilfte ein diagnostisch wichtiges Kriterium sein kann. Da wir auch beim
melancholischen Gesichtsausdruck die obere Gesichtshilfte charakte-
ristisch beteiligt fanden, entsteht die Frage, welche Unterschiede sich
ergeben; in beiden Fallen sind die Augenbrauenrunzeln am stérksten
zusammengezogen, doch zeigt der Melancholische gleichzeitig die starke
Querfurchung der Stirn, der Paranoische meist nur die senkrechten
Furchen tiber der Nasenwurzel; bei diesem fehlen starke Affekte haufiger,
sein Frontalis wirkt meist schwacher und die Corrugatoren (die Sanctis
Superziliares nennt) iiberwiegen. In beiden Ausdrucksformen ist der
Orbicularis der Augenlider zwar wirksam, aber auch weit stirker beim
Melancholischen. Sanctis nennt die Paranoischen Verstandeskranke
im Gegensatz zu den melancholischen und manisch-depressiven Gemiits-

1) Die Bedeutung der Mimik fiir die Diagnose des Irreseins. Neurol. Zentralbl.
1887. S. 465ff.

2) Uber motorische Symptome bei einfachen Psychosen., Arch. f. Psychiatr.
u. Nervenkrankh. 1886. Bd. 17. S. 760ff.

11*
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kranken. Auch ihn fithrt die Begriindung des Unterschiedes von intel-

lektueller und Affektmimik zu &hnlichen anatomischen Ansichten wie

sie im anatomischen Abschnitt noch entwickelt werden sollen. In der

Hirnrinde sehen wir vorzugsweise den Ort fiir den Ablauf intellektueller

Vorstellungen, die sich erst im Stammbhirn mit Affektbahnen verbinden

konnen; solche Verbindungen sind zwar héaufig, aber nicht notwendig.

Wenn sich die Mimik des Paranoikers aber auch oft auf die Willkiir-

bahnen beschrinkt, so verlduft doch auch bei ihm das Denken oft mit

Affekterregungen, die sich dann auch im Gesicht abzuspiegeln pflegen.

Aber ebenso wie das Krankheitsbild der Paranoia ein schwankendes ist,

auch nur in einzelnen Fillen reine paranoische Zustande vorkommen,

oft verbunden mit andern Krankheitsformen, so ist auch der Gesichts-

ausdruck nur selten ein unzweifelhaft typischer. So zeigt z. B. das Bild

des Mannes (Abb. 36), der frither an

melancholischen Vorstellungen der Beein-

trachtigung litt, noch die aus der da-

maligen Stimmung dauernd gebliebene Stirn-

furchung, unter scharfer Ausprigung der

drei Seiten eines Vierecks, micht nur die

senkrechten Furchen der Verstandesstorung;

in seiner unteren Gesichtshélfte finden wir

jetzt aber nichts Melancholisches mehr,

sondern einen festgeschlossenen Mund,

der dem festen trotzigen Blick entspricht.

In anderen Fallen ist der Gesichtsausdruck

zwar in Verbindung mit Haltung und Ge-

Abb. 36. Paranoia mit barden ein sehr bezeichnender, aber es ist

melancholischem Beginn. nicht mit Sicherheit aus den Mienen allein

die paranoische Form festzustellen: so litt

der alte Mann (Abb. 37 und 38) an Verriicktheit mit Vorwiegen des

Groflenwahns; seine Intelligenz war wenig gestdrt, Sinnestduschungen

spielen keine Rolle. Er war sehr bereit sich in seiner Bedeutung

photographieren zu lassen, und gab jedesmal vorher die Erklérung

ab, was er durch Haltung und Gebéarden ausdriicken wolle, ohne

zu sprechen, um die Aufnahme nicht zu stéren. Auf dem ersten

Bilde spricht er ,,im befehlenden Tone das kaiserliche Wort®,

auf dem zweiten ,,im singenden Tone das géttliche Wort”. Es

laBt sich nicht leugnen, dafl ihm diese schauspielerische Nachahmung

energischen Wollens und prophetischen Auftretens ziemlich gut gelungen

ist; gewill nur deshalb, weil er die gleichen Stellungen bei heftigen,

wirklich vorhandenen Affekten hiaufig am Tage einzunehmen gewohnt

war. Verdeckt man den Korper unterhalb der Koépfe, so ist der Unter-
schied des Ausdrucks viel unbestimmter.

Aus den fritheren Auseinandersetzungen iiber den psychischen Tonus

(vgl. ITIb S. 96) ergibt sich auch die Beziehung des paranoischen Krank-
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seins zu dem vorzugsweise in der Hirnrinde ablaufenden Vorstellungs-
tonus; auch der psychologische Begriff der Aufmerksamkeit und die
Apperzeption entsprechen dem physiologischen Zustand eines Vor-
stellungstonus; in diesem Zusammenhang ist der Ausdruck der gespannten
Aufmerksamkeit als abhéngig von Spannungsénderungen in den Nerven
und Muskeln des Gesichts anzusehen. Das schlieBt nicht aus, da Irra-
diationen oder, nach unserer Betrachtungsweise, Kettenreflexe in be-
nachbarten Nervenkreisen das Bild vielseitig verindern. Die Ent-
spannung wie die Spannung, nach Wundt periodisch rhythmisch ver-
laufend, sind die physiologischen Grundlagen.

Abb. 37. Abb. 38.
Abb. 37—38. Typische Stellungen eines Paranoischen.

Noch andere Einzelheiten des Gesichtsausdrucks in paranoischen
Formen eingehend zu schildern, ist nicht nétig, weil sie nicht typisch
sind; oft ist ein leerer Ausdruck der Augen vorhanden wie bei konzen-
triertem Nachdenken; Pupillendifferenzen kommen héaufig vor, sind aber
nicht von entscheidender Bedeutung. Einzelne Muskeln sind voriiber-
gehend erschlafft, aber nicht gelshmt; bei gelegentlichen Zuckungen
muf} man daran denken, daBl Wahnvorstellungen der Anlaf sein kénnen,
z. B. bei Abwehrbewegungen. Infolge von Wahnvorstellungen ist eine
Skala von verschiedenen Ausdrucksformen zu finden; einzelne Kranke
zeigen stolze selbstbewuBte Ziige, andere verdrossene oder gar verbissene,
besonders wenn nach fritheren Vorstellungen einer gehobenen Bedeutung
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ihrer Person sich Gedanken einer ungerechten Beeintrichtigung fest-
gesetzt haben. Angeborene Eigentiimlichkeiten der Schadel- und Ge-
sichtsbildung kénnen einen verzerrten physiognomischen Ausdruck be-
wirken, so daf3 auch dadurch eine sorgfiltige Beobachtung jedes einzelnen
Falles notig wird.

Der Gesichtsausdruek in den halluzinatorischen Formen.

Diese Gruppe ist wesentlich bedingt durch Veréinderungen in der
Hirnrinde, bei denen der Vorstellungstonus im Gebiete der Sinnesvor-
stellungen stark beeinflufit ist. Da Halluzinationen bei den verschie-
densten psychischen Krankheiten vorkommen konnen, fragt es sich,
ob die besonderen halluzinatorischen Formen als solche erkannt werden
konnen, ob typische Ausdruckszeichen im Gesicht abzulégsen sind von
solchen, die nur durch Sinnestduschungen bedingt sind. Dazu wire es
wichtig, einzelne halluzinatorische Formen herauszugreifen; das ist aber
sehr schwer, weil gerade iiber diese Formen die Ansichten so weit aus-
einander weichen, dafl die Abgrenzung einer bestimmten Form oft kaum
moglich ist. Ich werde mich Ziehen anschlieBen, der bei Besprechung
der Varietdten seiner Paranoia hallucinatoria acuta fiinf Formen auf-
stellt, und will seine Gruppierung fiir die Untersuchung des Gesichtsaus-
drucks halluzinatorischer Formen teilweise benutzen. Ziehen sucht
im Gesichtsausdruck tiberall wichtige diagnostische Anhaltspunkte auf,
ganz besonders da, wo die Kranken sich sprachlich nicht &uBern, was
ja auch bei vielen Halluzinanten der Fall ist. Der Einteilungsgrund
Ziehens, das primére Auftreten von Assoziations- oder Affektstérungen,
ist fiir uns zunichst nebenséchlich, obwohl Beschleunigung und Ver-
langsamung der Assoziationen sowie heitere und traurige Verstimmung
bei Affekten sich bei Halluzinanten im Gesicht deutlich ausdriicken;
ja, wie noch niher zu erértern ist, auch die Dissoziation Ziehens findet
sich bei diesen Vorgéingen im Mienenspiel ausgeprigt. Beschleunigung
und Verlangsamung der Vorstellungen, Ideenflucht und Denkhemmung
sind bei Manie und Melancholie wie bei Paranoia ohne Halluzinationen
zu erkennen ; ebenso finden heitere und traurige Verstimmung ihren ent-
sprechenden Ausdruck, wenn stirkere Affekte das Mienenspiel steigern.
Fiir unsere Betrachtung bleiben solche Fille, bei denen Vorginge in
den Sinneszentren der Hirnrinde allein oder in Verbindung mit solchen
in der gesamten Hirnrinde ablaufen; sie sind zu unterscheiden als 1. ein-
fache, 2. mit Dissoziationen (Ziehens Inkohirenz) verbundene
Halluzinosen. Auch diese Einteilung ist zuweilen nicht anwendbar,
weil einfache Halluzinosen nur dann getrennt von Denkstérungen
auftreten, wenn diese noch nicht stark ausgebildet sind; die wenigen
einzelnen Fille von Halluzinationen bei geistigc Gesunden sind ja nicht
zu verwerten. Wenn sich paranoische Vorstellungen aber erst ent-
wickeln, kann die Halluzinose in manchen Féllen vom Gesicht abgelesen
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werden: charakteristisch ist dann z. B. das atemlose Hinstarren nach
einem Punkt, bei Gesichtshalluzinanten starre Gesichtsziige auch ohne
Affektvorgiange. Das erste der drei Bilder des intelligenten alten Mannes

Abb. 39.

(Abb. 39—41), der vergiftet zu werden
glaubt durch das, was er schmeckte,
roch und fithlte, zeigt einen energi-
schen Gesichtsausdruck; er will durch
die Photographie der Umgebung be-
weisen, was fiir ein tiichtiger Kerl
er sei; als ihm das Bild spater gezeigt
wurde, war er nicht zufrieden und
meinte, man sehe deutlich darauf,
wie ihm das Quecksilber durch die
Nerven gezogen sei. Das zweite Bild
wurde von ihm unbemerkt genommen,
als er in lebhaftem Gespréch iiber
seine  Wahnvorstellungen  freudig
lachend erzihlte, wie stark er irither
gewesen sei im Vergleich mit seinem
jetzigen kiimmerlichen Zustande. Er
litt auch an Gehorstduschungen und
beschiftigte sich oft mit seinen

Abb. 40.

Abb. 41.

Abb. 39—41. Ausdruck eines Gehors-
halluzinanten.

Gegnern auf dem Wege des ,,Telephonierens®; er setzte sich dazu
mit geschlossenen Augen hin, bewegte leise die Lippen und machte
langsame gemessene Bewegungen mit dem Oberkérper, nach vorn und
wieder zuriick. Einen solchen Augenblick stellt das letzte Bild dar,
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wobei der Patient nicht wuBlte, dafl er photographiert wurde; nachher
fragte er erstaunt und ungldubig, ob man nicht gehdért habe, was er
telephonierte; dann teilte er mit, er habe einen seiner Arzte einen
grofen Schweinehund genannt, und dieser habe ihm auch geantwortet;
letzterer Vorgang war durch ein voriibergehendes Horchen ersichtlich
gewesen.

Der Gesichtsausdruck bei den mit Dissoziation verbundenen
Halluzinosen ist ein sehr verschiedener, je nach dem Grade der hallu-
zinatorischen Verwirrtheit; in den leichteren Graden fallt schon die Un-
ruhe und der rasche Wechsel des Mienenspieles auf, spiter kénnen sich
Lauschen, Lachen, Zorn, Schreck und Angst rasch ablésen ; ein stechender

Blick, bei dem die Corrugatoren

und Orbiculares zusammen-

wirken, macht rasch dem

zornigen Ausdruck Platz, wobei

die senkrechten Stirnfalten und

die oberen Augenlider noch

starker kontrahiert, Lippen und

Zshne aufeinander geprelt wer-

den, auch Zahneknirschen vor-

kommt. Bei dem Kranken auf

Abb. 42, bei dem infolge von

Gehorstauschungen noch Vor-

stellungen desVerfolgtseins iiber-

wiegen, erkennt man einige

solcher Zeichen; so horte er

sich z. B. den ,,Narrenludwig

nennen. Der Ausdruck und die

Gebdrde mit der ans Kinn ge-

legten Hand waren auch im

Abb. 42. MiBtrauischer Halluzinant. Augenblick der Bildaufnahme

bedingt durch ein vorsichtig

umschauendes Mifltrauen, vermutlich infolge augenblicklicher Gehors-

tauschungen. Die halbseitige Stirnrunzelung ist habituell bei diesem

Kranken, und wird durch jeden Affekt gesteigert. Zeitweise litt der

Patient an Gesichtstduschungen, die beitrugen zu verworrenen GréfBen-
vorstellungen, dal} er Papst und Kaiser sei.

Wie Ziehen ferner sagt, der Gesichtsausdruck entspricht bei mit
Dissoziationen verbundenen Formen dem Affekt nicht mehr, es kommt
zu einem sinnlosen Grimassieren; der Mund wird gespitzt, die Nasen-
fliigel zucken ofter; solche Fille fithrten Hagen zu der Ansicht von
Krampf- und Léhmungsvorgingen in sensibeln Nerven.

Die angedeuteten Unterscheidungen lassen sich nur in manchen
Fillen machen, in den meisten sind die Verhiltnisse aber verwickelter,
weil benachbarte Reflexkreise voriibergehend oder mehr dauernd ein-
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bezogen werden; hinzu treten noch sprachliche AuBerungen, Affekt-
storungen fithren zur Beteiligung des ganzen respiratorischen Reflex-
kreises; endlich bringen Denkstérungen auch im Gesichtsausdruck
noch Zeichen mit sich, die der nahen Verwandtschaft paranoischer und
halluzinatorischer Formen entsprechen.

Der Gesichtsausdruck bei katatonischen und dementen Formen,

umfallt Spannungsveranderungen, die vorzugsweise im ganzen Zentral-
hirn, und {iberwiegend in motorischen Reflexkreisen auftreten; als be-
teiligt sind die zentromotorischen Gebiete der Hirnrinde, das Stirnhirn
und das Stammhirn zu denken, je nachdem Verinderungen in den
Spannungszustinden der Muskeln, im Vorstellungstonus und im Verlauf
der Affekte hervortreten. Wenn neuerdings Striimpell 1) fiir mimische
Starre der Gesichtsmuskeln die Gegend der Linsenkerne als sehr wichtig
bezeichnet, so ist ihre nahe Lage an den fiir Affektstérungen so hervor-
ragenden Thalamusgebieten bedeutungsvoll.

Bei den katatonischen und dementen Formen psychischer Krank-
heiten zeigt der Gesichtsausdruck eine mit fortschreitender Krankheit
sich immer deutlicher ausprigende Auflésung. Schon lange hat
Sikorsky 2) bei der Beobachtung der mimischen Bewegungen Geistes-
kranker zwei Arten von Verdnderungen zu unterscheiden versucht:
eine echte Mimik, die, wie beim normalen Menschen, Gefiihl, Selbstgefiihl
und BewuBtsein abspiegeln kann, und daneben Abnormititen der Ge-
sichtsinnervation, die nichts mit dieser Mimik zu tun haben, sich aber
mit der Erkrankung steigern und bei der Genesung verschwinden oder als
untriigbare Zeichen des unheilbaren Irreseins zu bleiben pflegen. Soweit
er dann bei Melancholie der starren Maske einen emotionellen Charakter
abspricht, und ebenso dem grimassierenden- Muskelirresein jeden emo-
tionellen Ausdruck bei Manie, kann ich diese Auffassung nicht teilen;
besonders wage ich es nicht seinen bis ins einzelne gemachten Angaben
iiber die dabei beteiligten Muskeln zu folgen. Dagegen glaube ich seine
Schilderungen der Mimik bei unseren dementen und katatonischen
Formen unter dem Gesichtspunkt der Auflésung des Ausdrucks be-
statigt zu finden. Der Zustand der Bereitschaft im Tonus verliert sich
hier, am lingsten scheint sich diese Bereitschaft im Stirnmuskel zu er-
halten, wenn die Denktétigkeit noch nicht vollig verloren ist, sonst ist
die Spannung der Gesichtsmuskeln nur noch selten fihig zu mimischem
Ausdruck einzelner Affektst6fle. Sikorsky will bei fortgeschrittenem
Blodsinn eine Umgestaltung der Physiognomie hiufig abgegrenzt ge-
funden haben auf die Muskeln, die auf den mittleren und oberen Teil

1) Die myostatische Innervation und ihre Stérungen. Neurol. Zentralbl. 1920,
Nr. 1. S. 5ff.

2) Die Bedeutung der Mimik fiir die Diagnose des Trreseins. Neurol. Zentralbl.
1887. Nr. 20. S. 465ff.
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der Naso-Labialfalten einwirken, die bis zur Kontraktur kamen und dem
Gesicht einen ganz eigentiimlichen Ausdruck von Grobheit und ab-
stoBender Fiille mitteilten. Rothe!) sah die dafiir benutzten photo-
graphischen Abbildungen ohne eigentlich etwas Neues auf ihnen zu finden.
In einer spiteren Arbeit hat Sikorsky 2) sehr gute Abbildungen von
Verblodungszustinden und atrophierenden Hirnrindenentziindungen
veroffentlicht, in denen er eine Reihe von einzelnen Muskelschwiche-
zustinden aufzihlt, z. B. eine Schwiiche des Orbitalis inferior als erstes
Zeichen der Demenz, die der Physiognomie den Ausdruck des Miden,
Liassigen gebe, wie bei manchen Abbildungen auf Kaulbachs Narren-
haus zu sehen sei; die meisten der
anderen von ihm gegebenen Bei-
spiele scheinen mir aber mehr
individuelle als typische Ziige zu
geben. Wie wesentlich dabei die
Befestigungsart der Hautmusku-
latur des Gesichts mitwirkt, so dafl
feine Gesichtsziige verschwinden,
hebt er hervor.

Mit Recht sagt Sikorsky dann
aber (am zuerst a. O. S. 470) bei
der Untersuchung der Mimik,
welche Degenerationszustande
begleitet: dies sei der hauptséch-
lichste und interessanteste Teil
seines Themas; denn hier sieht er
neben mimischen Veréanderungen,

Abb. 43. Erworbener Schwachsinn.  die durch Reizung, Hemmung und
Erschlaffung der Innervation ent-
stehen, noch eine Umgestaltung der Mimik infolge isolierter partieller
Erkrankungen; so schildert er ein Uberwiegen der Stirnmimik mit spas-
modischen Zuckungen, das typische Uberwiegen der Oberlippe, wie es
oft als Schnauzkrampf beschrieben ist, die unzergliederte Mimik beim
Lacheln und Weinen solcher Patienten. Hier finden wir die fiir unsere
Gruppe so wichtige Auflosung des Gesichtsausdrucks ins Auge gefalit;
Sikorsky hat das Thema weiter verfolgt, scheint aber dann auch bei
Alkoholisten #hnliche Erscheinungen gefunden zu haben?).

Bei der Abb. 43 handelt es sich um erworbenen Schwachsinn, nach
einer einfachen geistigen Storung auf riistiger Gehirngrundlage ent-

1) Referat iiber Sikorskys oben angefiihrten Vortrag in Kiew in Laehrs
Zeitschr. Bd. 44. S. 286/7.

2) Des indices physiognomiques de la Démence apathique in Nouvelle Icono-
graphie de la Salpétriére. 1893. S. 177—190.

3) Vgl. Neurol. Zentralbl. 1900. Referat iiber einen Aufsatz in der Rev. de
Psychiatr. Febr. 1900.



Der Gesichtsausdruck bei psychischen Krankheiten. 171

standen. Das Bild der etwas hohnisch lachelnden, periodisch sehr ge-
schwitzigen Alten, fordert kaum eine Auseinandersetzung; die Runzelung
der Augenbrauen ist zum Teil wahrscheinlich bedingt durch eine etwas
zu grelle Beleuchtung.

Sehr sorgfaltig und vielseitig hat Turner ) die Frage der Auflésung,
Zerteilung, Trennung, Verschiebung, Umgestaltung des Gesichtsausdrucks
als Dissolution behandelt; er gibt gute Schilderungen und zahlreiche
scharfe Abbildungen. Die beteiligten Gesichtsmuskeln haben dabei
immer die ungeschédigte Fahigkeit sich zusammenzuziehen, aber sie
tun es nicht harmonisch, ihre Tétigkeit ist keine iibereinstimmende
mehr. Seine Berichte betreffen nicht nur die uns hier vorzugsweise
beschiftigenden Formen, sondern oft auch Paralytiker, aber zweifellos
haben katatone und demente Formen ihm oft zur Unterlage gedient.
Er betont den Unterschied volliger Lahmung einzelner Muskeln bei
Verletzung niederer Zentren, gegeniiber den bei Schadigung héherer
Zentren gestorten Muskelgruppen, wobei er verschiedene typische
Formen findet. Es kommt zu Abweichungen in der Ubereinstimmung
des Ausdrucks in der oberen und unteren Gesichtshilfte sowie zu Asym-
metrien der beiden Seiten; der Kranke verliert die Herrschaft iiber die
Gesichtsmuskeln immer mehr, der Ausdruck 16st sich immer weiter auf;
daneben treten gewaltsame Kontrakturen auf. Turner berichtet von
Fallen einseitiger Halluzinationen, verbunden mit Asymmetrien der-
selben Gesichtshalfte oder mit Schmerzen und Léhmungen der Kérper-
hilfte; von einseitigen wechselnden Muskelzusammenziehungen bei
Verblodeten, wenn ihre Aufmerksamkeit einseitig wechselnd. erregt wird.
Der gesunde Tonus ist eben verloren gegangen, eine Auflosung des immer
bereiten Spannungszustandes entwickelt sich, oft unter Bevorzugung
einzelner, auch halbseitiger benachbarter Reflexkreise. FEinseitige, bei
leichteren Affekten schon deutliche Muskelschwiiche kann sich bei stér-
keren steigern; dagegen vermag der Befehl, die gestérte Bewegung aus-
zufithren, die Lahmung oft noch vollstindig verschwinden zu lassen.

Von den vielen wertvollen Bildern Turners sind hier einige 2) be-
sonders charakteristische wiedergegeben. Die Abb. 44 und 45 sollen
Turners hiufige Beobachtung illustrieren, daB die untere Gesichts-
hilfte an Affekten teilnahm, die sich beim Gesunden auf die obere be-
schrinken; er nennt den Ausdruck dabei nach Dr. Warner mehr ani-
malisch als geistig. Die Frau, Abb. 44, hatte die Wahnvorstellung ihr
Kind sei tot; sobald man davon sprach, zeigte sich der photographierte
Ausdruck; und ganz derselbe stellt sich auch ein, wenn ein bestehendes

1) Asymmetrical Conditions met with in the Faces of the Insane; with some
Remarks on the Dissolution of Expression. In Journ. of ment. Science. Jan./April
1892 u. April 1893 als Some Further Remarks on Expression of the Insane.

2) Turner schickte mir 1894 bei einem Schriftwechsel iiber seine Arbeit noch
einzelne besonders gut gelungene photographische Abdriicke, die auch zum Teil
mit benutzt sind.
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Unterleibsleiden bei Druck oder Bewegung des 6dematos geschwollenen
Beines ihr Schmerzen verursachte. Auf Abb. 45 sehen wir eine Frau,

Abb. 44.

Abb. 45.

Abb. 44—45. Ausbreitung des Affekts auf die untere Gesichtshilfte (nach Turner).

die fithlte, daB ihre Zunge schrumpfe, dafl ihr Darm schwinde und sie
voll Maden sei; trotz andauernder Klagen fiihlte sie niemals kérperliche

Schmerzen.

Abb. 46. Beide Korrugatoren und
ein Stimmmuskel in Titigkeit.

In Abb. 46 sind beide Korru-
gatoren und ein Stirnmuskel in Tétig-
keit; in diesem Falle hatte sich nach
melancholischer Einleitung eine lang-
sam fortschreitende Verblédung ent-
wickelt. Beiabsichtlicher Erhebung
beider Brauen kontrahierte sich ibr
rechter Frontalis mit dem linken;
wurde sie aber durch etwas Un-
gewohntes erschreckt, so entstand
ein dullerster Grad von Asymmetrie,
der im Bilde festgehalten ist. Hier
lie} die Untétigkeit des Frontalis
rechts den rechten Korrugator die
welke Haut herabziehen, die dabei
entstandenen Furchen verbanden sich
mit denen des linken Korrugators und
Frontalis. Das Bild ist genommen

bei einem ihr unerwarteten Geridusch von links; als sich bei Verstarkung
des Gerdusches ihre Aufmerksamkeit darauf steigerte, nahm nur die
suliere Halfte des rechten Frontalis an der Kontraktur teil. Kam das
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Gerausch von rechts, so trat in den inneren Hilften beider Frontalis
keine Aktion ein, aber in der duleren Hilfte rechts, wobei auch die rechte
Augenbraue gehoben wurde. Allmdhlich wurde dann diese letztere
Stellung die stationdre 1).

Bei Abb. 47 sind die Korrugatoren nicht in Tatigkeit, Turner
schliefit einen emotionellen Zustand aus; das Bild zeigt lediglich in
der sulleren Halfte des rechten Frontalis eine starke Aktion bei einem
schon jahrelang bestehenden Verblodungszustande; so safl sie stunden-
lang, bei erregter Aufmerksamkeit verschwand gewohnlich die Kon-
traktion.

Als die blode Kranke (Abb. 48) unbeachtet photographiert wurde,
bei aufmerksamer Betrachtung
eines Vorganges, wirkte nur rechts
ihr Korrugator.

Abb, 47. Nur die &uBere Halfte des rechten ~ Abb. 48. Nur rechter Korrugator
Frontalis in Titigkeit (nach Turner). wirkt (nach Turner).

Wie wir noch sehen werden, gibt es bei der Dissolution des Gesichts-
ausdrucks gleiche Vorgénge auch bei Paralyse und anderen organisch be-
dingten Krankheitsformen, aber aus dem Wechsel der biotonischen Ver-
héltnisse ergibt sich die Auflésung am deutlichsten in den dementen und
katatonen Formen; dabei treten hiufig Schwankungen in der Beteili-
gung benachbarter Reflexkreise hervor; zuweilen ergibt sich daraus
ein zweckloses Spielen der Gesichtsmuskulatur, wie in einem Falle meiner
Beobachtung (Abb. 49); verdeckt man eine Hilfte des Gesichtes, so zeigt
die rechte oben melancholische Bestandteile, die linke ein Grinsen;
das zusammengekniffene Auge macht den Ausdruck sogar zu einem bléde
verschmitzten. Der Ausdruck der Frau (Abb. 50) ist ein willkiirlich her-
vorgerufener und aus einer Neigung zur Schauspielerei entstanden;
er mufl als eine Mischung von Bestiirzung, Erstaunen und Schreck

1) Vgl. hierzu Duchennes Ansichten AII 4a.
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bezeichnet werden. Die beiden Bilder des Midchens (Abb. 51 und 52)
bieten uns ein Mienenspiel, das durchaus ohne willkiirliche Beeinflussung
vor sich geht; bestdndig war sie in groBler korperlicher Unruhe mit Nei-

Abb. 49. Dissolution des Ausdrucks. Abb. 50. Schauspielerische Mischung
von Erstaunen und Schreck.

gung zum Schlagen, Zerreifien und Beiflen; sie stieB fortwéhrend Téne
aus, fauchte, zischte, sang, drohte, ohne daf} irgendein Sinn oder Zu-

Abb. 51. Abb. 52,
Abb. 51—52. Rasch folgende Ausdrucksformen bei einer dementen Krregten.

sammenhang in den dabei gebrauchten Worten zu erkennen war. Die
Bilder wurden in einer Sitzung aufgenommen. Der junge Mann (Abb. 53)
ist stumm. Er schneidet Grimassen; in den Bewegungen des Mundes,
den er riisselformig vorstreckte, wieder einzog, dann einmal nur die Unter-
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lippe vorschob, und in Verschiebungen der Stirnhaut hatte er es zu einer
wahren Virtuositat gebracht.

Wie Oppenheim (Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med.)
Bd. 40, S. 840ff.) sagte, oft findet man nur Ausdrucksbruchstiicke:
man sieht Blodsinnige, die durch Erheben der Augenbrauen, AufreiBen
der Augen und Offenhalten des Mundes bestéindig in Verwunderung
und Erstaunen begriffen zu sein scheinen; Oppenheim wollte sogar
auf einer der Esquirolschen Tafeln (Pl. XIV im Atlas zu ,,Des maladies
mentales”) in der oberen Hilfte des Gesichts gespannte lauernde Auf-
merksamkeit, und in der unteren ein breites Lacheln finden, auf einem
Morisonschen Bilde erkannte er in der oberen Hilfte wilde Wut oder
starres Entsetzen, in der unteren
ein gleichgiiltiges beginnendes
Lacheln. Er schilderte ein Hin-
und Herschweifen der Augen
bei glatter bewegungsloser Stirn,

Stillstehen der Lider, nach Art
der Wachsfiguren mit beweg-
lichen Augen; er fand auch in
den Verblédungsstadien, bei leb-
haften Bewegungen der oberen
Gesichtshalfte, die untere in
starrer Ruhe verharren, oder
bei glatter Stirn die beiden
Mundwinkel wie im Kummer
nach unten gezogen, aber auch
die Grammuskeln untitig. Bei
diesen physischen Formen sei
das Verhaltnis haufig so, daB
Stirn und Auge noch durch Abb. 53. Katatone Muskelspannungen.
den alten Wahn gekennzeichnet
seien, wiahrend der Mund schon das Geprige der Verblédung trage.

Bleuler 1) beschreibt diese Dissolution als Spaltung der psychischen
Funktionen: ,,Der Mimik fehlt die Einheit; die hochgezogene Stirn driickt
z. B. etwas aus wie Verwunderung, die Augen konnen mit den Kriahen-
fiilen den Eindruck des Léchelns machen, und zugleich mégen die Mund-
winkel traurig gesenkt sein. Oft ist der Ausdruck ungemein iibertrieben,
pathetisch und theatralisch im schlimmen Sinne.” Als ein besonders
wichtiges Zeichen bezeichnet er eine gewisse , Affektsteifigkeit®, die
sich darin verrate, dafl dem Ausdruck der verschiedensten Stimmungen
ein Etwas, das schwer beschreibbar sei, gemeinsam bleibe: ,,es ist, um
ein Bild aus der Koloristik zu gebrauchen, wie wenn die ganze Mimik in
die gleiche Sauce getaucht wire; die Leute weinen mit dhnlicher oder mit

1) Handb. d. Psychiatr. von Aschatfenburg 4. 1. Dementia praecox oder Gruppe
der Schizophrenien. S. 33ff.



176 Gesichtsausdruck des Kranken.

gleicher Stimme, mit der sie lachen; und wenn sie auch die Mundwinkel
beim einen Affekt nach oben, beim andern nach unten verziehen, so haben
beide Ausdrucksweisen doch etwas deutlich Gemeinsames.” Auch
Bleuler!) sah solche Spaltungen des Ausdrucks halbseitig auftreten.
Die endliche Auflsung in Grimassen 2) ohne affektive Grundlagen, wie
z. B. ein zwangsmaBiges Lachen, sind seelenlose mimische AuBerungen.
Unter vielen Stereotypien dieser Formen hat der ,,Schnauzkrampf*
ein besonderes Interesse ; nicht nur weil er im ganzen stereotyp unverandert
bleibt, wenn auch abwechselnd manische und melancholische Phasen
wohl leise Anderungen mit sich fithren, sondern weil er keine Ausdrucks-
bewegung mehr ist, sondern ein Krampf. Solche spastische Zustande
zeigen sich, abgeldst von willkiirlichen Einfliissen, auch sonst sowohl nach
eingetretener Verblodung wie bei katatonen Zusténden; in einzelnen
Gesichtsmuskeln oder Gruppen. Zuweilen beschriankt sich das riissel-
formige Vorstiilpen der Lippen auf die Oberlippe; dann kénnen auch
die Nasenfliigel daran beteiligt sein, wobei sie durch Druck der Nasen-
muskel auf die eintretenden Blutgefifle blutleer werden, die hier zwischen
Haut und Knorpel resp. Knochen im Subkutangewebe liegen 2). In einem
solchen Falle sah ich diesen dauernd lokal gesteigerten Muskeltonus durch
AffektstoBe, kurzes Weinen oder Lachen ohne duBleren AnlaB, fiir Augen-
blicke hiufig unterbrochen. Wenn man mit Meynert in der mimischen
Muskulatur oft nur einen Deckmantel fiir die Gehirnvorgange sieht, so
kann man auch bei dem zuletzt geschilderten Vorgang sagen, daBl der
Muskelvorhang fiir Augenblicke geliiftet wurde; es fand ein psychischer
Vorgang statt ohne Ordnung durch leitende Vorstellungen, zuweilen sogar
gegen das Bemiihen der Kranken. Es sind das Entladungen gestauter
Spannungszustiande auf benachbarte Kreise. Ziehen?) spricht bei der
Schilderung von Zwangshandlungen von &hnlichen Dingen: ,,So kann
dem Kranken sich plétzlich die Vorstellung des Grimassierens aufdréingen,
und zwar so lebhaft, daB sich sein Gesicht tatsichlich zur Grimasse
verzieht, so sehr der Kranke seine Gesichtsziige zu beherrschen sucht®.
Verblédete starren vor sich hin, doch ein kindisches Licheln, ein Erstaunen
gleitet iiber das schlaffe Antlitz. Scheinbar willkiirliche Bewegungen
wechseln mit emotionellen. Wenn jede Gemiitserregung oder das
Mienenspiel der Umgebung ohne jede Hemmung mit entsprechender
eigner Mimik beantwortet wird, spricht man von Echomimie.
Gelegentlich findet sich solche Auflésung des Gesichtsausdrucks auch
als Paramimie bezeichnet, die als solche eben auch bei den verschieden-
sten Formen auftreten kann; fiir diagnostische Zwecke mufl daher immer
auch der gehemmte Krankheitszustand beriicksichtigt werden. Pro-
gnostisch sind Schnauzkrampf z. B. und namentlich fibrillare Zuckungen

1) Lehrb. d. Psychiatr. 1916. S. 285.

2) 1. ¢. S. 307. Vgl das Bild des grimassierenden Katatonikers.
3) Merkel, Topograph. Anatomie. Bd. 1. S. 308.

1) a. a. O. S. 175.
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wichtig; von letzteren sagt Bleuler 1): ,,Das Wetterleuchten gilt schon
lingst als ein Zeichen einer chronisch werdenden Krankheit“. Kenn-
zeichnend ist fiir unsere katatonen und dementen Formen ihr beharr-
liches Bestehenbleiben : wie Schiile sagt, es kommt zu einer habituellen
Mimik; wiederholt erwahnt er die ,hdngenden® Ziige.

Indem wir uns jetzt zu der letzten groBen Gruppe wenden, in der die
Veranderungen im ganzen Nervensystem als herdiérmige oder
organische auftreten konnen, ist zuerst ein kurzer Blick zu werfen
auf den

Gesichtsausdruck bei Idiotie und angeborener Imbezillitiit.

Bei diesen Krankheiten sind die physiognomischen Merkmale im
Gesicht so tiberwiegend und. fiir das Mienenspiel auch so grundlegend,
dafl eine abgetrennte Betrachtung
des letzteren kaum mdoglich ist. Es
muf} daher auf die Abschnitte iber
Physiognomie hingewiesen werden,
in denen viele der hier wichtigen
Punkte beriihrt sind. Die angeborenen
Veréinderungen sind so vielseitig, daB
allgemeine Typen sich der bei der
Schilderung nicht auseinanderhalten
lassen; Bezeichnungen wie ,,Nuf}-
knackerphysiognomie®, , ,Igeltypus®,

,»Aztekenkopfe’ wirken nur allgemein

orientierend! Nur im Einzelfall konnen

die vorliegenden Defekte des Gehirns

und Schédels in ihrer Beziehung

zum Gesichtsausdruck durchsichtiger

sein. Namentlich die Grenzzustinde Abb. 54. Idiot.
zwischen Idiotie und angeborener

Imbezillitdt, sowie zwischen dieser und physiologischer Beschrinkt-
heit, stehen im Rahmen der Untersuchung des Gesichtsausdrucks
einander so nahe, dafl eine allgemeine diagnostische Verwertung nicht
moglich ist. Da diese Betrachtungen aber die spezielle Diagnose
erleichtern mochten, habe ich es nicht gewagt die unzihligen Einzel-
heiten des Gesichtsausdrucks bei Idiotie und angeborener Imbezillitit
zu schildern. Das Bild des jungen Idioten (Abb. 54) zeigt auBler den Ab-
weichungen in den Schédelknochen mimisch besonders nur ein schwaches
breites Lécheln; bei der Frau mit angeborener Imbezillitit (Abb. 55)
erscheint das gutmiitige Lécheln deutlich, trotz der Pockennarben und

1) Handb. d. Psychiatr. von Aschaffenburg. 4. 1. S. 141.
Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 12
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gewulsteten Lippen. In seiner umfassenden Beschreibung dieser Krank-
heiten wird nicht von einer Krankheitseinheit gehandelt, sondern
Weygandt!) meint an dem Sammelbegriff Idiotie riitteln zu miissen;
aber nur fiir einige Untergruppen ist ihm das méglich, nicht fir einen
betrichtlichen Rest. Er beschreibt daher auch nur selten einen beson-
deren Ausdruck; z. B. ,,beim Mongolismus verlaufen die Lidspalten schief
von auflen oben nach innen unten und fallen auf durch ibre geringe
Offnung, so daB sie an die Schlitzaugen der meisten Mongolen erinnern.
Das Orbitalgewebe erscheint im Verhdltnis zu den Bulbi vermehrt,
die Lidrénder verdickt. Nicht
selten, in ungefihr der Hélfte
der Fialle, findet sich Epikanthus,
manchmal vollstindig ausge-
sprochen wie die sogenannte
Mongolenfalte, vielfach nur an-
gedeutet 2). Man sieht, es
handelt sich mehr nur um
physiognomische Ziige; die ein-
gehende Schilderung des Tetanie-
gesichtes legt aber besonderen
Wert auf den leichten Tonus
einiger Gesichtsmuskeln 3),
Sehr verwickelt konnen die
Untersuchungen noch dadurch
werden, dafl sich andere psy-
chische Krankheiten mit leichter
Idiotie und namentlich mit an-
geborener Imbezillitit verbin-
Abb. 55. Imbezille. den konnen, z. B. manische
und melancholische  Affekt-
formen; dann ist die Auslosung eines typischen mimischen Ausdruckes
noch schwerer.

Der Gesichtsausdruck bei Paralyse.

Die Paralyse zeigt in den verschiedenen Stadien ihres Verlaufs sehr
verschiedene Arten des Gesichtsausdrucks; es gilt daher das Besondere
der melancholischen oder manischen Phasen, katatonischen oder dementen
Zustinde usw. moglichst von dem allgemeinen Durchschnittsbilde ab-
zulésen, um das Typische fiir die Diagnose festzustellen. Es gibt schon
im Beginn der Paralyse, oft friilher als eine Reihe anderer Symptome,

1) Idiotie und Imbezillitit; die Gruppe der Defektzustinde des Kindesalters
(in Aschaffenburgs Handb. d. Psychiatr.) 1915. Spez. Teil. Bd. 2.2. S. 95.

) S. 150.

3) S. 200, und in diesem Buch S. 57.
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einige Zeichen, die sich auch im weiteren Verlaufe wiederholen und sich
noch am Schlufl zeigen koénnen. Hierzu gehort das schon bei den kata-

Abb. 56. Abb. 37.

tonen und dementen Formen be-

sprochene, in der Paralyse friih-

zeitige  Auftreten fibrillarer

Zuckungen im Gesicht, die hier

ein Beweis beginnender Dissolution

des Ausdrucks sind; man hat sie

wiederholt als ein,, Wetterleuchten‘

vorm Ausbruch des Sturms der

Paralyse bezeichnet. Kraepelinl)

schildert, wie solche Mitbewegungen

auftreten, wenn man den leicht in

Verwirrung geratenden Kranken

auffordert, abwechselnd verschie-

dene koordinierte Bewegungen aus-

zufithren, die Augen zu schlieBen,

den Mund zu O6ffnen, die Zunge

vorzustrecken usw., wie eine Art Abb. 58.
Wetterleuchten durch die ganze Ge- Abb. 56—58. Paralytiker.
sichtsmuskulatur hindurch zittert,

wahrend der Kranke angestrengt die einzelnen ihm gestellten Auf-
gaben zu losen sucht. Diese Reizerscheinungen treten im Fazialis-
gebiet am leichtesten beim Sprechen hervor, und zwar zuerst im Zygo-
matikusgebiet und in der Kinnmuskulatur; Hoche?) stellt sie in Gegen-

1) Psychiatrie. 6. Aufl. Bd. 2. S. 233. 1899.

2) Dementia paralytica im Handb. d. Psychiatr. von Aschaffenburg. 1912.
S. 11,

12*
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satz zu den ausgedehnten tic-artigen Zuckungen bei Neurasthenikern
und schweren Unfallneurosen; er vergleicht das kurze mimische Wetter-
leuchten mit dem unruhigen kurzen Zucken, das man auch bei gesunden
Leuten um den Mund herum sehen kann, wenn sie im Sprechen mit der
Rithrung kidmpfen. Auch bei Alkoholikern treten gleiche kurze Zuk-
kungen in der mimischen Muskulatur auf, so daB erst weitere Zeichen die
Diagnose sichern kénnen.

Bei diesen fiir die Paralyse so wichtigen Bewegungsstérungen handelt
es sich meistens nicht um voéllige Lahmungen, sondern um kraftlosen
und abgeschwichten Gebrauch einzelner Muskelgruppen. Die bildliche
Wiedergabe der meist fliichtigen Erscheinungen ist schwierig; am geeig-
netsten, um eine Vorstellung von den Zuckungen und unregelmiBigen
Paresen der Paralyse zu verschaffen, ist daher die Wiedergabe mehrerer

Abb. 59. Abb. 60. Abb. 61.
Abb. 59—61. Paralytische.

Bilder einer Person (vgl. Abb. 56—58). Auf dem ersten Bilde hat der
Mann sich bewuBt zum Photographieren hingesetzt, daher einen ver-
hiltnismaBig gespannten Gesichtsausdruck angenommen. Dann wurde
seine Aufmerksamkeit abgelenkt und ihm aufgegeben das Wort ,,Photo-
graphie auszusprechen. Die dabei entstehenden groBen Schwierig-
keiten fiihrten nun zu einem ungeordneten krampfhaften Muskelspiel;
natiirlich konnen die beiden nichsten Bilder das Beben, Fliegen und
Flattern nicht zeigen, doch lassen sie ein miihsames Bewegen des Mundes
erkennen. Ein Uberspringen des Reizzustandes auf benachbarte Reflex-
kreise tritt auch hier hervor. Der Kummer tiber das MiBllingen des Aus-
sprechens und die Anstrengung dabei driickt sich in den rechtwinklig
gekreuzten Stirnfurchen aus; deutlich fallt ein Unterschied in beiden
Gesichtshilften auf, die rechte Augenbraue ist stérker gerunzelt, daher
hier auch eine stirkere senkrechte Furche; die linke Augenbraue steht
hoher mit spitzem Winkel und entsprechend stirkerer Stirnfurchung
dariiber. Auf dem letzten Bilde (Abb. 58) sind diese Erscheinungen



Der Gesichtsausdruck bei psychischen Krankheiten. 181

wieder etwas abgeschwicht, dagegen ist die Ptosis des rechten Augen-
lides starker ausgepragt. Wir haben also abgeschwichte Innervation
des N. oculomotorius und verstirkte des

N. facialis in einer Gesichtshilfte.

Die vorhergehenden drei Bilder (Abb. 59
bis 61) stammen aus einer mir von Turner
geschickten Reihe (s. S.171). Sie betreffen
eine Paralytische in vorgeschrittenem
Stadium; auf Abb. 59 fallt die gehobene
linke Oberlippe stark auf, mit stérkerer
Furchung der Nasenlippenfalte als rechts,
gleichzeitig ist die Stirn gefurcht: so sitzt
sie stundenlang im Zustande ungestirter
Ruhe irgendwo hinstarrend. Leicht war
sie aber, schon durch Berithrungen, in
Aufregung zu versetzen, dann traten er- Abb. 62. Paralytische.
schreckende Verzerrungen im Gesicht auf,
von denen in den Abb. 60 und 61 die besonders in der unteren
Gesichtshélfte sich steigernden mafllosen Veréinderungen festgehalten
werden konnten, auf ersterem
mit einem schmerzlichen, auf
letzterem mit einem heiteren
Affektstoll gemischt. AuBer-
dem wechselte die Beteiligung
lebhaft in den Seitenhilften,
wobei die linke die stéirkere
Beweglichkeit der Mimik
zeigte. — Das Bild (Abb. 62)
zeigt eine Paralytische, bei
der der schmerzvolle Aus-
druck auf den héchsten Grad
gesteigert ist, mit krampf-
hafter Muskelverziehung.
Die Uberlegenheit der
Photographie gegeniiber den
alteren Wiedergaben des Ge-
sichtsausdrucks durch Zeich-
nungen zeigt ein Vergleichen
von Turners Bildern mit Abb. 63. Paralytiker (nach Morison).
einem solchen von Mori-
son'); es stellt eine ,,Monomanie mit allgemeiner Paralyse” dar
(Abb. 63), einen Maler (Kiinstler), der sich fiir den Fiirsten der ionischen
Inseln hielt. Paralysen wurden reglementsmiBig in Bedlam selten

1) Physiognomik der Geisteskrankheiten. 1853. Mit 102 Portrats.
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aufgenommen und auf Paresen nicht viel geachtet; man wird trotzdem
finden, daf} es dem lithographischen Kiinstler gelungen ist, Mund und
Augen sprechend zu gestalten; man glaubt eine gehobene Stimmung
und Erwartung zu sehen.

Das zweite fiir die Paralyse besonders wichtige, frithzeitig auftretende
Unterscheidungszeichen ist das Verhalten der Pupillen. Die friiher
als pathognomonisch geltende stecknadelkopfgroBe Verengerung wird
freilich jetzt nicht mehr als entscheidend angesehen, ist aber in Verbindung
mit Reflexstérungen der benachbarten Muskeln immer diagnostisch und
prognostisch von besonderer Bedeutung. Eine Entrundung des Iris-
randes geht der reflektorischen Tragheit und Starre oft voraus. Pu-
pillentrigheit im Rausch ist wegen der begleitenden Umsténde schwer
festzustellen, aber im chronischen Alkoholismus scheint sie nach Bumke
nur bei syphilitisch infizierten Personen vorzukommen. So wichtig
die Feinheiten dieser Symptome bei Untersuchung der Paralyse sind,
besonders auch die mit erhaltener Konvergenz verbundene isolierte
reflektorische Pupillenstarre, so kénnen sie mimisch doch nicht immer
verwertet werden, weil die einschlidgigen Verhéltnisse zu verwickelt sind ;
immerhin ist die mimische Unruhe im Fazialisgebiet ein um so wich-
tigeres Frithsymptom, wenn sie mit den berithrten Pupillenverinderungen
verbunden auftritt.

Da es sich namentlich in den ersten Stadien der progressiven Paralyse
um Stérungen der feineren Bewegungsformen handelt, betont Hoche?),
kommen fiir die Feststellung motorischer Paresen am meisten solche
Muskelgebiete in Betracht, die auch schon kleine Unterschiede, entweder
in dem Verhdltnis zu dem fritheren Verhalten oder beim Vergleich
zwischen rechts und links erkennen lassen; da dies in der mimischen
Muskulatur zuweilen schon bei angeborener Asymmetrie vorkomme, will
er solche Differenzen nur dann als paralytisch ansehen, wenn sich gleich-
zeitig Tremor oder Zuckungen in der betroffenen Gesichtshilfte finden.
Verbindet sich Ptosis mit Asymmetrie, so spricht das dann deutlich fiir
Paralyse, wenn nicht Lues ohne Paralyse vorliegt. Beiderseitige Ptosis
findet sich mehr in spiteren Stadien. In manchen Fallen wechselt die
Ungleichheit, geht auch von einer Seite auf die andere iiber, wobei das
Verstreichen einer Nasolabialfalte in den erschlafften Gesichtszligen
ein besonders deutliches Zeichen gibt. Oder die Unterschiede liegen
in Erschlaffung der unteren Gesichtshalfte, wihrend in Stirnfalten und
Augen sich krampfhafte Verzerrungen zeigen; andere Male sind auch die
Stirnfalten einer Seite ganz flach. Fehlt jeglicher Affekt, so kann das
Gesicht, nach Schiiles Beschreibung, wie eine aus Holz geschnitzte
Maske erscheinen, in der jede Mimik erloschen ist; oder es bleiben einzelne
Kontraktionen spastisch isoliert stehen. Nicht selten stimmt der Aus-
druck gar nicht zu dem gerade vorhandenen Affekt, so dafl Paramimie

1) a. a. O. S. 11ff.
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in den verschiedensten Formen auftritt; es ist dann nicht nur die Muskel-
schlaftheit der Grund, daB die seelischen Vorginge nicht so wie im ge-
sunden Zustande ausgedriickt werden konnen, sondern man muB an-
nehmen, daB die Innervationen direkt und reflektorisch auf falschen
Bahnen vor sich gehen.

Uber den Kontrast zwischen Ausdruck und Gefiihl des Paralytikers
handelt ausfiihrlich Jourdin 1), der die Ansichten seines Lehrers Pierret
wiedergibt. Das bekannte Beispiel eines solchen Kontrastes beim Ge-
sunden, das beriihmte Bild der Gioconda von Leonardo da Vinci
wird erértert; das rire jaune derselben wird auf eine bizarre unzeitige
Kontraktion des Zygomaticus minor geschoben, welche die Tatigkeit

Abb. 64. Beginnende Paralyse Abb. 65. Paralyse mit Abweichungen
(nach Jourdin). in den Gesichtshilften (nach Jourdin).

des Zygomaticus major zu korrigieren habe. Gerade solchen Kon-
trasten, die Turner als dissolution of expression bei fast allen Klassen
Alienierfer beschrieben habe, begegne man am frappantesten bei der
Paralyse. Die Ansicht Pierrets ist, dafl der Hauptcharakter des ,,spasme
émotif beim Gesunden seine Ausdehnung auf das ganze Gesicht ist, in
Ubereinstimmung mit dem Geisteszustand, withrend er sich bei Para-
lytikern lokalisiert. Jourdin denkt sich den Mechanismus der Disso-
ziationen durch eine an sich geniigende Energie der Rindenzentren be-
griindet, aber schlecht verteilt durch Spasmen und partielle Lahmungen.
Dabei cntwickelt Jourdin die von Jackson aufgestellte Ansicht, daBl
die Hauptursache der Unordnung der Bewegungen Mangel der Kon-
traktion der Antagonisten sei. Der Tonus bewahrt dem Gesicht in der
Ruhe die Harmonie der Ziige und Linien; auch im Zustande der Be-

1) Thése, Lyon 1895. KEssais sur les troubles de la Mimique chez les Para-
lytiques généraux.
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wegung sei im Antagonisten die Wichtigkeit des Tonus sehr groB, denn
er sei bestimmt, die Tatigkeit des ,,Muscle directeur zu korrigieren.
Beim Versagen des einen gewinnt dann der andere das Ubergewicht.
DaB hierbei Unterbrechungen der Reflexkettenvorginge ihre Rolle
spielen, braucht nach fritheren Auseinandersetzungen nur angedeutet
zu werden.

Jourdin unterscheidet in der Paralyse drei Gruppen von Stérungen
der Mimik; von der ersten gibt Abb. 64 ein Bild: es herrscht eine Uber-
treibung leichter Emotionen zur Zeit des Beginns der Krankheit, die
hier zu einem exzessiven mimischen Ausdruck wird. In der zweiten
Gruppe beschrankt sich die Erregung auf einzelne Muskeln, so daBl die
Gesichtshalften oft deutliche Abweichungen zeigen: in Abb. 65
zeigt die Frau links Erstaunen, rechts Kummer; eine solche Ver-
mischung von Stimmungen findet sich nicht selten. Endlich be-
schreibt er als dritte Gruppe eine mimische Ataxie, die wie ein MiBton
den Ausdruck verstort, wobei obere und untere sowie die seitlichen
Hilften des Gesichts nicht mehr iibereinstimmen. Wie solche Vor-
gange im einzelnen zustande kommen, ist natiirlich kaum nachzuweisen
in Beziehung zu den Funktionen der Muskeln; als allgemeine Grundlage
wird man die Erkrankung der Rinde annehmen mit Liicken, die dadurch
in der Leitung entstehen, oder auch durch Hirnschwellung (Reichardt)
entstehende Storungen.

Der Gesichtsausdruck bei herdformigen Erkrankungen

entzieht sich einer allgemeinen Beschreibung, weil es sich meistens im
einzelnen Fall um besondere Reizerscheinungen und Ausfallerschei-
nungen handelt, die nicht typisch sind.



C. Die Bahnen des Gesichtsausdrucks.

Als Bahnen werden hier im wesentlichen nur die nerviésen Wege
beschrieben, denn die in der Haut und den Muskeln des Gesichts
ablaufenden Vorgénge sind in den vorstehenden Abschnitten meistens
schon abgehandelt. Aber auch das Gebiet der inneren Bahnen fiir den
Gesichtsausdruck werde ich nur in Uberblicken behandeln, die dies
Gebiet fiir meine Zwecke zu erhellen versuchen ; dabei werde ich besonders
die gegebene Darstellung der Nervenkreise mit den jetzigen An-
schauungen des feineren Baues und der Funktionen im Nervensystem
zu vereinigen mich bemiihen.

Diese Bahnen dienen auch manchen anderen Vorgéngen als dem Ge-
sichtsausdruck, es lassen sich aber bestimmte Wege fiir die Betrachtung
als funktionelle und anatomische Einheiten auslosen. Zum Teil sind es,
wie wir frither (S. 8) sahen, entwicklungsgeschichtlich begriindete
Bahnen, zentripetale und zentrifugale. Eine engere Zusammenordnung
fir die Funktion des Gesichtsausdrucks findet auf den zentrifugalen
Bahnen z. B. auf dem Wege von den zahlreichen Zentren der Hirnrinde
im Thalamus statt; zu den aus den Thalamuskernen abwarts ziehenden
Faserbahnen treten dann bald neue Systeme hinzu, deren engere Zu-
sammenfassung in den Bulbidrkernen geschieht. Eine scharfe Abgrenzung
findet die Bahn schlieBlich in der anatomischen Einheit des Gesichts;
durch sie ist eine mimische Bahn deutlich bestimmt.

Die Neuronentheorie sieht in solchen Strecken eine Kette der
sich folgenden Neuronenabschnitte, das Neuron als Einheit aus einer
Nervenzelle nebst ihren Ausliufern gedacht; nirgends besteht eine
ununterbrochene Leitung von der Rinde bis zum peripheren Nerven,
Schaltzellen ') verankern die getrennten Neurone; die Leitung muf
aber durch Uberspringen der sich nur beriihrenden Abschnitte statt-
finden. Diese verbreitete und auch frither von mir zugrunde gelegte
Anschauung 2) ist fiir die Durchfilbrung der Bellschen Ansichten iiber
Nervenkreise nicht so aufklarend wie die andere, die Kontinuitats-
hypothese. Daher ist es notig diese beiden Ansichten hier einander
gegeniiberzustellen; es soll das an der Hand Gegenbaurs 3) geschehen.

1) v. Monakow, Gehirnpathologie. Wien 1905. S. 210, 155.

%) Bahnen des Gesichtsausdrucks. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1910.
Bd. 47. S. 3.

%) Gegenbaur-Fiirbringer, Lehrb. d. Anatomie d. Menschen. 8. Aufl.
1909. Bd. 1. S. 508ff. u. 482ff.
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Gegenbaur nennt Muskel- und Nervengewebe animale Gewebe;
jedes bedarf zum Vollzug seiner Verrichtungen des Bestehens des anderen ;
beide sind Abkémmlinge eines einzigen Gewebes, des Epithelgewebes.
Die Epithelmuskelzelle, auch Neuromuskelzelle genannt, vereint Emp-
findung und Bewegung in sich (neben ihrer den Korper deckenden
Bedeutung). Diese entwicklungsgeschichtliche Einheit bestimmt Gegen-
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Abb. 66. Gesichtsmuskeln (nach Braus).

baur dafiir einzutreten, dal der Zusammenhang zwischen Nerven- und
Muskelzelle immer vorhanden, ein dauernder sei; in der Anlage nicht ge-
trennt, bleibt ihre Funktion dauernd verbunden. Er weist nach, daB
die motorischen Nervenendigungen direkt mit dem Sarkoplasma ver-
bunden sind, welches den Strom also an die Fibrillen weitergebe. Wenn
nun unsere besten bisherigen histologischen Methoden keinen plasma-
tischen Zusammenhang zwischen Nervenfasern und sonstigen mit der
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Nervenzelle in Verband stehenden Fortsitzen, zwischen den Nerven-
zellen untereinander fanden, so ist ihm das kein Beweis fiir getrennte
Anlage, sondern ein Beweis gegen die Leistungsfahigkeit der bisherigen
histologischen Methoden. Fiir den plasmatischen Zusammenhang weist
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Abb. 67. Gesichtsmuskeln (nach Braus).

er auch hier wieder hin auf die eine, den tierischen Organismus bei den
Protozoen reprasendierende Zelle, die den ganzen nervésen Mechanismus
in nuce in sich enthalte; dieser sei bei den niederen Metazoen an die
Nervenmuskelzelle gebunden. Diese Kontinuitat wird also auch beim
Menschen angenommen, im Gegensatz zu der Neuronentheorie,
welche den in sich abgeschlossenen Zellbereich auf Grund ihrer Pri-
parate feststellt, in denen die Fibrillen mit den sichtbaren Enden der
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Dendriten und Neuriten enden; jedes Nervenzellengebiet hingt mit
dem benachbarten entweder nur durch Beriihrung (Kontakt) zusammen,
oder wirkt diskontinuierlich auf dasselbe oder in Distanz, mit Uber-
springen des Nervenstroms durch eine nervenlose Strecke hindurch.
Die Vertreter der Kontinuitét koénnen sich zum Teil auf Préparate
eines ausgedehnten und vielfachen Zusammenhangs berufen, welche
einen unmittelbaren plasmatischen Verband der benachbarten Nerven-
zellengebiete und der Endorgane beweisen, wobei die Nervenfibrillen
die verschiedenen Nervenzellen und ihre Ausldufer ohne Unterbrechung
durchlaufen; soweit diese Ergebnisse nicht von anderer Seite bean-
standet werden, sind auch hier die bisher angewandten technischen
Methoden noch nicht leistungsfihig genug gewesen, um vdllig iiber-
zeugend. die theoretisch geforderten Verbande zu demonstrieren. Aber
fiir diese undefinierten, sozusagen unbeschriebenen Stellen, die nament-
lich im zentralen Nervensystem Nervenzellen und nervése Endausliufer
trennen, sieht Gegenbaur in dem sogenannten Nervengrau Nissls
ein reiches Gebiet fiir weitere Forschungen, welches die Nervenzellen
in Gestalt von leer erscheinenden Héfen umgeben.

Bei diesem nervosen Grau stehen wir vor dem Elementargitter,
welches auch fir Kassowitz die Bedingung herstellt, die den Reflex-
bahnen ununterbrochene protoplasmatische Reize fortzuleiten erlaubt
(cf. Abschnitt B IIT a bes., S. 69); die lockere Anordnung ist ihm dabei
Voraussetzung fiir die Ubertragung von Zerfallsprozessen von einem Quer-
schnitt der protoplasmatischen Nervenbahn auf den néchsten und auf
immer entferntere Querschnitte. Die lockere Masse des Gitterwerks
ist nach Nissls Angaben um so grofer, je hoher das betreffende
Tier in der Entwicklungsreihe rangiert. Auch Landois?) sieht
in dem Neuropil (= Elementargitter, nervoses Grau) die physiologische
Einheit, auch er verwirft das Neuron als solche Einheit. Das Nisslsche
Grau ist zu der reichen Fundgrube geworden, wie Gegenbaur es ver-
heiBungsvoll bei Beschreibung jener scheinbar leeren Stellen nannte.
Das Neuroplasma soll nach manchen Autoren nahezu fliissig beschaffen
sein, ein Hyaloplasma; andere unterscheiden zahere und minder zihe
Bestandteile an ihm; vielleicht muBB man dabei an Kolloide denken;
jedenfalls finden sich hier Vorbedingungen fiir osmotische Vorginge,
denen wir noch naher treten werden. Eine ganz besondere Bedeutung
hat Schaffer?) dem strukturlosen Hyaloplasma als primér erkrankt bei
Heredo - Degenerationen beigelegt, wobei er zahlreiche anatomische
Merkmale aufstellt.

Zundchst ist eine genauere Betrachtung der Nervenendigungen
fir uns noétig. Eine von dem Zellinhalt sich nicht scharf absetzende

1) Lehrb. d. Physiol. d. Menschen. 11. Aufl. 1905. S. 633.

2) Zur anatomischen Wesensbestimmung der Heredo-Degeneration. Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 21 (1914). S. 49—76 — und 1. c. Bd. 38.
S. 127—158 (1917) durch seinen Assistenten Richter.
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und. nachgiebige Membran (Krusta) wird den Nervenzellen zuerkannt,
sie muB} aber, wie Gegenbaur sagt, wegen der daselbst stattfindenden
Kontinuitit mit den benachbarten Nervenenden, durchbrochen sein;
denn bei der Differenzierung der einheitlichen Zellgebilde aus dem ur-
spriinglich gegebenen plasmatischen Verband kann dieser nicht aufge-
geben sein, so dal} die Nervenendigungen frei ein- und austreten kénnen.
Es gibt nun sehr verschiedene Arten von Nervenendigungen; indem
wir zunichst die sensibeln, welche den Sinnesempfindungen entsprechen,
beiseite stellen, wollen wir die die Haut- und Muskelgefiihle vermittelnden
ins Auge fassen, und die rein motorischen, weil sie uns am besten iber
die Frage der Bellschen Nervenkreise aufkliren kénnen (vgl. B III ¢).
Am wichtigsten ist die Tatsache, dall alle diese Nervenendapparate
eine doppelte Nervenversorgung haben; und es scheint, dall diese in
den meisten Fallen ein Zusammentreffen sensibler mit motorischen
Fasern darstellt. Jedenfalls ist nach und nach an den meisten (sensibeln
und motorischen) Endorganen die doppelte Nervenversorgung be-
obachtet worden: durch eine stérkere, schon seit langerer Zeit bekannte,
und, eine feinere, neu gefundene Nervenfaser; beide bilden unter Teilung
der Nervenfaser bzw. ihrer Fibrillen, sehr dichte und feinmaschige
Fibrillennetze, die aber nicht miteinander in Verbindung stehen,
undentstammen wahrscheinlich verschiedenen Nervenzentren
(Gegenbaur S. 547/8). Wir erfahren hierdurch, wie die modernen
technischen mikroskopischen Hilfsmittel den Kreis der kontinuierlichen
plasmatischen Verbindung motorischer und sensibler Nerven schon
annahernd als geschlossen erkannt haben, so dal} das fiir diese Auffassung
sich ergebende Postulat des Durchdringens der feinsten Endigungen
zueinander sich seiner Verwirklichung immer mehr ndhert. Gegen-
baur verhalt sich dieser Frage gegeniiber zwar sehr vorsichtig, berichtet
aber als tiber die letzte feinere Art der Verbindung von Nerv und Muskel,
daf eine Durchsetzung der ganzen quergestreiften Muskelfaser durch
Nervensubstanz beobachtet sei, wenn er auch dieser extremen Ver-
tretung der Kontinuitdt (Penetratio) iiberzeugende Beweisstiicke in
den betreffenden Praparaten nicht zuerkennt. Ich mochte in dieser
doppelten Nervenversorgung, aus verschiedenen Nervenzentren kommend,
jedenfalls eine Bestdtigung der von Bell makroskopisch erkannten
Nervenkreise zwischen Gehirn und Muskel finden.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die mannigfaltigen besonderen
Nervenendigungen, die fiir die Reflexkettenvorginge eine so grofie Be-
deutung haben, so miissen die eigentlimlichen Vater-Pacinischen
Kérperchen vorangestellt werden, weil ihnen neuerdings besondere Funk-
tionen zugeschrieben sind, die auch fiir unser Thema Bedeutung zu
gewinnen scheinen. Aus den verwickelten Hinzelheiten ihres Baus ist
hervorzuheben, daf zwischen Innenkolben und XKapsel neben 'dem
axialen ein aus der peripheren Nervenfaser entstehendes Nervennetz
auftritt; es ist angenommen, dall dies aus sympathischen Nervenfasern
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besteht. Wenn dies zutrifft, dann ist die den Vaterschen Koérperchen
von Schade®) zugeschriebene Funktion eines die Osmose regulierenden
Organs nicht unwahrscheinlich, um so mehr als diese Kérperchen sich aus-
nahmslos nur im Bindegewebe, aber mit diesem im ganzen Kérper ver-
breitet zu finden scheinen, so daB sie im ,,Strombett der Gewebssifte*
liegen. Den neuen, von Schade mit groBem Material begriindeten,
auch geistreich und {tiberzeugend vorgetragenen Amnschauungen der
physikalischen Chemie wollen wir auf dem Nervengebiet nur so weit
folgen als sie vielleicht fiir den Gesichtsausdruck in Frage kommen
kénnen. AuBer den im Bindegewebe, z. B. auch in dem des Canalis
facialis, tiberall weit verbreiteten Vaterschen Korperchen finden sich
die ihnen in einiger Beziehung &hnlich gebauten Krauseschen End-
kolben, die Golgi-Mazzonischen und Meifinerschen Korperchen in
der Gesichtshaut, in den Schleimhéuten des Mundes und der Nase; sie
sind sicher simtlich geeignet, in verschiedenster Weise Reflexvorginge
auszulosen, die hervorgerufen werden durch ortliche oder Allgemein-
gefiihle des Nervenstoffwechsels. Schades klare Auseinandersetzungen
iiber das Zusammenwirken von Ionen und Kolloiden, Isotonie des os-
motischen Drucks usw. setzen auch die oxydativen Zerfallsprozesse im
Nervensystem in helles Licht. Die Reflexe ordnen beharrlich alle ner-
vosen Zustinde; aus der Wechselwirkung der Reflexe mit den verschie-
denen Tonusarten in Muskel- und Bindegewebsfliissigkeiten entsteht
die Beherrschung aller unentschiedenen schwebenden nervésen und
psychischen Zustinde. Durch Ubung schleifen sich solche Bahnen
gedichtnisméflig ein und der kettenférmige Ablauf der Funktionen
regelt sich nach strengen Gesetzen.

Gegenbaur beschreibt als den Vaterschen Korperchen #hnliche
Apparate noch die Sehnenspindeln, die ganz besonders nervenreich
sind, vermutlich die Empfindung der durch die Muskelkontraktionen
bedingten Dehnung verursachen, also wohl mit dem sogenannten
Sehnenphéinomen in Verbindung stehen. In den Muskeln finden sich
die Muskelspindeln, auch in der Nahe der Sehnenenden, welche
Gegenbaur Dynamometer des Muskelgewebes nennt; in diesen neuro-
muskuldren Spindeln wurden sensible und motorische Nervenendi-
gungen nachgewiesen, so dal sie die Muskelsensibilitdt besonders sicher
vermitteln kénnen; sie sind aber noch nicht in allen Muskeln beobachtet.
Sie werden auch als Muskelknospen, Nervenknospen, Weill mann sche
Korperchen beschrieben; sie miissen von den Wachstumsknopfen oder
-keulen unterschieden werden, die bei den Vorgéngen der Regeneration
entstehen, so dall sie auch bei der Entwicklung des Nervengewebes
shnliche Fragen entstehen lassen. Die Anschauung der Nervenkreise
ist auch hier durchfithrbar, einerlei ob ein primordialer plasmotischer
Zusammenhang oder dazwischengeschobene Zellenketten angenommen
werden.

1) Schade, Die physikalische Chemie in der inneren Medizin. 1921. S. 429ff.



Die Bahnen des Gesichtsausdrucks. 191

Wir verlassen diese durch Gegenbaurs Angaben bereicherten Schil-
derungen der Nervenendigungen und wenden uns dem weiteren Verlauf
der Nervenbahnen zu. Der Einfachheit und Ubersichtlichkeit wegen
sollen bei Betrachtung der zentripetalen und zentrifugalen Strecken
hier nur der Verlauf des Nervus trigeminus und des facialis beriick-
sichtigt werden. Wenn auch die Sammlung aller Eindriicke durch das
gesamte sensible Nervensystem im Zentralorgan auf die mimischen
Zentren ibertragen wird, so versorgt doch neben den Sinnesnerven
nur der Trigeminus das Gesicht. Es ist jetzt die Aufgabe, seinem Verlauf
bis zur Hirnrinde zu folgen, wobei dann die Abschnitte bei den Bulbus-
kernen und den Stammganglien auch die Betrachtung einteilen.
Die bekannten Einzelheiten seiner Verbreitung im Gesicht iibergehe ich;
sie kamen zum Teil auch schon in anderem Zusammenhang zur Sprache.
Der Zusammenhang des Trigeminus mit dem entwicklungsgeschicht-
lichen 1. Metamer (wie der des Fazialis mit dem 2.) ist schon (S. 8)
erortert. Daraus darf man keinen sicheren Schlufi auf die Einheit der
Bahn ziehen, aber die endgiiltige Versorgung des Gesichts mit sen-
sibeln und motorischen Nerven zeigt, dall die spitere Verschiebung
der Nerven in oberflachlicheren und tieferen Schichten den engeren
Zusammenhang der ersten Anlage nicht gelést hat 1). In Anlehnung an
Monakow (s. oben a. O.), ohne uns seiner Darstellung von Neuronen-
ketten anzuschliefen, verfolgen wir den ersten Abschnitt der zentri-
petalen Trigeminusbahn bis zu den bulbiren, sensiblen Trige-
minuskernen; von diesen fiihrt der zweite Abschnitt durch die
Schleifenbahn zu den ventralen (bzw. lateralen) Sehhiigelkernen.
An den Enden dieser beiden Abschnitte kénnen motorische ,,Etagen-
reflexe* auftreten. Der dritte Abschnitt reicht dann von den ven-
tralen Sehhiigelkernen durch die sensibeln Sehhiigelstrahlungen in die
Fiihlsphére der Hirnrinde, wo die Endaufsplitterung vor sich geht.

Folgende Einzelheiten sind von Bedeutung, wobei wir immer im
Auge behalten wollen, dal alle Vorginge — wie bei dem einfachsten
Reflex in der primordialen Neuromuskelzellen —, auch in dem lockeren
Elementargitter des Nisslschen Graus der Hirnrinde den unzahligen
Reflexkettenvorgingen aus dem im ganzen Kérper verbreiteten Nerven-
system jederzeit offen stehen. Die sensibeln Aste bilden nach ihrem
Eintritt in die Schadelhéhle einen groBen halbmondférmigen Knoten,
das Ganglion Gasseri, in einem Hohlraum der harten Hirnhaut.
Dieses Ganglion spielt dieselbe Rolle wie jedes Spinalganglion; ebenso
wie aus diesem eine hintere Riickenmarkswurzel entsteht, so entsteht
die sensible Trigeminuswurzel aus dem Ganglion Gasseri. Ihre
Nervenfasern treten in die Varolsbriicke und teilen sich in dieser bald
in einen in tiefer liegende Riickenmarksteile fiithrenden spinalen und
einen zarteren zerebralwirts fithrenden Ast; ersterer 148t sich unter

1) Frohse, Die oberflichlichen Nerven des Kopfes. 1895. S. 22/23.
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Abgabe einer grofleren Anzahl von Seitendsten nach den motorischen
Kernen des Hypoglossus, Fazialis und auch des Trigeminus selbst, sowie
in die Substantia gelatinosa des Riickenmarks bis in die Gegend des
zweiten Zervikalnerven hinab verfolgen, wo die Endkerne dieser sich
hier aufsplitternden Aste der sensiblen Trigeminuswurzel zu suchen sind;
der zerebrale Ast 16st sich in dem sensibeln Trigeminuskern auf,
welcher schon dicht beim Eintritt der sensiblen Wurzel in einer Aus-
dehnung von 4—5 mm liegt; er geht auch in die Substantia gelatinosa
spinalwérts iiber. Nach pathologisch-anatomischen, auf klinische Be-
obachtung gestiitzten Erfahrungen liegen dabei die Fasern des ersten
Astes des Trigeminus tiefer als die fiir den zweiten und dritten Ast?).
Es sollen auch Zweige aus der besprochenen Gegend in das Kleinhirn
iibergehen 2).

Wir haben somit ein ziemlich sicheres Bild von dem Verlauf des
ersten Abschnitts, wogegen fiir den zweiten etwas unklarere Verhaltnisse
vorliegen; bei ihrer Schilderung folgen wir Edinger 3), der diesen Ab-
schnitt als sekundiare Trigeminusbahn bezeichnet; sie entspringt
aus dem langen Endkerne, der soweit hinabreicht wie die als Tractus
bulbo-spinalis nervi trigemini bezeichneten, bis zum Halsmark dringenden
Trigeminusfasern, die als absteigende Wurzelbiindel in Querschnitten
halbmondférmig erscheinen. Die hirnwérts aus dem Trigeminusendkern
zichende Bahn kreuzt die Mittellinie, indem sie aus verschiedenen Quer-
schnittshéhen Ziige sammelt, die schlieBlich als Tractus quinto-thalamicus
vereint, dicht unter den Hypoglossuskernen (vgl. Edinger S. 181)
zusammen weiter ziehen und im ventralen Thalamuskern enden. In
diesem groBen Traktus liegt auch die Schleife. Die fiir uns besonders
wichtige mediale Schleife wird von Villiger %) sorgfiltig beschrieben,
namentlich auch in ihren Beziehungen zum Thalamus und Kleinhirn.
Er nennt sie die groBe aufsteigende sensible Bahn, Tractus spino-
et-bulbo-thalamicus, und zeigt ihren Verlauf auf einer groflen
Reihe von Querschnitten iibersichtlich geordnet, so in Abb. 228 und 229.
Hier gibt er auch an, dal der in der Nahe liegende Tractus
thalamo-olivaris oder die zentrale Haubenbahn vom Thalamus
ausgehende Erregungen dem Kleinhirn iibermitteln kann (vgl. auch die
Schemata, S. 194/195).

Zahlreiche Kollateralen gehen aus unteren Teilen des Trigeminus-
endkernes in den Fazialiskern, so daf3 schon hier sensomotorische Re-
flexbogen fiir das Antlitz hergestellt werden. Edinger bemerkt, daf

3 Jamin in Curschmanns Lehrb. d. Nervenkrankheiten. S. 289.

2) Vgl. besonders Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baus der ner-
vosen Zentralorgane. 4. Aufl. 1901. 8. 4761f.

3) Nervose Zentralorgane. 7. Aufl. 1904. S. 117 (Abb. 113) und Eulenburgs
Real-Enzyklopadie. 1908. Bd. 5. 8. 760. Mit einem sehr guten Schema.

%) Villiger, Gehirn und Riickenmark. 4. Aufl. 1917. 8. 161. In diesem
Werk sind manche Tatsachen zu finden, die sich mit Bells Anschauungen decken;
z. B. iiber die Bahnen des Trigeminus, Vagus und die Seitenstrangbahnen.
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Durchschneidungen des Trigeminus manchmal wegen der dann weg-
fallenden sensiblen Kontrolle von nicht unbetrachtlichen Bewegungs-
storungen im Gesicht begleitet sind.

Man sieht die groBe Wichtigkeit der eigenartigen Langstreckung des
Trigeminuskerns, die Gelegenheit zur leichtesten Verbindung sensibler
und motorischer Funktionen gibt, natiirlich besonders des Gesichts,
aber auch in mannigfaltigster Weise zwischen Trigeminus und Hypo-
glossus, Vagus und Glossopharyngeus; dadurch wird mit einem
Blick klar, wie wichtig der Trigeminus fiir die ganze Gesichtsmimik
und die Ausdrucksformen in der Umgebung ist, bei Sprechweise,
Kreislauf usw.; dall aber auch andere Nerven auf dem Wege des Re-
flexes wegen der nahen Aneinanderlagerung der Hirnnervenkerne hier
aufeinander wirken kénnen. Die im medialen Teil der Schleife ge-
sammelten Ziige treten schlieBlich in den Thalamus.

Der Bau des Sehhiigels mul} hier insoweit etwas naher geschildert
werden, als seine Beziehungen zu den mimischen Ausdrucksbewegungen
in Frage kommen. Auf Frontalschnitten unterscheidet Bechterew?)
1. einen medialen Kern (auch Hauptkern oder Burdachscher
medialer Kern genannt), der mit dem Pulvinar direkt zusammenhangt;
2. einen oberen oder vorderen; 3. einen von zahlreichen Markfasern
durchsetzten lateralen Kern, und 4. zwischen medialem und lateralem
Kern einen kleinen mittleren Kern (das Centre m édian von Luys,
nicht zu verwechseln mit dem Corpus subthalamicum von Luys!). Dazu
kommen dann noch einige kleinere akzessorische Kerne: so der schalen-
formige Korper von Tschisch zwischen dem mittleren Kern und Faser-
systemen, die aus dem Nucleus ruber zum lateralen Kern ziehen, und
noch zwei kleinere sonst. Monakow unterscheidet im lateralen Kern
noch besondere dorsale und ventrale Kerngruppen.

Unser Hauptinteresse muf} sich nun dem medialen und dem mittleren
Kern, dem Centre médian zuwenden. Ausgezeichnete Bilder dazu finden
sich bei Dejerine ?). Wir nehmen jetzt auch Edingers Schilderung
vom Verlauf der sekundiren Trigeminusbahn wieder auf, die wir bei
Betrachtung der Schleife schon benutzt haben.

In die dichte Schicht markhaltiger Nervenfasern, die Lamina
medullaris externa, welche den lateralen Kern umfaBt, treten die
meisten Ziige vom und zum Thalamus. Thre annéhernd schichtweise
Anordnung ist durch Degenerationspriparate festgestellt. Darunter
treten die sensiblen Bahnen aus den Kernen der Hinterstrange und aus
dem Riickenmark durch die mediale Schleife in der Weise in den Tha-
lamus ein, daf diejenigen, welche den langsten Weg haben, am weitesten
lateral liegen; medialer verliuft dabei die sekundére Trigeminusbahn
und endet mit ihrem kaudaleren Anteil etwas dorsal und medial von dem

1) Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark. 2. Aufl. 1889. S. 137ff.
2) Anatomie des Centres Nerveux. Paris 1895. Bd. 1. Abb. 284 u. 285, sowie 306.

Kirchhoff, Gesichisausdruck. 13
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vorderen Biindel. Thr frontaler Anteil endet noch weiter medial und
dorsal in dem Nucleus centralis (Edinger) und seiner Nachbarschaft;
hier liegt der von Bechterew Nucleus medialis benannte Kern,
das Centre médian von Luys?). Die Trigeminusbahn gelangt aber
dahin auf dem Wege durch die Lamina medullaris interna, wihrend
die Hauptmasse der medialen Schleife ja durch die Lamina medullaris
externa in den inneren Abschnitt des lateralen Kerns gelangte. Nach
der Schilderung Edingers endet also ein jedenfalls groBler Teil
der sekundiren Trigeminusbahn im Centre médian von Luys.
Wenn diese genauere Bestimmung auch zundchst nur durch Versuche
am Kaninchen von Wallenberg festgestellt ist, so scheinen die Unter-
suchungen Dejerines am Menschen ihnen doch zu entsprechen: S. 546
gibt er an, daB eine Anzahl der den lateralen Kern durchdringenden
Fasern, die Lamina med. interna durchschreitend, in die Partie supéro-
externe du centre médian de Luys eindringen. Wir haben hier also
sicher eine wichtige Endstation des Trigeminus zu suchen, wenn auch
wohl nicht die einzige.

Wie Bechterew 2) mitteilt, endigen nach der Darstellung Ramén
y Cajals die zentralen Fortsetzungen des Trigeminus in den akzessori-
schen Kernen des Thalamus. Auch Monakow 3®) findet zentripetale
Faserkontingente in diesen Thalamusgebieten; er sieht , Eingangs-
pforten* zur Vereinigung mit zentrifugalen Systemen im medialen Kern;
die von ihm als ,,GroBhirnanteile von der Funktion der Rinde ab-
hiingig erwiesenen Sehhiigelkerne enthalten immer auch von ihr unab-
hingige Zellengruppen, die- bei Rindenabtragung nicht degenerieren.
Obwohl Nissl %) diese Untersuchungen Monakows grundlegend nannte,
so hielt er die Abhingigkeitsverhiltnisse der Thalamuskerne von der
Hirnrinde doch fiir viel komplizierter als es nach Monakow schien:
ganz sicher seien die einzelnen Kerne der ventralen hinteren Kerngruppe
nicht von einem zusammenhingenden Rindengebiet abhingig; im groflen
ganzen gelte das auch von der medialen hinteren, der ventralen vorderen
und hinteren Kerngruppe. Diese einzelnen Kerne bilden einen anatomisch
zusammengehérigen Komplex, ihre physiologische Einzelbedeutung ist
schwer auszulésen. Besprechungen mit Nissl (1918) iiber diese, auch
ihn sehr interessierenden, Fragen ergaben, dafl die Aussichten die Ent-
scheidung fiir das menschliche Gehirn durch weitere Untersuchungen
zu erzielen, vorldufig nicht groB sind; um so mehr ist es zu bedauern, daf}
Nissl auch zu diesen Arbeiten, die mit ihm zu machen er mir in Aus-
sicht stellte, durch den Tod verhindert wurde ; seine friihere Feststellung 3),

1) Vgl. auch Monakow, Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 27. 1895.

2) Die Funktionen der Nervenzentren. 2. Heft. 1909. S. 1301.

3} a. a. 0. 8. 191.

1) Die GroBhirnanteile des Kaninchens. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh,
Bd. 52. S. 867 u. 925ff. 1913.

5) Zeitschr. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 1908. Bd. 65. S. 388.
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daBl die Rindenausfille nach Thalamuszerstérungen nur in den beiden
untersten Hirnrindenschichten nachzuweisen sind, lat die Frage auf-
stellen, ob diese tieferen Schichten nicht gerade den mimischen Thalamus-
funktionen entsprechen, wihrend die oberen, wie Bresler 1) hervorhebt,
relativ selbstdndiger sind. Vielleicht werden weitere Forschungen diese
Frage entscheiden konnen, die fiir uns um so wichtiger ist als sie auch die
Entscheidung dariiber in sich faBit, ob und wie willkiirliche und Affekt-
bahnen in der Rinde beginnen. Es soll nicht unerwihnt bleiben, dafl
Nissl 2) nach Wegnahme der Hemisphire in den vom Stirnhirn ab-
hangigen Thalamuskernen, darunter dem medialen mittleren Kern, un-
verhiltnismiBig geringere Gliawucherung fand als in den mit den hinteren
Hirnteilen verbundenen; umgekehrt auch niemals eine so starke Kern-
vermehrung wie in den hinteren Anteilen; Schliisse daraus zu ziehen
scheint noch nicht berechtigt.

Durch Differenzierung der Kerne stellte Malone 3) eine Abtrennung
motorischer und sensibler Gruppen in Aussicht; dabei hielt er die
einen groBen Teil, wenn auch nicht den ganzen medialen Kern ausfiillenden
Zellen nicht fiir motorisch. Diesen Ausfithrungen stellte sich Friede-
mann ) entgegen, insofern er Malones Gliederung nach Kernen mit
demselben Zelltypus nicht als Kriterium gelten 1aBt, weil die Uberginge
dieser Zellarten flieBende seien; auch mit Riicksicht auf die Schwierigkeit
in der Hirnrinde die anatomischen Einheiten ganzer einzelner Schichten
gegeniiber ihren regionéiren Teilungen festzuhalten, wie sie Pathologie,
Physiologie, Myelo- und Zytoarchitektonik beweisen, 148t ihn von Ver-
wertung physiologischer Zelltypsformen fiir eine topographische Me-
thode abraten. Denken wir auch daran, dal die Ganglienzellen vielleicht
trophische Funktionen haben (vgl. oben Kassowitz Ill al), so wire
ihnen eine motorische resp. sensible Funktion noch schwieriger anzu-
sehen, diese Frage also mikroskopisch nicht zu entscheiden. Pathologisch-
anatomische Befunde nach Thalamuserkrankungen scheinen aber mo-
torische Kerngruppen im Sehhiigel nachzuweisen.

Cécile Vogt5) hatte beim Cerkopithekus 41 Kerne im Thalamus
gefunden, wobei sich die groBe Ahnlichkeit mit dem Thalamus des
Menschen hervorhob. Friedemanns®) Untersuchungen, ebenfalls beim
Cerkopithekus, teilten den medialen Kern noch in drei Unter-
abteilungen; im ventralen Kern fand er grofe Elemente in die

1) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1919. S. 211. Nekrolog NiBl.

2) a. zuletzt a. O. S. 928.

3) Uber die Kerne des menschlichen Dienzephalon. Neurol. Zentralbl. 1910,
Nr. 6. S. 290.

4) Die Zytoarchitektonik des Zwischenhirns der Cerkopitheken mit besonderer
Beriicksichtigung des Thalamus opticus, in Brodmanns Journ. f. Psychol. u. Neurol.
1911. Bd. 18. 8. 309—378.

5) La myéloarchitecture du Thalamus cercopithéque in Brodmanns Journ, f.
Physiol. u. Neurol. 1909. Bd. 12. S. 321.

%) a. a. O. S. 312.

13*
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kleinzelligen eingelagert; dieser Vereinigung in einer Region legt
er physiologische Bedeutung bei?!). Einen Nucleus magnocellularis,
wie ihn z. B. Nissl beim Kaninchen fand, Monakow beim Menschen
wiederzufinden glaubte, konnte Malone in dieser Gegend beim
Menschen nicht finden?). Nach seiner Abb. 7 stellt Friedemann
im medialen Kern des Cerkopithekus einen medialen Abschnitt
neben einem lateralen fest; ersterer enthilt wesentlich gréBere Zellen,
wihrend Monakow merkwiirdigerweise angebe, dafl die Zellen
des medialen Kerns beim Menschen medialwirts allméhlich kleiner
wiirden; diese Angabe konnte ich bei eigenen Untersuchungen nicht
bestitigt finden. Aber auch Friedemanns Angaben iiber Gréfen-
differenzen zwischen einem groBzelligen medialen und kleinerzelligen
lateralen Abschnitt im medialen Hauptkern wage ich nicht zu
folgen, weil die gegebene Abb. 17 auf Tafel 23.bei ihm mich nicht
iiberzeugt. Wichtig bleibt Friedemanns gleichzeitige Feststellung
(S. 348), daBl die Zytoarchitektonik des medialen Hauptkerns beim
Cerkopithekus sich von der der iibrigen Thalamuskerne unterscheidet.
Fiir ganz besonders bedeutungsvoll halte ich noch die Mitteilung, daf} das
Centre médian eine Kapsel besitzt, an deren Bildung eine besondere
Lamelle beteiligt ist, die auch einen Kern enthilt. Vielleicht werden noch
Befunde #hnlicher Art beim Menschen gemacht; jedenfalls wire es
wichtig, darauf zu achten, weil gerade diese Grenzgegend fiir den Eintritt
und Austritt der Fasern sehr ausgedehnt ist.

Wenn wir uns nun zur Untersuchung des Verlaufs der zentrifugalen
mimischen Bahn wenden, so beschranken wir uns moglichst auf die
isolierte Betrachtung der Bahnen im Fazialis. Ebenso wie es fiir andere
feinere Bewegungskomplexe auf der Rinde weit zerstreute Foci zu
geben scheint (Monakow 2)), ebenso wahrscheinlich ist es, dafl die Inner-
vation des Fazialis in der Rinde von zahlreichen verschiedenen Orten
aus vor sich geht; doch miissen wir zum Ausgangspunkt unserer Unter-
suchung die experimentell sicher festgestellten Rindenzentren des Fa-
zialis nehmen. Es handelt sich dabei um die Bewegung von Muskel-
gruppen, nicht um die Erregung von einzelnen Muskeln, die nach
Monakow (S. 634 und 830) durch Aggregate von Focis beherrscht
werden. Fiir die Gesichtsmimik kommt in Betracht das Gebiet des
operkuldren Teiles der vorderen Zentralwindung, in welchem die Kopi-
region enthalten ist; ein Ubergreifen auf die nichste Umgebung ist
aber deutlich. Zu oberst liegen die Foci fiir die Stirn- und Augeniste
des Fazialis, abwirts die fir die Mundiste (Monakow S. 636ff.); der
Augenfazialis ist zweifellos sowohl durch einen bilateral als daneben

) L e S. 318.
2) 1 e. S. 323.
3) Gehirnpathologie. 1905.
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noch durch einen monolateral wirkenden Focus reprisentiert, wéihrend
die Mundiiste mehr inselférmig und monolateral reprasentiert sind: da-
her stellen sie bei Hemiplegie ihre Funktion auch regelmaBiger und
leichter ein als die Stirniste.

Aus diesen Rindenzentren entstehen nun die direkten zentrifugalen
Fasersysteme zu den Fazialiskernen in der Medulla oblongata, wohin
sie durch die inneren Kapseln in nichster Nihe der Pyramidenbahnen
ziehen; diese Systeme werden als Willkiirbahnen des Gesichtsaus-
drucks bezeichnet. Wir haben hier also eine verhéltnismiBig einfache
Anordnung, bei der die Fasern gekreuzt und auch ungekreuzt verlaufen
(cf. Hoche bei Obersteiner a. a. 0., S. 488).

Um so verwickelter ist eine zweite Fazialisbahn von der Rinde
zum Bulbus, die durch mannigfache Einschaltungen wichtige Beziehungen
zu anderen Hirnteilen und dadurch zu anderen Kérperorganen erhilt;
zwei groBe Unterbrechungen erfihrt sie: im Thalamus und im
roten Kern. Der oberste Abschnitt dieser Bahn liegt also zwischen
Rinde und Thalamus im vorderen Thalamusstiel, der von den ba-
salen, operkularen Frontalwindungen zum medialen Kern des Tha-
lamus fithrt (vgl. Monakow 8. 56), sowie zum vorderen Thalamuskern.
Ko6lliker 1) nennt die Gesamtheit der Fasern, die von der Lamina me-
dullaris lateralis in den Sehhiigel einstrahlen, einen lateralen Teil des
Stabkranzes, weil diese Fasern ebenso aus der Capsula interna stammen,
wie die der anderen Lamellen, welche die Kerne trennen; so wird also
gleichzeitig eine Trennung der Kerne durch die Rindenverbindung bewirkt.
Die won Meynert angegebene und schon von Huguenin 2) referierte
Stellung der Zellen im Thalamus parallel zu den Fasereintritten findet
man auf vielen Bildern; sie unterstiitzt die eben gegebene Ansicht. De-
generationsversuche haben gezeigt, daf die Faserziige dieses Stiels so-
wohl aufwirts wie abwéarts filhren (Obersteiner S. 561, Edinger
278, Monakow 76).

Mit Probst 3) wollen wir hier den obersten Abschnitt einer Bahn an-
nehmen, die er in ihrem ganzen Verlauf, im Gegensatz zur Willkiirbahn,
die Affektbahn nennt. Der folgende Abschnitt fithrt aus dem Thalamus
zum roten Kern. Probst (S. 783) sucht die Bahnen fiir die automatisch-
reflektorischen Bewegungen im Monakowschen Biindel, im dorsalen
Léangsbiindel, im Verlauf der motorischen Trigeminusbahn. Bechterew
fiigt hinzu (S. 1321), daBl ein Faserzug aus dem medialen Kern des
Thalamus, zu seiten des hinteren Lingsbiindels liegend, zuletzt den
Nucleus reticularis der Haube erreiche; vor allem kommt aber auch
nach ihm das Monakowsche Biindel in Betracht, welches die Impuls-
ibertragung zum Zustandekommen von Affekt- oder Ausdruckshewe-

1) Handbuch der Gewebelehre. Leipzig 1896. S. 436.

%) Allg. Pathol. der Krankheiten des Nervensystems. Ziirich 1873. Bd. 1. S. 257.

3) Physiologische, anatomische und pathologisch-anatomische Untersuchungen
des Sehhiigels. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 33. 8. 7211f., 793 u. 803.
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gungen ermégliche. Dieses Biindel, auch Tractus rubro-spinalis, ist
nach Monakow (S. 112) sicher von der Rinde in den Thalamus und von
da zum roten Kern nachgewiesen, wiahrend sein weiterer spinaler Verlauf
hypothetisch bleibe; Probst 1iBt das Monakowsche Biindel erst im
roten Kern entstehen, hilt aber auch eine direkte Verbindung zwischen
diesem und dem Thalamus fiir sicher (S. 773), eine grofle Faserzahl
trete aus ventralen und medialen Kerngruppen des Thalamus zum
roten Kern (S. 802).

Das letzte Glied der Kette zwischen Rinde und Bulbus muf§ ent-
weder direkt zwischen dem roten Kern und den Bulbuskernen des
Fazialis gesucht werden oder in anderen eingeschalteten Bahnen. Mog-
licherweise findet die Affektbahn einen Abfluf in spinalwérts ziehenden
Fasern des Monakowschen Biindels: Probst?!) sah Verbindungen
mit den benachbarten Glossopharyngeus-Vagus-Kernen; ein Teil dieses
Biindels fithrt aber wohl sicher motorische Gesichtsausdrucksimpulse
zu den Bulbuskernen des Fazialis. Doch erscheint es zweifelhaft,
ob sie simtlich auf diesem Wege dahin geleitet werden. Vielleicht
ist noch das dorsale Liangsbiindel ein Weg fiir die Affekthewegungen
zum Fazialis; denn nach Obersteiner (S. 426) ist es zweifellos, daf}
das hintere Lingsbiindel zu den verschiedenen Nervenkernen des Hirn-
stammes in Beziehung tritt, sei es, daB es aus ihnen Fasern erhélt, sei
es, daB solche an die Zellen dieser Nervenkerne direkt oder durch Kol-
lateralen herantreten; am wahrscheinlichsten geschehe das in der Weise,
daB die Fasern des hinteren Lingsbiindels in sensiblen Endkernen
entspringen und (gekreuzt und ungekreuzt) in motorischen Ursprungs-
kernen enden. Wir hitten dann aber, wie Obersteiner sagt, eine
senso-motorische Reflexbahn einfachster Art vor uns, d. h. einen
Reflex, der in dieser Héhe des Nervensystems stattfindet, also héher
liegende Schaltstationen und Zentren nicht nétig hat. Es ist dies eine
Auffassung, der wir auch begegnen bei der Darstellung mimischer
Reflexbewegungen bei Anenzephalen, denen aber Hirnrinde und Thalamus-
region ganz fehlen. Andererseits verbindet das Langsbiindel aber an-
scheinend auch Thalamusregion und tiefere Teile (Edinger S. 249),
so daB 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 iiber Thalamus und
roten Kern zu fithren, dann wieder mit der Willkiirbahn vereint zur
Peripherie. Auf dem oberen Wege sind die Nebenschaltungen zum
Kleinhirn, Vierhiigeln und anderen Hirnteilen fiir den Inhalt der Affekt-
bewegungen natiirlich von vielseitiger Bedeutung.

Fiir das Zustandekommen von Reflexen in diesen verschiedenen
Héhen ist die ganze Bahn in der Tat sehr geeignet; denn in jeder Schalt-
station und in der Rinde sind sie méglich. Am wichtigsten dafiir ist

1y Cf. seine ,,Experimentellen Untersuchungen usw.“ im Arch, f, Psychiatr.
u. Nervenkrankh, Bd. 33. S, 1ff.
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aber sicher die Thalamusgegend, welche in der nahen Aneinander-
lagerung des medianen Kernes auf dem zentripetalen, und des medialen
auf dem zentrifugalen Wege anatomisch dazu bestimmt ist. Es scheinen
nun zwischen diesen beiden Kernen auch direkte Verbindungen nach-
weisbar zu sein; nach Dejerines Abbildungen 285, 306, und 307 liegen
sie unmittelbar nebeneinander ; an mehreren Stellen, besonders Seite 604,
macht er darauf aufmerksam, dafl das Centre médian de Luys schlecht
vom Noyau interne abgegrenzt sei, aber das centre lasse sich leicht
unterscheiden durch seinen Reichtum an Fasern, die (Seite 566) mit
dem roten Kern in Verbindung stehen.

Wenn wir weiter erfahren, daBl Fasern der Commissura mollis
beide medialen Kerne verbinden 1), so erscheint die eben besprochene
Gegend im Sehhiigel fiir die senso-motorische Reflexbahn der Mimik ein
besonders wichtiger Ort zu sein, an dem halbseitig vermittelte Vorgiinge
beiderseitig Verbindung erfahren kénnen. In diesem Zusammenhange
ist die Angabe von Flechsig wichtig, dafl der mediale Sehhiigel-
kern am stirksten beim Menschen entwickelt, schon bei den
Anthropoiden merklich kleiner ist 2).

Miissen wir nach Vorstehendem eine besondere Affektbahn fiir die
Mimik annehmen, so fallen Lewandowskys?) Einwinde fort, der
Stérungen der Mimik aus Stérungen der Sensibilitit allein zu erkliren
versucht.

Eine besondere Beschreibung des weiteren peripheren Verlaufs der
Gesichtsausdrucksbahn in den Fazialisbahnen, von den Kernen der
Medulla oblongata aus, ist fiir unsere Zwecke nicht néotig.

Die gegebene Untersuchung wollte heuristischen Zwecken dienen;
es ist nicht ihre Absicht, eine isolierte mimische Bahn auszuldsen, im
Gegenteil konnte gezeigt werden, wie innig verbunden sie mit fast
samtlichen sonstigen Bahnen und Funktionen des Gehirns ist. Thre
zentrale Lage befiahigt sie besonders dazu. Sie bildet sozusagen die Achse
des Zentralhirns, welches ich aus Hirnstamm und Flechsigs Kérper-
fiihlsphére zusammen gebildet denke (vgl. meinen Grundrif der Psy-
chiatrie, Seite 2). Besonders sind aber die Sehhiigel fiir die Bahnen,
die vom Riickenmark und Kleinhirn hin und her ziehen, sowie zu und
von der Hirnrinde, die wichtigsten Stationen, in welchen wahrscheinlich
alle mit Affektbewegungen verbundenen Systeme zusammentreffen.
Daher ist das Zentralhirn fiir den Ablauf aller Affektstérungen gewiy
der wichtigste Ort, mindestens aber fiir die Diagnose psychischer
Affektstorungen von hervorragender Bedeutung, und zwar
ganz besonders auf dem Gebiete der Ausdrucksbewegungen, vor allem
des Gesichtsausdrucks.

1) Probst, a. a. O., S. 801.

2) Zur Anatomie des vorderen Sehhiigels usw. Neurol. Zentralbl. Bd. 16.
(1897.) 8. 290 Anm.

3) Die Funktionen des zentralen Nervensystems. 1907. 8. 153—163,
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Es wird nun unsere néchste Aufgabe, die vertretenen Anschauungen
an der Hand des pathologisch-anatomischen Materials zu priifen; es
soll zunéchst die zentripetale mimische Bahn in bezug auf pathologisch-
anatomische Beweise betrachtet werden, natiirlich immer im Hinblick
auf klinische Erscheinungen. ‘

FErkrankungen im peripheren Gebiete des Nervus trigeminus
fithren zu vielen Verinderungen des Gesichtsausdrucks; eine Unter-
scheidung der Erkrankungen einzelner Astgebiete, welche z. B. streifen-
formige Andsthesien von Zwiebelschalenform mit sich fithren, ist fiir
den Gesichtsausdruck nicht so wichtig, weil die zentraler ausgelosten
Reflexe doch wieder zur Ubertragung auf samtliche Aste fiihren; da-
gegen treten die halbseitigen Unterschiede oft deutlicher hervor. Sehr
wichtig sind besonders die sekretorischen Reflexe von den Schleim-
héduten aus und von den Trinendriisen. Die Sekretionsnervenfasern
mischen sich den Trigeminusfasern erst ganz peripherisch bei, so daf8}
sie nur auf der letzten Wegstrecke zusammen verlaufen und erst hier
gleichzeitig mit ihnen erkranken kénnen. Also nur bei Schidigungen
dieser Endiste leidet die Driisensekretion direkt, wihrend die psychisch-
emotionelle Sekretion ganz ungehindert von statten gehen kann 1). Diese
Frage ist aber sehr verwickelt dadurch, dali es nicht feststeht, ob die
Tranensekretion abhéingt vom motorischen Quintusast oder vom Fazialis,
der durch den N. petrosus Fasern zum 2. Quintusast, dem N. lacrymalis
schickt; auch Sympathikusfasern spielen dabei eine Rolle 2). Fiir uns
ist die Entscheidung dieser Frage aber nicht so wichtig, da wir die
Tranenabsonderung doch nur in dem jedenfalls zentraler bedingten Vor-
gang des Weinens zu untersuchen haben. Wir miissen zunichst ein
reflektorisches Weinen von einem psychischen trennen; ersteres
laBt sich bei Neugeborenen beobachten, deren zentrale psychische
Innervation noch unfertig ist. Darwin und Preyer haben dieses Weinen
der Kinder sehr sorgfiltig beschrieben. Es ist sehr wahrscheinlich,
daB dieses reflektorische Weinen wie der Ausdruck der einfachsten Unlust
und Schmerzreaktionen in der ersten Station mimischer Ausdrucks-
formen, im Bulbus der Medulla oblongata vor sich geht3). Dagegen
ist der Ort fiir das Entstehen des Weinens Erwachsener hoher gelegen
in den Sehhiigeln resp. der Hirnrinde zu suchen, wie wir bald eingehender
zu erortern haben werden. Es erscheint die Trinensekretion beim
Erwachsenen aber auch unabhingig vom Gesichtsausdruck des Weinens,
wenn bei ,,Riithrung* die Augen sich mit Trinen fiillen; umgekehrt gibt
es einen weinerlichen Gesichtsausdruck ohne Trianen, bei welchem also
das Auge trocken bleibt 4). Daraus ist zu schlielen, dafi doch wohl eher

1) ¢f. Steinert in Curschmanns Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1909.
S. 105 und 107.

?) Wilbrand-Saenger, Die Neurologie des Auges. 1901. Bd. 2. S. 6—9.

3) Cf. Sternberg, Zerebrale Lokalisation der Mimik. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 52. 1904. S. 519.

4) Cf. Wilbrand - Saenger, a. a. O. S. 14ff.
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Sympathikus- als Fazialis- oder motorische Trigeminusfasern die Se-
kretion bedingen. Bei rein peripheren Reizen der Konjunktiva z. B.
,trant* das Auge; ebenso sieht man Trénen bei heftigem Husten, Er-
brechen und Géhnen, wo mechanische periphere Reize zweifellos die
Hauptrolle spielen; vielleicht ist das meistens auch der Fall bei heftigem
Lachen, doch sind hier psychische Einwirkungen kaum auszuschlieBen.
Auch hier fiihrt manche Uberlegung auf die mimischen Zentren im
Sehhiigel. Vielleicht ist auch die Lokalisation psychisch entstehender
Schmerzen!) im Sehhiigel fiir das emotionelle Weinen in Beziehung
zu bringen zu der Bahn des Sympathikus, welche Bechterew 2) in
medialen Teilen des Thalamus auftreten lafit. Fiir periphere Ent-
stehung des Tridnens spricht sein einseitiges Auftreten, bei Trigeminus-
neuralgie, hysterischem Orbikulariskrampf, Migrine, kariosen Zihnen
beobachtet 3).

Auch beim Versiegen der Trinen mufl man periphere Ursachen
von psychischen unterscheiden; auch hier sind die Ergebnisse aber in
bezug auf die Innervation der Trinendriise unsicher. Exstirpationen
des Ganglion Gasseri infolge von Trigeminusneuralgie lassen die
Frage unentschieden, so daB entweder individuelle Verschiedenheiten
angenommen werden miissen oder kombinierte Wirkungen der drei
Nerven (Sympathikus, Trigeminus und Fazialis) ¢). Wir wissen aus den
fritheren anatomischen Feststellungen, daf im Verlauf der mimischen
Bahn auch in zentraleren Gebieten Verbindungen zwischen dem lang-
gestreckten Trigeminuskern und dem Fazialiskern bestehen, daf}
Trigeminus und Fazialis im Thalamus dicht beieinander ihre Schalt-
stationen haben; daB also iiberall reflektorische Uberginge leicht sind
zur Auslosung des Weinens und seines mimischen Ausdrucks. Beob-
achtungen von Trinenmangel bei Kernschwund der Ni. faciales scheinen
aber doch die Beteiligung des Fazialis fiir die Trinensekretion zu ver-
langen. Die Entstehung des reflektorischen und psychischen Weinens
wird trotzdem durch sensible Bahnen bedingt, unter denen die Trige-
minusbahn fiir den Gesichtsausdruck immer in erster Linie steht.

Wir diirfen unsere Untersuchung nicht zu weit fithren und verwickeln
durch die besonderen Bezichungen des N. trigeminus zu trophischen
und vasomotorischen Funktionen, die in doppelter Weise vorhanden
sind; sowohl im peripheren Verlauf wie im Sehhiigelzentrum 3) und
in der Hirnrinde sind sie zu.suchen. Doch muB so viel gesagt werden,
daBl trotz groBer Reihen einschligiger Fille und theoretischer Be-
trachtungen iiber sie keine Klarheit erreicht ist. Ein Beispiel moge

1) Edinger, Zeitschr. f. Nervenheilk, Bd. 1. S. 262.
2) Die Funktionen der Nervenzentren. Bd. 2. S. 1173. 1909.
3) Cf. Wilbrand - Saenger, a. a. 0. S. 20ff.
1) e. 1. 8. 29.
%) Ernst Weber, Der Einflul psychischer Vorgéinge auf den Korper. Berlin
1910. S. 288ff.
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zeigen, wie zunédchst anscheinend klare Beziehungen durch Tatsachen
und Uberlegungen, die spiter hinzukamen, verdunkelt werden: es
handelt sich um die meist halbseitig auftretende progressive Ge-
sichtsatrophie, die den Gesichtsausdruck im Vergleich mit der ge-
sund bleibenden Halfte vollig verwandelt. Zunichst fiel den Beobach-
tern die Verbreitung der trophischen Stérung tiber das Gebiet des ganzen
Trigeminus auf, auch meistens verBunden mit neuralgischen heftigen
Schmerzen; aber schon die ungestorte Sensibilitit sowie das Freibleiben
der Kaumuskeln erregte Zweifel, ob der Krankheitsvorgang durch eine
Erkrankung des N. trigeminus in seinem peripheren Verlauf zu erkliren
sei. Auch das Eindringen toxischer Substanz von Haut und Schleim-
hiuten aus konnte die Halbseitigkeit nicht erklidren; méglich ist schlie3-
lich noch der Erklarungsversuch von Hans Curschmann ), dafl nur
die trophischen Funktionen des N. trigeminus gestért seien, wie er das
auch fiir den N. medianus angibt; wir miiiten dann an Erkrankung
trophischer Zentren denken, die wir vielleicht im Nucleus caudatus zu
suchen haben 2). Das Hinausgehen der Atrophie iiber den Verbreitungs-
bezirk des Trigeminus erschwert auch diese Auffassung, wenn man nicht
wie beim Versiegen der Trinen, auch hier eine mit Sympathikuserkran-
kung kombinierte Storung annehmen will.

Bei dem Krankheitsbilde der Migrine spielten die Halbseitigkeit
der Schmerzen und vasomotorische Erscheinungen eine so grofie Rolle,
dafl die Frage, wie weit der Trigeminus dabei beteiligt ist, auch hier
zu ergrtern wire; doch ist der Zusammenhang unklar, die Beteiligung
des Sympathikus verwickelt die Sachlage wieder sehr. Da der Ge-
sichtsausdruck aber nichts besonders Typisches bei Migrine enthilt,
so brauchen wir auf diese Frage hier nicht weiter einzugehen. Wahr-
scheinlich kommen auch mehr zentrale Vorgange in Betracht; unter
ihnen finden Fille mit halbseitigem Kopfschmerz, denen die vasomoto-
rische Aura auf der anderen Kopfhilfte vorausging, freilich auch bisher
noch keine Erklirung durch eine bestimmte Lokalisation.

Halbseitige Anasthesien bei Hysterie halten sich niemals mit
physiologischer Strenge an das Gebiet eines Trigeminus 3); schon daraus
wird man darauf hingewiesen, die Entstehung in zentraleren Hirnteilen
zu suchen. Erb machte Beobachtungen, welche ergaben, da8 bei ein-
seitiger Gefithllosigkeit des Gesichts ein nicht unerheblicher Ausfall der
Motilitiat des Gesichts vorkomme; darauf stellt Lewandowsky ¢) ja die
Vermutung auf, dafl bei doppelseitiger Gefiihllosigkeit die mimischen
Ausdrucksbewegungen ausfallen diirften; da er solche Fille, aber nicht

1) a. a. O. S. 893.

2) Vgl. meinen Artikel iiber trophische Hirnzentren im Arch. f. Psychiatr. u.
Nervenkrankh. 1897 und Bechterew, a. a. 0. S. 1163, sowie Cassirer, Die vaso-
motorisch-trophischen Neurosen. 1912. 2. Aufl. S. 37.

3) Cf. Steinert in Curschmanns Lehrb. d. Nerbenkrankh. S. 108.

%) Lewandowsky, Die Funktionen des zentralen Nervensystems. Jena 1907.
S. 154ff. u. 1591f., vgl. auch S. 199.
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niher anfiihrt, auch hervorhebt, daf bei einseitiger Durchschneidung
des Trigeminus eigentliche motorische Ausfille nicht beobachtet werden,
so ist dieser Gedankengang nicht weiter zu verfolgen; auch sagt er
selbst, dal durch Aufhebung der Sensibilitit die Moglichkeit willkiir-
licher Bewegung nicht vernichtet wird, die periphere Sensibilitdt ordne
aber die willkiirliche Bewegung.

Diese Betrachtung fithrt dazu, auch die Stellung des Thalamus
als die eines Koordinationszentrums zu erwigen. Das Kleinhirn
ist als Koordinationszentrum schon frither besprochen bei Entwicklung
der Ansichten Jessens iiber den Sitz des Gemiits oder die Funktionen
des kleinen Gehirns (8. 83); dort wurden auch Verbindungen des Fa-
zialis mit dem Kleinhirn und den Oliven erortert. Unsere fritheren
anatomischen Ergebnisse lassen in der nahen Aneinanderlagerung
sensibler und motorischer Nervenendigungen eine solche Auffassung
zu; im Pulvinar haben Wilbrand und Saenger?') die Verkniipfung
solcher Vorgiinge fiir den Gesichtssinn gesucht; Wundt suchte im Seh-
hiigel Reflexzentren fiir den Tastsinn iiberhaupt.

Wenn somit verschiedene Wege uns immer wieder zu den Seh-
hiigeln als wichtigsten Zentren der mit der Gesichtsmimik in Verbindung
stehenden Vorginge fithren, so diirfen wir ihre genauere pathologische
Bedeutung doch nicht untersuchen, ohne die Erkrankungen der Trige-
minusbahn in ihren Bulbirkernen und bis zur Hirnrinde noch verfolgt
zu haben. Bei Syringomyelie, seltener auch bei anderen Erkran-
kungen der Oblongata kommen Anisthesien vor, die durch eine Lision
der Kerngebiete des Trigeminus bedingt sind ; im Gegensatz zur peripheren
nennt Striimpell 2) diese die nukleare Andsthesie. Hierbei weist
er nun auf das bemerkenswerte Verhalten hin, daf bei von unten nach
oben fortschreitenden Erkrankungen zuerst die an die Haargrenze an-
stolenden oberen Teile der Stirnhaut (die lateralen meist vor den me-
dialen) anésthetisch werden, dafl die Gefiihlsstérung dann bogenférmig
nach unten und innen gegen die Augenbrauen fortschreitet, dann die
duBeren Abschnitte der Augenlider, danach die medialen Abschnitte
derselben und erst zuletzt die Haut der Nasenfliigel und des Nasen-
riickens ergreift. Somit scheint also, wie Striimpell 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 (Schlifengegend), zuletzt fiir
den zweiten Ast und fiir die Nasensste des ersten Astes. Anders als
bei dieser nukledren ist die Verbreitung bei peripher entstehenden An-
dsthesien, wenn sie die Aste des Trigeminus einzeln befallen; ebenso ist
die Verbreitung beim Tic douloreux, dem Gesichtsschmerz, infolge Hyper-
dsthesie einzelner peripher erkrankter Trigeminusiste. Der Gesichts-
ausdruck ist aber in allen diesen Fillen sehr wechselnd, obwohl im

1 a. a 0. Bd. 3. 1. S. 330ff.
%) Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Leipzig 1904. Bd. 3. S. 24.
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allgemeinen die Reflexe halbseitig am stirksten auftreten; da aber den
einzelnen Trigeminusésten keine bestimmten Fazialiséste korrespondieren,
ist bei ihrer Erkrankung kein typischer Unterschied ; am haufigsten sind
Blepharospasmen und Zucken der Mundwinkel ).

Wenn wir nun die Endigungen der Nn. trigemini in der Hirnrinde
aufsuchen wollen, so ist von vornherein wichtig, dafl alle Erfahrungen
darauf hinweisen, sie wieder in der Nahe der Fazialiszentren der Rinde
zu finden. Es ist die Gegend der Rolandoschen Furche schon lange
bekannt als die fir Motilitat und Sensibilitédtsstérungen wichtigste, wo-
bei die Trennung der Funktionen oft schwer ist, im allgemeinen aber
wird die Gegend vor den Rolandoschen Zentralfurchen fiir motorische,
die postzentrale fiir sensible Zentren in Anspruch genommen. Neuere
Untersuchungen von Brod mann 2) bestitigen diese Unterscheidung auf
Grundlage mikroskopischer Befunde; er sagt: , Die Regio rolandica des
Menschen wird in ihrer ganzen dorsoventralen Ausdehnung durch den
Sulcus centralis in zwei, hinsichtlich jhrer zytoarchitektonischen Struktur
véllig verschiedene anatomische Zentren geteilt, von denen das vordere
durch das Vorkommen der Riesenpyramiden und den Mangel einer
inneren Koérnerschicht, das hintere durch das Vorhandensein einer deut-
lichen Kérnerschicht und das Fehlen von Riesenpyramiden ausgezeichnet
ist.“ Es handelt sich um die Gegend, welche von Munk als Kérper-
fithlsphire bezeichnet ist, die Flechsig?) dann auf Grund seiner Er-
gebnisse der Markscheidenreifung in embryonalen Hirnen als Rinden-
felder fiir sensible und motorische Bahnen ansah, freilich in einer iiber
die Rolandosche Gegend noch weit hinausreichenden Ausdehnung; er
sah in der Kérperfithlspiare deshalb ja auch ein Zentralorgan der psy-
chischen Spiegelung affektiver Korperzustinde. Brodmann ¢) macht
besonders darauf aufmerksam, daf Hitzigs Annahme, durch neuere
Reizversuche wieder bestitigt, die fiir elektrische Reize erregbaren mo-
torischen Zentren befinden sich ausschlieBlich vor der Zentralfurche,
durch seine oben angegebenen Strukturnachweise wesentlich unterstiitzt
werde. Er berichtet dann auch iber O. Vogts Experimente, aus denen
hervorgeht, dal die beiden Zentralwindungen einen verschiedenen Stab-
kranz haben, die vordere im Thalamus mit der Haubenstrahlung, die
hintere mit der Schleifenfaserung verbunden. Die bis hierher gefiihrte
Auffassung ist in kurzer Form zusammengefalit auch bei Monakow zu
finden 3). ,,Mé6gen die beiden Zentralwindungen zu einer ,sensomoto-
rischen Sphére‘“ verschmolzen sein, wie es Exner, Flechsig, Dejerine
u. a. annehmen, oder, mag die Arbeitsteilung so geschehen, dal} die
vordere Zentralwindung mehr die zentrifugale, die hintere mehr die

1 1. ec. S. 36.

2) Vergleichende Lokalisationslehre der GroBhirnrinde. Leipzig 1909. S. 130.
3) Die Lokalisation der geistigen Vorginge. Leipzig 1896. S. 30 u. dann S. 33,
9 c. 1. S. 309.

%) Gehirnpathologie. Wien 1905, S. 645.
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zentripetale Komponente der werdenden intentionellen Bewegung iiber-
nehmen, an einem innigen, auch 6rtlich ziemlich eng begrenzten
Zusammenhang dieser Komponente ist m. E. aus allgemein physiolo-
gischen Griinden nicht zu zweifeln.*

Wir kénnen jetzt iibergehen zu der Betrachtung der zentrifugalen
Bahnen, wobei wir von der Rinde ausgehen wollen. Man hat die
Fazialiszentren der Rinde, wie wir sahen, nach den geltenden Experi-
menten jetzt im unteren Drittel der vorderen Zentralwindungen zu suchen;
Brodmanns zytoarchitektonische Befunde ergeben, dall die Gréfie und
Zahl der Betzschen Riesenzellen im Vergleich zu den dichten Zell-
nestern im Lobulus paracentralis hier abnehmen, so daf} hier nur von
einer isolierten Anordnung der Zellen die Rede sein kann, die nur solitar
auftreten. Doch findet er keine geniigenden Anhaltspunkte in der
Zytoarchitektonik hier rdumlich umschriebene Unterfelder anzunehmen 1).
Dagegen bestitigen pathologische Erfahrungen, wie schon an anderer
Stelle entwickelt wurde, solche dem Experiment entsprechende Unter-
scheidungen, so daf} die Lage der Augenfazialisiste tiber den Mund-
dsten als sicher gelten kann. Ganz isolierte und totale Fazialislihmung
kortikalen Ursprungs kommt allerdings nach Monakows Angabe 2)
offenbar nicht vor, wenigstens sollen bisher solche Fille nicht mit-
geteilt sein; je scharfer abgegrenzt eine Monoplegie sonst ist, um so
sicherer sei sie kortikalen Ursprungs. In Verbindung mit Hemiplegie
ist bekanntlich die untere Gesichtshalfte immer stiarker ergriffen, wihrend
die obere meist nur eine leichte Parese fliichtiger Natur zeigt. Fiir
die wiederholt betonte nahe anatomische Beziehung von Motilitdt und
Sensibilitat in dieser Rindenregion spricht auch die Angabe Monakows,
daB eine gewisse Herabsetzung der Empfindung in der Gesichtshaut,
wenigstens im Initialstadium totaler Hemiplegien nicht selten zur Be-
obachtung kommt (8. 676). In diesem Zusammenhang sind auch fliich-
tige Schmerzen und Zuckungen im Gesicht zu erwihnen, die sich in
einer bestimmten Reihenfolge im einzelnen Fall wiederholen. Es scheint
dies zundchst im Widerspruch zu stehen mit der Angabe, da8 in der
Rinde isolierte Lahmungen typisch sind; da aber Erkrankungsherde sich
leicht auf benachbarte Regionen erstrecken, ist ein isoliertes Befallen-
sein eines Rindenzentrums wohl méglich, aber doch seltener. Die Halb-
seitigkeit der klinischen Erscheinungen tritt im Gesichtsausdruck natiir-
lich sehr auffallend hervor; da wir hier nur die anatomischen Ver-
anderungen verfolgen wollen, sind die klinischen Erscheinungen an dieser
Stelle nicht zu untersuchen.

Die fiir den Gesichtsausdruck so wichtige Lihmung des oberen
Augenlides ist wahrscheinlich zuweilen auch eine kortikal bedingte

He 1. S 135 u. 136.
?) a. a. 0. 8. 674ff. u. 678.
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Ptosis; es miiBte dann ein Okulomotoriuszentrum in der Rinde
geschadigt sein; nach Wilbrands und Saengers?!) sorgfiltigen Zu-
sammenstellungen scheint es im Parietallappen zu liegen.

Von der gleichen Beweiskraft fiir eine Lokalisation des kortikalen
Fazialiszentrums sind einige wenige Félle von Orbikulariskrampf, die
auch auf das untere Ende der vorderen Zentralwindung hinweisen; auch
wo Blepharospasmus als Teilerscheinung der Jacksonschen Rinden-
epilepsie auftritt, ist die genannte Lokalisation gesichert.

Wie viele von den zahlreichen ungeordneten Bewegungen im Ge-
sicht, die nach Hemiplegien, auch bei Hemichorea und Athetose usw.
beobachtet werden, als kortikal bedingte Ataxien aufzufassen sind,
ist unsicher; Monakow 2) sucht jedenfalls einen Teil derselben in den
Zentralwindungen zu lokalisieren, wobei er ihr Zustandekommen als ab-
héngig ansieht von der Zerstorung sensibler Leitungen, so daf also hier
wieder die Aneinanderlagerung der sensiblen und motorischen Rinden-
zentren in der Hirnrinde eine groe Rolle auch fiir die ungestérte Funktion
der mimischen Gesichtsausdrucksformen spielt.

Ahnliche Erscheinungen kommen auch bei subkortikalen Herden
im Mark der Regio Rolandica vor, besonders bei doppelseitigen Herden
spasmodisches Lachen und Weinen 3); die dabei auftretenden un-
motivierten Gefithlsausbriiche sind als ,,mimischer Luxus‘“ bezeichnet.

Bei Lasionen in der subkortikalen Bahn des Fazialis zeigten
sich gelegentlich voriibergehende Zuckungen in Gesichtsmuskeln, die
spiter gelahmt wurden; sehr selten findet man, je weiter nach unten
zur Capsula interna die Erkrankungsherde liegen, isolierte Monoplegien
des Fazialis, weil die auf der Rinde zerstreuten Ausstrahlungen des
Stabkranzes um so enger zusammengefaf3t sind, je weiter unten sie sich
befinden; doch berichtet Monakow (S. 955) von dem Vorkommen
solcher Fille. Diese Willkiirbahn des Fazialis reicht, unmittelbar an
die Pyramidenbahn gelagert, durch das Kapselknie und den Hirn-
schenkelfull bis zu den Fazialiskernen in der Medulla oblongata hinab.
AuBerdem geht nach Hoches Untersuchungen noch eine zweite Ver-
bindung der Hirnrinde mit dem Fazialiskern durch die Schleife ). Es
sind also pathologisch-anatomische Begrimdungen der Willkiirbahnen
des Fazialis vorhanden; dahingegen habe ich Falle isolierter Verletzung
des vorderen Thalamusstiels, der die Hirnrinde in der Affektbahn mit
medialen Thalamuskernen verbindet, nicht gefunden; hier bleiben wir

1) a. a. 0. Bd. 1. S. 103.

2) a. a. O. S. 5961f.

3) Monakow, L c. S. 622 u. 623; ferner Francotte, Le Rire et ses Ano-
malies. Rev. des quest. scientif. 1906. Tome 10, S. 493, wo er ein Faisceau psychi-
que beschreibt; und Rosenbach, Zur Lehre von der Innervation der Ausdrucks-
bewegungen. Neurol. Zentralbl. 1886. S. 245, der schon eine Affektbahn am Seh-
hiigel vorbeifiihrt.

4) Cf. bei Obersteiner, a. a. 0. S, 488.



Die Bahnen des Gesichtsausdrucks. 207

auf die Schliisse nach Experiment und deskriptiver Anatomie angewiesen,
die aber geniigende Beweiskraft haben.

Verfolgen wir nun die kortifugalen Bahnen zum Thalamus in diesem
selbst, so sind. die Griinde, die auch mich schon frither veranlaBten im
medialen Kern des Sehhbiigels ein mimisches Zentrum anzunehmen 1),
seitdem vielfach bestitigt. Namentlich Bechterew hat diese Ansicht
eingehender entwickelt und begriindet 2); er schlieBt (S. 231) mit dem
Satze: ,,Es 1a6t sich jetzt mit Entschiedenheit sagen, die Rolle eines
motorischen Ganglion im Thalamus werde hauptsichlich von seinem
medialen Kern iibernommen.

Probst (a. a. 0. S. 804) berichtet iiber einen Fall von Blutung,
welche fast den ganzen linken Sehhiigel isoliert zerstért hatte mit
tonischer Spannung im Fazialisgebiet rechts; auch die ganze mediale
und. vordere Kerngruppe waren ergriffen. Auch sonst sind in der Lite-
ratur neuerdings wiederholt Fille mitgeteilt, die Stérungen der Affekt-
mimik bei Lasionen der Sehhiigel zeigten. Es gibt aber auch eine Gruppe
von Féllen, in denen bei Erkrankung der Sehhiigel die Mimik nicht
beeintrichtigt war. Einige habe ich anders zu erkliren versucht (vgl.
die oben angefiihrte Arbeit), doch gebe ich zu, daBi, wie Sternberg 3)
sagt, diese Erklarung nicht unbedenklich ist. Er fiigt noch einige
andere widerspruchsvolle Fille hinzu. Dann sucht er eine bessere
Erklarung durch eine andere Fragestellung: Man solle nicht nach
der Lokalisation der Mimik im allgemeinen fragen, sondern nach der
Lokalisation der einzelnen Ausdrucksbewegungen (S. 517). Das
Licheln, die verschiedenen Arten des Weinens, die verschiedenen
Schmerzreaktionen seien getrennt zu untersuchen. Typisch fiir Seh-
hiigellasionen hilt er das Léacheln, wéhrend er manche Unlust- und
Schmerzreaktionen in die Medulla oblongata verlegt, darunter die ent-
sprechenden Arten des Weinens. Er begriindet diese Auffassung durch
Beobachtungen an Hemicephalen, MiBlgeburten, bei denen insbe-
sondere Rinde und Sehhiigel verkiimmert waren oder ganz fehlten,
auf Reize aber deutliche Ausdrucksbewegungen des Gesichts als Unlust-
oder Schmerzreaktionen auftraten. Dieser Auffassung schloB sich auch
Nothnagel in einer Diskussion 4) iiber die Frage an.

Lenken wir unsere Aufmerksamkeit zunidchst wieder der genaueren
Lokalisation im Sehhiigel zu, so ist eine wichtige Arbeit, die schon
1890 vercffentlicht wurde, die von Lissauer?®). Es muBl indessen

1) Ein mimisches Zentrum im medialen Kern des Sehhiigels. Arch. f. Psychiatr.
u. Nervenkrankh. 1902,

2) Uber die sensible und motorische Rolle des Sehhiigels. Monatsschr, f.
Psychiatr. u. Neurol. 1905. S. 224 ff.

3) Sternberg, Zerebrale Lokalisation der Mimik. Zeitschr. f. klin. Med. 1904.
Bd. 52. S. 514.

4) Dtsch. med. Wochenschr. 1903. Nr. 36. S. 288.

%) Sehhiigelverinderungen bei progressiver Paralyse. Dtsch. med. Wochenschr.
1890. Nr. 26. S. 561ff.
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beachtet werden, dal die Frage der Mimik dabei nicht besonders ins
Auge gefalit wurde. Am hiufigsten fand er Verdanderungen im Pulvinar,
oft einseitig, gekreuzt mit paralytischen halbseitigen Anfillen. Er selbst
hatte mehr Anderungen in den vorderen oder mittleren Abschnitten des
Sehhiigels zu finden erwartet; da er die Verinderungen als sekundire,
abhéngig von priméren Verdnderungen der entsprechenden Rinden-
abschnitte ansah, vermutete er, daf3 die vorderen und mittleren Teile
des Sehhiigels schwerer und langsamer degenerieren als die hinteren.
Spiter hat Raecke ') Lissauers Angaben bestitigt durch Befunde mit
der Weigertschen Gliamethode; wihrend im vorderen Sehhiigelab-
schnitte die Herde unbestindig und meist wenig ausgeprigt waren,
erschien das Pulvinar stark ergriffen; auch Raecke erwihnt die Mimik
nicht besonders, er hielt die Erkrankung fiir priméir und ist geneigt, die
Pupillenstarre damit in Verbindung zu bringen 2). Er zitiert Zagari3),
der auffallenderweise zu der Anschauung gelangt sei, die Erkrankung
beginne im vorderen Sehhiigelabschnitt. Da alle diese Untersuchungen
die Mimik nicht beriicksichtigen, koénnen sie auch nichts gegen die
Lokalisation im medialen Kern beweisen; andererseits fithren sie darauf,
die mikroskopische Untersuchung der Sehhiigelkerne mehr als bisher
ins Auge zu fassen. Eine frithere Angabe in dieser Richtung stammt
von Ernst Schultze?); bei einem Paralytiker wurden nach unwill-
kiirlichen Zuckungen besonders der rechten Gesichtshilfte im mitt-
leren Abschnitt des linken Sehhiigels Pigmentschollen von alten Blu-
tungen gefunden. Also wo die Mimik beteiligt ist, findet er die medialen
Teile betroffen. Trotzdem ist der Zusammenhang in diesem Falle
nicht klar genug, denn eine Affektmimik brauchen die Zuckungen
nicht zu bedeuten, und von den bei Paralytikern so hiufigen fibrilliren
Zuckungen mull man sich die Entstehung in den Bulbédrkernen denken.
Auch die neuen mikroskopischen Untersuchungen Alzheimers?%), die
in vieler Beziehung sehr entscheidend sind, bringen fiir unsere Frage
noch keine vollige Klarung. Bei einem Fall mit lebhaftem Beben in
der Gesichtsmuskulatur wihrend stirkerer mimischer Bewegungen,
die also mdoglicherweise Affekten entsprechen, fand er besonders starke
Gliavermehrung, die auch weiter als gewohnlich nach vorn reichte
(S. 98 und 101). Aber (S. 120) auch seine Erwartung, bei Paralyse
als sekundire Degeneration von der Rinde aus, vor allem auch
Veriinderungen im medialen und vorderen Teil des ventralen Thalamus-

1) Raecke, Vortrag in Frankfurt a. M. 1900. Cf. Laehrs Zeitschr. Bd. 57.
S. 591.

2) Also die Bahn des Okulomotorius ist in Rinde, Thalamus und Bulbus
der des Fazialis sehr benachbart zu denken, was wegen seiner Bsteiligung am Ge-
sichtsausdruck sehr wichtig ist.

3) Neurol. Zentralbl. Bd. 10. S. 103.

4) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 4. S. 310ff. 1898.

5) Alzheimer, Histologische Studien zur Differentialdiagnose der progressiven
Paralyse. Jena 1904.
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kernes zu finden, wurde nicht erfiillt. Selbst in den Fillen mit
vorzugsweiser paralytischer Erkrankung in den Zentralwindungen der
Rinde war das Pulvinar am starksten ergriffen. Hier lagen die
Herde am dichtesten, hier war die Gliawucherung immer am
hochgradigsten, wihrend die Veranderungen frontalwirts zerstreuter
lagen und geringer wurden. Die Erklarung sucht er mit Monakow
darin, daB die sekundire Degeneration im Thalamus besonders langsam
vorriicke, manche Kerne auch schwerer als andere der Atrophie ver-
fallen. Auch 1aBt er die Moglichkeit primarer Atrophie des Thalamus
offen, und zwar neben den sekundéiren Degenerationen. Alzheimer
hilt es fiir moglich, dall Anfille von halbseitigem Zittern wie bei Hemi-
plegikern, Hemichorea und Hemiathetose, die bei Paralytikern vor-
kommen, mit den Thalamusveréinderungen in Zusammenhang stehen
(S. 121 u. 122). Klinisch scheinen mimische Bewegungen hierbei nicht
vorgelegen zu haben. Ich habe einen Fall von linksseitiger Hemiathe-
tose 1) beobachtet (bei einem Nicht-Paralytiker), bei dem auch die Ge-
sichtsmuskulatur intensiv beteiligt war, wie ich damals annahm ohne
Herderkrankung; doch war das rechte Pulvinar etwas spitz, so daf}
mikroskopische Verinderungen im Thalamus mir jetzt wahrscheinlich
sind. Die nach Alzheimer fiir Paralyse so charakteristischen Plasma-
zellen kommen in Thalamusherden auch in der Regel vor.

Da Fano 2) berichtet unter anderem iiber einen Fall von Dementia
paralytica, in dem der mediale Kern so schwer geschiadigt war, da@
die meisten Zellen in atrophischem Zustande waren, fast keine an-
nihernd normale Zelle war zu finden; leider ist aber nicht mehr fest-
zustellen, ob diesen Verdnderungen entsprechende klinische Erschei-
nungen vorlagen, so dafl unsere Frage nicht dadurch geklart wird. Er
spricht von einem Zerfall des medialen Kerns in drei Unterkerne,
kommt aber nicht zu weiterer Schilderung dieser Angabe, die weitere
Priifung verdienen wiirde.

Mobglicherweise sind auch Fasern im zentralen Héhlengrau in
Beziehung zu setzen zu mimischen Funktionen, wenn auch ihre Ver-
bindung mit Thalamuskernen, aufler durch die Marklamellen, nicht fest-
steht; Schiitz 3) vermutet auch einen Zusammenhang zwischen Ver-
inderungen des Hohlengraus und blédem Gesichtsausdruck der Para-
lytiker wie mit einigen anderen komplizierten Bewegungsformen.

In einer groBlen Arbeit {iber den Sehhiigel stellt sich Roussy %)
auf den Standpunkt, dafl er die von Nothnagel und Bechterew an-
gegebene mimische Lahmung niemals bei Léasionen des Thalamus be-
obachtet habe.” Von einer Erérterung seiner Experimente an Tieren

1) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 13. H. 3.

%) Studien iiber die Verdnderungen im Thalamus opticus bei Defektpsychose.
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 26. S. 21.

3) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 22. S. 582.

4) La Couche optique (Le syndrome thalamique). Paris 1907. Steinheil.

Kirchhoff, Gesichtsausdruck, 14
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sehe ich ab, da solche auf den Menschen zu beziehen immer fraglich
bleibt; gegen die Beweiskraft der vier von ihm mitgeteilten Beobach-
tungen am Menschen mit nachfolgender Sektion habe ich aber Bedenken.
Im ersten Fall war der Fazialis nicht beteiligt, der Mund wich nicht
ab, keine Spur von Affektlahmung (S. 225 und 227). Er fand nur eine
sehr kleine Stelle einer tieferen Schicht des Noyau interne an der vor-
deren Grenze des Pulvinars verdndert, so dafl die ungestérte Mimik
nach meiner Ansicht -eben auf den nicht verletzten groBiten Teil des
Kerns bezogen werden muBl. Im zweiten Fall (S. 252) war der mimische
Ausdruck im Affekt vollig normal; nach S. 257 war der innere Kern
durch die Lésion nicht betroffen. Roussys Fragestellung ist zu weit;
es geniigt ihm, eine Erkrankung des Sehhiigels iiberhaupt festzustellen,
anstatt zu fragen, welcher Teil nicht betroffen ist. Seine dritte Beob-
achtung spricht von leichter Abweichung des Gesichts (S. 276); die Ver-
letzung beriihrte einen Punkt (pointe) der duBleren Grenze des inneren
Kerns (8. 281). Im vierten Fall, der nach seiner Angabe klinisch nicht
liickenlos war, ist deshalb die Angabe der Beteiligung des Nucleus in-
ternus am Krankheitsherd auch fiir uns nicht zu verwerten. Nach allem
sprechen Roussys Untersuchungen mindestens nicht gegen die An-
nahme eines mimischen Affektzentrums im medialen Kern.

Die Einbeziehung des roten Kerns in die Affektbahn scheint be-
statigt durch folgenden Fall bei Raymond et Cestan ): ein Tumor,
beschrinkt auf die Gegend beider roten Kerne, war neben voller Okulo-
motoriuslihmung zum Schlufl von leichter Parese des unteren Fazialis
begleitet, und von einer Sprachstérung, #hnlich wie bei inselférmiger
Sklerose. Wenn demnach eine Beteiligung der Mimik wahrscheinlich
ist, so ist die Beweiskraft dieses Falles doch wohl nicht so groB, wie
Bechterew annimmt 2).

Fiir die ganze uns hier beschéftigende Untersuchung ist die Ge-
faBversorgung des medialen Kernes und seiner Umgebung von Be-
deutung, insofern es nahe liegt nachzuforschen, ob sie uns dazu ver-
hilft, pathologische Zustinde besser zu verstehen. Herderkrankungen
im allgemeinen sind an keinen bestimmten Ort oder Bezirk gebunden,
da sie ausgehen von beliebigen kleinen Gewebsteilen, wihrend nach
Embolien oder Thrombosen bestimmte Gefalbezirke einen auf diese
beschrankten Krankheitszustand auslésen. Charcot3) fand, dafl die
lentikulo-optischen Arterien (Teile der Art. fossae Sylvii), nachdem sie
durch den hintersten Teil der Capsula interna getreten sind, an den
guBeren und vorderen Teil des Sehhiigels gelangen, wihrend die Art.
optiques postérieures aus der Art. cerebralis posterior zur inneren Fliche
des Sehhiigels treten. Die bekannten Schemata von Kolisko und

1) Arch. de neurol. 1902.
2) a. a. 0. S. 1095.
.3) Legons sur les localisations dans les Maladies du Cerveau. 1876. S. 93—94.
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Redlich 1) zeigen, daBl die Art. communicans posterior den vorderen
Thalamus zum gréften Teil versorgt. Nach Merkel 2) wird die Gegend
des Tuberculum anterius von groBeren Astchen des Ramus communicans
posterior versorgt, ebenso die Commissura media; der diesen Teilen
naheliegende mediale Kern scheint gleichzeitig versorgt zu werden.

Es ist bisher nicht méglich gewesen, pathologisch-anatomische Tat-
sachen zu diesen Angaben in Beziehung zu setzen; dafl solche aber zu
suchen sind, ist besonders deshalb im Auge zu behalten, weil ein Vaso-
motorenzentrum sehr wahrscheinlich in dieser Gegend liegt; dies
wiirde das mimische Zentrum dann in seiner Nahe haben. Ernst
Weber 3) meint, dal ein solches Vasomotorenzentrum speziell fiir die
Hirngefae vorhanden sein miisse; sehr interessant ist seine Mitteilung ¢),
dall Volumschwankungen der dufleren Teile des Kopfes denen des Gehirns
oft entgegengesetzt auftreten, weil er dies an den auf hypnotischen Be-
fehl bewegungslos gemachten Gesichtsmuskeln einer Versuchsperson
feststellte, deren Hirnvolum durch ein Onkometer gemessen werden
konnte; die Untersuchung bezog sich auf das psychische Erréten. Wei-
tere Schliisse auf die Beziehung dieser beiden Zentren zueinander sind
aber nicht moglich.

Auf bestimmter vaskulirer Grundlage entwickelt sich sehr oft das
Krankheitsbild der infantilen Zerebrallashmung, in welchem
Stérungen im Bereich der Fazialismuskulatur hiufig eine Rolle spielen,
namentlich bei doppelseitigen, diplegischen FErkrankungen. Viele
dieser Fille erscheinen als Porenzephalien oder Mikrogyrien, die mehr
oder minder vollstandig das Gebiet der Artt. cerebri mediae betreffen.
Der vaskulsre Ursprung des Leidens wird, abgesehen von individuellen
Schwankungen, nicht dadurch ausgeschlossen, dafl gelegentlich kleinere
Rindengebiete, die von Randzweigen des GefaBlbaumes der Arterie ver-
sorgt werden, nicht erkrankt sind; denn bei dem reichen Kollateralnetz
der Hirnrinde werden enzephalitische, atrophische und sklerotische
Vorginge, wie sie z. B. nach Endokarditis, infektiésen Invasionen oder
Traumen auftreten, gerade in solchen Randteilen rasch ausgeglichen
werden, mehrfach sogar, in der Fliche betrachtet, wenigstens makro-
skopisch, gesunde Inseln stehen lassen. FEine #hnliche Beziehung der-
selben vaskuliren Grundlage ist auch bei den klinischen Erscheinungen
der Dementia paralytica wahrscheinlich. Bei der halbseitigen Zerebral-
lahmung der Kinder ist der Arm in der Regel schwerer als das Bein be-
teiligt, gleichzeitig in der Regel auch das Gesicht, und zwar mit Einschluf}

1) 1895 erschienen.

2) Merkel, Handb. der topogr. Anat. S. 146.

8) Der EinfluB psychischer Vorginge auf den Kérper. Berlin 1910. S. 287.

1) Uber Gegensiitze im vasomotorischen Verhalten der duBleren Teile des Kopfes
und der des iibrigen Korpers beim Menschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1908;
und e. 1. Uber die Selbstandigkeit des Gehirns in der Regulierung seiner Blut-
versorgung.

14*
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des Augenastes des Fazialis 1); die Rindenzentren fiir Gesicht und Arm
liegen sehr nahe beieinander. KEs wird berichtet, dafl die unwillkiirliche
mimische Innervation viel 6fter als bei Erwachsenen beeintrichtigt ist;
man wird dabei weniger an die Moglichkeit denken, dafl die Art. media
auch die Thalamuszentren versorgt — diese sind oft nicht erkrankt —,
sondern an die noch nicht so scharf wie beim Erwachsenen ausgebildete
Trennung der willkiirlichen und unwillkiirlichen Funktionen, solange
die regulierende Hemmung der Hirnrinde noch schwicher entwickelt
ist. Bei zerebralen Diplegien der Kinder werden mehr Stérungen
hervorgerufen als der Summe der Stérungen je einer Hemisphire ent-
spriache, weil jede, wenigstens teilweise, doppelseitige Innervationen
zur Verfiigung hat 2); fiir die Stirnéste des Fazialis ist das schon wiederholt
erortert.

Bei Diplegien sind nun aber auch die in der anderen Korperhilfte
nach einer Hemiplegie sich erhaltenden Innervationen beseitigt. Dabei
entsteht ein Bild, welches als zerebrale Glosso-pharyngo-labialparalyse
den Ubergang zu der Gruppe der Pseudo - Bulbérparalysen bildet,
die fiir die Untersuchung der mimischen Bahnen sehr wichtig sind. Die
Gesichtsziige haben etwas Starres, Maskenartiges; Affektausbriiche
(Weinen, Lachen) konnen mit ganz normaler mimischer Innervation
einhergehen; bei den spastischen Formen der infantilen Zerebraldiplegie
kann die Mimik so gut wie ganz fehlen, das Gesicht ist dann wie aus
Holz geschnitzt, oder es fehlt das Maf fiir die Bewegung, an Stelle des
Lachelns tritt ein wildes Grimassieren 3). Der Ort fiir die Entstehung
dieser Vorgange ist nicht im Laufe der Affektbahnen, besonders nicht
in den Sehhiigeln zu suchen, sondern irgendwo in den kortiko-bulbiren
Bahnen ohne Erkrankung der motorischen Hirnnervenkerne im Bulbus
der Medulla oblongata. Solche Fille sind vielfach doppelseitig, aber auch
einseitig beobachtet 4); sie sind deutlich von den mit Erkrankung der
Bulbirkerne verlaufenden echten Bulbirparalysen durch folgende Er-
scheinungen geschieden: da die Bulbuskerne erhalten sind, kénnen rein
reflektorische Bewegungen, wie z. B. Saug- und Frefireflexe, ungehindert
vor sich gehen; da die Sehhiigel gesund sind, verlaufen unwillkiirliche
feinere Ausdrucksbewegungen und Affekte in normaler Weise; aber die
Stérung der ziigelnden und hemmenden Einfliisse der Hirnrinde zeigt sich
besonders in der Storung der fein abgestuften Lippen- und Zungenbe-
wegungen. Bei echter Bulbarparalyse ist die degenerative Atrophie

1) Ibrahim in Curschmanns Lehrb. d. Nervenkrankh. S. 6611f.

2) Ganghofner, Mitteilungen iiber zerebrale spastische Lahmungen im Kindes-
alter. Zeitschr. f. Heilk. Bd. 17. 8. 311.

3) Tbrahim, a. a. O. S. 670.

4) Cf. meinen Aufsatz iiber ,,Zerebrale Glosso-pharyngo-labial-Paralyse mit
einseitigem Herd*. Arch. f. Psychiatr, u. Nervenkrankh. Bd. 11. H. 1. — Rumpel,
s»»Zur Anatomie der akuten Pseudobulbdrparalyse®. Jahrb. d. Hamburger Staats-
krankenanstalten. 1889. — Jamin, ,,Die Pseudobulbérparalysein Curschmanns
Lehrb. d. Nervenkrankh. S. 293 u. 296.
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der Kerne das Hauptmerkmal, was sich klinisch auch im Muskelschwund
zeigt, der bei Pseudoparalysen fehlt. Hier ist die Tatsache am wich-
tigsten, daB erst die Schiadigung der kortiko-bulbéren Bahnen in beiden
Hemispharen die klinisch vollstindig deutliche Paralyse erzeugt, die bei
einseitigen Herden schwerer zu erkennen ist. Die Herde brauchen
nicht in symmetrischen Hohen der beiden Willkiirbahnen zu liegen,
sondern es kann z. B. ein Herd auf einer Seite in der Rinde, auf der andern
im Marklager liegen oder tiefer im Verlauf der Bahnen bis zum Bulbus.

Ein besonderes Licht hat noch eine Arbeit von Oppenheim und
Cécile Vogt ) auf unsere Frage geworfen. Oppenheim hatte schon
1892 als neuen Krankheitstypus einen Fall der ,jinfantilen Form der
zerebralen (losso-pharyngo-labial-paralyse bzw. infantiler Pseudobulbér-
paralyse* beobachtet, dem zwei spétere folgten; bei allen traten mehr
athetotische als paretische Bewegungsstérungen neben den, auch doppel-
seitigen, Symptomen der zerebral bedingten Glosso-pharyngo -labial-
paralyse auf. Die beiden zuletzt beobachteten Fille betrafen Mutter
und Tochter; bei ersterer fiel zuerst auf, dal nur affektives (psycho-
reflektorisches) Lachen und Weinen, kein willkiirliches méglich war;
der Gesichtsausdruck war typisch, ohne Atrophien der Muskulatur.
Das klinische Bild zeigte bei der Tochter fast die gleichen Er-
scheinungen wie bei der Mutter; bei der Abduktion fanden sich Poren-
zephalie und Mikrogyrie. Im dritten Fall stellte Cécile Vogt starke
Verdnderungen im Nucleus caudatus und Putamen fest, keine im
Thalamus, und sprach die Vermutung aus, daf hier ein Zentrum de
coordination inhibitrice liege, und da§ hier regulierende und hemmende
Organe zerstért seien; und zwar seien solche fiir das Sprechen, Kauen
und Schlucken in dem vorderen Teile des Schwanzkernes und Putamens
gefunden. Ausdriicklich wird Freibleiben des Thalamus bei nur athe-
totisch modifiziertem Gefiihlsausdruck gezeigt, so daBl in diesem Falle
der ibrige Symptomenkomplex im Vorderhirnganglion lokalisiert ist.
Die dabei geschilderten choreatisch-athetotischen Zustinde sind unter
verwandten Gesichtspunkten bei Linsenkernlésionen von Anton 2)
beobachtet worden; bei diesen komme eine Hemmung und Anordnung
der Bewegungen in Wegfall, wihrend die Anregung der Bewegungen
bei Sehhiigelerweichung vermindert sei. Diese prinzipielle Nahestel-
lung mimischer und choreatischer Mitbewegungen liBit den Vollzug
geordneter Bewegungen vom Zusammenwirken der groBfen ba-
salen Ganglien abhingen. Wenn so Vorderhirnganglien und Seh-
hiigel, beide auch vasomotorisch wichtig, gemeinsam fiir den Gesichts-
ausdruck wertvoll werden, so bleibt dabei doch dem mimischen Zentrum
im Sehhiigel die Hauptrolle zugewiesen.

1) ,,Wesen und Lokalisation der kongenitalen und infantilen Pseudobulbir-
paralyse”. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 18. 1911. Erg. 1. S. 293—308.
%) Uber die Bsteiligung der groBen basalen Gehirnganglien bei Bewegungs-
stérungen und inshesondere bei Cholera. Jahrb. d. Psychiatr. u. Neurol, 1896,
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Bei der sogenannten akuten apoplektiformen Bulbirparalyse,
infolge von GefaBerkrankungen, auch im Kerngebiet, werden héaufig
alle Zweige des Fazialis ergriffen, die wahrscheinlich alle im gleichen
GefiaBgebiet einer Endarterie liegen. Sehr auffallend ist daher der Um-
stand, daB bei der progressiven chronischen Bulb#irparalyse,
die immer von einer Erkrankung der Hirnnervenkerne abhingt, in der
weitaus grofiten Mehrzahl der Falle nur die Gesichtsmuskeln in der unteren
Gesichtshélfte abmagern, wihrend die Muskeln der Stirn und der Augen-
lider unveridndert bleiben und titig sind. Der pathologisch-anatomische
sehr langsam fortschreitende Degenerationsvorgang ist am deutlichsten
im Hypoglossuskern; es entsteht dann aber die Frage, ob der klinische
Unterschied im oberen und unteren Fazialisgebiet anatomisch zu begriin-
den ist. Sehr zahlreiche Untersuchungen haben stattgefunden, um fiir
die verschiedenen Augenmuskeln getrennte Gebiete, namentlich getrennt
mit Gefallen versorgt, festzustellen; doch ist keine scharfe Abgrenzung
gelungen. Ebenso geht es mit der Trennung des Fazialiskerns in Ab-
schnitte fiir einzelne seiner Muskelgruppen; es ist nicht méglich sie
gegeneinander abzuscheiden. Obersteiner (a. a. O. S. 486) sagt: ,,Der
Ursprungskern des N. facialis zerfallt man ch mal in zwei deutlich geschie-
dene Abteilungen. Edinger (a. a. O. S. 175) gibt an: ,,Er besteht aus
einer langen Reihe von zu Gruppen angeordneten Zellen“. Es ist aber
nicht gelungen diesen Gruppen besondere Teilfunktionen des Fazialis
zuzuweisen, namentlich nicht eine Trennung nach oberem und unterem
Gebiet durchzufithren. Man hat férmlich danach gesucht, weil bei der
echten Bulbarparalyse der meistens zwischen der Schlaffheit der unteren
Gesichtshilfte und der Beweglichkeit der Lid- und Stirnmuskulatur
bestehende Gegensatz dazu aufforderte. Lange Zeit suchte man den
Kern fiir den oberen Fazialis anderswo, namentlich im Verein mit dem
Kern des N. oculomotorius oder des N. abducens. Es sind diese
Annahmen aber meistens aufgegeben. Dazu kommt die, wenn auch
seltene, so doch unbestreitbare Tatsache, dal auch Erkrankungen be-
obachtet sind, in denen die obere Partie des Gesichts deutlich beteiligt
war; Untersuchungen Marineskos?) stellten fest, dafl auch der obere
Fazialis im Fazialiskern entspringen kann. Villiger 2) gibt an, dal nur
der obere Fazialiskern bilateral innerviert werde.

Von ganz besonderer Bedeutung bleibt nun noch die Erérterung
einer mutmaBlichen Verbindung des Fazialis mit dem Hypoglossus-
kern 3), welche Gowers zuerst wegen der gleichzeitigen Beteiligung
der Lippen und Zunge bei der Bulbirkernparalyse erorterte; er und
seine Schiiler haben auch den Kern des Mundfazialis fern vom Haupt-
kern des Fazialis in der Niahe des Hypoglossuskerns gesucht. Bing )

1) La presse médicale. 1899. S. 86.

2) a. a. 0. 8. 172,

3) Wilbrand - Saenger, Bd. 1. 8. 570—643.

%) Kompendium der topischen Gehirn- und Riickenmarksdiagnostik. 1909.
S. 115 u, 120,
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stellte den Satz auf: ,,Wir miissen annehmen, daf sich an der Innervation
des Orbicularis oris nicht nur der Fazialiskern, sondern auch derjenige
des Hypoglossus beteiligt*; er sieht als Folge der von einer Hirnseite
aus entstehenden Innervation des unteren Fazialis die beim Essen und
der Mimik asymmetrische Verwendung der gleichnamigen Muskel an,
wahrend die bilaterale Rindeninnervation des oberen Fazialis zur
synergischen Aktion der beiderseitigen Gebiete fithre; auch der Orbi-
cularis oculi werde gewo6hnlich rechts und links gleichzeitig kontrahiert,
das isolierte Schlielen eines Auges miisse bekanntlich besonders erlernt
werden. Die Beziehung des unteren Fazialisgebietes zum Hypoglossus-
kern 148t sich indessen oft nicht scharf einseitig feststellen, weil Lisionen
eines Hypoglossuskernes selten sind, wegen der dichten Aneinander-
lagerung der beiden Hypoglossuskerne in der Mittellinie.

Die pathologische Anatomie der echten progressiven Bulbarkern-
paralyse hat noch einen Gesichtspunkt aufzuweisen, der fiir die Bahnen
des Gesichtsausdrucks von Bedeutung ist. Man fand sehr oft eine De-
generation der Pyramiden, in einigen Féllen bis zur Hirnrinde, ja auch
in den Zentralwindungen, speziell im Fazialis- und Hypoglossus-Rinden-
zentrum?!), sowie in der Fazialisbahn durch die Schleife (Probst);
aber die Rinde fand sich bei den tieferen Degenerationen nicht
immer erkrankt. AuBlerdem gibt es Degenerationen der bulbo-
peripheren Strecken. Auf eine Untersuchung der Erklirungen tber
die Richtung der Degenerationen kann hier nicht eingegangen werden;
bei Erkrankungen der bulbiren Kerne wurden sie nach oben und
unten verfolgt 2).

Ein weiteres Verfolgen der Bahn des Gesichtsausdrucks in der
Peripherie ist hier nicht wieder nétig. Das eigentiimliche Bild der
Diplegia facialis, die Bellsche Lahmung, ist die véllige Fazialis-
lahmung, die bei Bulbdrkernlshmung nur dann vollstindig auftritt,
wenn auch die Kerngebiete fiir den oberen Fazialis ergriffen sind; ist
dies nicht der Fall, so ist der Gegensatz zwischen der leblosen, masken-
artigen unteren Gesichtshélfte zu der beweglichen Muskulatur des
oberen Fazialis sehr auffallend.

Y) Flatau, Jacobsohn und Minor, Handb. d. pathol. Anatomie des Nerven-
systems. 1904. — Cassirer, S. 649, Die progressive Bulbérparalyse.
%) e. 1. Hoche, S. 700, Uber Retrograde Degeneration.
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Ausgehend von dem Bestreben, durch tiefere Erkenntnis des Ge-
sichtsausdrucks einen Weg zu sicherer Beurteilung des Wesens geistiger
Stérungen zu finden, hat die vorstehende Untersuchung vielfach auch
seitliche Pfade eingeschlagen, um das ganze Gebiet kennen zu lernen;
sie hat aber ibr eigentliches Ziel im Auge behalten. Dabei leiteten uns
immer historische Gesichtspunkte; ohne Kenntnis der fritheren An-
sichten ist es gerade auf dem vorliegenden Gebiet aussichtslos, vorwirts
zu kommen, weil es gilt frithere Fehler zu vermeiden, mehr aber noch:
frither mithsam Erworbenes festzuhalten und mit neueren Anschauungen
zu durchdringen. Wir gelangten so zu dem neueren Begriff des Bio-
tonus. Ich bin mir wohl bewufBt, dafl damit das alte, viel bekdmpfte
Prinzip der Lebenskraft wieder in einem neuen Gewande eingefiihrt
zu sein scheint. Es galt daher die vielen alten Vorstellungen des Be-
griffes Tonus zu sammeln und zu vereinigen. Dabei konnte festgestellt
werden, dafl alte und neue Anschauungen iiber Lebenskraft, Nerven-
kraft, Tonus und Spannkraft in Muskel und Nerven sich in der allge-
meinen Medizin und Psychiatrie wiederholten und einander niherten;
immer haufiger trat dabei die Ansicht auf, daBl das Nervensystem den
eigentlichen Mittelpunkt des Lebens bilde; in ihm werden Konflikte
unter den einzelnen Funktionen ausgeglichen, innere Wechsel und
Schwankungen des Lebens nach verschiedenen Richtungen hin wieder
in harmonische Einheit zuriickgebracht. Die Spannkraft, der
Tonus der Nerven wurde so zu einem sich immer deutlicher ab-
grenzenden Begriff. Wie iiberall im Korperhaushalt bewegt sich
alles in mehr oder weniger groflen Schwankungen um einen gewissen
mittleren normalen Spannungszustand; dieser mittlere Tonus der
Spannung ist Bereitschaft und Leben; er findet sich, wie im
Muskel und Nerven, im GefiB- und Gewebedruck, iiberall wieder;
auch im geistigen Leben als psychischer Tonus unterliegt der
psychische Gleichgewichtszustand einer Gemiitslage schon im Gesunden
zahlreichen Schwankungen.

Fiir diese anscheinend noch auseinander gehenden Arten und Be-
griffe des Tonus hat uns die neuere physikalische Chemie eine Erwei-
terung gebracht, die wieder zu einer Verkniipfung der gemeinsamen
Ziige fiihrte. Es handelt sich um den osmotischen Tonus, der im
Blutgefisystem mit Herz und Nieren herrscht, sowie um sein
Wechselspiel im ,,Strombett des Gewebssaftes”, dem Paraplasma, wie
die Grundsubstanz des Bindegewebes bezeichnet wird. Schades
Untersuchungen und Ansichten 1) hieriiber werfen ein neues Licht auch
auf unsere Fragen. Er betrachtet das Bindegewebe als ein Organ-

1) Die physikalische Chemie in der inneren Medizin. 1921. Kap. 9 u, 12
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ganzes, spricht von seinen Organfunktionen. Uberall im Korper
findet sich zwischen Blutgefal und Parenchymzelle eine wenigstens
geringe Menge Bindegewebe dazwischen gelagert. Dadurch ist jeder
Austausch zwischen Blut und Zelle an die Vermittlung des Binde-
gewebes gebunden. Jede Ionenwirkung, welche die Dispergierung des
Kolloids steigert, erhsht auch die Quellung, d. h. im Sinne einer
Depotfunktion speichert sie das Wasser, besonders im Bindegewebe
von Haut und Muskeln; aber auch Salze, Fett, Glykogene und Eiweil
finden sich darin. Bei der Regulierung des Stoffaustausches durch die
Gefafwinde legt er eine gewaltige Konzentrationsarbeit in die aktive
Tatigkeit der Endothelien. Die GefaBwand ist die Membranscheide
zwischen der Blutflissigkeit und der Siftemasse des Gewebes; sie ver-
mittelt in dem Wechselspiel zwischen den mehr osmotischen Kriften
des Blutes und den mehr kolloid-chemischen Kriften des die GefaBe
umschlieBenden ,,Gewebes“. Indem nun Osmose und Quellung kon-
kurrieren, herrscht derjenige Vorgang vor, der den gréBeren ,,Druck
besitzt. In den Korpersidften herrscht ein osmotischer Druck von etwa
neun Atmosphiren; im Blut betragen die Schwankungen wohl etwa
eine Atmosphire; quellende Kolloide entwickeln eine ungleich gréfiere
Kraft

Die exakte Bewaltigung so komplizierter Aufgaben erscheint Schade
kaum vorstellbar ohne die Annahme, daf3 irgendwie auf dem Nerven-
wege fiir den Korper eine Orientierung iiber den jeweiligen Stand der
Konzentrations- resp. Austauschverhiltnisse erhiltlich ist. Er sieht in
den Vater-Paccinischen Kérperchen spezifische physikochemisch
wirksame Nervenendbildungen, welche geeignet sind, solche Orientierung
zu vermitteln. Im Kapitel 12 iiber Nervenkrankheiten wird weiter
dariiber berichtet und ersffnet Schade weittragende Perspektiven auf
einige ganz allgemeine Probleme des Nervensystems. Nach seiner
Darstellung beruht z. B. Reichardts , Hirnschwellung® auf Quellung
der Kolloidmasse des Gehirns. FEr weist auf die wiederholt von ihm
erbrachten Beispiele hin, dafl die Nerven an den Aufgaben der Erhaltung
der groBen Korperkonstanzen, der Isotonie, der Isoionie und der Iso-
thermie beteiligt sind, wobei er trophische Einfliisse vermutet. Er sucht
nach Vorrichtungen im Organismus, die bei der Regulierung des osmoti-
schen Druckes ein Ma8 desselben vermitteln; zunichst berichtet er iiber
Versuche, welche eine Ausstattung des Auges mit osmotischer Empfin-
dung feststellen und das Recht geben von osmosensiblen Nerven
zu sprechen. Als &hnliche Nervenendorgane spricht er mit erheb-
licher Wahrscheinlichkeit die Vater - Paccinischen Korperchen
an, vielleicht dhnlich auch andere ihnen morphologisch nahestehende
Nervenendbildungen, wie z. B. die Krauseschen Endkolben in der
Konjunktiva des Auges. Sie kommen ausnahmslos nur im Binde-
gewebe vor, aber ubiquitir mit ihm im ganzen Koérper verbreitet;
vorzugsweise in der Nahe der Blutgefifle, nicht selten sogar in der Wand
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des Gefafles eingelagert. Beim Menschen kommen besonders viele und
groBe Vatersche Kérperchen vor. Schade vergleicht ihren Bau in
eingehender Weise mit dem eines Osmometers; er hilt sie fiir Schwell-
sinnsorgane; ihr Lamellensystem wird von einem feinsten Kapillar-
netz durchspiilt, welches geeignet sei, osmotische Anderungen von aufBen
in wirksamster Weise zu kompensieren. Neben den sensiblen Nerven
des Innenkolbens ist noch eine Versorgung des Koérperchens mit einem
sympathischen Nerven vorhanden. Die vom sensiblen Nerven
empfundene osmotische Storung denkt er sich reflektorisch als Erregung
auf den sympathischen iibertragen, zur Hyperamie des ganzen Bezirks,
auch des Lamellensystems, fithrend. Ist der Ausgleich erreicht, so habe
auch der Innendruck wieder seine normale Hohe. Er sieht daher die
Vaterschen Korperchen als osmosensible und osmoregulatorische
Organe an; die gleiche Betrachtungsart bringt er dann auch fiir die Re-
gulierung der Isoionie in Anwendung, wobei er der Vermutung Raum gibt,
daf} diese Korperchen und ihnen dhnliche Nervenendbildungen in den
Geschmacksorganen als Quellsinnsorgane tatig sind. Dall Schade
dann auch die ,,Allgemeingefiihle’ und ,,Organgefiihle* einer &hnlichen
Untersuchung unterwirft, sei hier deshalb erwdhnt, weil auch dadurch
die regulierende Titigkeit des Nervensystems klarer wird (vgl. auch
oben BIITb 8. 110 und C. S. 189). Wahrscheinlich spielen dabei
Hormonwirkungen eine Rolle, wie das Beispiel des Myxédems durch
das Thyreoidin beweist (vgl. Schade 8. 379); auch von solchen hormon-
bedingten Anderungen ist die extrazellulire Bindegewebsmasse in aus-
gepragtestem Mafle betroffen.

Wenn Schade somit durch seine Untersuchungen wahrscheinlich
macht, dal ein guter Teil der von ihm besprochenen klinischen Sym-
ptome, speziell des Nervensystems, als Folge diffuser Bindegewebs-
erkrankungen anzusehen sind, so ist fir unsere Betrachtung der
Hauptwert auf die regulierende Tétigkeit des Nervensystems bei den
Anderungen der verschiedenen Tonusarten zu legen, die durch das
Bindegewebe beeinflult werden. Da die osmotischen Vorgénge sich
im Blutserum, der Lymphe und den Gewebsfliissigkeiten abspielen,
konnte man vielleicht den osmotischen Tonus als Serumtonus
bezeichnen (vgl. BIIIb S. 121), um ihn unter dem Einheitsbegriff
des Biotonus neben den Muskel- und den Nerventonus zu stellen.
Uberall erhalten bioelektrische Stréme um die kolloiden Grenzflichen
der Zellen Vorginge der Nervenerregung abhéngig vom Ionen-
gehalt der Umgebung. Durch den Biotonus kommt eine innere
Selbststeuerung des Stoffwechsels zustande. Die ungemeine
Labilitit aller lebendigen Substanz, besonders des Protoplasmas, 1Bt
die Vorginge dabei #hnlich wie in explosibeln Koérpern ablaufen
(vgl. Kassowitz S. 69 und Griesinger S. 109); das Stoffwechsel-
gleichgewicht kann rasch gestért und wieder hergestellt werden. Der
Hauptregulator ist immer das Nervensystem, fiir den Muskel-
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tonus sowie fiir den osmotischen Tonus im Serum und in den Gewebs-
flissigkeiten.

Das ganze Nervensystem, vertreten durch die zahllosen Nerven-
kreise ist dabei beteiligt. Auch fiir das sympathische Nervensystem
gilt das Bellsche Gesetz des getrennten Ursprungs der Bewegungs-
und Empfindungsnerven des Riickenmarks, da sich auch im Sympathikus-
system zu- und abfithrende, afferente und efferente Bahnen finden.
DafB} dabei das vegetative Nervensystem eine so ganz besonders
wichtige Rolle spielt, ist nach L. R. Miiller ) wesentlich davon abhangig,
daBl von ihm stirkere Tonusschwankungen ausgelést werden als
vom zerebrospinalen, weil die vegetative Innervation eine antago-
nistische ist, zusammengesetzt aus dem Grenzstrang, als sym-
pathischem Teil, und aus dem parasympathischen Vagusgebiet.
Die aus ersterem stammende Tonuserhéhung wird von einem Tonus-
nachlaf im zweiten begleitet. Ist der Tonus in einem der beiden Teil-
systeme dauernd stdrker, so spricht man von Sympathiko- oder
Vagotonikern. In einem labilen Nervensystem sind starke Schwan-
kungen in beiden Teilsystemen haufig. Bei der weiteren Ausfiihrung
des Begriffs der Bellschen Nervenkreise, die voraussetzen, dal jeder
Muskel mit zwei Nerven von verschiedenen Eigenschaften versehen
ist, kamen wir zu der Vorstellung von Nervenkreislaufen durch
verschiedene Teile und Systeme des Koérpers. Solche Bahnen werden
gedichtnismiBig, besonders oft auch mit Hilfe der Sprache, eingeiibt,
und ein kettenformiger Ablauf der Funktionen nach strengen Gesetzen
geregelt. Die Zuriickfithrung der Nervenkreise auf die Reflex-
kettenkreise stellte dann dieregulatorische Wirkung des Nerven-
systems in den Vordergrund und riickt dies Nervensystem in den
Mittelpunkt des Lebens. Auch Monakow 2) spricht von der grund-
legenden Wichtigkeit der Reflexe, fiir alle nervosen Vorginge, deren
Ordnung und Beharrlichkeit in allen stammesgeschichtlichen und
personlichen Entwicklungsphasen immer durch sie beherrscht wird;
die Reflexe halten die, sonst steuerlos krankhaften Einfliissen folgenden
Vorgange im Ziigel, so daB auch in den vorgebildeten Einrichtungen,
den Werkzeugen des Korpers, ein festes Gefiige und Getriebe zu
erkennen bleibt (vgl. Kraepelin Abschnitt BIIIb). Die Wechsel-
wirkung von Reflex und Tonus beherrscht auch alle unent-
schiedenen schwebenden psychischen Zustinde, die wir als
psychischen Tonus kennen lernten.

In diesem Zusammenhang ist der Begriff des allgemeinen Tonus,
des Biotonus etwas anderes als die Lebenskraft fritherer Zeiten; sehen
wir ganz ab von der Vorstellung einer Nervenkraft (wie Cullen sie hatte),
unter der schlieflich doch auch nur eine auBerhalb des Kérpers stehende

1) Das vegetative Nervensystem. 1920. S. 50.
2) Lokalisation der Hirnfunktionen. 1910/11. S. o. S. 124.
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Kraft verborgen war, so steht uns der von Reil gelduterte Begriff der
Lebenskraft schon etwas niher, der das Verhaltnis der Eigenschaften
des lebendigen Korpers und seiner Teile zu den Erscheinungen des
Lebens feststellen wollte, so dafl die Lebenskraft aus der Mischung
und Form der tierischen Materie von ihm erklirt wurde; aber auch er
glaubte alle Erscheinungen, die mit Vorstellungen in Verbindung
stehen, von seiner Untersuchung ausschlieBen zu miissen 1). So blieb
die Lebenskraft immer noch etwas zum Teil auBlerhalb physikalisch-
chemischer Gesetze Stehendes. Die jetzige Auffassung will aber auch das
psychische Leben unter jenen Gesetzen stehend auffassen; daher ist hier
Biotonus nicht ein anderer Ausdruck fiir Lebenskraft, sondern etwas
Neues.

Eine weitere Bestatigung meiner Auffassung der Stellung des Nerven-
systems habe ich bei Krehl?) gefunden. Unter Vermeidung einer
Entscheidung fiir monistische oder dualistische Anschauungen sieht
er rein realistisch im Nervensystem eine direkt und dauernd vor sich
gehende Wechselwirkung von geistigem und kérperlichem Geschehen,
Er erstrebt wiederholt eine vorurteilsfreie und einfache Beobachtung,
bei der Korperliches und Geistiges untrennbar verbunden bleibt. Er
betont die Innigkeit oder Einigkeit der Vorgénge, und weist mehrfach
darauf hin, wie verwickelte Innervationen dabei auftreten. Fiir will-
kiirliche Bewegungen sind nun von besonders wichtigem Einflufl
zentripetale Erregungen aus den bewegten Teilen selbst; es erscheint
ihm ganz ausgeschlossen, dafl der Prozel} sich in der kortiko-muskuliren
Leitungsbahn allein abspielt; er nimmt gleichzeitig erfolgende andere
verwickelte Innervationen an. Wenn er sagt, daf wir nicht entfernt
die groBle Zahl und die Komplikation der Innervationen kennen und
beriicksichtigen, die an allen Kérpermuskeln oder einem groBen Teile
von ihm ablaufen, wenn bestimmte Glieder oder Gliederteile fiir eine
Handlung gebraucht werden — so sehe ich darin die zahlreichen Reflex-
kettenvorginge angedeutet, die wir wiederholt ins Auge gefaft haben.
Auch die statischen und koordinatorischen Funktionen des Kleinhirns
fafit er ins Auge. Er zeigt, daf} der groBte Teil dessen, was wir willkiir-
liche Bewegung nennen, nach Art eines Reflexes verlauft. Notig
ist dabei aber eine Anlage des Zentralnervensystems fiir jede kompli-
zierte Bewegungsreihe; und wesentlich fiir den Ablauf die zentripetal
geleitete Anpassung der Innervationen an das zu erreichende Ziel, nach
Art zusammengesetzter Reflexe. Die Anpassung der Muskelerregungen
und Hemmungen an das zu erreichende Ziel geschieht aber durch diese
Leitung, die Zentripetalitit; diese wird fir Regulation und Ausbil-
dung gebraucht. Bahnen iiber den roten Kern, Kleinhirn und Stirnhirn

1) Neuburger in Neuburgeru. Pagels Handb. der Gesch. d. Med. 1903,
Bd. 2. 1. S. 90.
%) Pathologische Physiologie. 9, Aufl. 1918. 8. 260—370.
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werden hier zentripetal geregelt zu den zentrifugal wirkenden Zentral-
windungen gefiihrt. Die Zentripetalitit bringt die Zielstrebigkeit der
Reflexe zum Ausdruck. Die ganze Lebensfahigkeit des Organismus
sowie ein groBer Teil seiner Tatigkeitsdulerungen und Leistungen stehe
unter der Wirkung von Reflexen. Mit Sherrington sieht er sie an
der Aufgabe des Nervensystems beteiligt: die Einheit des Kérpers aus
der Vielheit der Einzelfunktionen herauszuarbeiten. Der Zweck der
Bewegung wird von der Peripherie und durch zentripetale Eindriicke
geregelt. Dabei unterscheidet Krehl zwei Arten zentripetaler Erre-
gungen: die eigentlich sensiblen, durch das BewufBtsein gehenden, und
die zentripetalen, die, ohne in das Bewufltsein einzutreten, wie bei den
Reflexen in Tatigkeit treten. Es wird entwickelt wie letztere es sind,
die die Zusammenordnung unserer Muskelinnervationen zu koordinierten
schliefllich durchaus beherrschen und leiten. Die Ausfithrung einer
Bewegung gewinnt dadurch an Stetigkeit und Sicherheit, daf} sie unab-
hingig wird von dem schwankenden und leicht beeinfluBbaren Zustand
unseres BewuBtseins und unserer Aufmerksamkeit. Hier schiebe ich die
Auffassung ein, dall das BewuBtsein fast!) nur dann ein ,,bewulBt sein‘
ist, wenn Reflexkreise der inneren Sprache die Aufmerksamkeit
fesseln (vgl. die Ansichten von Kassowitz); nur wenn dabei die Summe
der Reflexkettenvorginge durch die Spannung der Aufmerksamkeit
auf die gleichzeitig ablaufenden sprachlichen Innervationen erfalit wird,
wird das BewuBtsein ein klares; rasch werden die schon frither durch-
laufenen Wege immer wieder benutzt und geordnet. Weitere Kreise
konnen angeschlossen werden. Laufen die Erregungen aber, ohne
bewuBt zu werden, ab, so wichst die Sicherheit der zentripetalen Re-
gulierung, wie Krehl weiter ausfithrt; erst dann werden die héchsten
Leistungen der Bewegungen erreicht. Wo sie leidet, werden die Be-
wegungen ungeschickt, verlieren ihre Harmonie und ihr Maf}. Stérungen
der Sensibilitét fithren in der Regel nicht zu BewuBitseinsvorgéingen,
sind aber als zentripetale Einfliissse auch auf den Weg der Reflexe an-
gewiesen; auch sie sind sehr verwickelt, wie Krehl ausfiithrt, weil wir
innerhalb des Nervensystems zahlreiche hintereinander geschaltete
Empfangsstationen fiir zentripetale Eindriicke und zahlreiche Vermitt-
lungsstellen kennen.

So weisen auch diese letzten Betrachtungen wieder hin auf die be-
herrschende Stellung der Reflexkreise im Kérperhaushalt. Die An-
wendung dieser Ansicht auf den Gesichtsausdruck scheint mir daher eine
berechtigte an und fiir sich; sie verschafft uns aber auch den im folgenden
noch versuchten weiteren Ausblick.

1) Denn sehr selten bewirken optische oder andere Sinneskreise dasselbe.
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Kurzer Ausblick auf die Behandlung der
Geisteskrankheiten.

Wenn die vorstehend entwickelte Ansicht iiber die Stellung des
Nervensystems im Mittelpunkt des persdénlichen Lebens
richtig ist, so mul} der Gedanke daraus folgen, dal auch bei der Behand-
lung des geisteskranken Menschen dem Nervensystem eine Hauptrolle
zuféllt. Gerade das Streben, die Beobachtung und Beurteilung geistiger
Storungen durch genauere Erkenntnis des Gesichtsausdrucks bei
ihnen zu férdern, war von Anfang an das Ziel meiner Arbeit; aber daneben
stand immer der Wunsch, das Erkannte auch fiir die Behandlung zu ver-
werten. Wenn ich dies Ziel nun auch immer im Auge behielt, so muf3
ich einrdumen, daf} die Hoffnung es zu erreichen immer mehr zuriicktrat,
soweit es sich um Einzelheiten, um bestimmte Erscheinungen der Krank-
heit handelte; denn je mehr es moglich wurde Einzelheiten zu erkennen,
um so verwickelter wurde die Aufgabe; ich werde daher nachher nur
einzelne Fragen in diesem Sinne zu erértern versuchen. Um so deut-
licher trat aber fiir die Behandlung der Wert der durch das Nerven-
system zu erfassenden Einheit der Persoénlichkeit hervor. Wir
wollen versuchen von diesem Gesichtspunkt aus die Aufgabe zunichst
zu erfassen.

Unser Ziel ist es nicht allein, das AuBere der Personlichkeit zu erfassen,
dazu wiirde ein photographisches Bild gentigen, um so mehr als es sich
fiir uns ja wesentlich um den Gesichtsausdruck handelt. Wir wollen aber
auch nicht wie der bildende oder malende Kiinstler nur das Menschen-
antlitz erfassen im Augenblick, wo es personlich bestimmt und inhalt-
reich vor uns erscheint, sondern wir wollen das ganze unsichtbare Innere
der Person erkennen in allen ihren Vorgéangen korperlicher und geistiger
Art, in Zeit und Raum. Der Arzt sucht nicht nur nach einem treuen
Abbild der Erscheinungen im AuBeren, er will nicht nur den Charakter
der inneren Personlichkeit erkennen, sondern er strebt danach, den Ab-
lauf aller Vorginge festzustellen. Er mufl die Entwicklung kennen,
die zu den krankhaften Zustinden fiihrte, und die Bedingungen, unter
denen sie entstanden. Er muf die Erbanlagen beriicksichtigen, und die
Veranderungen verstehen, die in ihnen die Werkzeuge im Nervensystem
fir korperliche und geistige Funktionen im Laufe der Entwicklung
erfahren haben. Wollen wir eine Personlichkeit ganz erfassen, so miissen
wir ihr Innenleben kennen lernen. Dazu helfen uns Arzten, auch beim
Beurteilen und Beobachten, Anatomie und Physiologie, sowie physi-
kalische Chemie.

Bei allen diesen Uberlegungen ist hier nicht die Rede von den Wegen
der Psychotherapie, denn bei ihr steht weniger die Persénlichkeit des
Kranken als die des Arztes im Vordergrund. Die Mittel der Psycho-
therapie: Belehrung und Uberredung, Ubung, Ablenkung und Sug-
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gestion 1) kénnen durch eine machtvolle Persénlichkeit in dem Kranken
den festen Glauben an dauernde Besserung hervorrufen und ihn erziehen,
grundlose Befiirchtungen aufzugeben: so iibte Dubois eine ,.seelische
Orthopadie* aus durch diese bei ihm selbst fest begriindete Anschauung;
er wirkte iiberzeugend und mitreiBend. Die Art der suggestiven Uber-
tragung des Einflusses der Personlichkeit des Arztes auf die Person-
lichkeit des Kranken ist nicht Gegenstand unserer Untersuchung. Fiir
die Erfassung der Persénlichkeit des Kranken kommen fiir uns vorzugs-
weise zwei Wege in Betracht, die uns von der Physiologie und Anatomie
des Gesunden geboten werden. Bei dem einen handelt es sich um den
Einfluf} der Hormone auf den osmotischen Tonus im menschlichen
Korper. Die Hormone sind chemische Stoffe, die zwischen den einzelnen
Organen eine chemische Koordination (Korrelation) vermitteln 2);
es sind Sekrete innerer Driisen, die auf den Wegen des Bluts, der Lymphe
und der Gewebssifte das Nervensystem und den allgemeinen Biotonus
beeinflussen. Die Wirkung auf den Gefilitonus kann zentral oder wie
beim Adrenalin in den peripheren Endigungen des sympathischen
Nervensystems ausgelost werden. Kispert sieht das Wesen und die
Genese der Personlichkeit als ein biologisches Problem an; seine geist-
reiche interessante Begriindung alles Lebens durch Bewegungsvorginge,
die in Gehirnrindenzellen eintreten und nach Erzeugung entsprechender
Schwingungen in ihnen (Enkinemata) wieder zuriickwirken, wendet er
auch auf diese Hormonvorgénge an (a. a. 0. 8. 159—171, 366); auch
die mimische Entfaltung des Gesichtsausdrucks sieht er durch Nerven
und Hormone bedingt an.

Der zweite Weg zur Erfassung der Personlichkeit des Kranken ist
der durch den Muskel- und Nerventonus, wobei die Koordination,
die Regelung durch das Nervensystem auch durch Beherrschung des
Gefafitonus den aligemeinen Biotonus beherrscht. Hier nahern wir
uns wieder der Psychotherapie, doch soll deren Feld nur beschritten
werden, soweit es den Gesichtsausdruck berithrt. Wir miissen unsere
Aufgabe daher hier enger begrenzen durch den Versuch, das Nervensystem
nach den S. 137 besprochenen fiinf Einheiten geordnet, in den Reflex-
kreisen fiir therapeutische Zwecke zu untersuchen. Ich glaube, da8
mit Hilfe aller einzelnen dort angenommenen Einheiten von Reflex-
kreisen, die ja alle eng aneinander durch sensible, motorische und
vegetative Nervenkreisbahnen gekettet, den ganzen Menschen mit
allen seinen Organsystemen verbinden, besonders wenn man sie sich
ausgedehnt denkt auf die GroBhirn- und Kleinhirnkreise, ein Einfluf}
auf die ganze Personlichkeit von jedem einzelnen Kreise aus méglich ist,

1) H. Vogt, Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten. Bd. 1. S. 128
u. 203ff.

%) Kispert, Das Welthild ein Schwingungserzeugnis der Hirnrinde. 1920,
S. 66ff. u. 483/4.
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Die nebenstehende Abb. 68 (nach L. R. Miller, Abb. 28) zeigt
gut die Moglichkeit des Ineinandergreifens so verschiedener Kreise;
dabei tritt die Bedeutung des Sympathikus sehr deutlich hervor.
Wenn ich auch den genialen Ausfiihrungen Schleichs?!) nicht folgen
kann, der den Sympathikus als den eigentlichen Lebensnerven ansieht,
so ist seine groBe Bedeutung im Vorwort zum ,,vegetativen Nerven-
system‘ auch von L. R. Miller sehr scharf gefafit, wenn er durch das
zum Teil in Gehirn und Riickenmark eingelagerte vegetative Nerven-
system die Erhaltung und Art des Individuums gesichert fiithlt und
nachweist, wie gerade der Einflu des Sympathikus auf Herz, Blut-
gefafle, Driisen und durch die glatte Muskulatur iiberall ein ordnender
und steuernder ist. Doch ist es hier nur die Aufgabe, diesen Einfluf}
fir den ersten den respiratorischen Reflexkreis auseinander-
zusetzen. Wir miissen ihn in seinen drei Beziehungen zu Mimik,
Sprache und Atmung ins Auge fassen.

Von den hier besonders in Frage kommenden Reflexkreisen haben
gerade die mimischen die Eigenschaft, dal sie in der Oberfliche des
Gesichts mit zahlreichen Schlingen fiir Beobachtung zuginglich sind,
und der Behandlung darum Anhalt in etwas gréBerem MalBle bieten.
Es hat schon immer eine Beziehung des Gesichtsausdrucks zur Behand-
lung psychischer Storungen gegeben, die vielleicht nicht immer bewuft,
iberhaupt wohl weniger benutzt worden ist als sie verdient. Es ist dies
,,die Wirkung der Mimik auf unsere Mitmenschen®, der ,,seelische Rap-
port®, wie Anton 2) es nannte. Durch die Erregung von Nachahmung
und Mitempfindung kann auch der Arzt absichtlich Gefiihle und
Stimmungen bei seinen Kranken erwecken, die der freundliche und liebens-
wiirdige Mensch ja iiberhaupt so oft schon von selbst auf sein Gegeniiber
wirken sieht, wenn er gar nicht die Absicht hatte es zu tun. Wie leicht
kann man bei Kindern einen volligen Umschwung der Stimmung hervor-
rufen, wenn man ihnen nur ein lachendes Gesicht zeigt, so daB sie dann
unter Trinen zu licheln anfangen. Besonders auffillig ist das bei Neu-
geborenen; bei diesen sind zweifellos die Affektbahnen friither als die
Willkiirbahnen ansprechbar; Anton betont auch, daf das Kind vom
ersten Augenblick an mimische Ausdrucksbewegungen vollfiihrt.

Gelingt es an irgendeiner Stelle in den Ablauf der Reflexketten-
vorginge des Mienenspiels einzuschleichen, so ist die Pforte fiir thera-
peutischen EinfluB geéffnet. Man kann die mimischen Bahnen vom
Zentrum oder von der Peripherie aus zu betreten versuchen. Die nach-
ahmende Mimik des Patienten unter dem Einfluf des Gesichtsausdrucks

1) Von der Seele 1919. S. 199.

2) Uber den Ausdruck der (Gemiitsbewegungen beim gesunden und kranken
Menschen. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1900. Nr. 17. — Vgl. auch Meynert,
Mechanik der Physiognomik. 1888. 8. 26 u. Rudolf Schulze, Die Mimik der Kinder
beim kiinstlerischen GenieBen. Leipzig 1906 und Westermanns Monatshefte
1915 Nov.—Dez.
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Abb. 68. Schematische Darstellung des Nervus vagus und seiner Aste (nach Miiller).

des Arztes ist reflektorisch entstanden von der Peripherie aus. Wird dabei
durch den Arzt versucht, die Stimmung des Kranken zu bessern durch
Aufklarung und Ermutigung, wird der Wille auch &duBlerlich mutig

Kirchhoff, Gesichtsausdruck. 15
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zu zeigen, das Selbstvertrauen von ihm verlangt, so wird der zur Bereit-
schaft liegende psychische Tonus vom Zentrum aus anregend die Mimik
beeinflussen; dann stromen von der innervierten Peripherie wieder
Bewegungsempfindungen zuriick und Reflexkettenvorgéinge in anderen
zentralen Sinnesgebieten wirken zu neuen Anregungen weiter. Die
leichte Erregbarkeit von Gefiihlen und Affekten wird durch das zwischen
Peripherie und Hirnrinde liegende mimische Zentrum in beiden Sehhiigeln
verstarkt. DaB diese Versuche die Mimik und die ihr zugrunde liegende
Stimmung zu beeinflussen, nicht auf der Héhe des Affektes, am besten
mit Aussicht auf Erfolg in mittleren Graden vorzunehmen sind, liegt
nahe. Es handelt sich bei diesen Andeutungen nicht um eine aus-
gebildete Methode, sondern um die Einreihung der besprochenen be-
kannten Erfahrungstatsachen in den anatomischen und physiologischen
Gang der hier gewidhlten Darstellung.

Der zweite Zweig des respiratorischen Reflexkreises ist der mit der
Sprache verbundene. An der Peripherie tritt diese als 4uBere hérbare
und als innere, durch die leisen Mitbewegungen nur selten sichtbar,
in Titigkeit. Im FluB der lauten Rede erregter Kranker ist sie kaum
zu beeinflussen, ja eine Unterbrechung des freien Laufes kann schaden.
Bei der Hemmung in tiefer Depression kann diese zuweilen geldst werden
durch Anregung und Ableitung; die Hemmung anderer Bewegungen im
Korper ist in der Regel groBer als in dem Gebiet der respiratorisch be-
griindeten Sprachmuskulatur, so daB erst nach Losung in dieser auch
andere Reflexkreise des Kérpers leichter erschlossen werden kénnen.
Daher ist die Anregung zum Sprechen, verbunden mit einer solchen
des mimischen Gesichtsausdrucks, in solchen Fiéllen von therapeutischem
Wert. Bei Kranken mit Sinnestduschungen und Wahnvorstellungen
handelt es sich in der Regel nur um die innere Sprache, die jene begleitet
und unterhélt. Zuweilen gelingt es dem Kranken diesen Vorgang klar
zu machen und ihn zu veranlassen, den Unterschied vom Lautwerden
eigener Gedanken und scheinbarer Stimmen zu beachten. Solche Per-
sonen zu beruhigen gelingt dann zuweilen, wenn auch eine Heilung
selten eintritt. In ausgeprigten Fillen wird ja das innere Mitsprechen
zu einem lauten unter lebhafter Beteiligung des gesamten Gesichtsaus-
drucks; wo solche Erscheinungen nur angedeutet sind, darf der Versuch
der Aufklirung und Beruhigung am ehesten mit Aussicht auf Erfolg
vom Arzte gemacht werden. Natiirlich ist die Beteiligung der zentralen
Sprachvorginge hierbei das Entscheidende, und deren Verbindung mit
allen psychischen Vorgingen verwickelt den Zustand so sehr, dal erst
die Behandlung der ganzen Personlichkeit als die zu erstrebende Therapie
angesehen werden darf.

Der dritte Zweig des respiratorischen Reflexkreises, die Atmung,
kommt auch im Gesichtsausdruck zur Geltung. Die infolge von Herz-
krankheiten auftretenden Stauungen oder Blutleere sind hier nicht zu
besprechen, auch die auf Atmungshindernisse in den Lungen und im
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Kehlkopf folgenden Erscheinungen von Zyanose oder Hyperdmie des
Gesichts nicht; es ist aber ein Blick zu werfen auf das Erréten und Er-
blassen auf vasomotorischer Grundlage, welches nicht nur bei Neu-
rasthenischen, sondern auch bei einzelnen Psychosen vorkommt. Soweit
diese Patienten der Belehrung zuginglich sind, ist hier Stérkung des
Willens durch Psychotherapie am Platz.

Nicht ohne Interesse ist die Beobachtung, daf durch tiefe Atmung,
besonders in mehrfacher Wiederholung, Reizerscheinungen im respi-
ratorischen Gebiet, wie Husten, besonders Gihnen und Niesen, Gefiihl
von Ubelkeit, z. B. auch bei Seekrankheit, unterdriickt werden kénnen;
ein Beweis dafiir, daBl es mdoglich ist, den Ablauf von Reflexketten-
vorgingen durch Einschaltung anderer zu unterbrechen. Ahnlich macht
es auch der Psychotherapeut; freilich ist des alten Scheidemantels?)
Absicht ,,die Leidenschaften‘ als Heilmittel einzuschieben seitdem nicht
viel versucht; schon er selbst sagte: ,,Fast ganz allein durch die Ver-
nunft geleitet, muB ich hier in dicker Finsternis auf dem Wege der
Spekulation oder der Analogie fortgehen, da mir Erfahrungen mangeln.*
Die Ableitung ist ja auch heutzutage noch oft wieder methodisch als
therapeutisches Mittel bei psychischen Stérungen versucht. Am wirk-
samsten ist die voriibergehende Ausschaltung einzelner Reflexkreise
durch den Schlaf, sowohl seelischer wie korperlicher Stérungen.

Wenn vorstehender kurzer Ausblick auf die Behandlung der Geistes-
krankheiten auch im einzelnen nichts besonders Neues gezeigt hat, so
mochte ich doch wiederholen, da, wie in der gesamten allgemeinen
Medizin so auch in der Psychiatrie, nur die Erfassung der ganzen Per-
sonlichkeit Aussicht auf volle Erfolge bietet. Dazu ist die Mitwirkung
der einzelnen Nervenkreise niitzlich, besonders auch die des respira-
torischen Reflexkreises. Auch fiir die Behandlung der Persénlichkeit
des einzelien Kranken wird sich die wiederholt ins Auge gefaSte
Wechselwirkung von Reflexen und Tonusarten in ihrer grund-
legenden Wichtigkeit bei der Behandlung erweisen; die Ordnung und
Beharrlichkeit aller nervésen Vorgénge wird dabei durch den Ablauf
der Reflexkettenvorginge aufrecht erhalten; die Reflexe halten die,
sonst steuerlos krankhaften Einfliissen folgenden Vorginge im Ziigel.

1) Die Leidenschaften als Heilmittel hetrachtet. Hildburghausen 1787.
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an der Univ.-Nervenklinik in Tiibingen. Mit 104 Textabbildungen.

Erscheint Ende Friithjahr 1922.

Psychiatrische Familiengeschichten. Von Dr. J. Jorger, Direktor

der graubiindnerischen Heilanstalt Waldhaus bei Chur. 1919.
Preis M. 6.40.

Uber die Altersschiitzung bei Menschen. Akademische Antritts-
rede bei der Ubernahme der Professur fiir Innere Medizin in Erlangen,
gehalten von L. R. Miiller, Direktor der Medizinischen Klinik in Erlangen.
Mit 87 Textabbildungen. 1922, Preis M. 33.—.
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