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Multiple Hirnnervenliision nach Basisfractur. 

Ein Beitrag ZUF Frage des Verlaufs der Geschmacksnerven. 

Vortrag, gehaltea in der neurologischen Section der Naturforscher- 
Versammlung zu C61n am 19. September 1888. 

Von 

Dr. L. Brun$, 
:Nervenarzt in Hannover, 

D e r  27 Jahre alto Bauernsohn Heinrich S c h i i d d e k o p f  war am Freitag den 
22. Juni dieses Jahres mit Wasserfahren zum Walzen einer Chaussge beschiif- 
tigt, als sich tier vordere Theil des Wagons veto hinteren l~iste, die Pferde 
durehgingen, die Deichsel sich am Boden aufstemmte, zerbrach und Patient 
schliesslieh vom vorderen Theile des Wagens hinunter auf die Chauss6e ge- 
sehlendert wurde. Er selber hat nur Erinnerung his zum Abbreehen der 
Wagendeichsel: dann wurde or bewusstlos, gesehon hat den Unfall Niemand. 
Der Verunglfickto wurde bewusstlos auf dora Fusssteige der Chauss6e liogend 
aufgefunden. Als or aufgenommen wurde, kam ihm das  B l u r  aus  Nase 
und  Mund. An domselben Abende noch wurde yon dem behandelnden Arzte 
Herrn Dr. S c h m a l f u s s  aus Seelzo constatirt~ dass das linke Ohr fast total 
veto Kopfo abgerissen war, und dass sieh rechts veto Scheitel in gerader Rich- 
tung etwa handbreit fiber dem GehSrgange eine kleine Hautwunde befand; 
das Ohr wurde angen~iht, die Hautwunde vereinigt~ beides ist ohno Zwisohen- 
fall verheilt. Dr. S e h m a l f u s s  glaubt aus einer ziemlieh betrgohtlichen 
Schwellung der linken Gosiehtshiilfte sohliessen zu diirfon, dass der Patient 
eiDe Zeit lang yon den Pferden gesehleift sei; auch habe ibm die Abroissung 
des Ohres den Eindruek gemaeht, als sol sic wohl dutch den Pferdohuf ge- 
schehen. Jodenfalls seheint die directe Einwirkung der Gewalt, besonders an 
tier linken Seite des Seh~dols stattgefunden zu haben. Am Morgen nach dem 
Unfalle wurde eine r e c h t s s e i t i g e  F a e i a l i s l g h m u n g  constatirt, sowie 
eine ziemlich andauernde B l u t u n g  aus  dem r o c h t e n  O h r e - -  auch Gehirn- 
substanz sell sich hier entleert haben - -  Trommolfellperforation vorn unten 
amHammergriff. Danebenbes tand to ta lo  M y d r i a s i s  l inks .  Patient blieb 
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bis Mittwoeh den 27. Juni mit kurzen UnLorbreohungen bewusstlos; dann 
kam er wieder ganz zu sich und hat seitdem allgemeino Hiraerscheinungon 
nicht mebr gehabt. Er war am linken s ungefiihr blind, doch wurde die 
S. sehr bald wieder eine gute, wghrend die Mydriasis links bestehen blieb 
und noeh P t o s i s  hinzukam. OphthMmoskopisch untersucht ist er damals 
nicht. Im Uebrigen wurden zu dieser Zeit sonstige Hirnnervenlghmungen 
nicht constatirt. Zuniiohst iinderte sich der Zustand nicht weiter, im Anfang 
Septemt:er trat aber l i n k e  n e u r o p a r a l y t i s c h o  K e r a t i t i s  auf und Patient 
wurdo nach gannover gosandt. 

Am 9. September und den folgenden Tagen (11 Wochen nach der Ver- 
letzung) konnte ich bei dora Pationten folgenden Status aufnehmen.. Eine 
Narbe oberhalb des rechten Ohres und am Ansatz dor linken Ohrmusehel, 
sonst keine ~iusseren Zeichen einer Schgdelvorletzung. E i n  Unterschied in der 
Geruehsempfindung bolder Seiten war nioht zu constatiren. Der rechte Seh- 
nerv war vollkommen normal und S ~ 6/6, am ]inken Auge war die Hornhaut 
stark getrfibt, so dass der Augenhintergrund nieht zu sehen war, doeh war 
die S. auch auf diesem Auge immerhin noch eino so gate, dass die in dor 
Anamnese erw~hnte Verletzung des linken Sehnerven nur eino leiohto gewesen 
sein kann. Links bestand Ptosis und Mydriasis; lm Uebrigen keine StSrung 
im Ocu!omotoriusgebiete: rechts im Gebieto dos dritten Hirnnerven niohts. 
Links Trochloarislihmung, rechts normale Function des vierten Hirnnerven. 
Links totate Abducenslihmung, rechts leiehte Parese dieses lgerven. Sieher 
war eine associirte Lihmung naoh links odor reohts nicht vorhandon; bo ide r  
mangelnden resp. ganz fehlendon Function der Abduoentes stellten doeh die 
entsprechenden Reeti interni das Auge immer in den inneren Winkel. 

L i n k s  t o t a l e  L ~ h m n n g  des  s e n s i b l e n  a n d  m o t o r i s o h o n  T r i -  
g e m i n u s .  Im ganzen Gebiete desselben mit typischer Begrenzung wurden 
Ber[ihrungen, Temperaturreize and tiefe Nadolstiehe nicht gefiihlt. Bei letz- 
teren soheint as manohmal, wenn man z. B. mit der :Nadelspitzo bis auf die 
Vorderfl~che des Oberkieferbeines kommt und dann noeh waiter driiokt, als 
worm Patient eine Empfindung habe; doch hat er auch dana noah keine 
Sehmerzempfindung and loealisirt den Reiz start unterhalb dos Augos auf der 
Nasenwurzel. Es ist also wohl anzunehmen, dass er nut oin Gofiihl yon dor 
passiven Locomotion des Kopfes hat. Die linke Zungenh~lfte, die betreffendo 
Backenschleimhaut, der linke harte Gaumen, dot linke Nasengang sind chert- 
falls unempfindlich. Die linke Hornhaut ist an~isthetiseh, durchweg getrabt, 
zeigt ein liegend ovales typisehes Lidspaltongeschwiir, dabei besteht leiehtes 
tlypopyon: Keratitis neuroparalytiea. Am linken Nasoneingang ein sohleoht 
heilendes Geschwiir. Kauen links ersehwert. Beim Zubeissen spannt sieh 
links der Masseter und Temporalis nicht: faradiseh sind diosolben Muskeln 
nieht zur Contraction zu bringen. Die Seitwirtsbowogung des Unterkiefers 
nach links ist erhalten, nach reohts aufgehoben (Liihmung der Pterygoidei 
links). Patient kann auch den Mund nicht so welt 5finch wie frtiher; doeh 
geschieht die 0effnung noah mit grosser Kraft: nur geht der Untorkiofer daboi 
etwas nach links. (Nach G o w e r s  einseitige Wirkung des rechten Ptorygoi- 
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dens externus; vielleicht auch Ueberwiegen der Wirkung dos rechten Digas- 
trieus. Uebor don Geschmack werde ich spgter im Zusammenhange berichten. 
Rechts im Gebietc des Quintus nicht die geringste StSrung; auch die Tast- 
empfindung der Zunge ist rechts ungesiSrt. 

Derl. Facialisintact. R e o h t s t o t a l e p e r i p h e r e  L~ihmungdesselben: 
Mitbetheiligung des Stirnaugenastes. Complete Entartungsroaction aber ohne 
Ueberwiegen der AnSZ fiber die KSZ. Auch die mechanisehe Erregbarkeit der 
Gosichtsmuskeln rechts ist orhSht und sind sic auf Druck schmorzhaft. Das 
Gaumonsegol hobt sieh bei tier Phonation beiderseits gloichmassig, die Uvula 
gerade: in der Ruhe steht aber das rochto Gaumensegel etwas tiefer. Koine 
ErhShung der H6rscharfo roehts. Diose ist beidorseits gleich uad reoht gut. 
Die Stimmgabel wird yon den GehSrg~ngen l~ngor gehSL't als yore Knochen; 
veto Scheitel hSrt Patient sic links. Das rechte Trommelfell zeigt normalo 
Transparenz, oine feino I%rbe in dor Gegond des Reflexes, so dass dieser un- 
vollkommen wird, das linko ist diffus getrfibt. (Alter Mittelohrcatar,:h, schon 
mebrero Jahro vor dem Unfall Ohrensausen und ScbworhSrigkeit.) 

u Seiten (]or Vago-accessot'ii und Glossopharyngoi keino St6rungen. 
Der Puls 72, regelm~issig, die Stimme rein, die Kehlkopfmuskulatur functio- 
nirt, wie das Laryngoskop boweist, normal. Das Schluckon geht vollst~ndig 
gut yon Statten: die Empfindlichkeit dos Gaumensegels, dos Rachons~ sowie 
die Reflexe dioser Gegend intact; die Sternocleidomastoidei und die Cucullares 
functioniren beidcr'seits, elektrisch findet sich hier keinc StSrung. Die Zunge 
wich bei don ersten Untersuehungen beim Herausstrcckon mefst naeh links ab; 
sic kann jetzt ebenso gut gerade und nach rechts herausgestreckt werden: ihre 
Beweglichkeit ist im Uebrigen eine vollst~tndig intacte, sic zeigt weder tr0- 
phisohe: noch elektrische StSrungen. 

Irgend welohe atlgemeinen cerebralen St5rungen wie Kopfschmerzen, 
Schwindol, Erbreehen, l(rampfanf~lle, Schwaehsinn, sowie irgend welehe StS- 
rungen der Motilit~t, der Sensibilitiit odor der Reflexe an Rumpf und Extre- 
mit~ten finden sich nioht. 

Die Gesohmaeksprfifungen wurden in folgonder Weiso vorgenommen: 
Benutzt wurdon Zuckorl6sung, Salzl6sung, Essig und QuassiatincLur. Die be- 
troffenden Substanzen wurden mit einom kleinen Pinsel auf die zu prfifende 
Partien gebracht. Patient musste die Zunge unbeweglich ausserhalb dos Mun- 
dos lassen uund auf einem Plakat, auf dem sfiss~ sauor~ salzig, bitter geschrie- 
ben stand, durch Zeigen seine Empfindung kundgeben. Nach jeder Priifung 
Mundspiilung, Auswaschen dos Pinsels. Bitter wurde immer zuletzt gepriift, 
weil es sehr lange naehschmeokt. Die so mehrmals angestellte und yon ver- 
schiedenen Collegen controlirte Oeschmacksprfifung ergab nun folgendes un- 
zwoifolhafte Resultat *). 

*) Am 10. October 1888 wurde Patient auch dem ~rztlichen Veroino 
zu Hannover vorgestellt. Er zeigte genau dieselben Symptomo: nur war die 
Mydriasis links gesehwunden, fiber die Ptosis ]less sieh nichts sagen, da die 
Lidspalte durch Naht der Lidr~indor verengert war. 
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Links vorn warden alle Gesohmaoksqualitgten prompt angegeben: kaum 
eine Seeundo naeh dom Aufbringen der Stoffe zeigt Patient, ohne si'ch jemals 
zu irren, die riehtige Bezoiehnung auf dem Plakate: nut sauor wurde munch- 
real mit salzig verwechselt. Links binten aueh am Gaumensegel wurde nur 
bitter and salzig gepriift und prompt richtig angogeben. Die galvanisehe 
Gesehmaeksempfindung war auf der ganzen linken Zungenh~lfto ebenfalls vor- 
handen: es wurdo der An.- und K.-Geschmaek untersehieden~ ohne dass die 
betreffenden Gesehmaeksarten bostimmt bezeiehnet worden kSnnen. Dabei 
zeigt• slob, dass die galvanisehe Goschmacksempfindung deutlieh nut an der 
Zungonspitzo und am Zungenrande yon vorn bis hinten, sowie an den der 
Zunge anliegenden Theilon des Areus palatoglossus ware w~ihrend sic auf dora 
Zungenriieken nieht zu Stande kam*). 

Reehts vorn und hinten auf der Zunge und am Gaumonsegel wurden 
weder clio LSsungen, noeh der galvanische Strom geschmeekt. Man konnte sie 
1/~--1 Minute einwirken lasson, ohne dass Gesehmacksempfindung eintrat. 
Bei der ersten Prffung mit Bitter reehts an dem hinteren Zungendrittel 
gab Patient ungefiihr naeh i/e Minute bitter an: bei sp~teron Wiederholangen 
nio, wahrscheinlieh ist also bei d~r ersten Prfifung die L5sung naoh links hin - 
iibergefiosseu. Im Ganzen  also bos t a nd  r ech t s  auf  dot  Sei te  der  
F a c i a l i s l ~ h m u n g  to ta le  A g e u s i e  vorn und h i n t e n ,  l inks  auf  dor 
Se i to  der  T r i g e m i n u s l ~ i h m u n g  i ibera l l  e r h a l t o n e  Gesehmaeks-  
e m p f i n d u n g .  

~ach  der ausftihrlieh gegebenen Anamnese und dem priignanten 
Status glaube ich wird eine Versehiedenheit der Ansicht fiber die 
pathologisch-anatomische b~atur der in diesem Falle vorhandenen 
L~sionen wohl kaum aufkommen kSnnen. Es kann sieh nur am eine 
Basisfractur handeln. Dieselbe muss qaer durch die mittlere Sch~tdel- 
grnbe gehen. Links wird sie den nach B e r g m a n n  gewShnlichsten 
Weg am Boden der Grube parallel dem vorderen unteren Rande der 
Pyramide eingeschlagen haben: auf diesem Wege hat sie die Nervi II., 
III . ,  IV., u und u verletzt; dann ist sie dutch den T~irkensattel 
hindurchgegangen: links etwas weiter naeh vorn im kleinen Keilbein- 
fi~gel mit Contusion des Gehirns, rechts mehr naeh hinten, ohne den 
Sehnerven zu verletzen. In der reehten mittleren SchAdelgrube hat  
sie sich, wie das 5fter naeh B e r g m a n n  vorkommt, noch mehr nach 

*) Bei Naehpr(ifungen konnto ich dassolbeVerhalten auch bei mir seller 
und einem Collegen constatiren; nur babe ieh galvanisehe Goschmaeksompfin- 
dung aueh in den mehr medianen Partien des Gaumensegels. Ein anderer 
College hatte galvanisohen Geschmaek nur an der Zungenspitze. Dass Spitze 
and Rand der Zunge beivielen Individuen allein und s te t s  bo~onders  ge- 
schmacksempfindond sind, ist haupts~ehlich auch yon franz6sisehen Autorea 
horvorgehoben. 
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hinten gewandt, etwa an den oberen Rand der Pyramide mit ErSff- 
nung des GehSrorganes. Vielleicht ist hier auch die Spitze der Py- 
ramide in der yon F e l i z e t  besonders studirten Art abgerissen. 
Jedenfalls mfissen wit nach den heute gangbaren, wenn auch nicht 
ganz sicheren diagnostischen Gesichtspunkten aus der Functionsfiihig- 
keit des reehten Gaumensegels auf eine L~ision des Facialis im Fallo- 
pischen Canale unterhalb des Ganglion geniculi schliessen. Daf/ir 
spricht auch die Blutung aus dem rechten Ohre. Ffir eine selten 
beobachtete Fortsetzung des Bruches in die vordere oder hintere 
Schlidelgrube spricht gar nichts~ 

Die totale Anasthesie im linken Trigeminusgebiete, die schweren 
trophischen StSrungen am linken Auge, die totale linke Kaumuskel- 
I~hmung mit Verlust tier faradischen Erregbarkeit kann wohl nur 
auf eine schwere Quetschung rasp. Zerrung oder eine Zerreissung 
des linken Trigeminus zurfickgeffihrt warden, die wohl auch schon 
gleich nach derVerletzung Functionsst(irungen gemaeht hat, und ebenso 
schwerer Art wird die gleieh nach dem Unfall constatirte Verletzung 
des rechten Facialis im Fallopischen Canale sein. In derselben Art 
werden der linke Abdueens und Trochlearis affieirt sein, withrend 
das Trauma des linken 0pticus, Oculomotorius und des rechten Ab- 
ducens leichterer Natur war. Ffir eine Verletzung der fibrigen Hirn- 
herren, speciell anch der Glossopharyngei, sowie far eine ernstlichere 
Betheiligung des Centralorganes selbst, lassen sieh Befunde nicht 
beibringen. 

Wenn der vorliegende Fall auch schon durch die Multiplicitat 
der Hirnnervenl~ihmungen nach Basisfractur, soweit ich ersehen konnte, 
ein ziemliches Unicum ist, so wfirde ich mir doch nicht erlaubt haben, 
ihn Ihnen hier vorzuf/ihren, wenn nicht die StSrungen der Geschmacks- 
empfindung es w~iren, die dutch ihre Localisation dem Falle einige 
Wichtigkeit geben, ein Gewicht, das noch dadurch erhSht wird, dass 
die pathologisch-anatomische Grundlage der Liisionen, wie ich wohl, 
ohne Widerspruch beffirchten zu miissen, behaupten kann, hier eine 
auch ohne Autopsie besonders klare und durchsichtige ist. 

Die Ansichten fiber den Verlauf der Geschmacksnervenfasern sind 
abet immer noch nicht fibereinstimmende, sie sind gerade in den 
allerletzten Jahren wieder sehr schwankende geworden, undes d/irfte 
deshalb auch heute noch jeder Fall, der zur endgfiltigen LSsung der 
Frage beitragen kann, wenn auch zuniichst nur in negativer Weise, 
dadurch, dass er, wie es schien, gesicherte oder ich will sagen ffir 
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allgemein giiltig gehaltene wissenschaftliche Grunds~.tze wieder er- 
schfittert, beachtenswerth sein. 

Halten wir daran lest: es besteht l i n k s s e i t i g e  t o t a l e T r i g e -  
m i n u s l g h m u n g d u r c h V e r l e t z u n g a n  d e r B a s i s c r a n i i , r e c h t s -  
s e i t i g e  t o t a l e  F a c i a l i s l g h m u u g  d u r c h  V e r l e t z u n g  im F a l -  
l o p i s c h e n  Canale~  k e i n e  S p u r  e ine r  G l o s s o p h a r y n g e u s -  
a f f e c t i o n  w e d e r  l i n k s ,  noch r e c h t s ,  d a b e i  v o l l s t l i n d i g  
e r h a l t e n e r  G e s c h m a c k  l i n k s  t o t a l e  H e m i a g e u s i e  r e c h t s ,  
und sehen wir dann die hauptsgchlichsten bisher aufgestellten Hypo- 
thesen fiber den Verlauf der Geschmacksnervenfasern darauf an, ob 
sie ira Stande sind den hier beobachteten pathologlsch so klaren 
Symptomencomplex zu erklaren. Wohl besonders durch die Autoritgt 
E r b ' s  gestfitzt uud begrfindet durch, wie es scheint, kaum angreif- 
bare Krankengeschichten, ist in Deutschland, wenigstens in den Haupt- 
lehrbtichern, die 8 c h i f f ' s c h e  Theorie ziemlich unbedingt angenommen. 
Sie sagt: die Geschmacksempfindnng der vorderen Zungenhiilfte wird 
yore Lingualis bedient, die betreffenden Fasern gehen meistens in die 
Chorda und yore Ganglion genieuli durch den Nerv. petros, super- 
fieialis major zum Ganglion sphenopalatinum und in den 2. Ast des 
6eniculus, z. Th. bleiben sie zunlichst ira Lingualis bis zum Ganglion 
oticum und gehen yon da ebenfalls in den 2. Ast des Trigeminus 
fiber, hier kommen in Betracht: Nervus petros, sup. minor, Plexus 
tympan,  communicans nervi facialis yore Ganglion geniculi zum Plexus 
tympanicus, Nervus petros, super, major und die Verbindungen des 
Ganglion oticum mit dem Ganglion sphenopalatinum und Gasseri 
dnrch die Ner~-i sphenoidales interni und externi. Hinteres Drittel 
derZunge und Gaumensegel bezieht dagegen seine Geschmacksfasern 
yore Glossopharyngeus. Die betreffenden Erb ' schen  Fall~, findeu 
sich im ersten Jahrgange des ~eurologischen Centralblattes, aus einem 
derselben geht in Uebereinstimmung mit den Experimenten S c h i f f ' s  
hervor, dass es der 2. Ast des Trigeminus sein muss, der die Ge- 
schmacksfasern enthMt. Ein mit den Erb ' schen  Anschauungen ganz 7 
iibereinstimmender Fall ist yon S e n a t o r  (Dieses Archly Bd. XIII)  
mitgetheilt, in neuerer Zeit ein eben solcher yon H e u s n e r  aus dem 
Barmer Krankenhause (isolirte Erkrankung des 1. und ~. Astes, Berl. 
klin. Wochenschr. 1886), dann yon S a l o m o n s o h n  (BerI. Diss. 1888) 
und yon Z e n n e r  aus Cincinati (Neurolog. Centralbl. 1888). Dabei 
ist zungchst folgendes zu bemerken. Eine Obduction ist nut in einem 
d i e s e r F g l l e - - d e m  ersten E r b ' s c h e n - -  und n ic l l t  yon Erb  s e l b e r  
gemacht, man fand in der mittleren Schadelgrube einen chronisch 
entzfindlichen Process der Hirnhgute. In den 4 ersten erwahnten 
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Fallen scheint es sich stets um solche chronisch entzfindliche Pro- 
cesse gehandelt zu haben, im Falle S a l o m o n s o h n ' s  wurde die 
Diagnose auf einen Tumor (Gumma) der mittleren SchS~delgrube ge- 
stellt. Bei Z e n n e r  dagegen handelte es sich um eine Verletzung, 
doch verliert der Fall dadurch an Werth, dass der Pens selbst jeden- 
falls stark mitverletzt war. Ferner scheint der Unterschied in der 
Geschmacksempfindung zwisehen den vorderen und hinteren Zungen- 
partien nicht immer so deutlich gewesen zu sein, wie meist ange- 
nommen wird. Im ersten E r b ' s c h e n  Falle wird direct angegeben, 
dass der Geschmack ffir bitter auch hinten undeutlich gewesen sei, 
im zweiten sowie im S e n a t o r ' s c h e n  Falle wird fiberhaupt nur yon 
der betreffenden ZungenhSMte im Ganzen gesprochen. In den drei 
letzten Fallen wird allerdings ausdrficklich constatirt, dass hinten 
beiderseits geschmeckt wurde. Gowe i ' s  (Journ. of Physiolog. I I I )  
hat denn auch einen Fall yon isolirter localer Erkrankung des Tri- 
geminus ohne jede Bethei ligung des Glossopharyngeus beschrieben, 
in dem auf der ganzen betreffenden Zungenhalfte und am Gaumen- 
segel der Geschmack vernichtet war. Auch bier keine Section. E r  
nimmt deshalb an, class die zuerst ira Glossopharyngeus verlaufenden 
Fasern ffir die hintere Zungenhalfte durch Vermittelung des Plexus 
tympanicus (Nerv. Jacobsonius, 1) Communic. plex. tymp. ad ganglion 
geniculi, Nerv. petros, sup. major, und 2) Nerv. petros, sup. minor, 
Ganglion oticum) ebenfalls in den Trigeminus fibergingen. 

Wie stellt sieh nun unser Fall zu diesen Hypothesen. Es soil 
dabei nochmals hervorgehoben werden, dass derselbe in pathologiseh- 
anatomischer Beziehung kiarer liegt wie die anderen, es kann sich 
nur um eine schwere Ver]etzung der betreffenden Nerven an der Basis 
cranii handeln. Der Geschmacksverlust auf der vorderen Zungenhalfte 
rechts (isolirte periphere Facialisl~ihmung) wurde natfirlich nach der 
S c h i f f - E r b ' s c h e n  Theorie vollkommen zu erklaren sein. Dagegen 
stimmt mit ihr schon nicht mehr der Geschmacksverlust auch an den 
hinteren Partien rechts: da yon einer Verletzung des Glossopharyngeus 
keine Spur vorhanden, und sie zweitens auch sehr unwahrscheinlich 
ist. Mit der Gower ' s chen  Annahme lasst sich schon eher etwas 
machen, da ja jedenfaIls das rechte Felsenbein selber zerbrochen ist 
(Blutung aus dem Ohre), so ware es nicht gezwungen anzunehmen, 
dass noch tier Plexus tympanicus und in ibm die veto GIossopharyn- 
geus mehr weniger direct in das Gebiet des Trigeminus fibertretenden 
Fasern mitverletzt seien. Damit batten wir die totale I-temiageusie 
rechts. Beide Annahmen scheitern aber an dem totalen Erhalten- 
bleiben des Geschmackes l inks bei completer Trigeminuslahmung, 

,kr~hiv L Psychiatric. XX. 2. Heft. 33 
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ein negativer Befund, der hier um so deutlicher war, da der Geschmaek 
rechts fehlte. Das einzige, was man mir noch einwerfen k($nnte, ist, 
dass die linke Trigeminusl~hmung keine vollstiindige gewesen sei. 
Nun war sie aber jedenfalls vollstandiger, als in dem 1. und 2. E r b -  
schen Falle, ebenso wie in dem G o w e r ' s c h e n ,  sie entsprach dem 
Befunde im S e n a t o r ' s c h e n  Falle, ferner konnte man sich bei ent- 
zfindlichen Processen immer noch eher das Erhaltenbleiben einzelner 
Fasern erkli~ren, als in so schweren traumatischen Fallen, wie der 
meinige ist. Uebrigens wfisste ich auch nicht, was man yon einer 
totalen Trigeminuslahmung noch mehr verlangen kiSnnte. 

D a n a  hat einen Fall yon totaler central bedingter Trigeminus- 
l~thmung beschrieben (Journ. of nerv. and ment. diseases 1886, mir 
nur im Referat zuglinglich), in dem keine Alteration des Geschmacks 
vorhanden war. Eine Section fand anch hier nicht statt. Das wfirde 
zuniichst mit Unserem Falle stimmen. D a n a  nimmt an, was schon 
friiher Ca r l  gethan, dass auch die zuerst in der Chorda resp. im 
Lingualis verlaufenden Geschmacksnervenfasern der vorderen Zungen- 
hi~Ifte, durch den Plexus tympanicus (1. Ganglion geniculi, Communic. 
ad plex. tympanieum, Nerv. Jacobsonii und 2. Ganglion oticum, 1Nerv. 
petros, sup. minor., Plexus tympanicus) in den Glossopharyngeus fiber- 
gingen, die Fasern der hinteren Zungenhi~lfte abet im Glossopharyn- 
geus bleiben. Das ist also die nmgekehrte Meinung G o w e r ' s .  Nun 
handelt es sich in D a n a ' s  Falle, wie gesagt, um eine centrale Er- 
krankung, und wird dadurch der Werth der Beobachtung etwas be- 
eintriichtigt, da bier im Trigeminusstamme vorhandene Geschmacks- 
fasern schon einen andereu Weg eingeschlagen haben k~innten. Sicher 
ist jedenfalls die Annahme D a n a ' s  nicht allgemein gfiltig, dass Tri- 
geminusl~thmungen mit GeschmacksstiSrungen ffir basalen, ohne die- 
selben flit centralen Sitz des Leidens sprlichen. Ferner erkllirte seine 
Theorie in unserem Falle zwar das Erhaltenbleiben des Geschmacks 
links, sowie den Verlu~t auf der vorderen Zungenhalfte rechts, nicht 
abet den Verlust auf der hinteren Zungenhalfte rechts, da ja  eine 
L~sion des b~erv, glossopharyngeus, wie betont, weder nachzuweisen, 
noch zu vermuthen ist. 

Nun bleibt schliesslich noch die L u s s a n a ' s c h e ,  neuerdings wie- 
der yon V u l p i a n  vertretene Ansicht fiber, dass der Nervus inter- 
medius Geschmacksnerv sei, und dass die betreffenden Fasern bis zum 
Ganglion geniculi resp. bis zur Chorda den Facialisstamm nicht ver- 
lassen. Denn auch die Geschmacksfasern ffir das Velum palatinum 
sollen nach V u l p i a n  aus diesem bierven stammen und ihr peripheres 
Ende auf dem Wege des Nervus petros, super, major, Ganglion spheno- 
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palatinum, Nervi palatin, descendentes erreiehen. Die vordere Zungen- 
pattie erhalt dann die Chorda, ffir die hintere bleibt dem Glosso- 
pharyngeus sein Recht. Das Erhaltenbleiben des Gesehmacks links 
in unserem Falle wfirde diese Hypothese natfirlieh erklaren. Da aber 
die Beweglichkeit des Gaumensegels rechts in unserem Falle eine in- 
tacte ist, mfisste man naeh heutzutage am meisten gangbaren diagno- 
stischen Ansichten die Verletzung des rechten Facialis distal vom 
Ganglion geniculi verlegen. Dann ware aber kein Grund vorhanden 
fiir den in unserem Falle vorhandenen Verlust des Geschmacks am 
Gaumensegel reehts, da ja  sowohl centrales Ende wie Bahn yore 
Ganglion geniculi zum Ganglion sphenopalatinum ganz frei ware. 
Immerhin ist es doch wohl sicher, dass das Velum auch noch von 
anderen Nerven als yore Facialis versorgt wird, auch land ich ein 
leiehtes Hangen des reehten Gaumensegels in der Ruhestellung, sodass 
dieser Umstand wohl ausser Acht gelassen werden kSnnte. Dagegen 
wfirde auch die u  Theorie den Verlust des Geschmacks 
auf der hinteren Zungenhalfte rechts nicht erklaren. 

Die V u l p i a n ' s c h e  Ansicht wfirde aber meinen Fall vollkommen 
zu erklaren im Stande sein, wenn man sic dahin erweiterte, dass 
man die zunachst ja  sicher im Glossopharyngeus verlaufenden Ge- 
schmacksfasern ffir die hintere Zungenhalfte dutch den Plexus tym- 
panicus in das Ganglion geniculi und yon da in den Nervus inter- 
medius fibergehen liesse and hier die Lasion localisirte. Doch  ieh 
wil l  k e i n e  n e u e  H y p o t h e s e  a n f s t e l l e n  und bin auch nicht im 
Geringsten geneigt dem Erb'sehen~ dem Go wer ' schen  und H e u s n e r -  
schenFall  Beweiskraftabzuspreehen, n u t  das  v e r l a n g e  ich ,  d a s s  
dem von mi r  b e o b a c h t e t e n  k l i n i s c h  und s p e c i e l l  p a t h o l o -  
g i s e h - a n a t o m i s c h  so b e s o n d e r s  d u r c h s i c h t i g e n  F a l l e  d ie -  
s e l b e  B e w e i s k r a f t  b e i g e l e g t  wird.  Und d a n n  d f i r f t e  aus  
ibm w e n i g s t e n s  d a s  e i u e w o h l  n n z w e i f e l h a f t  h e r v o r g e h e n ,  
da s s  w i r  a u c h  j e t z t n o c h f i b e r d e n V e r l a u f d e r  G e s c h m a c k s -  
n e r v e n f a s e r n  k e i n e s w e g s  so s i c h e r  u n t e r r i c h t e t  s i n d ,  wie  
man  nach  den A n s i c h t e n  d e r  m e i s t e n  d e u t s c h e n H a n d -  nnd  
L e h r b f i c h e r ,  d ie  s i ch  de r  S c h i f f ' s c h e n  T h e o r i e  a n g e s c h l o s s e n  
h a b e n ,  g l a u b e n  s o l l t e ,  wenn  m a n  n i c h t ,  w a s  j a  n i c h t  un-  
m S g l i c h  w a r e ,  o b g l e i c h  fiir den D i a g n o s t i k e r  s e h r  u n a n -  
g e n e h m ,  d i e A n n a h m e  h a u f i g e r  i n d i v i d u e l l e r  V e r s c h i e d e n -  
h e i t e n  z u l a s s t .  Die letztere Annahme wfirde eine weitere Stfitze 
in den Fallen yon G o w e r s  and D a n a  finden. 
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