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II. 

Ein Fall yon isolirter L~ihmung des ganzen 
dritten Trigeminusastes nebst einigen Bemer- 
kungen iiber den Verlauf der Geschmacksfasern 
der Chorda tympaifi und die Innervation des 

fieschmackes iiberhaupt. 

Von Dr. Ft. Ziehl in Liibeck. 

Fs von isolirten L~ihmungen des ganzen Trigeminus sind, 
obschon sie nicht zu den allti~glichen Vorkommnissen z~ihlen, 
doch nichts besonderes Seltenes in der medicinischen Literatur. 
Sehr viel sp~rlicher sind die Mittheilungen solcher F~lle, bei 
denen es sich um die isolirte L~hmung eines einzelnen Astes 
desselben mit dem Sitz der Erkrankung an tier Sch'~delbasis 
handelt. Fi~lle dagegen, wo die Ursache der Li~hmung weiter 
abw~rts im peripherischen" Verlauf eines Astes oder eines seiner 
Zweige zu suchen war', sind wieder hi~ufiger, da hier die Nerven- 
fasern oft secund~r an den nicht so seltenen Erkrankungen ihrer 
Umgebung, besonders der Knochen, die sie'durchsetzen, theil- 
nehmen. Dass beim Sitz der Erkrankung an der Schi~delbasis 
die L~thmung gewShnlich ulle drei Aeste betrifft, ist ja leicht 
begreifiich; denn nut ganz kleine Krankheitsheerde werden bier 
auf dem engen Raum einen Ast treffen kSnnen, gewShnlich sind 
Sie dazu viel zu gross, und alle drei Aeste werden betheiligt. 
])iese Trigeminusl~hmungen an der Schiidelbasis haben von jehev 
die Aufmerksamkeit der Pathologen in besonders hohem Grade 
erregt wegen tier mancherlei interessanten Symptgme , die sie 
machen (neuroparalytische Ophthalmie, trophische StSrungen an 
der Mundschleimhaut u. s. w.), und der Wichtigkeit, die sie 
haben ffir die Entscheidung einiger streitiger Fragen aus dem 
Gebiete der Physiologie. Zu den letzteren gehSrt ganz beson- 
ders die Frage nach dem ferneren Verbleib tier Geschmacks- 
fasern des Lingualis, die bekanntlich zun~chst, wie allgemein 



53 

angenommen, i n  die Chorda tympani  f ibergehen,  w~hrend da- 

gegen ihr weiterer Verlauf strei t ig ist. 

Ganz besonders selten scheinen Erkrankungen einzelner 

Aeste  des Quintus zu sein, bei denen sich zugleich eine Ge- 

schmacksli ihmung fund. E r b  ~) erkl~rt  als beweisend nur einen 

Fal l  yon l ~ o m b e r g :  auf den wir unten zurfickkommen. Seit-  

dem sind n i c h t  viele genau beobachtete  F~lle hinzugekommen. 

Wir  wollen im Folgenden eine derart ige Beobachtung mittheilen,  

bei der es sich allein um eine L~hmung des dri t ten Trigem!nus- 

astes,  "die motorische Portion eingeschlossen, handelte und wo 

zugleich Geschmacksli~hmung auf den vorderen zwei Drittel der 

Zunge vorhanden war. S'~mmtliche iibrigen Gehirn- bezw. 

Rfickenmarksnerven waren intact.  

1. E i n  F a l l  yon  i s o l i r t e r  L ~ , h m u n g  d e s  d r i t t e n  

T r i g e m i n u s a s t e s  an d e r  S c h ~ d e l b a s i s .  

Sch., 36ji~hriger Eisenbahneontrolassistent: bemerkte im Juli 1888 beim 
Rasiren eines Morgens plStzlich, dass er am linken Kinn das Mosser nicht 
mehr spfirte und am n~mlichen Tage Mittags attch, dass die linke Seite im 
Munde beim Essen geffihllos war und ihm hier auf der Zunge auch der Ge- 
schraack fehle. Bei genauerer Naehforschung land el- nun aueh noch eine 
geffihllose,Stelle vor dem 0hr. Schon einige Taffe vorher hatte er beim 
Kauen fester Speisen im linken Kiefergelenk Schmerzen gespfirt und diese 
Seite daher beim Essen mSglichst vermieden. Seit dersetben Zeit traten 
5ffers reissende Schmerzen auf~ deren Sitz die Backe war. Der Kranke ist 
verheirathet, Vater eines Kindes. S~philitische Infection wird geleugnet. Er 
selbst fiihrt mit grosser Bestimmtheit seine Erkrankung darauf zurfiek, dass 
er in einem engen, sehr heissen Bureau zu arbeiten hatte~ wo gel:ade die 
linke Gesiehtsseite oft starkem Zuge ausgesetzt war. 

Stat.  praes,  au~ 9-3. August 1S88. Totale Anftsthesie ffir s~mmtliche 
Gef/ihlsqualit~ten (Berfihrung, Druck, K~ilte, W~rme, Schmerz~ faradischen 
Str0m ) an der linken H~dfte des Kinns und der unteren Lippe, an der lin: 
ken HMfte der Zunge, am linksseitigen unteren Zahnfleisch und den Z~hnen 
daselbst~ am Boden der MundhShle links und an der inneren Fl~iehe der lin- 
ken Backe~ ffinfmarkstfickgrosse anfisthetische Stelle in der Gegend des tin- 
ken Kiefergelenkes~ An~sthesie des Tragus und der vorderen tt~lfte des 
!~usseren OehSrganges, An~,sthesie eines sehmalen ltautstreifens~ der yore lin- 
ken Kiefergelenk zum 5Iundwinkel zieht. Die Sensibilit~t im Gebiet des 1. 
und 2. Trigeminusastes ganz normal. Dagegen sind, wie leicht durch das 
Geffihl festzustellen ist, der M. temporalis und masseter geli~hmt und atro~ 

~) Z i emssen ,  Handbuch der spec. Path. u. Therap. Bd. XIL 1. S;  231. 
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phiseh. Letzteres ist bcsonders deutlich an der stark eingesunkenen ]inken 
Temporalgegend. Nach rechts herfiber kann der Unterkiefer nieht bewegt 
werden, ebenso nicht in toto gerade nach vorn, vieImehr weiebt er hierbei 
nach links ab (Ls der Pterygoidei). Weder dureh faradische noch 
dutch gaivaniscbe Reizung kann am Masseter odor Temporalis eine Contraction 
erzielt werden. Trophiscbe oder vasomotorische Stbrungen sind im Bereich 
des an~sthetischen Gebietes nicht vorhanden. 

Auf den vorderen zwei Drittel der linken ZungenhMfte feblt jede Ge- 
schmacksempfindung (bitter~ saner, salzig, sfiss, elektrischer Strom), rechts  
dagegen ist sic bier wie am ganzen Zungengrund erhalten. Dagegen fehlt 
am Zungcngrund der linken Seite die Sensibilit~it (nut Bel'fibrnng, Wfirme 
und Kfilte geprbft). 

Im linken Obr ist zuweilen ein Ger~usch vorhanden ,wie wenn in der 
Ferne eine Fabrik arbeitet':. Die Gehbrssch~,rfe ist dieselbe wie rechts. Der 
Ohrspiegel zeigt niehts Abnormes. Auch ist der Kranke niemals ohrenleidend 
gewesen. 

Die s~mmtliehen fibrigen Gehirnnerven sind intact. Nur f~illt am linken 
Auge die sehr erweiterte, aber rege]mfissige Pupil]e auf~ die auf Licht weder 
direct noch yore anderen Auge aus reagirt. Dieso erweiterte Pupille wurde 
bei Pat. schon vor 8.Jahren zuf[illig" constatirt. Seitdem ist sic unverfindert 
so gebIieben. Eine Ursache daffir weiss er nicht. Sehsch~rfe rechts wie 
links~ m[issige Myopic. Der Kranke leidet oft an Flimmerscotom~ im Uebri- 
gen ist er ganz gesund. 

Der Kranke trat zuniichst eincn ihm bewilligten l~ngeren Ur]aub an. 
Anfang December 1888 war der Zustand unver~ndert derselbe, es war bis 
dahin Jodkali gebraueht worden. Von jetzt ab wurde der Pat. sechs ~[al in 
der Wocbe quer dutch den Kopf galvanisirt und ausserdem die an~stheti- 
schen Stellen mit dem faraclisehen Pinsel bebandelt. 

26. December. Pat. empfindet subjectiv Steehen in der anfisthetischen 
Stelle am Kinn. Der Masseter scheint schwach zu fungiren. 

28. December. ~asseter fungirt deutlich, M. temporalis schwach. 
2. Januar 1889. Der Kranke vermag mit der linken Seite wieder zu 

beissen. 
8. Januar. Beim Faradisiren leichtes Stcehen am Kinn. Subjec[ive 

schmerzende Empfindungea ]hngs des ganzen linken Unterkiefers. 
16. Januar, Leiehtes stechendes Geffihl beim Faradisiren an siimmt- 

lichen frfiher an~isthetisehen Ste]len, aueh an der Zungenspitze und dem 
vordersten Theil des Zungenrandes~ der fibcige Theil der Zunge noeh an- 
~sthetisch. Ebenso noch vbllige An~stbesie an allen Stel]en ffir Berfibrung~ 
W~rme und K~ilte. 

22. Januar. Pat. hatte Geffihl ffir K~ilte beim Waschen am Tragus. 
Die objective Prfifung ergiebt fo]genden interessanten Befund: Temperaturen 
yon ,-~-8--10 ~ C. werden iiberall Wieder als K~]te empfunden, ffir W~irme 
besteht noch vbllige hn~isthesie (geprfift mit Temperaturen zwischen 30--b0~ 
nut  am Kinn wird an jener Stelle W~rme empfunden, wo auch zuerst am 
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8. Januar der faradische Strom empfunden wurde. Das Ge~hl ffir leiehte 
Berfihrung ist hier gleiehfalls, aber sehr unsicher Vorhanden, b'esser an den 
frfiher an~sthetischen Stellen am Ohr, an den fibrigen Stellen fehlt es, ebenso 
fehlt noch fiberall die Schmerzempfindung. An der Zunge wird K~lte 
empfunden, W~rme und Berfihrung nieht, der faradische Strom erregt leichtes 
Steehen, der galvanisehe K~lteempflndung (trotz angew~rmter Elekt~:ode). 
Gesehmaksempfindungen: fehlen noch ganz~). 

30. Januar. An allen Stellen werden s~tmmtliche Geffihlsqua]it~ten w.ieiter 
unterschieden. 

Von nun an ,war der Fortsehritt ein regelm~ssiger. Ende Februar war 
der Befund wieder ein ganz normaler, nut die Geschmacksempfindung War 
noeh sehr mangelhaft. Nur sauer und der galvanisehe Strom (kein Unter~ 
schied zwischen Anode und Kathode) wurden an der Zungenspitze gesehmeekt 
und an einer umschriebenen Stello des vorderen Zungenrandes salzig und 
sauer, w~hrend im Uebrigen die Geschmaeksl~hmung fortbestand. Der Kranke 
trat ausser Behandlung. 

Unser  Patient litt also an einer isolirten L//hmung des 
ganzen dritten Trigeminusastes, die L~ihmung der motorischen 
Portion war  nachweisbar dureh d ie  L~hmung der  s~mmtlichen 
Kaumuskeln,  die der sensiblen Portion dureh die charakte- 
ristische Verbreitung der An~sthesie im Gebiete s'~mmtlicher 
Zweige des 3. Astes. Hieraus ergiebt sich - -  auch ohne Be- 
st'~tigung durch die Section - -  mit Nothwendigkeit und voll- 
kommen sieher tiber den Sitz der Erkrankuug Folgendes: Im 
Ganglion Gasseri und welter centralw~rts kann sie ihren Sitz 
nicht haben; denn es w~re ganz unerkl//rlieh, wie hier von den 
sen siblen Fasern nut die s~immtlich und total gel~hmt sein 
Sollten, die sp~ter in den  3. Ast fibergehem wi~hrend alle an- 
deren gesund bleiben. Ebenso kann die Erkrankung nicht pe- 
ripherisch von jener Stelle sitzen, wo der 3. Ast fast mit einem 
Mal in seine Zweige auseinander geht; denn es w~re ebenso 

') Es bestand also an diesem Tage in exquisitor Weise eine sog. partielle 
Empfindungsl~hmung. Die Rfickkehr der Empfindung fand offenbar in 
folgender Reihenfolge start: zuerst f/it den faradisehen Strom, dann ffir 
K~lte, hierauf ffir Berfihrung und W~rme, schliesslich ffir Schmerz. Die 
Empfindung f/it Druek wurde nieht genauer gepr/ift, weil mir deren 
Prfifung im Gesicbt mit zu vielen Fehlerquellen behaftet zu sein schien. 
Dass bei fehlender Empfiadung ffir warm K~iltereize empfunden werden, 
ist schon 5fters beobachtet worden. Genaueres dar/iber finder sich in 
Verfassers Aufsatz: ,,Ueber partielle Empt~ndungsl~hmung" Deutsche 
medic. Wochenschr. 1889. No. 17. 
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seltsam, wenn irgend eine Affection gerade zu gleicher Zeit 
welter peripherisch davon alle Zweige desselben ergriffen hgtte~ 
ohne einen einzigen fi'ei zu lessen. Des w/ire wohl denkbar, 
wenn Zeiehen daffir besti~nden, class in der Flfige]gaumengrube 
etwa eine Geschwulst vorhanden wiire. Solche abet" fehlen 
durchaus, auch h/ttte eine Geschwulst wohl nur allm/ihlich und 
nach und nach die Zweige durch Druck gel/ihmt, tiler aber 
wurde die An/isthesie im ganzen Gebiet des 3. Astes fast zu 
gleicher Zeit constatirt. Der 8itz der Erkrankung kann dahel" 
nur auf der kurzen St'recke gesucht werden, we die s/immtlichen 
Fasern zu einem Stature verschm0]zen sind. Dies ist narder  
Fall veto Ursprung des 3. Astes aus dem Ganglion Gasseri bis 
knapp nach seinem Durchtritt dutch das Foramen ovale; denn 
hier zweigen schon die motorischen Zweige ab. Wir kommen 
spiiter noch genauer auf die Diagnose des Sitzes der Erkrankung 
zurfick. 

Ist hierfiber kein Zweifel mSglich, so bleibt doch die Natur 
der Krankheit selbst dunkel. Am wahrscheinlichsten ist wohl 
eine Periostitis in der Umgebung des Foramen ovale oder ein e 
exsudative Entzfindung und Schwellung des Neurilemms des 
Nerven selbst, die w/ihrend des Verlaufes desselben dutch jenen 
engen Kanal bier zu einer Compression des Nervens fiihrte. Wit 
denken dabei an die Analogie mit der Facialisl/ihmung, und es 
W/ire auch die Ansicht des Kranken fiber den Ursprung seines 
Leidens damit am besten vertr/iglich. Der Verlauf der L'ahmung 
kann wo,hl als Stfitze dieser Ansicht betrachtet werden. 

2. Ueber  den Verlauf  der Geschmacksfase rn  der 
Chorda tympani  und d i e I n n e r v a t i o n  des Gesehmackes .  

Durch zahlreiche Erfahrungen, besonders schlagend nach 
Resectionen des Lingualis am Menschen wegen Neuralgie, ist fest- 
gestellt worden, dass im Bereich der zwei vorderen Drittel der 
Zunge der zugehSrige N. lingualis nicht nut Gel/ibis-~sondern 
auch Geschmacksnerv ist. Als nicht minder sicher ist es zu 
betrachten, dass diese Geschmacksfasern ihm durch die Chorda 
tympani zugeffihrt werd~n, 

Die meisten Autoren nehmen an, dass die Chorda s'ammt- 
liche Geschmacksfasern enth/i]t, nur Schi f f  ist der hnsichr dass 
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ein Theil dieser:Fasern (beim Hund) Zun~ehst in der Bahn des 
Lingualis verbleibt. 

Ob die Chorda aueh sensible Fasern der Zunge zuffihrt, ist 
zweifelhaft. Einige Beobachtungen scheinen dafiir zu sprechen. 
Sollte dies der Fall sein, so kSnnen es beil/iufig bemerkt nur 
Fasern Sein, die der Chorda aus dem 3. Ast des V zugeffihrt 
worden sind. Sensible Fasern aus einem anderen Nerven, die 
spi~ter ffir die Zunge bestimmt wgren, enthiilt sie sicher nicht, 
wie obiger Fall zeigt, wo die Sensibilit~t der ganzen linken 
Zungenh~lfte fiir jede Gef(ihlsqualiti~t erloschen war. 

Wo bleiben nun die in die Chorda eingetretenen Geschmacks- 
fasern? Gehen sie mit dem Facialis zum Gehirn oder verlassen 
sie ihn wieder und in letzterem Full, zu welchem anderen Nerven 
treten sie? 

Schon unter den Physiologen bestehen hier/iber erhebliche 
Differenzen. 

Naeh Sehif f  verlassen die betreffenden Chordafasern den 
Facialis etwa in der HShe des Ganglion genieuli und treten 
wahrseheinlich auf verschiedenen Bahnen (N. petros, superf. 
maj. et rain., Gangl. spheno-palatinum und oticum u. s. w.) 
wieder in den V'zuriick und zwar in dessen 2. Ast, mit dem 
sie zum Gehirn verlaufen; denn intracranielle Durehschneidung 
'des ganzen V oder seiner beiden letzten Aeste hebt den Ge- 
schmack an der in Frage stehenden Stelle vSllig auf. Exstir- 
pation des Ganglion spheno-palatinum oder Durchschneidung 
seiner Verbindungen mit dem Facialis einer-, dem Quintus an- 
dererseits hebt ebenfalls den Gesehmack an der genannten Stelle 
auf. Durehsehneidung der Chorda jedoch vermindert ihn nut; 
ein Theil der Fasern muss also im Lingualis bleiben. Diese 
verlassen ihn jedoch durch das Gangl. oticum und gehen in in- 
constanten Bahnen yon letzterem gleichfalls zum 2. Ast. 

Dem entgegengesetzt ist Lussana  der Ansicht, dass die 
Chordafasern mit dem Facialis zum Gehirn verlaufen und wahr- 
scheinlich in der Port.' intermedia zu finden seien, dass dagegen 
der Stamm des V keine Geschmaeksfasern enthalte. 

Gegeniiber diesen yon einander abweichenden Angaben hat 
Erb versucht, dureh eine Zusammenstellung yon pathologisehen 
Beobachtungen ffir den Mensehen eine Entscheidung in dieser 
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Frage herbeizuffihren. Das von ihm beigebrachte und kritisch 
gesichtete Material hier zu wiederholen, ]iegt bei der leichten 
Zugi~nglichkeit des Aufsatzes im Archiv f. klin. Medicin Bd. XV 
keine Veranlassung vor. Auf Grund desselben entseheidet Erb 
sieh dahin, es sei mit einer an Gewissheit grenzenden Wahr- 
seheinlichkeit anzunehmen, dass die an der Peripherie im N. 
lingualis verlaufenden Geschmaeksfasern f/Jr die vorderen zwei 
Drittel der Zunge auch in dem Stature des V bezw. in der 
sensiblen Wurzel desselben enthalten sind, dagegen nicht im 
Stature des Facialis an der Schs w~hrend sie allerdings 
zweifellos alle oder zum gr6ssten Theil in dem Felsentheil des 
Faeialis liegen und dureh die Chorda der Zunge zugefiihrt werden. 

Erb~s Gr/inde sind fo]gende: 1) es giebt sichere Fs yon 
isolirter, vollst~/ndiger An~isthesie des V durch Erkrankung seines 
an der Sch~delbasis liegenden Absehnittes mit gleichzeitiger 
Aufhebung des Gesehmaekes an der vorderen Zungenh/ilfte; 
2) die entgegenstehenden F~lle, wo bei vSlliger An~sthesie des 
V der Geschmaek daselbst erhalten geblieben sein soll, sind alle 
nieht fiberzeugend; 3) es giebt Fitlle von isolirter vollstgndiger, 
peripherischer FaeialislS~hmung mit Aufhebung des Gesehmaeks 
auf der vorderen Zungenhitlfte; 4) existiren F~lle you Lghmung 
des Facialis an der Sch~delbasis oberhalb des Gangl. geniculi 
ohne Beeintr//eh~igung des Geschmackes, die gegentheiligen Beob- 
aehtungen sind mehr als zweifelhaft. 

Es begleiten also die durch die Chorda in den VII fiber- 
getretenen Geschmacksfasern letzteren nur eine Streeke welt 
- -  yon der Eintrittsstelle der Chorda his etwa zur HShe des 
Gangl. genieuli, dann gehen sie in die Bahn des V zur/ick. 

Als Ausnahmefall yon untergeordneter Bedeutung l~/sst Erb 
zu, dass die Fasern der Chorda im Facialis centrifugal verlaufen 
und auf irgend einer anderen Bahn, wahrseheintieh durch den 
Ram. communicans zum Auriculo temporalis, aus diesem zum 
Gangl. oticum und yon hier zum Gangl. spheno-palatinum oder 
Gasseri gelangen. Neuere Beobachtungen za Gunsten dieser 
Stich~schen Ansicht 1) liegen nicht vor. Diese Bahn kommt 
also wohl kaum in Betracht. 

1) Charit6-Annalen. VIII. S. 69. 
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Welches sind nun die Bahnen, auf denen die Geschmacks- 
fasern der Chorda in tier Regel zum Trigeminus gelangen? 

Nach Erb, der zugesteht, dass die dieser Riiekkehr dienen- 
de~ Bahnen noeh ~lieht genau bekannt sind, kfnDeJ) es folgende 
sein: 1) Vom Oangl. geniculi durch den Petros. superf, major 
und N. Vidianus zum Gangl. spheno-palatinum und damit zam 
2. Ast des V (wie auch Schiff  annimmt); 2) directe Verbin- 
dungsfiiden der Chorda mit dem Gangl. otieum u. s. w.; 3) yore 
Gangl. geniculi .dutch den Plexus tympanicus zum Petros. superf. 
minor, zum Gangl. oticum u. s. w. 

Es seien wohl noch mehrere Verbindungswege vorhanden, 
ebenso ffir die etwa im Lingualis verbleibenden Oeschmacks- 
fasern, undes  sei mfglieh, dass dieselben bei einzelnen Indivi- 
duen iD sehc verschiedener Weise benut~t wfirden. 

Als eiue A~gesicbts der Experimente und pathologiseben 
Beobacbtungen am V nicht gerade wahrscheinlich~ Mfglichkei~ 
erw~ihut Erb noch, dass Chordafasern durch das Gangl. otieum 
und den N. tympanicus zum Gloss0pharyngeus und mit diesem 
ins Gehirn gelangen kfnnten. 

Indem Erb zur Erkliirung scheinbar paradoxer Fs noch 
alas Bestehen yon u im Nervenverlauf often ]iisst, ist 
sein Resum6: ,Zungengrund, Gaumen and Raehenwandungen 
werden vom Glossopharyugeus versorgt, die vorderen zwei Drittel 
der Zunge dagegeu vom Lingualis; die Geschmacksfasern dieses 
Nerven gehen zum grfssten (a]le?) Theil in die Chorda fiber, 
verlaufen daun i~nerhalb der Facialisbahn bis hfchs~ens zum 
Gaugl. geniculi und treten endlich auf versehiedenen, ffir den 
Meuschen noch nicht genau bekannten Bahnen wieder zum Tri- 
geminus (2. und 3. Ast)f iber  und verlaufen in dem Stature 
dieses Nerven zum Gehirn. Ueber die intracerebralen Bahnen 
desselben sowie fiber den eigentlichen centralen Heerd der Ge- 
schmaeksempfindung ist nichts Genaueres bekannt." Erb ent- 
seheidet sich also im Ganzen ffir die Annahme yon Schiff. 

Seit dem Erscheinen der Erb'schen Arbeit im Jahre 1875 
sind eine ganze Anzahl yon Arbeiten fiber unser Thema hinzu- 
gekommen. Vor allem sind es Beobaehtungen, die bests 
class fiir den Mensehen e)ie Gesehmacksfasera des Lir)gualis aus 
der Chorda tympani stammen. Besonders beweisend sind solche 
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F/ille, wo durch eine ZerstSrung der Chorda in Folge krauk- 
hafter Prozesse in der Paukenh5hle oder zuf/i.lligen Durchschnei- 
dens derselben bei Operationen ein Verlust des Gesohmackes 
(zuweilen auch des Geffihls) auf dem vorderen Absohnitt der 
Zunge herbeigeffihrt wurde. Mehi" oder weuiger gehfren hierher 
u. a. die Beobachtungen yon Urban t sch i t s ch  1), Wolf,), Blau 3) 
und Schulte4). Somit kann diese Frage als endgiiltig erledigt 
betrachtet werden. 

Der Versuch von Carl~) auf Orund eider Beobachtung an 
sich selbst, de,' Chorda nut einen ganz geringen Antheil an der 
Geschmacksempfindung zuzuschreiben~ ist als misslungen zu be- 
trachten. In seiner Beweisfiihrung spielt die Hypothese keine 
geringe Rolle, so dass alle nachfolgenden Autoren [z. B. Salo~ 
monsohn6), S e h u l t e ]  die Beweiskraft des Falles mit Recht 
leugnen. 

Dagegen sind die Ansichten der Forscher fiber den weiteren 
Verbleib der Gesehmaeksfasern der Chorda naeh wie vor sehr 
getheilt und nach der neuesten Arbeit von Bruns scheint es 
fast~ als seien uusere Kenntnisse darfiber mehr als je unsicher. 

Eulenburg  7) scheint u. a. die (yon Erb als unwahrsehein- 
lich bezeiehnete) Mfglichkeit der Berfieksiehtigung werth zu 
sein, dass diese Fasern vom Gangl. genieuli dutch den Petros. 
superfic, minor zum Plexus tympanicus gelangen und yon bier 
dutch den N. Jaeobsoni in die eentrale Bahn des Glossopharyn- 
geus eintreten. 

Auch Landois  8) h~ilt es fiir das Wahrscheinliehste, dass die 
Chordafasern vom IX herriihren. Als Bahnen daffir kfnne man 

vermuthen zuerst eine jenseits des For. stylomast.: nehmlich 
durch den R. communicans cure N. glossoph., der yon diesem 
in eineu Ast des Facialis geht. Letztere Vereinigung erkls 

1) Archiv f/it Ohrenheilkunde. Bd. XIX.  S. 135. 
2) Zeitschrift ffir Ohrenheilkunde.. Bd. IX. S. 152. 
3) Berl. kliu. Wochenschr.  1879. No. 45. 
4) Zeitschrift ffir Ohrenheilkunde, Bd. XV. S. 67. 
~) Archly ffir Ohrenheilkunde. Bd. X. S. 157. 
6) S a l o m o n s o h n ~  Ueber den Weg tier ,Oeschmacksfasern" zum Gehirn. 

Berl. Dissert. 1888. S. 18. 
7) Lehrbuch der functionelleu Nerveukrankheiten. 
8) Lehrbuch der Physiologie, 1880. S. 678. 
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die constante GeschmacksstSrung nach Verletzung des Facialis 
am For. stylomast. Diese von Lando i s  eitirte Angabe S t ich ' s  
ist jedoch schon yon Erb widerlegt worden, dessen Aufsatz abet 
L andois  nicht zu kennen seheint. Als zweite Verbindung ist 
die oben auch yon E u l e n b u r g  erw/ihnte beschrieben. Als 
dcitte Miiglichkeit wird ein F'~dcheu erw/ihut, das yore Gangl. 
petrosum des IX direct zum Facialisstamm im Fallopischen 
Kanal ffihre. 

A u e h  Hermanta denkt, well Trigeminusl~hmungen ohne 
GeschmacksstSrungen vorkommen, an einen Uebertritt yon Glosso- 
pharyngeusfasern durch die Jacobson'sehe Auastomose, den Petros. 
superf, minor und das Gangl. oticum in den Trigeminus. 

Dass jedoch die angeblichen F/file yon Trigeminusliihmung an 
der Schiidelbasis ohne GeschmaeksstSrung einer ernsten Kritik 
nicht Stand halten, hat Erb nachgewiesen, so dass diese Frage 
als erledigt betrachtet werden sollte. Trotz alledem werden 
zwei yon diesen Fiillen (die Lussana  als entscheidend betrach- 
tete) auch yon Schu l t e  noch wieder citirt ohne jede Riieksicht 
auf die Kritik Erb'~. 

Iuzwischen ist die Frage, ob  die Chordafasern ans dem 
Glossopharyngeus stammen kSnnten, als im negativen Sinn er- 
ledigt zu betrachten (ganz abgesehen yon den Befunde~ bei 
L/thmungen des V), da yon L e h m a n n ' )  ein Fall publicirt ist, 
bei dem in Folge einer Sch/~delbasisfractur rechtsseitige L:~thmung 
des Glossopharyngeus entstand, w~ihrend der Quintus intact war. 
lm Bereiche des letzteren war die Geschmacksempfindung er- 
halten, in dem des Glossopharyngeus erloschen; denn am Rande, 
in der Mitre uud in tier Gegend der Pap. circumvallatae fehhe 
rechts der Geschmaek voltkommen. Die Sensibilit~tt war auf's 
Feinste erhalten. Zucker und Chinin wurden gar nicht empfun- 
den, auch nicht in den st/trksten Concentrationen, nebenbei ein 
Beweis, dass diese Substanzen keine Tasteindr/ieke erregen, son- 
dern allein nut den Geschmack. S~uren und Salze bewirkten 
auf beiden Seiten Brennen und auf der schmeckenden Seite 
ausserdem den charakteristischen Geschmack. Ein kleiner Theil 
der Zungenspitze zeigte rechts Reaction gegen alle Geschmacks- 

i) Pfl/iger's hrchiv ffi~ Physiologie. XXX. S. 194, cir. nach Virchow- 
Hirsch, Jahresbericht 1884. I. S. 195. 
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eindrficke, etwa so stark wie Seite und Grund der gesunden 
H/~lfte, etwas schw~cher als die entsprechende Seite links, 

Es waren in diesem Falle offenbar nicht die vorderen zwei 
Drittel der Zunge vom Lingualis mit Gesehmacksfasern versehen, 
sondern eine etwas kleinere Partie. Dass dies individuell 
wechselt, geht auch aus anderen Beobachtungen hervor (z. B. 
war in Wolf 's  Fall nur das vorderste Drittel mit Chordafasern 
versorgt). Ueberhaupt ist die Zungenspitze nicht bei allen Men- 
schen in gleicher Weise geschmacksf/ihig, wie von V i n t s c h g a u  1) 
nachgewiesen ist. Bei ihm selbst war dies nur in sehr be- 
schr~nktem Maasse der Fall. Leicht und sicher empfand er nur 
sauer, weniger gut sfiss, schlecht salzig, fast gar nieht bitter. 
Elektri'sche Reizung der Zungenspilze ergab bei V in t schgau  
bei keiner Stromesrichtung irgend eine Geschmacksempfindung/ 
Der Strom circulirte entweder durch die Zungenspitze allein oder 
dutch den KSrper und d ie  Zungenspitze. Nut Oefiihlsempfin- 
dungen traten anf. Dagegen hatte Dr. Hoen ig s e h mi e d ,  dessen 
Zunge geschmacksf/~hig war, auch galvanische Gesehmacksempfin- 
dungen. Sauer und salzig erregten bei hoher Concentration 
ausserdem die Gefiihlsnerven, sfiss und bitter dagegen nicht. 

Man wird gut thun, bei Geschmackspr~fungen hierauf gfick- 
sieht zu nehmen und daher einerseits bei der Prfifung auf saner 
und salzig nieht zu starke Concentrationen anwenden, anderer- 
seits bei der elektrisehen Prfifung aus einem Mangel der galva- 
nisehen Geschmacksempfindung nieht auf einen Mangel der Ge- 
sehmacksempfindung iiberhaupt schliessen dfirfen. 

Der Beobachtung L e h m a n n ' s  kann ich eine ~hnliche hin- 
zufiigen, die allerdings, weil tier Fall complicirter ist, nicht so 
schlagend, abet in Bezug auf den uns hier interessirenden Punkt 
v511ig eindeutig ist. 

Bei einem 28j~hrigen ~I~dchen war allm~hlich eine L~hmung entstanden, 
die den linksseitlgen Abducens, Facialis, Acusticus (letzteren nut wenig), 
Glossopharyngeus, Vagus (mit Sicherheit den Laryngeus super, et infer.) 
nnd den ttypogtossus umfasste. Im Gebiet des Facialis complete, an der 
linken g~Ifte tier Zunge partielle Entartungsreacti0n. Auf der rechten Seite 
waren diese Nerven intact, ebenso auf beiden Seiten das 1.--5. Paar. Ganz 

J) Pflfiger's Arch. Bd. 19 u. ItO. Virchow-girsch,  Jahresbericht 
1879. I. S. 188. 



63 

besonders konnte im Bereich des Tl{igeminus nichts Abnormes nachgewiesea 
werden. Ueber das zu Grunde liegende Leiden, dessen Anf~nge mehrere 
Jahre zurfickdatirten, konnte nichts ermittelt werden. Hier war die Ge- 
sehmacksempfindung am vorderen Absehnitt der Zunge ganz intact, hinten 
auf der linken H~lfte erlosehen, wS.hrend die Sensibiiit~t bier wenigstens ffir 
das Berfihrungsgeffihl gleiehfalls intact war. Seit etwa drei Jahren ist in 
dem Leiden ein Stillstand eingetreten. Die Kranke wurde damals, weilhart- 
nS.ckiges Erbreehen nnd Beschwerden beim Sehlingen auftraten, mit dem 
galvanisehen Strom behandelt. Beide Symptome verloren sich; ob hierdurch 
aueh der Stillstand des Leidens bewirkt wurde; lasse ich dahingeste]lt. 

Mag es sich dabei nun um eine Kernaffection oder um 
einen krankhaften Prozess an der ScMdelbasis gehandelt haben, 
das ist fiir die:uns hier allein interessirende Frage vSllig gleich- 
g/iltig; denn in beiden F~llen geht aus derBeobachtung wie aus 
der von L e h m a n n  mit voller Sicherheit hervor, dass die Ge- 
schmacksempfindung am vorderen Zungenabschnitt nicht durch 
den Glossopharyngeus vermittelt wird. Es mfisste denn jemand 
die Annahme machen wollen, dass der krankhafte Prozess gerade 
nile Fasern bezw. Ganglienzellgruppen fiir den vorderen Zungen- 
abschnitt verschont, alle Fasern ffir den hinteren Abschnitt aber 
vernichtet h~tte. 

Wit betrachten daher auch diese Frage als erledigt, trotz- 
dem Car l  seinen Fall zu Gunsten dieser Theorie glaubt ver- 
wenden zu kSnnen. Wir erw/ihnten den Fall schon oben bei 
der Frage, ob die Chorda die Geschmacksfasern enth~ilt und 
mussten ihn ffir durchaus nicht beweisend erklSxen. Auch in 
Bezt~g auf die jetzige Frage ist er es nicht, wie S c h u l t e  und 
S a l o m o n s o h n  a. a .O.  ausf/ihrlieh zeigen. Der Meinung des 
letzteren schliessen wit uns vSllig an. Es ist daher unnSthig, 
auf den Fall hier noeh wieder ausfiihrlich einzugehenI). 

Ebenso wenig wie vom Glossopharyngeus stammen die Ge- 
schmacksfasern der Chorda aus dem Facialis, da sic in ihm, wie 
schon g r b  als wahrseheinlich nachgewiesen hat, an der Sch~idel- 
basis nicht mehr enthal ten  sin& Damit fibereinstimmea die 
nach dem Aufsatz yon Erb  erschienenen Arbeiten Vulpian 's~) .  
Nach Durehschneidung des Faeialis sowohl bei seinem gintritt 

1) glne hgehst einfaehe Deutung dieses Falles, wonaeh er mit der/ibliehen 
Ansieht vgtlig in Uebereinstimmung ist, fo]gt spgter. 

~) V i r c h o w - H i r s c h ,  Jahresberieht 1878. L S. 19. 



64 

in den Meatus ~ud. intern., wo die Port. Wrisberg. mitgetroffen 
wurde, als an seinem wahren Ursprung am Boden der Rauten- 
grube zeigte die nach 20 Tagen untersuchte Chorda sehr wenig 
u Demnach scheiut ihm die Chorda weder aus 
dem Facialis noch aus der Port. intermedia zu entspringen. 

Wenn aber die Chordafasern weder aus dem Facialis noch 
aus dem Glossopharyngeus stamtnen, so bleibt nur fibrig, class 
sie sparer in den Trigeminus zurfiekkehren. Damit stimmt denn 
auch die Beobachtung am Menschen iiberein; denn in allen 
F~llen yon totaler L~hmung des V an der Seh~idelbasis, die vor 
der Kritik bestehen kSnnen, war, wie Erb gezeigt hat, aueh die 
Gesehmacksempfindung an den vorderen zwei Drittel der Zunge 
aufgehoben. 

Dieser Ursprung ist aueh nach den Experimenten Vul plan's 
der wahrscheinlichste: Die Durchschneidung des Vim Sch~ideL s'agt 
er, sei sehr schwer, meist werde der VII mit verletzt. Alsdann 
war die Chorda mehr oder weniger degenerirt. Bei der Darch- 
schneidung des V allein waren die Resultate verschieden, wahr- 
scheinlich deswegen, weil ein grSsserer oder kleinerer Theil un- 
verletzt blieb. Ein Fall erscheine jedoch beweisend, wo der 
ganze V bei unverletztem VII durchsehnitten war und die Chorda 
als vSllig degenerirt befunden wurde, lhm Scheint also dieselbe 
vom V zu entspringen. 

Von neueren, ffir diese Ansicht sprechenden Beobaehtungen 
fiber Liihmungen des V an der Sch~delbasis mit Geschmacks- 
stSrungen erw'~hne ich nur die F~lle von Senator ' ) ,  Heusner2), 
Salomonsohn~), Ruhemann4) ,  MiillerS), Zenner 6) und 
einen neueren Fall von Erb 7) selbst, der v511ig beweisend w~re, 
da die Diagnose durch die Section besti~tigt werden konnte, wenn 
n i c h t -  wie iibrigens Erb selbst hervorhebt - -  das GehSr- 
organ erkrankt gewesen w~ire. Derselbe Einwand trifft Heusner~s 
Beobachtung. 

~) Berl. klin. Wochenschr. 1881. No. 6. 1883. No. 14. 
~) Bert. klin. Wochenschr. 1886. No.44.  
2) a. a. 0. 
4) Centralbl. f. kiln. ~ediein.  1889. No. 1, 
~) Arehiv ffir Psyehiatrie. XIV, S. ~ 
6) Neurolog. Centralbl. 1888. ~o.  16. 
7) Neurolog. Centralb!. 1882.  ~No. 4 u. 7. 
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Ehe wir uns nun zur Beantwortung der Frage wenden, in 
welchem der drei Aeste des V die Geschmacksfasern enthalten 
sind, wobei sich zugleieh Gelegenheit finden wird, auf einzelne 
yon diesen F~llen genauer einzugehen, mfissen wir uns nocb mit 
einer Angabe besch/~ftigen, die eine bisher noeh nicht ausge- 
sp':oehene, ganz neue Ansicht fiber das in Frage siehende Thema 
vertritt. Nehmlich gelegentlich der Mittheilung seines oben er- 
w~hnten Falles yon Durchtrennung der Chorda gelangt Schul te  
,,nach eingehender Priifung der Literatur ~' zu dem Ergebniss, 
dass die Chorda weder vom V noeh yore VII abstamme, dass 
sie vielmehr zu betraehten sei als peripherisches Ende eines von 
Sapolini  entdeckten, in den Seitenstr/ingen des 4. Ventrikels 
entspringenden 13. Hirnnervens; denn wie schon yon Inzani  
und Lussana angenommen und yon Sapolini  1873 anatomiseh 
nachgewiesen sei, habe die Chorda bezw. ihre dem Centrum zu- 
strebende Fortsetzung weder mit dem Facialis noeh mit dem sie 
ebenfalls eine Streeke begleitenden Aeusticus etwas gemein als 
den streckenweise gleichen Weg. Sie sei fiberall als selbstgndi- 
get Nerv zu isoliren, auch gehe sie weder mit dem Facialis im 
Gangl. geniculi noch mit irgend einem anderen Nerven eine 
Anastomose ein; vielmehr will Sapolini  diesen Nerven, yon 
dem sowohl der N. intermedius als aueh die Chorda nut peri- 
pherische Enden vorstellen, yon seinem Ursprung durch das G. 
genieuli hindurch bis zu den tiussersten Verzweigungen der Chorda 
in der Zunge anatomisch verfolgt haben. Diesem 13. Gehirn- 
herren schreibt Sehul te  die Function als Geschmaeksnerv ftir 
die vorderen zwei Drittel der Zunge zu. 

Mag es sich nun mit diesem 13. Gehirnnerven Sapolini 's  
verhalten, wie es will m der gleiehen Meinung wie Sapol ini  
sind Bigelow, Spi tzka ,  Burne t t ,  w/~hrend Vulpian sich 
wieder daffir entscheidet, dass die Chorda in aller Form eine 
Abtheilung des Facialis darstelle und gi~nzlieh unter dem Ein- 
fiuss des Gang]. geniculi stehe - -  so ist dennoch die Annahme 
Sehul te ' s ,  dieser Nerv sei der Gesehmacksnerv, deswegen g~nz- 
lich unbegrfindet, well, wie die obigen Betraehtungen lehren, 
seine Angabe falseh ist, dass die Abstammung der Chorda so- 
wohl yore V als anch yore VII deshalb ausgeschlossen sei, well 
Durehschneidungen dieser beiden Nerven an ihrem Ursprung in 

Archlv f. pathol. Anat. Bd. 117. H ft. 1. 5 



66 

der 8chgdelhShle weder Aufhebung der Function der Chorda noeh 
Degeneration ihrer Fasern im Gefolge babe. Gerade umgekehrt 
land Vulp ian  solche degenerirte Fasern allerdings nicht bei 
Durehsehneidung des VI[, wohl aber bei Durchschneidung des V. 

Wie Schu l te  bei seiner Annahme die F/ille erkliirt, wo bei 
alleiniger Erkrankung des V an der Schgdelbasis der Oesehmaek 
auf den vorderen zwei Drittel der Zunge fehlt, erfghrt man nir- 
gends. Diese in nicht geringer Zahl ganz sieher constatirten 
Fs die mit seiner Annahme in einem unlSsbaren Widerspruch 
stehen, schweigt Schu l t e  einfach todt. Ihre abet nicht zu 
leugnende Existenz macht seine Annahme zu einer ganz unhalt- 
baren. 

Es bleibt also als einzig sicheres gesultat unserer bisherigen 
Betrachtung bestehen, dass die Geschmacksfasern, wie schon 
Erb gezeigt hat, urspriinglich im V liegen und veto Vers t  in 
die Chorda herfibertreten. 

Es fragt sieh nun, in welchem Ast des V sind sie ent- 
halten? Offenbar kommt der erste nicht in Betracht, es kann 
sich nur um den 2. oder 3. Ast handeln. Beide knsichten haben 
ihre Vertreter gefunden. Die meisten pl'~diren flit den 2. Ast. 

Hierffir entsehied sich schon auf Grund seinerExperimente, 
wie oben erwiihnt, Schiff.  Er liisst die Geschmacksfasern durch 
den Petros. superf, maj., den N. Vidianus und des Gangl. spheno- 
palatinum zum 2. Ast gelangen. Dieser Ansicht wurde yon 
P rdvos t  widersprochen. Beim Hunde land er nach Exstirpation 
des G. spheno-palatinum keine Veri/nderung des Gesehmackes 
auf derselben Seite. Schi f f  und P rdvos t  stehen sich also in 
ihren Ansichtcn diametral gegeniiber. 

Zu Gunsten des 2. Astes hat sich auch Erb ausgesprochen 
und ganz derselben Ansicht wie Sch i f f  ist Seel igmii l ler~) .  

Neuerdings land diese Ansicht ffir den Menschen einen Ver- 
treter in H e us ne r  =) auf 6rund folgender Beobachtung: 

Bei einem 52jghrigen Arbeiter traten anfallsweise Schmerzen auf, (lie 
anfangs auf den 2. Ast des linken V beschriinkt, allmghlich auch auf das 
Gebiet des 1. und schliesslich selbst auf einen Theil des 3. Astes fibergingen 
(Auriculotempor.). Es entwickeite sich tinksseitige Amauros% Thriinen- 

') Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Nerven. S. 1')2. 
"~) a. a. O. 
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tr~ufeln and Speichelfluss. Balcl nach der Aufnahme wurde constatirt: Ab- 
nahme des Geruchssinnes, Liihmung der ]inksseitigen Augenbewegungsnerven , 
hbnahme der Sensibilit~t links und des Gesehmackes. Schliesslich war dec 
Status folgender: Linker Bulbus unbeweglich, amaurotisch, neuroparalytische 
Ophthalmie, Geruch links erloschen, vollkommene Ani~sthesie des 1. und 2. 
Trigeminusastes. Das GescbmacksvermSgen auf der linken Zungenhhlfte 
vollkommen erloschen, dagegen Sensibiliti~t im Gebiet des 3. linken Trige- 
minusastes im Gesicht wie auf der Zunge intact, ebenso Geffihl and Ge- 
schmack auf der hinteren Zungenhiilfte beiderseits, intact Facialis und N. 
Vidianus (Gaumensegel nicht gel~hmt, keine Hyperacusis, keine Verminde- 
rung sondern im Gegentheil refleetorisehe Vermehrung der Speicbetseeretion), 
intact GehSr und Hypoglossus. Spiiter noch SchwerhSrigkeit, doch blieb das 
Verhi~ltniss im Gebiet der Trigeminus~ste nnd des Geschmaekes bis zuletzt 
unver~ndert. Tod an Phthise, keine Section. Vom 11.--23. Lebensjahr 
bestand Eiterausfluss aus dem linken Ohr, der dann geheilt war, ohne StS- 
rungen des GehSrs oder anderer Art zu hinterlassen. 

H e u s n e r ' s  Diagnose lautet: tuberculSse Caries der Schiidel- 
knochen~ die von den vorderen und seitlichen Partien des Keil- 
beins ihren Ausgaug nahm and sich yon hier aus ausbreitete, d~s 
l?oramen ovale mit dem 3. Ast des V aber gar nicht oder nut 
wenig afficirte, ebenso die welter hinten gelegenen Knochen- 
and Nervenbezirke intact liess. Einen Zusammenhang mit dem 
frfiheren Ohrenleiden leugnet H e u s n e r ,  auch die Geschmacks- 
stSrung kSnne nicht etwa yon frfiher her bestanden haben, da 
dieselbe yon dem intelligenten and ~ngstlich auf die Fortschritte 
der Krankheit passenden Patienten erst im Verlauf des Kranken- 
hausaufenthaltes entdeckt worden sei. 

Da hier also n a c h H e u s n e r ' s  Ansicht eine Erkrankung vor- 
liegt, die den 1. und 2. Ast des V ergriff, den 3. Ast nebst VI[ 
und IX aber freiliess, w~hrcnd das GeschmacksvermSgen der 
vorderen Zungenh~lfte erloschen war, so sieht er darin eine vSl- 
lige Besti~tigung der Sch i f f -Erb ' schen  Annahme fiber den Ver- 
lauf der Gcschmacksfasern. 

Trotz der Verwahrung H e u s n e r ' s  bemerkt jedoch schon 
der Referent im V i r c h o w - H i r s c h ' s c h e n  Jahresbericht (Grf in-  
h a g e n ) ,  es sei keine Biirgschaft daffir vorhanden, ob nieht die 
GeschmacksstSrung doch schon vor Eintritt der ]etzten Erkran- 
kung bestanden habe als Folge der frfiheren eitrigen Ohrenentziin- 
dung. Da nun bei solchen Ohrenerkrankungen Alterationen bezw. 
Verlust des Geschmaekes sehr hi~ufig sind ( U r b a n t s c h i t s c h ) ,  

5* 
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auch vorkommen, ohne dass die Kranken etwas davon wissen 
(cf. Ruhemann ' s  Fall), so miissen wir uns dieser Beanstandung 
des Falls durch Gri inhagen anschliessen. Beweisend w~re er 
nur, wenn objectiv constatirt wKre, dass Geschmacksempfindungen, 
ehe der Prozess am V sich entwickelte, noeh vorhanden waren, 
der Kranke kSnnte dies doch fr~her sehr wohl, we er sich noch 
nicht so iingstlich beobachtete, /ibersehen haben. Abet ganz ab- 
gesehen hiervon kSnnte Heusner ' s  Fall auch nut das Vorhan- 
densein der Gescbmacksfasern ira Trigeminusstamm fiberhaupt 
beweisen, nicht dagegen, dass sie im 2. Ast verlaufen; denn in 
der Krankengeschichte ist ausdrfieklich angegeben, dass neural- 
gisehe Schmerzen aueh im 6ebiet des 3. Astes vorhanden waren. 
Derselbe war also auch erkrankt. Wenn nun auch in seinem 
Gebiet die Sensibilit/~t intact war, so kSnnten doeh sehr wohl 
etwaige in ihm verlaufende Geschmacksfasern sehon zerst~irt ge- 
wesen sein, da die Widerstandskraft der verschiedenen Nerven- 
fasern unter Umst/inden sehr verschieden ist, wie die F/tlle yon 
partieller Empfindungsliihmung und auch unser obiger Fall zei- 
gen, bei dem das Gefiihl eher zuriickkehrte als die Gesehmacks- 
empfindung. 

Wenn somit der Heusner 'sche Fall in doppelter Beziehung 
angreifbar ist, so ist es um nichts besser bestellt mit der Beob- 
aehtung yon S a l o m o n s o h n  1) (der iibrigens wegen der friiheren 
Ohreneiterung den Heusner 'schen Fall gleichfalls als nieht be- 
weiskr/iftig ansieht). Sie seheint mir allerdings zu beweisen, 
dass die Geschmaeksfasern der Chorda im Trigeminus liegen, 
aber dass sie, wie Sa lomonsohn  will, im 2. Ast liegen, be- 
weist sie nieht. Dieser yon Mendel  beobaehtete Fall ist kurz 
folgender: 

37j~hriger Mann, der hie an Ohrenaffectionen gelitten hatte, erkrankte mit 
heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen, nach einigen )Ionaten nahm das Seh- 
vermSgen des rechten Auges bis zur vSlligen Erblindung ab, seit lii.ngerer 
Zeit Taubheitsgef~ihl nnterhalb des rechten Auges. Objectiver Befund: das 
rechte Auge etwas vorgetrieben, rechte Pupille etwas weiter als die linke, 
gegen Licht unempfindlich, Augenhintergrund normal. Rechts fehlt die Ge- 
ruchsempfiudung, auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge der Geschmack 
ffir saner, sfiss und salzig ganz. Bei Chinin giebt Pat. an, er schmecke 

~) a. a. O. 
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etwas~ ist sich abet fiber die:Qualit~t des Gesehmackes nieht klar. Auf dem 
hinteren Zungenabschnitt werden die Stoffe reehts ebenso richtig und schnell 
wie links erkannt. Die Hautsensibilit~tt im Bereich des 2. Astes veto V 
stark herabgesetzt (Nadelstiche werden nur als ganz stumpfe Berfihrungen 
empfunden, erst bei tiefem Stechen ~ntsteht 8chmerz). Die gleiche Herab- 
setzung in der Nase~ ferner in der rechten Mundhfhle am Palatum durum 
und molle, an der Gingiva des Oberkieferfortsatzes, der Schleimhant der 
Backe and aueh auf der reehten Zungenh~.lfte. Sonst ist die Sensibiliti~t an 
anderen Stel]en normal, desgleichen die Bewegung der Zung% Uvula, Oe- 
siehts- und Ki~rpermuseulatnr. Antilu~tische Cur~ die bald Besserung braehte. 

Die Diagnose lautete auf einen Tumor am Foramen optieum, 
der sieh veto medialen Rande desselben, we er den Optieus und 
Olfaetorius comprimirt, an der /iusseren Wand des Sinus sphe- 
noidalis dexter herab zam Foramen rotundum erstreckte, we er 
auf den N. supramaxillaris einen Druck ausfibte. In Riicksicht 
auf die An/isthesie der reehten Zungenh~tlfte einen l)ruck aueh 
auf den N. inframaxillaris am Foramen ovale anzunehmen, h~tlt 
S a l o m o n s o h n  ffir nicht nSthig, da Wol f  bei einer Durehtren- 
nung der Chorda An~sthesie der Zunge genau so welt wie die 
Ageusis reichend erhielL Da nun dieser Tumor weder auf den 
VII, noch auf den IX, noch auf den Plexus tympanicus einen 
Einfluss ausfiben kSnne, so meint S a l o m o n s o h n ,  es bleibe fiir 
die Hemiageusis anterior nur die Erkl~rung iibrig, dass die Ge- 
schmacksfasern gleichzeitig mit den anderen Fasern des 2. Astes 
veto Trigeminus eomprimirt wurden. S a l o m o n s o h n  erkl~irt 
seinen Fall also als eine Stfitze ffir die Annahme'von Sehiff .  

Gewiss ist er das aueh unbedingt, sowei t  es sich darum 
hand elt, ob die Geschmacksfasern im V iiberhaupt Verlaufen. 
Dass er aber auch deren Vorhandensein im 2. Quiutusast be- 
weisen sell, ist meiner Meinung nach unbegriindet. 

Zugegeben dass im Bereich der vorderen zwei Drittel der 
Zunge auch die sensiblen Fasern aus der Chorda und somit 
naeh S a l o m o n s o h n  aus dem 2. Ast stammten~), so hat doch 
noch Niemand die Sensibilit~t der einen ganzen Zungenhiilfte 
mit der Chorda in Beziehung gebraeht. In der Krankengeschichte 
aber steht ausdrfieklieh, dass die Sensibilit~t auf der rechten 

l) wie sehon angedeutet wurde, beweist der oben yon mir beriehtete Fall, 
dass, wenn die Chorda /iberhaupt sensible Fasern ffir die Zunge ent- 
h~ilt, diese nur aus dem 3. Ast stammen kSnnen, 
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Zungenhi~lfte herabgesetzt war. Dies kann trotz der gegentheili- 
gen Ansicht von S a l o m o n s o h n  nur durch einen Druck auf den 
Lingualis erkl'~rt werden. Sollte es sich aber hier nur um eine 
ungenaue Ausdrucksweise handeln und , rechte  Zungenhs so 
viel zu bedeuten haben als ,,die vorderen zwei Drittel der 
rechten Zungenhi~lfte", so kommt man um eine Erkrankung des 
3. Astes vom V doch nieht herum, da auch die Sensibiliti~t der 
Sehleimhaut der Backe als stark herabgesetzt angegeben ist. 
Letztere aber wird bekanntlich vom N. buccinatorius, einem 
Zweige des 3. Astes, versorgt. Dieser war also best immt auch 
mit erkrankt~ und damit  fallen die Schlfisse S a l o m o n s o h n ' s ,  
soweit sic die Localisation der Geschmaeksfasern im 2. Ast be- 
treffen, aus demselben Grunde wie im H e u s n e r ' s e h e n  Fall in 
sich z u s a m m e n .  

Es ist also, wie unsere bisherige Betrachtung zeigt, weder 
experimentell fiir das Thier noch klinisch ffir den Menschen un- 
zweifelhaft und eindeutig nachgewiesen, dass die Geschmacks- 
fasern dureh den 2. Trigeminusast  passiren. Dagegen ist ein 
ganz sicherer Fall bekannt, der beweist, dass sie wenigstens beim 
Menschen im 3. Ast zum gemeinsamen Stature des V verlaufen. 
Die Beobachtung rfihrt yon R o m b e r g  ~) her und die Section 
wurde yon H e n l e  im Beisein yon J o h a n n e s  Mf i l l e r  und 
S c h w a n n  gemaeht. Dieser Fall, der an Klarheit  alle anderen 
in der Literatur verzeichneten bet weitem fibertrifft, aber fast 
nur yon Erb  genfigend hervorgehoben ist, ist folgender: 

42j~hrige Frau. Vor ~ier Jahren schwerer Sturz~ seit drei Jahren her- 
tiger Nieskrampf. Objectiver Befund: im Bereich des 1. und 2. Trigeminus- 
astes norma]c Sensibilit~t. Die linke Unterlippe, innen und aussen, sowie 
die linke Seite des Kinns unempfindlich, desgleichen der inhere Theil der 
linken Ohrmuschel und der GehSrgang sowie die Haut der linken Schl~fe in 
der N~be der Haare. Auch die linke Zungenh~lfte an~sthetisch, die rechte 
zeigt normale Sensibilit~t. Dagegen war die linke Zungenh~lfte des. Ge- 
schmackes ganz beraubt~). Die mimischen und die Kaubewegungen normal, 
de~gleichen die Bewegungen der Zunge. Keine trophischen StSrungen. Ted 
an Wassersucht. Section: Der 3. linke Trigeminusast an der Stelle~ wo er 
in das Foramen ovale tritt, an seiner ~usseren Fl~che umgeben yon einem 

1) Romberg,  Nervenkrankheiten. 2. Auff. S. 293. 
~) Aus einer spiiteren Bemerkung- Romberg~s (S. 304) geht hervor~ dass 

nur der "~orderc Zungenabschnitt geprfift wurde. 
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rSthlichen, gef~ssreichen Ge~web% das theils aus Fasern, theils aus sehr kleineu 
Bl~schen bestand. Bei genauerer Betraehtung erweist es sieh als ein Ex- 
sudat oder eine Wueherung des Neurilemms, ging gegen die SchiidelhShle 
hin allm~hiich in die Substanz der Dura mater, gegen das peripherisehe Ende 
des Nerven hia in das normale Neurilemm fiber. Verdick~ und gerSthet war 
das Neurilemm~ so weir der Nerv in dem Keilbein verlief, aueh noch etwas 
welter naeh abw~rts bis zu der Stelle, wo an der hinteren Fl~ehe des Nerven 
das normale Gangl. otieum sass. So welt das Neurilemm ,~er~ndert war~ er- 
schien auch der Nerv angesehwollen, gelblieh gef~rbt und ~ielleieht etwas 
h~rter. Die motorisehe Wurzel war unveriindert und versehmolz mit der 
grSsseren Portion erst unterhalb der kranken Stelle. Der Glossopharyngeus 
war normal. 

Aus dieser Beobachtung, die mir v511ig einwandsfrei zu sein 
seheint, geht mit der Sicherheit eines Experimentes hervor, dass 
die Geschmacksfasern ffir die Zunge im 3. Quintusast unmittel- 
bar nach seinem Ursprung ans dem G. Gasseri enthalten waren. 
Diese Beobachtung muss, wie den meisten Autoren, wohl auch 
S a l o m o n s o h n  entgangen sein, denn sonst wfirde el" wohl 
schwerlich die Behauptung aufste!len, es sei unbestritten, dass 
auch bei totaler Trigeminusl~hmung ffir den Geschmacksverlust 
nut der 2. Ast in Frage kommen kSnne. 

Mit dem Rom berg ' s ehen  Fall stimmt nun der yon uns oben 
beschriebene vSllig iiberein. Wir mussten einen kleinen, eng 
umschriebenen Heerd am 3. Trigeminusast annehmen dort, wo 
noch seine s~mmtlichen Fasern zusammenliegen. Da hier die 
bei R o m b e r g  unversehrt gebliebene motorische Portion total 
mitgel~hmt war, sass der Heerd entweder an jener Ste]le, wo 
die motorisehe Portion mit der sensiblen schon verschmolzen ist, 
demnach etwas tiefer als bei R o m b e r g ,  oder, was uns nach 
dem Verlauf als wahrscheinlicher erscheint, die L~sion sass an 
derselben Stelle wie bei R o m b e r g ,  also noch vor der Vereini- 
gung beider Portionen und die sensible war sti~rker betroffen als 
die motorisehe. Letzteres ist deswegen wahrscheinlicher, "deil, 
wenn ein gemischter Nervenstamm erkrankt, bekanntlieh in der 
Regel die motorischen Fasern mehr leiden als die sensiblen, 
w~hrend es hier sich umgekehrt verhielt. 

Gegen die Beweiskraft des Falles kann, so welt ~eh sebe, 
nur eine einzige~Einwendung gemacht werden, gs wgre miig- 
lich, dass die yon mir an der erw~ihntea Ste!!e angenommene 
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LSMon sich auf den Lingualis nach abw/irts erstreckt und die 
Chorda an der Stelle betroffen h~tte, we sie in den Lingualis 
veto Facialis her eintritt. Dieser Einwand ist aber hinf~llig, 
wenn man den Verlauf unseres Falles berfieksichtigt. Wie die 
Krankengeschichte zeigt, wurde der Beginn der Rfickkehr der 
Sensibiliti~t ffir alle Zweige des 3. Astes am n~mlichen Tage 
constatirt. Dies ist doch wohl nur denkbar, wenn man annimmt, 
dass an einer eng umsehl:iebenen Stelle ein kleiner Krankheits- 
heerd sitzt. H/itte sich die Krankheit yon jener Stelle, we noch 
si~mmtliche Fasern vereint sind, auf die Zweige des 3. Astes, 
bes. auf den Lingualis noch ein Ende weit erstreckt, dann w/~re 
wohl eine so gleichmKssige Wiederkehr der Function unmiiglich 
gewesen. 

Da nun trotz g/inzliehen Freibleibens des 2. Astes der Ge- 
schmack auf den vorderen zwei Drittel der Zunge genau wie bei 
R o m b e r g  vSllig erlosehen war, so  miissen auch in unserem 
Fall s/~mmtliche Geschmacksfasern der Chorda an der Seh/idel- 
basis den 3. Ast passirt haben. 

Weitere Fi~lle, aus denen der gMche Schluss mit gleicher 
Sicherheit abgeleitet werden kSnnte, konnten wir in der uns zu- 
g~ingigen Literatur nicht finden. Vielleicht gehSrt hierher jedoch 
noeh folgender yon S ta ture  beobaehteter, bei R o m b e r g  1) ci- 
tirter Fall. 

Bei einem 50j~hrigen ~Iann entstand durch eine Neubildung, die veto 
Keilbein mlsging, eine Ans des reehten Quintus, zuerst im 1. und 2. 
Ast. Nach einiger Z.eit wurde auch tier 3. Ast betheiligt. Jedoch blieb der 
Geschmack erhalten, nut land auf der liaken Zungenh~lfte die Gesehmacks- 
empfindung schneller statt. Section: Auf dem rechten Flfigel des Keilbeins, 
grade auf dem Foramen ovale, erhob sich eine feste Gesehwulst, mit welcher 
der V da, we das G. Gasseri Sich in drei Aeste spaltet, so verschmolzen ~var, 
dass es unmbglich war, den Nerven aus der ~mgebenden Masse vollst~ndig 
herauszupriipariren. Nut in der Gegend des Abganges des Ram. ophthal- 
micas und in der Gegend des Abganges des 3. hstes liess sich noch dent- 
lich Nervensubstanz unterscheiden. 

R o m b e r g  ffihrt den Fall sonderbarer Weise als dagegen 
sprechend an, class der Zungenast des V Sinnesnerv des Ge- 
schmackes sei. Mir scheint, wenn man daraus fiberhaupt etwas 
schliessen will, viel eher noeh als Rein berg ' s  Schluss, der ganz 

1) a. a. 0. S. 9.99. 
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unbegriindet ist, der Schluss zuliissig zu sein, dass, wenn die 
Geschmacksfasern an der Sch~idelbasis dan V passiren, sie im 
3. Ast vorhanden sein miissen, da gerade da, wo diesel" vom 
Ganglion Gasseri abzweigt, noch deutlich Nervensubstanz vor- 
handen war, auf deren bereits erfolgte Alteration ~nan sogar die 
dutch Versuehe constatirte Verlangsamung in der Geschmacks- 
empfindung beziehen k~innte. 

Einen Fall yon totaler Lahmung des 1. und 2. Astes yore 
V wahrscheinlich in Folge you Druck einer syphilitischen Ge- 
schwulst auf deren Ursprungsstelle an der Sch~delbasis oder auf 
den vorderen Absehnitt des Gangl. Gasseri berichtet Ja f fe l ) .  
Der Geschmack war vollkommen erhalten. Da uach uuserer An- 
sicht in einem erkrankten Nerven zuweilen einzelne Fasergattun- 
gen trotz totaler L~hmung auderer fuuctionsf'/~hig bleiben kiiunen, 
so ist daraus natfirlich mit Sieherheit niehts zu schliessen. Im- 
merhin sprieht der Fall mehr daffir, dass die unversehrten Ge- 
schmacksfasern in dem intacten 3. Ast verliefen als gerade in 
dem erkrankten und total geliihmten 2. hst. 

Werfen wir auf alas bisher beigebrachte Material, das frei- 
lich wegen der grossen Seltenheit uncomplicirter Fiille bisher 
nut ein sehr sp~rliehes ist, einen Riickblick, so ergiebt sich, dass 
ffir den Menschen bisher einzig und allein mit Sieherheit nut 
die Aunahme zul/issig ist, dass die Gesehmacksfasern der Chorda 
dutch den 3. Trigerninusast in das G. Gasseri und yon bier mit 
der sensiblen Portion in das Gehirn gelaugen. Giebt es nun 
F~lle, die mit der eben ausgesprochenen Ansicht in Widersprueh 
stehen? Eine derartige Beobachtung hat Erb ~) gemacht. Er 
glaubt aus derselben mit Sieherheit schliessen zu kiinnen, class 
die Geschmaeksfasern nicht im 3. Ast verlaufen. Wit fiihren 
zun~ichst die Beobachtung ausffihrlich an, die, wenn sie nieht 
noeh eine andere Deutung zuliesse, mit tier yon uns aufgestellten 
Annahme in einem unliislichen Widersprueh stehen wfirde. 

Bei einem 4Oj~hrigen Mann wurde constatirt: vSllige Oculomotoriuslfih- 
mung mit Ptosis und Mydriasis, vSllige rechtsseitige Abducensli~hmung~ 
rechter Facialis intact, An'~sthesie des 3. Astes ,corn V tier rechten Seite 
(die Mitre der Znnge rechts v611ig anKsthetisch, auf tier Spitze dagegen werden 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1879. No. 43. 
~) Arch. f. klin. Medicin. XV. S, 34 Anm. 
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Ber/ihrungen und Nadelstiche vechts noch wahrgenommen, wenn auch in ver- 
rnindertem Grade)~ Geschmack rechts vSllig erbalten. L~hmung der rechts- 
seitigen Kanmuskeln. Sensibilitiit in Gebiet des I. nnd 2. Astes ganz nor- 
mal. Sensibili/~it und Refiexe yore Gaumen normal. GehSr gut. Heilung 
dutch Jodkali. 

Das Krankheitsbild fiihrt Erb nicht auf einen einzigen 
Krankheitsheerd zurfick, sondern auf verschiedene Heerde in den 
gel~hmten drei iNerven. Die Liision des 3. Astes yore V sucht er 
da, wo derselbe unterhalb des Gangl. Gasseri bereits die moto- 
rische Portion aufgenommeu hat, also im Foramen ovale oder 
dicht unterhalb desselben, also an der unteren Schiidelfl~che. 
Diese Annahme writ'de naeh Erb erkli~ren, dass der Gesehmack 
erhalten blieb, well die Chorda und deren Fortsetzung nicht an 
der Affection Theil genommen; vielleicht sei aueh der Rest yon 
Sensibilit~it an der rechten Zungenspitze auf das Freisein der 
Chorda zurfickzuffihren. Aus dieser Beobachtung sei sicher zu 
schliessen, dass die Geschmaeksfasern der Chorda nicht im 
3. Ast verliefen, vielmehr spr/iche sie ffir die Annahme yon 
Schiff .  

In(tern wir uns der yon Erb gegebenen Deutung seines 
Falles vSllig anschliessen und demnach den Sitz der Lttsion wie 
er gteichfalls ira. For. ovate oder dicht unterhalb desselben an 
tier unteren Seh~idelfiiiehe annehmen, kSnnen wir doch dem dar- 
aus gezogenen Schlusse, dass die Gesehmaeksfasern nicht im 
3. Aste verliefen, nicht zustimmen. Der Grund ist ein anato- 
mischer und zwar folgender. An der in Betracht kommenden 
Stelle an der unteren Sch~ideIfi/iche, zuweilen schon im Foramen 
o vale selbst, haben den 3. Ast des V sehon die Fasern verlassen, 
die zum Gangl. oticum gehen. Dieses liegt bekanntlich hart am 
Ausgang des Foramen ovale noch oberhalb jener Stelle, wo der 
3. Ast sich fast mit Einem Malt in seine Zweige aufliist. Jene 
Fasern brauehen also durch eine Erkrankung an der erws 
Stelle nicht mitbetroffen zu werden. Nimmt man nun an, und 
dieser Annahme steht nichts entgegen, dass diese zum G. otieum 
gelangendea Fasern die O-eschmackfasern enthalten, deren weiterer 
Verlauf dann durch das G. oticum, den Petros. superf, minor in 
das Gangl. geniculi N. faeialis und yon hier in die Chorda tym- 
pani wiire, so ist das Erhaltenbleiben der Geschmacksempfindung 
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ira Falle yon Erb vSllig erkl/irt, erkl~rt auch der Rest der Sen- 
sibi~it~t an der Zungenspitze. Ja, man muss sogar sagen, wenn, 
wie wir oben glauben bewieseu zu haben, die Geschraacksfasern 
durch den 3. Ast passiren, so mfissen sie bei einem Sitz der 
Erkrankung an der unteren Sch~idelfl~che wie in Erb:s Fall bei 
genfigender Kleinheit des Heerdes intact sein, und es muss dem- 
nach auch die Geschraackserapfindung an den vorderen zwei 
Drittel der Zunge ill einem solchen Fall vorhanden bleiben. Es 
ist also Erb's  Beobachtung nicht nur nicht im Widerspruch mit 
unserer Annahrae, sondern sie ist vielraehr eher eine Bestiitigung 
derselben. Auch die yon Erb fiir seine Meinung angeffihrten 
Experiraente Schi f f ' s  und Lussana~s ,  dass Durchsehneidung 
des 3. Astes vora V oder des N. lingualis an der unteren 
Sch~idelfl~iche den Geschraack nicht alterire, sind vS|lig in Ueber- 
einstiramung mit unserer Annahme, Da hierbei die vora 3. Ast 
in das G. oticum gelangenden Fasern wohl imraer intact bleiben, 
so kann man eine GeschmacksstSrung dabei gar nicht erwarten. 

Uragekehrt fotgt aber auch daraus, dass die Gesehraacks- 
fasern nur fiir eine kurze Strecke im 3. Ast verlaufen kSnnen 
und ihn dann wieder verlassen miissen. Da sich andere Bahnen 
daffir nicht finden, so mfissen sie in den Fiiden, die zura G. oti- 
cum fiihreu, enthalten sein, und yon diesem ist der oben ange- 
nomraene Weg durch den Petros, superf, minor und des G. geni- 
cull weitaus der wahrseheinlichste. Derselbe ist ja, wie die 
obigen Citate beweisen, auch schon vielfach fur den Verlauf eines 
Theiles der Geschraacksfasern yon anderen Autoren in Anspruch 
genomraen worden. 

Zum Theil in grellera Widerspruch mit dera Schlusse, zu 
dem wir ira Vorhergehenden gekoramen sind, stehen die Ansich- 
ten yon Gowers~). Wareu eine Anzahl deutseher Forscher der 
Meinung, dass der Glossopharyngeus der eigentliche Geschraacks- 
nerv sei und dass die Fasern der Chorda vermuthlich yon ibm 
staramten, so sagt grade umgekehrt Gower 's :  ,~[ch glaube, es 
wird sich herausstellen, dass Geschmackseindrficke nur dureh die 
Wurzeln des Quintus zura Gehirn gelangen und dass die Lehre, 
dass die Wurzeln des Glossopharyngeus irgend etwas mit dem 

i) Gowers~ Vorlesungen fiber die Diagnostik der Gehirnkrankheiten, 
Deutsche Uebersetzung yon Mommsen.  S, 29, 
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Geschmack zu thun haben, ein sonderbarer physiologischer My- 
thus ist, versehuldet dutch eine zu welt gehende Sehlussfo]gerung 
aus gewissen anatomisehen Thatsachen uud zweifelhaften Thier- 
experimenten." Die Fasern der Chorda, welehe nach ihm sicher 
der Geschmacksuerv filE" die vordere Zungenpartie ist, 1/tsst er 
veto Trigeminus durch den N. Vidianus kommen; dagegen sollen 
die Geschmacksfasern fiir den Zungengrund veto Ganglion oticum 
mittelst dos Petrosus superfic, minor und des Plex. tympanicus 
zum Glossopharyngeus gelangen und sich mit den Fasern des- 
selben im Zungengrund vertheilen. 

Zu seiner Ansicht gelangte Gowers dutch einen Fall, in 
welchem eiue isolirte L:~ihmung des eineu Trigeminus bestand, 
die yon einer Erkrankung der Wurzel an der Obertt/tche des 
Pens abh/tngig war, und bei welchem das GeschmacksvermSgeu 
auf derselben Seite geschwunden war und zwar nicht nut auf 
der vorderen Partie der Zunge, sondern auch an der Zungen- 
wurzel, am weichen Gaumen und den Gaumenbiigen. Ausser 
diesem Fall will Gowers noch zwei /thnliehe mit dem gleichen 
Befund beobachtet haben. 

Mit seiner Ansioht setzt Gowers sieh in Widerspruch mit 
allen anderen Autoren, die diesen Gegenstand bearbeiteten. Alle 
fibrigen beobaehteten, wie wir sahen, entweder bei Trigeminus- 
l/thmung fiberhaupt keine Gesehmaeksst~irung oder solche doch 
nur am vorderen Zungenabschnitt. Es ist kaum eine andere 
LSsung dieses Widerspruehes m6glich, als dass die F/tile yon 
Oowers complicirter waren als or zugeben will. Zur Section 
gelangte keiner derselben. Ausfiihrlieher publieirt ist nut der 
erste. Das Original war mir nieht zugs so dass ich mir 
keine Ansicht darfiher bilden konnte, lndessen erkl/trt Salomon- 
sohnl) den Fall f/it weniger klar und die Diagnose der Locali- 
sation fiir so schwierig, dass er die SectiOn nicht entbehren 
m/ichte, beret tier Fall fiir die Frage tier Geschmacksinnervation 
verwerthet werden kSnne. Ausserdem sind die beiden oben er- 
w/thnten eindeutigen F/tlle yon L/ihmung des Glossopharyugeus 
an der Seh/tdelbasis bei intactem Quintus mit Verlust des Oe- 
schmackes auf dem hinteren Zungenabschnitt mit der Gower'- 
sehen Annahme g/tnzlich unvereinbar. Letztere kann daher zur 

1) a. a. O. 
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Zeit nur als eine geistreiche, aber ganz unbewiesene, ja den 
vorliegenden Thatsachen ganz widersprechende Idee bezeichnet 
werden. 

Ebensowenig zu verwerthen ist trotz der gegentheiligen An- 
sieht des Autors der jiingst publicirte hierher gehSrige Fall yon 
B r u n s i ) ,  dessen Geschichte in Kurzum folgende ist. 

27jiihriger Maurer. Schiideltrauma am 2% Juni 1888 mit ffinftiigiger 
Bewusstlosigkeit, rechtsseitige Facialislfdamung, Trommelfellperforation, Blu- 
tung und Ausfluss "con Gehirnsubstanz aus dem rechten Ohr. Linkes Auge 
fast amaurotisch~ sich abet bald bessernd, wiihrend Mydriasis bleibt und 
Ptosis hinzutritt. Im Uebrigen wurden zu dieser Zeit sonstige ttirnnerven- 
liihmungen nicht constatirt. Zuniichst weiter keine Aenderung. Anfang 
September links neuroparalytische Ophthalmic. 

Status am 9. September (ll Wochen nach der Verletzung): Liaksseitige 
neuroparalytische Ophtbalmie~ Ptosis und Mydriasis, linksseitige Liibmung 
des Troehlearis und Abdueens, rechts Parese des Abdueens, links totale L~h- 
mung des Quintus, reehts ist derselbe intact. Facialis links intact, rechts 
totale peripherische L~ihmuag desselben. HSrseh~rfe beiderseits gleich und 
recht gut (doeh heisst es sp~iter im Widerspruch hiermit: linkes Trommelfell 
diffus getrfibt, alter Mittelohrkatarrh, sehon mehrere Jahre vor dem Unfall 
Ohrensausen und SehwerhSrigkeit!). Von Seiten der Vago-Aceessorii und 
Glossopharyngei keine StSrung. Schlucken gut. Empflndliehkeit des Oau- 
mensegels, des P~achens sowie die Reflexe dieser Oegend intact. Allgemeine 
eerebrale StSrungen fehlen. Motilitgtt und Sensibilitiit der Extremitftten nor- 
mal. Der Geschmack war auf der ganzen linken Zungenh~lfte vorn und 
hinten intact, auch am Gaumen, dagegen an denselben Stellen reehts fiberall 
erlosehen. Die Diagnose lautete auf Schiidelbasisfi-actur mit Verletzung mul- 
tipler Gehirnnerveo. 

Seinem Fall glaubt B r u n s  deswegen besonderes Gewieht 
beimessen zu kSnnen, wail die pathologiseh-anatomische Grund- 
lage der L~isionen eine besonders Mare und durehsiehtige sei, 
klarer als in dan meisten anderen hierher gehSrigen F~illen. Er 
findet nun, dass derselbe mit keiner der bisherigen Theorien 
fiber die Innervation des Geschmackes in Einklang zu bringen 
und unser Wissen yon dem Verlauf der Geschmaeksnerven daher 
noch wenig sicher sei. Zur Erkl~irung denkt er deswegen u. a. 
aueh an individuelle Versehiedenheiteu. Gewiss ist in dem Fall 
yon B r u n s  alas Vorhandensein yon Geschmacksempfinduugen auf 
dem vorderen linken und rechten hinteren Absehnitt der Zunge 

~) Archiv f. Psychiatric m Nervenheilkunde. Bd. XX. S. 495. 
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bei totaler linksseitiger Trigeminusl~hmung und angeblich in- 
tactem rechten Glossopharyugeus zun~chst sehr auffallend. Ist 
nun aber der Fall wirklich so klar und durchsichtig, wie Bruns 
annimmt, dass man daraus sichere Sehlfisse ziehen kann? Ieh 
kann des nicht zugestehen. Als unmittelbare Folge des Trauma 
kaun nur die rechtsseitige Facialisl~ihmung, die linksseitige Amau- 
rose und Mydriasis berichtet werdea, well diese Symptome yon 
Anfang an bestanden. Andere ttirnnervenl~hmungen wurden von 
dem behandelnden Arzte darnels, wie ausdrficklich angegeben, 
nicht constatirt. Consequenter Weise mfissen daher alle auderen 
yon Bruns 11 Wochen sp~ter gefundenen L~hmungserseheinungen 
als seeund~re aufgefasst werden~ die sigh als Folge von dutch 
des Trauma hervorgerufenen chronisch entz0ndlichen Prozessen 
ausbildeten. Oder sollten vorher so auffs grobe Befunde, 
wie die einer totalen Trigeminus- uud Abdueenslihmung einfach 
fibersehen worden sein? Das ist doeh k~um glaublieh. 

Wenn Bruns sagt ,die totale An~sthesie im linken Quintus- 
gebiet kaun wohl nur auf eine schwere Quetschung bezw. Zer- 
rung oder Zerreissung des liuken V zurfickgeffihrt werden, die 
wohl aueh schon gleich nach der Verletzung FunctionsstSrungen 
gemacht hat", so ist des doch nur eine Vermuthung, aber kein 
,,klarer und durchsiehtiger Befund". KSnnen wir somit vonder 
Annahme seeund~rer chronisch entzOndlicher Prozesse nieht ab- 
sehen, so verliert aber der Fall sofort jede Beweiskraft; denn 
Bruns giebt selbst zu, dass m~n sich bei entzfindliehen Pro- 
zessen des Erhaltenbleiben einzelner Fasergattungen erkl~,rea 
kOnne, nur will er ffir seinen Fall you einer derartigen Annahme 
nichts wissen, well er alle L~hmungsersche~nungen als unmittel- 
bar von dem Trauma abh~ngig betrachtet. Wir sahen abet, dass 
d~s naeh der Kraukengeschiehte durehaus nicht unzweifelhaft und 
sicher ist. 

Wir deuten also den Fall so, dass die GesehmaeksstOrung 
auf tier hintereu Partie der reehten Zungenh~lfte yon einer L~ih- 
mung des reehten Glossopharyngeus herriihrt. Diese erkl~rt sich 
dureh den Brueh des reehten Felsenbeins, da dadureh eine Sch~- 
digung des bTerven im Foremen jugulare leicht hervorgerufen werden 
konnte. Bruns meint zwar, for eine Verletzung des IX lasse 
sich kein Beftmd beibringen. Ich weiss indessen nieht, woran 
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�9 man eine L~hmung desselben an der Sch~delbasis fiberhaupt er- 
kennen will, wenn nicht an dem Verlust des Geschmackes. Nach 
den meisten Autoren ist er an seinem Ursprung ein rein sensibler 
Nerv, die motoriscben Fasern werden ihm durch Anastomosen 
mit dem Facialis und Vago-Accessorius erst sp~ter zngef/ihrt. 
Ob er ausser den Gesehmaeksfasern f~ir Zunge, Gaumen u. s. w. 
noeh~ sensible Fasern ftihrt, ist mindestens zweifelhaft; in den 
beiden oben erw~hnten F~llen yon L~hmung des IX war die 
Sensibilit/~t wenigstens an tier Zunge ganz intact. Es kann sich 
also nur noch darum handeln, ob vielleicht die Sensibilit/it ein- 
zelner Theile des weichen Gaumens und Rachens yon ibm her- 
rtihrt. Zu jenem gehe n indessen noch sensible Fasern veto N. 
palatinus posterior aus dem G. spheno-palatinum des Trigeminus, 
zum gachen sensible Fasern vom Vagus, so dass es zweifelhaft 
ist, ob eine LS~hmung des IX immer erhebliche An~sthesie dieser 
Theile hervorrufen muss. 1)as sicherste Symptom einer solehen 
L~hmung ist daher naeh meiner Meinung grade die Geschmacks- 
stSrung. 

Wir nehmen daher im Bruns'schen Fall aueh ohne Be- 
denken eine L~hmung des Glossopharyngeus an und das einzig 
Auffallende ist daher nut das Erhaltenbleiben des Geschmackes 
auf den vorderen zwei Drittel der linken Zungenhiilfte. Dies 
wfirde aber nach Analogie des oben erw'~hnten Falles yon E rb 
erkliirt werden kSnnen. 

Mug diese Deutung des Bruns'schen Falles auch Manehem 
etwas gezwungen erseheinen, so sollte man doeh, wie mir scheint, 
bei einem Fall, der nicht eindeutig ist~ lieber an eine etwas un- 
gewShnliehe Deutung denken, als ihn gegen g anz sichere Resul- 
rate aus ganz klaren Fgllen in's Feld ffihren. 

Wir kommen also, wenn wir auf das Vorhergehende zuriick- 
blieken, zu demselben Resultat fiber den Verlauf der Geschmacks- 
fasern wie schon friiher Erb. Nur mfissen wit die yon ibm als 
die wahrseheinlichste hingestellte Annahme, dass die Geschmaeks- 
fasern veto Gangl. genieuli zum 2. Ast des Trigeminus gelangen, 
auf Grnnd des bis jetzt vorliegenden Materials dahin modifieiren, 
dass sic vielmehr in den 3. Ast gelangen. 

Fragen wit uns nun noch zum Schluss, welches der Weg 
ist, dcm diese Fasern auf letzterer Strecke passiren, so kanu da- 
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fiir aus anatomischen Grfinden in Betracht nut der von so v[elen �9 
fi'fiheren Autoren sehon herangezogene Petros. superfic, minor 
kommen, der bekanntlich das G. oticum mit dem Facialis ver- 
bindet. Auf dem Wege zu diesem theilt er sich in zwei Zweige, 
deren einer direct zum G. geniculi fiihrt, w~hrend tier andere in 
die PaukenhShle herabsteigt und sich mit dem Plexus tympunicus 
verbindet. Zu diesem ffihrt zugleich vonder  Decke der Pauken- 
hShle herab ein Fiidchen yore Facialis, der Ram. communicans 
c. Plex. tympanic. (Henle) .  Es kSnnen also die Gesehmacks- 
fasern des Petros. minor einmal direct zum Facialis gelangen, 
zweitens aber auch auf dem Umweg dutch den Plex. tympanicus. 
Es dfirften wohl beide Wege benutzt werden. Der letztere er- 
kliirt zugleich die Angaben von U r b a n t s e h i t s c h  u. A., denen 
es gelang, yore Plex. tympanicus aus durch l~eizung desselben 
Geschmacksempfindungen auszulSsen. 

Vielleicht finder so aueh der oben erw~hnte Fall yon Carl 
seine einfache Erkl~rung, wenn man annimmt, dass bei ibm ge- 
rude der Weg dutch den Plex. tympanicus yon den Geschmacks- 
fasern hervorragend benutzt wurde. Bei dieser Annahme ist er 
vSllig in Einklang mit der von uus vertr.etenen Ansicht (iber den 
Weg dieser Fasern, und ein Zurfickgreifen auf den Glossopharyn- 
geus ganz unnSthig; denn es kann nun eine Reizung der intacten 
Chorda eine Geschmacksempfindung bei zerstSrtem Plexus tym- 
panieus nicht mehr hervorrufen, wohl abel" eine sensible Empfin- 
dung vocausgesetzt nur~ dass die sensiblen Fasern gerade den 
directen Weg zwisehen G. geniculi and oticum benutzen. 

Bei unserer Annahme ist aueh die aueh yon Erb fiir Aus- 
nahmef~ille zugelassene Bahn der Geschmacksfasern yore Eintritt 
der Chorda ab peripheriseh mit dem Facialis, dann dutch Ver- 
bindungszweige zum Auricnlo-temporalis ( S t i c h )  leiehter ver- 
st~ndlieh. Sie gelangen auf diesem Wege gleiehfalls in den 
Stature des dritten Astes, w:~ihrend~ wenn sie nun noch in den 
zweiten Ast gelangen sollten, dies rim" auf einem sehr comp]i- 
cirten Wege dutch das G. oticum u. s. w. mSglich w~ire. 

Es ergiebt sich ferner analog wie flit die verschiedenen Ab- 
sehnitte des Facialis und mit demselben Vorbehalt wie bei die- 
sere') ein diagnostischer Satz fiir die Loealisation eines Erkran- 

1) S. bei Erb in Ziemssen~ tIandbuch. Bd. XII. l.[liilfte. S. 485. 
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kungsheerdes am 3. Ast des Trigeminus: Ist bei einer Liihmung 
desselben die Geschmacksempfindung am vorderen Zungenabschnitt 
erhalten, so hat die Leitungsunterbrechung wahrscheinlich ihren 
Sitz unterhalb des Abganges der Fasern zum G. oticum (also 
vermuthlich ausserhalb der Sch~delhiihle), ist dagegen jene er- 
loschen, so ist die Leitungsunterbrechung oberhalb des Abganges 
dieser zu suchen (also vermuthlich innerhalb der Sch~delhShle 
oder im Foramen ovale. 

Das Resuttat der vorstehenden Untersuchung liisst sieh in 
folgende S'~tze zusammenfassen. 

1) Die Gesehmaeksempfindung an den vorderen zwei Drittel 
der Zunge - -  zuweilen ist der Abschnitt kleiner - -  wird durch 
den Lingualis vermittelt. 

2) Die betreffenden Fasern verlassen denselben durch die 
Chorda tympani, mittelst der sic zusammen mit dem Facialis 
im Canalis Fallopiae verlaiffen his zam Ganglion geniculi oder in 
dessen N~he. Von hier treten sie durch den Petrosus superfic. 
minor direct oder auf dem Umweg (lurch den Plexus tympanicus 
(R. communic, iN. facialis) - -  wahrscheiulich auf beiden Wegen 
- -  zum G. oticum und yon diesem durch dessen Verbindungsf/iden 
in den 3. Ast des Trigeminus, mit dem sie durch das G. Gasseri 
in das Gehirn eintreten. Von dieser Strecke ist der Weg yore 
G. geniculi bis zum G. otieum hypothetisch, die andere Streeke 
ist durch pathologische Beobachtungen sicher nachgewiesen. 

3) Ffir einen anderen Weg, bezw. ffir den Uebertritt in den 
2. Ast des V sind keine sicheren Beweise (beim Menschen)vor: 
handen. Die MSglichkeit individuell verschiedener Bahnen ftir 
die Geschmacksfasern ist zwar vorhanden, doch nSthigt uns bis- 
her keine sichere Beobachtung, eine solche anzunehmen. 

4) Das Vorhandensein oder Fehlen yon Geschmacksempfin- 
dungen am vorderen Zungenabschnitt ermSglicht zuweilen die 
Diagnose des Sitzes eines Erkrankungsheerdes am 3. Aste des 
Trigeminus (innerhalb oder ausserhalb der Sch~delhShle). 

5) Ffir den hinteren Zungenabschnitt ist der Glossopharyn- 
geus Geschmacksnerv. Diese Fasern sind yon Anfang an in ihm 
enthalten und kommen nicht vom Trigeminus (Gowers ) .  

6) Das sicherste Zeicheu einer L'/hmung des Glossopharyn- 
Archly' i pathoI. Anat.  B d . ] 1 7 .  HtL I .  
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geus an der Sch/idelbasis ist die Gesehmacksl'iihmung am hinteren 
Zungenabsehnitt. 

7) Sensibler Nerv far die ganze Zunge ist der N, lingualis. 
Zur Zungenspitze gelangen jedoch zuweilen sensible Fasern vom 
3. Trigeminusast (alle oder einzelne?) nieht direct dutch jenen, 
sondern zusammen mit den Geschmacksfasern aueh auf dem Um- 
weg dutch das Ganglion oticnm, den Faeialis und die Chorda 
tympani. 

v 

III.  

Ueber einen Fall yon Myocarcinom des Uterus. 

Von Dr. V i c t o r  L i e b m a n ,  
Secundararz t  im Bi i rge rsp i t a l  yon TrUest. 

(ttierzu Taf. III-- IV.) 

In jfingster Zeit hat Virehow 1) neuerdings die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte auf die Mischgesehwiilste getenkt, indem er 
hervorhob, wie wichtig es sei, dieselben genau kennen zu lernel~, 
um nieht in prognostische [rrthiimer zu verfallen. 

Unter allen Mischgesehwfilsten scheinen die Myocarclnome 
die seltensten zu sein. Myocarcinom kann ein Neugebilde nut 
dann benannt werden, wenn kS erstens aus neugebildetem Muskel- 
gewebe (quergestreifte oder glatte Muskelfasern) und epithelialen 
Bildungen besteht; wenn zweitens auch die P~ecidiven uncl die 
Metastasen, die sich eventuell bilden sollten, ganz und gar den 
Charakter der prim/tren Gesehwulst haben. Beriieksiehtigt man 
die histologische Beschaffenheit der seeund~tren Tumoren nieht, 
so kann man Gefahr laufen ein ea re inomatGs  degene r i r t e s  
M yom, dessert Recidive und Metastasen gehte Careinome sin(l, 
Myoearcinom zu benennen, was jedenfalls irrig w~ire. - -  

Durchforseht man nun die einsehl~gige Literatur in dieser 
Riehtung, so ist die Auslese eine sehr karge. 

~) Vireh0w, Zur Diagnose und Prognose der Carciname. Dieses ArcMv 
Bd. 111. S. 1. 


