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Ein Fall von isolirter Lihmung des ganzen
dritten Trigeminusastes nebst einigen Bemer-
kungen iiber den Verlauf der Geschmacksfasern
der Chorda tympani und die Inmervation des
Gesechmackes iiberhaupt.

Von Dr. Fr. Ziehl in Liibeck.

Fille von isolirten Lihmungen des ganzen Trigeminus sind,
obschon sie nicht zu den alltdglichen Vorkommnissen zihlen,
doch nichts besonderes Seltenes in der medicinischen Literatur.
Sehr viel sparlicher sind die Mittheilungen solcher Fille, bei
denen " es sich um die isolirte Lihmung eines einzelnen Astes
desselben mit dem Sitz der Erkrankung an der Schidelbasis
handelt. Fille dagegen, wo die Ursache der Lidhmung weiter
abwirts im peripherischen Verlauf eines Astes oder eines seiner
Zweige zu suchen war, sind wieder héufiger, da hier die Nerven-
fasern oft secundiér an den nicht so seltenen Erkrankungen ihrer
Umgebung, besonders der Knochen, die sie durchsetzen, theil-
nehmen. Dass beim Sitz der Erkrankung an der Schidelbasis
die Lihmung gewdhnlich alle drei Aeste betrifft, ist ja leicht
begreiflich; denn nur ganz kleine Krankheitsheerde werden hier
auf dem engen Raum einen Ast treffen konnen, gewdhnlich sind
si¢ dazu viel zu gross, und alle drei Aeste werden betheiligt.
Diese Trigeminuslihmungen an der Schidelbasis haben von jeher
die Auafmerksamkeit der Pathologen in besonders hohem Grade
erregt wegen der mancherlei interessanten Symptome, die sie
machen (neuroparalytische Ophthalmie, trophische Stérungen an
der Mundschleimhaut u. s. w.), und der Wichtigkeit, die sie
haben fiir die Entscheidung einiger streitiger Fragen aus dem
Gebiete der Physiologie. Zu den letzteren gehdrt ganz beson-
ders die Frage nach dem ferneren Verbleib der Geschmacks-
fasern des Lingualis, die bekanntlich zundchst, wie allgemein
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angenommen, in- die Chorda tympani {ibergehen, wihrend da-
gegen ibr weiterer Verlauf streitig ist.

Ganz Dbesonders selten scheinen Erkrankungen .einzelner
Aeste des Quintus zu sein, bei denen sich zugleich eine Ge-
schmackslahmung fand. Erb') erklirt als beweisend nur einen
Fall von Romberg, auf den wir unten zuriickkommen. = Seit-
dem sind nicht viele genau beobachtete Fille hinzugekommen.
Wir wollen im Folgenden eine derartige Beobachtung mittheilen,
bei der es sich allein um eine Lahmung des dritten Trigeminus-
astes, die motorische Portion eingeschlossen, handelte und wo
zugleich Geschmackslahmung auf den vorderen zwei Drittel der
Zunge “vorhanden war. Simmtliche idbrigen Gehirn- bezw.
Riickenmarksnerven waren intact.

1. Ein Fall von isolirter Lihmung des dritten
Trigeminusastes an der Schidelbasis.

Sch., 36jabriger Eisenbakncontrolassistent, bemerkte im Juli 1888 beim
Rasiren eines Morgens plétzlich, dass -er am. linken Kinn das Messer nicht
mehr spiirte und am nimlichen Tage Mittags auch, dass die linke Seite i
Munde beim Essen gefihllos war und jhm hier auf der Zunge auch der Ge-
schwack fehle. Bei genauerer Nachforschung fand er nun auch noch eine
gefiihllose - Stelle vor dem Ohr. Schon einige Tage vorher hatte er beim
Kauen fester Speisen im linken Kiefergelenk Schmerzen gespiirt und diese
Seite. daher beim Essen moglichst vermieden. Seit derselben Zeit traten
ofters reissende Schmerzen auf, deren Sitz die Backe war. Der Kranke ist
verheirathet, Vater eines Kindes. Syphilitische Infection wird gelengnet. Er
selbst fibrt mit grosser Bestimmtheit seine Erkrankung darauf zurfick, dass
er in einem engen, sehr heissen Bureau zu arbeiten hatte, wo gerade die
linke Gesichtsseite oft starkem Zuge ausgesetzt war.

Stat. praes. am 23. August 1888. Totale Aniisthesie fir simmtliche
Gefiihlsqualititen (Berfihrung, Druck, Kilte, Warme, Schmerz, faradischen
Strom) an der linken Hilfte des Kinns und der unteren Lippe, an der lin-
ken Halfte der Zunge, am linksseitigen unteren Zahufleisch und den Zihnen
daselbst, am Boden der Mundhohle links und an der inneren Fliche der lin-
ken Backe, finfmarkstiickgrosse anésthetische Stelle in der Gegend . des lin-
ken Kiefergelenkes, Anisthesie des Tragus und der vorderen Halfte des
dusseren Gehdrganges, Andsthesie eines schmalen Hautstreifens, der vom lin-
ken Kiefergelenk zum Mundwinkel zieht. Die Sensibilitit im Gebiet des 1.
und 2. Trigeminusastes ganz normal. Dagegen sind, wie leicht durch das
Gefiibl festzustellen ist, der M. temporalis und masseter gelihit und. atro-

) Ziemssen, Handbuch der spec. Path. u. Therap., Bd.XIL 1. 8. 231,
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phisch. Letzteres ist besonders deutlich an der stark eingesunkenen linken
Temporalgegend. Nach rechts heriiber kann der Unterkiefer nicht bewegt
werden, ebenso nicht in toto gerade nach vorn, vielmehr weicht er-hierbei
nach links ab (L&hmung der Pterygoidei). Weder durch faradische noch
durch galvanische Reizung kann am Masseter oder Temporalis eine Contraction
erzielt werden. Trophische oder vasomotorische Stérungen sind im Bereich
des anésthetischen Gebietes nicht vorhanden. '

Auf den vorderen zwei Drittel der linken Zungenhilfte feblt jede Ge-
schmacksempfindung (bitter, sauer, salzig, siiss, elektrischer Strom), rechts -
dagegen ist sie hier wie am ganzen Zungengrund erhalten. Dagegen fehlt
am Zungengrund der linken Seite die Sensibilitit (nur Beriibrung, Wirme
und Kilte gepraft).

Im linken Ohr ist zuweilen ein Geriusch vorhanden ,wie wenn in der
Ferne eine Fabrik arbeitet“. Die Gehdrsscharfe ist dieselbe wie rechts. Der
Ohrspiegel zeigt nichts Abnormes. Auch ist der Kranke niemals chrenleidend.
gewesen.

Die simmtlichen @brigen Gehirnnerven sind intact. Nur filit am linken
Auge die sebr erweiterte, aber regelmissige Pupille auf, die auf Licht weder
direct noch vom anderen Auge aus reagirt. Diese erweiterte Pupille wurde
hei Pat. schon vor 8 Jahren zufillig constatirt. Seitdem ist sie unverindert
so geblieben. Eine Ursache dafiir weiss er nicht. Sehschirfe rechts wié
links, méssige Myopie. Der Kranke leidet oft an Flimmerscotom, im Uebri-
gen ist er ganz gesund. ’

Der Kranke trat zunichst einen ihm bewilligten lingeren Urlaub an.
Anfang December 1888 war der Zustand unverindert derselbe, es war bis
dahin Jodkali gebraucht worden. Von jetzt ab wurde der Pat. sechs Mal in
der Woche quer durch den Kopf galvanisirt und ausserdem die anistheti-
schen Stellen mit dem faradischen Pinsel behandelt.

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

28. December. Masseter fungirt deutlich, M. temporalis schwach.

2. Januar 1889. Der Kranke vermag mit der linken Seite wieder zu
beissen.

8. Januar. Beim Faradisiren leichtes Stechen am Kinn. Subjective
schmerzende Empfindungen lings des ganzen linken Unterkiefers.

16. Januar. Leichtes stechendes Gefiihl beim Faradisiren an simmt-
lichen friher anisthetischen Stellen, auch an der Zungenspitze und dem
vordersten Theil des Zungenrandes, der ibrige Theil der Zunge noch an-
dsthetisch. Ebenso noch villige Anésthesie an allen Stellen fiir Berithrung,
Wirme und Kilte.

22. Januar. Pat. hatte Gefihl fir Kilte beim Waschen am Tragus.
Die objective Priifung ergiebt folgenden interessanten Befund: Temperaturen
von -+8—100C. werden iberall wieder als Kéite empfunden, fir Wirme
besteht noch véllige Aniisthesie (gepriift mit Temperaturen zwischen 30—30°C.),
nur am Kinn wird an jener Stelle Wiarme empfunden, wo auch. zuerst am



)

&y

8. Januar der faradische Strom empfunden wurde. Das Geﬁ"lh}yl fiir leichte
Beriithrung ist hier gleichfalls, aber sehr unsicher vorhanden, besser an den
frither aniisthetischen Stellen am Ohr, an den tbrigen Stellen fehlt es, ebenso
fehlt noch dberall die Schmerzempfindung. An der Zunge wird Kilte
empfunden, Wirme und Beriibrung nicht, der faradische Strom erregt leichtes
Stechen, der galvanische Kilteempfindung (trotz angewirmter Elektrode).
Geschmaksempfindungen’ fehlen noch ganz?®).

30. Januar. An allen Stellen werden simmtliche Gefuhlsquahtaten wxeder
unterschieden.

Vou nun an war der Fortschritt ein regelméissiger. Ende Februar war
der Befund wieder ein ganz normaler, nur die Geschmacksempfindung war
noch sebr mangelhaft. Nur sauér und der galvanische Strom (kein Unter-
schied zwischen Anode und Kathode) wurden an der Zungenspitze geschmeckt
und an einer umschriebenen Stelle des vorderen Zungenrandes salzig und
sauer, wahrend im Uebrigen die Geschmackslahmung fortbestand. Der Kranke
trat ausser Behandlung.

Unser- Patient litt also an einer isolirten Lihmung des
ganzen dritten Trigeminusastes, die Ldhmung der motorischen
Portion war nachweisbar durch die Lihmung der simmtlichen
Kaumuskeln, die der sensiblen Portion durch die charakte-
ristische Verbreitung der Anisthesie im Gebiete simmtlicher
Zweige des 3. Astes. Hieraus ergiebt sich — anch ohne Be-
stitigung durch die Section — mit Nothwendigkeit und voll-
kommen sicher iiber den Sitz der Erkrankung Folgendes: Im
Ganglion Gasseri und weiter centralwirts kann sie ibren Sitz
nicht haben; denn es wire ganz unerkldrlich, wie hier von den
sensiblen Fasern nur die simmtlich und total gelihmt sein
sollten, die spiter in den 3. Ast iibergehen. wihrend 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 wiire ebenso

Yy Es bestand also an diesem Tage in exquisiter Weise eine sog. partielle
Empfindungslahmung. Die Riickkebr der Empfindung fand offenbar in
folgender Reihenfolge statt: zuerst fiir den faradischen Strom, dann far
Kilte, hierauf fiir Beriihrung und Wiarme, schliesslich fir Schmerz. Die
Empfindung fir Druck wurde nicht genauer geprift, weil mir deren
Priifang im Gesicht mit zu vielen Fehlerquellen behaftet zu sein schien.
Dass bei fehlender Empfindung fiir warm Kiltereize empfunden werden,
ist schon ofters beobachtet worden. Genaueres dariber findet sich in
Verfassers Aufsatz: ,Ueber partielle Empfindungslahmung. Deutsche
medic. Wochenschr. 1889. No. 17, ) )
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seltsam, wenn irgend eine Affection gerade zu gleicher Zeit
weiter peripherisch davon alle Zweige desselben ergriffen hitte,
ohne einen einzigen frei zu lassen. Das wire wohl denkbar,
wenn Zeichen daftiv bestinden, dass in der Fliigelgaumengrube
etwa eine Geschwulst vorhanden wire. Solche aber fehlen
durchaus, auch hitte eine Geschwulst wohl nur allméihlich und
nach und nach die Zweige durch Druck gelihmt. Hier aber
wurde die Anisthesie im ganzen Gebiet des 3. Astes fast zu
gleicher Zeit constatirt. Der Sitz der Erkrankung kann daher
nur auf der kurzen Strecke gesucht werden, wo die simmtlichen
Fasern zu einem Stamm verschmolzen sind. Dies ist nur der
Fall vom Ursprung des 3. Astes aus dem Ganglion Gasseri bis
knapp nach seinem Durchiritt durch das Foramen ovale; denn
hier zweigen schon die motorischen Zweige ab. Wir kommen
spiter noch genauer auf die Diagnose des Sitzes der Erkrankung
zuriick.

Ist hieriiber kein Zweifel méglich, so bleibt doch die Natur
der Krankheit selbst dunkel. Am wahrscheinlichsten ist wohl
eine Periostitis in der Umgebung des Foramen ovale oder eine
exsudative Entziindung und Schwellung des Neurilemms des
Nerven selbst, die wihrend des Verlanfes desselben durch jenen
engen Kanal hier zu einer Compression des Nervens fiihrte. Wir
denken dabei an die Analogie mit der Facialislihmung, und es
wire auch die Ansicht des Kranken iiber den Ursprung seines
Leidens damit am besten vertriglich. Der Verlauf der Lihmung
kann wohl als Stiitze dieser Ansicht betrachtet werden.

2. Ueber den Verlauf der Geschmacksfasern der
Chorda tympani und die Innervation des Geschmackes.

. 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 zugehirige N. lingualis nicht nur Gefiihls- ‘sondern
auch Geschmacksnerv. ist. Als nicht minder sicher ist es zu
betrachten, dass diese Geschmacksfasern ihm durch die Chorda
tympani zugefiihrt werden.

Die meisten Autoren nehmen an, dass die Chorda simmt-
liche Geschmacksfasern enthélt, nur Schiff ist der Ansicht, dass
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ein Theil dieser Fasern (beim Hund) zundchst in der Bahn des
Lingualis verbleibt. .

Ob die Chorda auch sensible Fasern der Zunge zufiihrt, ist
zweifelhaft. Einige Beobachtungen scheinen dafiic zu sprechen.
Sollte dies der Fall sein, so konnen es beiliufig bemerkt nur
Fasern sein, die der Chorda aus dem 3. Ast des V zugefiihrt
worden sind. Sensible Fasern aus einem anderen Nerven, die
spiter fir die Zunge bestimmt wiren, enthilt sie sicher nicht,
wie obiger Fall zeigt, wo die Sensibilitit der ganzen linken
Zungenhilfte fiir jede Gefiihlsqualitit 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 Fall, zu welchem anderen Nerven
treten sie?

Schon unter den Physiologen bestehen hieriiber erhebliche
Differenzen.

Nach Schiff verlassen die betreffenden Chordafasern den
Facialis etwa in der Héhe des Ganglion geniculi und treten
wahrscheinlich auf verschiedenen Bahnen (N. petros. quperf
maj. et min,, Gangl. spheno-palatinum wund oticum u.s. w.)
wieder in den V zuriick und zwar in dessen 2. Ast, mit dem
sie zum Gehirn verlaufen; denn intracranielle Durchschneidung
'des ganzen V oder seiner beiden letzten Aeste hebt den Ge-
schmack an der in Frage stehenden Stelle véllig anf. Exstir-
pation des Ganglion spheno-palatinum oder Durchschneidung
seiner Verbindungen mit dem Facialis einer-, dem Quintus an-
dererseits hebt ebenfalls den Geschmack an der genannten Stelle
auf. Durchschneidung der Chorda jedoch vermindert ihn nur;
ein Theil der Fasern muss also im Lingualis bleiben. Diese
verlassen ihn jedoch durch das Gangl. oticum und gehen in in-
constanten Bahnen von 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 Geschmacksfasern enthalte.

Gegeniiber diesen von einander abweichenden Angaben hat
Erb versucht, durch eine Zusammenstellung von pathologischen
Beobachtungen fiir den Menschen eine Entscheidung in dieser
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Frage herbeizufiihren. Das von ihm beigebrachte und kritisch
gesichtete Material hier zu wiederholen, liegt bei der leichten
Zuginglichkeit des Aufsatzes im Archiv f. klin. Medicin Bd. XV
keine Veranlassung vor. Auf Grund desselben entscheidet Erb
sich dahin, es sei mit einer an Gewissheit grenzenden Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, dass die an der Peripherie im N.
lingualis verlaufenden Geschmacksfasern fiir die vorderen zwei
Drittel der Zunge auch in dem Stamm des V bezw. in der
sensiblen Waurzel desselben enthalten sind, dagegen nicht im
Stamm des Facialis an der Schidelbasis, wahrend sie allerdings
zweifellos alle oder zum griossten Theil in dem Felsentheil des
Facialis liegen und durch die Chorda der Zunge zugefiihrt werden.

Erb’s Griinde sind folgende: 1) es giebt sichere Fille von
isolirter, vollstindiger Andsthesie des V durch Erkrankung seines
an der Schidelbasis liegenden Abschnittes mit gleichzeitiger
Aufhebung des Geschmackes an der vorderen Zungenhilfte;
2) die entgegenstehenden Félle, wo bei vélliger Aniisthesie des
V der Geschmack daselbst erhalten geblieben sein soll, sind alle
nicht iiberzeugend; 3) es giebt Fille von isolirter vollstindiger,
peripherischer Facialislihmung mit Aufhebung des Geschmacks
auf der vorderen Zungenhilfte; 4) existiren Fille von Lihmung
des Facialis an der Schidelbasis oberhalb des Gangl. geniculi
ohne Beeintrachtigung des Geschmackes, die gegentheiligen Beob-
achtungen sind mehr als zweifelhaft.

Es begleiten also die durch die Chorda in den VII iiber-
getretenen Geschmacksfasern letzteren nur eine Strecke weit
— von der Rinotrittsstelle der Chorda bis etwa zur Hohe des
Gangl. geniculi, dann gehen sie in die Bahn des V zuriick.

Als Ausnahmefall von untergeordneter Bedeutung ldsst Erb
zu, dass die Fasern der Chorda im Facialis centrifugal verlaufen
und auf irgend einer anderen Bahn, wahrscheinlich durch den
Ram. communicans zum Auriculo temporalis, aus diesem zum
Gangl. oticum und von hier zum Gangl. spheno-palatinum oder
Gasseri gelangen. Neuere DBeobachtungen zu Gunsten dieser
Stich’schen Ansicht®) liegen nicht vor. Diese Bahn kommt
also wohl kaum in Betracht.

. Charité- Annalen. VIIL 8. 69.
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Welches sind nun die Bahnen, auf denen die Geschmacks-
fasern der Chorda in der Regel zum Trigeminus gelangen?

Nach Erb, der zugesteht, dass die dieser Riickkehr dienen-
den Bahnen noch nicht genau bekannt sind, kénnen es folgende
sein: 1) Vom Gangl. 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-
dungsfiden der Chorda mit dem Gangl. oticum u.s. w.; 3) vom
Gangl. geniculi durch den Plexus tympanicus zum Petros. superf,
minor, zum Gangl. oticum u. s. w. ‘

Es seien wohl noch mehrere Verbindungswege vorhanden,
ebenso fiir die etwa im Lingnalis verbleibenden Geschmacks-
fasern, und es 'sei moglich, dass dieselben bei einzelnen Indivi-
duen ip sehr verschiedener Weise benutzt wiirden.

 Als eine Angesichis der Experimente und pathologischen
Beobachtungen am V nicht gerade wahrscheinliche Maglichkeit
erwihot Erb noch, dass Chordafasern durch das Gangl. oticum
und den N. tympanicus zum Glossopharyngeus und mit diesem
ins Gehirn gelangen konnten.

Indem Erb zur Erklirung scheinbar paradoxer Falle noch
das Bestehen von Varietiten im Nervenverlauf offen lisst, ist
sein  Resumé: ,Zungengrund, Gaumen und Rachenwandungen
werden vom Glossopharyogeus versorgt, die vorderen zwel Drittel
der Zunge dagegen vom Lingualis; die Geschmacksfasern dieses
Nerven gehen zum grossten (alle?) Theil in die Chorda iiber,
verlaufen dann innerhalb . der Facialisbahn bis hichstens zum
Gangl. geniculi und treten endlich auf verschiedenen, fiir den
Menschen noch nicht genau bekannten Bahnen wieder zum Tri-
geminus (2. und 3. Ast) iiber und verlaufen in dem Stamm
dieses Nerven zum Gehirn. TUeber die intracerebralen Bahnen
desselben sowie iiber den eigentlichen centralen Heerd der Ge-
schmacksempfindung ist nichts Genaueres bekannt.“ Erb ent-
scheidet sich also im Ganzen fiir die Annahme von Schiff.

Seit dem Erscheinen der Erb’schen Arbeit im Jahre 1875
sind eine ganze Anzahl von Arbeiten iiber unser Thema hinzu-
gekommen, Vor allem sind es Beobachtungen, die bestitigen,
dass fiir den Menschen die Geschmacksfasern des Lingualis aus
der Chorda tympani stammen: Besonders beweisend sind solche
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Fille, wo durch eine Zerstorung der Chorda in Folge krank-
hafter Prozesse in der Paukenhdhle oder zufilligen Durchschnei-
dens derselben bei Operationen ein Verlust des Geschmackes
(zaweilen auch des Gefiihls) auf dem vorderen Abschnitt der
Zunge herbeigefiihrt wurde. Mehr oder weniger gehoren hierher
u. a. die Beobachtungen von Urbantschitsch ®), Wolf®), Blau®)
und Schulte’). Somit kann diese Frage als endgiiltig erledigt
betrachtet werden. :

Der Versuch von Carl®) auf Grund einer Beobachtung an
sich selbst, der Chorda nur 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-
monsohn®), Schulte] die Beweiskraft des Falles mit Recht
leugnen.

Dagegen sind die Ansichten der Forscher dber. den weiteren
Verbleib der Geschmacksfasern der Chorda nach wie vor sehr
getheilt und nach der nenesten Arbeit von Bruns scheint es
fast, als seien unsere Kenntnisse dariiber mehr als je unsicher.

Eulenburg”) scheint u. a. die (von Erb als unwahrsehein-
lich bezeichnete) Maglichkeit der Beriicksichtigung werth zu
sein, dass diese Fasern vom Gangl. geniculi durch den Petros.
superfic. minor zum Plexus tympanicus gelangen und von hier
durch den N. Jacobsoni in die centrale Bahn des Glossopharyn-
geus eintreten. - ’

Auch Landois®) hilt es fiir das Wahrscheinlichste, dass die
Chordafasern vom IX herriihren. Als Bahnen dafiir kénne man
vermuthen zuerst eine jenseits des For. stylomast.: nehmlich
durch den R. communicans cum N. glossoph., der von diesem
in einen Ast des Facialis geht. Letatere Vereinigung erklire

Y Archiv fir Ohrenheilkunde. Bd. XIX. 8. 135.

%y Zeitschrift fir Ohrenheilkunde. Bd.IX. S.152.

%) Berl. klin. Wochenschr. 1879. No. 45.

4) Zeitschrift fir Obrenheilkunde. Bd.XV. 8.67.

%) Archiv fir Ohrenheilkunde. Bd. X. 8. 157.

8 Salomonsohn, Ueber den Weg der ,Geschmacksfasern® zum Gehirn.

Berl. Dissert. 1888. S.10.

7) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten.
% Lehrbuch der Physiologie. 1880. S.678.
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die constante Geschmacksstorung nach Verletzung des Facialis
am For. stylomast. Diese von Landois citirte Angabe Stich’s
ist jedoch schon von Erb widerlegt worden, dessen Aufsatz aber
Landois picht zu kennen scheint. Als zweite Verbindung ist
die oben auch von Eulenburg erwihnte beschrieben. Als
dritte Moglichkeit wird ein Fadchen erwihnt, das vom Gangl.
petrosum des IX. direct zum Facialisstamm im Fallopischen
Kanal fihre.

Auch Hermanu denkt, weil Trigeminuslihmungen ohne
Geschmacksstérungen vorkommen, an einen Uebertritt von Glosso-
pharyngeusfasern durch die Jacobson’sche Anastomose, den Petros.
superf. minor und das Gangl. oticum in den Trigeminus.

Dass jedoch die angeblichen Fille von Trigeminuslihmung an
der Schidelbasis ohne Geschmacksstérung einer ernsten Kritik
nicht Stand halten, hat Erb nachgewiesen, so dass diese Frage
als erledigt betrachtet werden sollte. Trotz alledem werden
zwel von diesen Fiillen (die Lussana als entscheidend betrach-
tete) auch von Schulte noch wieder citirt ohne jede Riicksicht
auf die Kritik Erb’s.

Inzwischen . ist die Frage, ob. die Chordafasern aus dem
Glossopharyngeus stammen konnten, als im negativen Sinn er-
ledigt zu betrachten (ganz abgesehen von den Befunden bei
Lihmungen des V), da von Lehmann') ein Fall publicirt ist,
bei dem in Folge einer Schidelbasisfractur rechtsseitige Lihmung
des Glossopharyngeus entstand, wihrend der Quintus intact war.
Im Bereiche des letzteren war die Geschmacksempfindung er-
halten, in dem des Glossopharyngeus erloschen; denn am Rande,
in der Mitte und in der Gegend der Pap. circumvallatae fehlte
rechts der Geschmack vollkommen. Die Sensibilitit war auf’s
Feinste erhalten. Zucker und Chimiu wurden gar nicht empfun-
den, auch nicht in den stirksten Concentrationen, nebenbei ein
Beweis, dass diese Substanzen keine Tasteindriicke erregen, son-
dern allein nur den Geschmack. S#uren und Salze bewirkten
auf beiden Seiten Brennen und auf der schmeckenden Seite
ansserdem den charakteristischen Geschmack. Ein kleiner Theil
der Zungenspitze zeigte rechts Reaction gegen alle Geschmacks-

-1 Pfliiger’s Archiv fiir Physiologie. XXX. 8. 194, cit. nach Virchow-
Hirsch, Jahresbericht 1884. I. S.195.
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eindriicke, etwa so stark wie Seite und Grund der gesunden
Hilfte, etwas schwicher als die entsprechende Seite links.

Es waren in diesem Falle offenbar nicht die vorderen zwei
Drittel der Zunge vom Lingualis mit Geschmacksfasern 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 geschmacksfihig, wie von Vintschgan')
nachgewiesen ist. Bei ihm selbst- war dies nur in sehr be-
schrinktem Maasse der Fall. Leicht und sicher empfand er nur
saner, weniger gut siiss, schlecht salzig, fast gar nicht bitter.
Elektrische Reizung der Zungenspitze ergab bei Vintschgau
bei keiner Stromesrichtung irgend eine Geschmacksempfindung.
Der Strom circulirte entweder durch die Zungenspitze allein oder
durch den Korper und die Zungenspitze. Nur Gefiihlsempfin-
dungen traten auf. Dagegen hatte Dr. Hoenigschmied, dessen
Zunge geschmacksfahig war, auch galvanische Geschmacksempfin-
dungen. Sauer und salzig erregten bei hoher Concentration
ausserdem die Gefiiblsnerven, siiss und bitter dagegen nicht.

Man wird gut thun, bei Geschmackspriifungen hieranf Riick-
sicht zu nehmen und daher einerseits bei der Priifung auf sauer
und salzig nicht zu starke Concentrationen anwenden, anderer-
seits bei der elektrischen Prifung aus einem Mangel der galva-
nischen Geschmacksempfindung nicht auf einen Mangel der Ge~
schmacksempfindung tiberhaupt schliessen diirfen.

Der Beobachtung Lehmann’s kann ich eine &hnliche hin-
zufiigen, die allerdings, weil der Fall complicirter ist, nicht so
schlagend, aber in Bezug auf den uns hier interessirenden Punkt
villig eindeutig ist.

Bei einem 28jihrigen Madchen war allméhlich eine Lihmung entstanden,
die den linksseitigen Abducens, Facialis, Acusticus (letzteren nur wenig),
Glossopharyngeus, Vagus (mit Sicherheit den Laryngeus super. et infer.)
und den Hypoglossus umfasste. Im Gebiet des Facialis complete, an der

linken Hilfte der Zunge partielle Entartungsreaction. Auf der rechten Seite
waren diese Nerven intact, ebenso auf beiden Seiten das 1.—b5. Paar. Ganz

" Pfliiger’s Arch. Bd. 19 u. 20. Virchow-Hirsch, Jahresbericht
1879. 1. S.188.
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besondéers konnte' im Bereich des Trigeminus nichts Abnormes nachgewiesen
werden. Ueber das zu Grunde liegende Leiden, dessen Anfinge mehrere
Jabre zuriickdatirten, konnte nichts ermittelt werden. Hier war die Ge-
schmacksempfindung am vorderen Abschnitt der Zunge ganz intact, hinten
auf der linken Hilfte erloschen, wihrend die Sensibilitit hier wenigstens fir
das Berihrungsgefiihl gleichfalls intact war. Seit etwa drei Jahren ist in
dem Leiden ein Stillstand eingetreten. Die Kranke wurde damals, weil hart-
nickiges Erbrechen und Beschwerden beim Schlingen auftraten, mit dem
galvanischen Strom behandelt. Beide Symptome verloren sich; ob hierdurch
auch der Stillstand des Leidens bewirkt wurde, lasse ich dahingestellt.

Mag es sich dabel nun um eine Kernaffection oder um
einen krankhaften Prozess an der Schidelbasis gehandelt haben,
das ist fiir die uns hier allein interessirende Frage véllig gleich-
giiltig: denn in beiden Fillen geht aus der Beobachtung wie aus
der von Lehmann mit voller Sicherheit hervor, dass die Ge-
schmacksempfindung am vorderen Zungenabschnitt nicht durch
den Glossopharyngeus vermittelt wird. ~Es miisste denn jemand
die Annahme machen wollen, dass der krankhafte Prozess gerade
alle Fasern bezw. Ganglienzellgruppen fiir den vorderen Zungen-
abschnitt verschont, alle Fasern fiir den hinteren Abschnitt aber
vernichtet hétte.

Wir betrachten daher auch diese Frage als erledigt, trota-
dem Carl seinen Fall zu Gunsten dieser Theorie glaubt ver-
wenden zu konnen. Wir erwihnten den Fall schon oben bei
der Frage, ob die Chorda die Geschmacksfasern enthilt und
mussten ihn fiir durchaus nicht beweisend erkldren. Auch in
Bezng auf die jetzige Frage ist er es nicht, wie Schulte und
Salomonsohn a. a. 0. ausfiibrlich zeigen. Der Meinung des
letzteren schliessen wir uns véllig an. Es ist daher unnéthig,
auf den Fall hier noch wieder ausfithrlich einzagehen®).

Ebenso wenig wie vom Glossopharyngeus stammen die Ge-
schmacksfasern der Chorda aus dem Facialis, da sie in ihm, wie
schon Erb als wahrscheinlich nachgewiesen hat, an der Schidel-
basis nicht mehr . enthalten sind. Damit {ibereinstimmen die
nach dem Aufsatz von Erb erschienenen Arbeiten Vulpian’s?).
Nach Durchschneidung des Facialis sowohl bei seinem Eintritt

') Eine héchst einfache Deutung dieses Falles, wonach er mit der fiblichen
Axsicht véllig in Uebereinstimmung ist, folgt spiter.
%) Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1878. I. 8. 19,
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in den Meatus and. intern., wo die Port. Wrisberg. mitgetroffen
wurde, als ap seinem wahren Ursprung am Boden der Rauten-
grube zeigte die nach 20 Tagen untersuchte Chorda sehr wenig
Verdnderungen. Demnach scheint 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 stammen, so bleibt nar ibrig, dass
sie spiter in den Trigeminus zuriickkehren. Damit stimmt denn
auch die Beobachtung am Menschen diberein; denn in ‘allen
Fillen von totaler Lihmung des V an der Schidelbasis, die vor
der Kritik bestehen kénnen, war, wie Erb gezeigt hat, auch die
Geschmacksempfindung an den vorderen zwei Dritte]l der Zunge
aufgehoben. :

Dieser Ursprung ist auch nach den Experimenten Vulpian’s
der wahrscheinlichste: Die Durchschneidung des V im Schédel, sagt
er, sei sehr schwer, meist werde der VII mit verletzt. "Alsdann
war die Chorda mehr oder weniger degenerirt. Bei der Durch-
schueidung des V allein waren die Resultate verschieden, wahr-
scheinlich deswegen, weil ein grosserer oder kleinerer Theil un-
verletzt blieb. Ein Fall erscheine jedoch beweisend, wo der
ganze V bei unverletztem VII durchschnitten war und die Chorda
als villig degenerirt befunden wurde. lhm scheint also dieselbe
vom V zu entspringen.

Von neueren, fiir diese Ansicht sprechenden Beobachtungen
iiber Lihmungen des V an der Schidelbasis mit Geschmacks-
storungen erwihne ich nur die Fille von Senator’), Heusner?),
Salomonsohn?®), Ruhemann®), Miiller®), Zenner®) und
einen neueren Fall von Erb7) selbst, der véllig beweisend wire,
da die Diagnose durch die Section bestitigt werden konnte, wenn
picht — wie ibrigens Erb selbst hervorhebt — das Gehdr-
organ erkrankt gewesen wire. Derselbe Einwand trifft Heusner’s
Beobachtung.

1 Berl. klin. Wochenschr. 1881. No.6. 1883. No. 14.
2) Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 44,

3 a a. 0.

4) Centralbl. f. klin. Medicin. 1889, No. 1.

%) Archiv fir Psychiatrie. XIV. 8.263.

6) Neurolog. Centralbl. 1888, No. 16.

") Neurolog. Centralbl. 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 zugleich Gelegenheit finden wird, auf einzelne
von diesen Fillen genauer einzugehen, miissen wir uns noch mit
einer Angabe beschiftigen, die eine bisher noch nicht ausge-
sprochene, ganz neue Ansicht iiber das in Frage stehende Thema
vertritt. Nehmlich gelegentlich der Mittheilung seines oben er-
wihnten Falles von Durchtrennung der Chorda gelangt Schulte
»nhach eingehender Prifung der Literatur® zu dem Ergebniss,
dass die Chorda weder vom V noch vom VII abstamme, dass
sie vielmehr zu betrachten sei als peripherisches Ende eines von
Sapolini entdeckten, in den Seitenstringen des 4. Ventrikels
entspringenden 13. Hirnnervens; denn wie schon von Inzani
und Lussana angenommen und von Sapolini 1873 anatomisch
nachgewiesen sei, habe die Chorda bezw. ihre dem Centrum zu-
strebende Fortsetzung weder mit dem Facialis noch mit dem sie
ebenfalls eine Strecke begleitenden Acusticus etwas gemein als
den streckenweise gleichen Weg. Sie sei tiberall als selbstindi-
ger 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, von
dem sowohl der N. intermedius als auch die Chorda nur peri-
pherische Enden vorstellen, von seinem Ursprung durch das G.
geniculi hindurch bis zu den dussersten Verzweigungen der Chorda
in der Zunge anatomisch verfolgt haben. Diesem 13. Gehirn-
nerven schreibt Schulte die Function als Geschmacksnerv fiir
die vorderen zwei Drittel der Zunge zu.

Mag es sich nun mit diesem 13. Gehirnnerven Sapolini’s
verhalten, wie es will — der gleichen Meinung wie Sapolini
sind Bigelow, Spitzka, Burnett, wihrend Vulpian sich
wieder dafiir entscheidet, dass die Chorda in aller Form eine
Abtheilung des Facialis darstelle und ginzlich unter dem Ein-
fluss des Gangl. geniculi stehe — so ist dennoch die Annahme
Schulte’s, dieser Nerv sei der Geschmacksnerv, deswegen ginz-
lich unbegriindet, weil, wie die obigen Betrachtungen lehren,
seine Angabe falsch ist, dass die Abstammung der Chorda so-
wohl vom V als anch vom VII deshalb ausgeschlossen sei, weil
Durchschneidungen dieser beiden Nerven an ihrem Ursprung in

Archiv f pathol. Anat. Bd. 117. Hft. 1. 5)
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der Schédelhdhle weder Aufhebung der Function der Chorda noch
Degeneration ihrer Fasern im Gefolge habe. Gerade umgekehrt
fand Vulpian solche degenerirte Fasern allerdings nicht bei
Darchschneidung des VII, wohl aber bei Durchschneidung des V.

Wie Schulte bei seiner Annahme die Falle erkldrt, wo bei
alleiniger Erkrankung des V an der Schidelbasis der Geschmack
auf den vorderen zwei Drittel der Zunge fehlt, erfihrt man nir-
gends. Diese in nicht geringer Zahl ganz sicher constatirten
Fille, die mit seiner Annahme in einem unlésbaren Widerspruch
stehen, schweigt Schulte einfach todt. [hre aber nicht zu
leugnende Existenz macht seine Annahme zu einer ganz unhalt-
baren. '

Es bleibt also als einzig sicheres Resultat unserer bisherigen
Betrachtung bestehen, dass die Geschmacksfasern, wie schon
BErb gezeigt hat, urspriinglich im V liegen und vom V erst in
die Chorda heriibertreten.

Es fragt sich nun, in welchem Ast des V sind sie ent-
halten? Offenbar kommt der erste nicht in Befracht, es kann
sich nur um den 2. oder 3. Ast handeln. Beide Aunsichten haben
ihre Vertreter gefunden. Die meisten plidiren fiir den 2. Ast.

Hierfiir entschied sich schon auf Grund seiner Experimente,
wie oben erwiihnt, Schiff. Er ldsst die Geschmacksfasern durch
den Petros. superf. maj., den N. Vidianus und des Gangl. spheno-
palatinum zum 2. Ast gelangen. Dieser Ansicht wurde von
Prévost widersprochen. Beim Hunde fand er nach Exstirpation
des G. spheno-palatinum keine Verinderung des Geschmackes
auf derselben Seite. Schiff und Prévost stehen sich also in
ihren Ansichten diametral gegentiber.

Zu Gunsten des 2. Astes hat sich auch Erb ausgesprochen
und. ganz derselben Ansicht wie Schiff ist Seeligmiiller?®).

Neuerdings fand diese Ansicht fiir den Menschen einen Ver-
treter in Heusner?) auf Grund folgender Beobachtung:

Bei einem 52jahrigen Arbeiter traten anfallsweise Schmerzen auf, die
anfangs auf den 2. Ast des linken V beschrinkt, allmihlich auch auf das
Gebiet des 1. und schliesslich selbst auf einen Theil des 3. Astes dibergingen
{Auriculotempor.). Es entwickelte sich linksseitige Amanrose, Thranen-

1y Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Nerven. S. 122.
% a. a. 0.
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traufeln und Speichelfiuss. Bald nach der Aufnabme wurde constatirt: Ab-
nahme des Geruchssinnes, Lahmung der linksseitigen Augenbewsgungsnerven,
Abnabme der Sensibilitit links und des Geschmackes. Schliesslich war der
Status folgender: Linker Bulbus unbeweglich, amaurotisch, neuroparalytische
Ophthalmie, Geruch links erloschen, vollkommene Anisthesie des 1. und 2.
Trigeminusastes. Das Geschmacksvermdgen auf der linken Zungenhilfte
vollkommen erloschen, dagegen Sensibilitit im Gebiet des 3. linken Trige-
minusastes im Gesicht wie auf der Zunge intact, ebenso Gefiihl und Ge-
schmack auf der hinteren Zungenhilfte beiderseits, intact Facialis und N,
Vidianus (Gaumensegel nicht gelihmt, keine Hyperacusis, keine Verminde-
rung sondern im Gegentheil reflectorische Vermehrung der Speichelsecretion),
intact Gehor und Hypoglossus. Spater noch Schwerhdrigkeit, doch blieb das
Verhiltniss im Gebiet der Trigeminusiste und des Geschmackes bis zuletzt
unveriindert. Tod an Phthise, keine Section. Vom 11.—23. Lebensjahr
bestand Eiterausfluss aus dem linken Ohr, der dann geheilt war, ohne Std-
rungen des Gehdérs oder anderer Art zu hinterlassen.

Heusner’s Diagnose lautet: tuberculése Caries der Schidel-
knochen, die von den vorderen und seitlichen Partien des Keil-
beins ihren Ausgang nahm und sich von hier aus ausbreitete, das
Foramen ovale mit dem 3. Ast des V aber gar nicht oder nur
wenig afficirte, ebenso die weiter hinten  gelegenen Knochen-
und Nervenbezirke intact liess. Einen Zusammenhang mit dem
friiheren Ohrenleiden leugnet Heusner, auch die Geschmacks-
stérung konne nicht etwa von friiher her bestanden haben, da
dieselbe von dem intelligenten und &ngstlich auf die Fortschritte
der Krankheit passenden Patienten erst im Verlanf des Kranken-
hausaufenthaltes entdeckt worden sei.

Da hier also nach Heusner’s Ansicht eine Erkrankung vor-
liegt, die den 1. und 2. Ast des V ergriff, den 3. Ast nebst VII
und IX aber freiliess, wiahrend das Geschmacksvermdgen der
vorderen Zungenhilfte erloschen war, so sieht er darin eine vol-
lige Bestitigung der Schiff-Erb’schen Annahme iber den Ver-
lauf der Geschmacksfasern.

Trotz der Verwahrung Heusner’s bemerkt jedoch schon
der Referent im Virchow-Hirsch’schen Jahresbericht (Griin-
hagen), es sei keine Biirgschaft dafiir vorhanden, ob nicht die
Geschmacksstorung doch schon vor Eintritt der letzten Erkran-
kung bestanden habe als Folge der frilheren eitrigen Ohrenentziin-
dung. Da nun bei solchen Ohrenerkrankungen Alterationen bezw.
Verlust des Geschmackes sehr hdufig sind (Urbantschitsch),

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 Griinhagen anschliessen. Beweisend wire er
nur, wenn objectiv constatirt wére, dass Geschmacksempfindungen,
ehe der Prozess am V sich entwickelte, noch vorhanden waren,
der Kranke konnte dies doch friiher sehr wohl, wo er sich noch
nicht so &ngstlich beobachtete, iibersehen haben. Aber ganz ab-
gesehen hiervon kénnte Heusner’s Fall auch nur das Vorhan-
densein der Geschmacksfasern im Trigeminusstamm tberhaupt
beweisen, nicht dagegen, dass sie im 2. Ast verlaufen; denn in
der Krankengeschichte ist ausdriicklich angegeben, dass neural-
gische Schmerzen auch im Gebiet des 3. Astes vorhanden waren.
Derselbe war also auch erkrankt. Wenn nun auch in seinem
Gebiet die Sensibilitit intact war, so konnten doch sehr wohl
etwaige in ihm verlaufende Geschmacksfasern schon zerstort ge-
wesen sein, da die Widerstandskraft der verschiedenen Nerven-
fasern unter Umstidnden sehr verschieden ist, wie die Fille von
partieller Empfindungsldhmung und auch unser obiger Fall zei-
gen, bei dem das Gefiihl eher zuriickkehrte als die Geschmacks-
empfindung.

Wenn somit der Heusner’sche Fall in doppelter Bezichung
angreifbar ist, so ist es um nichts besser bestellt mit der Beob-
achtung vou Salomonsohn') (der ibrigens wegen der friiheren
Ohreneiterung den Heusner’schen Fall gleichfalls als nicht be-
weiskriftig ansieht). Sie scheint mir allerdings zu beweisen,
dass die Geschmacksfasern der Chorda im Trigeminus liegen,
aber dass sie, wie Salomonsohn will, im 2. Ast liegen, be-
weist sie nicht. Dieser von Mendel beobachtete Fall ist kurz
folgender:

37jihriger Mann, der nie an Ohrenaffectionen gelitten hatte, erkrankte mit
heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen, nach einigen Monaten nabm das Seb-
vermigen des rechfen Auges bis zur vélligen Erblindung ab, seit lingerer
Zeit Taubheitsgefiihl unterhalb 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-

ruchsempfindung, auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge der Geschmack
fiir sauer, siss und salzig ganz. Bei Chinin giebt Pat. an, er schmecke

1 a.a. O.
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etwas, ist sich aber tiber die:Qualitat des Geschmackes nicht klar. Auf dem
hinteren Zungenabschnitt werden die Stoffe rechts ebenso richtig und schnell
wie links erkannt. = Die Hautsensibilitit im Bersich des 2. Astes vom V
stark herabgesetzt (Nadelstiche werden nur als ganz stumpfe Berfthrungen
empfunden, erst bei tiefem Stechen entsteht Schmerz). Die gleiche Herab-
setzung in der Nase, ferner in der rechten Mundhéhle am Palatum durum
und molle, an der Gingiva des Oberkieferfortsatzes, der Schleimhaut der
Backe und auch auf der rechten Zungenhilfte. Sonst ist die Sensibilitit an
anderen Stellen normal, desgleichen die Bewegung der Zunge, Uvula, . Ge-
sichts- und Kérpermusculatur. Auntiluétische Cur, die bald Besserung brachte.

Die Diagnose lautete auf einen Tumor am Foramen opticum,
der sich vom medialen Rande desselben, wo er den Opticus und
Olfactorius comprimirt, an der dusseren Wand des Sinus sphe-
noidalis dexter herab zum Foramen rotundum erstreckte, wo er
auf den N. supramaxillaris einen Druck ausiibte. In Riicksicht
auf die Andsthesie der rechten Zungenhilfte einen Druck auch
auf den N. inframaxillaris am Foramen ovale anzunehmen, halt
Salomonsohn fiir nicht nothig, da Wolf bei einer Durchtren-
nung der Chorda Anésthesie der Zunge genau so weit wie die
Ageusis reichend erhielt. Da nun dieser Tumor weder auf den
VII, noch auf den IX, noch auf den Plexus tympanicus einen
Einfluss ausiiben konne, so meint Salomonsohn, es bleibe fiir
die Hemiageusis anterior nur die Erklirung ibrig, dass die Ge-
schmacksfasern gleichzeitiz mit den anderen Fasern des 2. Astes
vom Trigeminus comprimirt wurden. Salomonsohn erklirt
seinen Fall also als eine Stiitze fiir die Annahme von Schiff.

Gewiss ist er das auch unbedingt, soweit es sich darum
handelt, ob die Geschmacksfasern im V iiberhaupt verlaufen.
Dass er aber auch deren Vorhandensein im 2. Quintusast be-
weisen soll, ist meiner Meinung nach unbegriindet.

Zugegeben dass im Bereich der vorderen zwei Drittel der
Zunge auch die sensiblen Fasern aus der Chorda und somit
nach Salomonsohn aus dem 2. Ast stammten’), so hat doch
noch Niemand die Sensibilitit der einen ganzen Zungenhilfte
mit der Chorda in Beziehung gebracht. In der Krankengeschichte
aber steht ausdriicklich, dass die Sensibilitit auf der rechten

') Wie schon angedeutet wurde, beweist der oben von wmir berichtete Fall,
dass, wenn die Chorda tiberhaupt sensible Fasern fir die Zunge ent-
hilt, diese nur aus dem 3. Ast stammen konnen,
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Zungenhalfte herabgesetzt war. Dies kann trotz der gegentheili-
gen Ansicht von Salomonsohn nur durch einen Druck auf den
Lingualis erkldrt werden. Sollte es sich aber hier nur um eine
ungenaue Ausdrucksweise handelp und ,rechte Zungenhilfte“ so
viel zu bedeuten haben als ,die vorderen zwei Drittel der
rechten Zungenhilfte“, so kommt man um eine Erkrankung des
3. Astes vom V doch nicht herum, da auch die Sensibilitit der
Schleimhaut der Backe als stark herabgesetzt angegeben ist.
Letztere aber wird bekanntlich vom N. buccinatorius, einem
Ziweige des 3. Astes, versorgt. Dieser war also bestimmt auch
mit erkrankt, und damit fallen die Schlisse Salomonsohn’s,
soweit sie die Localisation der Geschmacksfasern im 2. Ast be-
treffen, aus demselben Grunde wie im Heusner’schen Fall in
sich zusammen.

Es ist also, wie unsere bisherige Betrachtung zeigt, weder
experimentell fiir das Thier noch klinisch fiir den Menschen un-
zweifethaft und eindeutig nachgewiesen, dass die Geschmacks-
fasern durch den 2. Trigeminusast passiren. Dagegen ist ein
ganz sicherer Fall bekannt, der beweist, dass sie wenigstens beim
Menschen im 3. Ast zum gemeinsamen Stamm des V verlaufen.
Die Beobachtung riihrt von Romberg’) her und die Section
wurde von Henle im Beisein von Johannes Miiller und
Schwann gemacht. Dieser Fall, der an Klarheit alle anderen
in der Literatur verzeichneten bei weitem iibertrifft, aber fast
nur von Erb geniigend hervorgehoben ist, ist folgender:

42jihrige Frau. Vor vier Jahren schwerer Sturz, seit drei Jahren hef-
tiger Nieskrampf. Objectiver Befund: im Bereich des 1. und 2. Trigeminus-
astes normale Sensibilitit. Die linke Unterlippe, innen und aussen, sowie
die linke Seite des Kinns unempfindlich, desgleichen der innere Theil der
linken Obrmuschel und der Gehérgang sowie die Haut der linken Sechlife in
der Nihe der Haare. Auch die linke Zungenhalfte anisthetisch, die rechte
zeigt normale Sensibilitit. Dagegen war die linke Zungenhilfte des. Ge-
schmackes ganz beraubt?). Die mimischen und die Kaubewegungen normal,
desgleichen die Bewegungen der Zunge. Keine trophischen Stérungen. Tod

an Wagsersucht. Section: Der 3. linke Trigeminusast an der Stelle, wo er
in das Foramen ovale tritt, an seiner dusseren Fliche umgeben von einem

Y Romberg, Nervenkrankbeiten. 2. Aufl. S.293.
%) Aus einer spateren Bemerkung Romberg’s (8.304) geht hervor, dass
nur der vordere Zungenabschnitt geprift wuarde.
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rothlichen, gefissreichen Gewebe, das theils aus Fasern, theils aus sehr kleinen
Blaschen bestand. Bei genauerer Betrachtung erweist es sich als ein Ex-
sudat oder eine Wucherung des Neurilemms, ging gegen die Schidelbéhle
hin allmiblich in die Substanz der Dura mater, gegen das peripherische Ende
des Nerven hin in das normale Neurilemm dber. Verdickt und geréthet war
das Newrilemm, so weit der Nerv in dem Keilbein verlief, auch noch etwas
weiter nach abwirts bis zu der Stelle, wo an der hinteren Fliche des Nerven
das normale Gangl. oticum sass. So weit das Neurilemm veridndert war, er-
schien auch der Nerv angeschwollen, gelblich gefarbt und vielleicht etwas
bérter. Die motorische Wurzel war unverfindert und verschmolz mit der
grisseren Portion erst unterhalb der kranken Stelle. Der Glossopharyngeus
war normal.

Aus dieser Beobachtung, die mir véllig einwandsfrei zu sein
scheint, geht mit der Sicherheit eines Experimentes hervor, dass
die Geschmacksfasern fiir die Zunge im 3. Quintusast unmittel-
bar nach seinem Ursprung aus dem G. Gasseri enthalten waren.
Diese Beobachtung muss, wie den meisten Autoren, wohl auch
Salomonsohn entgangen sein, denn sonst wiirde er wohl
schwerlich die Behauptung aufstellen, es sei unbestritten, dass
auch bei totaler Trigeminuslihmung fir den Geschmacksverlust
nur der 2. Ast in Frage kommen kénne.

Mit dem Romberg’schen Fall stimmt nun der von uns oben
beschriebene vollig tberein. Wir mussten einen kleinen, eng
vmschriebenen Heerd am 3. Trigeminusast annehmen dort, wo
noch seine simmtlichen Fasern zusammenliegen. Da hier die
bei Romberg unversehrt gebliebene motorische Portion total
mitgelihmt war, sass der Heerd entweder an jener Stelle, wo
die motorische Portion mit der seusiblen schon verschmolzen ist,
demnach etwas tiefer als bei Romberg, oder, was uns nach
dem Verlauf als wahrscheinlicher erscheint, die Lision sass an
derselben Stelle wie bei Romberg, also noch vor der Vereini-
gung beider Portionen und die sensible war stirker betroffen als
die motorische. Letzteres ist deswegen wahrscheinlicher, weil,
wenn ein gemischter Nervenstamm erkrankt, bekanntlich in der
Regel die motorischen Fasern mehr leiden als die sensiblen,
wihrend es hier sich umgekehrt verhielt.

Gegen die Beweiskraft des Falles kann, so weit ich sehe,
nur eine einzige®Finwendung gemacht werden. Es wire mdbg-
lich, dass die von mir an der erwihnten Stelle angenommene
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Lision sich auf den Lingualis nach abwirts erstreckt und die
Chorda an der Stelle betroffen hitte, wo sie in den Lingualis
vom Facialis her eintritt. Dieser Einwand ist aber hinfillig,
wenn man den Verlauf unseres Falles beriicksichtigt. Wie die
Krankengeschichte zeigt, wurde der Beginn der Riickkebr der
Sensibilitit fir alle Zweige des 3. Astes am niamlichen Tage
constatirt. Dies ist doch wohl nur denkbar, wenn man annimmt,
dass an einer eng umschriebenen Stelle ein kleiner Krankheits-
heerd sitzt. Hitte sich die Krankheit von jener Stelle, wo noch
simmtliche Fasern vereint sind, auf die Zweige des 3. Astes,
bes. auf den Lingualis noch ein Ende weit erstreckt, dann wére
wohl eine so gleichméssige Wiederkehr der Function unmdglich
gewesen.

Da nun trotz ginzlichen Freibleibens des 2. Astes der Ge-
schmack auf den vorderen zwei Drittel der Zunge genau wie bei
Romberg véllig erloschen war, .so miissen auch in unserem
Fall simmtliche Geschmacksfasern der Chorda an der Schidel-
basis den 3. Ast passirt haben.

Weitere Fille, aus denen der gleiche Schluss mit gleicher
Sicherheit abgeleitet werden konnte, konnten wir in der uns zu-
giingigen Literatur nicht finden. Vielleicht gehdrt bierher jedoch
noch folgender von Stamm beobachteter, bei Romberg?’) ci-
tirter Fall. ,

Bei einem 50jiibrigen Mann entstand durch eine Neubildung, die vom
Keilbein ausging, eine Anisthesie des rechten Quintus, zuerst im 1. und 2.
Ast. Nach einiger Zeit wurde auch der 3. Ast betheiligt. Jedoch blieb der
Geschmack -erhalten, nur fand auf der linken Zungenhilfte die Geschmacks-
empfindung schuoeller statt. Section: Auf dem rechten Fligel des Keilbeins,
grade auf dem Foramen ovale, erhob sich eine feste Geschwulst, mit welcher
der V da, wo das G. Gasseri sich in drei Aeste spaltet, so verschmolzen Wwar,
dass es unmdiglich war, den Nerven aus der umgebenden Masse vollstindig
herauszupripariren. Nur in der Gegend des Abganges des Ram. ophthal-
miciis und in der Gegend des Abganges des 3. Astes liess sich noch deut-
lich Nervensubstanz unterscheiden.

Romberg filhrt den Fall sonderbarer Weise als dagegen
sprechend an, dass der Zungenast des V Sinnesnerv des Ge-
schmackes sei. Mir scheint, wenn man daraus iiberhaupt etwas
schliessen will, viel eher noch als Romberg’s Schluss, der ganz

H a. a. 0. 8.299,
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unbegriindet ist, der Schluss zuldssig zu sein, dass, wenn die
Geschmacksfasern an der Schiidelbasis den V passiren, sie im
3. Ast vorhanden sein miissen, da gerade da, wo dieser vom
Ganglion Gasseri abzweigt, noch deutlich Nervensubstanz vor-
handen war, auf deren bereits erfolgte Alteration man sogar die
durch Versuche constatirte Verlangsamung in der Geschmacks-
empfindung beziehen kénnte.

Einen Fall von totaler Lihmung des 1. und 2. Astes vom
V wahrscheinlich in Folge von Druck einer syphilitischen Ge-
schwulst auf deren Ursprungsstelle an der Schiidelbasis oder auf
den vorderen Abschnitt des Gangl. Gasseri berichtet Jaffe).
Der Geschmack war vollkommen erhalten. Da nach unserer Ap-
sicht in einem erkrankten Nerven zuweilen einzelne Fasergattun-
gen trotz totaler Lihmung anderer functionsfihig bleiben konnen,
so ist darans natiirlich mit Sicherheit nichts zu schliessen. Im-
merhin spricht der Fall mehr dafiir, dass die unversehrten Ge-
schmacksfasern in dem intacten 3. Ast verliefen als gerade in
dem erkrankten und total gelibmten 2. Ast.

Werfen wir auf das bisher beigebrachte Material, das frei-
lich wegen der grossen Seltenheit uncomplicirter Fille bisher
nur ein sehr spirliches ist, einen Riickblick, so ergiebt sich, dass
fir den Menschen bisher einzig und allein mit Sicherheit nur
die Annahme zuldssig ist, dass die Geschmacksfasern der Chorda
durch den 3. Trigeminusast in das G. Gasseri und von hier mit
der sensiblen Portion in das Gehirn gelangen. ~ Giebt es nun
Fille, die mit der eben ausgesprochenen Ansicht in Widerspruch
stehen? Eine derartige Beobachtung hat Erb?®) gemacht. Er
glaubt aus derselben mit Sicherheit schliessen zu konnen, dass
die Geschmacksfasern nicht im 3. Ast verlaufen. Wir fijhren
zundchst die Beobachtung ausfiihrlich an, die, wenn sie nicht
noch eine andere Deutung zuliesse, mit der von uns aufgestellten
Apnahme in einem unléslichen Widerspruch stehen wiirde.

Bei einem 40jabrigen Mann wurde constatirt: véllige Oculomotoriuslah-
mung mit Ptosis und Mydriasis, véllige rechtsseitige Abducenslihmung,
rechter Facialis intact, Anfisthesie des 3. Astes vom V der rechten Seite
(die Mitte der Zunge rechts vollig an#sthetisch, auf der Spitze dagegen werden

1y Berl. klin. Wochenschr. 1879. No. 43.
% Arch. f. klin. Medicin. XV. 8.34 Anm.
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Berihrongen und Nadelstiche rechts noch wahrgenommen, wenn auch in ver-
mindertem Grade), Geschmack rechts véllig erhalten. Lihmung der rechbts-
seitigen Kaumuskeln. Sensibilitat im Gebiet des 1. und 2. Astes ganz nor-
mal, Sensibilitit und Reflexe vom Gaumen normal. Gehdér gut. Heilung
durch Jodkali.

Das Krankheitsbild fithet Erb nicht auf einen einzigen
Krankheitsheerd zurtick, sondern auf verschiedene Heerde in den
geldhmten drei Nerven. Die Lision des 3. Astes vom V sucht er
da, wo derselbe unterhalb des Gangl. Gasseri bereits die moto-
rische Portion aufgenommen hat, also im Foramen ovale oder
dicht unterhalb desselben, also an der unteren Schidelfliche.
Diese Annahme wiirde nach Erb erkliren, dass der Geschmack
oerhalten blieb, weil die Chorda und deren Fortsetzung nicht an
der Affection Theil genommen; vielleicht sei auch der Rest von
Sensibilitit an der rechten Zungenspitze auf das Freisein der
Chorda zuriickzufiihren. Aus dieser Beobachtung sei sicher zu
schliessen, dass die Geschmacksfasern der Chorda nicht im
3. Ast verliefen, vielmehr spriche sie fiir die Annahme von
Schiff.

Indem wir uns der von Erb gegebenen Deutung seines
Falles véllig anschliessen und demnach den Sitz der Lision wie
er gleichfalls im For. ovale oder dicht unterhalb desselben an
der unteren Schidelfliche annehmen, konnen wir doch dem dar-
ans gezogenen Schlusse, dass die Geschmacksfasern 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 Schiidelfliche, zuweilen schon im Foramen
ovale selbst, haben den 3. Ast des V schon die Fasern verlassen,
die zum Gangl. oticam gehen. Dieses liegt bekanntlich hart am
Ansgang des Foramen ovale noch oberhalb jener Stelle, wo der
3. Ast sich fast mit Einem Male in seine Zweige aufldst. Jene
Fasern brauchen also durch eine Erkrankung an der erwihnten
Stelle nicht mitbetroffen zu werden. Nimmt man nun am, und
dieser Annahme steht nichts entgegen, dass diese zum G. oticum
gelangenden Fasern die Geeschmackfasern enthalten, deren weiterer
Verlauf dann durch das G. oticum, den Petros. superf. minor in
das Gangl. geniculi N. facialis und von hier in die Chorda tym-
pani wire, so ist das Erhaltenbleiben der Geschmacksempfindung
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im Falle von Erb vollig erklirt, erklirt auch der Rest der Sen-
sibilitdt ‘an der Zungenspitze. Ja, man muss sogar sagen, wenn,
wie wir oben glauben bewiesen zu haben, die Geschmacksfasern
durch den 3. Ast passiren, so missen sie bei einem Sitz der
Erkrankung an der unteren Schidelfliche wie in Erb’s Fall bei
geniigender Kleinheit des Heerdes intact sein, und es muss dem-
nach auch die Geschmacksempfindung an den vorderen zwei
Drittel der Zunge in einem solchen Fall vorhanden bleiben. Es
ist also Erb’s Beobachtung nicht nur nicht im Widerspruch mit
unserer Annahme, sondern sie ist vielmehr eher eine Bestitigung
derselben. Auch die von Erb fiir seine Meinung angefiihrten
Experimente Schiff’s und Lussana’s, dass Durchschneidung
des 3. Astes vom V oder des N. lingualis an der unteren
Schidelfliche den Geschmack nicht alterire, sind véllig in Ueber-
einstimmung mit unserer Annahme. Da hierbei die vom 3. Ast
in das G. oticum gelangenden Fasern wohl immer intact bleiben,
so kann man eine Geschmacksstorung dabei gar nicht erwarten.

Umgekehrt folgt aber auch daraus, dass die Geschmacks-
fasern nur fiir eine kurze Strecke im 3. Ast verlaufen konnen
und ihn dann wieder verlassen miissen. Da sich andere Bahnen
dafiir nieht finden, so miissen sie in den Faden, die zum G. oti-
cum fithren, enthalten sein, und von diesem ist der oben ange-
nommene Weg durch den Petros. superf. minor und des G. geni-
culi weitaus der wahrscheinlichste. ~Derselbe ist ja, wie die
obigen Citate beweisen, auch schon vielfach fiir den Verlauf eines
Theiles der Geschmacksfasern von anderen Autoren in Anspruch
genommen worden.

Zum Theil in grellem Widerspruch mit dem Schlusse, zu
dem wir im Vorhergehenden gekommen sind, stehen die Ansich-
ten von Gowers'). Waren eine Anzahl deutscher Forscher der
Meinung, dass der Glossopharyngeus der eigentliche Geschmacks-
nerv sei und dass die Fasern der Chorda vermuthlich von ihm
stammten, so sagt grade umgekehrt Gower’s: ,Ich glaube, es
wird sich herausstellen, dass Geschmackseindriicke nur durch die
Wurzeln des Quintus zum Gehirn gelangen und dass die Lehre,
dass die Wurzeln des Glossopharyngeus irgend etwas mit dem

) Gowers, Vorlesungen iber die Diagnostik der Gehirnkrankheiten,
Deutsche Uebersetzung von Mommsen. 8,29,
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Geschmack zu thun haben, ein sonderbarer physiologischer My-
thus ist, verschuldet durch eine zn weit gehende Schlussfolgerung
aus gewissen anatomischen Thatsachen und zweifelhaften Thier-
experimenten.“ Die Fasern der Chorda, welche nach ihm sicher
der Geschmacksnerv fir die vordere Zungenpartie ist, ldsst er
vom Trigeminus durch den N. Vidianus kommen; dagegen sollen
die Geschmacksfasern fiir den Zungengrund vom Ganglion oticum
mittelst des Petrosus superfic. minor und des Plex. tympanicus
zum Glossopharyngeus gelangen und sich mit den Fasern des-
selben im Zungengrund vertheilen.

Zu seiner Aunsichi gelangte Gowers durch einen Fall, in
welchem eine isolirte Lihmung des einen Trigeminus bestand,
die von einer Erkrankung der Wurzel an der Oberfliche des
Pons abhiingig war, uod bei welchem das Geschmacksvermogen
auf derselben Seite geschwunden war und zwar nicht nur auf
der vorderen Partie der Zunge, sondern auch an der Zungen-
wurzel, am weichen Gaumen und den Gaumenbigen. Ausser
diesem Fall will Gowers noch zwei dhnliche mit dem gleichen
Befund beobachtet haben. ,

Mit seiner Ansicht setzt Gowers sich in Widerspruch mit
allen anderen Autoren, die diesen Gegenstand bearbeiteten. Alle
iibrigen beobachteten, wie wir sahen, entweder bei Trigeminus-
lahmung iiberhaupt keine Geschmacksstorung oder solche doch
nur am vorderen Zungenabschnitt. Es ist kaum eine andere
Lisung dieses Widerspruches méglich, als dass die Fille von
Gowers complicirter waren als er zugeben will. Zur Section
gelangte keiner derselben. Ausfiihrlicher publicirt ist nur der
erste. *Das Original war mir picht zuginglich, so dass ich mir
keine Ansicht dariiber bilden konnte. Indessen erklirt Salomon-
sohn') den Fall fiir weniger klar und die Diagnose der Locali-
sation fiir so schwierig, dass er die Section nicht entbehren
méchte, bevor der Fall fiir die Frage der Geschmacksinuervation
verwerthet werden konne. Aussérdem sind die beiden oben er-
wihnten eindeutigen Fille von Lihmung des Glossopharyngeus
an der Schidelbasis bei intactem Quintus mit Verlust des Ge-
schmackes auf dem hinteren Zungenabschnitt mit der Gower’-
schen Annahme ginzlich unvereinbar. Letztere kann daher zur

Y a a. 0. '
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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-
sicht des Autors der jiingst publicirte hierher gehdrige Fall von
Bruns'), dessen Geschichte in Kurzem folgende ist.

27jhriger Maurer. Schideltrauma am 22. Juni 1888 mit finftigiger
Bewusstlosigkeit, rechtsseitige Facialislibmung, Trommelfellperforation, Blu-
tung und Ausfluss von Gehirnsubstanz aus dem rechten Ohr. Linkes Auge
fast awmaurotisch, sich aber bald bessernd, wihrend Mydriasis bleibt und
Ptosis hinzutritt. Im Uebrigen wurden zu dieser Zeit sonstige Hirnnerven-
Jahmungen nicht constatirt. Zun#chst weiter keine Aenderung. Anfang
September links neuroparalytische Ophthalmie.

Status am 9. September (11 Wochen nach der Verletzung): Linksseitige
neuroparalytische Ophthalmie, Ptosis und Mydriasis, linksseitige Lébmung
des Trochlearis und Abducens, rechts Parese des Abducens, links totale Lih-
mung des Quintus, rechts ist derselbe intact. Facialis links intact, rechts
totale peripherische Lihmung desselben. Hdrschiarfe beiderseits gleich und
recht gut (doch heisst es spiter im Widerspruch biermit: linkes Trommelfell
diffus getriibt, alter Mittelohrkatarrh, schon mehrere Jahre vor dem Unfall
Ohrensausen und Schwerhdrigkeit!). Von Seiten der Vago-Accessorii und
Glossopharyngei keine Stérung. Schlucken gut. Empfindlichkeit des Gau-
mensegels, des Rachens sowie die Reflexe dieser Gegend intact. Allgemeine
cerebrale Stérungen fehlen. Motilitit und Sensibilitit der Extremititen nor-
mal. Der Geschmack war auf der ganzen linken Zungenhilfte vorn und
hinten intact, auch aw Gaumen, dagegen an denselben Stellen rechis {iberall
erloschen. Die Diagnose lautete auf Schidelbasisfractur mit Verletzung mul-
tipler Gehirnnerveq.

Seinem Fall glaubt Bruns deswegen besonderes Gewicht
beimessen zu konnen, weil die pathologisch-anatomische Grund-
lage der Liasionen eine besonders klare und durchsichtige sei,
klarer als in den meéisten anderen hierher gehérigen Fillen. Er
findet nun, dass derselbe mit keiner der bisherigen Theorien
iiber die Innervation des Geschmackes in Einklang zu bringen
und unser Wissen von dem Verlauf der Geschmacksnerven daher
noch wenig-sicher sei. Zur Erklirung denkt er deswegen u. a.
auch an individuelle Verschiedenheiten. Gewiss ist in dem Fall
von Bruns das Vorhandensein von Geschmacksempfindungen auf
dem vorderen linken und rechten hinteren Abschnitt der Zunge

Ty Avchiv f. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. Bd.XX. S.495.
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bei totaler linksseitiger Trigeminuslihmung und angeblich in-
tactem rechten Glossopharyngeus zunichst sehr auffallend. Ist
nun aber der Fall wirklich so klar und durchsichtig, wie Bruns
annimmt, dass man daraus sichere Schliisse ziehen kann? Ich
kann das nicht zugestehen. Als unmittelbare Folge des Trauma
kann nur die rechtsseitige Facialislihmung, die linksseitige Amau-
rose und Mydriasis berichtet werden, weil diese Symptome von
Anfang an bestanden. Andere Hirnnervenlihmungen wurden von
dem behandelnden Arzte damals, wie ausdriicklich angegeben,
nicht constatirt. Consequenter Weise miissen daher alle anderen
von Bruns 11 Wochen spéter gefundenen Lihmungserscheinungen
als secundiire aufgefasst werden, die sich als Folge von durch
das Trauma hervorgerufenen chronisch entziindlichen Prozessen
ausbildeten. Oder sollten vorher so auffillige grobe Befunde,
wie die einer totalen Trigeminus- und Abducenslihmung einfach
iibersehen worden sein? Das ist doch kaum glaublich.

Wenn Bruns sagt ,die totale Anéisthesie im linken Quintus-
gebiet kann wohl nur auf eine schwere Quetschung bezw. Zer-
rang oder Zerreissung des linken V zuriickgefihrt werden, die
wohl auch schon gleich nach der Verletzung Functionsstérangen
gemacht hat“, so ist das doch nur eine Vermuthung, aber kein
yklarer und durchsichtiger Befund“, Koénnen wir somit von der
Annahme secundérer chronisch entziindlicher Prozesse nicht ab-
sehen, so verliert aber der Fall sofort jede Beweiskraft; denn
Bruns giebt selbst zu, dass man sich bei entziindlichen Pro-
zessen das FErhaltenbleiben einzelner Fasergattungen erkliren
konne, nur will er fiir seinen Fall von einer derartigen Annahme
nichts wissen, weil er alle Lahmungserscheinungen als unmittel-
bar von dem Trauma abhingig betrachtet. Wir sahen aber, dass
das nach der Krankengeschichte durchaus nicht unzweifelhaft und
sicher ist.

Wir deuten also den Fall so, dass die Geschmacksstérung
anf der hinteren Partie der rechten Zungenhilfte von einer Lih-
mung des rechten Glossopharyngeus herriihrt. Diese erkldrt sich
durch den Bruch des rechten Felsenbeins, da dadurch eine Schi-
digung des Nerven im Foramen jugulare leicht hervorgerufen werden
konnte. Bruns meint zwar, fiir eine Verletzung des IX lasse
sich kein Befund beibringen.. Ich weiss indessen nicht, woran
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"man eine Lihmung desselben an der Schidelbasis iiberhaupt er-
kennen will, wenn nicht an dem Verlust des Geschmackes. Nach
den meisten Autoren ist er an seinem Ursprung ein rein sensibler
Nerv, die motorischen Fasern werden ihm durch Anastomosen
mit dem Facialis und Vago-Accessorius erst spiter zugefiihrt.
Ob er ausser den Geschmacksfasern fiir Zunge, Gaumen u. s. w.
noch. sensible Fasern fihrt, ist mindestens zweifelhaft; in den
beiden oben erwihnten Fillen von Lihmuong des IX war die
Sensibilitdt wenigstens an der Zunge ganz intact. Es kaon sich
also nur noch darum handeln, ob vielleicht die Sensibilitit ein-
zelner Theile des weichen Gaumens und Rachens von ihm  her-
rithrt. Zu jenem gehen indessen noch sensible Fasern vom N.
palatinus posterior aus dem G. spheno-palatinum des Trigeminus,
zum Rachen sensible Fasern vom Vagus, so dass es zweifelhaft
ist, ob eine Lihmung des IX immer erhebliche Anisthesie dieser
Theile hervorrufen muss. Das sicherste Symptom einer solchen
Libmung ist daher nach meiner Meinung grade die Geschmacks-
storung.

Wir nehmen daher im Bruns’schen Fall auch ohne Be-
denken eine Lihmung des Glossopharyngeus an und das einzig
Auffallende ist daher nur das Erhaltenbleiben des Geschmackes
auf den vorderen zwei Drittel der linken Zungenhilfte. Dies
wiirde aber nach Analogie des oben erwihnten Falles von Erb
erklart werden konnen.

Mag diese Deutung des Bruns’schen Falles auch Manchem
etwas gezwungen erscheinen, so sollte man doch, wie mir scheint,
bei einem Fall, der nicht eindeutig ist, lieber an eine etwas un-
gewohnliche Deutung denken, als ihn gegen ganz sichere Resul-
tate aus ganz klaren Fillen in’s Feld fiihren.

Wir kommen also, wenn wir auf das Vorhergehende zuriick-
blicken, zu demselben Resultat iber den Verlauf der Geschmacks-
fasern wie schon frither Erb. Nur miissen wir die von ihm als
die wahrscheinlichste hingestellte Annahme, dass die Geschmacks-
fasern vom Gangl. geniculi zum 2. Ast des Trigeminus gelangen,
auf Grund des bis jetzt vorliegenden Materials dahin modificiren,
dass sie vielmehr in den 3. Ast gelangen.

Fragen wir uns nun noch zum Schluss, welches der Weg
ist, den diese Fasern auf letaterer Strecke passiren, so kann da-
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fiir aus anatomischen Griinden in Betracht nur der von so vielen |
fritheren Autoren schon 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 fihrt, wahrend der andere in
die Paukenhohle herabsteigt und sich mit dem Plexus tympanicus
verbindet. Zu diesem flihrt zugleich von der Decke der Pauken-
héhle herab ein Fadchen vom Facialis, der Ram. communicans
¢. Plex. tympanic. (Henle). Es konnen also die Geschmacks-
fasern des Petros. minor einmal direct zum Facialis gelangen,
zweitens aber auch auf demn Umweg durch den Plex. tympanicus.
Es diirften wohl beide Wege benutzt werden. Der letatere er-
klirt zugleich die Angaben von Urbantschitsch u. A., denen
es gelang, vom Plex. tympanicus aus durch Reizung desselben
Geschmacksempfindungen auszuldsen.

Vielleicht findet so auch der oben erwihnte Fall von Carl
seine einfache Erkldrung, wenn man annimmt, dass bel ihm ge-
rade der Weg durch den Plex. tympanicus von den Geschmacks-
fasern hervorragend benutzt wurde. Bei dieser Annahme ist er
villig in Einklang mit der von uns vertretenen Ansicht iiber den
Weg dieser Fasern, und ein Zuriickgreifen auf den Glossopharyn-
geus ganz unndthig; denn es kann nun eine Reizung der intacten
Chorda eine Geschmacksempfindung bei zerstortem Plexus tym-
panicus nicht mehr hervorrufen, wohl aber eine sensible Empfin-
dung voransgesetzt nur, dass die sensiblen Fasern gerade den
directen Weg zwischen G. geniculi und oticum benatzen.

Bei unserer Annahme ist auch die auch von Erb fiir Aus-
nahmefille zugelassene Bahn der Geschmacksfasern vom Eintritt
der Chorda ab peripherisch mit dem Facialis, dann durch Ver-
bindungszweige zum Auriculo-temporalis (Stich) leichter ver-
stindlich. Sie gelangen auf diesem Wege gleichfalls in den
Stamm des dritten Astes, wilhrend, wenn sie nun noch in den
zweiten Ast gelangen sollten, dies nur auf einem sehr compli-
cirten Wege durch das G. oticum u. s. w. moglich wire.

Es ergiebt sich ferner analog wie fiir die verschiedenen Ab-
schnitte des Facialis und mit demselben Vorbehalt wie bei die-
sem ') ein diagnostischer Satz fiir die Localisation eines Erkran-

1) 8. bei Erb in Ziemssen, Handbuch. Bd.XIL 1. Hilfte. S.485.
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kungsheerdes am 3. Ast des Trigeminus: Ist bei einer Lihmung
desselben die Geschmacksempfindung am vorderen Zungenabschnitt
erhalten, so hat die Leitungsunterbrechung wahrscheinlich ihren
Sitz unterhalb des Abganges der Fasern zam G. oticum (also
vermuthlich ausserhalb der Schidelhhle), ist dagegen jene er-
loschen, so ist die Leitungsunterbrechung oberhalb des Abganges
dieser zu suchen (also vermuthlich innerhalb der Schidelhohle
oder im Foramen ovale.

Das Resultat der vorstehenden Untersuchung lisst sich in
folgende Sitze zusammenfassen.

1) Die Geschmacksempfindung 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 sie zusammen mit dem Facialis
im Caualis Fallopiae verlaufen bis zum Ganglion geniculi oder in
dessen Nihe. Von hier treten sie durch den Petrosus superfic.
minor direct oder auf dem Umweg durch den Plexus tympanicus
(R. communic. N. facialis) — wahrscheinlich aof beiden Wegen
— zum G. oticum und von diesem durch dessen Verbindungsfiden
in den 3. Ast des Trigeminus, mit dem sie durch das G. Gasseri
in das Gehirn eintreten. Von dieser Strecke ist der Weg vom
G. geniculi bis zom G. oticum hypothetisch, die andere Strecke
ist durch pathologische Beobachtungen sicher nachgewiesen.

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

4) Das. Vorhandensein oder Fehlen von Geschmacksempfin-
dungen am vorderen Zungenabschnitt ermdglicht zuweilen die
Diagnose des Sitzes eines Erkrankungsheerdes am 3. Aste des
Trigeminus (innerhalb oder ausserhalb der Schidelhihle).

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

6) Das sicherste Zeichen einer Lihmung des Glossopharyn»
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geus an der Schiidelbasis ist die Geschmackstihmung am hinteren
Zungenabschnitt.

7) Sensibler Nerv fiir die ganze Zunge ist der N. lingualis.
Zur Zungenspitze gelangen jedoch zuweilen sensible Fasern vom
3. Trigeminusast (alle oder einzelne?) nicht direct durch jenen,
sondern zusammen mit den Geschmacksfasern anch anf dem Um-
weg durch das Ganglion oticam, den Facialis und die Chorda

tympani.

1.
Ueber einen Fall von Myocarcinom des Uterus.

Von Dr. Victor Liebman,

Secundararzt im Biirgerspital von Triest,

(Bierzu Taf 1II—1V.)

[n jingster Zeit hat Virchow') neuerdings die Aufmerk-
samkeit der Aerzte auf die Mischgeschwiilste gelenkt, indem er
hervorhob, wie wichtig es sei, dieselben genau kennen zu lernen,
am nicht in prognostische Irrthiimer zu verfallen.

Unter allen Mischgeschwiilsten scheinen die Myocarcinome
die seltensten zu sein. Myocarcinom kann ein Neugebilde nur
dann henannt werden, wenn es erstens aus neugebildetem Muskel-
gewebe (quergestreifte oder glatte Muskelfasern) und epithelialen
Bildungen besteht; wenn zweitens auch die Recidiven und die
Metastasen, die sich eventuell bilden sollten, ganz und gar den
Charakter der primiren Geschwulst haben. Beriicksichtigt man
die histologische Beschaffenheit der secundiren Tumoren nicht,
so kann man Gefahr laufen ein carcinomatés degenerirtes
Myom, dessen Recidive und Metastasen dchte Carcinome sind,
Myocarcinom zu benennen, was jedenfalls irrig wire. —

Durchforscht man nun die einschlidgige Literatur in dieser
Richtung, so ist die Auslese eine sehr karge.

1y Virchow, Zur Diagnose und Prognose der Carcinome. Dieses Avchiv
Bd. 111, S.1.



