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forderliehen Mitteln an ttanden gegangen and fortan beth~itigt werden wird, 
class man wahrbaft Nothleidenden die gebfihrende Hfi]fe nicht versagt, son- 
dern nach mSgliehsten Kriiftea der Stiftung mit aller Sorgfalt angedeihen li~sst." 

Die f/irstlieh primatisebe Regierung ~,erpfliehtete 181L2 die 14 j/ingsten 
herzte zur unentge]dliehen Behandlunff der kranken Armen in den 14 Stadt- 
quartieren unter Aufsicbt eines der Stadtphysici. Mit der neuen Stiftungs- 
ordnung yon 1833 /ibernabm dasPflegeamt des Hospitals zum beilig'en Geist 
auch die Armenkrankenpflege und zwar mit Maassgabe der Bestimmung, dass 
die Armeniirzte erst salarirt werden sollten, wenn keine geeigneten Aerzte 
mehr sich zur imentgeldlicheu Behandlung bereit erkl~rten. Bet der Neu- 
ordnung der Stiftungen endlieh 1883 ging die Armenkrankenpflege wieder 
an den Magistrat fiber, welcher sic dutch das A r m e n a m t  verwalten t~sst. 

~ 

Erwiderung an IIerrn Dr. Ziehl in Liibeek, die InnemTation 
des Geschmaeks betreffend. 

Von Dr. L, Bruns, Nervenarzt in Hanuover. 

In seiner Arbeit: ,,Ein Fall yon isolirter L~hmung des ganzen dritten 
Trigeminusastes nebst einigea Bemerkungen fiber den Verlauf der Geschmaeks- 
fasern der Chorda tympani und die Innervation des Geschmackes fiberhaupt" 
(dieses Archly Bd. 117, S. 52) unterzieht tterr Dr. Z ieh l  einen yon mir im 
Jahre 1888 publicirten Fall (Multiple Hirnner,Jenl~sion nach Basisfractur. 
Eta Beitrag zur Frage des Verlaufes der Gesehmacksnet'ven. Archly f. Psych. 
Bd. XX) in Bezug auf die yon mir in demselben constat~rten Alterationen, 
bezw. Nicbt-Alterationen des Oesehmackes einev Bespreehung~ die er am 
S chlusse se]bst dadureh kritisirt: dass er die yon ibm gegebeae Deutung meines 
Falles fiir gezwungen erklilrt. Ich kSnnte reich darauf beschr~inken, dieses 
Selbsturtheil durch Schweigen zu ehren, wena ieh nicht erstens der Sache 
se]bst doch einige wissenschaftliehe Bedeutung beilegte und wean nicbt 
zweitens die einzelnen Bemerkungen, dutch die Z i eh l  zu seinen Schlfissen 
kommt, und schliesslieh sein Resum6 eine Erwiderung mir desbalb wfin- 
sehenswerth erseheinea liessen, well eine derartige Kritik fremder Beobaeb- 
"Lungen, wenn sie welter angewendet w/irde, leieht zu bedenklicher Verwir- 
rung und Missdeutung an sich klarer Thatsaehen f/ihren kSnnte. So sagt 
Herr Z i e h l  (a. a. O. S. 79): ,,Mug diese Deatung des Bruns 'schen Falles 
aueh Manehem etwas gezwungen erscheinen, so so]Ite man doeb~ wie mir 
seheint, bet einem Falle, der nicbt eindeutig isf, lieber an eine etwas unge- 
wShaliche I)eutung denken~ als ihn gegen ganz siehere Resultate aus ganz 
klaren F[illen in's Feld ffibren." Ich will bier nieht erwiihnem class aucb 
die Theorie Z i e h l ' s  eine ganz neue ist, ffir die sich die ,klaren F~ilie mit 
sicheren Resultaten" auf zwei beschr~inken: auf Z i e h l ' s  eigenen und einea 
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Fall yon R o m b e r g ,  vcelcb }etzterer Autor nebenbei trotzdem, ob aus sticb- 
haltigea Gr~inden sei dahingestellt, zu dem Scblusse gelangt, dass der TrJge- 
minus nicht Gesehmacksnerv sei. Wenn ich nnr den Satz an sich betraehte, so 
sagt er doch mit dfirren Worten niehts anderes als: F~ille, die mit sieheren 
Resultaten aus klaren F/i|len - -  d. h. mit f/Jr yon Z i e h l  nnd einigen Anderen 
ffir sieher gehaltenen Resultaten aus ebenfalls yon den betreffeuden Autoren ffir 
Mar gehatten~n F~llen, nicht fibereinstimmen, sind todt zu kritisiren, setbst 
wenn diese Kritik eine noch so gezwnngene, bezw. ,,ungewbhntiche" sein muss. 
Da aber in der Wissensehaft doeh Gleichbereehtigung berrseht, wird man mir 
zunbchst doeh wohl erlanben, meinen Fail ffir ebenso klar und meine Resultate 
ffir ebenso sicher zu balten~ wie die anderen Autoren das ffir ihre F~lle thun. 
Zu welchen Dingen aber eine Kritik, die yon solchen Grunds~itzen ausgeht, 
ffihrt~ das wird tier Leser im Folgenden zu beurtheilen im Stande sein. 

Ich muss vorher noeh einmal ganz kurz auf meinen Fall zurfickkommen. 
Ieh hatte bei einer ganz sicber diagnostieirteu Basisfi'actur (reehtsseitige 
Ohrblutung), bei dot sofort eine linksseitige Optieus- und Oculomotm'ius- 
~erletzung nnd eine reehtsseitige Faeialislahmung eonstatirt war, 11 W o e h e n  
nach der Verletzung daneben noch eine linksseitige totale motorische und 
sensible Trigeminusl~hmung in allen 3 Aesten mit ausgesproehener neuro- 
paralytiseher Keratitis, eine linksseitige Abdueens- und Troehlearist~hmung und 
eine reehtsseitige Abducensl~hmung gefunden, wf~hrend die gleich naeh dem 
Unfall festgestellten L~hmungen ebenfalls noeh '~orhanden waren. Symptome 
yon Sei~en der reehten oiler linken hinteren Seh'~,delgrube fanden sieh n%ht. 
In diesem Fal]e war links anf der Seite der Trigeminusl~hmung der Ge- 
scbmaek vorn nnd binten vollstfindig erhalten, reehts auf der Seite der Fa- 
cialisl~hmnng vorn nnd binten vollstiindig erloschen. Ich sehloss aus dem 
Falle, dass die Basisfraetur links durcb die mittlere SebMelgrube gegangen 
sei und bier Trigeminus, Trocblearis and Abdueens sebwer, den Oculomoto- 
rins partiell verletzt habe, class sie sich dann fiber den Tfirkensattel mit Ver- 
letznng des linken Opticus erstreckt, bei diesem Verlaufe sich mehr naeb hinten 
gewandt, den reehten hbducens an der Spitze clef reebten Pyramide nocb ge- 
troffen und dann elne Fractur des recbten Felsenbeins selbst bervorgebracht 
babe (reehte Ohrblutung und Faeialislabmung). Ich sch]oss ferner, dass, web 1- 
g e m e r k t  n u r  in  d i e s e m  F a l l e ,  bei t o t a l e r  L ~ h m u n g  des linken Tri- 
geminus an tier Basis cranii und t r o t z d e m  e r h a l t e n e m  Gesehmack, aueh 
in der vorderen Hfi, lfte der Zunge links d~e Gesehmaeksfasern der Ohorda 
nieht in den Trigeminus /ibergetreten seien, und dass ebenso die totale Ge- 
sehmaeksl~ihmung der reehten hinteren Zungenb~lf~e bei tier reeht sieher zu 
eenstatirenden Verlaufsweise der Basisfraetur dureh die mittlere Seh~del- 
grube and bei dem ~Iangel jeglieher Symptome yon L~sion der hinteren 
Sehi~delgrube~ speeiell auch yon Seiten des Glossophar~ngeus, der Annahme 
yon der Versorgung der hinteren Zungenh~lfte mit Gesehmacksnerven dutch 
den Glossopharyngeus wenigstens nicht gfinstig sei, Ieh konnte ausserdem 
f~ir alle nut  m6gliehen Hypothesen fiber den Verlauf der Gesehmaeksnerven 
aus der neuesten Literatur Autoren anNhren (Trigeminus partiell und total, 
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Glossopharyngeus pavtiell und total, Faeia!is) und glaubte mieh naeh alle 
dem s e h r  v o r s i c h t i g  ausgedrfickt zu haben,  wenn ich sagte, dass die 
Frage fiber den Verlauf din" Oeschmacksnerven nieht so klar entschieden 
sei~ wie die moisten, besonders die deutsehen Lehr- u~td gandbiieher nach 
S c h i f f  und Erb annehmen. 

Z i eh l  geht in seiner Kritik nun davon aus, dass ja in dem yon mir 
publicirten Falle nut die reehtsseitige Facialisli~hmung und die linksseitige 
Amaurose und Mydriasis gleich nach dem Unfalle bemerkt worden seien, und 
f~hrt dann fort: , , C o n s e q u e n t e r  Weise  mfissen  daher a l l e  andm'en ~on 
Bruns  11 Wochen sp~er gefundenen Liihm~ngserscheinungen als secuudi~re 
aufgefasst werden, die sich als Folge yon durch das Trauma hervorgerufenen 
ehronisch entzfindliehen Prozessen ausbildeten. Odor sollten vorher so a~tf' 
f M l i g  e, gr  oh e Befunde, wie die einer totalen Trigeminus- und Abducens- 
l~hmung fibersehen worden sein? Das ist doch kaum glaublieh." Ieh weiss 
nicht, was ich zu dieser Apostrophe sagen soil! M5glicherweise sind die 
iirztliehen Verhiiltnisse in Liibeck und Umgegend so vorzfiglieh, dass dort 
Aniisthesien niemals {ibersehen werden: aus meiner eigenen und der Erfah- 
rung einer ganzen Anzahl anderer ~ilterer und jfingerer Collegen weiss ieh, 
dass auf StSrungen der Sensibilit~it goradezu mit einer gewissen Regehn~issig- 
keit nicht geachtet wird und dieselben deshalb aueh nicht erkannt werden. 
In meinem Falle wusste !ibrigens aucb der Patient nichts yon seinen links- 
seitigen SensibilitiitsstSrungen~ eben so wenig wie yon dem Geschmaeksverlust 
auf der reehten Zungenhfilfte~ und butte der betreffende krzt~ ehe die neuro- 
paralytische Keratitis auftrat, gar keine bestimmte Indieation~ bei dem Pat ,  
den er fibrigens naeh dem AufhSren der schweren Symptome nicht regel- 
miissig sub, auf Sensibilitii, tsstSrungen der linken Gesichtshgdfte zu untersuche~a. 
Aueh eine einseitige Kaumuskellithmung kann man doch wohl nici~t zu deft 
,auffMligen, groben" Symptomen reehnen. Ffi,' die linksseitige Abdueensl~h- 
mung kommt in Betraeht~ (]ass Doppelbilder bei der linksseitigen Blindheit 
natfir]ich fehlten and dass ausserdem links Ptosis hestand, so dass auch diese 
reeht leicht fibersehen werden konnte. Vielleicht wundert sich Herr Dr. Z ie hl 
auch darfiber~ dass der behandelnde Arzt die Trochlearisl~hmnng fibersah? 
Odor um den Spiess umzudrehen: atleh den Geschmacksverlust auf der vor- 
deren Zungenh~lfte reehts hat der zuerst behandelnde College nicht consta- 
tirt, Dennoch wird tterr Z i eh l  nieht daran zweifeln, dass er yon Anfang 
a~. bestanden hat. Naeh seiner Art zu kritisiren aber wohl nur deshalh~ 
weil dieser Befund in seine Theorie passt. W~tre er nach der Lage seines 
Falles ein Anh~nger derjenigen Theorie geworden~ die den Glossopharyngeus 
den alleinigen Gesehmacksnerv sein l~tsst~ so wfirde er bestimmt sagen: Ein 
Gesehmacksver]ust der rechten vorderen Zungenh~lfte ist naeh dem Unfalle 
nicht sofort eonstatirt: ,consequenter Weise muss" diese 11 Woehen spiiter 
gefundene Geschmacksan~sthesie, besonders da sie auch die hintere Zungen- 
hMfte betraf, auf eine secund~re Neuritis des Glossophar)'ngeus zuriickgeffihrt 
werden. Ich will mit dieser Abschweifung nur zeigen~ dass mit solchen Er- 
kl~rungen alles erkl~.rt werden kann, 
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Ffir meine obenstehende Ansfeht habe ich aber ~ wenn, wie wohl jeder 
Unbefangene zugestehen wird, die Nichteonstatirung einer Trigeminusliihmung 
kein Beweis ffir ihr Niehtvorhandensein i s t , -  bessere und zwar erstens 
anatomische Grfinde; Man kann in meinem Falle schon aus tier sofort con- 
stath'ten linksseitigen Opticus- •nd Oeulomotorius- und der reehtsseitigen 
Faeialisl~sion sieh, wie wit gesehen haben, den Verlauf dot Basisfraetur 
reeht genau construiren: und wenn man diese Construction auf irgend eine 
gute Abbildung dec Sehi~delbasis~ z. B. yon A rn  o ld ,  /ibertrggt, wird man es 
nieht nur ffir mSglieh, sondern sogar ffir reeht wahrseheinlieh halteu, class 
eine Fraetur, die den reehten Oeulomotorius und Optieus l~idirt, aueh die 
fibrigen Augennerven und den Trigeminus nieh~ intact l~sstl)~ und wird  
j e d e n f a l l s ,  wenn man naeh einer soleben Fraetnr, auch  n o e h  n a e h  
11 W o c h o n ,  eine Liihmung der erwiihnten Nerven eonstatirt, diesdbe un- 
gezwungen n u t  a u f  die  F r a e t u r  und nieht aufzwar mggliehe, abet dutch 
niehts mit Nothwendigkeit postulirte seeund~re Entzfindungen zurfiekffibren. 
Ja noeh mehr, diese secund~re Neuritis des Trigeminus muss aus klinisehen 
Gr/inden sogar unbedingt zurfiekgewiesen werden: wi~re die totale Trigemi- 
nusIiihmung nieht dutch alas Trauma direct, sondern dureh eine secundiixe 
Entzfindung entstanden (ira Verlauf yon 1l Woehen, also immerhin nieht 
gerade in chronischer Form), so mfissten doeh w~hrend dieser Zd t  Neural- 
gien im linken Trigeminus bestanden haben, ja dieselben m/issten noth- 
wendiger Weise sogar sehr heftige gewesen sein. D a v o n  f i n d e t  s i c h  a b e r  
in  der  K r a n k e n g e s e h i e h t e  n i c h t s ,  - -  ja der Kranke wusste fiberhaupt 
nichts yon einer Erkrankung der linken Gesiehtsh~lfte. War der Trigeminus 
gleieb zerstSrt, so waren natfirlich solehe Neuralgieu nieht zu erwarten. Ich 
muss demnaeh trotz Z i e h t  in meinem Falle eine direete traumatische Zer- 
st6rung des linken Trigeminus annehmen. Steht das lest, so bin ich eigeut- 
lieh jeder weiteren ErSrterung der Z i e b l ' s c h e n  Kritik enthoben, selbst mit 
Rfieksieht auf seine neue Annahme des Gesehmaeksnervenverlaufes. Z i e h l  
nimmt nehmtich, gestfitzt auf seinen Fall, an, dass die Geschmacksfasern 
vom 3. Aste znm Ganglion oticum und yon da zur Cborda tympani verlaufen. 
Eine Liision des 3. Astes untorhalb des Faserabganges zum Ganglion oticum 
wiirde dann keine GesehmaeksstSrung ~eranlassen. Aber Z i e h l  wird doeh 
wohl selbst nieht eine t o t a l e  L~tsion des Trigeminus, wenn e r s t  e i n m a l  
i h r e  t r a u m a t i s c h e  N a t u r  f e s t g e s t e l l t  i s t ,  so erklih'en, dass er alle 
Aeste einzeln, und zwar zum Theil ausserhalb des Seh~idels, als l~dirt an- 
nimmt, namentIieh wenn nebenbei aueh noch L~ihmung der Augenmuske]n 
nnd des Opticus aus derselbea Aetiologie bestehen. Ist die Uihmung eine 
traumatische, und das glaube ieh bewiesen zu haben,  so sitzt sic aueh an 
der Basis cranii, am Ganglion Gasseri, und dann hilft, wenigstens in diesem 
Falle, aueh die Z i eh l ' s che  Theorie nieht dazu, den Trigeminus als Ge- 
sehmacksnerven zn rotten. 

Dennoch will ieh reich einmal auf den Standpunkt yon Z i e h l  stellen 

~) Siehe z. B. v. B e r g m a n n ,  Kopfverletzungen. Stuttgart 1880. S. 399. 
Fall l:Iirsehberg. 
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und die Annahme einer seeundiiren entzfindlichen Neuritis des linken Tri- 
geminus machen. Man wird sehen, dass auch diese Annahme in den Din- 
gen, auf die es ankommt, nichts ilndert. Denn wir h~tten zun~chst dann 
eine totale entzfindliehe Liihmung des linken Tdgeminus, bei der der Ge- 
sehmack erhalten blieb~ - -  and aueh das wfirde mir genfigen. Z i e h l  be, 
hauptet nun erstens: ieh gi~be ja selber zu~ dass bei entzfindlicben Prozessen 
am Nerven einzelne Faserzfige erhalten bleiben kgnnten. Ich gebe das auch 
jetzt noch zu, in der Weise, wie es z. B. bei der multiplen Neuritis vor- 
kommt: aber ich habe niemals behauptet~ dass eine uaeh Trauma errtstehende 
Eutzfindung den ganzen Trigeminus zerstSreu uud aur gerade die in ihm 
supponirten Geschmacksfaseru schouen kSnnte, und ~oeh viol weuiger w(irde 
ieh auf eiue solehe Annahme Sehlfisse grfinden. Ich weiss abet nicht, wes- 
halb Z i e h l  diese Schonung der Geschmaeksfasern tiberhaupt in's Feld f~ih.rt, 
denu er erkl'~.rt uachher meiaeu Fall ganz anders. Er nimmt iIfeinem Falle 
~on E r b ,  der diesem k~tor gegen die Lage der Geschmacksfasern ira 3. Asle 
zu sprecheu seheint, au~ dass die L~,sion dieses Astes nnterhalb des -7on 
ihm supponirteu hbganges der Gesehmaeksfasern zum Ganglion oticum ge- 
sesseu babe uud deshalb der Gesehmaek nicht alierirt sei: und ebenso will 
er auch meinen Fall erkl~h-en. 

Demnach hiitte also die "~on Z i e h l  ia's Feld geffihrte Eutziindung in 
meinem Falle nicht etwa w e n i g s t e n s  an  e i n e r  S t e l l e  g e s e s s e n ,  
an der alle 3 Aeste gemeinsam getroffen werden konnten, sondern an 
ganz verschiedenen: am 3. Ast jedenfalls ausserhalb der Sch~delhShle, an 
den anderen Aestcn irgendwo nach Belieben innerhalb oder ausserhalb 
derselbea und dazu noch ebenfalls isolirt am Abdueens und Troeh- 
learis. Z i e h l  nennt,  wie gesagt~ diese Erkliirung gezwungen, und dass 
sie das ist~ wird ihm Jeder zugeben: aber das ist nieht genug. In der 
Deutung seines eigenen FalIes sagt er auf S. 55, indem er den Sitz der L~- 
sion auf den Stature des 3. Astes zwischen Ganglion Gasseri und Abgang 
der Fasern zum Ganglion oticum zu localisiren sueht: ,~Ebenso kann die 
Erkrankung nieht peripherisch an jeaer Stelle sitzen, we der 3. Ast fast mit 
eiuem Male in seine Zweige auseinander goat :  denn es w~re ebenso selt- 
sam, wenn irgend eine Affection gerade zu gleicher Zeit welter peripherisch 
davon alle Zweige desselben ergriffen h~tte~ ohne einea einzigen frei zu 
lassen." 

Er weist also in seinem eigenen Falle,  wie ich ohne weiteres zugebe 
mit Recht, eine Annahme zuriick, die er ffir deu meinigen als sicher alleiu 
riehtig erkliirt: bei seinem Falle w'~re es ,,seltsam", eine gleichzeitige L~siou 
aller Aeste des Ramus tertius anzunehmen, bei mir ist es allein riehtig, bei 
einer totalen L~sion des Trigeminus eine isolirte Erkrankung der einzelneu 
Aeste und nebenbei noch eine ebenfalls isolirte des Abducens-und Trochlearis 
zu supponiren: also zwei ganz verschiedene Annahmen. Abet alas maeht 
niehts, wenn sie nut  in majorem theoriae gloriam zu verwertitea siM. 

Damit hiitte ich in Bezug auf den Trigeminus wohl genu~ gesagt. Ich 
muss~ darauf best@on bleiben, class in meinem Falle, bei completer: direct 
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traumatischer L~hmuug des linken Trigeminusstammes, bezw. des Gang'llon 
Gasseri an der Sch~delbasis~ all der linken vorderea Zungenh~lfte keine Oe- 
schmacksstbrungen vorhanden waren. 

Nun zum Glo.ssopharyngeus. Jeder, der meine Beobachtung l[est, wicd 
erkennen~ class ich das Hanptgewicht auf die Niehtalteration des Ge- 
schmackes links bei totaler Trigeminusl/ihmung gelegt babe. Nun fund sich 
aber neben dem, durch die Facialislfthmung erkl~trten Verlust des Ge- 
sehmackes auf tier vorderen Zungenh~Ifte rechts, auch ein solcher an der 
rechten hinteren Zm~genh~ttft~ and am Gatlmensegel. Ich babe nun gesagt: 
bei der leieht zu eonstatirenden Verlaufsweise des Bruches dutch die linke 
mittlere Seh~delgrube und den Tfirkensattel in's rechte Fe[senbein ist eine 
nach B e r g m a n n  0hnehin seltene Yortsetzung desselben in die vordere oder 
hintere Sch~delgrube nieht zu postuliren., und dabei fehlt jeder Anhatts- 
punkt +fir eine Verletzung irgend eines Nerven der hinteren SchMelgrube, 
rechts speciell anch des Glossopharyngeus. Und ich erlaubte mir deshalb, 
besonders da aueb schon andere Autoren, z.B. G o w e r s ,  an der Ge- 
schmaeksfunction des Glossopharyngeus zu zweife]n gewagt hubert, darauf hin- 
zuweisen, dass meine Beobaehtung n ieh  t/ibereinstimme mit der sear verbreite- 
ten Ansicht, dass  de r  G l o s s o p h a r ~ n g e u s  Geschmacksne r ,~  der  b in -  
t e r e n Z u n g e n h ~ l f t e s e i .  Z i e h l s a g t n u n ,  erwissenicht, woranmaneine 
Lfision des Glossopbaryngeus an der SehMelbasis fiberhanpt erkennen wolle, 
wenn niebt an der Alteration des Gesehmaekes. Naehher muss eraller= 
dings selbst wieder zugestehen, dass es zum mindesten zweifelhaft ist, ob 
nieht doer dureh Glossopharyngeusl~sion eine Empfindungsstbrung am weichen 
Gaumen and gachen bedingt wird. In den mir zu Gebote stehenden Lehr- 
bfiehern der Pbysio]ogie wird bis jetzt wenigstens noch daran festgehalien, 
dass der Olossopharyngeus diese Gegenden mit sensiblen Fasern versorgt, 
und da ieb selber nieht in der Lage bin zu entscbeiden, wie welt ihn dabei 
Vagus und Trigeminus unterstiitzen, so scheint es mir das gicbtigste~ zu- 
n~chst einmal sich an (tle noeb zu Reebt bestehende Lebre der Pbysiologie 
zu halten, und in einem Falle, in dem entspreebende Sensibilit~tsstbrungen 
nieht -r sind, und in dem das betreffende Trauma in keiner Weise 
mit Nothwendigkeit oder a uch ntlr mit Wabrscbeinlichkeit die Annabme einer 
Glossopharyngeusl~sion erfordert, eine solche anch nicbt+ w e n i g s t e n s  
n i e h t  mi t  der S i c h e r h e i t ,  mit  der  Z ieh l  das  in m e l n e m  Fa] le  
t h u t ,  zu diagnosticiren. Und  d a m i t  b t i ebe  dann  auch  in  B e z u g a u f  
d ie  B e d e u t u n g  m e i n e s  F a l l e s  f~r die A n s c b a u u n g e n  fiber die  
G e s e h m a c k s f u n e t i o n  des G l o s s o p h a , ' y n g e u s  Alles~ w a s i c h o b e n  
g e h u s s e r t  babe ,  zu l~eebt b e s t e h e n .  Uebrigens b/itte Z i e h l  auf die 
subtile Frage nach der einfaeh sensiblen Function des Glossopbaryngeus 
gar nieht einzugehen brauehen; x~iel einfaeher und seinen ~ibrigen Dentungs- 
~ersuehen homogener w~tre es gewesen zu sagen" die Gesehmaekslghmnng 
der reehten hinteren Zungenh~Ifte ist durra Seeund/ire Entzfindung des 
reehten Glossopharyngeus bedingt (denn sie ist ja nicht gleich im Anfang 
co.nstatlrt, folglich nach Z i e h l  auch nicht ~'orhanden gewesen). Bei dieser 
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Entzllndung sind aur die Geschmacksfasern des Glossophar:~'ngeus betroffen, 
seine sensiblen Fasern aber unberfihrt geblieben: quod erat demonstrandum. 

Es ist bier nicht der Oft, auf die Beobachtung Z i e h F s  selber kritiseh 
einzugehen~ und ebenso liegt es mir fern, die Ansiehten der iibrigen Autoren, 
deren Beobachtungea und Schliisse nicht mit denen yon Z i e h l  fiberein- 
stimmen, - -  und das sind ausser , R o m b e r g  wider Willen ~ Alle his in die 
neueste Zeit~ - -  gegen die Kritik Ziehl~s zu vertheidigen. Wet yon ihnen 
das fflr nothwendig h~ilt, wird es sehon selbst besorgen. Nut zweierlei 
mSchte ich doeh bemerken: Z ieh l  muss seine Beobachtung und die daranf 
gegrfindeten Schlfisse erstens gegen die Annahme einer isolirten L~sion der 
einzelnen Zweige des 3. Astes veto Quintus dicht unterhalb seiner Theilung 
and zweitens gegen die Annahme eines Uebergreifens der Li~sion auf ent- 
ferntere peripherisel~e Partien I speciell auf den Lingualis, da we er die Chorda 
schon euth~lt und dana natlirlieh sieher Gesehmaekgasern fiibrt~ vertheidi- 
gen. Ob die Vertheidigungsgrii n de stichhaltig sind, sei dahingestellt~ abet 
dass diese Vertbeidigung iiberhaupt nothwendig ist, beweist wieder~ was ich 
besonders her,~orgehoben, dass nile diese F~lle ~'on Neurilis oder Perineuritis~ 
bei der UnmSglichkeit, ihre Ausbreitung seharf zn begrenzen, in solchen 
Fragen bei weitem nicbt yon der Bedeutung sind, wie ein einfa, ciles~ gut zu 
localisirendes Trauma. 

Und ferner in allern~chster N~ihe des 3. Astes des Trigeminus und noch 
oberhalb des Ganglion otieum, also gerade ila der Gegend, in die Z ieh l  in 
seinem Falle die Liision verlegt, vert~uft doeh auch der Nerv. petrosus super- 
i=icialis major veto Ganglion sphenopalatinum zum Foramen [aeerum (siehe 
z.B. Rf id inge r  Taf. VI); wie will Z ieh l  seine )litli~sion bei Entz~indungen 
in dieser Gegend aussehliessen? Kann er das abet nicht, wie kann er dana 
seinen Fall gegen die Theorie E r b '  s and S c h i ff 's  verwerthen wolien ? I)enu 
nach dieser Theorie ffihrt ja gerade der Petrosus superfieialis major die Ge- 
schmaeksnerven flit die vordere Zungenh~ilfte, und ffi~' ihn is t  es ia neuester 
Zeit sehr  z w e i f e l h a f t  geworden, ob er aueh metorisehe Fasern fiir das 
Gaumensegel enth'~lt und ob el" seine Lasion dureh L~ibmung des Velum verr~th. 

5. 

Ear Wirkung des Resorcin auf Hiihnereiweiss.  

Vor~ Dr. Justus  Andeer in Mfinchen. 

L~sst man eiaea Tropfen klaren Eiereiweisses ~orsicbtig in I0 ecru einer 
ges~ttigtea ResorciulSsung fallen, so gesehieht Folgendes: Der Anfangs gelb- 
griin fluoreseirende, ganz durchsichtige Eiweisstropfen wird in Folge hydra- 
tirenden Resorcineinfiusses immer undurchsichtiger, opaker, grauweisslich. 
Bald weiss wie ein Schneekorn, in dem Grade, wie el" verifiSge seiner zu- 
nehmenden specifischen Eigensehwere langsam in die Resorcinl5sung welter 
untertaucht, ver]iingert er sich zu einem Streifen, seh]iesslich zu einem immer 
breiteren Bande~ beziehnngsweise einer dickel'ea Schnur~ bis er aa dem Bodea 


