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X o  

Kleinere Mittheilungen. 

o 

Einige Bemerkungen zu der Erwiderung des Herrn Dr. 
L. Bruns in Hannover, meinen Aufsatz fiber die 

Innervation des Gesehmaeks betreffend. 
Von Dr. F. Ziehl in Lfibeck. 

Im Band 119 S. 185 dieses Archivs antwortet Herr B r u n s  in Hannover 
auf eine Kritik, die ieh an einem Aufsatze yon ihm gefibt babe. Da den flit 
meine Zwecko in Betraeht kommenden Sehlfissen dieses Aufsatzes zum Theil 
nicht direete Beobachtung sondern eiae rfickw~rts eonstruirte, mit maneherlei 
Annahmen rechnende Krankengeschichte zu Grunde lag, die ausserdem viol 
complicirter ist, als B r u n s  sie hinstellt - -  man beachte z .B. ,  dass nach 
der Anamuese Gehirnsubstanz aus dem Ohr des Kranken geflossen war, und 
dass man daher mit Recht die yon B r u n s  ganz ausser Betracht gelassene 
Frage aufwerfen kann~ ist nicht munches, was B r u n s  als peripherische L~- 
sion auffasst, central bedingt, z. B. wean aus einer unmitte]bar naeh einem 
Trauma auftretenden Ptosis und Mydriasis ohne weiteres auf eine p a r t i e l l e  
Oeulomotoriusl~sion an der Seh~deibasis geschlossen wird (S. 186) - -  so kounte 
ich auch dem Ergebniss des Aufsatzes ffir eine so subtile Frage~ wie die nach 
dem Verlauf der Geschmacksfasern, irgend eine Bedeutung nicht zugestehen. 

ttierin hat die Antwort des Herrn B r u n s  reich nicht schwankend machen 
kSnnen, sondern reich nut noch best~rkt, ja derselbe kommt mir~ wean ieh 
reich aieht t~usche~ in der Meinungsverscbiedenheit fiber die Function des 
Glossopharyngeus bereits etwas entgegen, dennoch bleibt jene eine so grosse, 
and die Antwort fordert - -  yon dem persSnlieben in derselben abgesehea - -  
so vielfachen Widerspruch heraus~ dass ieh auf eine Replik verzichte~ da 
sie fiir die Geduld des Losers viol zu lang ausfallen mfisste. 

[ch muss daher den Forschern~ die sich spi~ter mit dieser oft erSrterten 
Frage besch~ftigen werden~ fiberlassen zu entscheiden, ob sie wie ich den 
Fall des Herrn ]~runs in der Frage fiber den Verlauf der Geschmacksfasern 
ffir nicht in Betraeht kommend halten, odor ob sie ibm in der That die Be- 
deutung beimessen wollen, die el" nach B r u n  s haben sell. Ich glaube diesem 
Urtheil mit einiger [~uhe entgegen sehen zu kSnnenl). 

1) In der frfiheren Arbeit habe ieh nut einige wenige yon den Einwen- 
dungen, die der B r u n s ' s c h e  Fall zul~sst, angeffihrt, was mir ffir meine 
Zwecke genfigend erschien; zahlreiche andere wird jeder aufmerksame 
Loser selbst sich maehen. 

A r c h l y  f .  p a t h o l .  A n a t .  B d .  120, Hft, I. 1~ 
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Nur gegen eins verwahre ieh reich, nehmlich dagegen, eine vh?tig neue 
Theorie fiber die @esehmacksinnervatio~ aufgestelit zu haben, wie B r u n s  an- 
giebt (S. 195); damit w/irde ich die wohl erworbenen Reehte hnderer grhblich 
antasten. Ieh habe reich vietmehr nut den hutoren a~lgeschlossen, die ffir die 
bekannte Vertheilung der (~esehmaeksinnervation auf dan III. and IX. ein- 
treten und in Betreff der beiden in Frage kommenden Quintus~iste reich Nr 
den dritten uad gegen den zweiten ausgesproehen, was, wenn auch vielleicht 
weniger bestimmt, vor mir aueh schon Andere tbaten. Es ist daher nichts 
a]s eine Uebertreibung odor Eatstelhmg, wenu B r u a s  S. 19l sebreibt, die 
Beobaehtungea nnd Schl/isse alIer Autoren bis in die neueste Zeit ausser 
, , g o m b e r g  wider Willen ~ scion mit denen yon mir nieht fibereinstimmend: 
vielmehr kann ieh reich ffir racine siimmtlichen SehIassshtze, wenn sic da- 
dutch sieherer werden sollten, auf andere  berafen. Ein Unieum ist einzig 
and allein der B r u n s ' s e h e  Fall; denn, wenn or wirklieh so klar uad ein- 
deutig ist, wie jener will, so steht er naeh dessen eigener Darlegung mit 
allen bisherigen Theorien in Widerspruch. Sehon deshalb h~itte sein Fall 
B r a n s  etwas stutzig maeh~n und zu strengerer Selbstkritik auffordern sollen. 

Ieh benutze die mir gebotene Gelegenheit, spatere Bearbeiter dieser 
Frage auf eine Beobaehtung yon B e r n h a r d t  hinzuweisen im Archiv Nr 
Psychiatric and Nervenkrankheiten Bd. VI S. 549, die sowohl mir a~s allen 
/ibrigen Autoren entgangen ist. Herr B e r n h a r d t  war so frenndlieh, reich 
darauf aufmerksam zu maehen. Uebrlgens ist sein Resultat mit dam mei- 
nigen der gauptsaehe nach identisch. 

~~ 

Eine eongenitale Knorpelgeschwulst am IIalse. 
Beobaehtet yon 

Dr. A. Bidder in Berlin. 
(Hierzu 2 Zinkographien.) 

in einem Aufsatze .Ueber congenitale Knorpelreste am ]]a!se" beschreibt 
B u ~ t e r s a e k l )  7 zum Theil der Literatur entnommene, zum Tbeil selbst 
beobaehtete Fglle. Diesen fiigt Z a h n  ~) 2 Fh.lle aus der Literatur und 3 
eigener Beobaehtung hinzu, in den letzteren bandelte es sieh um kleine, in 
der ~Iitte der seitliehen Halsgegend dem Museulus sternoeleidomastoideus auf- 
sitzende ttauttumoren mit hartem Kern. Nur in einem Falle, wo der Tumor 
zuf~llig an einer Leiehe entdeekt wurde, konnte die anatomisehe Untersuehung" 
gemaeht und dabei festgestellt werden, dass der Kern aus einer mit der ~,Iuskel- 
faseie locker verbundenen Knorpeliolatte bestand. Diese selbst aber zeigte 
gleiehwie im B u t t e r s a e k ' s e h e n  Fall den typisehen Ban yon Netzknorpel. 

~) Dieses Archly Bd. 106. 
") Dieses Archly Bd. t15 S. 47.) 


