
(Aus der Prosektur des Semaschkokrankenhauses [Prosektor: B. Mogilnizki] und 
aus der Oto-laryngologischen Klinik der II. Moskauer Staatsuniversiti~t [Direktor: 

Prof. L. I. Swershewski].) 

Z u r  F r a g e  d e r  h i s t o - p a t h o l o g i s c h e n  V e r ~ i n d e r u n g e n  
des  N e r v u s  o c t a v u s  mid  se iner  Kerne  bei  F leckf ieber .  

Von 
Dr. N. F. Popoff. 
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Bei keiner einzigen yon allen Infektionskrankheiten werden die Kranken 
so oft taub, wie bei Fleckfieber. Laut  statistischen Angaben tri t t  bei 
Fleckfieber ein recht hoher Prozentsatz yon Ohrenerkrankungen ein. 

Wi~hrend der ]etzten Epidemien betrug diese nach Spoise (Epidemie- 
lazarett Bialla) 400/0, nach Spaethe (Milit~rarzt im Warsehauer Epidemie- 
lazarett) 90~ . Rhese sail fast bei jedem Typhuskranken Geh6rstSrungen 
(Seligmann, Handbueh der /~rztlichen Erfahrungen im Weltkriege 
1914 1918, Bd. 6). 

Viele andere ausli~ndische Verfasser haben bei Fleckfieber oft Taubheit 
beobaehtet. Nach der Statistik yon B. S. Preobrashenslci betri~gt diese 
Ziffer (Epidemie 1920--21 in Podolsk) 91,6~ (Medizinski Journal 
Nr. 10, 11, 12. 1921). 

Ein solehes Schwanken der Zahlen (zwisehen 40 und 91,6~ kann 
man damit erkl~ren, dal] w~hrend versehiedener Epidemien aueb der 
Prozent der Affek~ionen verschiede~ ist. - -  Sowohl bei zeitweiliger, 
wie aueh station~rer St6rung der Funktion des GehSrorgans, steht der 
Otiater vor dem sehwierigen Problem einer m6gliehst genauen topisehen 
Diagnostik. 

Bekanntlieh kaIm bei der Untersuehung des GehSrs bestimm~ werden, 
ob die St6rung im schalleitenden, im schallapperzipierenden oder in 
beiden Teilen zugleieh vorliegt. Dem Otologen ist es nieht immer leieht, 
ohne histopathologisehe Untersuehung zu bestimmen, weleher Teil des 
Organs pathologiseh vergndert ist, weleher Prozeg sieh darin abspielt 
und wie intensiv die Ver//nderungen sind. Dieser Satz bleibt in Kraft  
bei den verschiedensten akuten und ehronisehen Infektionen, die zu 
Erkrankungen des Ohres fiihren, irn besonderen aber aueh bei den 
St6rungen bei Fleekfieber. 

Kliniseh ist festgestellt, dab bei Fleekfieber hauptsgehlieh die sehall- 
apperzipierenden, rezeptorischen Teile affiziert werden. 
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Nach L. I.  Swershewski t r i t t  das in 64~ ein, woven 60/0 zu voll. 
kommener Taubheit fiihrten (Medizinski Journal Nr. 8--8.  1922). Nach 
der Statistik tt. S. Preobrashenskis sind es 89,2~ (Medizinski Journal 
Nr. 10, 11, 12. 1921). 

Der Otiater, der Flookfieborkranken die schallapperzipierenden Teile 
untersucht, muf~ sich die Frage stellen: In  welchem yon diesen Teilen 
sind die pathologischen Ver~nderungen, die zu zeitwoiliger odor statio- 
n~rer SchwerhSrigkeit fiihren, lokalisiert ? 

Bei L6sung dieser Frage muf~ er darauf rechnen, dab die Soh~digung 
der vorschiedonen StrukSurelemente und Gewebe des Innenohrs lokali- 
siort soin kann: 1. vor allem im neuro-epithelialen Cochloarapparat, 
d. h. im Cortischen Organ und dessen Nervenfasern, 2. im Ganglion 
spiralo und desson Nerverdasern und 3. in den Kernen dos H6rnervs in 
der Medulla oblongata. 

Aul~erdem $ritt dieselbe Frage auf in bezug auf die Sch~digung 
analoger Toile im Vestibularapparat im ]:I6rorgan. 

Wir habon uns nun zur Aufgabe gostellt, obiges Problem auf dem 
Wege der mikroskopisohon Untersuchung zu 15sen, indem wir das I-ISr- 
organ solchor Personon untersuchton, die an Flockfieber gestorben 
waren. Sowohl die peripheren Nerven, ~de auch die Medulla oblongata 
waren bei Fleckfieber schon ffiiher mikroskopisch tmtersucht worden 
(Ceelen, I.  W. Dawydowski). 

S. I .  Morgenstern hat  aul~er andern :Nerven auch den Nervus Octavus 
untersuoht, dessen h ~ f i g e  Affektion bei Fleckfieber ihm aufgefallon 
war. - -  I .  W. Dawydowski (s. dossen klassisches Work ,,Pathologische 
Anatomie und Pathologie des Fleckfiebors") land in den peripheren 
Nerven vor allem destruktiv-~hrombotische Prozesse in don Gef~f~on 
des Endo- und Perineuriums. Er  sah hier aueh ausgebildete Miliar- 
knStchen aus polymorphkernigon Zollen, stellonweise fanden sioh lym- 
phoide und plasmatischo Infiltrate, Blutungen usw. Diese KnStchen waren 
gonetisoh eng mit der Soh~digung dor Gof~l~e verbunden und zeigten 
keine runde, sondern eine l~ngliche Form (manchmal spindelfSrmig). 
Die Zellelemente, aus denen sie bestehen, liegen gew6hnlioh dioht und 
unregelm~Sig. Auf~or nekrobiotischen Prozessen fanden sich im Endo- 
thel der Gef~l]e noch proliferative Erscheinungen. Dawydowslci glaubt, 
dab das Mesenohym (Endothel) an der KnStohenbildung in don peri- 
pherisehon Norven mehr beteiligt ist als im Zentralnervensystem, und 
daf~ eino Betoiligung der Schwannschen Zellon (Ektoderm) nieht aus- 
geschlossen ist. 

S. I.  Morgenstern weist in seiner Arbeit: ,,Pathologo-anatomische 
Ver~nderungen im poripherisohen Norvensystem boi Flockfiebor" (Modi- 
zinski Journal Hr. 5. 1922) auf einen Parallelismus zwischen dem Grade 
dor Affoktion dos Zentralnervonsystems und dem des peripherisohen 
hin. Was die einzelnon ~erven anbotrifft, so werdon die einen h~ufiger, 
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die anderen seltcner affiziert, am h/~ufigsten wohl der Nervus ischia- 
dicus und der Nervus ulnaris, was wohl, wie die neueren Untersuchungen 
zeigen, von ihrer st~rkeren Vascularisation abh~ngt. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung der Nervengef/~$e faad er das fiir den Fleck- 
typhus gewShnliche Bild: Starke Hyper~Lmie, Blutstauungen mit leichten 
Blutungen, rundzellige Infil trate mit  Muffbildungen urn die Gef~/~e, 
stellenweise Thromben. In den Zellelementen der rundzelligen Infil- 
trationen waren haupts~chlich lymphocyten~hnliche Elemente, Plasma- 
zellen und Zellen des Polyblastentyps zu erkennen. Ferner beschreibt 
er KnStchen, in deren Peripherie er Schwannsche Zellen fand. Dieser 
Befund ffihrt ~hn auf den Gedanken, dab die Schwannsche~ Zellen 
an der KnStchenbildung nicht akt iv beteiligt sind, und dab sie sich 
nur sekund~r vermehren infolge yon Reizung der Nervenfasern durch 
das sich bildende Kn6tchen. Morgenstern kommt  auf Grund seiner 
Untersuehungen zu dem SchluB, dab all diese Symptome, die f/Jr eine 
interstitielle Neuritis charakteristisch sind (LokMisatioa der KnStchen) 
und bei aaderen Infektionsneuriten nicht vorkommen, morphologisch 
eine ,,flecktyph6se in~erstitielle Neuritis" darstellen. Die l~ervenfasern 
werden yon der sogenannten ,,Nevrite periaxile Gombault-Stransky" 
affiziert, bei der das Myelin im Verlaufe yon 1--2 Segmenten zerf/~llt, 
wobei st/~rkere Sch/~digung der Fasern durch KnStchenbildung und 
Blutungen bedingt wird. Diese tiefgreifenderen Ver/hlderungen bestehen 
in dem Zerfall mid Verschwinden des Myelins, dem Zerfall des Zylinders, 
der Proliferation der Schwannschen Zellen und zur Bi]dung der soge- 
nannten Bandfasern, die fiber die Ranviersche Verengung hinausgehen. 

Das alles ist natfirlich ein Bild, das der dcscendierenden Wallerschen 
Entartung/~hnlich sieht. Interessant ist ferner, da/3 durch die Kn6tchen, 
die sich quer fiber den Nerv ziehen, eine Wallersche EnSartung des 
ganzen I~ervenbfindels eintritt, w/~hrend die des L/~ngenachse nach sich 
ausdehnenden nur zu einer Zerst5rung yon einzelnen Fasern ffihren. 
Der Verfasser weist aueh auf die H/s der Sch~digung des Nervus 
Octavus bin, die er bei Untersuchung des Nervs yore Anfang desselben 
bis zum Meatus acusticus internus vorfand. Fast  bei jedem Fleckfieber- 
fall konnte man hier entweder kleine Blutungen im Gewebe des Nervs 
oder lockere Zellanh~ufungen um die Capillaren bemerken, die eine 
_XAanlichkeit mi t  submiliaren KnStchen zeigen. 

_~mliche pathologische Ver/~nderungen fand B. N. Mogilnizki im 
Iqervus trigeminus, und zwar in allen drei Zweigen der Gesich~sh/~lfte, 
wo der Kranke yon unertr/~glichen Schmerzen gequ~lt worden war 
(persSnliche Beobachtung). 

~Jber die Frage der mikroskopischen Vergnderunge~ im HSrorgan 
bei Personen, die an Fleckfieber gestorben waren, konnte ich in der 
mir zug/~nglichen Literatur  zwei Autoren linden, die ihre Untersuchungcn 
verSffentlicht haben. So hat  A. Seligmann aus der Ohrenklinik zu Frank- 
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furt  a. M. seine Beobaehttmgen in seinem t tandbuch der ~rztliehen Effah- 
rungen im Weltkriege 1914 18, Bd. 6 bekannt  gegeben. Er  untersuehte 
zwei Sehl~fenbeine yon an l~leckfieber Verstorbenen. Ein Seht~fenbein 
war ihm, ungeniigend fixiert, aus Mitau zugesand~ worden, zwei Schl~fen- 
beine einer anderen Person waren ihm ohne jeglichen Vermerk aus der 
Krankengeschichte aus Bialostok zugeschiekt worden, weshalb er aus 
seinen mikroskopisehen Untersuehungen keine best immten Sehliisse ziehen 
konnte. Er  erkl~trt die StSrungen im GehSrorgan als Meningitis serosa, 
die darum aueh sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch festgestellt 
worden war, denn der vorhanden gewesene Hydrocephalus externus et 
internus wurden yon dem Verfasser als Meningitis serosa (haemorrhagica) 
aufgefal3~, da sie zu Drucksteigerung gefiihrt ha~en.  Die flecktyphSsen 
StSrungen des Geh6rs kSlmen also nach Ansickt dieses Verfassers 
bedingt sein durch: das Vorhandensein flecktyph6ser Herde und Blutungen 
im Gehirn, die Drucksteigerung, die bakteriell-toxisehe Entziindung 
der Gehirnh~ute, endlich die Gesamtwirkung all dieser Faktorem 
])as alles kann eme tiefe Sch~digung sowohl des Innenohrs, wie auch 
seiner ~e rven  hervorr~den. Endlioh weist der Verfasser auf den Urn- 
stand hin, dab manehmal  bei s tark ausgesprochenen klinisehen Erschei- 
nungen yon Taubheit  im Schl~fenbein selbst nur  ganz geringe Ver~nde- 
rungen vorgefunden werden; in solehen F~llen sind die Hauptver~nde- 
rungen im Cerebrospinalsystem zu suehen. Der Verfasser kommt  zu 
dem Schlul]: Die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen, die bei 
Fleckfieber in den Sinnesorganen vorkommen, spielen ohne Zweifel 
eine Nebenrol]e. 

In  den Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- 
und Ohren~rzte, 1. Versammlung in Niirnberg am 14. MM 1921, ist 
der Auszug eines Berichts , ,~ber die mikroskopisehen Verhnderungen 
im Geh6rorgan bei Fleekfieber" yon G. Alexander (Wien) wiedergegeben. 
Dieser Verfasser untersuchte mikroskoloiseh die Ohren zweier an Fleck- 
fieber Verstorbener und fand in ihnen keinerlei pathologische Ver~nde- 
rungen, besonders in der Sehneeke mit  deren Nerven und Ganglien. 
Nach seiner Ansieht k6nnen die klinisehen Symptome der St6rungen 
im GehSrorgan entweder durch periphere Ver~nderungen oder aber 
dutch solche in den zentralen Kelaxen des Nervus Oetavus bedingt sein. 

Obwohl wir die teehnischen Schwierigkeiten der Arbeit nieht unter- 
soh~tzen, haben wir doeh die Untersuchungen begonnen. Wit haben 
11 Fhlle (22 Ohren) aus dem Semasehko-Krankenhaus untersueht, die 
Mle an Fleckfieber (Epidemie 1920--22) zugrunde gegangen waren nnd 
keine Spuren yon Sepsis zeigten. - -  Ich begann meine Untersuchungen an 
dem Nervus Oetavus, und zwar an dem Teil, tier zwisehen Medulla. 
oblongata und Fundus meati  aeustici interni liegt. Die einer m6gliehst 
frisehen Leiehe entnommenen Schl~fenbeine, mit  den Weiehteilen 
herausges~gt, wurden unverziiglieh in ein Gef~G mit  10~ Formalin 
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gebracht,  worin sie wenigstens eine Woehe  belassen wurden. Aus einem 
derart  fixierten Schl~Lfenbein wurde der I~ervus Oetavus exstirpiert. 
Mit einer Laubsgge (feinst gezahni) wurde die obere W a n d  des Meatus 
acustiei interni abges~gt und  der Nerv  dicht  beim Fundus  mit  einem 
spitzen Skalpell abgetrennt .  Der auf solche Weise abgetrennte  retro- 
labyrinthe Tell wurde, nach Ent fernung des Nervus faeialis, auf die 
gew6hnliche Weise mit  Spiritus in steigender Konzent ra t ion  behandelt ,  
in Celloidin eingebettet,  geschnit ten (Dicke des Pr~parats  15 ram) und 
dann mi t  t t / imatoxylin,  Eosin, Toluidin und  nach St61zner gef~rbt. 
Was die mikroskopische Untersuchung der Kerne  des Nervus Octavus 
anbetrifft ,  so wurden die entsprechenden dem Tuberculum acust icum 
entnommenen  Teile auf dieselbe Weise histologisch hergestellt. 

I n  mir, als Otologen, regte sich der nattirliche Wunseh,  eine syste- 
matische Untersuehung,  sowohl des Nervus Oetavus selbst, wie aueh 
yon  dessen Kernen zu unternehmen.  ~ b e r  eine solehe parallele Unter-  
suchung habe ich in der mir zugi~nglichen Li tera tur  niehts vorgefunden. 

Indem ich meine Ergebnisse mitteile, m6chte  ich nicht  die Protokolle 
aller mikroskopischen Untersuehungen (11 Fi~lle) wiedergeben, sondern 
nur  auf einen Fall mir charakterist ischen und stark ausgesprochenen 
Ver/~nderungen kurz eingehen. 

Wir  wi~hlten aus unseren 11 F/~llen nur  Nr. 307 (Nummer  des Falles 
im Protokol lbueh ftir Sektionen.) 

Kurze Krankengeschichte: Alter 19 Jahre, Bauer, eingebracht 19. 1. 1922 in 
bewul]tlosem Zustande, weshalb Zeit der Erkrankung nicht festgestellt. Gesicht 
ger6tet, Puls 120 schwach. Milz etwas vergr6Bert. Haut: dunkel-kirschfarbenes 
Exanthem. Tod am n~chsten Tage (nicht zur Besinnung gekommen). Klinische 
Diagnose: Typhus exanthematicus. 

Die Sektion nach 17 Stunden ergab: roseolaartiges Exanthem an Armen und 
Rumpf. tIyperaemia et haemorrhagiae punctatae meninginum (Venenhyper/~mie 
und kleine Blutungen, reehts mehr ausgesproehen als links). 0dem des Gehirns: 
Venenhyper/~mie und kleine Blutungeu an der Zungenwurzel und den Luftwegen. 
Hyper/~mie der Lunge. Parenehymat6se Entartung des gerzmuskels. Hyper/~mie 
der Milz. Ven6se Hyper/~mie der Leber und der Nieren. 

Die dieser Leiche entnommenen Schl/~fenbeine zeigten mikroskopisch einen 
starken Unterschied in der F/~rbung der rechten und linken Seite: rechts war der 
Knochen yon normaler weiBer F/~rbung, links aber dunkelblau, und dabei traten 
die feinsten Venen mit ihren Verzweigungen deutlich sternf6rmig hervor, ~hnlich 
den Venae stellatae. Das Trommelfell war links aschgrau, rechts bl/~ulich gefi~rbt. 

Was das mikroskopische Bild des Nervus octavus in diesem Falle betrifft, so 
lagen folgende histopathologische Ver/~nderungen vor: Alle Gef/~Be des Nerven 
sind stark erweitert. In den injizierten Capillaren war das Endothel stellenweise 
aufgequollen, proliferiert; im Lumen der Gef/~Be zeigten sich Zellen mit dunklem 
chromatinreichem Kern und schmalem Protoplasmaring. In einigen ganz dfinnen 
Capillaren waren Thromben zu bemerken. Die Zellen des Adventitiums waren 
aueh aus der Ruhe gekommen und reagierten mit Aufquellung und Proliferation. 
Um die Wandungen der Gef/~Be herum befanden sich kleinzellige Infiltrationen, 
die aus lymphocyten/~hnlichen Elementen, Plasmazellen und Zellen des Poly- 
blastentyps bestanden. Die perivascul/~ren R/~,ume waren erweitert. Hin und wieder 
sieht man um die Capillaren herum Zellen mit dunklem Kern in netzf6rmigem 
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Protoplasma. Um solche erweiterte Capillaren sind, da Proliferationen vor- 
handen sind (entweder yon seiten der Intima oder yon seiten der Adventitia 
oder aber auch yon seiten beider) helle Schwannsehe Zellen zu bemerken, die 
entweder gr6Ber oder zahlreicher sind und sieh den ~%rvenfasern entlang ziehen. 
Stellenweise sieht man in den Capillaren auf3er der Hyper~mie noeh bald Stauungs- 
erscheinungen, bald Blutungen, bald Rupturen der Gef&13e mit Blutungen. An 
der Stelle solcher Blutungcn sieht man in den ~%rvenfasern noch ZerfaU des 
Sarkolemms und Hypertrophie der Schwannsehen Zellen. An einer Stelle zeigte 
sich eine bedeutende Blutung, die, den Nervenfasern folgend, zu einer voll- 
kommenen Verwisehung der Strnktur des Nerven geffihrt hatte. Hier war eine 
grol3e Anzahl yon Zellen mit protoplasmatisehem Ring erschicnen und die Schwann- 
sehen Zellen hatten ihre Struktur eingebfiGt. An einem Querschnitt des •erven 
sah man an vier Stellen Blutungen, die voneinander abgesondert lagen. 

Die kleinsten Blutgcf~13e des Nervus oetavus reagieren also, wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt, auf das im Blut zirkulierende flecktyphSse Virus 
vor allem mit einer paralytischen Erweiterung, mit Thrombosen, Stauungen, die 
bald yon grSBeren, bald yon klcineren Blutungen begleitet sind, mit Bildungen 
yon Muffen, rundzelligen Infiltraten, die haupts~chlich aus Lymphocyten, Poly- 
blasten und Plasmazellen bestehen. Mit anderen Worten, beim Fleckfieber werden 
die kleinen Blutgcf~13e der peripheren Nerven ebenso affiziert, wie auch die kleinen 
GefSl3e vieler andcrer Organe, Gewebe. Auf unseren mikroskopischen Pr~paraten 
konnte man die Entstehung der Kn6t~hen zwischen den Nerven~asern beobaehten; 
stellenweise sch/~lte sieh das aufgequollene und proliferative Endothelium von der 
Gef~13wand los und fiillte das Lumen aus. Vor allem bemerkt man Zellen mit 
dunklem, intensiv gef~rbtem Kern, reich an Chromatin, mit schmalem Proto- 
plasmastreifen - -  die proliferierten endothelialen Zellen; zwischen ihnen liegen 
Zellen ira Zustande des Zerfalles. An der Bildung des KnStehens ist auch die 
Proliferation der Perithelialzellen beteiligt. Aul]er den erw~hnten Zellen linden 
sich in dem KnStehen noch alle mSglichen anderen Zellelemente. So liegen im 
Zentrum des KnStchens einige Erythrocyten; unter sonstigen, das KnStchen 
bildenden Zellen sind zu erw~hnen lymphocyten~hnliehe Zellen, Zellen des Poly- 
blastentyps nnd Plasmazellen. Was die Schwannschea Zellen anbelangt, so liegen 
diese mit ihren heHen Kernen und dem zarten Chromatinnetz ohne Protoplasma- 
ring unregelmaBig verstreut, doeh zeigen sie Ncigung, sieh an der Peripherie des 
Kn6tchens zu sammeln. 

Die Kn6tchen zeigen eine l~ngliehe Form, wenn sie sich der Nervenfaser ent- 
lung ziehen; doch finden sich auch Kn6tchen, die sich quer fiber die Nervenfasern 
hinziehen, je nachdem die Verzweigungen der GefSBe verlaufen. Manehmal finder 
man im Gesiehtsfelde 2 bis 3 bis 4 Knoten. Stellenweise besonders dort, wo sieh 
die Capillaren verzweigen, findet man oft Proliferationen, sowohl des Endothels 
wie aueh der Adventitiazellen, die dann lose Zellenkonglomerate bilden. In diesen 
kann man aueh lymphoeyten/~,hnliehe Elemente, Plasmazellen des Polyblastentyps 
unterseheiden. Die sog. atypisehen Kn6tchen erinnern an die yon Spielmeyer be- 
schriebenen Ka6tchen des Zentralnervensystems. S. I. Morgenstern hat sie im pcri- 
pheren Nervensystem beobachtet. Sie kommen an den Verzweigungsstellen der 
Capillaren vor. AuBer obigen Ver/~nderungen linden sich zwisehen den Nerven im 
Bindegewebe des Endo- und Perineuriums noeh zahlreiche (bis 5) groBe Zellen mit 
groBen chromatinreiehen Kerncn mit breitem Protoplasmaring (netzartige Struktur) 
und Vakuolen yon verschiedcner Gr6Be. Sie treffen sieh bald vereinzelt, bald in 
Gruppen. ])as sind Zellen des ~akrophagentypus nnd kommen bei Flecldieber 
h/~ufiger und zahlreicher vor als bei anderen Infektionskrankheiten. 

Die oben erw~hnten pathologisehen Ver~nderungen,  die im Binde-  
gewebe zwischen den Nervenbi indehl  und  Nervenfasern  vorkommen ,  
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n/imlich: destruktive Thrombovasculitis, Infilr Kn6tchen, die 
sowohl ihrem Zellbestande wie auch der Lokalisation naeh ffir das Fleck- 
fieber charakteristiseh sind, sprechen ffir eine flecktyph6se, interstitielle 
Neuritis (in den yon uns untersuchten Nerven). 

Gehen wir nun fiber zur Betrachtung der pathologisehen Vorg/~nge, 
die sich beim Fleekfieber in den Nervenfasern abspielen. Betrachtet 
man mit dem Immersionssystem ein Pr/~parat des Nervus Octavus an 
der Stelle der Entwicklung eines Kn6tehens (F/~rbung nach StSlzner), 
so f/~llt einem sofort ins Auge, dab die Fasern auseinander geschoben 
sind. Die das Kn5tchen bildenden Zellelemente schieben sich zwisehen 
die l~erve~rfasern hinein, dr/~ngen sie auseinander. Die Nervenfasern 
selbst zeigen versehiedene pathologisehe Ver/~nderungen: Manehe sind 
zerfressen, das Myelinh/~utchen ungleiehmgi~ig, das Neurokeratinnetz 
hat  seine zarte, gleichm/il]ige Netzstruktur verloren, derm manche seiner 
Fibrillen sind stellenweise verdickt und seine Schlingen erweitert. 

Solche Ver/inderungen des Neurokeratinnetzes sind yon B. G. ~Iogil- 
nicki beschrieben worden. Er  beobaehtete sie bei verschiedenen Infek- 
tionen in den Nervenfasern des vegetativen Nervensystems, z. B. bei 
Diphtheric, Scharlach, Septik~mie, septischen Formen des Typhus 
reeurrens (Journal f. Psychol. u. Neurol. und Arch. f. klin. Med. 1923). 

Die Achsenzylinder der Nerven waren yon H/imatoxylin gef/~rbt; 
manehe Nervenfasern hatten ihre Myelinhfille verloren und waren nur  
schwach gefgrbt. An der Lgngsseite der Nervenfasern sieht man helle 
Elemente mit zartem Chromatinnetz, mit ovaler oder 1/~nglicher Form, 
eins an das andere angereiht. Das sind die Schwannschen Zellen, hyper- 
trophiert und vermehrt infolge der Proliferation. Einzelne, hellere, 
hypertrophierte Kerne ohne Protoplasmaring liegen aul~erhalb der 
Nervenfasem, sieh teilweise dem Kn6tchen beimengend, dabei aber 
doch Tendenz zur L/ingenverbreitung zeigend. Zwisehen den einzelnen 
Nervenfasern linden sieh Elelnente mit dunklerem, sich intensiv f/irben- 
dem Kern yon kleinerer Gr613e, mehr rundiicher Form, mit scharf aus- 
gesprochenem Protoplasmaring, mit Netzstruktur und kleinen Vakuolen. 
Diir]c weist in seiner Arbeit: ,,Uber die Sch/~digung der peripheren 
Nerven bei Beriberi" auf den Unterschied in der morphologisehen Struktur 
der Schwannschen Zellen und diesen Zellelementen hin, denen er eine 
phagocytgre Rolle zusehreibt. 

Neben den Vergnderungen, die eine deseendierende Wallersehe Ent-  
artung charakterisieren, k6nnen an den yon uns untersuchten peri- 
pheren Nerven (Nervus Octavus) noch andere pathologische Vergnde- 
rungen festgeste]lt werden, die die sogenannte Neuritis periaxialis (Nev- 
rite periaxile Gombault-Stransky) charakterisieren, die segmentare Neu- 
ritis, wo der degenerative ProzeB (der kontinuierliche Markzerfall, 
Strans]cy) 1--2 Segmente der einen oder anderen Faser bef/~llt. 

Auger den erw/s Ver/~nderungen mul~ noch auf die tiefgreifenden 
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Ver~nderungen in den Achsenzylindern hingewiesen werden. Diese 
kommen in den Nervenfasern vor, die dem Kn6tchen anliegen und yon 
diesem mechaniseh auseinander gedrs werden. An diesen Pr/iparaten 
sieht man (Behandlung naeh Stb'Izner) auSer 0dem, Wallerschen Ent- 
artung und periaxialer Neuritis noch Fs der Achsenzylinder 
mit H~matoxylin, stellenweise Aufquellung, Ungleiehm~Bigkeit der 
Struktur und Zerfall in einzelne Segmente, die an ihren Enden kolben- 
f6rmige Verdicknngen aufweisen. 

Beim Fleekfieber finder man also in den Aehsenzylindern der Fasern 
des Nervus Octavus tiefgreifende pathologische Vers 

AuBer der Affektion der Fasern des Nervus Octavus zeigen sich stark 
ausgepr~gte Krankheitsvorg~nge in den Ganglienzellen des Ganglion 
vestibulare ( Scarpae). 

Auf dem Pr&parat sieht man im Ganglion vestibulare ein KnStchen, 
in dessen Umgebtmg die Ganglienzellen eine ganze l~eihe yon degenera- 
riven Vers aufweisen. Die dem Kn5%chen unmit%elbar an- 
liegenden haben eine unregelm&l~ige Form, sie sind polygonal, stem- 
f6rmig, gestreckt, an einem Pol zugespitzt. Die Zellen enthalten kSrnige 
Massen. Die Granula sind yon verschiedener GrSBe und liegen an der 
Peripherie der Zetlen. Im Zentrum einiger Zetlen liegen die Granula 
mehr, in anderen weniger regelms (Tigroid). An einigen Stellen ist 
eine Zerst~ubung der tigroiden Masse zu bemerken (zentrale und peri- 
phere Tigrolyse). In den Ganglienzellen sind die perieellularen l~s 
erweitert, Folge der Stauung und der in ihnen bisweilen vorkommenden 
kSrnigen Massen. Sowohl die Kerne, wie aueh die Nucleoli dieser 
Zellen sind dezentriert und pyknotiseh. Stellenweise' sind Kern und 
Protoplasma diffus gefgrbt, stellenweise bemerkt man teilweise Tigrolyse. 
Die Nerverffasern (StSlzner), die sich zwisehen den Ganglienzellen 
befinden und dem KnStehen anliegen, weisen auch hier verschiedene 
Grade yon Degeneration auf. An Stelle des Kn5tehens trifft man maneh- 
real die yon I. W. Dawydowski erw&hnte ,,Dekapsulation der Ganglien- 
zellen', wo die Elemente, die Membrana propria der Ganglienzellen 
auskleiden, ill den Formierungsproze8 des KnStehens mit  hineingezogen 
werden. 

Alle oben erw~hn%en pa%hologischen Vers im Nervus 
Octavus und im Ganglion vestibulare wurden yon uns nicht nur in dem 
erw~hnten Falle Nr. 307, sondern aueh in. allen andern 10 Fallen vor- 
gefunden, die wir aber der Kfirze halber nieht beriihren. Selbstverst/ind- 
lieh ist, dab all die pathologischen Vers die sich auf tmsern 
Prgparaten vorfanden, in ein und derselben Form, in denselben biologi- 
sehen Prozessen, doeh in verschiedenem Grade und in einer ge~issen 
Abh/~ngigkeit yon den sie begleitenden Umst/~nden auftraten. 

Es ist ja bekannt, dab der Grad und die Art der Ver/inderungen 
gew6hnlich abh/ingig sind: yore Tage, an dem der Kranke der Krankhei$ 
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erlegen, yon der Virulenz der Keime und der Eigenart der gegebenen 
Epidemie. Auch die Konstitution des Organismus, seine Reaktions- 
f~ihigkeit im grol~en und ganzen, die Reaktionsf~higkeit der einzelnen 
Organe und Gewebe im besonderen und endlich das gesamte Arsenal 
der Abwehrvorrichtungen im KSrper. 

Jeder einzelne Fleckfieberfall unterscheidet sich in seinem Verlaufe 
und seinen Detailen von anderen F~llen derselben Krankheit.  

Ich will nicht behaupten, dab das reehte Ohr beim Flecldieber stets 
h~ufiger und starker affiziert wird als das lilxke; an meinem, natiirlieh 
verh~ltnism~Big geringen Material war dies aber der Fall, was an den 
Pr~paraten sowohl makro-, wie mikroskopisch und auch klinisch fest- 
gestellt werden konnte. So land Prof. L. I. Swershewski unter 41 F~llen 
eitriger Ohrenentziindung 36 yon ihm operierte F~lle mit Komplikationen 
im Ohr infolge Fleckfiebers, worunter 19 (52,80/0) auf das rechte, 17 
(47,2o/0) auf das linke Ohr entfielen; die iibrigen fiinf Fiille zeigten bila- 
terale Affektion (haupts~chlich bei Otitis interna nach Fleckfieber beob- 
achtet, (s. Medizinski Journal Nr. 8--9, 1922). A.M.  Archipo/[ land unter 
35 Fgllen eitriger Otitis nach Fleeldieber 15 Fs mit rechtsseitiger 
{43,1~ 10 mit linksseitiger (28,6~ und 10 (28,6~ mit bilateraler 
Affektion. Nach Typhus recurrens land derselbe Verfasser unter 20 F~llen 
yon eitriger Otitis 11 Fs (550/0) mit rechtsseitiger, 7 (350/o mit liuks- 
seitiger, 2 (10~ mit bilateraler Affektion (Arbeiten der Klinik fiir 
Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten der Moskauer H6heren Mediz. 
Schule. Bd. 1, Lieferung 1). In den Protokollbiiehern des II. Stadt- 
l~ankenhauses land ich unter 409 Flec -lcfieberf~llen 3 mit eitriger Otitis, 
unter ihnen 2 mit rechtsseitiger Affektion, bei dem andern war die 
Seite der Affektion nieht angegeben. 

Man konnte wohl annehmen, daI~ die st~rkere Seh~digung des rechten 
Ohres yon der intensiveren Affektion des reehten oberen sympathischen 
Halsknotens abhSngt, der die Blutzirkulation der rechten Kopfhhlfte 
autonom regelt; derm sehon S. I. Morgenstern hat auf die h~ufigere 
Sch~digung dieses Knotens nach Fleekfieber hingewiesen (Journ. f. 
Neurol., Psychol. u. Psychiatrie Nr. 2. 1923). 

Was die verhSltnism~tf~ig hSufige SchSdigung des Ramus eoehlearis 
einerseits und des Ramus vestibularis andererseits anbetrifft, so konnten 
wir nicht feststellen, dab der erstere bei Fleckfieber mehr leidet als der 
andere, wie das bei anderen Infektionen und Intoxikationen der Fall ist. 

Kurz zusamme~x[assend, kommen wir betreffs der Affektion des 
Nervus Oetavi nach Fleckfieber zu folgenden Folgerungen: 

1. Bei Fleckfieber wird der Nervus Oetavus fast immer, bald stgrker, 
bald schw'~eher in Mitleidenschaft gezogen. Die Prognose hgngt yon dem 
Grade der Affektion ab (zeitweilige oder st~tndige Taubheit). Diese 
Schw~ohe des Nervus Octavus dem Fleekfieber gegeniiber h~ngt meiner 
Ansioht nach yon der st~rkeren Vaseularisation dieses Nervs ab, denn 
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yon der Arteria basilaris zweigt sich speziell die Arteria auditiva ab, die in 
den Mea*us aeusticus internus eintritt. Diese Arterie versorgt mit ihrem 
dichten Netz aus kleinsten Verzweigungen reichlich sowohl die Fasern 
mit deren Ganglienzellen, wie auch die Endapparate des Nervus Octavi. 

2. Die leichtere Sch/~digung des Ramus cochlearis dem Ramus vesti- 
bularis gegeniiber konnte bei Fleckfieber nieht bestgtigt werden. 

3. Histologiseh werden im Nervus Octavus dieselben pathologischen 
Vorggnge beobachtet, die yon vielen Autoren in anderen Geweben und 
Organen beschrieben worden sind. Vor allem reagiert das GefgBsystem 
auf das eingedrungene Fleckfiebervirus mit einer destruktiven Thrombo- 
vasculitis, mit starker Erweiterung der Gef/~Be, mit Stauungen, Blutungen 
und Thromben. Die weitere Reaktion des die Gef/~Be umgebenden 
Gewebes besteht darin, dab um diese herum Infiltrationen entstehen, 
deren Zellelemente haupts/ichlich aus lymphocyteni~hnlichen Zellen, 
Plasmazellen, Zellen des Polyblastentypus bestehen; manchmal gesellen 
sich anch Makrophagen hinzu. Eine charakteristische Erscheinung 
sind beim Fleekfieber die Kn(itchen, die in groBer Anzahl im Nervus 
Octavus vorkommen, und sowohl dem Laufe der Fasern folgen, als 
sich auch quer fiber sie hinweg ausbreiten. 

4. Die den Nervus Octavus bildenden Nervenfasern werden beim 
Fleckfieber yon den Ver/~nderungen befallen, die sonst unter dem Namen 
iNevrite periaxile (Gombault-Stransky) oder als descendierende Waller- 
sehe Degeneration bekannt sind. 

5. Da bei Fleckfieber im Nerv die charakteristischen fleektypbSsen 
KnStchen in grol~er Anzahl vorkommen, so werden auch die patho- 
logischen Ver/~nderungen im Nervus Octavus teilweise dutch die Bildung 
dieser KnStchen, teilweise durch andere sie begleitende Vorg~nge hervor- 
gerufen, weshalb man auch die Ver/~nderungen sowohl als interstitielle, 
wie auch als parenchymatSse Fleckfieberneuritis, d. h. als Neuritis 
ex~nthematica betrachten kann (gemischte Neuritis). 

6. Werm sich die KnStchen der L/~nge der Faser nach ausbreiten, 
so kSnnen sie die anliegenden Fasern sowohl mechanisch, wie aueh 
toxisch zerstSren. Ein KnStchen, das sich quer fiber die ganze Masse 
des Nervens%amms ausbreitet, kann an einer gewissen Strecke bald 
st/~rker, bald schw/icher, dessert sgmtliche Fasern zerst~iren und somit 
zu einer vSlligen Unterbrechung der Leitung des Nervs ffihren. ~ Wenn 
man sich nun auBerdem noch vorstellt, dab in der Masse des Nervs 
nnd auf dessen Oberfl~che nicht eins, sondern viele KnStchen vorkommen, 
und dab sich noch Blutungen hinzugesellen kSnnen, so ist leicht ver- 
st/indlich, dal~ die Leitung des ganzen Nervus Octavus vollkommen 
unterbrochen werden kann. 

Was die Sch/~digung der Medulla oblongata im allgemeinen und des 
Gebiets des Nervus Octavus im besonderen anbetrifft, so weist I.  B. 

Archly fiir Psychiatrie. 13d. 88. 18 
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Dawydow@i in seiner Monographie fiber das Fleckfieber darauf hin, 
dab das Schwergewicht der Ver~nderungen ira L~ngenmark in den 
KnStehen besteht, die sich dem Laufe der gro6en Arterien nach bilden 
nnd hier, kleine Gruppen bildend, doch seltener vorkommen. Er fand 
auch, da6 die StSrungen in der Blutzirkulation und die Kn6tchenbildung 
oberhalb der Striae acusticae immer weniger ausgesprochen als in den 
Teilen unterhalb derselben, und dal3 das ~iveau der Kerne der letzten 
6 Kopfnervenpaare die sehw/~chste Angriffsstelle des L~ngenmarks 
bildet. Die dritte Krankheitswoehe ist die Bltitezeit der Kn6tchen- 
bildung im L~ngenmark. 

An unseren 11 Fallen gelang es festzustellen, da6 die Intensit/~t 
der Seh/idigung des L~ngenmarks mit der Sch/~digung des Nervus 
Octavus parallel verl/s d. h. bei st~rkerer Affektion des Nervus 
Octavus finden sich grSl3ere Ver~nderungen im L~ngenmark. Auf solch 
einen Parallelismus in der Sch~digung des Zentralnervensystems und 
der peripheren Nerven hat S. I. Morgenstern in den yon ihm unter- 
suehten 10 F/illen hingewiesen. 

Bei der Untersuchung des Gebiets des L~ngenmarks, we die Kerne 
des Nervus Oetavus liegen, fanden wir in einem yon unsern 11 Fallen 
(Nr. 307) folgende pathologischen Ver~nderungen: neben den gewtihn- 
lichen Gef/~Bver/~nderungen fanden wir im Nucleus vestibularis einzelnc 
Zellen mit pyknischen Kernen, in einer Zelle Vakuolisierung des Proto- 
plasmas. Ferner sieht man Kn&tehen, von denen eins lateral vom Kern, 
das andere inmitten der Kernzellen liegt; trotzdem ist in diesen Zellen, 
die in den Prozel~ der KnStchenbildung nicht miteinbegriffen sind, keine 
sichtbare Ver/~nderung zu erkelmen. Ein anderes Pr/~parat zeigt im 
Nucleus vestibularis 3--4 Kn6tchen, die mit ihrem pathologischen 
Proze/3 auf die Nervenzellen iibergegriffen haben: man sieh~ nekro- 
biotische Erscheinungen, in einigen Zellen sind die Kerne aufgequollen, 
die Konturen der letzteren bla6 und verwiseht; der Zellk6rper ist yon 
unregelm~6iger Form mit granuliertem Protoplasma. In anderen Zellen 
ist das Protoplasma homogen, mit gro6en Vakuolen; es fanden sich 
auch Zellen, in denen Tigrolyse und Zerst~ubung des Chromatins zu 
bemerken war. In den Zellen des Nucleus cochlearis, we ein Kn6tchen 
sa6, Bah man Tigrolyse und Pyknose der Kerne. In einem anderen Pr/~- 
parat des Nucleus cochlearis Bah man ein K~6tchen, eine yon ihm 
besch/s Zelle zeigte degenerative Vorg~nge mit Nekrobiose: granu- 
losen Zerfall des Plasmas und Pyknose des Kerns. In  den Nachbar- 
zellen fanden sich keine bemerkbaren Ver~nderungen. =&uSer obigen 
fanden wir keinerlei Ver/~nderungen in den Kernen des Nervus Octavi. 

Was die Untersuchung des L~ngenmarks in unseren anderen F~llen 
anbe~rifft, so konnten wir in den Kernen des Nervus Oetavus eben- 
solehe Ver~nderungen beobaehten, bald mit st~rkerer, bald mit geringerer 
Sch~tdigung. 
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Wie mart aus obigem ersehen kann, ist also die Seh/idigung der 
Kerne des Nervus Oct~vus beim Fleekfieber nieht so schwer, wie m~n 
erwarten sollte. Sog~r bei Bildung yon Kn6tchen inmitten der Zellen 
des einen oder anderen Kerns des Nervus Octavi ist mikroskopisch kein 
gr613erer Unterg~ng dieser spezifischen Elemente zu verzeichnen. Sog~r 
in einem Kern, der yon mehreren KnStchen befallen ist, werden nur 
ganz wenige, einzelne Zellelemente zerstSrt. 

Mir seheint, dab die in so geringer Anz~hl zugrunde geg~ngenen 
Zellen in den Kernen des Nervus Oct~vus wohl kaum merkliche Duuer- 
effekte in den Kernen hervorrufen kSnnen. Ieh h~be hier nur die ent- 
standenen fleektyph6sen spezifischen Kn6tchen im Auge, die w~hrend 
der Rekonvaleszenz wieder spurlos verschwinden k6nnen, wie I .  W. 
Dawydowst'i und viele andere annehmen. Wenn dem aber auch nicht 
so wgre, so k6nnte die tOunktion der untergegangenen Zellen unserer 
Kerne durch die Kernzellen der anderen Seite aufreehterhMten werden. 
da doeh eine bilaterale ZerstSrung der gleichnamigen Zellelemente nieht 
gut denkbar ist. 

Der Akademiker I. P. Pawlo[] weist auf Grtmd seiner Versuehe 
an t iunden (mit Exstirpation yon groBen Gebieten der grogen Gehirn- 
Hemisphgren) darauf hin, dab bei Zerst6rung yon einzelnen Zellen die 
l%nktion derselben VOlt den benachbarten Zellen, falls sie zu demselben 
Typus geh6ren, tibernommen werden (Akad. I. P. Pawlo[[: ,,20jghrige 
Erfahrung objektiven Studiums der h6heren Nerventi~tigkeit bei Tieren" 
1923). Sogar St6rungen des Gef~Bsystems dieser Kerne sehwinden, 
ohne irgend sichtliche Spuren in den Zellen zu hinterlassen. 

Anders gestaltet sieh das Bild, wenn st~rkere Blutungen in den 
Kernen des Nervus Oetavus auftreten. Diese k6nnen nicht Mlein zu einer 
vollkommenen Verniehtung des Kerns fiihren, sondern aueh recht 
ungiinstigen Einflul3 auf die anliegenden Gebiete ausiiben, was dann 
zn klinisehen Erscheinungen yon seiten dieser Teile des Lgngenmarks 
ftihren mug. Entweder stirbt der Kranke infolge soleher gr6Berer Blu- 
~ungen ins Lgngenmark, oder aber treten, falls er am Leben bleibt, 
neben Geh6rst6rungen noeh andere bulb/~re Erseheinungen auf. 

Bei der topisehen Diagnostik yon Affektionen des tI6rorgans mig 
vollkommener Taubheit,  wo keine anderweitigen St6rungen vorliegen, 
daft  bei l~leekfieber am allerwenigsten an einen krankhaften Vorgang 
in  den Kernen des Nervus Ootavus gedaeht werden. Dabei muB aber 
in Betraeht gezogen werden, dab die Kerne des Nervus Oetavus beim 
~'leckfieber ebenso in Mitleidensehaft gezogen werden k6Imen, wie die 
ganze Masse des Groghirns, und wenn hier starke Cerebralerseheinungen 
vorliegen, so k6nnen natiirlich aueh die Kerne des Nervus Oct~vus 
stark affiziert sein. 

Ohne Zweifel sind zur Zeit ausgesprochenster CerebrMerseheinungen 
(Ende der 2. und Anfang der 3. Woehe des Fleckfiebers) aueh die Kerne 
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276 N. :F. Popoff: Zur Frage der histo-par Ver/inderungen 

des Nervus Octavus stark angegriffen. In  solchen F/allen ware aber 
der Otiater auch sicher nicht imstande, den Kranken zu untersuchen 
und die Affektion zu differenzieren, denn daran wfirden ihm die Cerebral- 
erscheinungen oder der komat6se Zustand des Kranken hinderlich sein. 
- -  Auch die Voraussetzung Seligmanns, dab Drueksteigerung im Geh/rn 
(Hydrocephalus internus et externus) der einzige Grund der GehSr- 
schadigung sei, ist fraglich, denn in diesem Augenblick kann nicht die 
allgemeine psychische Depression ausgeschlossen werden, die st6rend 
auf die Reaktion des Kranken wirkt. Auch kennen wir eine ganze l~eihe 
yon Erkrankungen, wo Hydrocephalus externus und internus beobachtet  
wird, eine Absehwachung aber des GehSrs, wit sie klinisch bei Fleck- 
fieber beobachtet wird, nicht vorliegt. Ebenso zweifelhaft ist Seligmanns 
Identifizierung des Hydrocephalus externus et internus mit  der Menin- 
gitis serosa; er macht  keinerlei Hinweise auf den Zustand der GefgBe 
und des Nervus Octavus, vor allem aber aller Nerven, die auf die Menin- 
gitis serosa reagieren, sowie aller sonstigen Kopfnerven. 

Wenn also der Kranke nach dem Fleckfieber zu uns mit  StSrungen 
des Geh6rs kommt,  so darf, wit  schon gesagt, bei der topischen Diagnostik 
am allerwenigsten an eine zentrale L/ision gedacht werden, denn in den 
Kernen des Nervus Octavus bemerkt  man nur geringffigige Veranderungen; 
nur bei gr6geren Veranderungen, z. B. bei starkeren Blutungen kSnnten 
wohl bulbare Erscheinungen auftreten, bzw. der Tod eintreten. In  
Fallen mit  vollstandiger Taubheit  nach Fleckfieber k6nnte man wohl 
am ehesten an eine vollkommene Unterbreehung in der Leitung des 
Nervus Octavi infolge yon Blutungen oder KnStchenbildung im Nerv 
denken, die eine bedeutende Strecke des Nervs vollkommen ruinieren 
k6nnen. Diese beiden Ursachen (Kn6tchenbildung und Blutung) k6nnen 
aueh zu einer Zerst6rung yon einer gr6geren Anzahl yon Ganglien- 
zellen der Nervenknoten, die im Nervus Oetavus endigen, ffihren. 

In  dieser Arbeit haben wir nicht die Frage der flecktyph6sen Mfektion 
des Mittelohrs mit  dessen wiehtigen Organen berfihrt. Ebenso haben 
wir nichts erwghnt fiber die Ver~nderungen in den Endigungsapparaten 
des Nervus Octavus, d. h. den histologisehen Details im Cortischen 
Organ mit  dessen Ganglien und in den Bogengangen, Utriculus und 
Sacculus saint deren Endigungsapparaten. Gegenwartig sind wir mit  
dem Studium dieser Fragen besehaftigt und hoffen, hierfiber bald Ngheres 
berichten zu k6nnen. Einstweilen m6ehte ieh nur kurz darauf hin- 
weisen, dub aueh im Cortisehen Organ fleektyph6se Gefagver~inderungen 
vorkommen, gr61]ere Blutungen haben wir aber bei fliichtiger Dureh- 
sicht einiger mikroskopiseher Praparate  nicht beobaehtet. Wir sind 
deshalb der Ansieht, dug bei stationarer Taubheit  nach Fleckfieber 
wohl kaum im Cortischen Organ allein Veranderungen vorkommen, 
die zu soleher Taubheit  ffihren. Ieh kaml mir fiberhaupt solche Fleek- 
fieberprozesse nicht vorstellen, die, nun in Form yon Kn6tchen, zu einer 
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vollstgndigen Vernichtung des Cortischen Organs in dessen ganzen 
Verlauf fiihren konnten. 

Bei LSsung der Frage, wo im Geh6rorgan die schwere flecktyph6se 
L~sion zu suehen ist, die zu einer absoluten, station~ren Taubheit  und 
einer vollkommenen Unerregbarkeit des Vestibularapparats geffihrt hat,  
mul~ vor allem an eine Affektion des Stammes des Nervus Octavus 
ged~cht werden, eine Affektion, die den ganzen Ourchmesser ergriffen 
hat, mit  andern Worten, an eine Neuritis exanthematica gravis Nervus 
Octavi. 

Ich mu~ noeh die wichtige und klinisch interessante Frage der 
Prognose bei verschiedenen Sehgdigungen des GehSrorgans naeh Fleck- 
fieber beriihren. Nut  einige Worte fiber die Regeneration der geschg- 
digten Teile des Nervenapparats ,  die so sehwere Erscheinungen yon 
seiten des Geh6rorgans ausl6sen. Allen ist gut bekannt,  dab die gesehil- 
derten pathologischen Vorggnge zum l~uin der affizierten Nerven- 
zellen fiihren, und dal~ die zugrunde gegangenen Zellen nieht regeneriert 
werden. Was die affizierten Nerven/asern anbetrifft,  so k6nnen diese 
regeneriert werden, were1 nieht gleichzeitig mit  ihnen die ihnen zuge- 
h6rigen Zellelemente zerst6rt werden. Die Nervenfasern k6rmen im 
allgemeinen nicht dort regeneriert werden, wo entweder die gtiologischen 
Momente, die die Neuritis hervorriefen, der Regeneration des zerfallenen 
Aehsenzylinders hinderlieh sind, oder aber dort, wo der ganze Neuron, 
d. h. (tie Nervenfaser mit  der dazugeh6rigen Nervenzelle, affiziert werden. 

Die Regeneration ist dagegen m6glich, wenn die Ursaehen, die den 
Ruin herbeigeffihrt, zu einer best immten Zeit ihre verderbliche Wirkung 
auf die Nervenfaser verlieren. - -  Bei Regeneration der peripheren Nerven 
spielel~ bekanntlich zwei Momente die Hauptrolle:  die Schwannsehen 
Elemente einer- und die Aehsenzylinder andererseits. Wenn also der 
KrankheitsprozeB ein bestimmtes Gebiet des Nervs zerstSrt, so geht 
die Regeneration zwisehen den gesunden Enden vor sich: 1. dureh 
aktives Waehsen der syntitiellen Protoplasmazellen der Schwannschen 
Elemente yon beiden Enden tier gesunden Nerventeile aus, und 2. dureh 
weiteres Wachsen der Achsenzylinder, dem die Schwannschen Elemente 
als Riehtung bei der Dttrchwaehsung des zerstSrten Abschnittes dienen. 

Is t  nun eine solehe Regeneration immer m6glich, und wieviel Zeit 
ist dazu n6tig ? Wie sieh herausstellt, hgngt alles yon den ~uBeren 
5rtliehen Verh~ltnissen ab. Eine groBe Rolle spielen hierbei: 1. die Ent-  
fermmg zwischen den beiden Defekten, 2. die Anzahl der zerst6rten 
Nervenfasern und 3. die Eigenseh~ft und besonders die Konsistenz des 
den Defekt ausffillenden Bindegewebes. 


