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IX. 
Ver3inderu.n.gen in dem  ervensystem beim 

pl itzlichen Ubergang vom hohen zum normalen 
Barometerdruck. 

Von 
Dr. H. P. L i e ,  

Prosektor am st~dtischen Krankenhaus in Bergen, Norwegen. 
(Hierzu Tafel VI.) 

Schon vor mehr  als 50 Jahren wurde man darauf aufmerk- 
s a m ,  dal~ eine schnelle Veranderung des Luftdrucks sehr ernste 
Folgen haben kSnnte. So beschrieben die Franzosen P a l  und 
W a t e l l e  1) 1854 mehrere solche F~lle bei Minenarbeitern, die 
nach T r i z u s  Erfindung 1839 in Hohlzylindern mit kompri-  
mierter Luft arbeiten mul~ten. Sp~ter kamen  mehrere und 
vollstandigere Mitteilungen anderswoher, wo man in Taucher- 
glocken arbeitete, oder unter ~hnlichen Verhiiltnissen wie bei- 
spielsweise bei Schwammfischereien. Es wurde bald ldar, da~ 

1) Pal et Watelle,  Memoire sur les effets de la compression de l'air 
appliqu6e au eruisement des puits ~ houille. Annales d'hygi~ne pu- 
blique et de m~dicine 16gale. Deuxi~me serie, Tome I, 1854. 
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die meisten Phi~nomene auf Veranderungen des Nervensystems 
zarfickgeftihrt werden mul~ten; es dauerte aber sehr lange, be- 
vor man bei den betroffenen Individuen pathologisch-anato- 
mische Ver~nderungen land , die in ni~here Verbindung mit 
dem klinischen Bilde gesetzt werden konnten. Dies gelang 
erst L e y d e n  1879, wahrend man bei frtiheren Sektionen ent- 
weder das Nervensystem nicht vollstandig nntersucht oder an- 
geblich niehts abnormes gefunden hatte. 

Vor L e y d e n s  Befund nahm man an, dal~ die Ph~nomene 
kleinen Kapillarblntungen im Riickenmark zuzuschreiben waren, 
obwohl solehe bei Sektionen gar nicht naehgewiesen waren 
(cfr. Ziemsens Handbuch, Nervensystem, I, 1876, pag. 293, 
und die frtihere Ansgabe yon Leydens Klinik der Rtiekenmarks- 
krankheiten). Man stfitzte sich namlich auf Experimente yon 
H o p p e - S e y l e r  yon 1855 und yon P. Ber t  yon 1872 und 
73,1) in welchen bei pI6tzlichen Druckveranderungen eine ganze 
Menge Gasblasen im Blute gefunden warden, und diese, glaubte 
man, zersprengten die kteinen Blutgefitl]e und riefen Btutungen 
hervor. Solche kleinen Blutungen sollen wirklieh auch gefun- 
den worden sein yon J. R o s e n t h a l  2) bei ahnlichen Ver- 
suchen. 

In diese Auffassung schafften L e y d e n s  BefundeWandel. 
Der Fall 3) betraf einen russischen Briickenarbeiter, der under 
den gewShnliehen Symptomen (siehe spater) krank wurde, eine 
halbe Stunde nachdem er den Hohlcylinder, in welehem er ar- 
beitete, verlassen hatte und 15 Tage nachher starb. Bei der 
Sektion land sieh angeblich nichts Abnormes im Gehirn, wo- 
gegen die wei]e Substanz des Riickenmarks im Brustteil auf 
Schnitten etwas geschwollen erschien. An dem in Mfillerscher 
Fliissigkeit geharteten Pri~parat sah man deuttiche helle, gelb- 
liche Flecken in den Hinterstri~ngen und den hintersten Teilen 
der Seitenstri~nge. An diesen Stellen war das Mark auch sehr 
sprOde, so dal~ kleine Stficke herausfielen. Der Eindrnck der 
makroskopischen Untersuchung war also ungefahr derselbe wie 

1) Comptes rendus 1872, 1873. 
2) Tageblatt der Naturforscherversammhmg zu Leipzig 1872 (zitiert 

nach Niki~oroff). 
3~ Archiv t. Psychiatrie IX. S. 316. 
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bei traumatischen Myelitiden. Mikroskopisch sah man auI]er an 
den genannten Stellen auch in den Vorderstr/ingen und in den 
vorderen Partien der Seitenstri~nge Ansammlungen "con grofien 
Zellen: die ais GranulationszeUen, die in Spalten des ausein- 
ander gesprengten Nervengewebes lagen, aufgefal~t wurden; 
das umliegende Gewebe hatte ein netzfSrmiges Aussehen, mit 
dicken, gequollenen Nervenfasern. In der grauen Substanz 
nichts Abnormes. Nirgends Berstungen yon Gef/~l]en oder Blut- 
austretungen. L e y d e n  kam daher zu der Auffassung, dal~ 
Blutungen, wenn solche iiberhaupt vorkommen, keine Rolle 
spielen; die Ph/~nomene seien dagegen dem Austreten yon 
Gasen (0 und C02), die plStzlich im Parenchym und dem 
Blute freigemacht, werden~ zuzuschreiben. Die gefundenen 
Zellen waren als Reparationsmateriat aufzufassen. 

Im folgenden Jahre beschrieb Fr. S c h u l t z e  1) einen/~hn- 
lichen Fall, bei dem gleich nach dem Austreten aus dem an- 
gewendeten ,,.Caisson" Schmerzen in beiden FuBgelenken auf- 
traten, denen nach 20 Minuten komplete Paralyse in beiden 
Beinen folgte. Sp/~ter entwickelte sich Decubitus und Cystopye- 
litis, die 2�89 Monat spater zum Tode fiihrten. 

Bei der Sektion land sich makroskopisch nichts Abnormes, 
wogegen an dem geharteten Rfickenmarkspr/~parat /~hnliche 
helle Flecken wie im vorigen Fal l  in den Hinter- und Seiten- 
strangen des Brustteils und speziell etwas oberhalb der Lumbal- 
intumescenz gesehen wurden. Au~erdem land sich auf- und 
absteigende Degeneration im Hals- und Lumbalteil des Marks. 
Mikroskopisch land man die Gefal]e teilweise stark verdickt 
mit Zellinfiltration in den perivascul/iren Lymphraumen, sowie 
Haufen yon kleinen, ein- oder mehrkernigen, feingekSrnten 
Zellen in den genannten hellen Partien, Aul]erdem land sich 
eine begrenzte, degenerierte Pattie in der grauen Substanz an 
der einen Seite, dagegen keine Andeutung yon Blutextrava- 
saten oder Blutpigment; auch sah man nichts yon den yon 
L e y d e n  erw/~hnten Spalten im Gewebe. Was die ~tiologie 

1) Friedrich Schultze, Zur Kennmis der nach Einwirkung plStzlich 
erniedrigten Luftdrucks eintretenden Riiekenmarksaffektionen, nebst 
Bemerkungen fiber die sekund~re Degeneration. Dieses Archly 
79. Bd., S. 124, 1880. 
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und Genese anbelangt, scAlieSt Sehu l t ze  sieh am ni~chsten 
L e y d e n  an, aber mit vielen Reservationen und ausdrtick- 
tichem Hervorheben, da~ noch viel zu erklaren fibrig bleibt. 

Ein drifter, sehr interessanter Fall.wurde yon Ni ki f o r o f f 2) 
1893 beschrieben. 

Ein 28]~hriger Mann. der in ,Caisson" in einem artesischen Brunnen 
arbeitete, fiihlte sieh unwohl and wurde sogleich heratffgezogen, verlor 
aber das BewuBtsein. Er wurde erstens etwas besser, wurde aber wieder 
schlechter, weshalb er ins Hospital gebracht wurde, wo er nach 48 Stun- 
den starb. Bei der Sektion wurde veniise Uberftillung der inneren Or- 
gane gefunden: in dem zentralen Nervensystem makroskopisch nichts Ab- 
normes. Aber nach H~rtung in Miillers Fliissigkeit sah man die iifter er- 
w~hnten hellen Partien in den Hinter- und Seitenstr~ngen des Brustteils 
des Rfickenmarks. Mikroskopisch sah man Hohlraume yon degenerierten 
Nervenfasem. die teilweise nach Marchis Methode gef~rbt wurden, umgeben. 

AuBer diesen eigenflichen Hohlr~umen hatte das Mark an mehreren 
Stellen ein netzfSrmiges Aussehen mit kleinen, hellen, leeren R~umen oder 
mit stark ver~nderten, besonders gequollenen Achencylindern. Welter land 
man Bluttiberfiillung und Erweiterung der perivascularen R~ume. Das- 
selbe war der Fall mit den pericellularen R~umen in der grauen Sub- 
stanz des Rtickenmarks. deren Ganglienzellen geschrumpft waren. End- 
lich fanden sich kleine H~imorrhagien sowoh] in den Hinterstr~ngen wie 
in den vorderen grauen H6rnern. 

In Rficksicht auf den Ursprung dieser Veranderungen 
schlie6t Nik i fo r  off sich ohne weiteres der Erklarung L e y d e n s  
an, indem die Veranderungen in der grauen Substanz und die 
gefundenen H~tmorrhagien nur als eine Folge der Intensit•t 
and des rapiden Verlaufs des Prozessesangesehen werden and 
ihnen keine griil~ere Bedeutung beigelegt wird. 

Was die fibrige Literatur der vorliegenden Frage betrifft, 
so sind die Originalarbeiten mir leider nur teilweise zugling- 
lich gewesen. 

Die meisten von ihnen referieren tibfigens nut klinische 
FSlle ohne Sektionsresultate und machen Refiexionen dartiber, 
was die pathologisch-anatomischen Veri~nderungen wohl sein 
kOnnen. So meint Ho che2), der zwei Falle ohne pathologisch- 

1) M. N i k i f o r o f f .  Uber die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen 
des Rtiekenmarks infolge schneller Herabsetzung des bar0metrischen 
Druekes. Zieglers Beitr~ige Bd. XII, 1893. 

2) H o c h e .  Uber die Luftdruckerkrankungen des Zentralnervensystems. 
Berliner klin. Woehensehrif~ Nr. 22, 1897. 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hit. 1. 10 
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anatomische Untersuchungen referiert, dal~ die Veranderungen 
des Zentralnervensysmms yon Gasembolien herrfihren. Diese 
Gasembolien bestehen nach ihm aus N und nicht oder nur ftir 
einen ldeinen Teil aus 0 und C02. Nach S c h S f f e r  1) finden 
sich Gasblasen in den grol~en Gefal~en. Blutextravasate in 
Brust- und Bauchorganen.. Emphysem der Haut, Kehlkopf- und 
Darmschleimhaut.  des GekrSses auger subpleuralem Emphysem.  
R. H e l l e r ,  W. M a y e r  und v. S c h r S t t e r  e) geben in einem 
Falle Lungeniidem als Todesursache an. 

Die Verfasser wie C a t s a r a s  3) haben augerdem zahl- 
reiche Experimente an Hunden angestellt. D r a s c h e a ) ,  Si l -  
b e r s t e i n  5) und A r c a n g e l i  6) haben klinische Falle be- 
schrieben. 

Da die Anschauungen fiber die behandelten Fragen etwas 
geteilt sind. werde ich einen Fall referieren, der hoffentlich 
auch etwas Interesse beanspruchea darf, und um Gelegenheit zu 
bieten, sowohl die /Xhnlichkeiten wie die Unahnlichkeiten, die 
gefunden sind. zusammenstellen zu kSnnen, habe ich die drei 
Yalle, die in der mir zuganglichen Literatur beschrieben sind. 
so ausffihrlich referiert, wie geschehen. 

B. 0., 49 Jahre alt. kam in das Krankenhaus 8. 12. 1903. 5 Uhr 
nachmittags. Pat. hat 15 Jahre als Taucher gearbeitet, ohne friiher sich 
krank geffihlt zu haben. Er hat in der letzten Zeit in Reprisenvon etwa einer 
halbert Stunde jedesmal in 38 bis 47 m Tiefe gearbeitet, tIeute hat er drei- 
nml getaucht. Als man das dritte Mal, um 3 Uhr nachmittags, ihm die 

1) S chSffer.  Sektionsbefunde bei PreBluft-(Caisson-)Arbeitem Zeit- 
schrifl ffir Medizinalb. Nr. 13. 1898. Wie Nr. 3. 5. 6 u. 7 zitiert 
nach Jahresbericht fiber die Leistungen and Fortschritte in der ge- 
samten Medizin. 

9) R. Heller.  W. Mayer und v. Schri i t ter .  Vorlitufige Mitteilungen 
fiber Caissonarbeiter. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 26. 1896. 

3) Catsaras .  Archives de neurologie. Bd. 16. 17. 18. 19. 1888 bis 
1890. Zitiert nach Hoche. 

4) Drasche ,  Uber Luftdruckl~hmungen. Wiener med. Wochenschrift 
Nr. 1, 1898. 

5) P. S i lbers te in .  Zur Kasuistik der Caissonkrankheit. Wiener reed. 
Wochenschr. Nr. 30. 1895. 

6) Arcangel i ,  Alcune forme cliniche prodotte do rapido equilibrio 
nella pressione atmosferica. Bullet. della soc. Laueisiana di Roma. 
T. XXX, 1889. 
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Tracht abnahm, d. h. das Glas des Taucherhelms 6ffnete. gleich nachdem 
er aus dem Wasser herausgekommen war. wurde er plStzlich schwindelig, 
abet verlor nicht ganz das BewnBtsein: er wurde besser, ffihlte sich aber 
kfihl und lahm in den Beinen, die er gar nicht bewegen konnte. Kurz 
nachdem bekam er Schmerzen im Kreuz und in beiden Armen yon den 
Schultern bis an die Ellenbogen. Urin hat el" nicht seit 2�89 Uhr gelassen. 

Beim Eintritt ins Krankenhaus ist er bleieh, klagt fiber Schmerzen 
im Riicken and in den Armen, sowie fiber K~lte. 

Puls klein, weich. 92. resp. 20. Temp. 36,0 ~ Er ist bei vollem Be- 
wuBtsein. Herzgrenzen schwierig zu bestimmen wegen des Tremors. 
Herzt6ne rein. Uber den Langen normale Verh/fltnisse. 

Unterleib yon normaler GrSBe. wird bei Perkussion gespannt, weil 
schmerzhaft. Starke Empfindliehkeit fiber den Lumbalwirbeln and in den 
MuskeIn des Unterleibes an beiden Seiten. Parese in beiden Beinen. 
Gate Sensibflitat fiir Beriihrung nnd Nadelstiehe: kein Patellarreflex. 

8. 12. 10 Uhr abends. Er jammert fiber Schmerzen in den Armen. 
Puls 108. weieh, groB. Die Artefien rigide, Unterleib weicher. Parese 
in den Beinen unver~ndert; jetzt kein Geffihl ffir Beriihrang des unmren 
Teils des Kiirpers bis an den Prec. xifoideus. Bewegung der Arme 
scheinbar unver~ndert. 

9. 12. Er butte Schmerzen den vorigen Abend; nach Atropin-Mor- 
phin Schlaf bis 3 Uhr. dana wieder Schmerzen bis 5 Uhr; sp~ter etwas 
Sehlaf. Bei der Morgenvisite klagt er fiber Schmerzen in den Armen, 
ebenso scheint es ihm schwierig zu sein. zu atmen. Indessen mac]at der 
Brustkasten gate Exknrsionen. Vo]lst~ndige Para]yse beider Beine~ kom- 
plette Anasthesie bis zur 5. Costa. Bedeutende Parese in beiden Armen 
ohne An~sthesie. 2. Aortenton stark accentuiert. Puls 128. groB. ge- 
spannt. Urin toni} mit Kathe~er genommen werden, klar, saner, ohne 
Albumin oder Zucker. sp. G. 1025. Temp. waren 38.0 ~ resp. 39.0 ~ 

10. 12. Wenig Sehlaf~ er klagt fortw~hrend fiber Schxherzen in den 
Armen. doch nicht so stark wie friiher. Die Schlaffheit der Arme gr6Ber, 
keine An~sthesie. Paralyse und An~sthesie sonst unver~ndert, stetiger 
Abgang yon dfinnen Exkrementen. Pals 120. Er sieht angegriffen aus. 
Temp. m. 38.3. v. 38.8. Abends ist er unldar. 

11. 12. Bei der Morgenvisite ffihlt er sieh schwer anf der Brnst. 
die Stimme belegt mit undeutlieher Artikulation. er hat collabiertes Aus- 
sehen. Puls 128. groB, weich. Resp. 28, Temp. m. 38,0. Spiiter anfan- 
gendes Korea. and tier Ted trat im tiefen Korea ~m 4 Uhr morgens am 
12. 12. ein. 85 Stunden naeh dem Insult. 

Sek t i  on 12 Stunden nach dora Tode. Leiche eines kr~ftig gebauten. 
muskul6sen Mannes. 

Herzbeutel enth~lt ein Paar EB15ffel einer klaren, seriisen Flfissig- 
keit. Das Herz ist etwas groB im Verh~ltnis zur Hand der Leiche, e~was 
schlaff. Ari der Vorderfl/iche eine sehnige Ve~dickung des Perikards. Zahl- 
reiche kleine Blutungen'im Fettgewebe am linken Rande and an der Basis auf 

10" 
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der Hinterfi~ehe. Unter dem Endoeardium auch zahlreiche kleine Blu- 
mngen, speziell im linken Ventrikel und in den Papillarmuskeln. Di~ 
Hohlratune des Hcrzens etwas groB: im reehten Ventrikel ein kleines. 
belles Coagulum. sonst ist das Blut dunkel und fliissig. Die Muskulatur. 
yon gewSnlieher Dieke. etwas graulich, braungelb gefitrbt und mfirbe. An 
den Zipfeln der Mitralis ein paar grauweil~e Verdickungen und an der 
Basis einer Aortenklappe ein etwa stecknadelkopfgrol~es Kalkstfick. Mao 
kroskopisch kSnnen keine sicheren sklerotischen Veri~ndemngen des Her~ 
zens nachgewiesen werden. 

Beide Lungen frei. in den Pleurahi~hlen keine Fltissigkeitsansamm- 
lung. Die Lungen sind etwas 5dematlis in dem oberen und blutiiberfiillt 
in dem unteren Teile. Unter der Pleura pulmonalis hinten und besonders 
unten zahlreiche klein e Blutungen; dagegen keine Blutungen im Lungengewebe. 

Die Nieren sind dunkel und bei Abl5sung der Kapse] bleibt eine 
feine fihrSse Membran an der Nierensubstanz haften: sonst iibrigensniehts 
besonderes. 

hn Magen Blutiiberfiillung mit mehreren kleineren Blutungen in der 
Schleimhaut. besonders im Fundus. Die Schleimhaut der Dgrme blut- 
iiberfiillt. Sonst an den Unterleibsorganen nichts zu bemerken. 

Bei den Knochen des Craniums mchts besonderes zu bemerken. 
auch nichts bei der Dura mater. 

Die weichen Gehirnh~tute blutreich, lassen sich mit Leichtigkeit 
abliisen. In den Gefi~l~en keine slderotischen Ver~nderungen. 

Fast iiberall im groBen Gehirn zahlreiche punktfSrmige Blutungen. 
abet ungef~hr aussehlieBlich in der weil~en Substanz. Sie sind am zahl- 
reiehsten in der vordersten Partie des Oceipitallappens und nach auLlen 
bei den Zentralganglien. Keine sicheren Blutungen in der pons Vasoli. im 
Kleinhirn oder Medulla oblongata zu sehen. 

Nichts abnormes am Riickgrat oder den Hi~uten des Riickenmarks. 
aul~er einer .starken venSsen Blutfiberfiillung und einiger grauweiBer 
Platten in der Araehnoides naeh unten zu. In der obersten Pattie des 
Brustmarks und teilweise in der Cerviculintumescenz macht das Rficken- 
mark beim Durchschneiden einen weicheren Eindruck als normaliter. 

Am Querschnitt sind die Zeiehnungen hier aueh etwas undeutlich, 
die Farbe ist etwas rStlicher als normal und man sieht zahlreiche punkt- 
fiirmige Blutungen. Im Lumbalteil und obersten Tell des Halsmarks 
konnten keine Blutungen entdeckt werden. Einige Stfieke der Nn. ischia- 
dici und der Plexus brachiales wurden herausgenommen. 

Das Gehirn wurde in FormollSsung gelegt, ebenso ein Teil des 
Riiekenmarks; andere Teile in Miillersche Fliissigkeit und einige kleine 
Scheiben versuchte man naeh Marehis  Me,bode zu behandeln; diesge- 
lung aber nicht, sodafl die Resultate unzuverl~tl~lich wurden; besonders 
kamen reiehliche Niedersehl~ige zu stande. 

In Pr~paraten, die in Miillersche Flfissigkeit gehiirtet waren, sah 
man in der oberen Hi~lfte des Brustteils des Riickenmarks kleine helle 
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Flecken in den Hinterstr/~ngen und teilweise in den hintersten Partien der 
Seitenstr~nge. Der Zentralkanal ist auch grSBer als gewShnlich~ besonders 
im untersten Tell des Brustmarks. etwas weniger im Lumbalmark. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Im nntersten Tell der Halsanschwellung sieht man zahlreiche Blu- 
tungen von wechselnder GrSfie, von makroskopisch sichtbaren bis nur 
eimge wenige Blutk6rperchen gro6en in den perivascul~ren R/iumen. Diese 
letzteren scheinen teilweise etwas groB, doch nicht hervortretend. 

Die gr6flten Blutungen finden sich am meisten in der weiBen Sub- 
stanz und in dieser Pattie sind die Blutungen in der grauen Substanz 
sehr klein, aber recht zahlreich. In der weifien Substanz sieht man an 
mehreren Stellen begrenzte Partien yon netzf6rmigem Aussehen. das 
jedenfalls teilweise dadurch entsteht, dab die einzelnen Nervenfasern stark 
verbreitert and zum Tell zerspreng~ sind: hierdurch werden zahlreiche 
runde LScher gebildet, in welchen keine oder nur Reste von Markscheiden 
zu finden sind. w~hrend tier Achsencylinder in den meisten mit Leichtig- 
keit sich nachweisen l/il]t. Dieser kann  entweder ein normales Ausseheu 
haben and stark verdickt sein und dann in der Regel etwas schw~tcher 
gef~rbt als normal. Was das gegenseitige Verhalten der Blutungen und 
dieser netzfSrmigen Partien betrifft, so finden sie sich geWShnlich getrennt. 
abet auch einige Mal zusammen, indem kleine Maschen sich zwischen 
den ausge~retenen Blntk6rperchen finden; doch ist dies. wie gesagt, ver- 
h~tltnismEfiig selten. In den netzfiirmigen Partien sind die Masehen immer 
in der Mitte am gr6flten und nehmen regelm~Big gegen die Peripherie im 
Durchmesser ab. 

Der Zentralkanal ist etwas erweitert; das Epithel ist an emer ein- 
z~gen Stelle defekt, and hier sieht man emige rote Blutk6rperchen im 
Lumen des Kanals. Die Ganglienzellen sind teilweise etwas pigmentreich. 
bieten aber sonst niehts abnormes. Es gibt keine auffallende Erweite- 
rung der pericellul~ren R~ume. 

Im obersten Tell des Brustmarks sieht man ein ~thnliches Bild. nur 
sind die hellen Partien in den Hinterstrangen gr6Ber and erreichen an 
einzelnen Stellen die Peripherie. Die Blutungen in der grauen Substanz 
sind hier auch grSBer, spezielI im hinteren Horn. wo an einer Stelle die 
Blutaustretung den sensitiven Fasern entlang bis an die Peripherie reicht. 
In dem bedeutend erweiterten Zentralkanal finden sich ziemlieh viele 
BlutkSrperchen. Nar an wenigen Stellen konnte man einige Rundzellen 
i~ den perivasculi~ren Raumen entdecken. 

Die beschriebenen Ver~nderungen nehmen ziemlich sehnell nach 
anten hin ab. and im Lumbalmark kann niehts Abnormes im Rfiekenmark 
selbst nachgewlesen werden. Nut finden sich einige rote BlutkSrperchen 
im etwas erweiterten Zentralkanal. 

In der Medulla oblongata fanden sich nur einige wenige ~tuBerst 
kleine Blutungen. An den Gef/ii~en des R/ickenmarks ist niehts beson- 
deres zu bemerken. Aueh bieten die Haute desselben n, ichts abnormes. 
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Was die Nervenfasern betrifft, so land man nach hinten zahlreiche 
atr0phische Fasern, in denen es oft nicht gelang, die einzelnen Elemente 
der Faser nachzuweisen; nebenan gab es eine m~fiige Vermehrung des 
Bindegewebes. Dies land man im Brust- und Lendenteil , weniger sieher 
im Halsteil; in den vorderen Wurzeln waren keine sicheren Ver~nderun- 
gen zu finden. In Pr~paraten, nach March i s  Methode gefiirbt, bekam 
man den Eindruck; dab einzelne Fasern degeneriert waren. Da abet die 
Priiparate, wie schon oben gesagt, nicht als gelungen angesehen werden 
kSnnen, kann ieh nichts Bestimmtes yon dieser Degeneration in den War- 
zeln aussagen. 

In den herausgenommenen peripherischen Nerven land man die- 
selben Ver~nderungen wie in den hinterenWurzeln, zahlreiche atrophische 
Fasem mit etwas Vermehrung des Bindegewebes, besonders waren die 
Ver~nderungen im N. ischiadicus hervortretend. 

Bei mikroskopischer Untersuehung mehrerer Partien des groBen Ge- 
hirns land man ahnliche Blutungen und helle Flecken, wie im Rficken- 
mark beschrieben. Hier ist jedoch zu bemerken, daB sie fast ausschlieB- 
lich in der weiBen Substanz vorkamen, indem in der grauen Substanz 
der Oberfl~che und in den zentralen Ganglien nur einige ~uBerst kleine 
Blutungen vorhanden waren; die 5fters erw~hnten hellen Partien gelang 
es nur in der weiBen Substanz zu finden. Es ist weiter zu bemerken, 

a6 im Gehirn die Blutungen mehr in den Vordergrund treten, als die 
hellen Partien, die dutch Zersprengen des Gliagewebes zustande kommen, 
w~hrend das Entgegengesetzte im Riickenmark der Fall war. Die LScher 
im Gliagewebe sind bier wie im Riickenmark am grSBten im Zentrum der 
hellen Partien und werden gegen die Peripherie kleiner. Blutungen und 
helle Partien kommen dann und wann kombiniert vor, liegen aber am 
5ftesten getrennt, ohne dab es m(iglich w~re, irgend eine Verbindung zu 
entdecken. Was die GriiBe der affizierten Blutgefai~e betrifft, so waren 
diese nicht immer Kapillargef~]~e, sondern ~ifters grSBere Gelatine. Nut 
ein paar Male gelang es, einige Rundzellen in den perivascul~iren R~umen 
zu finden. Die Ganglienzellen sind etwas pigmentreich, bieten abet sonst 
niehts Abnormes dar. Auch die Gefi~l~e des Hirns zeigen keine deutlichen, 
krankhaften Ver~ndemngen. 

Wie sich zeigen wird, bietet der hier beschriebene Fal!  
grol]e Ahnlichkei t  mit dem von N i k i f o r o f f  beschriebenen dar.- 
Nut  scheinen in unserem die Blutungen mehr  hervortretend 

gewesen zu sein und aul]erdem sind im Gehirn Veri~nderungen 
derselben Art  wie im Riickenmark gefunden~ was, soweit mir  

bekannt ,  friiher nicht gefunden ist. Hierzu kommen  die kleinen 
Blutungen in einzelnen anderen inneren Organen. Was die 
Vergmderungen im zentralen Nervensystem betrifft, so sind 

diese iiberall e inander so i~hnlich, indem nur  die Blutungen im 
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Gehirn eine griil~ere Rolle als im Rtickenmark zu spielen 
scheinen, dag dieselbe Ursache und Genese fiir sie angenommen 
werden mu6. 

Es ist von friiheren Autoren hervorgehoben worden, dag 
die Yeranderungen im Rfiekenmark das Aussehen einer trau- 
matischen Myelitis haben, und das ist auch in unserem Falle 
so, aber in solchen Fallen mul~ man ja darauf gefal~t sein, 
da6 Kunstprodukte einem sehlimme Possen spielen kSnnen, 
wenn man nicht sehr vorsichtig in seiner Beurteilung der Be- 
funde ist. Ieh habe sowohl bei Herausnahme des zentralen 
Nervensystems wie bei den spateren Prozeduren jede m6gliche 
Vorsicht angewendet, und bin zu dem Resultat gekommen, 
dal~ die gefundenen L~sionen keine Kunstprodukte sein k6nnen, 
jedenfalls nicht alle; die beschriebenen Blutungen kiinnen 
setbstfolglich nicht Kunstprodukte sein. 

Was das Entstehen der gefundenen L~sionen betrifft, so 
scheint L e y d e n s  oben erwahnte Erklarung in diesem Falle 
nicht vollstandig ersch6pfend. Sie kann die Spalten im Ge- 
webe durch Freiwerden von Gasen erklaren, zumal wo man 
nur Austreten yon roten Blutk6rperchen ohne irgend ein An- 
zeichen anderer Beschadigung findet, und dies ist iiberwiegend 
der Fall bei den Blutungen im Gehirn. Hier scheint es not= 
wendig, den Blutdruek oder eine abnorme Verteilung der Blur= 
menge zu Hilfe zu ziehen, um eine Erldarung zu finden, die 
dem pathologisch-anat(~mischen Bilde entspricht. Es scheint 
mir namlich nicht genfigend, in allen Fi~llen anzunehmen, dag 
es die im Blute frei gewordenen Gase sind, die die GefN~e 
zersprengt haben, und dal~ das Blut dann nur den yon den 
Gasen gebahnten Wegen gefolgt ist und den leeren Raum ge: 
fiillt hat. Hiervon gibt es, wie gesagt, an mehreren Stellen, 
so besonders im Gehirn, keine Andeutung; viele yon den 
Blutungen bieten kein Zeichen dar, welche sie .in irgend 
einer Weise von gewiihnlichen Blutungen, fiir die man keine 
Gelegenheit hat, die Ursache in Gasentwicklung zu suchen, 
unterscheidet. Auf der anderen Seite findet man besonders im 
Rfickenmark mehrere Stellen, wo es eine Kombination yon 
Zersprengen des Gewebes und Blutung gibt, ohne dal~ die 
letztere alle die Ri~ume gefiillt hat, die als durch die Gase her- 



vorgebracht anzunehmen sind, :und dann liegt es am nachsten, 
eine Zersprengung der Gefal~wande dutch die Gase als des 
primare anzusehen, die dann yon Blutaustretung gefolgt :ist. 
Stellt man die vier oben erwahnten Falle zusammen, so wird 
man sehen, dab die zwei ersten (Leyden  und Schul tze)  ein- 
ander sehr nahe stehen und daff sie eine Gruppe bilden ~ .ira 
Gegensatz zu den zwei letzteren (Nik i fo ro f f  und Verf.), die 
unter sich mehrere/Xhnlichkeiten haben. Zuerst umerscheiden 
sich die zwei Gruppen dutch die direkte Todesursaehe. In 
der einen tritt der Tod ziemlich lange Zeit nach dem Insult 
ein, als Folge einer Cystopyelonephritis, wahrend der Tod in 
den beiden letzteren Fallen mehr direkt nach dem Insult folgt, 
ohne daff es gelungen ist, eine spater hinzugekommene Affek- 
tion als Todesursache nachzuweisen. Hierzu kommt ein augen- 
scheinlicher Unterschied in den pathologisch-anatomischen Be- 
funden, indem in der ersten Gruppe kein Zeichen yon Blut- 
austretung ins Nervensystem gefunden ist, wahrend dieselben 
in den beiden anderen Fallen, in dem einen sogar in hervor- 
tretendem Grade, vorhanden sind, E s  darf auch nicht ver- 
gessen werden, daff in der letzten Gruppe Veranderungen in 
der grauen Substanz - -  in Verf. Fall sowohl im Rtickenmark 
wie im Gehirn, auffer Blut im erweiterten Zentralkanal - -  ge- 
funden sind, wahrend in keinem Falle Spalten oder helle Par- 
tien in der grauen Substanz gefunden sind. Die zwei letzten 
Falle zeichnen sich also durch einen rapideren klinischen Ver- 
lauf und grSfferen Reichtum an pathologischen Veranderungen 
aus, was man wohl mit Recht berechtigt sein muff, als Folge 
einer grf$eren Gewalteinwirkung auf die genannten Organe 
zu deuten. Wenn L e y d e n s  Theorie die richtige ist, sollten 
dann die zwei Patienten unter einem griil~eren Druck oder in 
grSl~eren Tiefen gearbeitet haben und der Ubergang zum nor- 
malen Dl;uck soltte weniger allmahlich, jedenfal!s nicht all- 
mahlich genug gewesen sein im Verhaltnis zum verlassenen grol~en 
Druck. Da die Tiefen oder der Druck far die iibrigen Falle 
indessen nicht angegeben sind, kann dies Rasonnement nicht 
kontrolliert werden, abet sicher ist, daff in unserem Fall die 
Tiefe ganz bedeutend war, ca. 46 Meter oder zwischen 5 und 
6 Atmospharen Druck. 
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Welches kann nun der Grund sein dafiir, dab so ein be- 
deutender Unterschied zwischen" den einzelnen Fallen besteht 
in bezug auf d ie  pathologisch-anatomischen Verhaltnisse ? Um 
dies ~mit Bestimmtheit beantworten zu kSnnen, ist ein weit 
reicheres nnd besonders genau untersuchtes Material erforder- 
lich~ mehr als was bis jetzt in  der Literatur vorliegt. Den- 
noch glaube ich schon jetzt die folgenden Momente zu einer 
Erkl~trung vorlegen zu dfirfen. Man mu• berechtigt sein an- 
zunehmen, da~ die Gase, die in den Parenchymfltissigkeiten 
enthalten sind und die nicht durch Haute innerhalb bestimmter 
Grenzen gehalten: werden, wie z.B. die Gase des Blutes, die 
yon zum Tell starken Gefal3wanden umschlossen sind, viel 
leichter ausdehnen und das umliegende Gewebe zerst(iren, als 
die Gase des Blutes, wenn der Ubergang yon grO~lerem zu 
einem niedrigeren Druck geschieht~ Der Ausdehnung der Blut- 
gase begegnet der Widerstand yon den Gefa~wanden, und daher 
mul~ die Ausdehnung um soviel starker und vielleicht pl0tz- 
licher sein, damit Berstung yon Blutgefafien und Blutungen 
nachgewiesen werden kSnnen, im Gegensatz zum Nachweis 
yon Sprengungen im Gewebe ohne Blutungen, - -  also Zer- 
stSrung nut durch Ausdehnung der Parenchymgase. Bei dieser 
Voraussetzung ist es nicht schwierig, zu verstehen, da~ sowohl 
Leydens  wie S c h u l t z e s  Falle ohne Blutungen verliefen. 
wahrend in Nik i fo ro f f s  und Verf. Fallen solche vorhanden 
waren. Der Insult ist in den ersteren nicht so gewaltsam ge- 
wesen, was man naeh dem klinischen Bilde anzunehmen be- 
rechtigt sein mull. 

Um mSglicherweise mehrere Haltepunkte ftir die oben 
dargelegte Anschauung zu erhalten, habe ich Erlauterungen 
tiber alle die UnglticksfMle. die in den letzten 15 Jahren bei 
den Arbeitern der hiesigen Taucherkompagnie. zu welcher 
auch der bier in Rede stehende Arbeiter gehiirte, eingezogen. 
Die Erlauterungen sind leider sehr unvollstandig, aber ich 
meine doch die Resultate derselben vorlegen zu diirfen. 

UnglticksfMle haben sicll im Ganzen 9 ereignet, yon denen 
3 den Tod herbeifiihrten. Der eine wurde tot aus dem Wasser 
heraufgebracht: keine Sektion~ sodal3 die Todesursache nicht 
naher angegeben werden kann. Der zweite lebte 3 Stunden, 
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nachdem er heraufgekommen war. Es war ein 30jahriger 
Mann. d e r n u r  in sehr geringer Tiefe gearbeitet hatte: er 
wurde indessen als ein sehr schwacher Mann angesehen. Da 
auch in diesem Falie keine Sektion vorgenommen wurde, kann 
niehts ni~heres tiber die Todesursache angegeben werden. Der 
dritte war der hier beriehtete Fall. Bei den tibrigen sechs 
bestand die Affektion in mehr oder weniger ausgesprochenen 
Paresen in den Unterextremitaten einmal wesentlich in den 
Armen - -  yon zum Teil starken Schmerzen und Parasthesien 
begleitet; weiter war nur ein einzelner Fall, der leiehteste, 
ohne Symptome yon Blase und Rektum. Die Affektionen 
sehwanden naeh versehiedenen Zeitraumen, einmal naeh nut 
zwei Tagen, und in den leiehtesten Fallen ohne nachweisbare 
pathologisehe Zust~nde zu hinterlassen; bei den meisten da- 
gegen gab es noch einen leiehteren spastisehen Zustand in den 
Beinen zusammen mit etwas Gefiihl yon Sehwi~ehe. Die zwei 
/eichtesten Fi~lle, wo die Phanomen nach kurzer Zeit ver= 
sehwanden, ohne etwas krankhaftes zu hinterlassen, batten in 
26 resp. 28 Meter Tiefe gearbeitet; die iibrigen in 36, 37, 39 
und angeblieh ca. 48 Meter Tiefe, Dieser letztere war eiu 
ganz junger und kraftiger Mann; seine Affektion war jedoch 
eine der hartnaekigsten. Das Krankheitsbild bei diesen sechs 
scheint mir am meisten einer leichteren Affektion resp. 
Zersprengung in der wei~en Substanz - -  zu entsprechen, und 
weniger mit einer ausgebreiteten Affektion sowohl der weifien 
wie der granen Substanz stimmend. Da in den referierten Fallen 
nur Blutungen und keine Zersprengung durch Parenchymgase er- 
wahnt werden, sollte es nahe liegen, anzunehmen, da~ Blu- 
tungen yon irgend einer Bedeutung in diesen Fi~llen nieht 
vorgekommen sind. Beilaufig kann bemerkt werden, daI~ nach 
den gemaehten Befunden ein konstanter und nieht ganz unbe- 
deutender Untersehied zwischen der grauen and weil~en Sub- 
stanz zu bestehen scheint, was die Widerstandsfahigkeit gegen 
die hier behandelten Insulte betrifft. Worin dieser Unterschied 
eigentlieh besteht, ist selbstfolglich nieht leicht zu sagen, 
m5glicherweise liegt die Erklarung in dem mehr ausgesprochenen 
systematischen Verlauf der Nervenfasern in der weil~en, als in 
der granen Substanz. 
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DaB die hier behandelten kleinen Blutst6rungen von wesent- 
licher Bedeutung als Todesursache gewesen sind, scheint mir 
unzweifelhaft, und ich will in dieser Beziehung auf einen Fall, 
der yon E i c h h o r s t  1) referiert ist~ hinweisen. Dieser Fall 
betraf ein lunges Mtidchen, bei dem keine Rede yon einem 
Insult tihnlicher Art wie bei den'Tauchern sein konnte. Sie 
starb nach ffinfttigiger Krankheit unter einem klinischen Bilde. 
das auBerordentlich groBe/~hnlichkeit mit demjenigen unseres 
Falles hatte; so gab es sehr erh6hte Temperatur und post 
mortem fand man zahlreiche kleine Blntungen im Rfickenmark 
mit Herabsetzung der Konsistenz desselben; nur an einigeu 
wenigen Stellen fanden sich Zeichen einer leichten myelitischen 
Reaktion. 

Aus den oben zusammengestellten 6 Fallen wird mart 
sehen~ dab Gefahr erst beim Arbeiten in mehr als 30 Meter 
Tiefe zu entstehen scheint. Selbstfolglich greifen ]edoch hier 
mehrere Momente ein, so gewiB das Alter des Individuums. 
Es ist eine bekannte Sache, daft nach dem Alter von 40 Jahren 
die Geneigtheit der Taucher, auf grSBere Tiefen herabzugehen, 
geringer und geringer wird, und es wird angegeben, dab es 
sehr selten ist, dab ein Mann yon mehr als 50 Jahren in so 
groBe Tiefen wie der hier erwahnte B. O. hinabsteigt. Ffir 
eventuelle Blutungen wird selbstfolglich die Beschaffenheit der 
GeftiBe eine groBe Rolle spielen. In unserem Falle ist in- 
dessert keine Sklerose von Bedeutung in den GefiiBen nachzu- 
weisen gewesen. In dieser Verbindung soll auch mit wenigen 
Worten die peripherische Nervenaffektion, die in unserem Falle 
nachgewiesen wurde~ genannt werden. Uber ihre Ursache 
kann nichts bestimmtes gesagt werden: es konnte aber [fir die 
Zukunft sein Interesse haben, bei diesen Verungliickten dem 
peripherischen Nervensystem eine grSBere Aufmerksamkeit zu 
widmen. Denn es ist nicht undenkbar, dab Arbeit durch l~tngere 
Zeit unter so au~ergewShnlichen Verht~ltnissen - in so grotien 
Tiefen = auch ffir das peripherische Nervensystem schi~dliche 
Folgen haben kann. Ich will auch nicht verschweigen, da6 

1) Herin. Eichhorst, Beitrt~ge zur Lehre yon der Apoplexie in der 
Riickenmarksubstanz (Htimatomyelin) Charit~-Annalen 18761 p. 192. 
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die Taucher oft meinen, sich zu ihrer Arbeit mit einem ,,kleinen 
Gl~schen Branntwein" starken zu miissen. B.O.  bildete keine 
Ausnahme in dieser Beziehung, konnte aber doch nich~ als 
Trinker b~zeichnet werden. 

Schliel~lich spreche ich. meinem ho~hgeehrten Oberarzt. 
Dr. K l a u s .  H a n s s e n  meinen Dank aus ftir die Erlaubnis. 
diesen Fall  zu publizieren, der [fir mich von grol~em Interesse 
gewesen ist und den ich so ausffihrlich besprochen habe, um 
mSglicherweise einen Beitrag zur Beleuchtung der hierher ge- 
hOrigen Fragen zu geben. Wie oben ausgeffihrt, wird die Zu- 
kunft  noch viel und gut untersuchtes Material bringen mtissen. 
damit auf diese Frage eine bes t immte"und auf wissenschaft- 
licher Basis begriindete Antwort gegeben werden kann. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VI. 

Ubersichtsbild des oberen Brustmarkes. Man sieht kleine, helle. 
unregelmaBige Partien in der weiBen Substanz (Zersprengungen) 
besonders in den Hinterstrangen. In der medianen Partie des 
linken Hinterhorns finder sich eine ovale Blutung auf derselben 
Seite; weiter nach hinten sieht man eine kleinere Blutung mit 
Zersprengung kombiniert an der Innenseite der hinteren Wurzel. 
(Farbung nach v. Gieson). 
Die Hinterstrange desselben Praparates starker vergrSl~ert. 
Eine affizierte Stelle der Halsansehwellung nach unten. In der 
Mitre sieht man viele geschwollene Aehsenzylinder (dunkel). Oben 
und unten viele stark geschwollene Nervenfasern, zum Teil mit 
normalen Achsenzylindern. (Fi~rhung wie oben. Obj. Leitz 3). 
Eine affizierte Stelle in der ttalsanschwellung, die geschwollenen 
Markscheiden und einige Aehsenzylinder zeigend. (Markscheiden- 
farbung nach Wolters. Obj. Leitz 6). 
Blutungen in der weiSen Substanz des Gro~hirns. In der Mitre 
zersprengtes Gewehe zum Teil mit Blutung zusammen. (Farbuag 
nach v. Gieson. Obj. Leitz 3). 
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