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IX.

Verﬁnderﬁggen in dem Nervensystem beim
plotzlichen Ubergang vom hohen zum normalen
Barometerdruck.

Von
Dr. H. P. Lie,

Prosektor am stidtischen Krankenhaus in Bergen, Norwegen.
(Hierzu Tafel VI.)

Schon vor mehr als 50 Jahren wurde man darauf aufmerk-
sam, daf eine schnelle Verinderung des Luftdrucks sehr ernste
Folgen haben kénnte. So beschrieben die Franzosen Pal und
Watellel) 1854 mehrere solche Falle bei Minenarbeitern, die
nach Trizus Erfindung 1839 in Hohlzylindern mit kompri-
mierter Luft arbeiten muBten. Spiter kamen mehrere und
vollstindigere Mitteilungen anderswoher, wo man in Taucher-
glocken arbeitete, oder unter dhnlichen Verhiltnissen wie bei-
spielsweise bei Schwammfischereien. Es wurde bald klar, da8

1) Pal et Watelle, Memoire sur les effets de la compression de I'air
appliquée au cruisement des puits 4 houille. Annales d’hygiéne pu-
blique et de médicine légale. Deuxitme serie, Tome I, 1854.
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die meisten Phinomene auf Verinderungen des Nervensystems
zuriickgefithrt werden muBten; es dauerte aber sehr lange, be-
vor man bei den betroffenen Individuen pathologisch-anato-
mische Verdnderungen fand, die in nihere Verbindung mit
dem Kklinischen Bilde gesetzt werden konnten. Dies. gelang
erst Leyden 1879, wiahrend man bei fritheren Sektionen ent-
weder das Nervensystem nicht vollstindig untersucht oder an-
geblich nichts abnormes gefunden hatte.

Vor Leydens Befund nahm man an, daB die Phinomene
kleinen Kapillarblutungen im Ritckenmark zuzuschreiben waren,
obwohl solche bei Sektionen gar nicht nachgewiesen waren
(cfr. Ziemsens Handbuch, Nervensystem, I, 1876, pag. 293,
‘und die frithere Ausgabe von Leydens Klinik der Riickenmarks-
krankheiten).  Man stiitzte sich ndmlich auf Experimente von
Hoppe-Seyler von 1855 und von P. Bert von 1872 und
73,%) in welchen bei pldtzlichen Druckverinderungen eine ganze
Menge Gasblasen im Blute gefunden wurden, und diese, glaubte
man, zersprengten die kleinen Blutgefife und riefen Blutungen
hervor.  Solche kleinen Blutungen sollen wirklich auch gefun-
den worden sein von J. Rosenthal®) bei #hnlichen Ver-
suchen.

In diese Auffassung schafften Leydens Befunde Wandel.
Der Fall®) betrat einen russischen Briickenarbeiter, der unter
den gewdhnlichen Symptomen (siehe spiter) krank wurde, eine
halbe Stunde nachdem er den Hobhleylinder, in welchem er ar-
beitete, verlassen hatte und 15 Tage nachher starb. Bei der
Sektion fand sich angeblich nichts Abnormes im Gehirn, wo-
gegen die weille Substanz des Riickenmarks im Brustteil auf
Schnitten etwas geschwollen erschien. An dem in Millerscher
Flussigkeit gehirteten Priiparat sah man deutliche helle, gelb-
liche Flecken in den Hinterstringen und den hintersten Teilen
der Seitenstringe. An diesen Stellen war das Mark auch sehr
sprode, so daf kleine Stiicke herausfielen. Der Eindruck der
makroskopischen Untersuchung war also ungefihr derselbe wie

1) Comptes rendus 1872, 1873.

2) Tageblatt der Naturforscherversammlung zu Leipzig 1872 (zmert
nach Nikiforoff).

8) Archiv f. Psychiatrie IX, S. 316.
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bei traumatischen Myelitiden. Mikroskopisch sah man auBer an
den genannten Stellen auch in den Vorderstringen und in den
vorderen Partien der Seitenstringe Ansammlungen von groBen
Zellen: die als Granulationszellen, die in Spalten des ausein-
ander gesprengten Nervengewebes lagen, aufgefaBt wurden;
das umliegende Gewebe hatte ein netzformiges Aussehen, mit
dicken, gequollenen Nervenfasern. In der grauen Substanz
nichts Abnormes. Nirgends Berstungen von Gefifen oder Blut-
austretungen. Leyden kam daher zu der Auffassung, dafB
Blutungen, wenn solche iiberhaupt vorkommen, keine Rolle
spielen; die Phinomene seien dagegen dem Austreten von
Gasen (O und COg), die plétzlich im Parenchym und dem
Blute freigemacht werden, zuzuschreiben. . Die gefundenen
Zellen waren als Reparationsmaterial aufzufassen.

Im folgenden Jahre beschrieb Fr. Schultze!) einen &hn-
lichen Fall, bei dem gleich nach dem Austreten aus dem an-
gewendeten ,Caisson“ Schmerzen in beiden Fulligelenken aui-
traten, denen nach 20 Minuten komplete Paralyse in beiden
Beinen folgte. Spiter entwickelte sich Decubitus und Cystopye-
litis, die 2% Monat spiter zum Tode fithrten,

Bei der Sektion fand sich makroskopisch nichts Abnormes,
wogegen an dem gehirteten Riickenmarkspriparat #hnliche
helle Flecken wie im vorigen Fall in den Hinter- und Seiten-
strangen  des Brustteils und speziell etwas oberhalb der Lumbal-
intumescenz gesehen wurden. Auferdem fand sich auf- und
absteigende Degeneration im Hals- und Lumbalteil des Marks.
Mikroskopiseh fand man die Gefife teilweise stark verdickt
mit Zellinfiltration in den perivaseculiren Lymphriumen, sowie
Haufen von  kleinen, ein- oder mehrkernigen, feingekornten
Zellen in den genannten hellen Partien. AuBerdem fand sich
eine begrenzte, degenerierte Partie in der grauen Substanz an
der einen Seite, dagegen keine Andeutung von Blutextrava-
saten oder Blutpigment; auch sah man nichts von den von
Leyden erwihnten Spalten im Gewebe. Was die Atiologie

1) Friedrich Schultze, Zur Kenntnis der nach Einwirkung plotzlich
erniedrigten Luftdrucks eintretenden Riickenmarksaffektionen, nebst
Bemerkungen iiber die sekundidre Degeneration. Dieses Archiv
79. Bd., S. 124, 1880.
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und Genese anbelangt, schlieBt Schultze sich am nichsten
Leyden an, aber mit vielen Reservationen und ausdriick-
lichem Hervorheben, daBl noch viel zu erkliaren iibrig bleibt.

Ein dritter, sehr interessanter Fall wurde von Nikiforoff?)
1893 beschrieben. ‘

Ein 28jéhriger Mann, der in ,Caisson“ in einem artesischen Brunnen
arbeitete, fithlte sich unwohl und wurde sogleich heraufgezogen, 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 ventse Uberfillung der inneren Or-
gane gefunden; in dem zentralen Nervensystem makroskopisch nichts Ab-
normes. ~ Aber nach Hartung in Miillers Fliissigkeit sah man die 6fter er~
wihnten hellen Partien in den Hinter- und Seitenstringen des Brustteils
des Riickenmarks. M]kroskoplsch sah man Hohlriume von degenerierten
Nervenfasern, die teilweise nach Marchis Methode gefirbt wurden, umgeben.

AuBer diesen eigentlichen Hohlriumen hatte das Mark an mehreren
Stellen ein netzformiges Aussehen mit kleinen, hellen, leeren Riumen oder
mit stark verdnderten, besonders gequollenen Achencylindern. Weiter fand
man Blutiiberfiillung und Erweiterung der perivasculiren Riume. Das-
selbe war der Fall mit den pericelluliren Riumen in der grauen Sub-
stanz des Riickenmarks, deren Ganglienzellen geschrumpft waren. End-
lich fanden sich kleine Himorrhagien sowohl in den Hinterstringen wie
in den vorderen grauen Hornern.

In Riicksicht auf den Ursprung dieser Verinderungen
schlieBt Nikiforoff sich ohne weiteres der Erklirung Leydens
an, indem die Verdinderungen in der grauen Substanz und die
gefundenen Himorrhagien nur als eine Folge der Intensitit
und des rapiden Verlaufs des Prozesses angesehen werden und
ihnen keine grofere Bedeutung beigelegt wird.

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

- Die meisten von ihnen referieren iibrigens nur klinische
Fille ohne Sektionsresultate und machen Reflexionen dariiber,
was die pathologisch-anatomischen- Veriinderungen wohl sein
konnen. So meint Hoche?), der zwei Fille ohne pathologisch-

1) M. Nikiforoff, Uber die pathologisch-anatomischen Verinderungen
des Riickenmarks infolge schneller Herabsetzung des barometrischen
‘Druckes. Zieglers Beitrige Bd. XII, 1893.

2) Hoche, Uber die Luftdruckerkrankungen des Zentralnervensystems.
Berliner klin, Wochenschrift Nr. 22, 1897.

Virchows Arehiv f. pathol, Anat. Bd. 178. Hit. 1. 10
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anatomische Untersuchungen referiert, daf die Verinderungen
des Zentralnervensystems von Gasembolien herrithren. Diese
Gasembolien bestehen nach ihm aus N und nicht oder nur fiir
einen kleinen Teil aus O und CO2. Nach Schoffer?) finden
sich Gasblasen in den groBen GefiBen, Blutextravasate in
Brust- und Bauchorganen, Emphysem der Haut, Kehlkopf- und
Darmschleimhaut, des Gekroses auler subpleuralem Emphysem.
R. Heller, W. Mayer und v. Schrotter?) geben in einem
Falle Lungenddem als Todesursache an.

Die Verfasser wie Catsaras® haben auBerdem zahl-
reiche Experimente an Hunden angestellt. Drasche?), Sil-
berstein®) und Arcangeli®) haben . klinische Falle be-
schrieben.

Da die Anschauungen iiber die behandelten Fragen etwas
geteilt sind, werde ich einen Fall referieren, der hoffentlich
auch etwas Interesse beanspruchen darf, und um Gelegenheit zu
bieten, sowohl die Ahnlichkeiten wie die Un#hnlichkeiten, die
gefunden sind, zusammenstellen zu kénnen, habe ich die drei
Fille, die in der mir zuginglichen Literatur beschrieben sind,
so ausfiihrlich referiert, wie geschehen.

B. O, 49 Jahre alt, kam in das Krankenhaus 8.12.1903, 5 Uhr
nachmittags. Pat. hat 15 Jahre als Taucher gearbeitet, ohne frither sich
krank gefiihlt zu haben. Er hatin der letzten Zeit in Reprisen von etwa einer

halben Stunde jedesmal in 38 bis 47 m Tiefe gearbeitet. Heute hat er drei-
mal getancht. Als man das dritte Mal, um 3 Uhr nachmittags, ihm die

- 1) Schoffer, Sektionsbefunde bei PreBluft-(Caisson-)Arbeitern. Zeit-

schrift fiir Medizinalb. Nr. 13, 1898. Wie Nr. 3. 5, 6 u. 7 zitiert

_ nach Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte in der ge-
samten Medizin.

2y R. Heller, W. Mayer und v. Schrétter, Vorliufige Mitteilungen
iiber Caissonarbeiter. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 26, 1896.

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

%) Drasche, Uber Luftdrucklshmungen. Wiener med. Wochenschrift
Nr. 1, 1898,

5).P. Silberstein, Zur Kasuistik der Caissonkrankheit. Wiener med.

- Wochenschr. Nr. 30, 1895.

%) Arcangeli, Alcune forme cliniche prodotte do rapido equilibrio

nella pressione atmosferica. Bullet. della soc. Lauecisiana di Roma.
T. XXX, 1889.
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Tracht abnahm, d. h. das Glas des Taucherhelms bffnete, gleich nachdem
er aus dem Wasser herausgekommen war, wurde er plotzlich schwindelig,
aber verlor nicht ganz das BewuBtsein; er wurde besser, fithlte sich aber
kiih! und lahm in den Beineén, di¢ er gar nicht bewegen konnte. Kurz
nachdem bekam er Schmerzen im Krenz und in beiden Armen von den
Schultern bis an die Ellenbogen. Urin hat er nicht seit 24 Uhr gelassen.

Beim Eintritt ins Krankenhaus ist. er bleich, klagt iiber Schmerzen
im Riicken und in den Armen, sowie iiber Kilte.

Puls klein, weich, 92, resp. 20, Temp. 36,00, Er ist bei vollem Be-
wuBtsein. Herzgrenzen schwierig zu bestimmen wegen des Tremors.
Herztone rein. Uber den Lungen normale Verhdltnisse.

Unterleib von normaler Grofe, wird bei Perkussion gespannt, weil
schmerzhaft. Starke Empfindlichkeit iiber den Lumbalwirbeln und in den
Muskeln des Unterleibes an beiden Seiten. Parese in beiden Beinen.
Gute Sensibilitit fiir Beriihrung und Nadelstiche; kein Patellarreflex.

8. 12, 10 Uhr abends. Er jammert iiber Schmerzen in den Armen.
Puls 108, weich, groB. Die Arterien rigide, Unterleib weicher. Parese
in den Beinen unveriindert; jetzt kein Gefiihl fiir Beriihrung des unteren
Teils des Kirpers bis an den Proc. xifoideus. Bewegung der Arme
scheinbar unverandert. '

9. 12. Er hatte Schmerzen den vorigen Abend; nach Atropin-Mor-
phin Schlaf bis 3 Uhr, dann wieder Schmerzen bis 5 Uhr; spiter etwas
Schlaf. Bei der Morgenvisite klagt er iiber Schmerzen in den Armen,
ebenso scheint es ihm schwierig zu sein, zu atmen. Indessen macht der
Brustkasten gute Exkursionen. Vollstindige Paralyse beider Beine, kom-
plette Aniisthesie bis zur 5. Costa. Bedeutende Parese in beiden Armen
ohne Anisthesie. 2. Aortenton stark accentuiert. Puls 128, groB, ge-
spannt. Urin muB mit Katheter genommen werden, klar, sauer, ohne
Albumin oder Zucker, sp. G. 1025. Temp. waren 38,00, resp. 89,00,

10. 12. Wenig Sehlaf; er klagt fortwahrend iiber Schmerzen in den
Armen, doch nicht so stark wie friiher. Die Schlaffheit der Arme griBer,
keine Anisthesie. Paralyse und Anisthesie sonst unverdndert, stetiger
Abgang von diinnen Exkrementen. Puls 120. Er sicht angegriffen aus.
Temp. m. 38,3, v. 38,8. Abends ist er unklar.

11. 12. Bei der Morgenvisite fiihlt er sich schwer anf der Brust,
die Stimme belegt mit undeutlicher Artikulation, er hat collabiertes Aus-
sehen, Puls 128, groB, weich.. Resp. 28, Temp. m. 38,0. Spéter anfan-
gendes Koma, und der Tod trat im tiefen Koma um 4 Uhr morgens am
12. 12. ein, 85 Stunden nach dem’ Insult.

. Sektion 12 Stunden nach dem Tode. Leiclie eines kriiftig gebauten,
muskulésen Mannes.

Herzbeutel enthilt ein’ Paar KBloffel éiner klaren, serfsen Iiissig-
keit. Das Herz ist etwas groB im Verhsiltnis zur Hand der Leiche, etwas
schlaff. “Ari der Vorderfliche' eine sehnige Verdickung des Perikards:  Zahl-
reiche kleine Blutungen im Fettgewebe am linken Rande und an der Basis auf

10*
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der Hinterfliche. Unter .dem Endocardium auch zahlreiche kleine Blu-
tungen, speziell- im linken' Ventrikel und in den Papillarmuskeln. Die
Hohlriume des Herzens etwas groB; im rechten Ventrikel ein kleines,
helles Coagulum, sonst ist das Blut dunkel und fliissig. Die Muskulatur,
von gewonlicher Dicke, etwas graulich, braungelb gefirbt und miirbe. An
den Zipfeln der Mitralis ein paar grauweiBle Verdickungen und an der
Basis einer Aortenklappe ein etwa stecknadelkopfgroBes Kalkstiick. - Ma-
kroskopisch konnen keine sicheren sklerotischen Verinderungen des Her-
zens nachgewiesen werden.

Beide Lungen frei, in den Pleurahthlen keine Fliissigkeitsansamm-
lung. Die Lungen sind etwas Odematds in dem oberen und blutiiberfiillt
in dem unteren Teile. Unter der Pleura pulmonalis hinten und besonders
unten zahlreiche kleine Blutungen ; dagegen keine Blutungen im Lungengewebe.

Die Nieren sind dunkel und bei Ablosung der Kapsel bleibt eine
feine fibrose Membran an der Nierensubstanz haften; sonst iibrigens nichts
besonderes.

Im Magen Blutiiberfillung mit mehreren kleineren Blutungen in der
Schleimhaut, besonders im Fundus. Die Schleimhaut der Dirme blut-
iiberfiillt. Sonst an den Unterleibsorganen nichts zu bemerken.

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

Die weichen Gehirnhdute blutreich, lassen sich mit Leichtigkeit
ablosen. In den Gefiafen keine sklerotischen Verinderungen.

Fast iiberall im grofien Gehirn zahlreiche punktférmige Blutungen,
aber ungefahr ausschlieBlich in der weiBen Substanz. Sie sind am zahl-
reichsten in der vordersten Partie des Occipitallappens und nach auben
bei den Zentralganglien. Keine sicheren Blutungen in der pons Vasoli, im
Kleinhirn oder Medulla oblongata zu sehen. )

Nichts abnormes am Riickgrat oder den Hauten des Riickenmarks,
aufler einer -starken vendsen Blutiiberfiillung und einiger grauweiBler
Platten in der Arachnoides nach unten zu. In der obersten Partie des
Brustmarks und teilweise in der Cerviculintumescenz macht das Riicken-
mark beim Durchschneiden einen weicheren Eindruck als normaliter.

Am Querschnitt sind die Zeichnungen hier auch etwas undeutlich,
die Farbe ist etwas rotlicher als normal und man sieht zahlreiche punkt-
formige Blutungen. Im Lumbalteil und obersten Teil des Halsmarks
konnten keine Blutungen entdeckt werden. Einige Stiicke der Nn. ischia-
dici und der Plexus brachiales wurden herausgenommen.

Das Gehirn wurde in Formollosung gelegt, ebenso ein Te11 des
Riickenmarks; andere Teile in Miillersche Fliissigkeit und einige kleine
Scheiben versuchte man nach Marchis Methode zu béhandeln; dies ge-
lang aber nicht, sodaB die Resultate- unzuverliflich wurden; besonders
kamen reichliche Niederschlige zu stande.

In Praparaten, die in Miillersche Fliissigkeit gehdrtet waren, sah
man in der oberen Hilfte des Brustteils des Riickenmarks kleine helle
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Flecken in den Hinterstringen und teilweise in den hintersten Partien der
Seitenstringe. 'Der Zentralkanal ist auch groBer als gewdhnlich, besonders
im untersten Teil des Brustmarks, etwas weniger im Lumbalmark.

Mikroskopische Untersuchung

Im- untersten Teil der Halsanschwellung sieht man zahlreiche Blu-
tungen von wechselnder Grofe, von makroskopisch sichtbaren bis nur
einige wenige Blutkdrperchen groflen in den perivasculdren Riumen. Diese
letzteren scheinen teilweise etwas groB, doch nicht hervortretend. .

Die groBten Blutungen finden sich am meisten in der weilen Sub-
stanz und in dieser Partie sind die Blutungen in der grauen Substanz
sehr klein, aber recht zahlreich. In der weiBen Substanz sieht man an
mehreren Stellen begrenzte Partien von netzférmigem Aussehen, das
jedenfalls teilweise dadurch entsteht, daB die einzelnen Nervenfasern stark
verbreitert und zum Teil zersprengt sind; hierdurch werden zahlreiche
runde Locher gebildet, in welchen keine oder nur Reste von Markscheiden
zu finden sind, wihrend der Achsencylinder in den meisten mit Leichtig-
keit sich nachweisen lifit. Dieser kann entweder ein normales Aussehen
haben und stark verdickt sein und dann in der Regel etwas schwicher
gefirbt als normal. Was das gegenseitige Verhalten der Blutungen und
dieser netzférmigen Partien betrifft, so finden sie sich gewohnlich getrennt,
aber auch einige Mal zusammen, indem kleine Maschen sich zwischen
den ausgetretenen Blutkérperchen finden; doch ist dies, wie gesagt, ver-
hiltnism#afBig selten. In den netzférmigen Partien sind die Maschen immer
in der Mitte am groBten und nehmen regelmiBig gegen die Peripherie im
Durchmesser ab.

Der Zentralkanal ist etwas erweitert; das Epithel ist an einer ein-
zigen Stelle defekt, und hier sieht man einige rote Blutkorperchen im
Lumen des Kanals. Die Ganglienzellen sind teilweise etwas pigmentreich,
bieten aber sonst nichts abmormes. Es gibt keine auffallende Erweite-
rung der pericelluliren Riume.

Im obersten Teil des Brustmarks sieht man ein #hnliches Bild, nur
sind die hellen Partien in den Hinterstringen groBer und erreichen an
einzelnen Stellen die Peripherie. Die Blutungen in der grauen Substanz
“sind hier auch gréBer, speziell 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 ziemlich viele
Blutkorperchen. "Nur an wenigen Stellen konnte man einige Rundzellen
in den perivasculiren Riumen entdecken.

Die beschriebenen Verdnderungen nehmen ziemlich schnell nach
unten hin ab, und im Lumbalmark kann nichts Abnormes im: Riickenmark
selbst nachgewiesen werden. Nur finden sich einige rote Blutkdrperchen
im etwas erweiterten Zentralkanal. '

In der Medulla oblongata fanden sich nur einige wenige #uBerst
kleine Blatungen. An den Gefifen des Riickenmarks ist' niehts beson-
deres zu bemerken. - Auch’ bieten die Hiute desselben nichts abnormes.
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Was die Nervenfasern betrifft, so fand man nach hinten zahlreiche
atrophische Fasern, in denen: es oft nicht gelang, die einzelnen Elemente
der Faser nachzuweisen; nebenan gab es eine miBige Vermehrung des
Bindegewebes. Dies fand man im Brust- und Lendenteil, weniger sicher
im Halsteil; in den vorderen Wurzeln waren keine sicheren Verinderun-
gen zu finden. In Préparaten, nach Marchis Methode gefirbt, bekam
man den Eindruek, daB einzelne Fasern degeneriert waren. Da aber die
Priparate, wie schon oben gesagt, nicht als gelungen angesehen werden
konnen, kann ich nichts Bestimmtes von dieser Degeneration in den Wur-
zeln atssagen.

In den herausgenommenen peripherischen Nerven fand man die-
selben Verinderungen wie in den hinteren Wurzeln, zahlreiche atrophische
Fasern mit etwas Vermehrung des Bindegewebes, besonders waren die
Veréinderungen im N. ischiadicus hervortretend.

Bei mikroskopischer Untersuchung mehrerer Partien des groBen Ge-
hirns ‘fand man &#hnliche Blutungen und helle Flecken, wie im Riicken-
mark beschrieben. Hier ist jedoch zu bemerken, daB sie fast ausschlieB-
lich in der weiBen Substanz vorkamen, indem in der grauen Substanz
der Oberfliche und in den zentralen Ganglien nur einige #uBerst kleine
Blutungen vorhanden waren; die dfters erwahnten hellen Partien gelang
es nur in der weifen Substanz zu finden. Es ist weiter zu bemerken,

aB im Gehirn die Blutungen mehr in den Vordergrund treten, als die
hellen Partien, die durch Zersprengen des Gliagewebes zustande kommen,
wihrend das Entgegengesetzte im Riickenmark der Fall war. Die Locher
im Gliagewebe sind hier wie im Riickenmark am gréBten im Zentrum der
hellen Partien und werden gegen die Peripherie kleiner. Blutungen und
helle Partien kommen dann und wann kombiniert vor, liegen aber am
oftesten getrennt, ohne daf es moglich wire, irgend eine Verbindung zu
entdecken. Was die GroBe der affizierten Blutgefifie betrifft, so waren
diese nicht immer KapillargefiBe, sondern ofters groBere GefiiBe. Nur
ein paar Male gelang es, einige Rundzellen in den perivasculiren Raumen
zu finden. Die Ganglienzellen sind etwas pigmentreich, bieten aber sonst
nichts Abnormes dar. Auch die GefiiBe des Hirns zeigen keine deutlichen,
krankhaften Veridnderungen.

Wie sich zeigen wird, bietet der hier beschriebene Fall
groBe Ahnlichkeit mit dem von Nikiforoff beschriebenen dar.-
Nur scheinen in unserem die Blutungen mehr hervortretend
gewesen zu sein und auBerdem sind im Gehirn Verdinderungen
derselben Art wie im Riickenmark gefunden, was, soweit mir
bekannt, frither nicht gefunden ist. Hierzu kommen die kleinen
Blutungen in einzelnen anderen inneren Organen. Was die
Veranderungen im zentralen Nervensystem betrifft, so sind
diese iiberall einander so dhnlich, indem nur die Blutungen im
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Gehirn eine groBere Rolle als im Riickenmark zu spielen
scheinen, daB dieselbe Ursache und Genese fiir sie angenommen
werden mubB.

Es ist von fritheren Autoren hervorgehoben worden, da8
die Verinderungen im Riickenmark das Aussehen einer trau-
matischen Myelitis haben, und das ist auch in unserem Falle
80, aber in solchen Fillen mufl man ja darauf gefaBit sein,
daB Kunstprodukte einem schlimme Possen spielen konnen,
wenn man nicht sehr vorsichtig in seiner Beurteilung der Be-
funde ist. Ich habe sowohl bei Herausnahme des zentralen
Nervensystems wie bei den spiteren Prozeduren jede mogliche
Vorsicht angewendet, und bin zu dem Resultat gekommen,
daB die gefundenen Lisionen keine Kunstprodukte sein konnen,
jedenfalls nicht alle; die beschriebenen Blutungen konnen
selbstfolglich nicht Kunstprodukte sein.

- Was das Entstehen der gefundenen Lisionen betrifft, so
scheint Leydens oben erwihnte Erklirung in diesem Falle
nicht vollstindig erschopfend. Sie kann die Spalten im Ge-
webe durch Freiwerden von Gasen erkliren, zumal wo man
nur Austreten von roten Blutkdrperchen ohne irgend ein An-
zeichen anderer Beschidigung findet, und dies ist iiberwiegend
der Fall bei den Blutungen im Gehirn. Hier scheint es not-
wendig, den Blutdruck oder eine abnorme Verteilung der Blut-
menge zu Hilfe zu ziehen, um eine Erklirung zu finden, die
dem pathologisch-anatomischen Bilde entspricht. Es scheint
mir nimlich nicht geniigend, in allen Fillen anzunehmen, daB
es die im Blute frei gewordenen Gase sind, die die Gefifle
zersprengt haben, und daB das Blut dann nur den von den
Gasen gebahnten Wegen gefolgt ist und den leeren Raum ge-
filllt hat. Hiervon gibt es, wie gesagt, an mehreren Stellen,
so besonders im Gehirn, keine Andeutung; viele von den
Blutungen bieten kein Zeichen dar, welche sie in irgend
einer Weise von gewdhnlichen Blutungen, fir die man keine
Gelegenheit hat, die Ursache in Gasentwicklung zu suchen,
unterscheidet. Auf der anderen Seite findet man besonders im
Riickenmark mehrere Stellen, wo es eine Kombination von
Zersprengen des Gewebes und Blutung gibt, ohne daB die
letztere alle die Riaume gefiillt hat, die als durch die Gase her-
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‘vorgebracht anzunehmen sind, und dann liegt es am nichsten,
eine Zersprengung der Gefifiwinde durch die Gase als das
primire anzusehen, die dann von Blutaustretung gefolgt ijst.
Stellt man die vier oben erwihnten. Fille zusammen, so wird
man sehen, da} die zwei ersten (Leyden und Schultze) ein-
ander sehr nahe stehen und daB sie eine Gruppe bilden im
Gegensatz zu den zwei letzteren (Nikiforoff und Verf.), die
unter sich mehrere Ahnlichkeiten haben. Zuerst unterscheiden
sich die zwei Gruppen durch die direkte Todesursache. In
der einen tritt der Tod ziemlich lange Zeit nach dem Insult
ein, als Folge einer Cystopyelonephritis, wihrend der Tod in
den beiden letzteren Fallen mehr direkt nach dem Insult folgt,
ohne daB es gelungen ist, eine spiter hinzngekommene Affek-
tion als Todesursache nachzuweisen. Hierzu kommt ein augen-
scheinlicher Unterschied in den pathologisch-anatomischen Be-
funden, indem in der ersten Gruppe -kein Zeichen von Blut-
austretung ins Nervensystem gefunden ist, wihrend dieselben
in den beiden anderen Fillen, in dem einen sogar in hervor-
tretendem Grade, vorhanden sind, Es darf auch nicht ver-
gessen werden, daf in der letzten Gruppe Verinderungen in
der grauen Substanz -— in Verf. Fall sowohl im Riickenmark
wie im Gehirn, auBer Blut im erweiterten Zentralkanal — ge-
funden sind, wihrend in keinem Falle Spalten oder helle Par-
tien in der grauen Substanz gefunden sind. Die zwei letzten
Fille zeichnen sich also durch einen rapideren klinischen Ver-
lauf und groBeren Reichtum an pathologischen Verinderungen
aus, was man wohl mit Recht berechtigt sein muB, als Folge
einer groBeren Gewalteinwirkung auf die genannten Organe
zu deuten. Wenn Leydens Theorie die richtige ist, sollten
dann die zwei Patienten unter einem groBeren Druck oder in
groBeren Tiefen gearbeitet haben und der Ubergang zum nor-
malen Dguck solite weniger allmihlich, jedenfalls nicht all-
mihlich genug gewesen sein im Verhéltnis zum verlassenen groBen
Druck. Da die Tiefen oder der Druck fir. die iibrigen Fille
indessen nicht angegeben sind, kann dies Risonnement nicht
kontrolliert werden, aber sicher ist, daB in unserem Fall die
Tiefe ganz bedeutend war, ca. 46 Meter oder zwischen 5 und
6 Atmosphéiren Druck.
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Welches kann nun der Grund sein dafiir, daB so ein be-
deutender Unterschied zwischen  den einzeluen Fillen besteht
in bezug auf die pathologisch-anatomischen Verhiltnisse? Um
dies - mit Bestimmtheit beantworten zu konnen, ist ein weit
reicheres und besonders genan wuntersuchtes Material erforder-
lich, mehr als -was bis jetzt in der Literatur vorliegt. Den-
noch glavbe ich schon jetzt die folgenden Momente zu einer
Erklarung vorlegen zu diirfen. Man muB berechtigt sein an-
zunehmen, da die Gase, die in den Parenchymflissigkeiten
enthalten sind und die nicht durch Haute innerhalb bestimmter
Grenzen gehalten. werden, wie z. B. die Gase des Blutes, die
von zum Teil starken GefiBwinden umschlossen sind, viel
leichter ausdehnen und das umliegende Gewebe zerstiren, als
die Gase des Blutes, wenn der Ubergang von groBerem zu
einem niedrigeren Druck geschieht. Der Ausdehnung der Blut-
gase begegnet der Widerstand von den GefiSwinden, und daher
mu die Ausdehnung um .soviel stirker und vielleicht plotz-
licher sein, damit Berstung von Blutgefifen und Blutungen
nachgewiesen werden konnen, im Gegensatz zum Nachweis
von Sprengungen im Gewebe ohne Blutungen, — also Zer-
storung nur durch Ausdehnung  der Parenchymgase. Bei dieser
Voraussetzung ist es nicht schwierig, zu verstehen, dall sowohl
Leydens wie Schultzes Fille ohne Blutungen verliefen,
wahrend in Nikiforoffs und Verf. Fillen solche vorhanden
waren. Der Insult ist in den ersteren nicht so gewaltsam ge-
wesen, was man nach dem klinischen Bilde anzunehmen be-
rechtigt sein muf, .

Um moglicherweise mehrere Haltepunkte fiir die oben
dargelegte Anschawung zu erhalten, habe ich Erlsiuterungen
tiher alle die Ungliicksfille, die in den letzten 15 Jahren bei
den Arbeitern der hiesigen Taucherkompagnie, zu welcher
auch der hier in Rede stehende Arbeiter gehorte, eingezogen.
Die Erlauterungen sind leider sehr unvollstindig, aber ich
meine doch ‘die Resultate derselben vorlegen zu diirfen.

Ungliicksfalle haben sich im Ganzen 9 ereignet, von denen
3 den Tod herbeifiihrten. Der eine wurde tot aus dem Wasser
heraufgebracht; keine Sektion, sodaB die Todesursache nicht
niher angegeben werden kann. Der zweite lebte 3 Stunden,



154

nachdem er heranfgekommen war.. Es war ein 30jihriger
Mann, der nur in sehr geringer Tiefe gearbeitet hatte: er
wurde indessen als ein sehr schwacher Mann angesehen.. Da
auch in diesem Falle keine Sektion vorgenommen wurde, kann
nichts niheres iiber die Todesursache angegeben werden. Der
dritte war der hier berichtete Fall. Bei den fibrigen sechs
bestand die Affektion in mehr oder weniger ausgesprochenen
Paresen in den Unterextremititen — einmal wesentlich in den
Armen — von zum Teil starken Schmerzen und Paristhesien
begleitet; weiter war nur ein einzelner Fall, der leichteste,
ohne Symptome von Blase und Rektum. Die Affektionen
schwanden nach verschiedenen Zeitriumen, einmal nach nur
zwei Tagen, und in den leichtesten Fillen ohne nachweisbare
pathologische Zustéinde zu hinterlassen; bei den meisten da-
gegen gab es noch einen leichteren spastischen Zustand in den
Beinen zusammen mit etwas Gefithl von Schwiiche. Die zwei
leichtesten Fille, wo die Phéinomen nach kurzer Zeit ver-
schwanden, ohne etwas krankhaftes zu hinterlassen, hatten in
26 resp. 28 Meter Tiefe gearbeitet; die iibrigen in 36, 37, 39
und angeblich ca. 48 Meter Tiefe, Dieser letztere war ein
ganz junger und kriftiger Mann; seine Affektion war jedoch
eine der hartniickigsten. Das Krankheitsbild bei diesen sechs
scheint mir am meisten einer leichteren Affektion — resp.
Zersprengung in der weiflen Substanz — zu entsprechen, und
weniger mit einer ausgebreiteten Affektion sowohl der weien
wie der grauen Substanz stimmend. Da in den referierten Fillen
nur Blutungen und keine Zersprengung durch Parenchymgase er-
wiahnt werden, sollte es nahe liegen, anzunehmen, daf Blu-
tungen von irgend einer Bedeutung in diesen Fillen nicht
vorgekommen sind. Beildufig kann bemerkt werden, dal nach
den gemachten Befunden ein konstanter und nicht ganz unbe-
deutender Unterschied zwischen der graunen und weiflen Sub-
stanz zu bestehen scheint, was die Widerstandsfahigkeit gegen
die hier behandelten Insulte betrifft. Worin dieser Unterschied
eigentlich besteht, ist selbstfolglich nicht leicht zu sagen,
moglicherweise liegt die Erkldrung in dem mehr ausgesprochenen
systematischen Verlauf der Nervenfasern in der weilen, als in
der grauen Substanz.
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DaB die hier behandelten kleinen Blutstdrungen von wesent-
licher Bedeutung als Todesursache gewesen sind,. scheint mir
unzweifelhaft, und ich will in- dieser Beziehung auf einen Fall,
der von Eichhorst') referiert ist, hinweisen. Dieser Fall
betraf ein junges Midchen, bei dem keine Rede von. einem
Insult dhnlicher Art wie bei den’ Tauchern sein konnte. Sie
starb nach fiinftagiger Krankheit unter einem Kklinischen Bilde,
das auBerordentlich groBe Ahnlichkeit mit demjenigen unseres
Falles hatte; so gab es sehr erhthte Temperatur und post
mortem fand man zahlreiche kleine Blutungen im Riickenmark
mit Herabsetzung der Konsistenz desselben; nur an einigen
wenigen Stellen fanden sich Zeichen einer leichten myelitischen
Reaktion. / - - '

Aus den oben zusammengesteliten 6 Fillen wird man
sehen, daB Gefahr erst beim Arbeiten in mehr als 30 Meter
Tiefe zu entstehen scheint. Selbstfolglich greifen jedoch hier
mehrere Momente ein, so gewill das Alter des Individuums.
Es ist eine bekannte Sache, daB nach dem Alter von 40 Jahren
die Geneigtheit der Taucher, auf groBere Tiefen herabzugehen,
geringer und geringer wird, und es wird angegeben, daf es
sehr selten ist, daB ein Mann von mehr als 50 Jahren in so
groBe Tiefen wie der hier erwiahnte B. O. hinabsteigt. Fir
eventuelle Blutungen wird selbstfolglich die Beschaffenheit der
GefiBe eine groBle Rolle spielen. In unserem Falle. ist in-
dessen keine Sklerose von Bedeutung in den Gefifien 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 grofiere Aufmerksamkeit zu
widmen. Denn es ist nicht undenkbar, daf Arbeit durch lingere
Zeit unter so auBergewdhnlichen Verhiltnissen — in so grofen
Tiefen — auch fiir das peripherische Nervensystem schidliche
Folgen haben kann. Iech will auch nicht verschweigen, daf

1) Herm. Eichhorst, Beitrige zur Lehre von der Apoplexie in- der
Riickenmarksubstanz (Hamatomyelin) Charité-Annalen 1876, p. 192.
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die Taucher oft meinen, sich zu ihrer Arbeit mit einem ,kleinen
Glaschen Branntwein“ stirken zu miissen. B. O. bildete keine
Ausnahme in dieser Beziehung, konnte aber doch nicht als
Trinker bezeichnet werden. :

Sehlieblich spreche ich, meinem hochgeehrten OUberarzt,
Dr. Klaus, Hanssen meinen Dank aus fir die Erlaubnis,
diesen Fall zu publizieren, der fiir mich von groBem Interesse
gewesen ist und den ich so ausfithrlich besprochen habe, um
moglicherweise einen Beitrag zur Beleuchtung der hierher ge-
hoérigen Fragen zu geben. Wie oben ausgefithrt, wird die Zu-
kunft noch viel und gut untersuchtes Material bringen miissen,
damit auf diese Frage eine bestimmte"'{md auf  wissenschaft-
licher Basis begriindete Antwort gegeben werden kann.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. VI

Fig. 1. Ubersichtshild des oberen Brustmarkes. Man sieht kleine, helle,
unregelmiBige Partien in der weiBen Substanz (Zersprengungen)
besonders in den Hinterstringen. In der medianen Partie des
linken. Hinterhorns findet 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). ’

Fig. 2. Die Hinterstringe desselben Priiparates stirker vergroBert.

Fig. 3. Eine affizierte Stelle der Halsanschwellung nach unten. In der
Mitte sieht man viele geschwollene Achsenzylinder (dunkel). Oben -
und unten viele stark geschwollene Nervenfasern, zum Teil mit

. normalen Achsenzylindern. (Férbung wie oben. 'Obj. Leitz 3).

Fig. 4. Eine affizierte Stelle in der Halsanschwellung, die geschwollenen
Markscheiden und einige Achsenzylinder zeigend. (Markscheiden-
farbung nach Wolters. Obj. Leitz 6).

Fig. 5. Blutungen in der weiflen Substanz des GroBhirns. In der Mitte
zersprengtes Gewebe zum Teil mit Blutung zusammen. (Férbung
nach v. Gieson. Obj. Leitz 3).
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