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Ueber die dutch pliitzliche Vermindernng des 
Barometerdrucks entstehende Rfickenmarks- 

affection. 
Vonb 

Prof. s Leyden. 
(Hierzu Taf. II. Fig. 10.*) 

In meiner Klinik der Rfickenmarkskrankheiten (IIa. p. 59, Kap. II.: 
Die Blutungen in die Substanz des Rfickenmarks) babe ich als 
Riickenmarksblutungen in Folge yon vermindertem Luftdruck jene 
Fiille besprochen, wo sich bei Arbeitern, die unter bedeutend ge- 
steigertem Luftdruck (nach der pneumatischen Methode) arbeiteten, 
und dann pl6tziich an die AtmosPh/i.re hinaus traten, Lahmungen 
yon cerebralem oder spinalem Typus entwickelt hatten. Derar- 
tige Beobachtungen sind in neuerer Zeit, seit die Arbeiten unter ge- 
steigertem Luftdruck h/~ufiger in Anwendung kommen, mehrfach beob- 
bachtet und beschrieben worden. Ieh babe 1. e. besonders der Beob- 
achtungen yon B a b i n g t o n  und C u t h b e r t  in London gedacbt. Solche 
Lahmungen sind eine Theilerscheinung sehr mannichfaltiger Symptome, 
welche aus derselben Ursache entstehen; besonders h~tufig und inter- 
essant sind die Ohren- und dig Gelenksehmerzen. Ueber die Vorgange 
im KSrper, welche aus dem schnellen Wechsel des atmosph/~risehen 
Druckes resultiren, und welche die angegebenen, oft schweren StS- 
rungen herbeiffihren, hat bereits F. H o p p e - S e y l e r  im Jahre 1855 
und neuerdings P. Be r t  sehr bemerkenswerthe experimentelle Unter- 
suchuugen angestellt, aus welchen zu entnehmen ist, dass die sehnelle 
Entwicklung yon Gas aus dem Blut (0) oder den Plasmafifissigkeiten 

*) Photographirt yon J. Grimm in Offenburg. 
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(CO~), und die dadurch bewirkten Gefass- und Gewebszerreissungen 
als die nachste Ursache der meisten fiblen Folgen anzusehen sind. 
Die Rfickenmarksaffection aus dieser Ursache betreffcnd, so sind meh- 
rere Fiille yon Paraplegie beobachtet, die meist in kurzer Zeit zur 
Genesung ffihrten, yon denen einzelne aber unter schweren Erschei- 
nungen letal verliefen. Anatomisehe Untersuchungen fiber etwa vor- 
handene Strueturveranderungen im Rfickenmark fehlen noeh. B a-  
b i n g t o n  und C u t h b e r t  nehmen als das Wahrscheinlichste Blutungen 
an, und ich habe reich dieser Annahme als der wahrscheinlichsten 
angeschlossen, um so eher, als die Untersuchungen yon H o p p e  und 
B e r t  das Vorkommen zahlreicher kleiner H~morrhagien in den Ge- 
weben yon Thieren, die (lurch verminderten Luftdruck getSdtet wur- 
den, constatirten, und auch durch eine Beobachtung yon J. R o s e n -  
t h a l  eine kleine Hiimorrhagie im Crus cerebri eines Meerschwein- 
ehens nachgewiesen worden ist. 

Trotz dieser Wahrscheinlichkeit ist es bisher nicht gelungen, ge- 
rade fiir die schweren Riickenmarksaffectionen eine geniigende anato- 
mische L~sion nachzuweisen. Es war mir daher eine ebenso will- 
kommne als interessante Aufgabe, ein Rfickenmark zu untersuchen, 
welches Inir Herr Sanit~.tsrath Dr. Alb. L e h w e s s  aus Petersburg zu 
fibersenden die Gfite hatte, und welches ~on einem Arbeiter stammte, 
der an einer auf die besagte Weise entstandenen schweren 1)araplegie 
in der kurzen Zeit yon 14 Tagen zu Grunde gegangeu war. 

Herr Dr. L. hatte bereits in der Sitzung des allgemeinen Vereins 
der St. Petersburger Aerzte yore 26. April 1877 seine interessanten 
Beobachtungen fiber die Erkrankungen der Arbeiter beim L i t e i n y -  
Brfickenbau mitgetheilt, speciell derjenigen, welche in den Caissons  
unter hohem Luftdruck arbeiteten. I)er Ueberdruck wechselte zwischen 
1 und 2, stieg ausnahmswcise auf 3 Atmospharen. Die Arbeiter 
verbrachten genau 12 Stund(,.n (2real .~ 6 Stunden) yon den 24 Ta- 
gesstunden in dem Caisson. In der Zeit yore September 1876 his 
M~.rz 1877 waren taglich durchschnittlich 160 Arbeiter in soleher Weise 
beschaftigt: yon diesen wurden im Ganzen 157 ambulatorisch behandelt, 
38 in das Hospital aufgenommen. Unter ersteren waren Rheumatismus, 
Catarrh. bronchialis, Catarrh. intestinalis und Otitis die vorherrschen- 
sten Affectionen. 'Con den 38 in das Spiral Aufgenommenen litten 8 
an fieberhaftem Darmkatarrh,  8 an Bronchitis, 4 an Typhus, 7 an 
Traumen verschiedener Art, 3 an sogenanntem Bheumatismus, 4 an 
Symptomen {~on Hyperaemia cerebri. Bemerkenswerth sind die O h r e n -  
s c h m e r z e n  (Otitis), welche hi~ufig beim Hineingehen in das Caisson 
und beim HHerauskommen auftraten, ebenso interessant sind die G e- 
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l e n k s c h m e r z e n ,  yon welchen die Arbeiter hfiufig lt/~ bis 2 Stunden 
n a c h  dem Yerlassen des Caisson befallen wurden; sie betrafen die 
Ellbogen-, Schulter- und Kniegelenke~ bei einem Arbeiter waren 
s ~ m m t l i c h e  Gelenke, auch die Wirbe]gelenke befallen. Diese Ge- 
lenkscllmerzen waren im AUgemeinen m~ssig, sie verschwanden meist, 
wenn die Befallenen sich wieder im Caisson aufhielten; die Sali- 
cyls~ure zu 10 Grin. wirkte vortrefflich, dagegen nicht so s i c h e r  
das salicylsaure Natron. Nur in einem Falle persistirten die Ge- 
lenksehmerzen hartn~ckig 4 Monate l a n g . -  Die Hirnzufs bestan- 
den darin, dass die Betreffenden nach dam Verlassen des Caisson 
nicht stehen noeh gehen konnten, sie taumelten; bei horizontaler 
Lage wurde ihnen besser; bei Zweien waren die PupiUen erweitert, 
bei Allen der Puls auf 50--55 Schl~ge verlangsamt (stieg sp~ter bei 
der Erholung auf 75--80), einmal erfolgte Erbrechen. Nach ein Paar 
Tagen trat bei indifferenter Behandlung Erholung ein. (St. Peters- 
burger medicinisehe Wochenschrift 1877. 34. 20. August.) 

Aus anderweitigen, brieflichen Mittheilungen des Herrn Dr. Leh -  
wess  entnehme ich mit seiner Erlaubniss Folgendes: 

Der Druek, bei welchem bisher (April 1877) gearbeitet wurde, 
hatte nicht fiber 28m30 ~ auf den Qu.-Zoll betragen. Im weiteren 
Verlaufe der Arbeiten wurde der Druck auf 36 ~. pro Qu.-Zoll ge- 
steigert. Bei diesem hSheren Luftdruck kamen, wie aueh bereits 
frfiher, in Deutschland und Frankreich bei solchen Arbeitern beob- 
achtet worden ist, P a r a p l e g i e n  zur Entwicklung, yon denen Dr. 
L e h w e s s  d re i  Fs zu beobachten Gelegenheit hatte. Zwei dersel- 
ben genasen sehnell, der dritte verlief tSdtlieh und gab dadurch Ge- 
legenheit zur Section und zur anatomisehen Untersuchung. 

F all 1. Der 35j~hrige Arbeiter S., bereits seit mehreren Monaten bei 
den pneumatischen Arbeiten besch~ftigt, yon kr~ftiger Constitution, war vor 
zwei Monaten wegen der specifischen Gelenkschmerzen zwei Tage lang im 
Hospital gewesen. Am 9. Juni, etwa 1/2 Stunde nachdem er aus dem Caisson 
herausgetreten, versagten ibm plStzlich die Fiisse. In's Hospital gebracht, 
bietet er folgenden Status prae~sens: Kein Kopfsehmerz. Sensorium frei. 
Die linke Unterextremit~t ist ganz unbeweglich, die reehte nur wenig beweg- 
lich. Die Hautempfindung an beiden ist auf eia Minimum herabgesetzt. Die 
H~ut am Abdomen gegen Ber~ihrung und Nadelstiehe wenig ~mpfind2ieh. Der 
Urin muss mit dem Katheter entleert werden. Der Kranke selbst giebt an, 
ein Gefiihl zu haben, als ob seine gauze untere KSrperhRlfte yon Holz w~,re. 
S~hlaf uad Appetit sind befriedigend. Ord. Strychnin 1/so Grin. 2ma] 
t~,glioh. 

Am 12. Jun i  kann die reehte Unterextremit~t im Liegen bereits etwas 
bewegt werden, am 13. Juni ist auch in der linken etwas spontane Beweg- 
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liehkeit vorhanden und die Sensibilitiit ist erheblich gebessert. Am 14. l~isst 
Patient zum ersten Mal freiwillig Urin. - -  Die Bosserung schreitet nun rasch 
vor, Sensibilitiit und Motilititt nimmt yon Tag zu Tag zu. Am 18. Juli fiingt 
Patient an Gehversuehe zu machen, am 28. wird or geho i l t  entlassen. 

F a l l  2. Der 25j:,ihrige Arbeiter D. butte am 23. Juli zwei Arbeits- 
zeiten ~ 3 Stunden durehgomacht. Beim l[orausgehen n~hm er den ibm 
geroichten Schnaps, wurde sogleich schwindlig, die Unterextremit~ten Ver- 
sagten ihm don Dienst unde r  sank zusammen. In's Hospital gebracht gab 
or an, am Unterleib yon der tIShe des Nabels an sin fremdartiges Gefiihl zu 
haben. Die rechte Unt~roxtremit~it ist vollst:~indig gel~hm~, die links kann im 
Liegen adducirt und und oin wenig flectir~ werden. Das Gefiihl ffir Nadel- 
stiche ist an beiden Unterextremit:J, ten undeutlich, links etwas deutlicher als 
reehts. Urin muss mit dem Kathei, er entleert werden. Kopf vollkommen fret. 
- -  Oral. Strychnin, '/~o Grm. 2real t~iglich. 

Am 29. Juli ist dis rechte U ntorextremiliit im Liegen etwas beweglieh. 
Der Urin, welcher bisher mit dem Katheter entloert werden musste, wird nun 
yon dem Kranken unter sich gelasson. 

Die spontane Bewegungsfiihigkeit nimmt stetig zu. Die Priifung tier 
electroeutanen Sensibilitiit ergiebt beiderseits Iterabsetzung derselben, rechts 
bedeutend starker als links. Die Regio epigastrica, sowio das Perinaeum sind 
ebenfalls fiir don elel~trischen Strom ani~sthetisch. Die electromuscul~re Con- 
tractilit~it ist normal. 

Am 10 . - -14 .  August ist die Besserung soweit vorgeschritten, class Pa- 
tient anfiingt mit Unterstiitzung zu gohen. Auch fSngt er an den Urin spon- 
tan zu entleeren. 

Am 18. August: Patient fi4ngt an. ohne Krficke,1 zu gehen. 19. bis 
23. August: Fortschreitende Besserung. Patient geht ohne Unterstiitzung, 
jedoch noch m it unsicheren, ctwas s<~hiotternden Kniom 

Er wird auf seinen \Vunsch ontlassen. 
F a l l  3. Der 20jiihrige Arbeiter K. fiihlte am 26. Juli, eine halbe 

Stunde nach dem Austritt aus dem Caisson plStzlich sin Geffihl yon Druek 
in der Herzgrube, beengtes Athmen und sin Gefiihl yon Yersagen der untern 
Extremits 

Beide Unterextremitgten sind vollst~ndig gel[ihmt, auch im Liegen ist 
Patient ausser Stande, sie z~l bewegeu. Nadelstiche werden an den Extremi- 
t~ten gar nicht, auf der Bauehhaut his zur untern Grenze des Thorax rechts 
gar nicht, links abgeschwicht empfunden. Urin muss mit dem Katheter ent- 
leert werdon. 

Am 29. J u l i  sind beide Unterextremitaten noch vollst~indig gol~ihmt, 
und aniisthetisch. Auf den faradischen Strom contrahiren sich die geliihmten 
Muskeln sear lebhaft, aber Patient hat durchaus keine Empfindung davon. 

1. A u g u s t .  Die linke ExtremitSt kann i,n Liegen etwas rotirt werden, 
die rechte gar nicht. Die AnSstl~,esie ist noch vollst~hldig an beidon Extrcmi- 
tiiten. Der mit dem Katheter entleerte Urin ist leicht blutig gel'arbt, Reflex- 
bowegungen sehr goring; nur bei,n Stechen an dis innere Fliiche des rechten 
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0berschenkels treten schwache Zusammenziehungen im Cremaster derselben 
Seite ein. 

3. August .  Zustand der Motilit~t und Sensibilit~t nicht vorfindert. 
Der Urin isL trfibe, alkalisch, fibelriechend, leicht blutig gef's und enth~lt 
etwas Eiweiss. - -  Der allgemeine Zustand des Patienten ist erheblich ver- 
schlechtert, er sieht verfallea aus, fiihlt sich matt, Appetit sehlecht. Pule 
klein und frequent. 

8. August .  Zustand der L~hmung unver~ndert. Fortschreitender u 
fall. Puls 116, klein, Temperatur schwankt zwischen 38,5 und 39,5. 

Der Ted erfolgte in der Nacht veto 9. zum 10. August. Das Sensorium 
blieb bis zulotzt frei. 

Die Dauer der Krankheit hatte 15 Tage betragen. 
Die Autops i% 11 Stunden nach dem Tode yon Dr. Gelpke ausge- 

fiihrL~ ergab am Riickenmark keine anfr~illigen Ver~nclerungen. Die Yenen des 
Wirl:elkanals waren stark geffillt, ebenso die Venen am Riiekenmark selbst 
hyperRmisch. Im Sack der Dura ziemlich viol klare Flfissigkeit. Auf Quer- 
schnitten des Riickenmarks quillt die weisse Substanz an einzelnen Stellen 
stark hervor, zumal im Brusttheil, doch ist eine Yerfiirbung nicht deutlich 
zu constatiren. 

Im Gehirn nichts Abnormes. Lungen und tterz normal. Die Nieren ver- 
grSssert, hyper~imisch, enthalten in der Rindensubstanz zahlreiche kleine hirse-. 
korngrosse Abscesse, im Nierenbecken txiibe, missfarbige, eitrige Fliissigkeit. 
Harnblase mit dicken eitrigen Auflagerungen. 

B e m e r k u n g .  Die Symptome und der Verlauf aller drei F~lle, 
besonders des letzten, als des schwersten Failes, entsprechen einer 
plStzlich (apopleetiseh) entstandenen acuten, sehweren Myelitis, deren 
Sitz in allen drei F~llen zwischen Leaden- und Brustanschwellung zu 
suehen war. In allen F~llen waren die Oberextremits frei geblie- 
ben; die Unterextremits zeigten hochgradige Paraplegie tier Moti- 
lits und Sensibilit~t mit Blasenaffection (Retentio urinae). In den 
beiden ersten F~llen trat sehon nach wenigen Tagen eine Besserung 
ein, welche schnelle Fortschritte machte und in 14 Tagen bis drei 
Wochen zur Genesung ffihrte. Im letzten Falle entwickelte sich eine 
bSsartige purulente Cystitis und Pylenephritis, wie dies h~ufig in 
schweren Formen yon Myelitis gesehieht, und an welcher der Patient 
zu Grunde ging. Trotz der intensiven Symptome und des schncllen, 
fiberaus schweren Yerlaufes hat die Autopsie m a k r o s k o p i s c h  keine 
Abnormit~.ten naehweisen kSnnen, auch keine Yerf~rbungen oder Re- 
siduen yon H~morrhagie, was um so auffr~lliger ist, als die ganze 
Dauer der Krankheit nur 15 Tage betragen hat. Makroskopiseh 
erschien das Rfickenmark auf allen Querschnitten vSllig intact, erst 
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weiterhin am g e h l i r t e t e n  Riickenmark liessen sich entschieden pa- 
thologische Befunde erkennen. 

Das Rfickenmark wurde mir yon tIerrn Dr. Leh~,ess  zugesandt, 
nachdem es bereits zwei Monate in Mfiller 'scher Fliissigkeit geh~r- 
tet war. Die Erh~rtung war voUkommen gelungen. Die Consistcnz 
war gut, zum Schneiden geeignet. Die Querschnitte der Hals- wie 
Lendenanschwellung Zeigten ein durchaus normales Yerhaltcn, dagegen 
im Brusttheil machte sieh auf dem Querschnitt ein geflecktes Ansehen 
geltend, indem hellere, gelbliche Punkte, welehe sieh aus dem dun- 
kelbraunen Grunde scharf hervorheben, in die Substanz des Riicken- 
marks eingesprengt lagen. I)iese gelben Punkte fanden sich vorzfig- 
lich in den Hinterstrlingen und in dem hintcrn Abschnitt der Stitch- 
strange. Auf solche Weise bet der Querscbnitt ein gcfleektes Bild 
dar, wie ieh es bereits frfiher bei der acut~n Nyelitis beschrieben 
babe. Im Ganzen liess sich eine solche Besehaffenheit im Querschnitt 
in der ziemlich grossen Ausdehmmg yon ca. 10 Ctm. HShe verfolgen, 
doch griff dieselbe nirgends in die Hals- odor Lendcnansehwellung ein. 
Die grSsste Intensitiit hatte diese Alteration in der :~Iitte dieser Ver- 
breitung und bier machten sich grSssere, scharf umschriebene, l~ing- 
liche Flecke bemerklich, welche beim Schneiden brSckclten und aus 
der Grundmasse herausfielen, ja an einer beschritnkten Stelle botch 
die Hinterstrfmge fast in tote ein soh~hes br(}ckliges Yertlalten dar, 
obgleich die fibrige Substanz sich besonders gut sehneiden liess. DiG 
circumseripten Einsprengungen erinnerten reich an iihnliehe, welche 
ich bei der traumatischen Myelitis und bei der e~perimentell durch 
Injection chemischer Agentien erzeugten acuten .~lyelitis beobachtet 
hatte. Bei der mikroskopischeu Untersuehung mm erwiesen sich diese 
hellgelblichen Punkte als Erkrankungsherde, welche fast ausschliess- 
lieh aus Haufen grosset Zellen bestandcn und in die Substanz der 
Hinterstriinge gleichsam eingesprengt waren, indem sic das Nerven- 
gewebe auseinandergedr~ingt hatten und in einer Spalte desselben 
lagen. Innerhalb dieser Zellenhaufen war nichts yon Resten des 
Nervengewebes, nichts yon dem Gerfist der Neuroglia zu bemerken; 
nur einige kleinere Gefiisssti~mme liessen sich darin auffinden; aber 
aueh diese verhielten sich ziemlich normal, liessen namentlich weder 
eine Zerreissung noeh eine Blutaustretung in ihrer Umgebung wahr- 
nehmen. Die Zellen selbst waren rundlich, yon der Gr/isse der KSrn- 
chenzellen, kernhaltig, doch zum grSssten Theile ohne fettigen Inhalt. 
Einzelne boten eine leieht gelbliehe F~trbung dar, doeh war weder 
zwischen ihnen, noch in ihrer Umgebung ausgetretenes Blut oder 
Pigmentschoilen nachweisbar. Gegen die Ulngebung grenzten sieh 
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diese Zellenhaufen ziemlieh seharf ab, ihre Form war fast immer 
eine unregelmassig ovale. Das benachbarte Gewebo der weissen Hin- 
terstrange bet nun in geriugerer odor grSsserer Ausdehnung die Zei- 
chen der parenchymat6sen Myelitis dar, d. h. die Nervenfasern waren 
gequollen, vergrSssert und das ganze Gewebe zeigte jenes fein bla- 
sige Aussehen, wie ich es bet der frischen Myelitis beschrieben habe. 
Diese Yer~nderungen, welche ich als reactive deute, bildeten an ein- 
zelnen Stellen nur eine kleine Zone um jenen Zellenhaufen, an an- 
dern Stellen griffon sie weir in die weisse Substanz hinein, so dass 
fast die ganzen Hinterstr~nge erkrankt waren. 

Auch die Seitenstr,~nge in ihren hintern Absehnitten nehmen an 
der Erkrankung Theil; es finden sich in ihnen noch mehrere aller- 
dings kleine zellige Einsprengungen, in ziemlich bedeutender Ausdeh- 
nung aber jene reactive blasige Myelitis. In den Vorderseitenstr~n- 
gen und den Vorderstr~ngen selbst lassen sich nur bier und da kleine 
Bezirke myelitiseher Erkrankung nachweisen. Die graue Substanz 
mit ihren Zellen, die hintern uud vordern Wurzeln, sowie auch die 
Meningen zeigen nirgend eine merkliche Betheiligung. 

Die intensivste Erkrankung finder sieh in der Mitre des Erkran- 
kungsbezirkes, hier sind die Hinterstr~nge wie zerklfiftet und so 
brScklig, dass beim Schneiden der grSsste Theil ihrer Masse ~usserst 
leicht herausf~llt. Die fibrige Substanz sowie die Seitenstr~nge zei- 
gen intensiv frische parenchymatSse Myelitis. Die Zeichnung Taf. II, 
Fig. 10 giebt eine gute Anschauung yon den vorsichtig angefertigten 
und wohl erhaltenen Schnitten dieser insensivsten Erkrankung. 

V/ie ist nun dieser Befund zu deuten? Meiner Ansicht nach han- 
delt es sich unstreitig um kleine Einrisse in die Substanz des Rficken- 
marks, und diese Anschauung wird gerade durch die Photographie 
der Pr~parate sehr gestiitzt. In den Rissen sind zahlreiche, grosse 
Zellen (nur zum kleinen Theil KSrnchenzellen) augeh~uft. Dass es 
sich nicht um einen myelitischen Erweichungsherd, sondern um einen 
Spalt handelt, wird vor allen Dingen durch das Aussehen bewiesen, 
indem das Nervengewebe einfach anseinander gewichen ist und die Zellen 
in dem scharf umschriebenen Spalt lose neben einander liegen ohne Reste 
yon Nervenfasern und ohne Zwischengerfist. Einen ahnlichen Befund 
habe ich bet traumatischer Myelitis und bet der ihr nahestehenden 
Injections-Myelitis angetroffen, beides Formen, bet welehen die Ent- 
s tehung yon Spalten leicht begreiflieh ist. Bemerkenswerth ist es, wie 
in die Spalten grosse Zellen austreten, an Form und GrSsse den KSrn- 
chenzellen analog, aber nicht fettig entartet I sic sind nach Art yon 
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Granulationszellen zusammengehliuft, als ob sie die u des 
Spaltes vorbereiteten. 

o In der Umgebung des Spaltes findet sich als Reaction parenchy- 
matSse Myelitis. 

Wie sind diese Spalten entstanden? Am nlichsten liegt es sic 
als Folgen yon kleinen Blutaustretungcn anzusehen, zumal die oben 
bercits citirte Beobachtung yon R o s c n t h a l  vorlicgt, welcher in dem 
Pedunculus cerebri eines unter der ]mftpumpe verendeten Meerschwein- 
chens ein Blutextravasat vorfand. Allein die Gestaltung kleiner Blut- 
extravasate ist in der Regel eine ganz andere; die BlutkSrperchen 
dri~ngen sich zwischen die Nervenfasern und bilden erst bei stlirkerem 
Erguss eine Zerreissung, wit kleine Cysten. Ffir unsere Herde ist es 
nun kaum m0glich anzunehmen, dass eine irgend nennenswerthe Blu- 
tung stattgefunden babe, denn es ist gar nicht denkbar, dass nach 
einem kaum zweiwSchentlichen Verlaufe keine Reste des Blutergusses 
mehr nachweisbar sein sollten. Allein ausser einer b l a s s g e l b l i -  
c h e n  F~trbung e i n z e l n e r  Zcllen war nichts yon Blut zu entdecken, 
keine Pigmentschollen, keine Pigmentgranulationen etc. Es liegt also 
wenigstens kein objectiver Beweis fiir die Annahme vor, class diese 
Spalten das Resultat yon Blutungen sein sollten. 

Fragen wir, in welcher Weise die Schiidlichkeit, unter welcher 
die Patienten erkrankten, der plStzliche Wechsel des Luftdrucks wirkt, 
so miissen wir nach F. H o p p e - S e y l e r ' s  und P. Ber t ' s  Untersu- 
chungen annehmen, dass unter dem Einfluss des schnell verringerten 
Barometerdrucks Gas aus dem Blur und den Plasmaflfissigkeiten frei 
wird; die so entstehenden Blaschen yon 0 oder CO: k(innen die 
Gef~isse ausdehnen und zerreissen, natfirlieh zuerst und am leichtesten 
die zarten Capillaren, so dass das Gas ohne merkliche Blutung in 
das umliegende Gewebe austreten und sodann in diesem eine Zer- 
reissung bewirken kiinnte. F~s ist aber auch meglich, dass das frei 
werdende Gas des Plasma (und zwar CO 2) direct ohne Gef~tsszer- 
reissung und Blutung die Spaltung des Gewebes bedingt, dass also 
fiberhaupt keine Blutung dabei start tindet. Jedenfalls besteht die 
Rfickenmarksliision in einer mehr oder ruinder ausgedehnten Zerreis- 
sung und Spaltbildung in der Marksubstanz, welche durch das plStz- 
liche Freiwerdeu ,con Gasbla~en bedingt ist, und bei welcher eine 
Gefiisszerreissung und Blutaustretung entweder fiberhaupt nicht statt- 
finder oder yon untergeordneter Bedeutung ist. 

Das schnelle Rfickgehen der Symptome in den beiden ersten 
Fiillen begreift sich leicht aus der gegebenen Deutung yon der Na- 
tur des Vorganges. Die hoehgradige Liihmung der Motilitii, t und 
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Sensibilitfit, welche in der That im Vergleich zu der wenig intensiven 
anatomischen Liision auffallen kann, wird begTeiflicb, entweder dutch 
den st~rkeren Druck des ausgetretenen Gases, welcher sich natfir- 
lich in .wenig Tagen ermassigt, oder durch die yon Gol tz  so be- 
nannten Hemmungsphli.nomene, welche gerade bei traumatischen und 
plStzlichen Verletzungen weit fiber den Bereich der verletzten Partie 
hinausgehen, sich abet mehr oder weniger schnell und vollkommen 
ausgleichen. 

Zum Schlusse muss noch die Frage aufgeworfen werden, wesbalb 
in allen drei Fallen der n~imliche Bezirk im Rfickenmark befallen 
wurde. Denn hierfiber lassen die Symptome keinen Zweifel, dass der 
Sitz der Lasion in allen drei Fallen nahezu derselbe gewesen sein 
muss. In allen F,Mlen waren die Oberextremit~ten frei geblieben, 
beide Unterextremitiiten nach Motilitat und Sensibilitat afficirt. Der 
Grund ffir diese fiberraschende Uebereinstimmung llisst sieh wohl 
darin finden, dass das Gewebe der Rfickenmarkssubstanz in den aus- 
erwahlten Bezirken, namlieh dem Dorsalmarke zwischen beiden An- 
schwellungen, die geringste Festigkeit darbietet. Es ist bekannt, dass 
in jedem frischen und normalen Rfickenmark die hnschwellungen, 
sowie die Halspartie und die' Medulla oblongata sich deutlich derber 
schneiden als das Dorsalmark, und dass, wenn durch Faulniss die 
Consistenz des Rfickenmarks verandert wird, dieses zuerst am Dorsal- 
mark deutlich hervortritt. Nicht selten ist in frfiherer Zeit eine Er- 
weichun~ des Dorsalmarks angenommen worden, we es sich nur um 
cadaverSse Erweiehung handelte. Ferner ist es alien denen, welche 
sieh mit der mikroskopisehen Untersuchung des Rfickenmarks be- 
schgtftigen, genfigend bekannt, dass die Erh,'irtung am leichtesten im 
Bezirke des Dorsalmarkes misslingt und dass hier die Schnitte am 
ehesten welch und brScklig bleiben. Daraus wird es begreifiieh, 
dass Einflfisse yon geringer Kraft, welehe eine Zerreissung bedingen 
kSnnen, dies am leichtesten im Dorsalmark effeetuiren, und als eine 
solehe immerhin geringffigige Kraft ist das rapide Freiwerden einiger 
kleiner Luftblasen anzuerkennen. Nach der vorherrschenden Bethei- 
ligung der Hinterstrange scheint es fast, als ob das Gewebe der 
Hinterstrange noch weniger resistent ist, als die fibrigen weissen 
Strange; ffir diese Annahme llisst sich aus dem anatomischen u 
halten kaum ein bestimmter Grund anfiihren, nur daran will ich er- 
innern, dass bei misslungenen Erhartungen nicht nur die Dorsalpartie 
des Rfickenmarks, sondem in dieser die Substanz der Hiuterstrange 
am ehesten (cadaver5s) erweicht gefunden wird. 


