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Beobach tungs re ihen  yon  H u n d e r t e n  von Krankhe i t s f~ l l en  an PrefL 
l uRkrankhe i t ,  wie sie z . B .  Bornstein beim H a m b u r g e r  E l b t u n n e l b a u  
g e m a c h t  ha t ,  h a b e n  gezeigt,  dab  Besehwerden,  die auf  eine E r k r a n k u n g  
des Zen t r a lne rvensys t ems  bezogen werden  mfissen, in 10 von 100 al ler  
KrankheRsfg l l e  auf t re ten .  Als Krankhe i t s ze i ehen  werden Kopfweh~ 
Ubelke i t ,  E rbreehen ,  rauschghnl iehe  Zust~nde,  B e n o m m e n h e i t  und 
kSrper l iche Unruhe  genannt ,  in besonders  sehweren Fa l l en  t r e t en  sehlag- 
a r t ige  L~hmungen  der  Gl iedmaSen,  des Mas tda rmes  und  der  H a m -  
blase ~uf. Bornstein ber ieh te t  fiber die a l lm~hl iehe En twiek lung  einer  
VerblSdung.  Die Zah l  der  sofor t igen und  sp~ten Todesfglle is t  n ich t  
groB. A n  den wenigen TodesfgJlen, die dureh  LeichenerSffnnng und  
sorgfgRige mikroskopische  Un te r suchung  des Zen t r a lne rvensys t ems  ge- 
k l~r t  sind, sell  naeh  Dar legung  einer eigenen Beobach tung  gepr i i f t  
werden,  wieweit  die pa thologisehe  A n a t o m i e  die Den tung  der  PreB- 
l u f t k r a n k h e i t  zu s t i i tzen vermag.  

Unsere Beobaohtung betrifft einen 27 j ghrigen krgftigen Arbeiter, der im Felde 
einen SehultersohuB erlitten nnd vor Jahren eine Blinddarmoperation durch- 
gemaeht hatte. 

Er war seR Wochen beim Bau yon Brfiekenpfeilern besehgftigt und arbeitete 
in 15 m Tiefe in 8stiindiger Arbeitszeit bei einem Uberdruek yon angeblich 1,3 
his 1,4 Arm. 2 [rage vor seinem Tode hatte er fiber Besehwerden in den Knie- 
gelenken geklag~ und sieh veto Arbeitgeber einen Krankenschein erbeten. Ohne 
jedoeh beim Arzt gewesen zu sein, erschien er gm Tage vet seinem Tode bei der 
Arbeit und war yon 1~--22 Uhr im Senkkasten t~tig. ~ach dem Verlassen der 
Krankenschleuse bekam er beim Aufenthalt in der Kantine wieder Beschwerden, 
Kniegelenk- und Leibsehmerzen, die er als ,,Pression" deutete. Er kehrte deshglb 
gegen 23 Uhr in die Krgnkenschleuse zuriick und verlie8 sie erst am anderen 
lViorgen um 6 Uhr, also n~ch 15stiindigem Aufenthalt in Prel3hft. 1Xach kurzer 
Zeit sprach er wieder im Baubureau vor. Man riet ihm, wegen seines sehleohten 
Befindens zur Xrankenhausaufnahme. Noch ehe der fernmiindlieh herangerufene 
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Kraftwagen ersehien, verf/~rbte er sieh, braeh zusammen und wurde sehleunigst 
auI einer Bahre zum Krankenhaus getragen. Bei der Ankunft dort war er bereits 
versehieden. 

Die LeiehenerSffnung zeigte in den Herzh6hlen und vielen Arterien und Venen 
des grogen Kreislaufes zahlreiehe Luftblasen, die weir fiber das MaB yon Fhulnis- 
erseheinungen hinausgingen, insbesondere aueh in den Arterien der tIirnbasis. 
Die LeiehenerSffnung wurde zu sp/~t vorgenommen, Ms dag diese Befunde mit  
Sicherheit auf Luftembolie bezogen werden diirften. 

Im fibrigen war mit  unbewaffnetem Auge nirgends irgendwelcher krankhafte 
Befund zu erheben, aueh in dem sehonend entnommenen und im ganzen geh~rteten 
Riiekenmark und Gehirn. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Hirnrinde, der Stammganglien, der 
Br/ieke und des verl~ngerten Markes, des Hals-, Brust- und Lendenmarkes in 

Abb. 1. 8tammganglien: Umschriebene Bezirke mit Exsuda~, Glla~aserschwund and )~erI&llser- 
seheinungen an Ganglienzellen (rechts unten). 

Gefrier- und Para~finsehnitten ergab folgende Bdunde :  Fast  in allen Schnitten 
des Gehirnes, mi~0 Ausnahme der Briieke, fanden sieh im Bereieh der grauen und 
weiGen Substanz kleine Blutungen aus Capillaren und Venen in die erweiterten 
Lymphseheiden und die benachbarte tIirnsubstanz, und zwar meist zu mehreren 
in umsohriebenen Bezirken, so daft sie mit Bezirken unver~nderter tIirnsubstanz 
abweehselten. Die Gef~Be waren prall geffillt, die roten Blutk6rperehen darin 
gut oder sehleeht abgrenzbar. An sehr vielen Stellen waren die Lymphseheiden 
um die Gefgge nut mit  wabenf6rmigen zellfreien Massen ausgeffillt. In  der 
Gegend der Stammganglien fanden sieh in der Nghe der •lutungen spritzerf6rmig 
verteilt tlezirke etwa yon der Gr6ge eines Tuberkels, meist an Venen und Ca- 
pillaren gelegen (Abb, 1). In  ihnen fehlten die Gliafasern oder waren auseinander- 
gewiehen. Sie waren rundlieh oder rosettenf6rmig begrenzt, oft yon einer ganz 
sehmalen Sehieh$ verdiehteter Glia. In  solehen Bezirken gelegene Ganglienzellen 
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zeigten Zeffall und AuflOsung des Protoplasmas ohne Fortsgtze, der Kern war 
aufgetrieben oder verkleinert. Die Neurogliazellen zeigten einen Ho~ mit pseudo- 
podien~rtigen Forts~tzen. Es ~anden sich weder K6rnchenzellen noch Bakterien 
in den Bezirken (Abb. 2 und 3). Sie waren auch an anderen Stellen des Gehirns, 
aber sehr sp~rlich, zu linden, z. B. im unteren Absehnitt des verl~ngerten Murks. 
Im Rfickenmark selbst waren nur geringe Blutungen in den Randgebieten der 

wei•cn Substanz zu erken- 
nen, andere Befunde wie 
im Gehirn waren nicht 
nachzuweisen. 

Die Beobachtung be- 
trifft also den Frfihtod 
eines Prel31uftarbeiters, 
der alsbald nach demVer- 
lassen der Prel31u~tkam- 
mer starb, und zwar 8--9 
Stunden nach den ersten 
Krankheitserscheinun- 

gen. Nach Mai3gabe des 
uns erreichbaren Schrift- 
turns ist bisher noch 
nie mit Erfolg das Zen- 

Abb. 2. Stammganglien: Blutungen und Odem. tralnervensystem eines 
Mannes mikroskopisch 

durehuntersucht, in dem der Tod so un- 
mittelbar naeh dem Verlassen der Schleuse 
eintrat. Auch in 2 Fallen aus der Beob- 
achtungsreihe der Wiener Forscher Hel- 
let, Mayer nnd v. Sehroetter (1896),iin 
denen der Tod 2--7  Stunden nach der 
l~iickkehr unter normalen Luftdruck ein- 
trat, wurde nur das Rfickenmark mikro- 
skopisch untersueht und zeigte keinen 
kr~nkhaften Belund. Im fibrigen berieh- 
ten Niki/oro//(1893) und Lie (1904) fiber 

Abb. 3. Stammganglien: ADD. 1 in je  einen Fall, in dem der ]3etroffene 
starker VergrSl3orung. Pseudopodien 

der Neurogliazellen. 2 bzw. 4 Tage iiberlebte. Von Lie ist 
Gehirn und Rfickenmark, yon Niki/oroj/ 

nut das Rfickenm~rk untersucht worden. Die fibrigen Todesf~lle, in 
denen der klinisehe Verlauf auf das Zentralnervensystem hinwies, und 
wenigstens das t~fickenmark mikroskopisch untersucht worden ist, sind 
erst Wochen und Monate naeh dem Unfall effolgt. Bauer, Baumgarten 
(1870), v. Leyden (1876), Schultze (1880), van Reusselaer (1891), Sharples 
(1893), v. Schroetter (1905) und Stettner (1911). In einer weiteren Gruppe 
yon Todesfifllen konnte entweder keine Gasbildung im Blute, oder wenn 
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diese, keine Sch~digung des Zentralnervensystems (meist allerdings 
mangels mikroskoloischer Untersuchung) nachgewiesen werden. Hier 
werden Erweiterung des rechten Herzens, LungenSdem, chronisehe tterz- 
muskelentzfindung, subakute Bronchitis als Todesursache oder den 
Tod begfinstigende Begleitkrankheit angegeben. 

Die vorwiegend yon klinischer Seite auf ein umfangreiehes Kranken-  
material  und zahlreiehe Tierversuche gegrfindete Anschauung fiber das 
Wesen der Prel~lufterkrankungen besagt, dab unter der Einwirkung 
des erh6hten Augendruckes Stiekstoff in gr51~eren Mengen yon Gewebe 
und Blut aufgenommen werde. Bei Naehlassen des Dfuckes werde dieser 
Stiekstoff gasf5rmig frei, etwa wie die Kohlens~ure in einer er6ffneten 
Selterswasserflasche, und verursache Gewebszerreil~ungen und Em- 
bolien. Die Aufnahmef~higkeit yon Stickstoff durch die Gewebe sei 
eine verschiedene, so werde im Fettgewebe verh~ltnism~l~ig vim mehr 
Stickstoff zurfickgehalten. Die verh~ltnism~l~ig mangethafte Versor- 
gung des Fettgewebes mit  Blur ersehwere iiberdies die Rfickaufnahme 
des Stickstoffes. Damit  erkl~re sich die Bevorzugung fettreicher Ge- 
websabschnitte (z. B. der Gelenke, der weil~en Hirnsubstanz) im Auf- 
t re ten der Besehwerden und Befunde. 

Die Forseher, denen die glteren Krankheitsf~lle zur Untersuchung 
vorlagen, 15 Tage bis ~ Monate, fanden mikroskopisch herdfSrmige 
wei~e Erweichungen im Rfickenmark mit  auisteigender Degeneration 
yon Strangsystemen. Es geht aus ihren Darlegungen hervor, dag die 
Erweiehung an Gef~Bbezirke gebunden ist. Die ungemein rasche Ent-  
wicklung der entsprechenden L~hmungen in 5--30 Minuten naeh dem 
Verlassen der Pref31u~t maeht  eine embolische Entstehung sehr wahrschein- 
]ieh. Die Befunde der frfihen Todesf~lle unterscheiden sich yon diesen: 

1. Lie (1904): Der betroffene Arbeiter war sofort nach der l%iickkehr aus der 
PreBluft mit L~hmungen beider Beine erkrankt und nach 85 Stunden in komat6sem 
Zustande gestorben. Lie fand bei der mikroskopischen Untersuchung yon Him 
und Riickenmark zahlreiche Blutungen in SchMben- und Ringform and netz- 
f6rmig ausein~ndergewichene Hirnsubstanz, die er Ms ZerreiBungsherde durch 
Gasblasen deutet. 

2. Niki]oro[~ (1893): Hier hatte die Krunldaeit MsbMd nach Verl~ssen der 
Pref~luft mit Bewugtlosigkeit begonnen und nach 48 Stunden zum Tode gefiihrt. 
Seine Befunde gleichen den bier niedergelegten Befunden des 3. FMles yon Friih- 
rod f~st vollst~ndig. 

Gemeinschaftlieh ist also allen F~llen, sowohl den frfih- Ms den 
sp~tt verstorbenen,  der sofortige und lolStzliche Eintr i t t  sehwerer Krank-  
heitserseheinungen nach dem Verlassen der Prel~luft. Uberlebten die 
Arbeiter l~nger, so handelte es sich zun~chst um L~hmungen einzelner 
K6rperabschnitte.  Auch in dem noch zu den Frfihf~llen gerechneten 
Fall Lie  war dies der Beginn, der Tod erfolgte aber erst nach langer 
Bewul~tlosigkeit. Niki]oro]]s und unsere Beobachtungen setzten sofort 
mi t  BewuBtlosigkeit ein und der Tod t ra t  schnell ein. 
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D e n  schlagartigen Eintritt der Krankheitszeichen Ms Gasembolie 
zu deuten ist ftir die Sp~tf~lle verst~ndlich, weft es sieh um umsehriebene, 
an Gef~Bbezirke gebundene Erweichungen handelt, die wohl kaum yon 
solehen zu unterseheiden sind, die dureh Embolie mit fltissigen oder 
festen Best~ndteilen hervorgerufen werden. Die dabei im mikroskopi- 
schen Bride inmitten der Erweichungen sichtbaren SpMten ftir Gewebs- 
zerreiBungen dutch Gas anzusprechen, wie es Leyden u..a. getan haben, 
liegt keine Veranlassung vor. Beschreibung und Abbildung k~nnen 
ebensowenig davon fiberzeugen, wie die Vorstellung, dab nach so langer 
Zeit noeh Gasblasen im Gewebe vorhanden sind, die den SpMt often- 
hMten. Vielmehr diirften, wenn iiberhaupt dutch Gasbildung Gewebs- 
ltioken entstehen kOnnten, dieses Gas l~ngst aufgesaugt und d~s erweiehte 
Gewebe zusammengefMlen sein. Solche Bildungen sind Kunstprodukte 
(vgl. aueh Heller, .Mayer und yon Schroetter). Es ist iibrigens bemerkens- 
wert, dab in den zahlreiehen Tierversuehen der eben genannten Verfasser 
ausgesproehene L~hmungen dureh Wiedereinftihrung der Versuehstiere in 
PreBluft niemMs rtickg~ngig gemaeht werden konnten, w~hrend andere 
Erscheinungen, u. a. Atemnot~ schnell versehw~nden. Daraus geht hervor, 
dab nach ~ufgehobenem Kreislauf die versehliel~ende Gasbl~se nieht 
schnell aufgesaugt wird und im ZentrMnervensystem mit grol3er Sehnellig- 
keit unwiderbringliehe Sch~digungen hervorgerufen werden k6nnen. 

Die Frtihtodesf~lle sind eher berufen, die Frage zu beantworten, 
ob GewebszerreiBungen vorkommen. Die Befunde Lies nehmen dafiir 
eine Mittelstellung ein. Sie unterscheide~n sieh yon den bisher bespro- 
ehenen durch die Anwesenheit yon Blutungen neben den Bezirken 
angeblieh zerrissener Hirnsubstanz. Seine Abbildungen zeigen im 
Rfiekenmark aul3erordentlieh grebe Bezirke zerst6rten Gewebes, die 
Nil~i/oro/[s und unsere Befunde weir iibertreffen. Sic sehen in der bei- 
geftigten Abbildung aus wie frische an~mische Erweichungen. D~B es 
sieh in der Tat um kleinere Erweichungsherde gehandelt haben mnB, 
wird dutch die Abbridung sogenannter l~ingblutungen im Gehirn yell- 
ends wahrscheinlieh. Denn eine l~ingblutung entsteht in der Umgebung 
kleinster Nekrosen. D~s Zustandekommen der Blutungen mSchte aneh 
Lie nur zum Teil auf Gef~BzerreiBungen beziehen (die er aber nieht 
beobaehtet hat), und zw~r nur da, we sie ,zerrissenen" Gewebsbezirken 
ben~chbart sind. Die gr5f~ere Anzahl der Blutungen unterscheidet 
sieh ~ueh seiner Ansicht naeh nieht yon irgendwelehen anderen sonst 
vorkommenden Di~pedesisblutungen im Hirngebiet. 

Die beiden Friihtodesf~lle yon Nil~i/oro[[ und Verfasser 48 Stunden 
bzw. 8--9 Stunden n~eh Beginn der ersten Krankheitszeiehen erhoben, 
stimmen in ihren Befunden iiberein. Die yon ~Vil~i[oroH betreffen Mlein 
d~s ~fickenmark, unsere Gehirn und t~iickenm~rk. Es h~ndelt sieh 
nm Blutungen und Gewebsver~nderungen. 
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Sind zungchst die Blutungen, die allen drei Friihtodesfgllen gemein- 
sam sind, auf eine Verstopfung des Gefgl~systems durch Gasblasen 
zu beziehen? Nach den Ergebnissen der mikroskopisehen Lebend- 
be0baehtungen des Sgugetierkreislaufes linden Diapedesisblutungen 
in einem Stadium der lokalen Kreislau~stSrung start, die durch starke 
Verlangsamung des Blutstromes in erweiterter Strombahn ausgezeich- 
net ist und der Stase nahesteht, ihr meist unmittelbar vorangeht (Ricker). 
Zangger hat gezeigt, in weleher Weise die Gesehwindigkeit des Blut- 
stromes durch Anwesenheit yon Gasblasen beeintrgchtigt werden kann, 
und dal~ mechanische Kriifte der Oberflgchenspannung das Vorwgrts- 
kommen der Gasblasen hemmen. Stargard stellte im Augenhinter- 
grund yon Kaninchen und Allen naeh Lufteinspritzung in die Kopf- 
schlagader bei Auftreten der ersten Luftblgschen in den Arterien eine 
krgftige, 2 - 4  Min. lange Verengerung der Arterien lest. Bei nochmaliger 
Einspritzung yon Luft eine auffallende Erweiterung der Arterien, dig 
bis zum Tode der Tiere naeh wenigen Minuten anhielt. Wurde die Carotis 
wegen Verblutungsgefahr abgebunden, so waren bis zu einer Dauer yon 
30 Minuten krampfartige Verengerung in den Aderhautgefgl~en zu be- 
obaohten und zwar in denjenigen Fgllen, in denen der Ted der Versuchs- 
tiere alsbald eintrat. Anderrffalls erfolgte bei der l%iickkehr des Blutes 
eine starke Erweiterung der Arterien und allgemeine tIypergmie der 
ganzen Netzhaut. Dieselben Erscheinungen, niimlieh Verengerung und 
VersehluB der Gef~Be bei Luftembolie beobaehteten Jacobi und Magnus 
an den weichen Hirnh~uten, sogar in Bezirken, die gar nicht yon der 
Luftembolie betroffen wurden. 

AuBerdem hat Nick (1914) an der Sehwimmhaut des Frosches bei 
Verminderung des Luftdrueks 5rtliche KreislaufstSrungen gesehen. 
Diese bestanden je nach der mit versehieden starker Curarevergiftung 
abgestuften Erregbarkeit des Strombahnnervensystems, in kurzer Ver- 
engerung oder langanhaltender Erweiterung der Arterien und Venen 
und sehlossen sieh zeitlich an die Schwankungen des Luftdruckes an. 
Er beobachtete auBerdem Blutungen aus den Bauchdeckengef~Ben und 
ist geneigt, hierin eine experimentelle Naehahmung klinisch beobach- 
teter Blutungen beim Menschen, z. B. bei Ballonfahrten und im Hoch- 
gebirge zu sehen. Gefggzerreigungen sind weder anatomisch naeh- 
gewiesen noeh im Tierversueh durch Gasembolie zu erzeugen. 

So ist also das Auftreten yon Blutungen in den drei Frfihtodes- 
fi~llen sehr wohl vereinbar mit der Auffassung, dab bei vermindertem 
Blutdruck im Blute Stiekstoffblasen frei werden. Der teilweise vor- 
iibergehende mechanische VersehluB der Strombahn dutch Gasblasen 
und die dutch die Anwesenheit der Gasblasen im Blute ausgelSsten 
Verengerungen und naehfolgenden Erweiterungen bedingen im ab- 
h/ingigen Stromgebiet Kreislaufst6rungen, denen Diapedesisblutungen 
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zugeordnet sind. Ffir die Prel~lufterkrankung ist zu bedenken, daf3 die 
Entwieklung der Gasblasen im Blute stundenlang anhttlt und Kreis- 
laufst6rungen obendrein begiinstigt werden dutch den Einfiug der 
Luftdrucksehwankungen auf das Gef/~Bsystem, deren Ausmal3 naeh 
Nick yon der Erregbarkeit des Nervensystems der Strombahn bestimmt 
wird und aueh ohne Auftreten yon Gasblasen im Blute zustande kommt. 
Die Unregelmi~Bigkeit, das Launisehe der Luftembolie, maeht es ver- 
stgndlieh, dab zeitlich und 6rtlieh davon getrennt die StTrungen des 
Kreislaufs nut  die ]~orm gewinnen, in denen nach tierexperimenteller 
Erfahrung nieht Formbestandteile, sondern nur F1/issigkeit die Strom- 
bahn verliigt. Blutplasma augerhalb der Strombahn war, wie aus den 
Befunden hervorgeht, in der Tat  in zahlreieh erweiterten Lymphseheiden 
zu beobachten. 

Sind die gewebliehen Vergnderungen am Him, die Nik~iJoroJ] und 
Verf. in etwa gleieher Ausbildung festgestellt haben, auf Gewebszer- 
reiBungen dureh Stiekstoffblasen zuriickzuffihren oder Folgen der Kreis- 
laufstTrung ? 

Der anatomisehe Anbliek sprieht gegen Gewebszertrennung. Es handelt  
sieh nieht um runde leere Stellen mit einfaeher Verdriingung des Ge- 
webes bei wohlerhaltenem Bau, sondern um sehr greifbare, fgrberiseh 
darstellbare morphologisehe Veriinderungen der Gewebsbestandteile, 
Ganglienzellen, Gliazellen und Fasern. Die unregelmi~gigen spaltf6rmigen 
Zwischenr~ume sind mit einer feinfi~digen und kTrnigen Masse ausge- 
fiillt, sie diirften zum Teil dureh ausgetretene Fltissigkeit entstanden 
sein. Nach experimentellen Ergebnissen vergndert die Anwesenheit 
yon Stiekstoff in dem Gewebe die Stoffweehseltgtigkeit nieht megbar. 
Wenn das der Fall wgre, und zwar in einem MaBe, dab es mikroanato- 
miseh erkennbar wtirde, so wgre der Aufenthalt  in Prel~luft viel gefi~hr- 
lieher. Soweit Tierversuehe mit Preftluft angestellt sind, k6nnen sie 
zur Deutung unserer Befunde nieht herangezogen werden. Heller, 
Mayer und v. Schroetter haben naeh 10 Minuten niehts, naeh einer Stunde 
nur Diapedesisblutungen im Rfiekenmark gefunden, dann erst naeh 
5 Tagen untersueht und ausgebfldete weiBe Erweiehungen gefunden. 
Sie deuten deshalb die ihnen bereits bekannten Befunde yon Niki- 
/ore// und Lie Ms ffisehe Nekrosen (v. Schroetter, 1905). 

Bei experimenteller (arterieller) Luftembolie, we also loathologische 
Gasbildung im Gewebe nieht in Frage kommt, hat  Spielmeyer De- 
generation yon Ganglienzellen sehon nach 15 Stunden beobaehtet. 
Er  besehreibt in etwas glteren F/illen runde, ovale, sektorenfTrmige, 
ganglienzellfreie Felder mit stark verbreiteten Neurogliabestandteilen. 
Er  hat diesen Befund beim Mensehen in einem Falle yon Luftembolie 
naeh Abtreibungsversueh best~tigt. Spielmeyer hat diese Befunde auf 
KreislaufstTrungen dureh Gasembolie bezogen und fiir ausreiehend 
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be t r ach te t ,  L~hmungen  oder  Kr~tmpfe vers t~ndl ich  zu machen.  Diese 
A r t  won Ern~hrungss t6 rungen ,  die n u r , , A t r o p h i e n "  des Gewebes zur Folge  
haben,  g renz t  Spie lmeyer  ab yon  schwereren Ern~hruhgss t6 rungen  mi t  
sekund~rer  Nekrose.  E r  m a c h t  nu r  Gradunte r seh iede  in den  Er -  
n~hrungss t6 rungen  u n d  ih ren  Folgen.  Die J~hnlichkeit  de r  Befunde  
yon  Spie lmeyer  und  unseren  is t  groB. D a  wir auch fiir unsere  Befunde 
n i ch t  sehwerste  Kre i s laufs tSrung  (etwa Stase oder  Aufhebung  durch  
embol ischen Verschlu8) wahrseheinl ich  gemach t  haben,  sondern  weniger  
s t a rke  S t6rungen  im Sinne d e s  per i s ta t i schen  Zus tandes ,  Sind die Be- 
funde  Spie lmeyers  sogenann te r  At roph ie  m i t  unseren  Gewebsver~nde-  
rungen  n ieh t  nu r  ana tomisch  vergle ichbar ,  sondern  aueh in ihrer  En t -  
s t ehung  ebenso zn deuten ,  n~mlieh als Fo lgen  der  Ern~hrungs-  oder  

Kre is laufs t6rung.  
Die W i r k u n g  der  Kre i s l au f s t6 rungen  auf die Zellen, insbesondere  

auf  die empf ind l ichen  Zel len des Zen t ra lne rvensys tems ,  is t  nach  Cohn- 

heim u n d  Sp ie lmeyer  und  anderen  nach  wenigen S tunde n  his tologisch 
nachwei sba r ;  u m  so schneller,  wenn d a m i t  gereehnet  werden  muB, 
dab  zeitweise v611ige Aufhebung  des Kreis laufes  s t a t t f inde t .  Jeden-  
falls  s ind  8 - - 9  S tunden ,  die hier  sei t  dem Auf t r e t en  der  e rs ten  schweren 
Krankhe i t s e r sche inungen  bis zum Tode vers t r i chen  sind, ausre ichend.  
Es bedar f  also zur K l~ rung  der  Gewebsver~nderungen  n ieh t  der  A n n a h m e  
einer  Gewebszer re igung  durch  Gasblasen.  

Die vor l iegende Un te r suchung  an  Gehi rn  u n d  R i i e k e n m a r k  in e inem 
bis d a h i n  noch n ich t  beobach te t en  fr i ihen S t a d i u m  yon  PreBluf te rk rankung  
be im Mensehen h a t  also ergeben,  dab  die dureh  Verminde rung  des Luf t -  
druekes  im Blute  en t s t ehenden  Gasb lasenn ieh t  re in  meehanisch,  sonde rn im  
Verein m i t  den  besonderen  Einf l i issen der  L u f t d r u c k s c h w a n k u n g e n  auf die 
S t r o m b a h n  Kre i s l au f s t6 rungen  hervor rufen  mi t  schweren Folgeersehei-  
nungen  a m  Gewebe, die den  Graden  der  Kre i s l aufs t6 rung  para l le l  laufen.  
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