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Hirnbefunde bei PreBluftkrankheit?,

Von
Priv.-Doz. Dr. Martin Nordmann.

Mit 3 Textabbildungen.

(Hingegangen am 13. Dezember 1927.)

Beobachtungsreihen von Hunderten von Krankheitsfallen an PreB-
luftkrankheit, wie sie z. B. Bornstein beim Hamburger Elbtunnelbau
gemacht hat, haben gezeigt, dal Beschwerden, die auf eine Erkrankung
des Zentralnervensystems bezogen werden miissen, in 10 von 100 aller
Krankheitsfille auftreten. Als Krankheitszeichen werden Koptweh,
Ubelkeit, Erbrechen, rauschéhnliche Zustinde, Benommenheit und
korperliche Unruhe genannt, in besonders schweren Fillen treten schlag-
artige Lahmungen der Gliedmallen, des Mastdarmes und der Harn-
blase auf. Bornstein berichtet iiber die allméhliche Entwicklung einer
Verblédung. Die Zahl der sofortigen und spiten Todestfille ist nicht
grofl. An den wenigen Todesfillen, die durch Leicheneréffnung und
sorgfiltige mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems ge-
klart sind, soll nach Darlegung einer eigenen Beobachtung gepriift
werden, wieweit die pathologische Anatomie die Deutung der Pref-
Tuftkrankheit zu stiitzen vermag.

Unsere Beobachtung betrifft einen 27 jahrigen kriftigen Arbeiter, der im Felde
einen Schulterschuf} erlitten und vor Jahren eine Blinddarmoperation durch-
gemacht hatte.

Er war seit Wochen beim Bau von Briickenpfeilern beschaftigt und arbeitete
in 15 m Tiefe in 8stiindiger Arbeitszeit bei einem Uberdruck von angeblich 1,3
bis 1,4 Atm. 2 Tage vor seinem Tode hatte er iiber Beschwerden in den Knie-
gelenken geklagt und sich vom Arbeitgeber einen Krankenschein erbeten. Ohne
jedoch beim Arzt gewesen zu sein, erschien er am Tage vor seinem Tode bei der
Arbeit und war von 14—22 Uhr im Senkkasten titig. Nach dem Verlassen der
Krankenschleuse bekam er beim Aufenthalt in der Kantine wieder Beschwerden,
Kniegelenk- und Leibschmerzen, die er als ,,Pression deutete. Er kehrte deshalb
gegen 23 Uhr in die Krankenschleuse zuriick und verlief sie erst am anderen
Morgen um 6 Uhr, also nach 15stiindigem Aufenthalt in PreBluft. Nach kurzer
Zeit sprach er wieder im Baubureau vor. Man riet ihm, wegen seines schlechten
Befindens zur Krankenhausaufnahme. Noch ehe der fernmiindlich herangerufene

* Vortrag auf der Tagung Westdeutscher Pathologen, Diisseldorf, Oktober
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Kraftwagen erschien, verfarbte er sich, brach zusammen und wurde schleunigst
auf einer Bahre zum Krankenhaus getragen. Bei der Ankunft dort war er bereits
verschieden. ‘ :

Die Leichenerdfinung zeigte in den Herzhohlen und vielen Arterien und Venen
des groBen Kreislaufes zahlreiche Luftblasen, die weit iiber das Mall von Faulnis-
erscheinungen hinausgingen, insbesondere auch in den Arterien der Hirnbasis.
Die Leichenerdtfnung wurde zu spat vorgenommen, als daf} diese Befunde mit
Sicherheit auf Luftembolie bezogen werden diirften.

Im iibrigen war mit unbewaffnetem Auge nirgends irgendwelcher krankhafte
Befund zu erheben, auchin dem schonend entnommenen und im ganzen gehérteten
Riickenmark und Gehirn.

Die mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde, der Stammganglien, der
Briicke und des verlingerten Markes, des Hals-, Brust- und Lendenmarkes in

Abb. 1. Stammganglien: Umschriebene Bezirke mit Exsudat, Gliafaserschwund und Zeriallser-
scheinungen an Ganglienzellen (rechts unten).

Gefrier- und Paraffinschnitten ergab folgende Befunde: Fast in allen Schnitten
des Gehirnes, mit, Ausnahme der Briicke, fanden sich im Bereich der grauen und
weiBen Substanz kleine Blutungen aus Capillaren und Venen in die erweiterten
Liymphscheiden und die benachbarte Hirnsubstanz, und zwar meist za mehreren
in umschriebenen Bezirken, so daB sie mit Bezirken unverinderter Hirnsubstanz
abwechselten. Die GefaBe waren prall gefillt, die roten Blutkorperchen darin
gut oder schlecht abgrenzbar. An sehr vielen Stellen waren die Lymphscheiden
um die GefdBe nur mit wabenférmigen zellfreien Massen ausgefiillt. In der
Gegend der Stammganglien fanden sich in der Nahe der Blutungen spritzerfsrmig
verteilt Bezirke etwa von der GréBe eines Tuberkels, meist an Venen und Ca-
pillaren gelegen (Abb. 1). In ihnen fehlten die Gliafasern oder waren auseinander-
gewichen. Sie waren rundlich oder rosettenférmig begrenzt, oft von einer ganz
schmalen Schicht verdichteter Glia. In solchen Bezirken gelegene Ganglienzellen
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zeigten Zerfall und Auflosung des Protoplasmas chne Fortsitze, der Kern war
aufgetrieben oder verkleinert. Die Neurogliazellen zeigten einen Hof mit pseudo-
podienartigen Fortsidtzen. Es fanden sich weder Kornchenzellen noch Bakterien
in den Bezirken {(Abb. 2 und 3). Sie waren auch an anderen Stellen des Gehirns,
aber sehr sparlich, zu finden, z. B. im unteren Abschnitt des verlingerten Marks.
Im Riickenmark selbst waren nur geringe Blutungen in den Randgebieten der
weiflen Substanz zu erken-
N nen, andere Befunde wie
AT - im Gehirn waren nicht
= e I e S g e (S nachzuweisen.
2 S50 Die Beobachtung be-
trifft also den Friihtod
eines PrefBluftarbeiters,
deralsbald nachdemVer-
lassen der PreBluftkam-
mer starb, und zwar 8—9
Stunden nach den ersten
Krankheitserscheinun-
gen. Nach Maligabe. des
uns erreichbaren Schrift-
tums ist bisher noch
nie mit Erfolg das Zen-
tralnervensystem eines
Mannes mikroskopisch
durchuntersucht, in dem der Tod so un-
mittelbarnach dem Verlassen der Schleuse
eintrat. Auch in 2 Fillen aus der Beob-
achtungsreihe der Wiener Forscher Hel-
ler, Mayer und v. Schroetter (1896), in
denen der Tod 2—7 Stunden nach der
L) 4 Riickkehr unter normalen Luftdruck ein-
& trat, wurde nur das Riickenmark mikro-
e skopisch untersucht und zeigte keinen
@ krankhaften Befund. Im iibrigen berich-
ten Nikiforoff (1893) und Lie (1904) iiber
3‘;‘;}-{:— Viiz%tgfl'f:}gg].ien];seﬁggbo{i lelﬁ je einen Fall, in dem der Betroffene
der Neurogliazellen. 2 bzw. 4 Tage iiberlebte. Von Lie ist
Gehirn und Ritckenmark, von Nikiforoff
nur das Rickenmark untersucht worden. Die iibrigen Todesfille, in
denen der klinische Verlauf auf das Zentralnervensystem hinwies, und
wenigstens das Riickenmark mikroskopisch untersucht worden ist, sind
erst Wochen und Monate nach dem Unfall erfolgt. Bauer, Baumgarten
(1870), v. Leyden (1876), Schulize (1880), van Reusselaer (1891), Sharples
(1893), v. Schroetter (1905) und Stettner (1911). In einer weiteren Gruppe
von Todesfillen konnte entweder keine Gasbildung im Blute, oder wenn

Abb. 2. Stammganglien : Blutungen und Odem.
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diese, keine Schidigung des Zentralnervensystems (meist allerdings
mangels mikroskopischer Untersuchung) nachgewiesen werden. Hier
werden Erweiterung des rechten Herzens, Lungenédem, chronische Herz-
muskelentziindung, subakute Bronchitis als Todesursache oder den
Tod begiinstigende Begleitkrankheit angegeben.

Die vorwiegend von klinischer Seite auf ein umfangreiches Kranken-
material und zahlreiche Tierversuche gegriindete Anschauung iiber das
Wesen der PreBlufterkrankungen besagt, dall unter der Einwirkung
des erhéhten AuBendruckes Stickstoff in groBeren Mengen von Gewebe
und Blut aufgenommen werde. Bei Nachlassen des Druckes werde dieser
Stickstoff gasférmig frei, etwa wie die Kohlensdure in einer eréffneten
Selterswasserflasche, und verursache Gewebszerreibungen und Em-
bolien. Die Aufnahmefihigkeit von Stickstoff durch die Gewebe sei
eine verschiedene, so werde im Fettgewebe verhiltnismafBig viel mehr
Stickstoff zuriickgehalten. Die verhdltnismafBig mangelhafte Versor-
gung des Fettgewebes mit Blut erschwere iiberdies die Riickaufnahme
des Stickstoffes. Damit erklire sich die Bevorzugung fettreicher Ge-
websabschnitte (z. B. der Gelenke, der weillen Hirnsubstanz) im Auf-
treten der Beschwerden und Befunde.

Die Forscher, denen die dlteren Krankheitsfille zur Untersuchung
vorlagen, 15 Tage bis 4 Monate, fanden mikroskopisch herdférmige
weiBe Erweichungen im Riickenmark mit aufsteigender Degeneration
von Strangsystemen. Es geht aus ihren Darlegungen hervor, dafi die
Erweichung an Gefaflbezirke gebunden ist. Die ungemein rasche Ent-
wicklung der entsprechenden Léhmungen in 5—30 Minuten nach dem
Verlassen der PreBluft macht eine embolische Entstehung sehr wahrschein-
lich. Die Befunde der frithen Todesfélle unterscheiden sich von diesen:

1. Lie (1904): Der betroffene Arbeiter war sofort nach der Riickkehr aus der
Prefluft mit Lahmungen beider Beine erkrankt und nach 85 Stunden in komatdsem
Zustande gestorben. Lie fand bei der mikroskopischen Untersuchung von Hirn
und Riickenmark zahlreiche Blutungen in Scheiben- und Ringform und netz-
férmig auseinandergewichene Hirnsubstanz, die er als ZerreiBungsherde durch
Gasblagen deutet.

2. Nikiforoff (1893): Hier hatte die Krankheit alsbald nach Verlassen der
Prefluft mit BewuBtlosigkeit begonnen und nach 48 Stunden zum Tode gefiihrt.
Seine Befunde gleichen den hier niedergelegten Befunden des 3. Falles von Friih-
tod fast vollsténdig. C

Gemeinschaftlich ist also allen Féallen, sowohl den frith- als den

spit verstorbenen, der sofortige und plétzliche Eintritt schwerer Krank-
heitserscheinungen nach dem Verlassen der Prefluft. Uberlebten die
Arbeiter linger, so handelte es sich zundchst um Lahmungen einzelner
Koérperabschnitte. Auch in dem noch zu den Frithfallen gerechneten
Fall Lie war dies der Beginn, der Tod erfolgte aber erst nach langer
BewuBtlosigkeit. Nikiforoffs und unsere Beobachtungen setzten sofort
mit BewuBtlosigkeit ein und der Tod trat schnell ein.
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" Den schlagartigen Eintritt der Krankheitszeichen als Gasembolie
zu deuten ist fiir die Spatfille verstandlich, weil es sich um umschriebene,
an GefaBbezirke gebundene Erweichungen handelt, die wohl kaum von
solchen zu unterscheiden sind, die durch Embolie mit flissigen oder
festen Bestandteilen hervorgerufen werden. Die dabei im mikroskopi-
schen Bilde inmitten der Erweichungen sichtbaren Spalten fiir Gewebs-
zerreifungen durch Gas anzusprechen, wie es Leyden u..a. getan haben,
liegt keine Veranlassung vor. Beschreibung und Abbildung kénnen
ebensowenig davon iiberzeugen, wie die Vorstellung, da nach so langer
Zeit noch Gasblasen im Gewebe vorhanden sind, die den Spalt offen-
halten. Vielmehr diirften, wenn iiberhaupt durch Gasbildung Gewebs-
liicken entstehen konunten, dieses Gas lingst aufgesaugt und das erweichte
Gewebe zusammengefallen sein. Solche Bildungen sind Kunstprodukte
(vgl. auch Heller, Mayer und von Schroetier). Es ist {ibrigens bemerkens-
wert, dafl in den zahlreichen Tierversuchen der eben genannten Verfasser
ausgesprochene Lahmungen durch Wiedereinfithrung der Versuchstiere in
PreBluft niemals riickgéingig gemacht werden konnten, wihrend andere
Erscheinungen, u. a. Atemnot, schnell verschwanden. Daraus geht hervor,
daB nach aufgehobenem Kreislauf die verschlieBende Gasblase nicht
schnell aufgesaugt wird und im Zentralnervensystem mit groBer Schnellig-
keit unwiderbringliche Schidigungen hervorgerufen werden kénnen.

Die Friihtodesfalle ‘sind eher berufen, die Frage zu beantworten,
ob Gewebszerreifungen vorkommen. Die Befunde Lies nehmen dafiir
eine Mittelstellung ein. Sie unterscheiden sich von den bisher bespro-
chenen durch die Anwesenheit von Blutungen neben den Bezirken
angeblich zerrissener Hirnsubstanz. Seine Abbildungen zeigen im
Riickenmark aufBlerordentlich grofle Bezirke zerstorten Gewebes, die
Nikiforoffs und unsere Befunde weit iibertreffen. ‘Sie sehen in der bei-
gefiigten Abbildung aus wie frische andmische Erweichungen. Daf} es
sich in der Tat um kleinere Erweichungsherde gehandelt haben mu8,
wird. durch die Abbildung sogenannter Ringblutungen im Gehirn voll-
ends wahrscheinlich. Denn eine Ringblutung entsteht in der Ungebung
kleinster Nekrosen. Das Zustandekommen der Blutungen méchte auch
Lie nur zum Teil auf GefafBzerreiBungen bezichen (die er aber nicht
beobachtet hat), und zwar nur da, wo sie ,,zerrissenen® Gewebsbezirken
benachbart sind. Die gréBere Anzahl der Blutungen unterscheidet
sich auch seiner Ansicht nach nicht von irgendwelchen anderen sonst
vorkommenden Diapedesisblutungen im Hirngebiet.

Die beiden Frithtodesfille von Nikiforoff und Verfasser 48 Stunden
bzw. 8—9 Stunden nach Beginn der ersten Krankheitszeichen erhoben,
stimmen in ihren Befunden iiberein. Die von Nikiforoff betretfen allein
das Riickenmark, unsere Gehirn und Riickenmark. Es handelt sich
um Blutungen und Gewebsverdnderungen.
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Sind zundchst die Blutungen, die allen drei Friihtodesfallen gemein-
sam sind, auf eine Verstopfung des GeféBsystems durch Gasblasen
zu beziehen? Nach den FErgebnissen der mikroskopischen Lebend-
beobachtungen des Siugetierkreislaufes finden Diapedesisblutungen
in einem Stadium der lokalen Kreislaufstérung statt, 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 welcher Weise die Geschwindigkeit des Blut-
stromes durch Anwesenheit von Gasblasen beeintrachtigt werden kann,
und dall mechanische Kréfte der Oberflichenspannung das Vorwérts-
kommen der Gasblasen hemmen. Stargard stellte im Augenhinter-
grund von Kaninchen und Affen nach Lufteinspritzung in die Kopi-
schlagader bei Auftreten der ersten Luftblischen in den Arterien eine
kréftige, 2—4 Min. lange Verengerung der Arterien fest. Beinochmaliger
Einspritzung von Luft eine auffallende Erweiterung der Arterien, die
bis zum Tode der Tiere nach wenigen Minuten anhielt. Wurde die Carotis
wegen Verblutungsgefahr abgebunden, so waren bis zu einer Dauer von
30 Minuten krampfartige Verengerung in den Aderhautgefafien zu be-
obachten und zwar in denjenigen Féllen, in denen der Tod der Versuchs-
tiere alsbald eintrat. Andernfalls erfolgte bei der Riickkehr des Blutes
eine starke Erweiterung der Arterien und allgemeine Hyperimie der
ganzen Netzhaut. Dieselben Erscheinungen, néimlich Verengerung und
Verschlufl der Gefafle bei Luftembolie beobachteten Jacobs und Magnus
an den weichen Hirnhduten, sogar in Bezirken, die gar nicht von der
Luftembolie betroffen wurden.

AuBerdem hat Nick (1914) an der Schwimmhaut des Frosches bei
Verminderung des Luftdrucks ortliche Kreislaufstorungen gesehen.
Diese bestanden je nach der mit verschieden starker Curarevergiftung
abgestuften Erregbarkeit des Strombahnnervensystems, in kurzer Ver-
engerung oder langanhaltender Erweiterung der Arterien und Venen
und schlossen sich zeitlich an die Schwankungen des Luftdruckes an.
Er beobachtete auBerdem Blutungen aus den Bauchdeckengefillen und
ist geneigt, hierin eine experimentelle Nachahmung klinisch beobach-
teter Blutungen beim Menschen, z. B. bei Ballonfahrten und im Hoch-
gebirge zu sehen. Gefalzerreiungen sind weder anatomisch nach-
gewiesen noch im Tierversuch durch Gasembolie zu erzeugen.

So ist also das Auftreten von Blutungen in den drei Frithtodes-
fallen sehr wohl vereinbar mit der Auffassung, daf bei vermindertem
Blutdruck im Blute Stickstoffblasen frei werden. Der teilweise vor-
iibergehende mechanische Verschluf der Strombahn durch Gasblasen
und die durch die Anwesenheit der Gasblasen im Blute ausgelosten
Verengerungen und nachfolgenden Erweiterungen bedingen im  ab-
hingigen Stromgebiet Kreislaufstérungen, denen Diapedesisbhlutungen
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zugeordnet sind. Fiir die PreBlufterkrankung ist zu bedenken, daf die
Entwicklung der Gasblasen im Blute stundenlang anhilt und Kreis-
laufstérungen obendrein begiinstigt werden durch den EinfluB der
Luftdruckschwankungen auf das (GefaBsystem, deren Ausmal nach
Nick von der Erregbarkeit des Nervensystems der Strombahn bestimmt
wird und auch ohne Auftreten von Gasblasen im Blute zustande kommt,
Die UnregelmiBigkeit, das Launische der Luftembolie, macht es ver-
sténdlich, daf zeitlich und ortlich davon getrennt die Storungen des
Kreislaufs nur die Form gewinnen, in denen nach tierexperimenteller
Erfahrung nicht Formbestandteile, sondern nur Flissigkeit die Strom-
bahn verlaft. Blutplasma auBerhalb der Strombahn war, wie aus den
Befunden hervorgeht, in der Tat in zahlreich erweiterten Lymphscheiden
zu beobachten.

Sind die geweblichen Verinderungen am Hirn, die Nikiforoff und
Verf. in etwa gleicher Ausbildung festgestellt haben, auf Gewebszer-
reifungen durch Stickstoffblasen zuriickzufithren oder Folgen der Kreis-
laufstérung ?

Der anatomische Anblick spricht gegen Gewebszertrennung. Eshandelt
sich nicht um runde leere Stellen mit einfacher Verdringung des Ge-
webes bei wohlerhaltenem Bau, sondern um sehr greifbare, firberisch
darstellbare morphologische Veréinderungen der Gewebsbestandteile,
Ganglienzellen, Gliazellen und Fasern. Die unregelméBigen spaltférmigen
Zwischenrdume sind mit einer feinfidigen und kérnigen Masse ausge-
fullt, sie diirften zum Teil durch ausgetretene Fliissigkeit entstanden
sein. Nach experimentellen Ergebnissen verdndert die Anwesenheit
von Stickstoff in dem Gewebe die Stoffwechseltdtigkeit nicht mefBbar.
Wenn das der Fall wire, und zwar in einem MafBe, daB es mikroanato-
misch erkennbar wiirde, so wire der Aufenthalt in Prefluft viel gefihr-
licher. Soweit Tierversuche mit Prefluft angestellt sind, kénnen sie
zur Deutung unserer Befunde nicht herangezogen werden. Heller,
Mayer und v. Schroetter haben nach 10 Minuten nichts, nach einer Stunde
nur Diapedesisblutungen im Riickenmark gefunden, dann erst nach
5 Tagen untersucht und ausgebildete weile Erweichungen gefunden.
Sie deuten deshalb die ihnen bereits bekannten Befunde von Niki-
foroff und ILie als frische Nekrosen (v. Schroetter, 1905).

Bei experimenteller (arterieller) Luftembolie, wo also pathologische
Gasbildung im Gewebe nicht in Frage kommt, hat Spielmeyer De-
generation von Ganglienzellen schon nach 15 Stunden beobachtet.
Er beschreibt in etwas #lteren Fillen runde, ovale, sektorenférmige,
ganglienzellfreie Felder mit stark verbreiteten Neurogliabestandteilen.
Er hat diesen Befund beim Menschen in einem Falle von Luftembolie
nach Abtreibungsversuch bestétigt. Spielmeyer hat diese Befunde auf
Kreislaufstérungen durch Gasembolie bezogen und fiir ausreichend
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betrachtet, Lihmungen oder Krampfe verstandlich zu machen. Diese
Art von Ernahrungsstérungen, die nur ,,Atrophien des Gewebes zur Folge
haben, grenzt Spielmeyer ab von schwereren Erndhruhgsstérungen mit
sekundirer Nekrose. Er macht nur Gradunterschiede in den Hr-
nihrungsstorungen und ihren Folgen. Die Ahnlichkeit der Befunde
von Spielmeyer und unseren ist groB. Da wir auch fiir unsere Befunde
nicht schwerste Kreislaufstorung (etwa Stase oder Aufhebung durch
embolischen Verschlufl) wahrscheinlich gemacht haben, sondern weniger
starke Storungen im Sinne des peristatischen Zustandes, sind die Be-
funde Spielmeyers sogenannter Atrophie mit unseren Gewebsverdnde-
rungen nicht nur anatomisch vergleichbar, sondern auch in ihrer Ent-
stehung ebenso zu deuten, namlich als Folgen der Erndhrungs- oder
Kreislaufstérung. :

Die Wirkung der Kreislaufstérungen auf die Zellen, insbesondere
auf die empfindlichen Zellen des Zentralnervensystems, ist nach Cohn-
heim und Spielmeyer und anderen nach wenigen Stunden histologisch
nachweisbar; um so schneller, wenn damit gerechnet werden muB,
dafl zeitweise vollige Aufhebung des Kreislaufes stattfindet. Jeden-
falls sind 8—9 Stunden, die hier seit dem Auftreten der ersten schweren
Krankheitserscheinungen bis zum Tode verstrichen sind, ausreichend.
Es bedart also zur Kliarung der Gewebsveréinderungen nicht der Annahme
einer Gewebszerreibung durch Gasblasen.

Die vorliegende Untersuchung an Gehirn und Riickenmark in einem
bis dahin noch nicht beobachteten frithen Stadium von PreBlufterkrankung
beim Menschen hat also ergeben, daf die durch Verminderung des Luft-
druckesim Bluteentstehenden Gasblasennichtrein mechanisch,sondernim
Verein mit den besonderen Einflissen der Luftdruckschwankungen auf die
Strombahn Kreislanfstérungen hervorrufen mit schweren Folgeerschei-
nungen am Gewebe, die den Graden der Kreislaufstérung parallel laufen.
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