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Ein Einfluss des Luftdrucks innerhalb seiner normalen Grenzen
auf das Befinden der Menschen ist ohne Zweifel vorhanden. Die
subjective Empfindung dieser Thatsaehe aber ist beim gesunden Menschen
eine derartig geringe, dass sie ihm kaum zum Bewusstsein kommt.

Unter gewissen Bedingungen jedoch nehmen auch gesunde Menschen
durch die Veranderungen des Luftdrucks eine Storung in ihrem Or-
ganismus wahr und zwar, wenn der Luftdruck tber eine gewlsse
Grenze sinkt oder steigt. Diese Grenze, nieht fir alle Menschen, ja
nicht cinmal fir den Einzelnen immer gleich, zeigt auch ibre Schwan-
kungen, deren Ursache wir nur zum Theil kennen.

Die Folgen eines stark verminderten Luftdrucks kamen zu-
erst zur Beobachtung.

Vor der Entdeckung Amerikas waren in der alten Welt die
hischsten bekannten Berggipfel noch nicht erklommen und bis zu dieser
Zeit licgen keine anderen Ergebnisse hieritber vor, als dic unan-
genehmen Beigaben hoherer Aufstiege: Kilte, Hunger, Durst und
starke Ermiidung.

Die erste authentische Nachricht von der Bergkrankheit, dem
>mal de montagnes« der Franzosen. verdanken wir’ dem Jesnitenpater
José de Acosta, welcher seine diesbeztiglichen Erfahrungen auf
Reisen durch Peru in ecinem zn Sevilla 1590 crschienencn Werke
niedergelegt. Acosta war jedoch der Meinung, dass die auf bedeuten-
den Hihen herrschende Kilte dic Ursache der unangenehmen Er-
scheinungen wiire.

Alexander von Humboldt war cs vorbehalten, die Haupt-
ursache der Bergkrankheit im Mangel an Sauerstoff zu erkennen.

Aus diesem Grunde sind anch die Laftschiffer dieser Krankheit
ausgesetzt , doch bei gleichen Hohen in weit geringerem Grade, als
dic Bergsteiger, da fiir die letzteren nach den Angaben von Dufour
dic Muskelanstrengung besonders und die Kilte in gleicher Weise
disponirend fiir das »mal de montagne« in Betracht kommen, wie die
Verdiinnung der Luft. Das smal de montagne« ist also eine Combina-
tion des smal d’altitude« mit dem »mal de fatigue.«

Trotz Allem ist bis jetzt nur ein kithner Gebirgsreisender der
Bergkrankheit auf ciner Hohe von tber 5000 m erlegen; es ist dies




der Geologe Dr. Stoliczka beim Ueberschreiten des Karakorum im
Juni 1874.

Von Luftschiffern erlagen dem verminderten Luftdruck selbst 1875
Crocé-Spinelli und Sivel in einer Hohe von 8600 m, withrend 1hr
Begleiter Tissandier, aus einer Ohnmacht wieder erwachend, mit -
dem Leben davon kam.

s sind dies also simmtlich Gelehrte gewesen, welche ihr Leben
im Dienste der Wissenschaft verloren.

Ganz anders licgen die Verhiltnisse bei der Einwirkung ver-
mehrten Tsuftdrucks. ‘

Dic Industric war, seitdem im vierten Jahrzehnt unseres Jahr-
bunderts der Bisenbahnbau und die Montanwerke zu blihen begannen,
in die Nothwendigkeit versetat, weit mohv und grissere Arbeiten, wic
frither, im Wasser auszufiihren.

Ein franzosischer Ingenieur, Triger, gab ein jetzt nach ihm be-
nanntes Verfahren an, das cben auf der Anwendung comprimirter
Luft in grossen eisernen Kisten beruhf. Man konnte nun durch dic
eingepumpte, comprimirte Luft das Wasser von den Stellen verdringen,
wo man arbeiten wollte und die Arbeiter waren auf diese Weise im
Stande, so und so viele Meter unter dem Meeresspiegel, Mauer- und
Erdarbeiten, wic unter gewohnlichen Verhaltnissen, auszufiithven.

Die Frfahrungen, welche mun mit diesem System machte, das
cinerseits die grossartigsten Briickenbauten und untersceischen Arbeiten
ermiglichte, andrerseits aber auch zahlreiche Opfer an Menschenleben
forderte, sind in folgenden Schriften niedergelogt:

Triger, Mémoire sar un appareil & air comprimé pour le percement des puits de
nine et auntres travaux, sous les eaux et dans les sables submorgés. —
Comptes rendus de 1'Académie des sciences, t. XUII. 1841, Bert, la pression
barométrique. p. 373,

Trouessart, Rapport sur les puits & air comprimé de M. Triger. — Bulletin de
la Societé industriclle d'Angers et du départ. de Maine et Loire, 1845. —
Bert, la press. bar. p. 376.

Triger, Note de M. Triger, tirée d'une lettre & I Arago. — Comptes rendus de
I'Acad. des sciences, t. XX. 1845. p. 45449,

Blavier, Rapport sur le procédé smivi, a Donchy pour traverser des nappes d’eau
_considr’-rables, — Ann. des mines, 4¢éme série, t. IX, 1846, — Bert, la
press. bar. p. 378. .

Pol et Watelle, Mémoire sur les effets de la compression de l'air appliqué an
creusement des puits 4 honille. — Ann. d'hygiéne publique et de médecine
légale. 2éme série t. T. 1804, (Bereits 1847 geschrieben und in Douchy
verbffentlicht.) Bert, la press. barom. p. 879

Comte, Rapport sur Pexplosion d’un cylindre a air comprimé sur T'avaleresse
n®7, située dans la concession de Douchy (Nord). Ann. des mines, 4éme
série, t. II. 1847. — Bert, la pr. bar. p. 384,




Comte, Creusement & travers les sables mouvants d'un puits de la mine de Strépy
— Bracqueguies. — Ann. des trav. publ. de Belgique, t. VII. 1848. — Bert,
la pr. bar. p. 385.

Hoppe, Ueber den Einfluss, welchen der Wechsel des Luftdruckes auf das Blut
ausiibt. Miller's Archiv; 1875. p. 63—73. — Bert, la press. bar. p. 258.

Cézanne, Notice sur le pont de la Theiss et sur les fondations tubulaires. —-
Ann. des ponts et Chaussées, 1859. 1re semestre, — Bert, la press. bar.
p. 387.

¥rancois, Des effets de I'air comprimé sur les ouvriers travaillant dans les
caissons servant de base aux piles du pont du grand Rhin. — Ann. d'hy-
giéne publ. et de médecine légale. 2éme série, t. X1V. 1860. — Bert, la
press. bar. p. 389.

Babington and Cuthbert, Paralysis caused hy working under compressed air
in sinking the fondations of Londonderry New Bridge. —- The dublin quart.
journal of medical science, t. XXXVI. 1863. — Bert, la press. bar. p. 388.

Hermel, Des accidents produits par Yusage des caissons dans les fravaux sous-
terrains ot soms-marins. — Art médical, t. XVI. 1862. t. XVII. 1883. —

Limousin, Action de l'air comprimé: apoplexie de la moelle épiniére. Union
médicale de la_Gironde, 1863. — Bert, la press. bar. p. 399.

Foley, Du travait dans V’air comprimé. Paris 1868. — Bert, la press. bar. p. 392.

Regnaunld, Mémoire sur la construction du pont métallique sur la Garomne, a
Bordeaux. — Ann. des ponts et chaussées , 1867,‘ 2¢éme semestre. — Bert,
la press. bar. p. 388.

Barella, Du travail dans l'air comprimé. — Observations recueillies a Trazegnies
lors de l'enfoncement d'mn nouveau puits houiller. — Bull. acad. de meéd. de
Belgique, 3éme série, t. II. 1868. — Bert, la press. bar. p. 402,

Leroy de Méricourt, Considérations sur 1'hygiéne des pécheurs d’éponges. ——
Ann. d’hygiéne publique et de médecine légale, 2éme série, t. XXXI. 1869.
Bert, la pression barom. p. 411.

Bauer, Pathological effects upon the brain and spinal cord of men exposed to
the action of a largely increased atmospheric pressure. -- St. Louis Med.
and Surg. journal, mai 1870. — Jabresbericht der ges. Medizin von Virchow-
Hirsch. Jahrgang 1871, 1. — Bert, la press bar. p. 405.

Eads, The effects of compressed air on the human body. — The medical Times
and Gazette, Vol. II, 1871. — Bert, la press. bar. p. 404.

Bert, Recherches experimentales sur 'influence que les changements de la pression
barométrique exercent sur les phénoménes de la vie. — Comptes rendus de
I’ Académie des sciences.

1871. T. LXXIIL, p. 213—216.
p. b03—507.
p. 617—621.
1872. T. LXXV. p 29—38.
p. 88—92.
p. 491—494,
p. 943547,

G al, Des dangers dn travail dans I'air comprimé et des moyens de le prévenir. —
Thése de Montpellier., 1872. — Bert, la press. barom. p. 413—427.




Malezieux, Fondations & l'air comprimé. Ann. des Ponts et Chaussées, 1874,
1. semestre. Bert, la press. bar. p. 406,

Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten, IT B., Berlin 1875.

Heiberg, Sygdomsformer hos Arbejderne ved Fastbroanlaegett over Limfjorden.
Ugeskrift for Laeger. Kjobenhavn, 25. nov. 1876. — Bert, la press. bar.
p. 1121, — Jahresbericht der ges. Medizin von Virchow-Hirseh. Jahrgang
XIII. 1878. BI. p. 506.

Bert, La pression barométrique, recherches de physiologie expérimentale, Paris 1878,

Lehwess, Petersburger medicin. Wochenschrift, 34. Aug. 1877, —

Archiv fiir Psychiatrie. 8. 318 u. ff. IX B. 1879,

Leyden, Ueber die durch plitzliche Verminderung des Barometerdrucks ent-
stehente Rilckenmarksaffection. Archiv fir Psychiatric und Nervenkrankhciten.
Band IX. Berlin 1889. p. 318.

Michel, Etnde sur la nature et la cause présumée des accidents survenus parmi
les ouvriers qui travaillent aux fondations & air comprimé du hassin de
Missiéssy # Toulon. -— Archives de médecine navale. 1879, Jahresbericht
der ges. Medizin von Virchow-Hirsch. B, XV. 1880, p. 618,

Sehultze, Zur Kenntniss der nach Einwirkung plotzlich erniedrigten Linttdrucks
eintretenden Ruckenmarksaffeetionen nebst Bemerkungen iiher die secundiare
Degeneration. Virchow’s Archiv. Band 79, Jahrgang 1880,

Hirt, Gewerbekrankheiten. 1882,

Chabaud, Des accidents observés dans les apparcils a air comprimé employés
aux fravaux sous-marius et particulicrement de ceux dus & une décompression
trop brusque. Thése de Paris 1883.

Renk, Die Luft., 1836.

Wie aus dieser Litteratur hervorgeht, sind in Deutsehland
Falle von Liuftdruckerkrankungen #usserst selten. Ich fand in
den mir zur Verfiigung stehenden Quellen nur einen Fall von Gries-
heim bei Darmstadt, welchen Schultze veriffentlichte, ausserdem
liegt von Leyden ein Bericht iber die mikroskopische Untersuchung
cines Riickenmarks vor — dasselbe stammt von einem in Petersburg
an Luftdrucklahmung gestorbenen Arbeiter.

Ich bin infolge dessen bei Beschreibung der Luftdruckungliicks-
falle und speciell der Luftdrucklihmungen grosstentheils auf franzo-
sische Berichte angewiesen.

Bei dem System Triger kommen zwel Riume fiir die Arbeiter
in Betracht, zunichst eine Ein- und Ausschleusungskammer,
in welcher der Arbeiter sich nur voriibergehend aufhiilt, bevor er in
den zweiten Raum, den Kasten, fritt, in welchem er arbeitet. Der
Luftdruck in dem Kasten ist in jedem einzelnen Fall nur geringen
Schwankungen unterworfen, je nachdem mehr oder weniger tief
unter dem Wasserspiegel gearbeitet wird. Der Luftdruck in der Ein-
und Awusschlcusungskammer dagegen wechselt sehr, weil er bald dem
Druck der Aussenatmosphiire, bald dem im Kasten herrschenden
hohen Druck angepasst werden muss.
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Dicse grossen Druckschwankungen bleiben mnicht ohne Einfluss
auf den Organismus.

Man beobachtete zuerst Sausen, Druck und Schmerzen in den
Ohren, Kopfweh, Schwindel, Muskel- und Gelenkschmerzen, Nasen-
bluten, Midigkeit, Storungen der Circulation und Respiration, kurz
voriibergchende Alterationen, welche, unbedenklich, schnell wieder
verschwanden. So erzihlt Triger in einem Brief an Arago, der in
dem Bericht der franzosischen Academie der Wissenschaften ver-
offentlicht ist, Folgendes:

»Je dois déclarer ici que deux ouvriers, aprés aveir passé sept heures de
suite dans l'air comprimé, ont ¢prouvé des douleurs assez vives dans les
articulations une demi-heure apres otre sortis du puits. Le premier se
plaignait d’ane douleur ecxtrémement vive dans le bras gauche et le second
éprouvait une doulenr semblable dans les genoux et dans Vépaule ganche.
Quelques frictions faites avec de 'esprit de vin ont Dhientot lait disparaitre
cotte doulenr chez les deux individus; ils n’en ont pas moeins continué leur
travail les jours suivants.«

Den ersten mehr bedeutenden Ungliicksfall — eine Liéhmung —
erwihnt 1846 Ingenicur Blavier, welcher in seinem oben citirten
Bericht schreibt:

sLa plupart des ouvriers, quoique choisis parmi les plus robustes ct les
plus sains, ont ressenti frequémment quelques heures, aprés en étre sortis
soit des pesanteurs de tote, soit des douleurs dans les jambes. Un d’cux
senlement a éprouvé une perclusion absolue des bras et des jambes pendant
12 heures.«

Seit dieser Zeit liegen zahlreiche Beobachtungen vor.

Tis ist charakteristisch fiir die Luftdruckerkrankungen,
dass fast alle Symptome nicht wihrend des ecrhohten
Drucks selbst auftreten, sondern erst wihrend der Ver-
minderung des Luftdrucks und sogar erst einige Zeit nach
der Aussehleussung. Den Grund dieser Thatsache werde ich bei
der Erklirung der Ungliicksfalle besprechen.

Die leichten Erscheinungen, die ich oben angefithrt, verschwinden
sammtlich sehr schnell wieder und die Arbeiter werden in ihrer
Leistungsfihigkeit kaum einige Tage beeintrichtigt.

Es treten aber auch nicht selten Hrscheinungen auf, welche das
Leben der Arbeiter bedeutend gefihrden und zum Theil eine lang
andauernde Erwerbsunfihigkeit derselben im Gefolge haben.

Dies sind hauptsichlich Liahmungserscheinungen, wie in dem
Falle von Blavier, welche nicht immer, wie dort, so sehuell wieder
verschwinden.

Den Liahmungserscheinungen pflegen gewohnlich Symptome cen-
traler Storungen vorherzugehen: Senwindel, Stottern, Dyspnoc, Koma,




—_ 10 —

stundenlange Ohnmacht. Nach dem Erwachen des Patienten wird vom
Arzte meist folgender Zustand constatirt: Motorische und sensible
Lahmung der Unterextremitiiten, der Blase und des Mastdarms. Haufig
noch Taubheit, seltner sind Lihmungen der Oberextremitiiten, des
facialis, hypoglossus und opticus.

Im Verlauf der Luftdrucklihmungen tritt gewohnlich sehr
bald Besserung ein. Die Functionen von Blase und Mastdarm
kehren zuerst zuriick, dann werden die Bewegungen der ergriffenen
Extremititen immer ausgiebiger, das Bautgefiihl steigert sich und nach
Verlauf von, hiochstens vier Wochen ist eine restitutio ad integrum
erfolgt. In wenigen Fallen bleibt cine geringe Schwiche in den Extre-
mititen zuriick. Nur ein verhaltnissmissig geringer Procentsatz endet
todtlich. Die Kranken erliegen dann meistens einer Pyelonephritis,
welche sich im Anschluss an eine Cystitis entwickelt oder sie gehen
an allgemeiner Schwiche zu Grunde bedingt durch Decubitus.

Im Folgenden gebe ich eine Statistik der Todesfalle, welche
ich zum Theil aus Bert’s »la pression barométrique,« zum Theil aus
den in der Kieler Universititsbibliothek vorhandenen Quellen zu-
sammengestellt.

Von 48 Todesfillen hat nur einer im Kasten selbst statt-
gefunden, also vor Beginn der Entschleusung. FEs war dies oin Araber,
beschiftigt beim Bau eciner Briicke iiber den Nil bei Kaffre-Azyat;
dor Druck betrug 2%/; Atmosphiren. Details fehlen.

Von den iibrigen 47 nach dem Entschleussen Verstorbenen
erlagen

27 innerhalb der ersten 24 Stunden,

2 innerhalb der ersten Woche,

17 zwischen vier und zwanzig Wochen.
Bei einem war nichts Naheres iiber dic Zeit des Todes angegeben:
vermuthlich starb derselbe bald nachher.

Ausserdem kamen bis jetzt vier Kastenexplosionen vor.

Die erste zu Douchy bel 3,2 Atmosphiren Druck, es waren
10 Arbeiter im Kasten, von denen zwei keinen Unfall erlitten, sechs
wurden durch mechanische Ursachen getodtet, 2 aus unbekannten
Griinden, wohl dureh die Verminderung des Luftdrucks. Ich stelle
dies Resultat mit den iibrigen folgend zusammen:

Arbeiter kein  durch mechanische durch Luftdruck-
Atmos. Druck im Unfall Ursachen setidtet verminderung
Kasten g getodtet
Douchy . . . . 3,2 10 2 6 2
Bordeaux . . . 2,2 9 7 2 —
Bayonne. . . . 4,25 9 5 4 —
(Chalonnes . . . 2 2 — - 2.



Von diesen 30 Arbeitern haben also 14 keinen Verlust erlitten,
19 sind durch mechanische Ursachen getodtet, vier durch die plotz-
liche Verminderung des Luftdrucks. Es schliesst ibrigens dic
mechanische Todtung den Tod durch Luftdruckverminderung nicht
aus, dem die Arbeiter vielleicht sonst, ohne das Hinzutreten mecha-
nischer Ursachen, erlegen wiren.

T 13 Fillen licgen Scctionsberichte vor, welche ich hier folgen lasso.

Pol et Watelle, 1. Tod ¥y h nach dem Entschleussen, Atmosph.

Druck ? Entschleussungsdauner ?

Engouement des poumons, engorgement du foie, de la rate, des reins; rien
an cerveaw, sinon sablé congestionnel.

2 Mod sofort nach dem Entsehleussen, Druck 4,2 Atmosph. Ent-
schlcussungsdauer 20 Minuten.

Emphyséme sous-cutand généralisé, rien aux mininges, an cerveau, an cervelet.
Congestion des poumons avee teinte noiratre généralisée; sang Huide et noir dans
e coeur; foie, rate ct reins engorgés.

Bauer, 3. 4. 5. Druck ? Entschleusungsdauer ? Tod nach 1 Monat.

Hyperiimie der Stirn- und Riickenmarkshiute, Oedem der Arachnoidea, Kr-
weichungsherde im Gehirn und Ritckenmark ohne bestimmte Localisation.

6. Erweichung der Vorderhorner und der Seitenstriinge im Verlaut des ganzen
tickenmarks. Dieses Ricckenmark warde nach Bert von Baumgarten *y unter-
sueht, der in diesen Herden reichliche Neuarogliazellen in grauer Degencration fand.

Gal, 7. Taucher, Druck 4 Atm. Dauer der Druckverminderung 2 Mi-
nuten, sofort Lihmung der Blase und der Unterextremititen.
Cystitis, Decubitus. Fieber, Tod nach 40 Tagen.

On a ouvert le canal dorsal et on a trouvé du sang en quantité demi coagulé,
rouge-nuir, situé entre la dure-mére et le canal ossenx et s'étendant de la premiére
verttbre lombaire jusqu' 4 la fin du sac méningien. La surface extérieure de la
dure-mére, qui était mouillée par le sang, était d’une couleur rouge-nvire ot in-
filirée de sang extravasé, La surface interne aprés la section était trouvéc blanchatre
ot un peu injectéc. A la partie inférienre de la cavité sous-arachnoidienne existait
aussi un épanchement de sang rouge foneé, demi coagulé en quantité assex grande
autour des nerfs formant la gueue du cheval. Ayant fait des incisions dans
différents endroits de la moclle épiniére mous avons trouvé que sa portion lombaire
en grande partie et le tlers supeérienr de Ia portion thoracigue avaient subi le ra-
mollissement blane & un degré considérable, parceque & peine la pie-mére était
coupée ou déchirce, la substauce de. la moelle coulait, pour ainsi dire, dehors. Les
autres portions de Ia moelle, celles mémes qui étaient situées cntre les portions
ramollics, avaient la consistemee naturelle; pas de congestion ni dans la moelle ni
dans la pie-mére. Les parents du malade étant venus, on n'a pas fait 'examen
‘des autres cavités: on a ouvert senlement 1'hypogastre pour voir la vessie, dont les
parois étajent tres Lypertrophiques.

# Herr Professor Baumegarten in Konigsberz hatte die Giite, mir auf meine Anfrage
nitzutheilen, dass er nicht mit Bert’s Baumegarten identisch sei.
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8. Druck 4 Afm, Druckverminderung in 2 Minuten.

Ramollissement diffus de la moelle qui oceupait la portion thoracique et ane
hémorrhagie, qui occupait Ia portion lombaire.

Heiberg, 9. Druck 2', Atm. Entschleussungsdaner 18 Minuton,
Arbeitsdauer 6 Stunden, Lihmung der Blase, des Rectums und
der Unterextremititen. Delirium, Collaps, Tod nach 4 Tagen.
Die Lungen angefillt mit Blut, in den Bronchien blutiger Schanm. Das

Riickenmark vollstindig erweicht in der Ausdelmung von einigen Zoll in dem untern

Theil des Dorsalmarks und dem oberen Theil des Lendenmarks. Der Erweichungs-

herd war scharf begrenzt ohne Blutspuren, Entziindung oder Exsudat, Jm Gehirn,

Herzen, Nigren, Milz nichts Almormes.  Gefisse wurden nicht anf ihren Inhalt

untersucht, da Luftentwicklung in densclben Heiberg damals noch unbekannt war.

10. Wihrend Lebzeiten nicht beobachtet. Druck 3Y, Atm. Ent-
schleussungsdauer %/, Stunde (?), ging anscheinend gesund wach

- Haus, 3 b spiter todt. Autopsie einen Tag spiter.

Noch etwas Leichenstarre ausgebreitete Dliaulich - rothe Flockeu am Kirper,
besonders aufl der Brust, unter den Achselhihlen und am linken Arm, daselbst
auch sehr deutliches Emphysem unter der Haut, Bei Einschnitten in diese Stellen
quillt blutig-schanmige Flissigkeit hervor. Die Milz Lisst bei Druck selr deutlich
emphysematéses Kuistern hiren und zeigt auf der Schnittfliche cine blutig-schaumige
Flassigkeit. Keine Luftblasen in der Aorta, der Vena jugularis, den arteriae iliac.
und crurales. Nieren und Leber normal, Urinblase leer, Luftblasen im Netz. Ge-
hirn blutleer, sehr grosse Luftblasen in der Basilurarterie, in den Sinns wnd den
oberflichlichen Gehirmvenen ; zwischen den Luftblasen schr kleine dunkle Blutstellen,
fast flissig. Der Magen enthielt eine siemliche Menge vegetabilische Nahrung,
Wirbeleanal nicht ersffnet.

Lewess, 11. Druck 4 Atm. Avbeitsdauer 2 X 6L Entschleussungs-
dauver ? 1/, b spiter Lihmung der Unterextremititen und der
Blase. Pyelonephritis; nach 14 Tagen Tod. Autopsic nach
11 Stunden.

Makroskopisch am Riickenmark keine auffilligen Verinderungen. Die Venen
des Wirbeleanals stark gefiillt, ebenso dje Venen am Riickenmark selbst hyperimisch.
Im Sack der Dura ziemlich viel Tare Fliissigkeit,

Auf Querschnitten des Ritckenmarks quillt die weisse Substanz an einzelnen
Stellen, stark hervor, zumal im Brusttheil, doch ist eine Verfirbung nicht zu er-
kennew. Tm Gehirn nichts Abnormes. Lunge und Herz normal.

Die Nieren vergrissers, liypervdmisch , enthalten in der Rindensubstanz zahl-
reiche kleine hirsekorngrosse Abscesse, im Nierenbecken tribe, missfarbne, eitrige
Flissigkeit. Harnblase wmit dicken , eitrigen Auflagerungen. (Dicses Riickenmark
wurde von Leyden untersucht.)

Schultze, 13. Druck 4.2 Atm. Entschleussungsdauer ? Arbeitsdauer
22X 61 Lihmung 20 Minuten nach dem Entschleussen . der
Unterextremitaten, der Blasc. Cystitis, Pyelitis, Deeubitus, Tod
nach 2/, Monaten.
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Gehirn anscheinend intact, an den H:liuten des Riickenmarks nichts Abnormes,
aunch sonst nichts Aussergewihnliches im anatom. Befund.
{Das Riickenmark wurde von Schultze untersucht.)
Chaband, 13. Druck iber 3 Atm. Entschleussungsdauner 1 Minute.
Liahmung sogleich nach dem Entschleussen. Decubitus, Schwiiche,
Tod nach 4 Wochen.

Autopsie: Dans tous les organes un sang diffluent ot acide et un foyer de
ramollissement dans la substance grise de la moelle, au nivean dn renflement lom-
baire et sur une étendue de deux centimotres et demi aussi que la partie inféricure
de la portion dorsale qui présente une colorisation rosée.

Wie aus diesen Sectionsberichten, die theilweise viel zu winschen
iibrig lassen, hervorgeht. hat maun Positives einorseits in den Ver-
inderungen des Riickenmarks, andrerseits in dem bedcutenden
Luftgehalt des Gefasssystems gefunden.

Der Tod erfolgte also entweder unter dem ersten Shok der Liuft-
embolic oder spiter durch die in Folge der Luftembolie oder der
lokalen Grasentwicklung — mit oder ohne Blutung — bedingten My-
elitis. Damit bin ich zu der Frage gekommen: wodurch werden die
Ungliicksfille hervorgerufen ?

Pol und Watelle zunichst haben die Erfahrung gemacht, dass
der Luftdruck an und fiir sich nicht zu firchten sei, nur die Riick-
kebr zum normalen Luftdruck, und dass die Gefahr proportionell sei
dem Grade des Drucks und der Schnelligkeit des Entschleussens. Dic
beiden Aerste glauben, dass die pathologischen Erscheinungen auf
Coungestionen der Lunge, der Lieber, der Nieren. des Gehirns
und des Riickenmarks gurtickzufithren selen.

Foley beschuldigt mnicht den hohen Druck, nicht das schnelle
Entschleussen, sondern einzig und allein die eisige Kilte, welche
in den Entschleussungskammern herrscht; er empfiehlt daher den
Arbeitern, um dieser grossen Unannehmlichkeit zu entgehen, méglichst
schnelles Entschleussen.

Babington, Cuthbert und TLimousin halten es fiir wahr-
scheinlich, dass eine Ruptur grisserer oder kleinerer Gefiisse
als Grund der Frscheinungen anzusehen sel.

In Amerika waren dic Aecrzte in zwei Lager gespalten. Die
Einen beschuldigten die zu schnelle Entschleussung, die Andern
die zu schnelle Luftdruckzunahme in den Kisten. Ingenieur
"Eads fiihrt eine interessante Thatsache an, dass die Arbeiter, welche
in der Entschleussungskammer den Tuftdruck bald zu steigern, bald
zu vermindern hatten, also bald unter normalem und wenige Minuten
spiter unter 41/, Atmosphiiren Druck waren. niemals erkrankten.

/’:ﬁ‘ Ll SR
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Eads schliesst . daraus, dass die Schidlichkeit in zu langem
Aufenthalt im Kasten liege. Die Dauer der Ueberginge betrug
3—4 Minuten.

Eads’s Ansicht gewinnt ferner bedeutend durch die Beobachtung,
dass erstens Tausenden von Personen, selbst vielen zarten Damen, welche
voribergehend die Kisten besucht, kein Unfall zugestossen war
und zweitens, dass nach Herabsetzung der Arbeitsdauer auf 1 b,
zweimal innerhalb von 24 Stunden. kein ernsthafter Unglicks-
fall mehr vorkam.

Eads's Schluss ist folgender: Ein zu langer Aufenthalt ist
ohne Ausnahme von einer Lihmung gefolgt.

Dass seit den Erfahrungen in St. Louis die Fachleute auch der
Ansicht von Eads zuneigen, geht aus einem Brief des Dircetors ciner
Briickenbaugesellschaft hervor, in welchem Herr N.N. Bert verschiedene
Beobachtungen mitteilt. Diese Gesellschaft liess ihre Arbeiter anfangs
8 L. spiter bei grosserer Tiefe und nach versehiedenen Ungliieksfillen
nur mehr 2—3 Stunden arbeiten.

Da aber, wo man diesen Regeln zuwider handelte, musste man
auch schlechte Erfahrungen machen, wie hier der Sehultze’sche
Fall deutlich zeigt.

Ein junger, ausserst kriftiger Italiener hatte schon einmal 18h
an einem Tage bei 2,6 Atm. Druck gearbeitet, ohne besonders nach-
theilige Folgen — nur Muskelschmerzen. Vierzehn Tage spiter stellten
sich beim Heraustreten aus der Entschleussungskammer, nachdem der
Mann bei 4,2 Atm. Druck bereits 2mal 6 Stunden gearbeitet,
Schmerzen im Fussgelenk ein und innerhalb 20 Minuten complete
motorische und sensible Lihmung der Unterextremititen. Zweieinhalb
Monate spiter erfolgte der Tod. Hier muss sicher als Hauptursache
des Unfalls die bei dem hohen Atmosphirendruck zu lange Arbeits-
dauer bezeichnet werden.

Leroy de Méricourt glaubt, dass es wihrend der Luftdruck-
verminderung zu Blutungen in das Riickenmark komme.

Gal sagt hieriiber: »Mais comment se produisit cette inflammation
de la moelle? Hst ce par des hémorrhagies capillaires? st ce
par dilatation des capillaires par les gaz et de suite par
altération de nutrition (ramollissement)? ITies examens micro-
scopiques sur des hommes ou sur des animaux pourront élucider cette
question. « ’

Die Fragen, welche (3al hier stellt, wurden zum Theil schon
15 Jahre friher beantwortet und zwar von Felix Hoppe. Hoppe
war der erste, welcher die Unfille und den plotzlichen Tod der Kasten-
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arbeiter auf eine (Gefissverschliessung durch die beim Ent-
schleusen im Blute freiwerdende Luft zurtickfithrte.

Auf dieser Grundlage hat Bert, wie er selbst in seinem Buche
»Lia pression barométrique« sagh, weitergearbeitet und ist zu den
Resultaten gekommen, welche ich hier folgen lasse.

Bert hat durch viele Experimente an Thiercn die Ansicht
Hoppe’s bestatigt, dass die Blutgase unter dem Einfluss der plotz-
lichen Luftdruckverminderung frei werden und dann Unfille hervor-
rufen, ganz dhnlich denen bei Luftembolie in die Venen.

Ich fithre hier drei der ungemein zahlrcichen Thierversuche
Bert’s an.

Expérience DXXXII. — 22, juillet, Chien.

Poussé de 5}, 30w a 6h 10m & 6 Atmosphéres '/a. Je tire alors du sang
il ne se dégage pas de gaz libres dans la seringne. Ce sang contient cependant
7,7 pour 100 d’azote.

A 6h 4m arrive & 8 atmosphéres /»; décompression en 3m A 6h BOm je
tire du sang & la carotide; ce sang contient 2 pour 100 d’azote.

L’animal est resté attaché sur la table & expériences; en recousant la plaie
du cou, je vois des bulles d’air dans la jugalaire; il commence alors a faire de
grandes inspirations, qui se terminent par la mort 4 7h 15 m.

On ne trouve pas de gaz dans le sang du coeur droit ni du coeur ganche;
mais il y a des bulles nombreuses dans foutes les petites veines du systéme
général et du systéme porte.

L’estomac est énormement distendu; on en tire 5350cc de gaz; Vintestin con-
tient beancoup de mousse gazeuse et est gonflé.

Expérience DXXXIV. — 27. juillet. Chien.

De 2h 4 2h 45 m, poussé & 7 atmosphéres. Décomprimé usussitot en 2 m,
saute seul du haut de l'appareil.

5 m aprés, tombe sur le ¢oté, le train postérienr paralysé; sensibilité trésobtuse.
Les pattes antérienres sont en extension forcée et tressautent & chaque respiration.

27. juillet. Paraplégie compléte du mouvement; muscles relichés; queue et
pattes insensibles, mais avec mouvements réflexes de la queue. Le spincter anal
est reliché, mais lintroduction d'un thermométre y provoque de violents mouve-
ments réflexes; temp. 39,5. Vessie paralysée: en pressant sur le ventre, I'urine
sorts par jets saccadés; reguliérement, elle sort par regorgement: pas de sucre.

ler aoit. L'animal est resté couché sur le coté droit; la paralysie a fait des
progrés ascendants; les cotés sont immobiles, et la respiration est purement dia-
phragmatique; on voit alors nettement I'élevation des cotés inférieures par le
diaphragme.

En pin¢ant la patte postéricurc droite, elle se retire, de méme pour la quene:
rien 4 la patte postérienre gauche. -Le sciatique gauche, mis & découvert et pincé
vigorensement, donne quelques petits mouvements dans les muscles fléchisseurs de
la jambe, mais 'animal manifeste de la douleur quand on le pinece.

T.es muscles interrogés par Ielectricité cxigent pour se contracter nn courant
un peu plus fort i gauche qu'a droite, ce qui est sans doute dit & Vaction différen te
des nerfs.
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Je tue U'animal, qui est fort malade, par ouverturc du thorax.

Le nerf sciatique gauche est rongedire, ses vaisscaux sont fnjectés; duns la
plupart de ses tubes, la myéline cst un pew lomche ot commence & s¢ fragmenter.
Lo nerf sciatique droit est intact.

La moelle épiniére est ramollie & la région du rvenflement lombaire. Des
coupes transversales montrent les altérations suivantes. Au-dessous dn renflement,
piqueté rounge dans la substance grisc, 4 la partic supérieure du rvenflement, li
oi Ja coupe est possible, on trouve injection compléte de la corne grise postérieure
gauche el injection par places de celle du coté droit; le cordon antéro-latéral et
postérieur de gauche est d'un gris jaunitre trés-margné: tout cela est ircs-ramolli.

Au-has de la région dorsale, aspect uniformément rouge de toute la substance
grise, qui f&st moins melle, avee coloration s’irridant dans Ta substance blanche
postéricure, surtout & ganeche; ramollissement gris juanatre du cordon antéro-latéral
ganche et du cordon postérieur.

I’altération va en diminmant lorsquon remonte, et cesse & peun pres au-dessus
du renflement brachial: la moelle v est ferme, mais encorc un peu injeetée.

Expérience DLVILL. — 27. février. Chien caniche pesant 7 Kilogrammes.
Mis & 8 b du matin dans Vappareil. & 9h 1y est 4 10 atnosphéres: on arvéte la
pompe,

A 10T, Lu pression n'est plus que 9%, A L0h Ly je regarde Ianimal: il
est bien portant, ot vient placer son nez sur le hublot de verre: la pression a 9Y/%

Je rentre dans le laboratoire, et immédiatement une explosion violente se fait
entendre.  Le hublot a éclaté ct ses fragments out cu assez de force pour couper,
A une métre de distance, une conduite d’ean en plomb; Uappareil a été soulevd,
arraché de ses supports par le rceul, et culbuté.

Je retire I'animal avec grande peine, car il est devenu eylindrique, et passe
difficilement par la porte. Emphyséne général sous-cutané, intra- et sous-musculaire.
Jouvre le ventre: le gaz qui le distend s’en échappe en sifflant.

Le voeur droit est plein de gaz, ainsi que toutes les veines, Uartére pul-
monaire et les veines pulmonaires,

Mais il o'y en a ni daus Doreillette ganche ni dans Paorte. On trouve du
gaz dans la chambre antéricure de l'oeil, dans le liquide céphalo-rachidien. Les
iibres nerveuses, de la moelle épinicre sont dissociées par des bulles de gaz qui ne
sont pas dans les vaisseaux.

I v’y a pas d’hémorrhagie dans le cerveau ni la moelle; les poumons sont
pen congestionnés ; pas de sang dans la trachée.

Jentrais 30 ce de gaz du coeur droit (od il v en a beaucoup plus’ en prenant
toutes les précavtions pour empécher Paccés de Vair. Ce gaz contient pour
100 parties :

OX 1.9; C0; 15,1; Az. 83,0.

Bert sagt also, wie es auch der letzte Versuch deutlich zeigt:
das freiwerdende Gas ist zum allergrissten Theil N und
darvin liegt gerade die grosse Gefahr; Blasen von O und CO,
losen sich schnell wieder auf, was bei N nicht der Fall ist
und mit N sind gerade das Blut und die Gewebe tiber-
sittigt, wie aus folgender Tabelle von Bert hervorgeht.




Das Blut enthilt bei

Atmosphiren 0. N. C0O,
1 20 2,2 40

2 20,9 2 40,7

3 21.6 3,9 37,2

H 22,7 6 35,7

1 23 7 35,5

10 234 94 36,6

Wihrend Bert auf experimentellem Wege viel Licht in die
frithere Dunkelheit hrachte. hatten Schultze wud Lieyden Gelegen-
heit, das Rickenmark zweier an Luftdrueklihmung gestorbener Arbeiter
mikroskopisch zu untersuchen. Beide entdeckten nichts. was auf eine
frihere Blutung hiitte schliessen lassen kionnen.

Leyden fand in den Hinterstringen Erlrankungsherde, wolche
fast ausschliesslich aus Haufen grosser Zellen bestanden und in die
Substanz der Hinterstriinge gleichsam eingesprengt waren. indem sie
das Nervengewebe auseinander gedriingt hatten und in einer Spalte
desselben lagen. Innerhalb dieser Zellhaufen war Nichts von Resten
des Nervengewebes, nichts von dem Geriist der Neuroglia zu bemerken.

Daran anschliessend ist Lievden der Ausicht, dass dic frei-
werdenden Luftblasen die Capillaren des Ritckenmarks ausdehnen und
zerreissen kinnen oder dass die aus dem Plasma freiwerdende Kohlen-
siurc dircet ohne Gefiisszerreissung und Blutung die Spaltung des
Gewebes bedingt. Leyden neigt mehr zu letzterer Hypothese hin,

weil, — einige Sectionsberichte ausgenommen. die nicht sehr zuver-
lassig scheinen — nie die geringste Blutung im Riickenmark bei

golchen Fillen gefunden wurde.

Leyden selbst hat in dem von ihm untersuchten Riickenmark
— der Tod trat 14 Tage nach dem Unfall ein -~ keine Reste eines
etwn vorhanden gewesenen Blutergusses nachweisen konnen. Es
fanden sich keine Pigmentschollen, keine »Pigmentgranulationene vor,
kurz nichts Objectives fiir die Annahme, dass die Spaltbildungen das
Resultat von Blutungen sein sollten.

Leyden hilt also die pathologischen Stellen im Riickenmark nicht
tir myelitische Erweichungsherde, sondern fir Spaltbildungen.
in denen zahlreiche grosse Zellen angchiuft sind.

Bcohultze dagegen, welcher beinahe den gleichen mikroskopischen
Befund hatte, ist der Meinung, solche Bilder kinnten sich auch
ohne traumatische Entstchungsweise zeigen: ferner wirft Schultze
dic Frage auf, warum in dem Lieyden’schen Falle nur in cinzelnen
Capillaren des Riickenmarks Gaseutwicklung stattgefunden habe und
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nicht auch in den grisseren Gefissen, besonders in den Lungen, von
Dyspnoe sei aber in dem Liey d en’schen Falle nicht die Rede gewesen.

Ferner sei es auffallend, dass die weit capillarreichere graue Sub-
stanz im Dorsalmark von Spaltbildung verschont geblichen sei.

So sehr die ersten und letzten Bedenken Schultze’s Berechtigung
haben mogen, so wenig scheinen mir dieselben in Bezug auf Luft-
entwicklung in den Gefissen gerechtfertigt zu sein.

Sicher findet in solchen Fallen fast iiberall im Korper Grasbildung
statt, darauf deuten die Schmerzen in den meisten Organen hin; nur
wird diese Luftentwicklung nicht von allen Organen gleichmiissig
vertragen, am schlechtesten natirlich von dem emphindlichsten
Organe des Korpers, dem Centraluervensystem. Von Dyspnoe
braucht, wie die Erfahrung lehrt — Krankengeschichten und Thier-
versuche —, durchaus nicht immer die Rede zu sein: die Luft im
Blute wird nicht auf einmal frei, sondern nach und nach, in Folge
dessen kinnen die Tiungen, bei nicht zu stiirmischer Gasentwicklung,
die circulirenden Luftblasen ebenfalls allmiihlich ausscheiden ohne
subjeetive Storung der Respiration.

In den Jahren 1885 und 1886 wurde bei Friedrichstadt in
Schleswig eine Eisenbahnbriicke iiber die Eider gebaut.

Auch hier wiederholten sich dic frither beobachteten Unfille. -

Von diesen Kranken wurden drei auf Veranlassung der Rheinisch-
Westfilischen Htitten- und Walzwerksberufsgenossenschaft nach Kicl
geschickt in dic Klinik von Herrn Professor Dr. Quincke, mit dessen
gitiger Erlaubniss ich diese Fille veroffentliche.

Dabei bemerke ich, dass ich die Angaben iiber den Beginn der
Krankheit grosstentheils einem Schreiben von Herru Dr. Dethlefsen
in Friedrichstadt entnahm, welcher als Arzt der Firma Harkort
in Duisburg die Fille zuerst behandelte.

Ferner verdanke ich demselben verschiedene Angaben iiber den

- dortigen Briickenbau und die »Briickentille«, welche ich den Kranken-
geschichten voranschicken werde.

Herrn Dr. Dethlefsen spreche ich auch an dieser Stelle fiir
diese Mittheilungen meinen verbindlichsten Dank aus.

Der betreffende Briickenban ist einc Fisenbahnbriicke tber die
Eider und wurde von der Firma Harkort in Duisburg im Auftrag
der Marschbahn ausgefiihrt. Den Bau leiteten ein Ingenieur der Firma
Harkort und ein Reglerungsbaumeister der Marschbahn.,
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Es wurden im Ganzen 9 Pfeiler pneumatisch fundirt und zwar
bis zu einer Tiefe von 14 bis 20 m unter Hochwasserstand. Die

" Differenz zwischen Hoch- und Niedrigwasserstand betrug 2,55 m.

Der hichste Druck betrug also itber 3 Atmosphiiren, indem 10 m
Tiefe einer Atmosphare cutspricht, dazu noch der normale Druck,
also 10 m - 2 Atmosphiren, 20 m = 3 Atmosphiiren.

Das Fin- und Ausschleussen daucrte zwischen b und 30 Sekund en,
aber eine ganz minimale Zeit. Die alteren Kastenarbeiter witnsehten
meist schnell ein- und ausgeschleusst zu werden und behaupteten zum
Theil bei langsamen Wechsel allerlei Beschwerden zu halen.

Neue Kastenarbeiter wurden maglichst langsam cin- und aus-
geschleusst, doch wird die Zeit trotz strenger Vorschriften kaum
30 Sekunden iberschritten haben.

Die Kastenarbeiter arbeiteten tiglich 2 mal 6 Stunden; jedoch
kam es Gfier vor, dass Einzelne linger arbeiteten, also 12 oder selbst
18 Stunden ununterbrochen im Kasten verblieben — ohue uble Folgen!

Der Brickenbaun dauerte von August 1885 bis August 1887, da-
von dic pueumatische Fundirung genau ein Jahr, von Dezember 1885
bis Dezember 18536, Im Glanzen wurden von der Firma Harkort 1563
Arheiter beschaftigt, darunter 138 bis 140 im Iasten.

Im Hauptbetriebsjahr 1836 hatte Herr Dr. Dethlefsen 380 Er-
krankungen beobachtet. Wie viele von diesen ausschliesslich »Briicken-
fille« waren, konnte mir Herr Dr. Dethlefsen augenblicklich nicht
mitteilen.

Todesfdalle kamen zwel in Friedrichstadt vor.

Die eine-Section wurde von Herrn Dr. Dethlefsen gemacht.
Dem Sectionsbericht schicke ich noch einige nihere Angaben voraus.

Der, Verstorbene, 20 Jahre alt, war erst einen Tag vor seinem
Tode untersucht und gesund befunden worden. Er war das crste Mal
6 Stunden im Kasten ohne nachtheilige Folgen, nach 6 Stunden Ruhe
wieder 6 Stunden bei nur 0,3 Atmosphirendruck (?) und wurde nach
dem Verlassen der Entschleussungskammer bewusstlos. Der Tod or-
folgte eine Stunde spitter.

H. Dr. D. fand bei der Section das TNerz und das ganze Gefisss
mit Lauft angefillt, die im rechten Ventrikel und in den grossen Gefiissen grosse
Blasen, in den kleinen Gefiissen, besonders denen des Gehims kleine Luftsiunlen

bildete, ebenso reichliche g

mit

rogsere und kleinere Luftblasen aut Pleura wnd Pericard,
sowie Petechien uud Ecchymosen in der Pleara. in der Magenschlcimhant (reichlich),
in den Hirnhiiuten und in dem Boden der Rantengrube. Die Lungen entleerten
reichliche schaumig-blutige Flissigkeit. im Uebrigen verhielten sich die Organe
normal. Der Wirbeleanal wurde nicht eriffnet.

P
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Der zweite Fall betraf einen Schleussenwirter H., welcher ohne
Berechtigung, also auch ohne vorherige #rztliche Untersuchung, sich
in der Trunkenheit einmal einschlcussen liess. H. blieb 2 Minuten bei
2 Atmosphirendruck im IKasten, wurde beim Ausschlenssen bewusstlos
und starb nach 6 h.

Die Section wurde 30 Stunden nach dem Tode von einem andern
Arzte gemacht. Doch hat Herr Dr. D. erfahren, dass Luftblasen im
Blute nicht gefunden worden.

Teh lasse nun die Krankengeschichten der in der Klinik von
Herrn_ Professor Quincke behandelten Arbeiter folgen.

I. Fall.

Karl Kreide amws Bihmen, 25 Jahve alt, von Haus ans Tipfer. zuletzt Kasten-
arbeiter in Friedrichstadt,

Kr. hatte 20mal im Kasten gearbeitet. je 6 h lang ohne Becintrichtigung
seiner Leistungstihigkeit.

15, Mai.  Beim 21, Male, gleich nach dem Ausschleussen, verlor Kr. das
Bewusstsein.

Nach 2%, b wieder zu sich gekommen, fand Kr. die Beweglichkeit des
linken Armes und Beines behindert: er komnte das linke Bein etwas
heben, den linken Arm jedoch garnicht. Die Kraft der Handmuskeln fast voll-
stindig intact, die rechte Scite pormal. nirgends Schmerzen.

16. Mai. Funetion des linken Avmes Leinahe novisal . dagegen bedeutende
Lidhmung des  vechten Beines, also jetzt geringe Beweglichkeit beider
Beine, Feuchte Einwicklungen, Excitantien. warme Bader, Massage und Elec-
tricitdt, Besserung bis zwm 15. Juni bedeuteud. Kr. versuchte leichte Arbeit zu
verrichten.

16. Juni.  Wieder Schmerzen und Schwiiche in den Beinen.

In Folge von Schonung wieder bedeutende Besserung, so dass nur im rechten
Knie und im linken Oberarm leiclite Schmoerzen vorhanden warven.  Nelawiche go-
lwoben.

24. Juli begann eine Lahmuang des r. Beines, eine bedeutende Abnahme
der Sensibilitiit, die Kratt der Muskeln weniger roducirt.

14, August.  Tiefe Nudelstiche wurden wur rechts an den Zehen. an der
inneren Neite des Oberschenkels und hinter den Malleolen empfunden. TReaction der
Muskeln beiderseits gleich.

30. September.  Aufbabme in die wmedicinizcke Klinik der Universitit Kiel,
Kr. klagt iber Schwerhdvigkeit nnd Ruuschen im L Oliv und itber Sehwiche
im r. Bein und linken Oberarm,

30. Sept. Status.

Ziemlich kriftigor, woblgenihrter Mensch von etwas stupidem Ausschen, dessen
ganzes Gegicht, nach Angabe des Patienten, schon seit frither Jugend etwas schiet ist.

Beim Pfeifen wird der Muond gunz nach 1. verzogen., was schon seit langer
Zeit der T'all gewesen sein soll.

Keine Sehstérungen . keine Augenmuskellihmungen , Pupillen gleich  weit,
reagiren normal.




Die Zunge weicht beim Herausstrecken nach Jinks ab, ist nicht belegt und
zittert nicht.

Bewegungen des Kopfes nach allen Seiten hin normal.

Das linke Ohr hirt nicht d:

Ticken ciner fest an das Ohr gedriickten
Taschenubr, daselbst fortwiihrendes Rauschen, objectiv nichts Abnormes nachweishar.
Auch eine spitter vou br. Kosegarten vorgenommene Untersuchung ergab keine
Abnormitat im schallleitenden Apparat, so dass die Tanbleit als central bedingt
angesehen wevden muss.  Reclites Ohr normal,

Thorax debnt sich hei der Respiration gleichmissig. jedoch nur wenig aus.

Herz und Lunge normal,

Umfang beider Ayme gleich, die Kraft bei Beugurg und Streckung auscheinend
gleich. bei Streckung 1., vielleicht etwas seliwiieher. Hiandedruck beiderseits kriftig,
R, etwas mehr wie [

Pat. fildt Nadelstiche imovo Arm iiberall und fmmer. L. nue zuweilen, aaf
der Bengeseite boesser, aly auf der Streckseite.

Pie Muskuwatur der Unterextremititen ehenfalls gleich stark.

Stehen auf der I Untevextr. viel Teichter, als ant der reeliten.  Beim Steigen
anf einen Stuhl. ebenso wie hein Absteigen Beginu der Beweguung mit der linken
Unterextr.

Extension nnd Adduction L. viel stirker. wie R

Druck auf die Muskeln und Knochen. Anschlagen der Knochen, passive
Stellungsverinderuugen der r. Unterextr. werden nicht emptunden. Bel geschlossenen
Augen hat der Pat, durchaus keine BEmpfindung davon, ob die Muskeln seiner r.
Unterextr. durch starke faradische Strome (etanisivt sind.

Patellarreflex rechts stirker als links, chenso Achillessehnenreflex. Fusssohlen-
reflex nur links vorhanden. Cvemaster- und Bauchreflex fehlen.

Nadelstiche werden in der ganzen v. Unterextr. nicht empfunden.

Stuhlgang und Harnentleerung normal.  Serotum empfindlich.

Beim Liegen im Bett werden passive Stellangsverinderungen der r. Unterextr,
nicht empfunden, active Bewegungen bel geschlossenen Augen aber richtig ausge-
fithrt, wobet freilich excessive Stellungen vermieden werden missen, da die grobe
Kraft in der v. Unterextr. erheblich vermindert ist.

18, October. Pat. wird tiiglich an der 1. obern und an der v. Tnterextr.

faradisirt.

17. Oktober.  Par. giebt ctwas Bessevung beziglich der Motilitit der
r. Unterextr. an, er kanu bereits mit dersciben voran auf einen Stuhl steigen;
SRtehen nnd Hiipten auf einem Beine rechts ein wenig schlechter als links, Stehen
bei geschlossenen Augen rechts viel schleehter, nach wenigen Angenblicken fingt
Pat. an zu wanken.

20, Oktober.  An der 1. Oberextr. Haunt- und passives Muskelgetiihl
jetzt intact.

Fusssohlenreflex rechts sehr schwach. nur in den Zehebeugern.

22. Oktober. Es besteht noch immer Aufhebung der Haut- und
Muskelsensibilitit neben der vollkommen guten Ausfihrung be-
kannter oder vorgeschriebencr Bewegungen bei geschlossenen
Angen, z. B. das Beschreiben vou Kreisen nnd develeichen.  Ziehen und Stossen
an der r. Unterextr. behauptet Pat. nicht wzu fithlen, d, L. er meint nieht im
v, Bein zu fuliden.
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Beim Gehen und besonders beim Riickwirtsgehen mit geschlossenen Augen
wird die r. Unterextr. etwas unsicherer gesetzt als die linke. Hiipfen auf einem
Bein bei geschlossenen Augen geht rechts unsicherer nnd in Zickzacklinic.

23. Oktober. Pat. empfindet zum ersten Mal den faradischen
Strom, doch geringer als links, ferner Berithrung der Fusssohle mit der Finger-
spitze und Nadel, taxirt aber beide gleich,

Auch die durel Favadisation erzcugten Muskeleontractionen fithlt Pat. und De-
urtheilt richtig passive Stellangen.  Muskelreaction beiderseits gleich. Hiipfen aunf
dem. r. Bein bei geschlossenen Augen fast so gut, wie links. Fusssohlenvetlex beider-
seits sehr stark.

24. Oktober. Heute zum ersten Mal Sch merzempfindang am r.
Oberschenkel durch den faradischen Strom.  Am Unterschenkel weniger Kmpfind-
lichkeif.

29. Oktober.  Sensibilitit im r. und 1. Arm gleieh und normal,

Stehen aul der v, Unterextr. Lo geschlossenen Augen  wiedoer sehlechiter als
links.  Pat. fillt ebenfalls den favadischen  Strom hej iibereinander geschobenen
Rollen an der r. Unterextr. nnr selhhwach,

2. November. Gang ziemlich svmmetrisch . anch bel gesehlossenen Augoen,
Stelen und Hiipfen anf einem Bein beiderseits ungefihr gleich.  Gefithl fiir passive
Stellungen der r. [Unterextr, vothanden,

Dagegen Sensibilitir far Nadelstiche nny spurenhaft und nur in der
Fusssolle. Das Gefiahl fir den faradischen Pinsel an der ganzen r. Unterextr,
vorhanden, aber sehr vermin dert und selbst bei den stdrksten Stromen nicht
schmerzhaft, am wenigsten Andsthesie noch an der Streckseite der Zehen und
hinter den Malleolen.

10. November. Die Sensibilitat hat in den letzten Tagen noel mehry
abgenommen und fehlt Jjetzt sclbst bei den stirksten Stromen, nur am Riicken
der Zehen theilweise crhalten. Passives Muskelgefiinl angeblich nicht vorhanden,
active Bewegangen werden richtig ansgefithrt.  Sehunenveflexe beiderseits gleich.
Funsssohlenreflex links inconstant nnd schwuch.

13. November. Die Sensibilitat in der r. Unterextr. beginnt ull-
mihlich zur tckzukehren, zuerst am Ricken der Zehen. daun hinter den
Malleolen.

19. November. Die Sensibilitdt derr, Unterextr, vollstindig wieder
hergestellt, von der in der 1. Unterextr. nicht verschieden,

Taubheit anf dem 1, Ohr unverindert,

23. Novewber. Pat. bis aunp die Taubheit des 1, Ohres geheilt entlassen.

Ich wiederhole ganz kwz die Hauptmomente der Kranken-
geschichte.

15. Mai: Parese der 1. Unterextr.
Paraplegie der 1. Oberexir.
16. Mai: Paraplegie der 1. Unterextr.
Paraplegie der r. Unterextr.
Pavese der 1. Unterextr,
16. Mai bis 15. Juni: allmalliche Besserung,  Wiederaufnahme der
Avbeit,
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16. Juni: Schmerzen und Schwiiche in den Beinen.
16. Juni bis 24. Juli: wieder bedeutende Besserung.
24, Juli: rechte Unterextr. wieder weniger beweglich und
empfindlich.
30. September: leichte motorische und sensible Parese der 1. Oberextr.,
. leichte motorische und vollstindige sensible Pavese der
r. Unterextr. Taubleit linksseitig.
17. Oktober: Besserung der motorischen Stérung der r. Unterextr.
23. Oktober: bedeutende Besserung der Aniisthesie der r. Unterextr.
29, Oktober: Parese der 1. Oberextr. verschwunden.
9. November: Anisthesic der v. Unterextr. wieder vorhanden.
13. November: Sensibilitit kehrt zuriick.
19. November: Motilitat und Sensibilitit normal.
23. November: Geheilt entlassen.

I1. Fall.

Fick, Wilhelm uas Kalilenen, Teg.-Bezivk Gumbinnen, 26 Jahve alt. Kasten-
arbeiter in Friedrichstadt.

Am 13. Mai 86 hatte Fick 2 I im Kasten gearbeitet, als so viel Wasser kam,
dass F. den Kasten verlassen musste. In der Entschleussungskammer wurde T.
ohnmichtig. v

¥. empfand, 4 b spiiter ans seiner Ohnmacht erwacht, im r. Knie heftige
Schmerzen, voribergelend auch im linken. Die Schmerzen verminderten sich
Nachts derartig, dass F. vom nichsten Tage bis znm 18. Mai leichte Aussenarbeit
verrichten konnte.

Am 18. Mai wurde das Reissen in den Knieen, besonders r. wieder stirker.
Auch klagte F. daselbst iiher ein Gefithl von Taubsein, sowic itber Druck auf der
Brust und Haemoptoe bei Anstrengungen.

Alle diese Erscheinungen nahmen indess wieder ab, so dass Pat. vom 24. Mai
bis 16. Juni wieder leichtere Arbeit verrichten konnte.

Seitdem war Pat., da sich entsprechend leichte Arbeit nicht mehr fand, wieder
erwerhsuntihig.

Das Reigsem im r. Knie und den benachbarten Parthien blieb, besonders bei
schlechter Witterung, ebenso der Druck auf der Brust, sowie eine geringe Geneigt-
heit zu Blatungen aus der Nase.

Die zu dieser Zeit mehrfach wiederholte Untersuchung der Brust ergab nichts
Abnormes : Gefithl, Muskelkraft und Froihrang beider Beine waren gleich, so dass
Verdacht auf Simulation vorlag.

Erst Mitte Angust entwickelte sich allmiihlich eine 8 teifheit des r. Knies,
so dass Tat. die 1. Unterextr. nur unvollstindig und unter Schmerzen strecken
konnte.

Der Gang wurde immer schlechter, die Sensibilitdat der v. Unterextr.
nahm ab, das Gefihl fir Hauatreize und schwache electrische Strome erlosch.

Die Therapie bestand in Friedrichstadt in warmen Umschligen und Bédern,
spiter in der Anwendunyg faradischer Strdme.
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Am 7. Oktober Aufnahme in das Universititskrankenhaus zu Kiel,

7. Oktoher 86. Pat. klagt ither Schmerzen im r. Bein beim Gehen nnd auf
der Brust. Status:

Pat. geht mit leicht vorgebeugtem r. Knie und etwas Spitzfussstellung, so
dass das Becken horizontal bleibt.

Hinaufsteigen auf einen Stuhl geschicht mit dey ., Herabsteigen mit der r.
Unterextr,

Die Muskeln der r. Tnterextr, erscheinen beim Gelien ctwas gespannt, ebenso
beim Liegen im Bett. wobei das r. Knie leicht gekrimmt gehalten wird. TPassive
Steckung im . Kniegelenk nicht sehmerzhaft. Grobe Kraft in der r. Unterextr.
fiir Beugung und Streckung schwicher als links,

Bis zur Mitte des Obersehenkels fehlt an der r. Unterextr. die Hautsensibilitit
fir Stiche, dagegen wird Druck mit der Hand gefahlt.

Catellar- und Achillessehnenrefloy an Dbeiden Unterextr. deatlich, rechts nicht
stirker wie links, Fuasssohlenreflex Tinks dentlich, rechts fehlend,

Anfrichten im Bett und Hollmaehen des Krenzos wnt.

Stulil und Urinentlecrung  normal. Compression der Wirhelsiule und Druck
. aul die proe. spin, nicht sehmerzhaft,

Temp, am 7. Abends 3%, sonst immer normal,

12, Oktober. T, welgert sich, in der Navkose sich untersuchen zu lassen,
desswegen entlassern.

17, Marsz 1887. F. wieder aufgenommen, nachdem er versichert, sich jeder
. Behandlung, auch der Untersnchung in der Narkose unterziehen zg wollen.

Pat. war nach seiner Entlassung am 12, Oktober B6 14 Tage im Altonaer
Krankenhaus und 12 Tage in der Charité-Berlin gewesen, er wurde dort mit
warmen Biidern und Electricitit hehandelt,

Die Schwiiche und die Sonsibﬂitéitshcmhsetzung i der 1. Unterextr. unver-
indert geblieben.

Die Brustsehmerzen sollen heftiger geworden sein und ein trockner Husten sich
eingestellt habey.

18. Mérz. Status:

Ernahrungszustand gut. Umfang beider Beine itherall gleich, grobe Kraflt in
der r. Unterextr. stark herabgesetzt, passives Muskelgefiithl fast ganz erloschen.

Das Auffallende beim Gang ist, dass das r. Kuie bestandig in einem Winkel
von ca. 160 ° gehalten wird.,  Bei Streckung der Fxtr. Sehmerzen an  der Hinter-
seite des Kniegelenks. Keine Gelenkschwellung.

Bei gewaltsamer Streckung  des Kujes empfindet Pat. nur miissigen Nchinerz
in den stark gespannten Bengesehnen.

Vom oberen Dritttheil des Oberschenkels ab ist die Sensibilitat voll-
‘standig erloschen.

Passive StelIungsverﬁnderungen der v, Unterextr. werden nicht empfunden,
nur etwas im Hiifigelenk. .

Die activen Bewegnngen der v, Untevextr, werden stets unsicher, zitternd
und mit Muskelspannung ansgefithrt, bei geschlogsenen Augen sind die Bewegungen
uoch unsicherer.

Die Muskeln des anaesthetischen Bezirks reagiren anf den faradischen Strom
ganz normal.

Lunge, Herz, Blaseu- und Mastdarmtunetion novmal,
:
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Therapie : warme Bider, Faradisation. )

19, Mirz. FEs ist Harnverhaltung anfgetreten, welche Pat. mit der Anwen-
wendung der Electricitit in Zusammenhang bringt, da dies auch in Altona und
in Berlin der Fall gewesen sein soll.

25. Mirz. DBei fortgesctzter Aunwendung der Electricitat stellt sich eine
Besserung der Sensibilitdtsstorung ein. Pat. kann an dem untern Theil
der Oberschenkeladductoren und auf der Tibia den Strom bei ganz ibereinander
geschobenen Rollen nicht ertragen, woll aber auf dem rectus cruris und im Verlauf
des peroneus. Die Contractur der Oberschenkelbenger unverdan dert,

Wegen Verweigerung der Chloroformnarkose entlassen.

Kurze Wiederholung des Verlaufs.
13. Mai: Ohnmacht, heftige Schmerzen im r. Knie.
17. Mai: Bedeutende Besserung. Pal. arbeitet.
18. Mai: Riickkehr der Schmerzen.
24. Mai: Besscrung.

15. August: Steifheit im v. Kniegelenk, schlechter Gang. Sensibilitits-
storung der r. Unterextr.

7. Oktober: Aniisthesie der r. Unterextr. bis zur Mitte des Ober-
schenkels. Contractur im 1. Kniegelenk. Schwiiche in
der Extr.

17. Mirz: Status idem.
98, Mirz: Abnahme deir Aniisthesie, Contractur unverindert.

[1l. Fall

Ludwig Pettkus aus Ostpreussen, 23 Jahre alt.

Pat. arbeitetc am 12, April 1886 zum ersten Mal 6 h im Kasten bei einem
Druck von 2%, Atm. und wurde in der Entschleussungskammer bewussilos.

H. Dr. D. fand ibn 2%, h spiter halb comatds, stark richelnd und stibumend
mit einer Lahmung des r. Arms und ciner Parese der r. Unterextr,
und der r. Gesjchishdlfte.

Die Sprache war ziemlich intact. Sturke Schimerzen in Brust- and Magen-
gegend,  Die Uvula stand nach links, der weiche Gaumen wurde beim Intoniren
rechts stiivker verzogen und dic Zunge wich beim Herausstrecken nach links ab.
Die Liahmung des r. Arms blieb in den folgenden Tagen noch vollstindig bestehen,
wihrend das Bein beweglicher wurde.

Temperatur am 12., 13., 14. Abends 86,3, 57,2, und 37.7.

Am Morgen des 15. hatte Pat. eine Viertelstunde lang klonische Kriamyple
in allen Gliedern, die Temperatur war daraut 86,3 und Abends 37,3,

16. April. Der r. Arm zum ersten Mal spontan beweglich. in der Hand ecine
Spur von Kraft.  Oplithalmoskopische Untersuchung negativ.  Temp. 36.38.

18. April.  Pat. komnte den r. Unterarm etwas drehen und mit geringer
Unterstiitzung stehen. am 19. April konunte Pat. den r. Arm auch etwas beugen,
am 22. im Zimmer auf- und abgehen.

23. April.  Tat. verliess das Zimmer. Die Bewegungen des v. Arms wurden
ausgiebiger und die Sensibilitit steigerte sich.
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Therapie : anfangs Iiisbeutel auf den Kopf, Excitantien, spiter Massage und
Gymnastik.

VYom 12.—18. Mai arbeitete Pat. mit der linken Hand, bis es fiar ihn keine
passende Beschiftigung melir gal).

Dann klagte Pat. wieder iiber Schmerzen im r. Arm, besonders hei Witterungs-
wechsel.

Yom 29. Mai bis 29. Juni wurde der r. Arm tiglich cine Viertelstunde lang
faradisirt.

Die Erregharkeit der Muskeln und die Ronsibilitiit favadischen Strémen gegen-
ither war rechts bedeutend geringer als links, ausserdem von den Schultern his zu
den Fingern progressiv abnehmend. Gegen Nadelstiche verhielt sich der rtechte
Arm ganz ilnlich, der r. Oberarm weniger empiindlich als dev linke. der v, Unter-
arm bis anf die Fingerspitzen unempfindlich.

Die Sensibilitit nahm im Aufung der faradischen Beliandlung zu, spiter trat
vin Stillstand ein, gleiches Verhalten von Seite der Muskelkraft und des Muskel-
gefiihls.

12, Juli. Tat. konute den r. Arm bis zur Horizontalen heben. bei fleelirtem
Arm die Hand bis zur Stirn lieben, doch waren alle Bewegungen des r. Arms so
kraftlos und atactisch, dass der Arm selbst fiir leiclhte Arbeit unbrauchbar war.
Bei Witterungswechsél stellten sich immer ziehende Schwmerzen im Arm ein.

In den dbrigen Organen nichts Abnormes nachweishar,

6. Oktober. Aufnahme in die medicinische Klinik zu Kiel.

Status: Pat. klagt iber Schwiiche und Geftihllosigkeit des r. Armes, sowie
iber Zittern im r. Bein bei Anstrengungen.

Kriftiger Korperbau. Pat. kann die r. Oberextr. nur sehr wenig gebrauchen,
das Handgelenk kann nur sehr wenig, von den Fingern der dritte bis fitnfte schwach
bewegt werden.

Im Elleubogengelenk nur rechtswinklige Bengung, im Schultergelenk nur
spitzwinklige Abduction méglich,

Die rechte Oberextr. scheint meist etwas blau, die Muskeln treten anscheinend
weniger hervor, ohne dass die Umfangsmessung der 1. und 1. Oberextr. am Ober-
und Unterarm Unterschiede ergicbt.

Auf faradische Reizung contrahiren sich rechts simmtliche Muskeln von Hand,
Ober- und Unterarm, aber schwiicher als links.

Bei jeder intendirten Bewegung fingt der Arm zu zittern an bei er
hohter Athemfrequenz.

Die Sensibilitit fir Hautberithrung, Drueck und Klectricitit fehlt an
dor ganzen r. Oberextr. mit Binschluss der Schulterblattgegend und  der
ussern Hilfte der Pectoralisgegend bis zur Mammilla.

Hantreflexe sind am Arm weder rechts noch links zn produciren,

Bei Percussion des Radins erfolgt leichte Beugung des Armes, chenso bei
Percussion der Bicepssehne.

Schweisssecretion soll an der r. Oberextr. fehlen.

Passive Stellungsverdnderungen der r. Oberextr. werden nicht empfunden.

15. Oktober. Pat. verlisst unter eincin Vorwand das Krankenlians.

19. Jan. 1887. Pat. wird auf Veranlassung  der  rheinisch - westfilischen
Hiitten- u. Walzwerks-Berufs-Genossenschuft wieder in die medicimische Klinik auf-

genommen,
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In der Zwischenzeit hatte Pat. nicht gearbeitet und ist nach seiner Angabe
der Zustand unverandert.

Uechrigens war Pat. drei Wochen lang in cinem stidtischen Krankenhauns Berlins
gewesen, wo man ihn mit warmen Biadern und Inductionsstrimen behandelt hatte.

21. Januar. Status:

Die r. Hand erscheint cyanotisch mit scharlachrothen Flecken, kiihl.

Willkiirliche Bewegungen nur ganz gering in den Fingern, Hand und Ellen-
bogen- und Schultergelonk. anscheinend mit grosser Anstrengung und langsam.

Hebung der ganzen Schulter ziemlich gut. Abduction und Adduction des
Oberarms unméglich. Umfang dev v. Oberextr. wie links, die Muskeln fithlen sich
kriiftig, nicht teigig an. .

Die Andsthenie der r. Obervextr. mit Binschluss der rechten Schulter-
gegend gegen die stiirksten  faradischen Strome besteht fort; sie entspricht der
Grenze des Deltamuskels und  wird durch cine Zone verminderter Sensibilitit be-
grenst.

Directe und indireete tavadische Lrregharkeit reehts wie links.

Galvanisclie Erregbarkeit vom Nevven aus beiderseits gleich.  Directe gal-
vanischie Erregharkeit evscheint an beiden Oberextr, schr gering, resp. gleich Null.

22, Jan. Pat. erweekt den Verdacht, dass er mit dem Oberarm mchr DBe-
wegungen ansfithren kann, alzs er angiebt.

Namentlich, wenn man mit sehy starken faradischen Strémen den Deltamuskel
zur Contraction gebracht bis znr Horizontulstellung der Oberextr. und dann plitzlich
mit der Kathode an eine cntfernte Korperstelle fihrt, lisst Tat. den Arm noch
eine Zeit lang in liovizontaler Stellung.

23, Januar. Pat. will sich nicht chloroformiren lassen, er wird entlassen.

Wihrend seines Aufenthults in der Klinik keine Aenderung des Zustandes.

7. November 87. Auf Wunsch obeugenannter Genossenschaft wicderum Auf-
; nahme in die medicinische Klinik.

Pat. winscht ein Attest, dass er zu schweren Arbeiten unfihig sei., In der
letzten Zeit habe er leichte Arbeit verrichten kounen und sich mit Farbenreiben
beschattigt.

8. Novembher, Riatos:

Der r. Arm kann alle Bewegungen aunsfithren, doch seien dieselben mnach
seiner Angabe kraftlos.

Bei Priifung der groben Kraft leigtet Pat. nmr ganz geringen Widerstand ;
aufgefordert, stivker Widerstand zu leisten, erklirt er, das kimne er nicht und bei
ernenten  Versuchen verringert er deuselben moch. Der Arm zeigh gegen links
im Umfang keinen Unterschied; electrisehe Reaction normal. Sensibilitidt an-
scheinend etwas vermindert.

Bicepsumfang rechts 27,3, links 27,

21. November. Status. idem.

24, November.  Chloroformirung. In halber Narkose gebraucht Put. anfangs j
den Arm unoch erheblich weniger-als bei vollem Bewusstsein.,  Aunf wmehrfache Auf-
forderung jedoch fithlt Pat. sich verunlasst. alle Bewegnngen mit dem v, Arm
kriftig auszufithven, er driickt cinige Male die daveebotene Rechte so kriftig, dass
Schmerz hervorgerafen wird, Nach beendeter Untersuchung hilt Pat. es fiir nithig.
noch einige Zeit Kortdaner der Navkose zu simuliren, wobei er. dev anfangs frei
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und ohne Unterstiitzung stehen konnte, plotzlich auf einen hinter ihm stehenden
Stuhl fillt, ohne sich zn verletzen. Das Betragen giebt Pat. erst aul, als ihm
plétzlich mit einem Stick Eis die Brust abgerieben wird.
Kurze Wiederholung der Krankengeschichte.
1886. 12. April: Bewusstlosigkeit, rechtsseitige Hemiplegic,
16. April: Besserung. zucrst der Motilitat der r. Unterextr.,
dann der r. Oborextr.
25. April: Motilitit der r. Unterextr. gut, Motilitit und Sensi-
bilitat der r. Olerextr. besser.
2. Juli:  Motilitit und Sensibilitit der r. Oberextr. wenig
: besser,
6. Okt. : Vollstindige Aniisthesic der 1. Oberextr., Motilitits-
storung nur relativ, grobe Kraft stark vermindort.
1887. 21. Jan.: Status idem.
Nov.: Motilitit der r. Oberextr. gut, grobe Kraft noch
angeblich vermindert, Sensibilitit noch gering.
24. Nov.: Grobe Kraft jedenfalls nicht erheblich vermindert,
vielleicht normal, nur noch Verminderung der
Sensibilitat,

Diese drei Fille mit einander verglichen zeigen eine gewisse
Uebereinstimmung.

Gemeinsam ist ihnen der Beginn der Erkrankung, die cere-
brale Storung; zweitens zeichnen dieselben sich durch einc gewisse
Langsamkeit des Verlaufs aus, drittens ist ihnen ein merk-
wirdiger Wechsel der Symptome eigen, der im Fall Kreide
besonders ausgesprochen ist.  Ferner hat sich in jedem Fall der
Zustand so bedeutend gebessert. dass man bei Kreide von Heilu ng,
i den beiden andern Fillen von einer Besserung sprechien kann, die
an Heilung grenst. Uehereinstimmung besteht ebenfalls in dem Vor-
wiegen der sensiblen Stirungen und in der ungewshnlichen
Form derselben.  Weiter Laben simmtliche Patienten eine gewisse
Neigung zu wbertreiben, wesshalh das Urtheil nicht in allen
Punkten sicher ist, besonders zweifelhaft sind die motorischen Storungen
tm Fall IT wnd UL sicher aber sind jedentfalls die sensiblen
Storungen wund besonders die Analgesie, am sichersten der
Fall Kreide. '

Bel cinem Vergleich dieser Falle mit friheren ist Manches
autfallend.

Der Beginn der Erkrankung ist ziemlich regelmiissig, Verlust
des Bewusstseins pflegt fast immer der Lihmung voranzugehen: nur
ist der Beginn nicht stets der gleiche: bald wird der Arbeiter withrend




der Entschleussung ohnmichtig, bald erst nach vollendetem Aus-
schleussen, hald einige Minuten oder auch Stunden spiter.

Mir scheint das frithe Auftreten einer Frkrankung immer mit
zu schneller Ausschleussung einherzugehen, wihrend bei langsamoer
Vornahme derselben die Erkrankung, wenn iiberhaupt, relativ viel
spiter eintritt, wie in dem oben angefiihrten Fall von Heiberg.

Dass die Arbeiter lingere Zeit nach dem Entschleussen noch
erkranken koénnen, crklirt sich aus der Ursache der Unfille selbst.
Die Luft im Gefisssystem wird Deim Entschleussen nicht auf
einmal frei, sondern nach wnd nach. wic die Kohlensiureperlen in
einer Flasche Sodawasser. Die zuerst auftretenden kleineren Tuft-
blasen gentigen nicht immer, die Circulation in einem Bezirk bedeutend
za storen oder gar vollstimdig aufzuhieben. Oft bewirkt dies erst eine
Vereinigung vieler kleiner und das Hinzutreten immer neuer Lauft-
blasen, in Folge dessen hiufig zwischen Entschleussung und Erkrankung
cine Zeit subjectiven Wohlbefindens gelegen ist.

Aunffallend ist der Verlauf dieser Fille: die Krankheitsdauer
derselben ftibersteigt um ein Erhobliches die mittlere Dauer an-
derer Falle.

Bei Lihmungen pflegt, wenn nicht sehr schnell der Tod eintritt,
eine bedeutende Besserung in der niichsten Zeit zu folgen. die sehr
bald in den meisten Fallen zur Heilung fihrt. KEs sind in der Lite-
ratur Fille verzeichnet, wo Arbeiter. wie vom Blitz getrotfen, hin-
sanken, stundenlang bewusstlos. nach dem Evwachen gelihmt und
acht Tage spiter wicder gesund waren: in andern Fallen waren
Wochen, hochstens einige Monate nothwendig, letzteres nur bei ganz
schweren Erkrankungsformen.

Den merkwiirdigen Wechsel der Symptome werde ich weiter
unten beim Fall Kreide besprechen, weil dieser Wechsel dort am
meisten ausgesprochen ist.

Als ein ebenfalls seltenes Vorkommen muss das Vorwicgen der
sensiblen Storungen betrachtet werden, dic im Gegensatz zu der
manchmal zweifelhaften Motilititsbeeintriichticung als sicher vorhanden
angesehen werden miissen. Sonst wird gewohnlich die motorische
Lihmung am bedeutendsten gefunden oder motorische und sensible
Léhmung waren ungefihr cntsprechend. Und gerade in dicsen Fallen
ist die Aniisthesie stets vor der motorischen Lihmung verschwunden.

Iech komme nun zu der Frage, wo im Allgemeinen dic Er-
krankungsherde bei Luftdrucklihmungen zu suchen sind. Sicher
im centralen Nervensystem. Doch. ob es sich lei diesen Lithmungen.
Storungen der Sinnesorganc ausgeschlossen, um Herde im Gehirn oder
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Riickenmark handelt, lisst sich in den meisten Fallen kaum ent-
scheiden. In den oben angefithrten Scetionsberichten ist von einem
cerebralen Herd selten die Rede, allerdings ist die Schadethohle nicht
in jedem Fall geiffnet worden. In Gehirngefissen wurden manchmal
Luftblasen gefunden, von Bert bei einem durch plitzliche Luftdruck-
verminderung getidteten Hunde auch Luft in den Ventrikeln, niemals
eigentliche Erkrankungsherde, ob jedoch die Gehirnuntersuchungen
immer Anspruch aut Genauigkeit machen dirfen. ist zu bezweifeln.

So aber stchen diesen spitrlichen Gehirnbefunden zahl-
reiche Beweise von Markerkraunkungen gegeniiber, Herde im
Brust- und Lendentheil des Riickenmarks, sowohl beim Menschen
als auch bei Versuehsthicren. Die Disposition des Ritckenmarks erklirt
sich Bert aus dem Umstande, dass dicser Theil des Korpers am meisten
bei Bewegungen arbeiten misse, Leyden weist auf den Capillar-
reichthum dessclben hin,

Tm Riickenmark speciell sind nach den Sectionsbefunden die
bevorzugten Stellen die untere Hilfte des Dorsaltheils und die Lenden-
anschwellung.

Dass in Betreff der Entstehung dieser Herde die Meinungen
noch auseinandergehen, habe ich schon oben angefiihrt. Eine Ent-
scheidung konnen erst weitere genaue makro- und mikroskopisehe
Untersuchungen ergeben.

Doch glaube ich, dass jene Herde im Rickenmark nicht als
Spaltbilduungen aufgefasst zu werden brauchen. sondern ganz
einfach als HBrweichungsherde, bedingt durch luftembolische
Gefassverstopfung und anschlicssende Ernihrungsstorung.

Bei Luftdrucklihmungen, welehe schnell mit dem Tode endigten,
hat man ofters diese Erweichungsherde im Riickenmark gefunden;
sicher hatte man sie auch in manchen Fillen im Gehirn entdeckt,
wenn man genauer daraufhin untersucht hitte.

Die Frage, wo nun in dicsen drei Fiilen der Sitz der Erkrankung
zu suchen ist, muss ich offen lassen:; die Annahme cerebralen
Ursprungs wird einerseits durch das Fehlen von Blasen- und
Mastdarmlahmung unterstitzt, die bei schwereren Erkrankungen
anfangs selten zu fehlen pflegt, andererseits durch das Uebrigbleiben
von Monoplegicn, welche so hiufig ihren Ursprung Affectionen
der Gchirnrinde verdanken.

Ich kinnte also bei Kreide als Sitz des Herdes, der Lihmung
des 1. Armes wegen, die mittlere Partie der r. vordern Centralwindung
annehmen, dann der Taubheit auf dem 1. Ohr entsprechend den
r. Schlifenlappen oder seine zuleitenden Fasern und schliesslich, der
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Lihmung der r. Unterextr. wegen, noch cine Affection des linken
lobulus paracentralis.

fm Tall Fick, wo es sich hauptsichlich um eine Monoplegie der
r. Unterextremitat handelt, kann der Herd im linken lobulus para-
centralis gewesen sein.

Bei Pettkus bestand anfangs eine vechtsseitige Hemiplegic. die
zuletzt einer Monoplegie des r. Arms Platz machte. Also kann der
Herd zuerst tiber die ganze linke vordere Centralwindung sich erstreckt
und spiter sich auf dic mittlere Partic derselben beschrankt haben.

Die Krimpfe, welche Pettkus zwei Tage nach dem Unfall hatte,
lassen ebenfalls mit einiger Wahescheinlichkeit auf eine Frkrankung
der Gehirnrinde schliessen.

Da, wenigstens nach einigen Auntoren. die Sensibilititssphive in
derselben Region gelegen ist, wie die motorischen Bindencentra, so
wiirde dic gleichzeitige motorische und sensible Storung auch erkliirt
sein, aber das Uebrigbleiben der Sensibilititsstorung uur lei der Aus-
nahme, dass beide Sphiren sich nicht decken. sondern in einander
ibergreifen. Andrerseits kann man auch gestitzt auf positive Be-
funde, den Sitz der Erkrankung in das Riickenmark verlegen, welches
dann den befallonen Parthien eutsprechend in die Substanz einge-
sprenkelte Herde aufgewiesen haben wird.

Der Sitz dieser Herde diirfte bei diesen Fallen hauptsachlich in
den Hinterstringen und in der grauen Substanz angenommen werden,
da besonders dic Sensibilitit und die Schmerzempfindung alterirt waren.

Von den drer Fillen selbst ist der Fall Kreide ohne Zweifel
am sichersten. Kreide wurde auf Veranlassung seiner Berufsgenossen-
schaft, welche die Verbindlichkeit zuw Schadenersatz zu tragen hatte,
in die medicinische Klintk aufgenommen.

Man kionnte nun denken —- ich muss gestehen, mir ging es an--
fangs auch nicht besser — Kreide habe einige Wochen nach dem
Unfall angefangen zu simuliven, um auf Kosten der (onossenschaft
eine miglichst lange Zeit des dolee far niente in Krankenhiusern zu
geniessen und zweitens nach der Entlassung eine Bestitigung ver-
minderter Arbeitsfithigkeit zu erlangen, die er nach & 5 des Unfall-
versicherungsgesetzes in baares Geld umsctzen konnte.

Letzteres fillt jedoch durch dic — bis auf die Taubheit des 1.
Ohres — vollstindige Grenesung des Pat. fort und bei dem: Gedanken
an die erste Moglichkeit mochte ich auf swei ihnliche Fille hin-
weisen, die ich unter circa 100 Krankengeschichten von Luftdruck-
lihmungen gefunden.

Der eine Fall wird von Dr. Liimousin in der oben eitirten




Schrift mitgetheilt. (Bert, la pression barométrique, p. 399). Es ist die
Krankengeschichte eines Ingenicurs, der zu Bayonne in einem Kasten
verungliickte. Ich lasse hier den kurzen Auszug folgen:
31. Dez. 1862: Vollstindige sensible Lihmung der Unter- und
Oberext. neben der motorischen Téhmung der
Unterextr.
12, Jan. 1863: Die Unterextr. zeigen Hyperisthesie, die Sensibilitit
der ob. Iixtr. und die des tbrigen Korpers normal.
20. Febr. 18G3: Dic Sensibilitit der r. Unterextr. sehr abgestumpft,
’ dic der 1. Unterextr. erhiht, dberall sonst Ameisen-
kriechen.
Mai 18370 Starke Reflexbeweguugen in den Untevextr., die
Nensibilitit der 1. Unterextr. stark vermindert.
Mai 1876: Ameisenkriechen in den Oberextr.

Den zweiten Fall hat Chabaud Deobachtet. (Chabaud, p. 21.)
1880. 24. Aug.: Beim Verlassen des Kastens Bewusstlosigkeit, sen-

sible Lahmung der Unterextr.

25. Aug.: Hyperisthesie des Rumpfes.

26. Aug.: Sensibilitit erscheint wieder bis zur Mitte des Ober-
schenkels.

29. Aug.: Sensibilitit abgestumpft.

31. Aug.: Sensibilitit wieder besser.

3. Sept.: Sensibilitit mehr abgestumpft.

6. Sept.: Scnsibilitit kehrt zuriick.

22. Sept.: Reflexe an den Unterextr. vollstindig versechwunden.

26. Sept.: Tod (Decubitus, Schwiiche).

Woher nun dieser merkwiirdige Wechsel?

Ich erinnere daran, dass die Luftdruckerkrankungen eben auf
ciner Luftembolie in grosse und kleine Gefisse beruhen. Embolie in
grosse Grefiisse und Herz bedingt hituig Dyspnoe resp. Tod, Embolie
in die Capillaren des Centralnervensystemns, Lahmungserschei-
nungen derjenigen Bezirke, welche von dem durch die Tuftembolie
von der Cireulation ausgeschalteten Theil inuervirt werden. Diese
Hunetionsstérung kann jedoch theilweise gehoben werden, wenn colla-
terale Bahnen die Ernithrung des ausgeschalteten Bezirks ibernehmen,
also dann Besserung.

Nun kann diese collaterale Blutzufuhr durch irgend welche Ur-
sache, z. B. Hyperdmic, in andern Organen gestért werden, dann
wieder Verschlechterung. Und zuletzt kann aber auch der anfangs
verschlossene normale Weg durch die Resorption der Luft oder durch
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Organisation des Hindernisses wieder frei werden, dann allmahlich
wieder Besserung und Heilung.

Weiter 1st der Fall Kreide beachtenswerth hinsichtlich der Be-
ziehungen zwischen motorischen und sensiblen Stérungen.

Trotz vollstindiger Aufhebung der Haut- und Muskel-
sensibilitit bestand im r. Bein keine Ataxie; abgesehen von den
durch die geringe motorische Schwiiche bedingten Abweichungen in
der Bewegung konnte das r. Bein bel geschlossenen Aungen vollkommen
gut und sicher hewegt werden; Unsicherheit kam nur bei complicir-
teren Bewegungen, deren Ebenmass durch Haut- und Muskelgefiihl
controlirt werden muss., zum Vo

scheln, und zwar uwm so mchr. je
mehr Controle des Gefithls erforderlich war, also mehr beim Besteigen
cines Stuhls als bei cinbeinigem Hipfen, bei diesem mehr. als beim
(Gehen.

Es 1st dies Verhalten ein Bewels dafiv. dass die einfache
Ataxie anf einer (hier chen nieht vorhandenen) Stévunyg in
den centralen motorisehen Bahnen beruhen muss und nicht
von Sensibilitatsstorungen abhingen kann,

Der Fall Fick unterscheidet sich in anderer Hinsicht von den

bis jetzt beobachteten Fillen.
‘ Dem Verlust des Bewusstseins pfiegen in der Regel Lahmungs-
, erscheinungen zu folgen. weclehe hier Anfangs vollstindig fehlen,
ausser Schmerzen und Reissen in den Knieen war nichts Abnormes
zu constatiren und diese Schmerzen gehéren ja zum tighichen Brot
der Kastenarbeiter. Die Schmerzen bald leicht, bald heftic verschwin-
den aber gewihnlich #dusserst schnell, besonders wenu, wie hier. der
Patient nicht mehr im Kasten arbeitet.

Bei Fick haben die bleibenden Schmerzen auf eine beginnende
Centralerkrankung hingewiesen, welche erst nach 3 Monaten sich in
der Herabsetzung der Scusibilitit zeigte. Und gerade dieses spiite
Auftreten steht in der Greschichte der Luftdrucklihmungen einzig da.
Dic Frage, ob in Wirklichkeit nicht ofter solche Fille ven spiter
centraler Erkrankung vorgekommen. mochte ich beinahe bejahen.

Der Schluss vieler Fille, bei welchen Muskel- und Gelenk-
schmerzen constatirt waren. lautete meistens:

»nach mehreren Tagen oder Wochen geheilt«.

Ob cs die Arbeiter aber wirklich waren. wird sich nicht in jedem
Fall bejahen lassen.

Es ist auffallend. dass gerade Arbeiter. welche frither einmal
Schmerzen in den Gelenken und Muskeln gehabt hatten. spiiter bei
fortgesetzter Kastenarbeit erheblichere Storungen der Moulitit und
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Sensibilitat erlitten, Storungen, welche man auf die lefzten Arbeits-
stunden 1m Kasten bezog. Ob nicht schon viel frither die Bedingung
fiir eine Erkrankung gegeben war, lidsst sich natiirlich schwer heant-
worten.

Da bei Fick beziiglich der motorischen Erscheinungen Verdacht
auf Simulation vorlag, sollte er chloroformirt werden.

Fick zog es vor, sich dicser Untersuchung zu entziehen.

Weleh ein vortreffliches Mittel #brigens dic Narkose Simulanten
gegeniiber ist. zeigt die dritte Krankengeschichte.

Dicse Krankengesehichte hat verhaltnissmissig noch am meisten
Alulichkeit mit den bereits vervffentlichten Fillen.

Bewusstlosigkeit, nach dem Erwachen sofort Constatirang moto-
rischer und scusibler Lihmung der r. Oberextremitiit neben einer
Parese der rechten Unterextremitiit. Andrerseits war aber der Verlauf
der Krankheit analog den beiden ersten Fiillen ein fusserst langsamer.

Von waun ecine vollstindige Restitutio ad integrum der rohen
Kraft des r. Armes vorhandeu war. lisst sich bei der Simulation des
Kranken nicht angeben. Unzweifelhaft ist aber die bel der Entlassung
des Pettkus noch vorhanden gewesene Sensibilitiitsverminderung.

Pettkus hatte erklirt, dass er zu Arbeiten., welche Kraft ver-
langen, unfithig sei: die crwihnte Chlovoformirung desselben bot aber
die Gelegenheit, die kriftige Rechte dieses Mannes zu fihlen.

Es wurde Pcttkus in Folge dessen nur bestitigt. dass er wegen
der noch vorhandenen verminderten Empfindlichkeit des r. Armes
feinere Arbeiten, wie z. B. die Fihrung einer Nadel beim Nihen,
nicht ausfihren koune.

Als letzte Aufgabe bliebe mir vielleicht noch. diejenigen Mass-
regeln zu besprechen, welche geeignet erscheinen konnten, diese Un-
glicksfitlle in Zukunft zu verhiten.

Allein das Betreten dicses (ebietes wiirde aus dem Rahmen
meiner Arbeit hinausfihren. Ich Dbeschriinke mich daher auf wenige
Bemerkungen. .

Es hat eine Zeit gegeben. zu welcher die Sachverstindigen iiber
die Ursache der Luftdruckerkrankungen noch nicht aufgeklirt waren.

Diese Zeiten sind vortber, seitdem Felix Hoppe beginnend
und Paul Bert vollendend Licht in dieses Dunkel gebracht.

Von Bert und Anderen sind zahlreiche, praktische Vorschliage
zur Verhiitung dieser Ungliicksfille gemacht worden.




Von allen diesen Vorschligen hebe ich zwel als die wichtig-
sten, ich kann sagen, als die allein wirksamen hervor, sie lauten:
Kurze Arbeitsdauer, aber langsame Entsehlcussung.

‘Werden diese Massregeln strengstens befolgt, dann werden Un-
gliicksfille ungemein selten mehr eintreten. ja sic werden ganz ver-
schwinden. und ich hege die Hoffnung, dass die »Briickenfille« von
Friedrichstadt die letzten gewesen sein mogen.

Zum Schluss sel mir gestattet, meinem hochverehrten Lehrer
Herrn Prof. Dr. Quincke fiir die giitige Ucberlassung des Materials
und die freundliche Unterstiitzung meiner Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.

R, R




Vita.

Ich, Sigmund August Karl Ulrich Freiherr Haller von Haller-
stein bin geboren am 23. Oktober 1861 su Speyer als Sohn  des
damaligen k. b. Oberlieutenants Christian Freiherrn Haller von Haller-
stein und seiner Gemahlin Cornelie geb. Freiln Waitz von Fschen.
Meinen ersten Unterricht genoss ich in einer Privatschule Aschaffon-
burgs, dann besuchte ich die Lateinschule von Bamberg, Neustadt
a./Aisch und Erlangen, die Gymnasien von Augsburg und Bamberg.
Das letztere absolvirte ich im August 1880, Ich bezog die Universititen
Erlangen. Marburg, Kiel, dann wieder Erlangen und Kiel. In Kiel
bestand ich am 30. Juni 1887 das medicinische Staatsexamen, vier
Wochen spater das Rigorosum. Vom September 1888 bis Oktober 1888
war ich Assistenzarzt bei H. Dr. Cramer in Minchen. Specialist fir
Magen- und Darmkrankheiten.
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Y3ty Ve
Thesen. R

1. Das wirksamste Mittel zur Verhiitung der Luftdruckerkrankungen

ist moglichst kurze Arbeitsdauer und miglichst langsame Fnt-
schleussung.

" 2. Bei Carcinoma ventriculi gewithrt die tagliche Magenausspiilung

dem Patienten die grisste Erleichterung.
3. Die sog. nervise Dyspepsic béruht in den meisten Fillen nicht
auf einer Erkrankung des Magens. sondern des Darms.










