
132 

CT- UND MRI-BEFUNDE BEI EINEM FALL NACH DEKOMPRESSIONSTRAUMA 

MIT SPINALER BETEILIGUNG 

CT AND MRI FINDINGS IN A CASE OF DECOMPRESSION TRAUMA 

INVOLVING THE SPINE 

von 

F. GERST ENBRAND, L. SALTUARI und A. PALLUA

E I N L E I T U N G 

Dekompresslonserkrankungen sind in der Regel durch apparative 
und labormäßige Diagnostik nur schwer erfaßbar. Im Vordergrund 
der Diagnosestellung, vor allem bei akut neurologischen Kompl 1-
kationen, stehen eine genaue Anamnese sowie eine präzise kl i­
nisch-neurologische Untersuchung. Gegenüberstel Jungen von kli­
nischen Befunden mit computertomographlschen Untersuchungen (CT) 
bei Caisson-bedingten Erkrankungen des Gehirns haben eine hohe 
Übereinstimmung der klinisch-neurologischen Befunde mit den mor­
phologischen Veränderungen erg�ben (1). Während CT -Untersuchun­
gen Im Bereich des Gehirns einen verläßlichen Befund über um­
schriebene Infarktzonen bzw. Atrophien zu geben vermag, Ist das 
Auflösungsvermögen im Bereich des Rückenmarks aufgrund der Ein­
streuung von Knochenartefakten begrenzt. Die Magnet-Resonanz­
Imaging-Methode (MRI) hingegen ergibt In diesem Bereich eine 
weitaus bessere Auflösung ohne Knochenartefakteinstreuung, somit 
eine praz1sere Darstellung pathologischer Herde im Bereich des 
Hirnstamms und des Rückenmarks (4, 5). Wie bereits In der Lite­
ratur bekannt, stehen bei schweren Dekompressionstraumata die 
spinalen Symptome im Verhältnis ca. 8 : 1 gegenüber den zerebra­
len im Vordergrund (2, 3). Über neuroradiologlsche Untersuchun­
gen des Rückenmarks nach spinalen Läsionen bei Dekompressions­
traumata fehlen jegliche Berichte. 

K A S U I S T I K 

Ein 36jähriger Patient absolvierte In Sardinien einen Tauchgang in 40 m Tiefe. 
Es \'k.lrden die entsprechenden Auftauchzeiten korrekt eingehalten, und der Pa­
tient stieg ohne jegl lche Beschwerden In ein /v\otorboot ein, um am Bug sitzend 
zum Ausgangshafen zurückzukehren. Noch vor Erreichen der Küste bemerkte er 
Paraesthesien im rechten Bein sowie eine Paraparese der beiden unteren Extre­
mitäten, 1 lnks betont. Erst am Abend desselben Tages WJrde die Diagnose eines 
Dekcxrpressionsunfalls gestellt und nach weiteren 36 Stunden ein Rekompres-
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slonsversuch auf einer Karpresslonsstufe, entsprechend 15 m Wassersäule, mit 
alternierender Sauerstoff-Luftbeatrrung durchgeführt. Laut Aussage des Pa­
tienten bl leb die neurologische Defektsyrrptanatlk unverändert. 

Die neurologische l..k'ltersuchung anderthalb Jahre nach dem Tauchunfall ergab 
ein sensibles Niveau In J-öhe D 12 für dissozl ierte Qual ltäten mit deutl lchem 
Rechtsakzent. Die "Reithose" war mltbetroffen. Der Gang war spastisch par­
etisch, die Sehnenreflexe waren gesteigert mit Linksakzent, Babinksltendenz 
beldselts scwle Rossol lrro l lnks positiv. Es 'M.lrde die Diagnose einer lnkom­
pletten Querschnitssyrrptanatik van BrOW'1-Sequardschen Verteilungstyp infolge 
gaserrbol (scher Zirkulationsstörung Im Bereich des Rückenrarks auf Höhe D 12 
gestellt. Eine zerebrale Canputertcmographie war unauffällig, das EEG in 
Grenzen der Norm. Eine Lfquorpunktlon ergab 80 rrg% Eiweiß, eine deutl lche Er­
höhung zun Nonnbefund, und dadurch einen Indirekten Hirweis auf reparative 
Vorgänge Im Bereich des Zentralnervensystems. Eine Magnetic-Resonance-Imaglng­
Untersuchung mit einem Gerät der Firma Plcker mit 0,15 Tesla mittels Splnecho, 
wobei Echozeiten von 20 bis 60 verwendet w..irden, zeigte im Bereich des Rücken-

Abb. 1: 

MRI-Blld: Zone vennlnderter Protonendlchte im Bereich des 10. Brustwirbel­
körpers 
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Abb. 2 : 

Unauffäll lge neuroradiologische Untersuchungen 
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Abb. 3: 

Lhauffäl l lge neuroradiologlsche Untersuchungen 

rrarks keine eindeutige pathologische Veränderung im Sinne eines lakunären In­
farkts bzw. Atrophie in der entsprechenden Höhe. Im Bereich des 10. Brust­
wirbelkörpers zeigte sich eine In allen Bildern aufscheinende, von der kra­
nialen Deckplatte weit nach kaudal reichende, geodenförmlge Zone verminderter 
Signalstärke. Die Disci intervertebrales waren In allen Höhe gut dargestellt, 
bis auf den Diskus zwischen BWK 9 und BWK 10. In dieser Höhe bestand auch eine 
fragliche Eindellung des Rückennarkskanals von ventral her. Eine Röntgenun­
tersuchung des thorakolunbalen Übergangs war bis auf eine kraniodorsal gele­
gene Deckplattenverdichtung unauffäll lg. Die canputertarcgraphische Untersu­
chung mit Kontrastmittelsteigerung, \.-\Obel 8 ml wasserlöslicher Kontrast lun­
bal appliziert \.'.\Jrden, ergab ein unauffälliges Rückemiark ohne Hln.....ieis auf 
Atrophie oder unschrlebene Infarktzonen. Im Bereich des 10. Brustwirbelkör­
pers waren keine pathologischen Veränderungen festzustellen. 

Ob wohl kl  lnisch-neurologlsch beim Patienten eine k lare Herdsym­
ptomatlk In  Höhe D 12 bestand,  konnte weder die comp utertomogra­
phl sche Untersuchung mit Kontrast noch die Magnetlc-Resonance­
lmaging-Methode ein pathologisch-morphologisches Äquivalent in 
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der entsprechenden Höhe erfassen. Zu hohe Knochenartefaktein­
streuungen beim Computertomogramm sowie ein noch zu geringes Auf­
lösungsvermögen bei der Magnetlc-Resonance-Imag lng-Methode bei 
0,15 Tesla erlauben derzeit noch nicht eine optische Darstellung 
der Infarktzonen Im Bereich des Rückenmarks. 

Die In der MRI-Methode deutlich sichtbare Zone verminderter Pro­
tonen d i c h t e i m Be r e I c h des 1 0 . Brust w i r b e l kö r per s entspr I c h t 
einer Entmarkungszone mit verminderter Wasserstoffprotonenakti­
vität. Es handelt sich dabei wahrschel nl Ich um eine aseptische 
Knochenmarksnekrose in Höhe der neurologischen Herdsymptomatik

> 

ein Indirekter Hinweis für eine stattgefundene Gasembol le Im 
Plexus venosus vertebral I s I nternus bzw. in den zuführenden ar­
ter l el l en Gefäßen im entsprechenden Gebiet. 

D I S K U S S I O N 

Es muß festgestellt werden, daß die MRI-Methode, die Im Bereich 
des Hirnstamms, aber auch im Rückenbmark bei vaskulären zy sti­
schen oder expansi ven Prozessen ausgezei chnete Befunde erstellen 
kann , Im derzeitigen Entwicklungsstand bei Caisson-bedingten 
Herdsymptomen Im Bereich des Rückenmarks keine weitere Informa­
tio nen zu 1 lefern vermag. In der frühzeitigen Erfassung von asep­
tischen Knochennekrosen dürfte sie den radiologischen Methoden 
überlegen sein. Aufgrund fehlender pathologisch-anatomischer Ver­
g leichsstudien kann derzeit eine endgültige Zuordnung des erhobe­
nenen Befunds noch nicht getroffen werden. 

Z U S A M M E N F A S S U N G 

Es wird über einen Fall eines Deko:npressionstraunas mit spinaler Beteiligung 
berichtet. Während dieneuroradiologlschen Lhtersuchungen·unauffäll lg waren, 
konnte mittels der Magnetic-Resonance-Imaging-Methode eine Entmarkungszone 
des Wirbelkörpers in Höhe des neurologischen Herdes als Hinweis für eine 
stattgefundenen Gasarbol le dargestellt werden. 

S U M M A R Y 

we report on a case of decarpresslon trauna wlth spinal involvement. Whlle 
neuroradiologlc exanlnations sho.·Jed no pathologlcal findlngs, magnetic re­
sonance imaglng (MRI) deTOnstrated an area of denyel inlzatlon of the verte­
bral body at the level of the neurologlcal focus as evldence of an air eirbo-
1 ism's having occurred. 
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