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Zur unterschiedlichen Ausbildung
von Explosionsverletzungen™
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Osterreich

Different Kinds of Blast Injuries from Nearby Explosions

Summary. Two different cases are reported in which a total of five persons
were (mortally) injured by explosions. Although all victims were close to the
region of explosion, they presented quite different patterns of injuries.
These injuries allowed reconstruction of what had taken place.

Key word: Blast injuries

Zusammenfassung, Anhand von zwei verschiedenen Fillen, bei denen es
durch Explosion zur (t6dlichen) Verletzung von insgesamt fiinf Personen ge-
kommen war, wird die unterschiedliche Ausbildung der Explosionsverlet-
zungen trotz der rdumlichen Nihe aller Beteiligten zum Explosionsherd er-
lautert. Zur Rekonstruktion des Geschehens liefern diese unterschiedlichen
Verletzungsbilder entscheidende Hinweise.

Schliisselwort: Explosionsverletzung

Bereits im 2. Jahrzehnt unseres Jahrhunderts erscheinen die ersten Verdffent-
lichungen zu Explosionsverletzungen, welche entweder personliche Erfahrun-
gen auf Kriegsschauplidtzen oder tierexperimentelle Erkenntnisse wiedergeben
(Rusca 1914). Nach den Veréffentlichungen von Hooker (1924) und Mogena
(1938) verdichteten sich diese in den ersten Jahren des 2. Weltkrieges. An dieser
Stelle sollen lediglich Zuckerman, der {iber die Physik des bei der Explosion ent-
stehenden Luftstofes berichtet, und Desaga (1944) hervorgehoben werden, der
wie Zuckerman (1940) zu dem Schlufl kommt, daB die LuftstoBverletzung nicht
durch das Eindringen des Luftstofes oder des Sogs in die oberen Luftwege,
sondern durch das Auftreffen der Druckwelle auf die Korperoberfliche zu-
stande kommt. In weiterer Folge ist die LuftstoBverletzung mit Zielorgan
Lunge vom Wasserstof3 mit den Zielorganen Lunge und Magen-Darm-Trakt zu
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unterscheiden (Cameron et al. 1943). Bereits aus der Zeit nach dem Weltkrieg
seien hier die Arbeiten von Clemedson (1956), Schubert (1954) und Huller u.
Bazini (1970) hervorgehoben. In unserer unruhigen Zeit sei auch an Marshall
(1977) erinnert, welcher eine reichhaltige Erfahrung in bezug auf Explosions-
verletzungen auf Grund des Bomben-Terrors in Nordirland sammeln konnte.

Demgegeniiber beschrinkt sich unser Bericht lediglich auf Opfer ,ziviler
Unfille.

Kasuistik

Fall 1

Nach einem dumpfen Knall im Zimmer der GroBeltern hielt die Frau des Hau-
ses Nachschau. Zu ihrem Entsetzen herrschte im Zimmer nicht nur eine ausge-
dehnte Unordnung (die Fenster waren teilweise zerbrochen, die Einrichtungs-
gegenstidnde lagen am Boden, das Zimmer schien mit Bettfedern wie tapeziert),
sondern es lagen ihre Eltern tot im Ehebett. BewuBtlos zwischen beiden Lei-
chen liegend fand sie ihre fiinfjahrige Tochter.

Obduktionsbericht (gekiirzt)

Weiblicher Leichnam. Auferlich: Das Gesichtsskelett weist zahlreiche Briiche auf, hier zeigen
sich auch umfangreiche GewebsaufreiBungen; die Oberhaut des Gesichtes, der Halsvorder-
seite und des rechten oberen Anteiles des Brustkorbes ist in Form kleinster Defekte aufge-
rissen.

Innerlich: Im Rachen etwas Blut, die Schleimhaut des Kehlkopfes deutlich blutunter-
laufen, in der Luftréhre und ihren Asten ebenfalls fliissiges Blut. Unter dem Lungenfell fin-
den sich kleine Blutungsherde, die auch auf der Schnittflaiche der Lungen anzutreffen sind.
Zudem zeigen sich die Lungen erhéht durchfeuchtet.

Miinnlicher Leichnam. Auperlich: Der Gesichts-, der vordere und der obere Gehirnschadel
breit aufgerissen, das Gehirn fehlt vollstindig, ebenso groBe Anteile der Kopfschwarte. Das
Schideldach und der Schiidelgrund sind in zahlreiche Bruchstiicke zertriimmert, wobei die
harte Hirnhaut mehrere EinreiBungen aufweist. Ebenso aufgerissen sind die Kinn- und die
Rippenregion, die Zunge zeigt Blutunterlaufungen. Der Kopf insgesamt ist auf der Hohe des
2. Halswirbels abgerissen. Die Rachenhinterwand ist massiv blutunterlaufen, ebenso wie der
Kehlkopfbereich, wobei an der Kehlkopfschleimhaut mehrfach Einreiflungen vorhanden
sind. Die linke Hand weist inmitten zahlreicher punktférmiger Blutunterlaufungen eine grau-
schwérzliche Verfirbung auf, kleinste, stecknadelkopfgrole Oberhautdefekte inmitten von
Blutunterlaufungen ziehen sich auch in Richtung Ellenbogen hin.

Innerlich: Rechter und linker Kopfnickermuskel lassen kleine Streifenblutungen erken-
nen, der Kehldeckel zeigt mehrfache Blutunterlaufungen, die auch am Kehtkopfeingang und
am Ubergang zur Speiserdhre anzutreffen sind. In der Luftrohre findet sich reichlich Blut, die
Lungenschnittfliche ist erhoht durchfeuchtet und blutreich.

Fall 2

Im Betriebsgebiude eines Basaltsteinbruches versuchten zwei gerichtsbekannte
Einbrecher den sich in der Garage des Gebidudes befindlichen Tresor mittels
eines autogenen SchweiBgerites zu knacken. Seit dem Vortag lagerten jedoch
in diesem Tresor 1500 Stiick Sprengkapseln. Beim Versuch der Téter, den Tresor
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aufzuschweiBen, kam es zur Explosion. Wihrend ein Teil des Gebdudes zusam-
menbrach und es hier zu einem Schwelbrand kam, fanden sich in einem weiten
Umkreis vor dem Gebéaude zerstreut Holz- und Metallteile, ferner Reste von
Mauerwerk und ca. 40 m vom Ort der Explosion entfernt die Leiche eines Man-
nes (A). Nach Bergungsarbeiten am Explosionsort wurde unter dem Mauer-
schutt eine weitere Leiche (B) gefunden.

Obduktionsbericht (gekiirzt)

A. Minnlicher Leichnam. Auperlich: Das Gesicht der Leiche ist stark deformiert, besonders
im Bereich der Stirn und der Augen. Die gesamte Schultergegend und der Riicken bis zur
Giirtellinie zeigen Brandwirkung. Der rechte Unterschenkel ist handbreit oberhalb des
Sprunggelenks gebrochen, der linke Oberschenkel ist oberhalb des Knies abgerissen, der
linke Unterschenkel fehlt, so daf der linke Fuf nur noch an Haut- und Muskelteilen héngt.

Innerlich: Der Gehirnschéddel ist mehr oder minder regellos zerborsten, wobei zerstdrte
Gehirnmasse aus der zerfetzten harten Hirnhaut austritt. Die Schidelbasis ist ebenso regellos
zerborsten, das Gehirn an seiner Unterseite ist breiig aufgeldst und von zahlreichen Knochen-
splittern durchsetzt. Die Lungen erscheinen extrem blaf3, deutlich tiberbldht und von linsen-
grof3en blauroten Blutungen durchsetzt, wobei die Lungenblischen mit freiem Auge erkenn-
bar sind. An der Lungenschnittfliche zeigen sich beerenartig vorstehende Blutgerinnsel. Am
Kehlkopfeingang und in der Luftréhre findet sich etwas fliissiges Blut.

B. Minnlicher Leichnam. Auferlich: Der Kopf ist handbreit iiber dem Kinn weggerissen.
Der rechte Arm ist unterhalb des Ellenbogengelenkes ebenfalls abgerissen. Ferner sind beide
Schultern derart aufgebrannt, dafl links der Oberarmkopf freiliegt, und auch die linke Hand
ist derart verkohlt, dal keine Fingerabdriicke abnehmbar sind. Vom Nacken abwirts ist die
Riickseite der Leiche praktisch unbeschidigt, die Vorderseite weist zahlreiche Hautauf-
reiffungen auf.

Innerlich: Die Lungen zeigen zahlreiche bis linsengrofle, teilweise zusammenflieBende
Blutungen unter dem Lungenfell, die auch an der Schnittfliche erkennbar sind.

Diskussion

Besonders kral3 zeigt der erste Fall, welche verschiedenartigen Verletzungen
eine Explosion in unmittelbarer Néhe erzeugen kann. Obwohl alle drei Opfer
auf engstem Raum im Ehebett lagen, erlitt das Méddchen neben einem Verlust
des linken Ohres nur eine Schideldachfraktur mit im Computer-Tomogramm
diskret angedeuteten Kontusionsherden. Nach intensivmedizinischer Behand-
lung konnte sie nach einer weiteren stationaren Zeit im Krankenhaus nach
Hause entlassen werden.

Dem ménnlichen Leichnam fehlte der Schidel. Die Ursache fiir den Kopf-
abrif3 ist in der massiven Sprengwirkung zu suchen, wodurch es zur Zerstorung
des gesamten Gesichts- und Gehirnschiadels gekommen war. Schubert (1954)
berichtet von Frakturen im Bereich des Gesichtsschiidels und der Schidelbasis
bei sehr hohen DruckstoBwirkungen im Tierversuch, wobei nach seiner Ab-
schétzung hierzu ein Mindestdruck von 15-20 atii erforderlich ist.

Aus rekonstruktiver Sicht ergab sich, daB das Sprengmaterial nicht in die
Mundhéhle eingebracht worden sein kann, da ja keine wesentliche Zungenzer-
reifung vorlag und im Mundhéhlenbereich und im Wangenschleimhautbereich
keine Pulverbestandteile nachzuweisen waren. Hingegen fanden sich an der
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Innenseite und an der AuBenseite des linken Handgelenks flichenhafte griu-
liche Auflagerungen, wie sie fir Pulvereinsprengungen charakteristisch sind.
Daher diirfte die Detonation in dem Moment erfolgt sein, als der Mann den
Sprengkorper in der Hand hielt.

Ebenso 148t sich rekonstruktiv annehmen, daB zum Zeitpunkt der Explo-
sion die GroBmutter auf der rechten Gesichtshilfte gelegen ist, wodurch die
Druckwelle der Explosion, die zunichst {iber die linke Ohrregion des Méd-
chens hinwegging, sich auf das Mittelgesicht und die linke Gesichtshilfte der
Grofmutter fortsetzte, wobei der dabei erlittene Explosionsdruck bei ihr zum
typischen Luftstoftod (Desaga 1944) an Lungenblutungen fihrte.

Zum zweiten Fall sei kurz erwihnt, daf3 auch nach sorgféltiger Durchsich-
tung der Literatur kein dhnlich gelagerter Fall gefunden werden konnte.

Man kann in diesem Fall aus der Tatsache, daf an der Leiche A aufer Split-
terverletzungen auch reichlich Brandwirkung vorhanden waren, schlieBen, dal
der Mann zwischen Explosionsort und Wand gestanden sein diirfte, wobei auf
Grund des Verletzungsmusters dic Aussage getroffen werden kann, daB die Ex-
plosionswirkung den Kérper von rechts hinten getroffen hat. Daraus wiederum
148t sich folgern, daB dieser Mann, obwohl in unmittelbarer Nihe zum Explo-
sionsherd, nicht direkt am Aufschweilen beteiligt gewesen sein kann, sondern
eher als Aufpasser fungiert hat.

Im Gegensatz dazu zeigt der zweite Leichnam B, dessen Kopf wegen des ge-
waltigen Druckstofes fehlte, praktisch nur Explosions- und Brandwirkungen an
der Vorderseite des Korpers, so daf kein Zweifel daran besteht, dafl er der-
jenige war, welcher die SchweiBarbeiten durchfiihrte.

Es ergibt sich somit, da} die unterschiedlichen Verletzungsbilder von Explo-
sionsopfern, die sich etwa in gleicher Nahe zum Explosionsherd befanden, die
entscheidenden Hinweise zur Rekonstruktion des Geschehens liefern kénnen.
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