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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 Ffillen, bei denen es 
dutch Explosion zur (t6dlichen) Verletzung von insgesamt ftinf Personen ge- 
kommen war, wird die unterschiedliche Ausbildung der Explosionsverlet- 
zungen trotz der rfiumlichen Nfihe aller Beteiligten zum Explosionsherd er- 
lfiutert. Zur Rekonstruktion des Geschehens liefern diese unterschiedlichen 
Verletzungsbilder entscheidende Hinweise. 

Schliisselwort: Explosionsverletzung 

Bereits im 2. Jahrzehnt unseres Jahrhunderts erscheinen die ersten Ver6ffent- 
lichungen zu Explosionsverletzungen, welche entweder pers6nliche Erfahrun- 
gen auf Kriegsschauplfitzen oder tierexperimentelle Erkenntnisse wiedergeben 
(Rusca 1914). Nach den Ver6ffentlichungen von Hooker (1924) und Mogena 
(1938) verdichteten sich diese in den ersten Jahren des 2. Weltkrieges. An dieser 
Stelle sollen lediglich Zuckerman, der tiber die Physik des bei der Explosion ent- 
stehenden Luftstol~es berichtet, und Desaga (1944) hervorgehoben werden, der 
wie Zuckerman (1940) zu dem Schlul3 kommt, dag die Luftstof3verletzung nicht 
durch das Eindringen des LuftstoBes oder des Sogs in die oberen Luftwege, 
sondern durch das Auftreffen der Druckwelle auf die K6rperoberfl~iche zu- 
stande kommt. In weiterer Folge ist die Luftstol3verletzung mit Zielorgan 
Lunge vom Wasserstog 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. 

Demgegenfiber beschrfinkt sich unser Bericht lediglich auf Opfer ,,ziviler" 
Unffille. 

Kasuistik 

Fall 1 

Nach einem dumpfen Knall im Zimmer der Grof3eltern 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- 
gegenstfinde lagen am Boden,  das Zimmer schien mit Bettfedern wie tapeziert), 
sondern es lagen ihre Eltern tot im Ehebett .  Bewuf3tlos zwischen beiden Lei- 
chen liegend land sie ihre ffinfjfihrige Tochter. 

Obduktionsbericht (gekfirzt) 

Weiblicher Leichnam. J[uJ3erlich: Das Gesichtsskelett weist zahlreiche Brtiche auf, hier zeigen 
sich auch umfangreiche Gewebsaufreigungen; 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 Luftr6hre und ihren Nsten ebenfalls fltissiges Blut. Unter dem Lungenfell fin- 
den sich kleine Blutungsherde, die auch auf der Schnittflfiche der Lungen anzutreffen sind. 
Zudem zeigen sich die Lungen erh6ht durchfeuchtet. 

Miinnlicher Leichnam. Jiufierlich: Der Gesichts-, der vordere und der obere Gehirnschfidel 
breit aufgerissen, das Gehirn fehlt vollstfindig, ebenso grol3e Anteile der Kopfschwarte. Das 
Schfideldach und der Sch~idelgrund sind in zahlreiche Bruchstticke zertrtimmert, wobei die 
harte Hirnhaut mehrere Einreigungen aufweist. Ebenso aufgerissen sind die Kinn- und die 
Rippenregion, die Zunge zeigt Blutunterlaufungen. Der Kopf insgesamt ist auf der H6he des 
2. Halswirbels abgerissen. Die Rachenhinterwand ist massiv blutunterlaufen, ebenso wie der 
Kehlkopfbereich, wobei an der Kehlkopfschleimhaut mehrfach Einreigungen vorhanden 
sind. Die linke Hand weist inmitten zahlreicher punktf6rmiger Blutunterlaufungen eine grau- 
schwfirzliche Verffirbung auf, kleinste, stecknadelkopfgrol3e Oberhautdefekte inmitten von 
Blutunterlaufungen ziehen sich auch in Richtung Ellenbogen him 

Innerlich: Rechter und linker Kopfnickermuskel lassen kleine Streifenblutungen erken- 
nen, der Kehldeckel zeigt mehrfache Blutunterlaufungen, die auch am Kehlkopfeingang und 
am 12Ibergang zur Speiser6hre anzutreffen sind. In der Luftr6hre findet sich reichlich Blut, die 
Lungenschnittfl~che ist erh6ht durchfeuchtet und blutreich. 

Fa/ /2 

Im Betriebsgebfiude eines Basaltsteinbruches versuchten zwei gerichtsbekannte 
Einbrecher den sich in der Garage des Gebfiudes befindlichen Tresor mittels 
eines autogenen Schweil3gerfites zu knacken. Seit dem Vortag lagerten jedoch 
in diesem Tresor 1500 Sttick Sprengkapseln. Beim Versuch der Triter, den Tresor 
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aufzuschweigen, kam es zur Explosion. W/ihrend ein Teil des Gebfiudes zusam- 
menbrach und es hier zu einem Schwelbrand kam, fanden sich in einem weiten 
Umkreis vor dem Gebfiude 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 (gekfirzt) 

A. MiinnIicher Leichnam. J~uJ3erlich: Das Gesicht der Leiche ist stark deformiert, besonders 
im Bereich der Stirn und der Augen. Die gesamte Schultergegend und der Rficken bis zur 
Gfirtellinie zeigen Brandwirkung. Der rechte Unterschenkel ist handbreit oberhalb des 
Sprunggelenks gebrochen, der linke Oberschenkel ist oberhalb des Knies abgerissen, der 
linke Unterschenkel fehlt, so dab der linke FuB nur noch an Haut- und Muskelteilen hfingt. 

Innerlich: Der Gehirnschfidel ist mehr oder minder regellos zerborsten, wobei zerst6rte 
Gehirnmasse aus der zerfetzten harten Hirnhaut austritt. Die Schfidelbasis ist ebenso regellos 
zerborsten, das Gehirn an seiner Unterseite ist breiig aufgel6st und von zahlreichen Knochen- 
splittern durchsetzt. Die Lungen erscheinen extrem blaB, deutlich fiberblfiht und von linsen- 
grogen blauroten Blutungen durchsetzt, wobei die Lungenbl~ischen mit freiem Auge erkenn- 
bar sind. An der Lungenschnittflfiche zeigen sich beerenartig vorstehende Blutgerinnsel. Am 
Kehlkopfeingang und in der Luftr6hre findet sich etwas fltissiges Blut. 

B. Mi~nnlicher Leichnam. ~ufierlich: Der Kopf ist handbreit fiber dem Kinn weggerissen. 
Der rechte Arm ist unterhalb des Ellenbogengelenkes ebenfalls abgerissen. Ferner sind beide 
Schultern derart aufgebrannt, dab links der Oberarmkopf freiliegt, und auch die linke Hand 
ist derart verkohlt, dab keine Fingerabdrticke abnehmbar sind. Vom Nacken abwfirts ist die 
Rfickseite der Leiche praktisch unbeschfidigt, die Vorderseite weist zahlreiche Hautauf- 
reigungen auf. 

Innerlich: Die Lungen zeigen zahlreiche bis linsengroge, teilweise zusammenflieBende 
Blutungen unter dem Lungenfell, die auch an der Schnittfl~iche erkennbar sind. 

Diskussion 

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

Dem mfinnlichen Leichnam fehlte der Schfidel. Die Ursache ftir den Kopf- 
abril3 ist in der massiven Sprengwirkung zu suchen, wodurch es zur Zerst6rung 
des gesamten Gesichts- und Gehirnschfidels gekommen war. Schubert (1954) 
berichtet von Frakturen im Bereich des Gesichtsschfidels und der Schfidelbasis 
bei sehr hohen Druckstogwirkungen im Tierversuch, wobei nach seiner Ab- 
schfitzung hierzu ein Mindestdruck von 15-20 atti erforderlich ist, 

Aus rekonstruktiver Sicht ergab sich, dab das Sprengmaterial nicht in die 
Mundh6hle eingebracht worden sein kann, da ja keine wesentliche Zungenzer- 
reil3ung vorlag und im Mundh6hlenbereich und im Wangenschleimhautbereich 
keine Pulverbestandteile nachzuweisen waren. Hingegen fanden sich an der 
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Innenseite und an der Aul3enseite des linken Handgelenks flfichenhafte griu- 
liche Auflagerungen, wie sie ffir Pulvereinsprengungen charakteristisch sind. 
Daher  dfirfte die Detonat ion in dem Moment  erfolgt sein, als der Mann den 
Sprengk6rper in der Hand hielt. 

Ebenso lif3t sich rekonstruktiv annehmen, dab zum Zeitpunkt der Explo- 
sion die Grof~mutter auf der rechten Gesichtshilfte gelegen ist, wodurch die 
Druckwelle der Explosion, die zunichst  fiber die linke Ohrregion des Mild- 
chens hinwegging, sich auf das Mittelgesicht und die linke Gesichtshilfte der 
Grogmut ter  fortsetzte, wobei der dabei erlittene Explosionsdruck bei ihr zum 
typischen Luftstogtod (Desaga 1944) an Lungenblutungen ffihrte. 

Zum zweiten Fall sei kurz erwihnt ,  dab auch nach sorgfiltiger Durchsich- 
tung der Literatur kein ihnlich gelagerter Fall gefunden werden konnte.  

Man kann in diesem Fall aus der Tatsache, dab an der Leiche A auBer Split- 
terverletzungen auch reichlich Brandwirkung vorhanden waren, schliegen, dab 
der Mann zwischen Explosionsort und Wand gestanden sein dfirfte, wobei auf 
Grund des Verletzungsmusters die Aussage getroffen werden kann, dab die Ex- 
plosionswirkung den K6rper  von rechts hinten getroffen hat. Daraus wiederum 
lfigt sich folgern, dag dieser Mann, obwohl in unmittelbarer N ih e  zum Explo- 
sionsherd, nicht direkt am Aufschweigen beteiligt gewesen sein kann, sondern 
eher als Aufpasser fungiert hat. 

Im Gegensatz dazu zeigt der zweite Leichnam B, dessen Kopf wegen des ge- 
waltigen Druckstoges fehlte, praktisch nur Explosions- und Brandwirkungen an 
der Vorderseite des K6rpers,  so dab kein Zweifel daran besteht, dab er der- 
jenige war, welcher die Schweil3arbeiten durchffihrte. 

Es ergibt sich somit, dab die unterschiedlichen Verletzungsbilder von Explo- 
sionsopfern, die sich etwa in gleicher N ihe  zum Explosionsherd befanden, die 
entscheidenden Hinweise zur Rekonstruktion des Geschehens liefern k6nnen. 
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