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Die DruckstoSwirkung yon Explosionen ist schon verschiedentlich 
yon deutschen und ausl/indischen Forschern untersucht worden. Den- 
noch ist dieses Forschungsgebiet als jung anzuspreehen; die ersten ex- 
perimentellen Untersuchungen reichen kaum l~nger als 40 Jahre zu- 
riick, l~och Klteren Beobachtungen f/%llt heute keine praktische Bedeu- 
tung zu. Der erste Weltkrieg hat nur wenig zu unserer derzeitigen 
Kenntnis fiber die DruekstolBwirkung yon Explosionen beJgetragen. Noch 
1924 bemfihten sich erste Wissenschaftler Frankreichs, den Detona- 
tionstod unter Beweis zu stel]en. Nach dem Bfirgerkrieg in Spanien 
kamen grSSer angelegte Untersuehungen in England zur Durchffihrung, 
die sich bis in den zweiten We]tkrieg hineinzogen und schon yon prakti- 
scher Bedeutung waren. 1943 warden in DeutscMand entsprechende 
und grof~angelegte Untersuchungen durchgefiihrt, deren haupts~chliches 
Ergebnis in der Auffindung der arteriellen Lu]tembolie nach Einwirkung 
naher Detonationen bestand. Im gleiehen gahr wurde yon mir eine bis 
dahin den 1V[edJzinern noeh nicht bekannte (bei Fliegerbombeneinschlag 
mSgliche) Druckstol~komponente, die der Erdstoflwirkung aufgefunden 
und zu K5rperverletzungen in Beziehung gesetzt. 1944 wurden die ersten 
eigenen experimente]len Untersuchungen mit explosiven Gasgemisehen 
im gesehlossenen Explosionsraum durchgeffihrt, wobei Tiere der an 
der gesamten KSrperperipherie angreifenden Druckwirkung ausgesetzt 
wurden. 

Exlolosionsvorg/inge haben w/ihrend der letzten Jahrzehnte all- 
gemein zunehmend an praktischer Bedeutung gewonnen. ])as trifft 
auch fiir die Friedenszeit zu. In einigen bedeutsamen Herstellungsver- 
fahren der Industrie kSnnen explosible Stoffe, ganz gleich ob es sieh 
hierbei um feste K6rper, Flfissigkeiten oder Gase handelt, zur Gefahr 
werden. Die moderne Technik bedient sich vielfach der Sprengung, 

* I-Ierrn Professor Dr. H. LOESeHCKE zum 70. Geburtstage in Dankbarkei$ zu -~ 
geeigne~. 
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doch sind hierbei Schadensf~lle selten. Ganz anders liegen die Verhi~lt- 
nisse in Kriegszeit mit der Verwendung yon SprengkSrpern als Ver- 
nichtungsmitte]. Sprenggranaten wirken vor allem dutch Splitterwir- 
kung. Fliegerbomben wie allen grSBeren SprengkSrpern anderer Art 
kommt dutch ,Luftsto$" eine l~aumwirkung zu. Die Existenz der 
LuftstoSverletzung ist heutzutage experimentell gesichert. Inzwisehen 
sind neuartige SprengkSrper auf ganz anderer Energiegrundlage ent- 
wickelt und in der Atombombe zusammengefal3t wordea. Berichte aus 
verschiedenen Quelien stimmen darin fiberein, dal~ sich yore Zerfalls- 

zentrum weg auSercrdentiich starke Druckwellen ablSsen; die Druck- 
stoSwirknng soil r/~umlich noch die Zone der schadigenden Strahlung 
fibertreffen. 

In der Durchffihrung vorliegender Arbeit bin ieh groSzfigig unter- 
stfitzt worden. Die Initiative gab der Chirurg Prof. v. SEEMEE mi~ 
dem Hinweis, die Ursachen aufzusuchen, die zur Entstehung yon 
Stauchungsfrakturen, insbesondere Fersenbeinbriichen in unmittelbarer 
Niihe tier Einschlagstelle yon Fhegerbombea ffihren kSnnen. Daraus 
sollte sich n~eine Dissertation ergeben, die vor allem die sog. Erdsto$- 
wirkung behandelte. Weiterhin schien es erstrebenswert, die Luftsto$- 
wirkung zu untersuchen, die gleichfalls bei Fliegerbombeneinschl~gen 
des 5fteren gesehen sein sollte. Diese Untersuchungen sind dana sparer 
besonders yon Prof. LOESC~CKE unterstfitzt worden, ibm sei wie auch 
Prof. RSSSLE flit die Uberlassung seiner bisher unverSffentlichten 
Arbeit fiber ,,Detonationstod" gedankt. Weiterhin babe ich dem Chemi- 
~er Prof. JANDE~ und meinen Mitarbeitern Dr. KAI~WASZ und Frl. 
Dr. SCHErFSKY fiir ihre Beteiligung an den Tierversuchen zu dankea. 

Das Schrifltum. 
Im deutschen Schrifttum liegt bisher noch kein umfassender Berieht 

fiber die Druckstoi~wirkung yon Explosionen vor. Wohl sind Teilvor- 
ggnge, wie Luftsto$-, WasserstoSwirkung beschrieben worden, auch ist 
man auf Schleuderuagen bei Exp]osionen aufmerksam geworden. 

Zu den gltesten Berichten gehSren die sog. Lungenstreffschfisse, die 
schon im vor~gen Jahrhundert dutch streifende und vorbeifliegende Ge- 
schosse hervorgerufen sein sollen. Dutch sie entstanden ohne bedeut- 
same gul~ere Verletzungen Thoraxkontusionen mit inneren Organ- 
schgden, wobei sch0n yon glteren Untersuchern der Streit ging, ob es 
sich hierbei um direkte Berfihrung oder um ,,LuftstoB" dureh Luftver- 
dichtung um das fliegende Gescho$ handelte, iV[AcH sollte Ausgang des 
19. Jahrhunderts diese letztere Auffassung dutch physikalisehe Unter- 
suchuagen stfitzen. Die einfachen Grundrege]n der Ballistik stehen 
aber durchaus einer solehen Auffassung entgegen. Die Ausbildung yon 
Flugwellen um fiiegende Geschosse und deren Energiegehalt ist im 
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wesentlichen yon der Fluggeschwindigkeit abhiingig, wie auch schon in 
der einfachen Formel fiir kinetische Energie 1/2 m v 2 zu ersehen is~. 
Sohon daraus geht die iiberragende Bedeutung der Geschwindigkeit 
hervor. Die Endfluggeschwindigkeit der alien l~undgeschosse kann nur 
gering gewesen sein und demnach darf  mit  einer praktisch bedeutsamen 
Ausbildung yon Flugwellen, die sogar zu Organsch~iden fiihrten, kaum 
gerechnet werden. Ich halte die urspriingliche Auffassung der eigent- 
lichen Sireifung fiir gegeben. Auch in neuerer Zeit sind kaum jemals 
wieder derartige Beobachtungen durch Lufistol3 fliegender Geschosse 
gemacht worden. 

In  den ersten Jahren  unseres Jahrhunder ts  sind dalm die Gas- 
kontusionen bei Einschlag und I)etonation yon Sprenggranaten heob- 
achiet  worden. Auch hierbei waren ohne auBere KSrperverletzung 
dureh Thoraxkontusionen Organseh~den entstanden. 

RlJscA hat als erster die ursach]ichen Vorg~nge iiberpriift und glaubte, dal3 
die momentane Expansion der 8prenggase zu diesen Erscheinungen ftihren kSnnte. 
Er beschreibt einige derartige FMle, doch muB auch bier bei n~iherer ~Nachloriifung 
zweifelhaft erscheinen, ob schon damals diese eigentliche l~aumwirkung durch 
Expansion yon Gasen oder LuftstoB vorgelegen babe. Die Gesch0sse (Balkan- 
feldziige) entspraehen kaum denen unserer heutigen mittleren Artillerie, deren 
Sprengladung kaum mehr als 15 kg Sprengstoff betr~gt. Der Grol3teil der Ex- 
plosionskraft ging noeh fiir die Zerlegung des sehweren Gescho~mantels verloren. 
Hingegen ist die Wucht durch Aufschlag nicht gering einzusch~tzen und bei ge- 
eigneten BodenverhMtnissen ist eine ,,Fernwirkung tiber den Erdboden" durehaus 
m5glich und den Wehrteehnikern schon l~ngere Zeit bekalmt. Fiir zwei F~lle ver- 
merkt l~l~scA, da~ die Soldaten am Boden eines Sehtitzengrabens gelegen h~Ltten, 
als in der N~he die Sprenggranaten einsehlugen und detonierten. Beide h~tten 
sich Thoraxprellungen zugezogen, die eine 6wSehentliehe Lazarettbehandlung er- 
forderlich machten; ein dritter wurde dureh die Detonation einer Sprenggranate 
in stehender KSrperstellung iiberr~sehL zog sich gleichfalls keine Verletzung zu, 
war karze Zei~ bewul~tlos, konnte aber allein den Verbandp]atz erreiehen. Dieser 
Soldat konnte sehon naeh 2 Wochen entlassen werden. 

Diese Beobachtungen l~l~soAs gaben den Anlal], die ,,trauma~ische 
Wirkung der Explosionen" tierexloerimentell zu untersuchen. Seine 
VerSffentlichung (1914) verdient auch heute noch Interesse, da er die 
ers~en grundlegenden Erkenntnisse mff recht einfachen Verfahren er- 
mittelte.  Er  setzte Kaninchen in Gruben der Drucksto~wirkung yon 
I )ynamiipat ronen aus und erhob den anatomischen und hist01ogischen 
Befund. Er  erkennt, dal~ die I)ruckwelle nicht iiber die oberen Luft- 
wege, sondern in direktem Angriff auf  den Thorax yon aul~en wirkt. Die 
Organe werden hierbei iiberschnell komprimier~ und gegeneinander 
versehoben, was zu Parenehyms0h~den, Lungenblutungen u. a. f'fihrt. 
Eine bedeutsame Seh~digung des Gehirns wurde fiir eine gr51]ere Zahl 
yon Untersuchungen ausgeschlossen. In  der Erklarung der Todes- 
ursache spricht RI~sc~ yon einem Schockiod, da bei einem Teil 
der Tiere selbst die Gesamtheit  der Organsch~den (Lungeneinrisse, 



298 W. Sc~T:~EaT: 

Lungenblutungen , Darmeinrisse) nich* ausreichte, um den Tod oder 
den sofortigen Eintrit* des Todes zu erkl~ren. 

Weiterhin wurden auch Sprengungen unter Wasser durchgeffihrt, 
wobei Kaninehen und Fische in einem •etz auf den Grund eines Teiehes 
der Druekwirkung ausgesetzt wurden. Die Verletzungen entsprachen 
weitgehend denen ira halbgeschlossenen I~aum (Grube mit einer schweren 
Steinplatte abgedeckt). Be] den Fischen fanden sich in allen F~l]en 
diffuse und recht stark ausgepr~gte Blutungen in der Schwimmblase 
und hier bevorzugt in der Gef~Bhaut. Diese Beobaehtung sollte noeh 
sparer ffir eigene Untersuchungen fiber Blutverschiebungen im Moment 
des Druckstol~es bedeutsam werden. 

Der erste Weltlcrieg hat nur wenig zu unserer derzeitigen Kenntnis 
fiber die Detonationswirkung beigetragen. Auf eine Seitenlinie der 
Druckstol~wirkung, die mehr ins chirurgische Gebiet f~llt, wird noch 
zum Schlul~ der Besprechung des Schrifttums zu berichten sein. Sieb- 
beinfrakturen sind bei Einschl~g und Detonation yon Sprenggranaten 
gesehen worden. Sparer wurden diese lokalen Seh~delverletzungen auf 
Luftstol~ bezogen. Es erschein* fraglich, ob diese Deutung riehtig ist. 
Wahrschein]icher ist, daft es sich hierbei um Sch~del-Gesiehtsprellungen 
bei ]iegender KSrperstellung infolge des Hochsehlagens des Erdbodens 
bzw. dutch st~rkste Erschfitterung handelt. In damalig~r Zeit galt nicht 
weniger a]s aueh im letzten Xriege die Soldatenregel, sich beim ~ahen 
e~nes Gescho~es hinznlegen, um der Splitterwirkung zu entgehen. 

1923 kamen bei dem Oppauer Explosionsunglfick ,,Kontusionspneu- 
monien" durch HANSE~ zur Beobachtung. Etwa 8 Tage nach der Ex- 
plosion traten geh~uft Pneumonien auf. 

Die 1924 durchgeffihrten franzSsischen Untersuchungen stellten die 
Existenz des Detonationstodes erneut unter Beweis, ergaben sonst aber 
nichts wesentlich ~%ues. 

Die zu Beginn des ersten Weltkrieges durchgeffihrten englischen 
Untersuchungen so!lten auch zu praktisch bedeutsamen Ergebnissen 
ffihren. Es wurden zum Teil sehr grol~e Sprengladungen im Freien zur 
Detonation gebracht und hierbei beobachtet, dal~ Tiere z. B. bei einer 
Ladung yon 4000 kg bis zu 28 m Entfernung yore Explosionsherd getStet 
wurden. Diese Zone wurde als die sog. Todeszone angesprochen. Nach 
auBen folgte dann eine Zone mit schwerverletzten Tieren, die sehr bald 
starben; wurden in noch weiterer Entfernung yore Explosionsherd Tiere 
dem Luftstol~ ausgesetzt, so zogen sich diese nut leichte Verletzungen 
innerer Organe zu, vor allem in Lungenblutungen kenntlich, und er- 
holten sich raseh. 

Diese Feststellungen wurden bei groBen wie auch k]eineren Sprengladungen 
und bei verschiedenen Tierarten, t~atten, Kaninchen, Tauben, Affen u. a. gemacht. 
Die Physik des Luftstol~es wurde eingehend untersucht. Die jeweils auftretenden 
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Drueke und Drucksehwankungen wurden mittels Pieeo-Effekt elektriseh gemessen. 
Die Drucke in unmittelbarer N~ihe einer Explosion k/3nnen bis zu 200 Atmosph~ren 
betragen. Nit der Entfernung vom Sprengherd nahmen die Drueke sehr sehnell 
ab. Wichtig war bei diesen Druekmessungen die Unterscheidung in ,,statisehen" 
Druck nnd ,,reflektierten" Druek. Der erste bedeutet eine Kompression in sieh, 
wobei ein yon ihm eingehfillter K6rper yon allen Seiten gleichzeitig komprimiert 
wird; der reflektierte Druck stellt dagegen eine gerichtete Grille dar und greift 
vor allem an senkrecht zur Fortpflanzungsrichtung der Druckwelle stehenden 
Fl~iehen an. Der statische Druek reicht weiter als der reflekgierte Druck, so dag in 
gr613erer Entfernung yore Sprengherd haupts/ichlich der statisehe Druck zur Ein- 
wirkung kommt. Wie sich die Drucke, spezie]l der statische Druek zur Entfernung 
verh/ilt, sei an einem Beispiel aufgezeigt. Bei einer Ladung yon 56,7 kg betr~igt 
der statische Druck in 4,6 m Entfernung 14 at/i, in einer Entfernung yon fund 
15 m aber nur noeh 0,7 atti. Die Einwirkungszeit der Druckwelle bei gegebener 
kleinerer Ladung ist sehr knrz, sie be~r~gt nur 6/1000/see. Gr61tere Sprengk6rper 
haben l~ngere Einwirkungszeiten. Die Druckwelle wird yon der Sogwelle gefolgt, 
die fiber die l~ngere Zeit -con etwa 10O/1000/sec einwirkt. Sie kann den Wert einer 
Atmosph~ire nieht fibersehreiten. Der ffir die Tiere zur T6tung n6tige Druck 
schwankte zwischen 4,4 und 8,9 atfi. Ffir den Mensehen gibt BE~Ar~ mindestens 
einen Druck yon 6 Atmosph~irgn an. 

Der anatomische Befund: Nach der LuftstoSeinwirkung sollen /iul~erlieh hie 
Verletzungen oder Frakturen gesehen worden sein. Die schwergeseh~tdigten Tiere 
zeichneten sieh racist dadureh aus, dab sie vor dem Maul blutigen Schaum auf- 
wiesen. Die Sektion ergab auffallend starke Lungenblutungen, die zu einer regel- 
rechten Konsolidierung der Lunge fiihrten. In diesem Zusammenhang wurde yon 
,,roter Itepatisation" gesprochen. Die Lungen wurden fest, sanken nicht mehr 
zurfick. Es bestanden ausgedehn~e subpleurale Blutungen, vorwiegend der Pleura 
visceralis. Unter der parietalen Pleura wurden auch gelegentlich Blutungen in 
der N~he der Rippen gesehen. Die St~irke und Ausdehnung der Lungenblutungen 
richter sieh naeh der St&rke des erlittenen Luftstol~es. 

Die st~trksten Blutungen in der Lunge fanden sieh perihil~ir um die gr6Beren 
Bronchien und Gef~13e. Besonders die Gef&13e sind oft yon ,,zylindermantelf6rmi- 
gen" Blutungen umgeben. Die caudalen und mittleren Lungenabsehnitte wiesen 
immer st~rkere Blutungen auf als die Spitzenpartien. Die Alveolen fanden sieh 
wie ein Schwamm mit Blur vollgesogen. Die Trachea nnd Bronchien waren yon 
blutigem Schaum ausgeffillt. Ei~risse der Pleura oder des Lungengewebes k6nnen 
vor alIem an den Unterlappen vorhanden sein. Die Risse folgten etwa dem Rippen- 
verlauf. Das Auftreten eines Pneumo-, h~iufig eines tt~imatothorax wird beob- 
achtet, l~ippenfrakturen sollen nieht gesehen worden sein. ])as tterz wurde, 
besonders beim sofortigen Tod, dilatiert gefunden. Es fanden sich unter den 
g~tuten Wie im Herzmuskel feine Blutungen. In 40 % der F~lle wurden Verletzungen 
der ~auchorgane beobachtet. Die Leber und Milz waren h~ufig zerrissen, der 
lVIagen und Dickdarm waren geplatzt. Es fanden sich ringf6rmige, subser6se 
Blutungen in der Wand des Dick- nnd Dfinndarmes. ttohe Drueke hatten aueh 
Einrisse und Zerreil3ungen des Trommelfells verursaeht. Bei Affen und Kaninchen 
wurden nie Blutungen im Gehirn oder in den Hirnh~uten gesehen. Urn die Spinal- 
wurzeln in Thoraxh6he wurden ]~lutungen gefunden. 

Weniger sehwer gesch~digte Tiere waren oft kaum geh- oder stehf/thig. Die 
Atmung war keuehend. Auch bier land sich manchmal blutiger Schaum vor 
Nase und l~{aul. Reizerseheinungen yon seiten des Grol3hirns wurden beobachtet, 
far die die Autopsie seinerzeit keine Ursaehe ergab. 

An pathologisch-physiologischen Beobaehtungen wurde mitgeteilt: Unmittel- 
bar nach dem Luftstol~ tritt ein sofortiger Abfa]l des arteriellen Blutdruekes und 

u Archiv. Bd. 321. 21 
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ein langsames Absinken des venSsen Blutdruckes auf. Diese Druckschwankungen 
stehen in Beziehung zur GrSBe des einwirkenden Drucksto$es. Der Druckabfall 
kann nicht, wie Durchschneidungsversuche beweisen, auf eine Vaguswirkung 
zuriickgeftihrt werden. Das Absinken des Venendruckes wurde als teilweise Schock- 
wirkung auf Grund des Lungentraumas angesehen. Der Abfall des arteriellen Blut- 
druckes wurde sekundgr auf die Ver/inderung im Lungenkreislauf bezogen. Der 
Zustand des Lungenkreislaufes wurde mit dem nach Lungenembolie verglichen. 
Der Lungencapillarquerschnitt ist verringert. Die Gefahr der ErhShung des Pu]- 
monalarteriendruckes und damit des LungenSdems sei gegeben. Die elektro- 
kardiographische Untersuchung ergab keinen Mangel an Koordination des Herz- 
schlages. Eine 60--70%ige Verlangsamung der PulsfTequenz und eine Verkleine- 
rung der Aufzeichnungen wurde gelegentlich gesehen. 

Die ohne /~ul3ere Verletzungen sofort get~iteten Tiere sterben, wie man an- 
nehmen daft, durch ein undefinierbares Etwas, das bekannt ist Ms primi~rer Schock. 
Einige Tiere diirften durch Erstickung infolge der Verlegung der Bronchien und 
Trachea durch Blutschaum verlorengehen. Fiir noch 1/s Zeit fiberlebende 
Tiere wird die Ausbildung eines LungenSdems verantwortlich gemacht. Andere 
Tiere verbluten sich vor allem aus den Bauchorganen. Ein Gehirntod oder /~hn- 
liches wird abgelehnt. 

Diese englischen Untersuchungen sollten weitere und wichtige Er- 
gi~nzungen durch gleichfalls grol~angelegte und ira Auf~rage der deut- 
schen Wehrmacht  1943 durchgeffihrte experimente]le Untersuchungen 
an Hunden mit Sprengungen im Freien und im Wasser erfahren. ROSSLE 
gibt 1947 in einer Arbeit, die an sich die arterielle Luftembolie behandelt, 
die hauptsi~chlichen Ergebnisse der anatomischen Befunde and der Art 
der Untersuchung bekannt.  Diese Untersuchungen wurden in strenger 
Geheimha]tung in zwei unabhgngigen Unternehmungen durchgeffihrt 
und fiihrten praktiseh zu den gleichen Resultaten, wie sich auch die Er- 
gebnisse mit  den englischen Untersuchungen weitgehend deckten. _An 
wesentlich Y~euem wurde yon ROssL~ und BnNZI~GE~ die arterielle 
Luftembolie hierbei entdeckt.  Diese war offensichtlich yon den glteren 
Untersuchern fibersehen worden, es besteht abet  auch die MSglichkeit, 
da$ die Entstehung der arteriellen Luftembolie durch besonders hohe 
Druckstol~wirkungen begfinstigt wurde, wie ich den gemachten An- 
gaben zufolge entnehmen konnte. Setzt man englische Druckmessungen 
ffir gleiche Spreng]adungen und Entfernungen deutscher Untersuchungen 
ein, so gelangt man allein ffir den statischen Druck, um mit  Sicherheit 
einen Hund  zu tSten, zu 15 Atmosph/~ren. Entsprechend ]iegen auch die 
DruckstSBe unter Wasser hoch: RvscA verwendete noch 100 g Dynami t  
in 4---5 m Entfernung, die deus Untersucher fiber 1 kg bei n n r  
einer Entfernung yon 2,7 m. Die arterielle Luftembolie war fast  ein 
regelm/~$iger Befund und wurde in etwa 80% der Versuchstiere ge- 
funden. Sie land sich bevorzugt in F/s bei denen gleichzei!,ig Lungen- 
einrisse bestanden, also die Beanspruchung des Thorax auf Druck be- 
sonders stark gewesen war. Deutlich sichtbar wurde die Luftembolie 
besonders in den I~anzgefi~l~en des Herzens, hier in manchen ~/~]len 
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das ganze Lumen ausfiillend. Lnft  wurde weiterhin in der A. basalis 
der Hirnbasis und auch in selteneren Fgllen in den MesenterialgefgBen 
gefunden. Auch nach WasserstoB wurden verhgltnismgBig hgufig arte- 
rielle Luftembolien gesehen. 

F/Jr den WasserstoI] ergab sich im grol]en ganzen der gleiche Befund wie nach 
LuftstoB, die Lungenblutungen waren in vielen Fallen stark ausgeprgg~, anderer- 
seits traten aber die Verletzungen der Bauchorgane mehr in den Vordergrund. 
Blutungen am Magengrund, Zertrfimmerung der Leberunterflgche mit Rissen 
im Zwerchfell, Platzwunden im Dtinndarm und am Wurmfortsatz sogar Blutungen 
am Mastdarm wurden gesehen. Die Entstehung dieser Verletzungen wurden auf 
die pl5tzliche Ausdehnung der gashaltigen Innenrgume des KSrpers zurtickgefiihrt. 
Es wh'd damit auch schon das wirksame Prinzip aufgezeigt, das an die Gegenwar~ 
yon Luft bzw. Gas gebunden ist. Es sind aber nicht die Ausdehnungen der Gase, 
die zu den genannten Verletzungen fiihren, sondern die Verletzungen sind umge- 
kehrt die Folge des fibergus schnellen Kompressionsvorganges, der zu Prellwirkung 
und Organverschiebungen mit ZerreiBung ffihrt. 

Weitere physiologische nnd histologische Beobachtungen RSssn~s 
sind mir dutch seine Arbeit fiber ,,Detonationstod" bekarmt geworden. 
Er  beschreibt, dab er auch dann bei Hunden massive Lungenblutungen 
gesehen hgtte, wenn diese vermutlich durch akuten tterzstillstand dutch 
den DruckstoB so/oft getStet worden wgren. MSglicherweise kSnne hier- 
bei etwas Blur nachsickern, keineswegs wgren aber damit  die massiven 
Lungenblutungen erklgrt. Die BindegewebszerreiBungen um die 
gr5Beren Bronchien und GefgBe wurden durch den sog. Abplatzeffekt 
erklgrt, der auf  Tr~gheitskrgfte zurtickgeht und insbesondere an den 
Grenzstellen yon KSrpern versehiedener Diehte (Schwammgewebe der 
Lunge einerseits, festere Gewebsztige der Bronehien und GefaBe anderer- 
seits) im Moment des DrnekstoBes zur Ansbildung kommt.  Man stellte 
sieh zudem vor, dab durch Eigenschwingungen, die im Innern des 
Thorax sieh ausbilden kSnnten, die Capillarendothelien um die Blut- 
s~ule herum abplatzten. Abet auch diese Vorstel]ung konnte seinerzeit 
noch nieht erklgren, weshalb bei den sofort getSteten Tieren der Blut- 
gehalt in der Lunge nach Einwirkung des DruekstoBes wesentlich grSBer 
war als physiologiseherweise zu erwarten stand. Die Capillaren des 
Lungenparenchyms wurden yon R6ssLE im histologischen Schnitt mul- 
tipel eingerissen nnd zerrissen gesehen, ohne dab dabei aueh andere 
ZerreiBungen der feineren Gewebselemente der kollagenen und elasti- 
schen Fasern Zu finden gewesen w/~ren. Die Bronehien wurden zudem 
in ihrer Lichtung enggestellt ,,zusammengestaucht" gefunden. 

Sektionsberiehte fiir den Menschen nach LuftstoB sind yon englischen 
Untersuchern, yon RSssL~, KLOOS und GaXFF gegeben worden. Ans- 
gang des zweiten Weltkrieges waren RSSSL~ gegen 30 LuftstoBtodesf/~lle 
bekannt  geworden. Die Toten wiesen /iuBerlieh kaum Verletzungen 
auf, zeigten an den Organen Lungengewebs- und Pleuraeinrisse bei 
mehrweniger s tark ausgeprggten Lungenblutungen. Luftembolien sind 

21" 
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vereinzelt  nachgewiesen worden. I m  Bauch r a um k o n n t e n  oft nu r  gering- 
fiigige Befunde wi t  Kapseleinrisse der Leber u n d  subserSse B l u t unge n  
gefunden  werden.  

iJber das klinisehe Verletzungsbild naeh Luftstol3 beriehtete I)ESAGA. Bis 1944 
waren in Deutschland 23, in England 43 solcher FMIe beobaehtet und behandelt 
worden. Anamnestisch gaben die Patienten meist a n ,  eine Sensation wie einen 
Sehlag verspiirt zu haben ~nd dann bewu•tlos geworden zu sein. In den ersten 
Stunden nach der Verletzung wurde meist blutig roter Schaum aus Mund und 
Nase entleert. Manchm~l wurde auch massiv Blur ausgehustet. Die P~tienten 
fanden sieh ausnahmslos in einem schleehten Kreislaufzustand. Uber starke 
Schmerzen beim Atmen im Brustkorb wurde geklagt. Die Atmung war flach und 
frequent, es bestand vielfaeh Atemnot. Rippenbrfiehe wurden nicht beob~chtet. 
Oft bestand Sehmerzh~ftigkeit im Leib und Bauchdeckenspannung. Hierbei dureh- 
gefiihrte Oper~tionen ergaben meist nur subserSse Kapselblutungen. Das R6ntgen- 
bfid ergab kennzeiehnende durch die Blutungen bedingte Versehattungen in Faust- 
gr61~e bis zur vo]lsthndigen I-Ialbseitenverschattung. Die Prognose wgre im all- 
gemeinen gut gewesen, die Mehrzghl der Patienten hgtte sehon naeh 4--6 Wochen 
Behandlungsdauer entlassen werden kSnnen. 

In  der Lunge komme es dureh Capillarzerreil~ungen und Blutungea zu einer 
akuten Verminderung des gesamten Capillarquerschnittes: Es entwickle sich das 
t~ild, wie es bei der akuten Lungenembolie bekannt ist. Ein entstehendes Lungen- 
5dem sei die Folge der Erh6hung des Blutdruekes in der Pulmonalarterie. F fir 
das ~Ierz konnten eindeutig anox~mische Seh~den elektrokardiographisch nach- 
gewiesen werden. Letztere ffihrte DESAOA hauptsgehlich auf arterielle Luftein- 
schwemmung in die Kranzgefi~]3e zuriick. 

G~XFF hat dann 1948 in einer Monographie unter anderem LuftstoStodesf~lle 
und die Verh~ltnisse an den Schadensorten besehrieben und recht ausffihrliche 
anatomische Berichte gegeben. Auch anf die Verh~ltnisse an den Sehadensorten 
geht er mit Aufzeigung der Lageskizze und Angaben yon Entfernungen ein, so dal~ 
es mSglich wird, sich etwa ein Bild yon den Vorg/~ngen im Gefahrenmoment zu 
machen. Ich verweise bier insbesondere auf die Gruppenverletzung des Schadens- 
falles HOLS~E~OF und Fall 19 des Kapitels fiber ,,Die Leiche bei Tod dureh 
LuftstolL" 

Dami t  s ind die Grundzfige des Schr i i t tums fiber Luftsto{~ wieder- 
gegeben. Es b le ib t  n u n  noch gleichsam die zweite Linie oder besser 
Nebenl inie  der a l lgemeinen Drucksto[twirkung yon  Exp]osionen, die 
Erdstoflwirkung aufzuzeigen, die in  der Art  ihrer Wi r kung  schon Vor- 
l~ufer hat ,  die his in  den ers ten Weltkr ieg zurfickreichen. 

Der Chirurg MAGNUS hatte 1915 nach einem Seegefecht auf einem kleinen 
Kreuzer 9 Stauchungsf~akturen des Fersenbeins, zum Teil auch doppelseitige Frak- 
turen, beobachtet. Er ging den Ursachen nach und stellte lest, dal3 Sprenggranaten 
die Bordwand durehschlagen und im Inneren des Schiffsk6rpers zur Detonation ge- 
kommen waren. Die Deckplatten waren fiber den Detonationsstellen aufgebogen 
worden. Er legte den Meehanismus der Entstehung der Fersenbeinbrfiche in folgen- 
den Worten lest: ,,Die fiber der Explosionsstelle gelegenen Bodenplatten waren 
blitzsehnell gehoben worden und hatten, ehe die Masse des menschlichen X6rpers 
der Tr~gheit gehorchend folgen konnte, in typischer Weise Calcaneusfrakturen 
gesetzt". 

Eine Best~tigung dieses Vorg~nges wurde einige Jahre spgter durch zs~ VEnTg 
gegeben. Er vergleicht das Hoehschlagen der Deckplatten mit einem starken Schl~g 



OrganscMden and K6rperverletzungen dureh Druckstol]wirkung. 303 

yon unten gegen die Fiil]e und stellte Beziehungen her zum Fall aus groBer H6he, 
wie z. B. nach Seilrissen yon F6rderk6rben in Bergwerken. Niehf~ nut Fersenbein- 
brfiche, auch TibiakopffrakCuren und sogar Schiidelbasisfrakturen wurden gesehen. 

W/ihrend der Friedenszeit his zum zwei~en Weltkrieg hSren wit dann 
nichts mehr yon derartigen Verle~znngen. 1941 beriehte~ I-IEIDSlECK 
fiber ,,Fersenbeinbrfiehe als Explosionsverletzung im Landkrieg". Vier 
derartige Frakturen wurden naeh dem Einsehlag einer Fliegerbombe 
in unmittelbarer N~he eines Gfiterwagens gesehen, in dem dieh~ ge- 
drgngt zwangsevakuierte Personen gestanden batten. Auf den Meeha- 
nismus geht er nieht n/~her ein. 

Um die gleiehe Zeit is~ man auch in England bei Einschlag nnd Deto- 
nation yon Fliegerbomben auf die EnCs*ehung yon ,,Stauehungsfrak- 
turen" allgemein aufmerksam geworden, wie mir ers~ kiirzlieh in einem 
l~eferat des Zentralblattes fiir Chirurgie zug/~nglieh "~urde. Der Ameri- 
kaner P. D. Wlnsox beschrieb 50 derartige l%lle, die in die Londoner 
Lazare~te naeh deutsehen Fliegerangriffen aufgenommen and dort be- 
handelt wurden. 

Die Wehrteehnik kennt den Vorg0ong des Erdstoges un*er der Be- 
zeiehnung der ,,t'ernwirkung", wie ieh ans einem wehrteehIfisehen 
Monatsheft 1936 entnehmen konnte. Sie wurde im Zusammenhang mit 
der Gefghrdung des Lnftsehutzraumes dutch Dr. Ing. SEPP H~IDI~Ca~, 
Graz, besehrieben. In  unmittelbarer NiChe der Einsehlags- nnd Deto- 
nationsstelle yon Fliegerbomben kann der Erdboden derar~ stark er- 
sehfittert and herausgehoben werden, dag selbst s*arke Gem/~uer ein- 
stfirzen nnd beseh~digt werden. 

Erdsto[3wirkung bei Ein.schlag und Detonation schwerer SprengkSrper. 

1943 hatte Prof. v. S~nMnN anl~131ich der Ubernahme der Chirurgi- 
schen Klinik in Greifswald mehrere Fersenbeinbriiche nach Einschlag 
und Detonation yon Fliegerbomben beobaeh~et. Er forder~e reich auf, 
den Ursachen nachzngehen. Zun~chst seien die eindeutigsten klinischen 
F~tlle aufgezeigt. 

Fall 1. E.K., 32 Jahre. Es bestand eine doppelseitige Stauchungs/raktur des 
Calcaneus, die sich K. im Freien stehend bei einem Bombenangriff auf Peenemfinde 
al:a 18. 8.43 zugezogen hatte. XuBerlich keine Verletzungen, er war sofort bewul3t- 
los. Es bestanden weder am Tage der Explosion noch in den darauffolgenden Tagen 
Lungenblutungen. Die R6ntgenbilder zeigten eine Abflachung des L~ngsgew61bes 
beider Fersenbeine, Frakturlinien vor allem im Korpus und im unteren Anteil des 
Tuber ealeanei. F/it Stauchungsfrak~ur typische Dislokation (Abb. 1 und 2). 

.Fall 2. S., 34 Jahre. Calcaneus]ralctur rechts, am gleiehen Tage wie Fall 1 
beim Luftangriff auf Peenemiinde zugezogen. Keine Lungenblutungen. 0"ber Vor- 
g~nge am Schadensort war nichts zu erfahren. Die RSn~genaufnahme zeigte bei 
bestehender Abflachung des L~ngsgew61bes eine Frakturlinie, die yore hinteren 
Umfang des Tuber calcanei gegen das Korpus verlief and vermutlich das untere 
Sprunggelenk erreichte. 
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Fall 3. R., 29 Jahre.  Beidseitige Kompressions#aktur des Calcaneus. Doppel- 
seitige Unterschenkelfrakturen.  Starke Abflachung des FuBgewSlbes, Tiefertreten 
der KnSchel. Diese Verletznngen waren auf  massivem aber ha r t  gefrorenem Erd- 
boden durch den Einschlag einer Sprenggranate in ~%rdruBland im Winter  zu- 
s tande gekommen. R. wies sonst keine ~ul~eren Verletzungen auL Er  ha t te  im 
Moment der Explosion in einem Pferdebunker  gestanden, etwa 1 m yon einer aus 

Abb. 1. 

Abb.  2. 

Abb.  1 u. 2. Kompress ions f rak tu ren  des Fersenbeins beiderseits nach  Fl iegerbombeneinschlag 
du t ch  , ,Fe rnwi rkung  fiber den E r d b o d e n "  bzw. Erdstol~. 

Rasenpla t ten  gebildeten Wand.  Die Sprenggranate war augen am Ful~e der Wand  
eingesehlagen und  zur Detonat ion gekommen. R. gab an, sofor~ bewuStlos ge- 
worden zu sein. U-bet 2 Std  h~tte  die Bewul]tlosigkeit gedauert.  Die Wundheflung 
seiner Fiil~e zog sieh fiber Jahre  bin. Die RSntgenaufnahmen sind mir Ausgang 
des Krieges verlorengegangen. 

Fall 4. W . W . ,  28 Jahre .  Es handel te  sich urn einen analogen Fall, wie er 
schon 1941 yon I-I~IDSIECK besehrieben wurde. Der Pa t ien t  ha t te  als Wehrmachts-  
gefangener bei einer Verladung auf  dem Bahnhof  in Anklam in einem Giiterwagen 
gestanden, als ein Fliegerangriff erfolgt. Eine Fliegerbombe war in die N~he des 
Wagens eingesehlagen; er ha t te  einen s tarken Schlag gegen die FfiSe gespfirt, war 
noeh aus dem Wagen gesprungen und  bemerkte  n u n  erst, dal] er mit  einem Fu$  
nicht  auf t re ten konnte.  Es ha t t e  sieh u m  einen einfaehen Querbruch des Fersen- 
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beins links gehandelt. Klinisch bestand eine starke Schwellung der FuBwurzel. Die 
Genese kann nicht ganz eindeutig iibersehen werden. Der Patient hatte nicht auf 
festem Erdboden gestanden, es besteht sowohl die MSglichkeit der fortgeleiteten 
ErdstoBwirkung als die des Ankippens des Wagens durch LuftstoB. MSglicherweise 
kann aber auch, wie beim Fall I-IEIDSIECK, beides eine Rolle gespielt haben. 

Auf dem obengenannten Bahnhof in Anklam hatte sich noch ein weiterer 
Patient eine schwere stumpftraumatische Verletzung eines FuI]es zugezogen. Dieser 
Fall gab zusammen mit Fall 4 den Anlal~, das Bahnhofsgel~nde auf etwa statt- 
gehabte Erdverschiebungen zu fiberprfifen. Am Bahnsteig, der mit kleinem Xopf- 
pilaster ausgelegt war, wurden an verschiedenen Stellen fiber das urspriingliehe 
Niveau herausgehobene Flgehen beobachtet, die in der Nghe von Fliegerbomben- 
trichtern ]agen und in diese fibergingen. Die ttubh5he betrug etwa 10--15 cm. 

Der Schadens/all Wieck-Eldena. Im Frfihjahr 1944 ging in der obengenannten 
Ortschaft, die unmittelbar am Greifswalder Bodden in feuchtem Gelgnde gelegen 
ist, vermutlich aus groBer HShe beim Einzelwurf abgeworfen, eine schwere Flieger- 
bombe unmittelbar vor einem in der bekannten Zickzackform angelegten Splitter- 
graben nieder, in dem 28 Personen Schutz gesucht hatten. 

Der Schadensort wurde wenige Stunden nach der Explosion yon mir besichtigt. 
Es hot sich ein eindrucksvolles Bild, in welcher Weise aus groBer HShe ein- 
sch]agende und zur Detonation kommende SprengkSrper bei relativ feuchtem 
Untergrund totes wie lebendes Material aus der n~tchsten Umgebung hoch- und 
heransschleudern kSnnen. Zentnerschwere aus Zement bestehende Seiten- und 
Deckplatten wie auch hier stehende Personen waren aus der Tiefe zur Peripherie 
hin herausgeschleudert worden. Der gleichfalls aus Zement bestehende Boden- 
belag war vielfach eingerissen nnd offensichtlich gehoben worden. 20 Todesfalle 
hatten sich ergeben. Die Besichtigung der noch beldeideten Toten ergab vielfach 
FuB- und Beinzertrfimmerungen aber auch sonstige Prellungen des Kopfes, Arm- 
frakturen, Lungenblutungen konnten nicht sicher beurteilt werden, da ~qasen- 
blutungen u. a. bestanden. In grSl]erer Entfernung yon der Explosionsstelle, 
schon mehr am Eingange des Splittergrabens, hatten 6 Frauen gestanden. Sie 
trugen sgmtlich schwere Frakturen der unteren Extremit~t, insbesondere Tibia- 
kopffrakturen davon. Nachfolgend sei eine Aufstellung yon den Einzelfrakturen 
gegeben. Es bestanden: 

Beidseitige Tibiakopffraktur . . . . . . . . . . .  1 
Einseitige Tibiakopffraktur . . . . . . . . . . .  2 
Calcaneusfraktur . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Taluskopffraktur . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Unterschenkelfrakturen im unteren Drittel mit grog- 

tefls longitudinal gestellten Fragmenten . . . .  4 
Unterschenkelfrakturen im oberen Drittel . . . .  2 

Das dazugehSrige Bildmaterial kann in der eigenen Dissertation, Rostock 1949, 
eingesehen werden. Der grSl~te Tefl dieser Frakturen muB als Stauchungsfrakturen 
angesehen werden, wenn auch ffir die zuletzt aufgezeigten Unterschenkelfrakturen 
im oberen Drittel Biegung als Ursache angenommen wird. Es muB offenbleiben, 
inwieweit diese Frakturen durch tangentiale Schubwirkung fiber den Erdboden 
begfinstigt werden. Gleichfalls am Eingang des Splittergrabens batten sich zwei 
Mgnner aufgehalten, die sich kennzeichnenderweise keine Frakturen der unteren 
Extremitat, dagegen aber Gesichts- und Stirnprellungen zuzogen. Es ist damals 
yon mir unterlassen worden, diese Personen zu fragen, ob sie sich hingelegt hatten. 

U m  eine Vorste l lung yon  der  Gewal t  zu geben, mi t  der solche Druck-  

st51~e von  un t en  gegen die Schwerkra f t  des K5rpers  zur E inwirkung  

kommen,  kann  ieh fiber einige exper imente l le  Unte r suchungen  beriehten,  
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die schon bevor die ErdstoBwirkung vSllig klargestellt worden war, 
durchgeffihrt wurden. Das erste Experiment ging dahin, dutch einen 
Schlag mit einem 5 kg schweren Hammer gegen die Ferse eines Leiehen- 
beines eine Fraktur  zu setzen. Solange die Ferse dureh einen Sehuh 
oder ein diinnes ]3rett geschiitzt wurde, war dies keineswegs mSglich. 
Selbst beim Schlag gegen die blanke Ferse war nur das Herausslorengen 

Abb.  3. 2~bb. 4. 
Abb.  3 u. 4. Ze r t r i immerung  des Caleaneus, der  Trochlea  tal i  und  Zersprengung  der  Mal- 
leolengabel wie auch  typische  Kompress ions f rak tu r  des Tibiakopfes (Abb. 4) nach  s t a r k e m  

DruekstoB yon  un t en  gegen die FiiBe ve rmi t t e l s  einer P l a t t e  auf  die die Beine u n t e r  
Belastung auf KSrpergewieht senkrecht gestellt waren. 

eines kleinen Fragmentes mitsamt Weichteilen mSglich. Es war erstaun- 
lich, in welcher Weise die in sich federnden S1orunggelenke die Schlgge 
auffingen. 

Es ist mir dann stouter unter Zuhilfenahme yon Exlolosionsgewalt 
ohne weiteres mSglich geworden, kfinstlich Fersenbeinbriiche als typi- 
sche Stauchungsfrakturen, schwere wie leichte, zu erzeugen. Der direkte 
Angriff der Explosionsgase am FuB selbst ermSglichte solche aber nie. 
Erst  bei indirekter Energiefibertragung und Verst~rkung durch eine 
Platte wurde die Erzeugung solcher Frakturen in allen F~llen mSglich. 

Bei st~rksten DruckstoBwirkungen ergaben sich am Leichenmaterial 
die im RSntgenbilde festgehaltenen Frakturen (Abb. 3 und 4). Einzel- 
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heiten der Varsuchsanordnung kSnnen in meinar Dissertation aingesahen 
warden. Man crkennt, wie insbesondare das Corpus calcanei, zum Tail 
auch der Talus zerquetscht und die Malleolengabel gesprengt ist. Auf 
dem anderen Bi]d erkennt man, wie bei einem andaren in glaicher Weise 
beanspruchten Bain der Tibiakopf in typischer Waise geborstan ist. 

Bei weiter verringertem 
Druckstol] yon unten gegan 
den auf KSrpergewieht be- 
lastetcn Ful3 (das Leichenbein 
war einer 5 cm starken Holz- 
platte senkrecht aufgesetzt 
worden in einer HShe yon 
20 cm fiber dem Erdbodan; 
auf dam Erdboden war ein 
kleiner SprengkSrpar zur Ent- 
zfindung gebracht worden) er- 
gab sich eine Fraktur  der 
Ful3wurze], wie sic kaum 
anders auch yon MAGNUS nach 
Schiffsexplosionen gesehen 
wurde (Abb. 5). 

Bei noch ~veiterer Ver- 
ringerung der Druckwirkung 
gegen die Fui~soh]a ergab sich 
lediglich ein Querbruch des 
Fersenbeins, wie ar wohl auch 
noch hantzutage als RiBfrak- 

Abb.  5. K o m p r e s s i o n s f r a k t u r e n n a c h  Explosions- 
fur  angesprochen werden druckstol~ yon  nn t en  gegen den FuB fiber eine 
kSnnta. Latztere Bezeichnung mass ive  I to lzp la t t e  (geringerer Drueks to~ als 

bei Abb.  3 un4  4). 
ist abcr irref'dhrcnd ; eine 
solche Fraktur  hat mit einem Muskelzug des Triceps surae nichts zu 
tun (sic kann hSahstans einmal ttilfsursache sein). Dar Befund soll 
hier in einem Siigeschnitt wiadergegeben werden (Abb. 6). 

Es kam mir bisher darauf  an, die Existanz dar Erdstol3wirkung und 
die ihr zugrunde liegenda Gawalt aufzuzeigen. Man kann sich nun etwa 
vorstellan, welch starke Erschiitterung und Stol~wirkung von unten 
gegen die Schwerkraft sich z. B. im klinischen Fall 1 (Kun.) mit beid- 
seitiger und sch~verer Stauchungsfraktur des Fersenbcins ergaben habcn 
mag (es bestanden durch Luftstol~ keine Lungenblutungen). Es kommt 
mir nunmehr auch darauf an, eine Vorsteilung davon zu geben, was ge- 
schehen ~vare, wenn dieser 1K~rm nicht auf dem Erdboden gestanden, 
sondern gelegen hiitte. Es wird verst~ndlich, dai3 sich l~ingst nicht in 
allen Fg]len ~.ui]ere Varletzungen oder Frakturen zu ergeben br~uchen, 
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am ehesten werden sich noch solche des Gesichtes und der Stirn ergeben. 
Die l~lache, auf  die der Druek iibertragen wird, ist grSBer, damit  ist die 
Gef/ihrdung a]s solche geringer, aber aueh die liegende KSrperstellung 
wird zu einer Gefahr, wenn die betroffene Person dieht an den Spreng- 
herd in das Zentrum der Fernwirkung hineinriickt. I~oeh welter am 
Rande des Sprengtrichters wird die Druckwirkung in Sehleuderung 
iibergehen. 

Prellwirkungen gegen den~Thorax sind mir aus eigenen experimentellen Unter- 
suchungen gut bekannt. Ein hervorstechendes Merkmal sind aueh hier neben Organ- 

Abb. 6. ~]in Querbruch des Fersenbeins entstanden durch ttochschlagen einer Holzplat te  
durch geringen Explosionsdruckstol~. 

zerreiSungen Lungenblutungen. Sic sind aber keineswegs so massiv wie nach Luft- 
sto$ oder DruckstoB gespannter Gase, auch fehlen hier meist kennzeiehnende und 
noch aufzuzeigende Blutgefi~Sveri~nderungen der Lunge. 

Zum erstenmal ist mir der anatomische Befund nach starker Prell- 
wirkung gegen Brust  und Bauch bei indirekter Einwirkung yon Explo- 
sionsgewalt in einem Tierversuch an einer ausgewaehsenen Katze  be- 
gegnet. Dieser Versuch wurde 1944 an sich zum Zwecke der Kli~rung 
vermeintlicher LuftstoSwirkung durchgeftihrt, ich weiit aber heute, dab 
hierbei ausschlie$1ich die Prellwirkung yon unten fiir die Ents~ehung 
der aufzuzeigenden Organschi~den die Rolle spielte; in diesem Sinne sei 
auch die Versuchsanordnung unter vereinfachten Verhi~l~nissen wieder- 
gegeben. 

Versuchsanordnung. Auf eine EiehenhoIzpl~tte wurde nach Bet~ubung mit 
einem Sehlafraittel eine Katze mit Brust und Bauch naeh unten in waagerechte 
Stellung gelegt. Unter der Holzplatte kam in etwa 15 crn Abstand ein kleiner 
SprengkSrper zur Entziindung. 

Yer~uchsergebnis. Die Katze wurde sehon 3--4 see naeh der Explosion ange- 
sehen, es war eine m~Sige Sehleuderung erfolgt. Stature und Kopf wiesen keine 
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~uBerliehen Verletzungen auf. Vor den ~N~senlSchern land sieh etwas blntiges 
Sekret. Das Tier war sofort tot. Es zeigte sieh auffallende Bli~sse der Mund- 
schleimh~ute. Ein RSntgenbfld sei wiedergegeben (Abb. 7). Die Sektion ergab 
folgendes: Xeine Rippenfraktur, aber weitgehende ZerreiBungen innerer Organe. 
Pneumothorax, Lungen kollabiert, in den Unterlappen besonders links starke 
Gewebszerreiltungen, Hi~matothorax, zum Tell mit Lungengewebsfetzen durch- 
miseht. Die Pleura h~morrhagiseh. Das 
Herz klein, lest. Auf Schnitt entleert 
sich ]cein Blut, die Wirbels~ule seheint in 
HerzhShe leicht besch/idigt. Im Abdomen 
freies ]31ut, yon Einrissen der Leber und 
Milz herrfihrend. Der fiber dem (stark- 
wandigen) Magen der Katze liegende 
]inke Leberlappen zerquetscht, die Milz 
weist gleiehfalls kleine Einrisse auf. 
Magen und Darm o.B., die Ham- und 
Gallenblase noeh geftillt. 

Histologiseh ergaben sich Blutaus- 
tritte in die Alveolen, meist derart, dal] 
die Erythroeyten am Rande der Alveolen 
ls~gen, dazu fanden sieh Bindegewebs- 
zerreiBungen nm die gr613eren ]3ronchien 
und Gel/tile, a.ueh hier wieder Blutungen. 

Gibt  es entsprechende Beobach- 
t u n g e n  fiir den Menschen? Ich 
selbst habe keine derar t igen F/ille 
beobach~et, glaube aber, dab Ver- 
le tzungen dieser Art  gar nicht  so 
selten vorgekommen sind und  
mSchte in der Besprechung dieser 
Vorg/~nge auf  einige F~lle u n d  Be- 
obach tungen  GRXFFs in  Zusammen-  Abb. 7. R6ntgenaufnahme vom l:~umpf einer X~tze, die einer starken Prellwir- 
fassung eingehen, kang yon unten gegen ]3rust and Baueh 

bei Bauehlage auf einer Platte dm'ch 
Es wurden  yon  mir  die hicr inter-  Explosionsdrucksto2 ausgesetzt war. 

essierenden Merkmale der Sektions- 
befunde yon  G ~ F ~  an  20 seiner Ansicht  nach durch Luftstol~ getSteten 
1)ersonen herausgezogen. Diese seien nachfolgend aufgezeig~: 

Ffir 12 Falle wurde Blutleere des Herzens oder geringe Blutffillung des Herzens 
angegeben (ohne Berficksichtigung der Trfimmerleichen). 

Die Vena cava caudalis zeig~e 5real geringe Blutffillung oder war fast leer. 
Ffir die Gef~13st~mme der A. pulmonalis und Aorta ascendens wird 2real Blut- 

leere angegeben. 
Lnngenblutungen bestanden in 14 Fhllen. 
Der Blutgehalt der Leber war in 8 F~llen gering. 
F~lle, bei denen ausdrficklieh Blutleere des Herzens, der grol]en Gef~Bst~mme 

und der Pfortader angegeben werden, scheinen mir auch den anderen /~ul]eren 
Umst/~nden znfolge anf Einwirkung yon Erdsto] verd~ehtig. Man muB berfick- 
siehtigen, da~ s/~mtliche Personen im Freien aufgefunden wnrden und da6 man 
das Fallen einer Fliegerbombe sehr eindringlieh hSrt. Jedermann wird also in 
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einem solchen Gefahrenmoment Schutzstellung einnehmen und sich hinlegen. Die 
Entfernung yon der Einschlagstelle war jeweils versehieden und wird ffir den 
Schadensfall HOLSTE~I~OF, bei dem allein 13 Personen get~itet wurden, mit min- 
destens 17 m Entfernung angegeben. Dazu befanden sich die Personen in einem 
gut 2 m tiefen Graben, der, wie ieh einer persSnliehen Mitteilung GRi4FFS ent- 
nehmen konnte, noeh dazu auszementiert war. Letzteres und auch der Umstand 
der fief gelegenen Grabensohle scheint mir die MSglichkeit einer ~ernwirkung fiber 
den Erdboden begfinstigen zu kSnnen, wghrend andererseits tin Grabensystem 
eher noeh gegen einwirke~de Luftdruekw@llen schfitzt. Aueh der Fall 19 schein~ 
mir in dieser Weise ffir Erdstolt zu sprechen; tin Soldat wurde tot in einem Ge- 
schfitzgang aufgefunden, 7 m yon der Einsehlagste]le einer F]iegerbombe entfernt. 
Hier wird sogar angegeben, dal~ die 1,3 m hohen Erdwglle beiderseits nach innen 
zusammengefallen waren ~rotz einer bestehenden Abstfitzung durch Pf~h]e. ])as 
Herz war yon normaler Form und beiderseits krgftig zusammengezogen. Im 
reehten tterzen kein Blur, die ]inke Kammer ]eel  Fgulnis a]s Ursaehe der Blut- 
leere des tterzens lM~t sieh ffir diesen Fall weniger Ms ffir dis Fglle des oben- 
genanntea Schadensfalles HOLSTENHOF ausschliel~en. Hier fie]en Luftembolie- 
proben des Herzens negativ aus. GrSl~ere Gasmengen wgren hier sicherlieh ver- 
merkt worden. 

Drei Fglle nach beobaehteter Schleuderung werden weiterhin beschrieben, die 
um so mehr yon Interesse sind als aueh bei ihnen sehr geringe Blutffillung des 
Herzens und die anderen typischea Befunde mi~ Lungengewebsanrissen und ]~]u- 
tungen angegeben werden. Hier war aber auch ausgeprggter Hi~mothorax, in einem 
Fall H~matoperitoneum entstanden. Diese Personen waren aus einem alten 
Bombentrichter, in dem sie Schutz gesucht hatten, dutch eine auf den Rand des 
Triehters einsehlagende Fliegerbombe fiber 30--50 m herausgeschleudert worden. 
Eine vierte Person, die gleichfal]s aber an der entgegengesetzten Seite des Trichters 
gelegen hatte, wurde nur versehfittet, konnte sich selbst befreien und blu~ete aus 
der N~se, aul~erdem war ein Trommelfell zerrissen. 

Es  e rgeben  sich somi t  versch iedent l i ch  t t inweise  dafi ir ,  dal~ w~hrend 
des zwci ten  Wel tk r i eges  n ieh t  s~mtl icbe  dera r t ige  a n d  durch  FHeger- 
bombene inwi rkung  hervorgerufenen  Organsch~den auf  Luf ts toB zu be- 
z iehen sind. Es  beg inn t  sich ffir Schleuderung be i  der~r t igen  Anli issen 
und  in ger ingerem MaBe auch fiir Erds tol~wirkung bei  l iegender  KSrper -  
s te l lung das  Merkma l  der  we i tgehenden  Blu t leere  der  zen t ra l  gelegenen 
Gefgi~abschnit te einschliei~lich des t t e rzens  abzuzeichnen,  w~hrend  um-  
gekehr t ,  wie noch aufzuzeigen sein wird,  be i  Verhi~ltnissen, die weit-  
gehend  dem re inen  Luftstol~ en tsprechen ,  die zen t ra len  Gefgl~abschnit te 
und  das  t I e r z  bei  gleichz~it iger D i l a t a t i o n  besonders  rech ts  gut  mi t  
Blur  geffil l t  sind. 

Die reine Drucksto[3wirkung explosibler Gasgemische 
im ges~hlossenen Raum. 

Die Erds toBwi rkung  war  im wesent l ichen  im F r i i h j a h r  1944 klar-  
gestel l t .  Es  in teress ier te  wei te rh in  die F r a g e  der  E n t s t e h u n g  yon  Organ- 
schiiden du tch  Luftstol~. Seinerzei t  wurde  auch in  dieser  I-Iinsicht noch 
vielfach yon  .Lungenzerrei[3ungen" gesprochen.  Die ers te  cn t sprechende  
deutsche VerSffent l ichung durch  DES•GA is t  im H e r b s t  1944 erfolgt  ; bis 
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dahin herrschte in Deutschland auf vorliegendem Gebiet strengste Ge- 
heimhMtung, so dab mir jedes pathologisch-anatomisehe Substrat  fehlte. 
Ich ging daher dazu fiber, diese Fragen experimentell zu untersuchen. 

Untersuchungen, die den natiirlichen Verh~ltnissen entsprachen unSer 
Aufwendung gro6er SprengkSrper waren nicht mSglieh. Es erschien 
daher zweekmg~Big mehr weniger statisehe Druckschwankungen im Sinne 
hoher ~berdrueke  zu erzeugen. Solche moment~an ausgelSste i]lber- 
drucke mnftten weitgehend den statisehen Drueken bei Fliegerbomben- 
einwirkungen entspreehen. 

Dis dieses Ziel erreicht and eine geeignete Versnehsanordnung ge- 
funden war, muBte eine nieht geringe Vorarbeit  geleisSet werden. Ni t  
einer in meiner Dissertation besehriebenen Versuehsanordnung glaubte 
ich mieh schon am Ziel, stellte abet  spgterhin fes~, daft bier praktisch nur 
st~rkste Schleuderung und Prellung yon unten gegen die Sehwerkraft 
des Tieres eingewirkt hatte.  Bei einer weiteren Versuchsreihe warden 
Meersehweinchen den hohen Mfindungsdrueken vor Gewehrlgnfen mit  
Platzpatronen, deren I tolzpfropf entfernt  war, ausgesetzt. I-Iier zeigte 
sieh aueh, inwieweit sti~rkste Uberdrucke (vor der Gewehrlaufmfindung 
sollen bis zu 80 atii gemessen worden sein) zu lokalen und oberflgehlich 
gelegenen KSrperverle~zungen ftihren kSnnen. Die beabsiehtigte Lungen- 
zerreiftung oder Blutung wurde kaum erreich~, wenn die Mfindung vor 
den Unterkiefer gehalten wurde. Aueh bei in der Trachea eingebundener 
Kanfile ergab sieh das gleiche Resultat  nnd so sehloft ieh in 5~hnlicher 
Weise, wie es schon frfiher RuSCA and die EnglKnder getan hatten,  die 
MSglichkeit aus, daft die Lungensehgdigung fiber die oberen Lnftwege 
zustande kommen k6nnte. 

Schlieftlieh entsehloft ieh reich naeh dem Prinzip des B611erschusses 
vorzugehen mit  einfachem Aeetylen-Luftgemisch, das in einer Gummi- 
hiille entwiekelt wurde. Aber hier waren die Explosionsdrucke noeh 
recht niedrig und reiehten kaum aus, um die Tiere dutch Druekstoft zu 
t6ten. Eine Verstgrkung der Druckwirkung wurde dutch den I-Iinweis 
des Chemikers Prof. J A ~ D ~  mSglieh, den SauerstoffgehMt im ge- 
sehlossenen Raum axff das Fiinffaehe zu erh6hen. Die Versuchsanord- 
hung sei in folgender Abb, 8 wiedergegeben nnd kurz besehrieben. 

Zur I-Ierstellung des gesehlossenen t~aumes land eine elastisehe Gummihfille 
Verwendung, fttr die sich ein grSBeres Sttiek eines alten Autosehlauches (vom Last~- 
wagen) Ms geeignet erwies. Die eine Seite wurde zungehs~ hftdieht abgebunden, 
feinere Undiehtigkeiten lassen sieh gegebenenfMls mit Paraffin ausgiel3en. In den 
so gebildeten t{aum werden die Versuchstiere and eine Biiehse mit CMcium-Carbid 
hineingegeben. In die noch often verbliebene Seite erfolgt dann Einbindung eines 
Gummischlauehes und, parallel dazu geftihrt, Mne doppelte Drahtleitung als Zu- 
leitung fiir eine elektrische Ziindung, die in der Form eines Widerstandsdrahtes, 
mat~ig isoliert, eingebaut wird. Der Gummischlaueh hat im Inneren der J:fiille in 
die Biiehse mit CMeium-Carbid zu miinden, so dab spS~ter yon auBen dutch den 
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Sehlaueh erstens Wasser zur Entwieklung yon Aeetylen, zweitens abet aueh, einer 
Sauerstoffbombe entnommen, Sauerstoff in den abgeschlossenen Raum geftillt 
werden kann. Die letzten tIandhabungen haben schneU zu geschehen, eine ge- 
ntigende Gasffillung erkennt man an dem Prallwerden der Htille, nunmehr kann 
die elektrisehe Ziindung erfolgen. 

I)ieses Verfahren bringt keine bedeutsame Gefahr, da mit Absprengung fester 
KSrper kaum zu reehnen ist. Die Durchffihrung hat im Ereien zu erfolgen. Es 
wurde hierbei mSglieh, die Tiere sehon unmittelbar nach dem Druckstol~ zu beob- 
aehten und in einigen FAllen sehr rasch Sektionen durehzuftihren. Nebenver- 
letzungen dureh Schleuderung, Fesselung nnd anderes kSnnen nieht zustande 
kommen. Man hat es mit einem die KSrperoberflache yon allen Seiten gleiehzeitig 
treffenden DruekstoB zu tun. Einen Nachtefl hat aber aueh diese Versuehsanord- 
hung, wenn er aneh praktiseh nieht ins Gewicht fAllt. Die Tiere kSnnen kurze 
Zeit vor dem Druckstog explosible Gase einatmen und wit kennen nieht die 
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Geschlossener Explos ionsraum zur  E rzeu g u n g  ehles hohen  ,,statisehen" 
Druckstot3es. 

weiteren Answirkungen in der Explosion. Es hat aber durehaus den Ansehein, 
daB, so wenig die Luftwelle in die oberen Luftwege einzndringen vermag, auch die 
Entziindung yon explosiblen Gasen hierselbst kaum zustande kommt. Alle prakti- 
sehen Befunde sprechen jedenfalls ftir diese Auffassung. Die Bronehien werden 
auch nach einem Explosionsdruekstol~ im gesehlossenen Explosionsraum eng 
gestellt gesehen, ja selbst beim toten Tier mit abgebundener Trachea und kiinst- 
lich erhOhtem Alveolardruek kSnnen Lungenblutungen mit typischen GefAg- 
verAnderungen entstehen. 

Es  is t  zun~chst  noch fiber einige ii l tere Un te r suchungen  zu ber ichten ,  
die schon im J a h r e  1944 durchgef i ih r t  wurden,  und  vor  al lem den Zweck 
ha t t en ,  die  Vorg~nge iln B r u s t r a u m  im Moment  des Druckstol3es zu 
fiberpri ifen.  Auch  war  seinerzei t  noch n ich t  sicher, dab  der  K o m p r e s s i o n  
al le in  grSBte u n d  nahezu  ausschlieBliche Bedeu tung  ffir die E n t s t e h u n g  
der  Organsch~den zukommt .  Wesen t l i ch  war  es, die A r t  der  Thorax-  
ve r fo rmung  festzustel len.  A n  die Stel le  der  l u i t ha l t i gen  Lunge  wurde  
ein mass iver  u n d  an  sich inkompress ib le r  WachsausguB nach  TStung  des 
Tieres gesetzt .  Von der  k ran i a l en  A p p e r t u r  her  wurden  d a n n  die be iden  
Lungen  a m  Hi lus  du rchschn i t t en  und  ent fernt .  Die  so frei  werdenden  
P leurahShlen  wurden  in e inem F a l l  m i t  flfissigem Wachs ,  in e inem 
ande ren  F a i l  m i t  Paraf f in  ausgegossen.  Die  in dieser Weise  ver / inder ten  
Tiere  wurden  e inem Drucks toB im geschlossenen Exp los ions raum aus- 
gesetzt .  Die  A r t  der  Verande rung  des  Wachsausgusses  durch  den Druck-  
stol3 k a n n  aus  e inem Bride ersehen werden  (Abb.  9). I m  Gegensatz  zu 
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einem Kontrolltier, das sieh gleiehfalls im Explosionsraum befunden 
hatte, wurden hier keine grSberen Verletzungen der Leber gefunden. Der 
WaehsausguB zeigte den l~ippenverlgufen entspreehend Impressionen, 
die im Bereieh des I~ippenbogens besonders stark ausgebildet waren. 
Aueh abseherende Kr/ifte dutch Zug in eaudaler t~iehtung waren in 
den unteren Absehnitten im Bereieh des lgippenbogens zur Einwirkung 

Abb .  9. J l m g e  ]~atze m i t  XVaehsausguB des L u n g e n r a u m e s  n a e h  D r u c k s t o ]  i m  
geschlossenen  E x p l o s i o n s r a u m .  

gekommen, wie deutlich an Abschilferungen und andersartigen Ver- 
fgrbungen des Waehses zu erkennen war. Beim Paraffinausgug wurde 
die Umbiegung naeh dorsal, der ventralen und in der Mittellinie 
gelegenen Kanten der Ausgfisse besonders deutlieh. Es zeiehnete 
sieh mit diesen Ver/inderungen sowohl sine Abflaehung des Thorax in 
sagittaler Riehtung als aueh sins Flankenkompression und Einengung 
der gesamten unteren Brustappertur ab. In diesem Fall hat der Wachs- 
bzw. Paraffinbloek die Leber gegen DruckstoB gesehiitzt. Die leieht 
komprimierbaren gashaltigen R/iume des Abdomens (Darmgase) waren 
fiberaus sehnell zusammengesehlagen worden, wodureh sieh auch Zug- 
kr/ifte bis zur vorderen Brustwand ergaben. Eine weitere Vorstellung 
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yon der Verformung des Thorax im Moment des Drueksto•es bekam 
ieh durch einen anderen Versuch an einer jungen Katze, die sieh be- 
kanntlieh durch einen weichen leicht verformbaren Brustkorb aus- 
zeichnet. Auch dieses Tier wurde einem Druekstol~ im Explosionsraum 
ausgesetzt. Es  ergab sieh ein in querer Riehtung dutch beide Lungen- 
unter]appen hindtlrehlaufender t~iB, der vor Mlem das Parenchym betraf 
und die mehr zentral gelegenen und festeren Gewebszfige der Bronehien 
und G e f ~ e  freilegte. Eine derartige Gewebsdurehtrennung l ~ t  sieh 
nur dllrch aul~erordentlieh s~arke Quets~hung und vermutlieh auch dureh 
Zugwirkung nach unten gerichteter Kr~fte erkls Mir seheint, dMt 
in ihren Grundziigen die Thoraxverformung sehon dureh die normalen 
Atemexkursionen vorgezeiehnet ist und dM~, zumM bei sehr~gem Rippen- 
verlauf, der Thorax extrem im Sinne des Exspiriums beansprueht wird 
unter gleichzeitiger mehr weniger unphysiologiseher Flankenkompression. 
Aber auch auf einen anderen Vorgang bin ieh bei diesem Versueh auf- 
merksam geworden. Die  histologische Untersuehung der Lunge ergab, 
dM~ die Lungenblutungen bei dieser Katze  mit  weichem Thorax nur reeht 
gering ausgebildet waren. Die Alveolen waren im Schnitt kaum fl~chen- 
haft  yon Erythrocyten  besetzt und ~anden sieh meist nur am Rande. 
Deutlicb waren vor Mlem ZerreiGungen des Gewebes um die Bronchien 
und grS[teren Gef~l~el w~hrend sich aueh die noeh n~her zu besehrei- 
benden anderen Gef~l~ver~nderungen mit  Weitstellung der Liehtung und 
anderes nicht fanden. Start  dieser Lungenblutung war abet auch bei 
diesem Tier Blur aus dem G e f ~ s y s t e m  diesmM aber in den Baueh- 
raum durch Leberanrisse und Zerreil~ungen ausgebroehen. Entspreehend 
wurden im Bauchraum mehrere Kubikzent imeter  freien dfinnfliissigen 
Blutes gefunden. 

Die Kenntnis  yon dieser Thoraxverformung und weitere schon oben 
beschriebene Beobaehtungen anderer Untersucher iiber ausgesproehen 
sturke Lungenblutungen auch beim sofort dureh Drueksto~ getStetem 
Tier, d~zu die Beobachtung RuscAs mit  stets gesehenen diffusen Blu- 
tungen in der G e f ~ h a u t  der Sehwimmblase yon Fischen maehten die 
Annahme w~hrseheinlieh, da~ der Druekstol~ se]bst d~zu geeignet w~re, 
dutch moment~ne Blutverschiebungen entspreehende L~sionen und Blut- 
austri t te zu erzeugen. 

Zur weiteren l~rffung dieses u habe ich zun~chst einfache Versuche 
durchgeffihrt, indem lediglich durch Schlagwirkung eine Thor~xkompression in 
sagittaler Rightung und auch nur begrenzt fiber wenlge Zentimeter bei Meerschwein- 
chen durchgefiihrt wurde. Die Zfigelung des Schlages wurde durch ein zwischen- 
geschaltetes und ausgehShltes Brett erreicht (,,gezfigelter H~mmerschlag"). Es 
sind an 15 derartige Versuche durchgeffihrt worden. Sie ]egten d~r, da~ derartige 
Blutverschiebungen in der Tat bestehen. Im Mittelpunkt dieses Vorganges steht 
das Herz mit seiner exponierten Lage zwischen vorderer Brustwand und Wirbel- 
s~ule im Mediastinalraum mehr weniger fixiert. Bei st~rkster Schlagwh'kung, 
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etwa den Brustraum in sagittaler l~iehtung auf die H~lfte einengend, fanden sieh 
die Herzohren geplatzt, einige groBe Gef/iBstAmme abgerissen. Es bestand ein 
H~matothorax. Die Lungen waren weich aber nieht besonders blutreich, Ab- 
platzeffekte um die grSl3eren Bronchien und Gef~Be zeigend. ])as Herz war klein, 
enthielt kein ]31ut und war kontrahiert. Bei geringerer Schlagwirkung war der 
anatomische Befund und das Verhalten des Tieres verschieden. Oft rib die V. cava 
zwisehen Herz und Leber ein. Dann entstand ein HAmatothorax und das Tier 
lebte bald ab. Die Lungenblutungen waren hierbei gering ausgebildet. Blieb die 
untere Hohlvene intakt, dann waren die Lungenblutungen verst~irkt. Sp/tterhin 
sind dann auch noeh Unterbindungen einer Lungenh~lfte unter Vermeidung yon 
Blutverlusten durchgefiihrt worden. Aueh hierbei zeigte sieh, dab der an das 
Gef~gsystem frei angeschlossene Lungenteil naeh Schlagbeanspruchung st/trkere 
Lungenblutungen aufwies. Nach der Sehlagbeanspruehung fand sieh ]3rady- 
kardie mi~ allm~h]icher Steigerung der Frequenz. Das linke Herz sehlug 
weitgehend leer, wiihrend sich infolge der Lungenl~sionen das Blur im rechten 
Herzen staute. Auf Luftembolien wurde geprtift, solehe aber nieht gefunden, da 
vermutlich die Tiere auch nach Einwirkung der Narkose nur wenig ,,vital" 
reagierten. 

Weitere  Nachpr i i fungen s ind sp~ter fiir umfassende Druekstol3- 

wi rkungen  im gesehlossenen Explos ionsraum erfolgt. Es wurden  n ieht  
n u r  die bekann*~en Lungenb lu tungen ,  sondern  auch andere eindeutige 
Ver~nderungen an  den Lungengef~tlten gefunden,  die uns  heute  den Vor- 
gang der Blu tverschiebuug in  die Lunge h ine in  als gesiehert gelte n lassen 
kSnnen.  Naehfolgend sei ein derart iges Expe r imen t  aufgezeigt, wie es 
am hiesigen I n s t i t u t  zur Durchf i ihrung kam. Es zeigt im iibrigen reeht 
klar  die E igenar t  der Organsch~idigung dureh reine Druckstol3wir- 

kung  auf. 

Versuchsanordnung. Oben beschriebener Explosionsraum mit 4 lebenden und 
1 toten Meersehweinehen, dessen Intratrachealdruek auf 15 mm Hg unter Ab- 
bindung der Trachea und nach vorsiehtiger T6tung erhSht worden war. 

Versuehsergebnis. Nach Zersprengung der Hiille liegen die Tiere auf dem 
Riickea und maehen tiberaus sehnelle zuckende Bein- und KSrperbewegungen. 
Drei Tiere zeigten sofort frisches Blur vor der Nase. Innerha]b eines Zeitraumes 
von ~/2 bis zu 11/~ rain lebten s~mtliehe Tiere ab. 

Tier 1. ~ugerlieh keine Besonderheiten, Fell wenig angesengt. Das Tier zeigt 
kein Blur vor der Nase. Die Sektion erfolgt unter Wasser, um die Luftembolie- 
probe durchfiihren zu k6nnen. Beim Anschneiden des B~uchfells entweichen 
mehrere grol?e Blasen Luft. Die Leber ist wenig angerissen. Stellenweise ring- 
f6rmige Blutungen in die Darmwand des Coeeum und des D/inndarms. Hoch am 
Magenfundus eine gut abgegrenzte kreisrunde 10pfennigstiiekgroBe tI~morrhagie. 
Zwerchfell unverletzt. Pneumothorax. Massive Bluteoagula zwisehen Zwerehfell 
und Unterlappen. Beide Unterlappen sind im Bereich des Lig. pulmonale ein- 
gerissen. Aueh der Mittellappen ist in Hilusn~ihe reehts eingerissen. Die ErSffnung 
des reehten tterzens (unter Wasser) ergibt keine Luft, bei der ErSffnung des linken 
tIerzens steigen wenige feine Gasperlen hoeh. Die groBen Gef~ge werden unver- 
letzt gefunden. Der Ausbrueh yon Blur ist offensichtlich aus hilusnahen Gef/igen 
erfolgt. Die Lungenblutungen sind nieht ganz so stark ausgepr~igg wie bei den 
anderen lebend in den Exp]osionsraum hineingegebenen Versuehstieren. Ein ein. 
deutiger Naehweis bestehender Luftembolie des Gehirns kann nicht erbracht 
werden. 

u Arch. Bd. 321. 22 
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Tier 2. Die Sektion erfolgt gleiehfalls unter Wasser. In den NasenlSchern 
blutiges Sekret. Pneumoperitoneum. Multiple Leberrupturen, hauptsgchlich des 
linken nnd Mittellappens. Die rechten Lappenanteile erscheinen unverletzt. Ein- 
rib am Fundus des Magens mit Austritt yon Ingesta. Blutungen in die Darmwand 
des Coeeum. Zwerchfell unverletzt. Pneumothorax, Emphysem des vorderen 
Mediastinum. Im rechten tterzen keine Luft, aus dem linken gerzen entweiehen 
eindeutig feinere Luftblgsehen. Massive Blntcoagula im dorsalen Mediastinum. 
Die gro~en Gefgl~st~mme sind nicht angerissen. Die Lunge ist voluminSs, sieht 
blaurot aus, fiihR sich derb, lest an (rote Hepatisation). Ein Naehweis yon Luft 
im Gehirn oder in den Hirnh~uten gelingt nicht. 

Tier 3. Reichlich Blut um Nase und Maul. Schon etwa 1/2 min nach der Ex- 
plosion wurde durch Einschnitt des Thorax das tterz sichtbar gemacht, um das 
Verhalten des tterzens zu iiberpriifen. Das tterz war auffallend grol3 mit besonders 
deutlich ausgebildeter Dilatation rechts. Die Kontraktionen des tterzens waren 
zu diesem Zeitpunkt tr/~ge und ]angsam. GrSl~ere Blutungen im Pleuraraum 
waren nieht vorhanden, die Lungen waren ausgesprochen stark blutig infiltriert. 
Die Iterzaktion kam innerhalb 1/2 rain (naeh ErSffnung des Thorax) zum Stillstand. 
Auf meehanischen Reiz des Herzmuskels erneut einige Kontraktionen. Man 
hatte den Eindruek, dab das rechte Herz vor allem gegen den erhShten Widerstand 
im kleinen Kreislauf versagte. Etwa 3 min spgter konnte aus dem rechten tterzen 
ein grol]es Blutcoagulum entfernt werden, das sich welt gegen die A. pulmonalis 
erstreckte. Im Abdomen wurden die gleichen Organsehgden und sonstige Veri~nde- 
rungen gesehen, wie sie sehon oben beschrieben wurden. 

Tier d. Das Tier war tot in den Explosionsraum mit ErhShung des Intra- 
trachea]druekes auf 15 mm Itg hineingegeben worden. Die TStung war unter Ver- 
meidung yon Blutungen und ohne auf den Thorax Druck auszuiiben dureh Ein- 
stich einer Kaniile in die Gegend der Medulla oblongata unter Einspritzung eines 
Bet~ubungsmittels erfolgt. Im Herzen kann l~eine Lu/t nachgewiesen werden. 
Lungenblutungen sind, wenn auch nicht so massiv wie bei den anderen Versuchs- 
tieren, doch deutlich vorhanden. Im Bauchraum Darmruptur, Austritt yon In- 
gesta, sonst die iiblichen Befunde. 

Tier 5. Blur vor Nase und Maul, die gleiehen Befunde wie schon oben be- 
sehrieben. Es soll die ,,Undiehtigkeit" der Lunge so rasch wie mSglich naeh dem 
DruckstoB geprfift werden. Trotz ErhShung des Intratrachealdruekes auf80 mmHg 
und mehr tritt keine Luft durch die nunmehr er6ffneten tterzkammern aus. start 
dessen perlt sehlieBlieh in tIilusn~he, offensichtlieh aus einem gr6Beren Bronchus, 
Luft hoch. Die Trachea und die Bronehien finden sich weitgehend mit Blur und 
grol~enteils mit Blutgerinnseln verlegt. Die Lunge ist derb infiltriert, im Zustand 
der ,,roten Hepatisation". 

Der histologische Befund  yon  Lunge u n d  Herz. I m  Gesamtbi ld  
zeigen sich auBerordentl ich starke Lungenb lu tungen .  I n  einigen Alveolen 
finder sich ~)dem, einzelne u n d  Gruppen  yon  A]veolen noch ]ufthaltig. 
Die B l u t u n g e n  t re ten  unmi t t e l ba r  an die Gef~Be heran.  Diese sind in 
Ringform yon  ( )demsubstanz  umgeben,  welche auch LuftblS, schen und  
einige E r y t h r o c y t e n  f i ihren kann .  Das ()dem ist zwisehen die Gef~B- 
wandung  u n d  der Weit abgedrang ten  Gef~Bseheide eingelagert. Die 
Bronehien  t r e t en  im Gesamtbi lde  zuriick, s ind eng gestellt, zusammen-  
gestaueht  u n d  haben  vielfach keine e rkennbare  Liehtung.  Ganz im 
Gegensatz dazu f inden sich ~uBerst weitgestellte grSBere wie kleinere 
Gef~ge, Arter ien u n d  Venen  mi t  relat iv d i inn  ausgezogener u n d  vielfaeh 



Abb. 10 u. 11. Lunge  v o m  Meerschweinchen nach  Druckstol~ im gesehlossenen Explosions- 
r aum.  Ausgede tmte  L u n g e n b l u t u n g e n  neben  wei tgestel l ten nnd  zum .Teil angerissenen 

Gefagen.  Dronchien , , z u s a m m e n g e s t a u c h t "  (a), Ar ter ien  (b), Vene (c). 0 d e m  u m  die 
Gef~3e (d). 
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Abb .  12. L u n g e n v e n e  y o r e  Meer schwe iuchen  n a c h  DruckstoI~ i m  geschlossenen  Explos ions-  
r a u m .  GefhBwand  ausgezogen  u n d  m e h r f a c h  gep la tz t .  ~(uGen O d e m  ~ngelager~.  I n  der  

U m g e b u n g  Gewebszer re iBuugcn  u n d  mass ive  B l u t u n g e n .  

Abb .  13. K l e i n e  L u n g e n v e n e  n a c h  Druckstoi~ im geschlossenen  E x p l o s i o n s r a u m .  Dio 
L i c h t u n g  en th~ l t  0 d e m ,  B lu r  u n d  Luf tb l~sen .  
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geplatzter Wandung. Die Blutfiillung ist h~ufig unvollstgndig; in Venen 
kann man des 5fteren 0dem und meist der Wandung angelagert aueh 
Luftbl/isehen linden. Gleiehartige nieht ganz so stark ausgepr~gte Ver- 
gnderungen finden sieh aueh in den Oberlappen. Um grSBere Bron- 
chien kSnnen sieh Zerreigungseffekte finden. Ganz besonders stark 
sind Gewebszerreigungen und aueh Blutaustri t te an gr6Beren Venen zu 
erkennen, die geradezu inmitten yon GewebslSehern liegen. Aueh hier 

Abb .  14. L u n g e  v o m  ~[ee r schweinchen  n a e h  , ,gezf igel tem I t a m m e r s e h l a g " .  Ger inge  
B l u t u n g e n ,  Z e r r e i g u n g e n  zwischen  B r o n c h u s  u n d  Gef~B. 

wieder 0demsubstanz der mehrfach zerrissenen Venenwand angelagert 
(Abb. 12). 

Um die Eigenart des ExplosionsdruekstoBes herauszustellen, werden 
zwei weitere Zeichnungen der Gewebsverh~ltnisse yon Lunge und tIerz 
yore Meersehweinchen naeh ,,geziigeltem Itammersehlag" dargetan 
(Abb. 16 und 16). 

Tier 4. Aueh bei dem tot in den Explosionsraum hineingegebenen Meer- 
schweinehen fanden sieh an umsehriebener Stelle (entgegen der ErhShung des 
A]veolardruekes) mehr in Pleuran/~he als zentral gelegen reeht massive ]~lumngen 
etwa 1/, 3 der gesamten Sehnittfl~che der Lappen einnehmend. Die Venen viel- 
faeh weitgestellt, Blur oder meist 0dem und auch Luftbl~sehen enthaltend. 

Das Herz der Tiere zeigt grogtei]s reeht kompakte wenig zerkliiftete 
Muskellagen. Subepikardial ge]egene Gef~ge treten deutlieh hervor 



Abb .  15. Subep ika rd i a l e s  tIerzgef~I3 n a c h  Drucks to f l  i m  geschlossenen  E x p l o s i o n s r a u m  
yo re  Meerschweinchen .  

Abb .  16. Subep ika rd i a l e s  Herzgef~I3 n a e h  , ,gezf igel tem H a m m e r s c h l a g "  gegen  den  T h o r a x  
eines ?r 
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mit Weitstellung der Lichtung und Ausziehung der Wandung. Viele 
der Gef~Be sind geplatzt. Meist findet sich keine Blutffillung. Die 
unter dem Epikard verlaufenden Gef~ge kSnnen auch aus der Um- 
gebung unter Abhebung des Epikards und Zerreil3ung der Binde- 
gewebsscheide und stellenweise der Muskulatur herausgeplatzt sein. 
Es ergaben sigh also auch lfir die Gef~13e des Herzens fast gleichartige 
Verh~ltnisse wig bei den Lungengef~13en (Abb. 15). 

Bei anderen Tieren nach Einwirkung schw~cherer DruckstSge wur- 
den an den Lungen nur lokale Blutungen in dem ventralen Tell der 
Unterlappen gefunden, die dem Herzen anlagen. Die Tiere fiberlebten 
mit tells rSchelnder erschwerter Atmung, um sich nach einigen Stunden 
zu erholen. 

In einem Fall hatte der DruckstoB fiber ]~ngere Zeit auf einen Hund 
und ein Meerschweinchen eingewirkt. Die starkwandige Gummihiille 
war nicht geplatzt. Hierbei fanden sich ohne wesentliche andere Organ- 
schi~den nur starke Blut- und Plasmaaustritte in der Lunge. Pneumo- 
peritoneum wurde bei beiden Tieren bei der Sektion unter Wasser 
gesehen. 

Ffir die Entstehung vorstehender Organsch~den haben wir folgende 
Vorstellung gewonnen. Entscheidend ist der DruckstoB, die Sogkrgfte 
spielen keine bedeutsame Rolle. Bauchraum und Thorax werden gleich- 
zeitig und stark komprimiert; Voraussetzung ffir diese Kompression ist 
der Luft- bzw. Gasgehalt der KSrperhShlen. Der Thorax wird im Sinne 
extrem verst/~rkten Exspirium unter gleichzeitiger Flankenkompression 
eingeengt. Er stellt sich bedingt durch seine Elastiziti~tskr~fte gegeng 
fiber den anderen K6rperpartien als Unterdruckraum dar. Alle Vor- 
g/~nge spielen sich fiberaus schnell ab und kSnnen damit zur ZerreiBung 
yon Organen besonders an Grenzstellen yon KSrpern verschiedener 
Dichte ffihren. Prellwirkungen und Quetschungen treten auf, wie z. B, 
an ringf6rmigen Darmblutungen, an Leberverletzungen und Pleura- 
einrissen deutlich. Die ausgepr~gten Lungenblutungen bei sofort ge- 
tStetem Tier entstehen durch Blutverschiebungen im Moment des Druck- 
stoBes selbst. Aus dem linken Herzen kann Blur fiber die klappenlosen 
Lungenvenen die Lunge erreichen. Auch das tIineinwerfen yon Blur 
fiber die Pulmonalarterie ist wahrscheinlich. Soweit die DruckstSge 
nicht auBerordentlich kurz sind, kann es auch in der K6rperperipherie 
zu Blutverschiebungen in die mehr geschfitzt liegenden zentralgelegenen 
K6rperpartien kommen. Das Blutreservoir der Leber begfinstigt durch 
ihre Auspressung unter Beibehaltung der physiologischen Richtung auf 
das tterz im Moment des DruckstoBes indirekt die Entstehung yon 
Lungenblutungen, indem die Blutffillung der unteren Hohlvene und des 
rechten tterzens im DruckstoB verst/irkt wird. 
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Die Entstehung von arteriellen Lu#embolien 
nach Druckstofleinwirkung. 

Es wurde bisher die Auffassung vertreten, daft arterielle Luftembolien 
nach Einwirkung yon Explosionen auf Einpressungsvorg~ngen beruhen. 
Durch das plStzliche Heraufschnellen des Alveolardruckes sollte Luft  
mehr auf dem Wege der Diffusion als fiber angerissene Gef~Be in das 
Gef~tgsystem eingepregt werden kSnnen. Dieser Vorgang miiBte sich im 
Moment der Kompression selbst abspielen. Es ist dargelegt worden, 
dag ein soleher Vorgang nicht m6glieh ist, da im gleichen Augenbliek 
st~Lrkste Lungenblutungen unter der Voraussetzung yon Blntversehie- 
bungen in l%ichtnng auf den relativen Unterdruekraum der Lunge zu- 
stande kommen. Es ergibt sich a ber umgekehrt  aus den eigenen Beob- 
achtungen, dag im AnsehluB an den DruekstoB, also in der Dekom- 
pression, mehrere Umstiinde zusammentreffen, die den Einbruch von 
Alveolarluft ins Gef~tBsystem begiinstigen. Sie seien der Bedeutung 
nach aufgeziihlt: 

1. Es besteht naeh Auspressung zumindest des linken Vorhofs und 
der grSgeren Sti~mme der Lungenvenen hierselbst ein Mangel an Blur. 

2. Es bestehen multiple und bedeutsame Lungengef~gzerreigungen 
insbesondere an den Lungenvenen. 

3. Es treten vermehrt  Widerst~nde im kleinen Kreislauf durch viel- 
fache CapillarzerreiBungen auf, die den Zuflug zum linken Herzen be- 
hindern (Blutstauung vor dem rechten Herzen). 

4. Der Thorax wird in der Dekompression wieder weitgestellt bei 
gleiehzeitig mehr weniger asphyktischen Zust~nden. 

5. Es finder sich ein Zuviel an Substanz, Luft  und Blut in den A1- 
veolen. Ein nicht geringer Teil der Bronehien und Bronchiolen ist dureh 
Blur oder Blutschaum verlegt oder sehlecht durchg~ngig. 

Es handelt sich also bei derartigen Vorkommnissen nicht um eine 
Einpressung, die ja aueh zu einer extremen Engstellung des Thorax 
fiihren wiirde, sondern nm eine Aspiration yon Luft  ins Gef~l~system 
in der Dekompression und zeitlich sparer. Die arteriel]e Luftembolie 
naeh Explosionen stellt also eine Sonderform der kliniseh schon be- 
kannten und bedeutsamen Aspirationslu/tembolie aus der Lunge dar. 
Uber unsere neuere Erfahrung auf diesem Gebiet ist bereits in einer 
Arbeit berichtet wordenl: 

Die Todesursache. 

Die Druckwirkung der Explosionen kann verschiedenartig am 
Organismus angreifen. Entsprechend ist keine einheitliehe Todesursache 

SC~-V~RT, W. : Virchows Arch. I121, 77 (1951). 
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gegeben. Weitgehend unklar war bisher der reine Detonationstod. Er 
wurde haupts~chlieh als Schocktod (,,undefinierbares Etwas") aufgefal~t. 
R6SSLE vermutete ffir sofort bei nahen Detonationen getSteten Hunden, 
dal3 es sich um einen primgren Herztod handelte. Diese Auffassung 
kann weRerhin durch eigene Beobachtungen fiir den gcsch]ossenen 
Explosionsraum gestiitzt und erggazt werden, tiler ist die Druck- 
wirkung an der KSrperperipherie noch umfassendcr. Nicht nur das 
Herz, sondern der Kreislauf insgesamt erleidet schwerste Sch~digungen. 
Zwei Gefahrenmomente sind gegeben: es kann zu einem augenblick- 
lichen Kreislaufstopp durch abnorme und unphysiologische Blutver- 
schiebungen kommen, die sogar die ursprtingliche Stromrichtung des 
Blutes umkehren, wie des z. B. in den dem linken Herzen vorgeschal- 
teten Lungenvenen der Fall ist. Die Leber wird im Moment des Druck- 
stoBes ausgequetscht wie nach RSntgenkontrastfiillung dargestellt 
werden konnte. Eine geringere gleichartige Wirkung ffir Detonationen 
im Freien ist wahrschein]ich. Die andere Gef~hrdung liegt in muRiplen 
L~sionen, die gleichfalls bevorzugt des Gef~Bsystem betreffen. Die 
Lungengefgl~e platzen yon innen heraus einschliel31ich die Capil]aren. 
Herzgef~i3e platzen. Aber auch grobmechanische Verletzungen an den 
Grenzschichten und Verschiebungsstellen werden gesetzt, da durch die 
iiberaus schnelle Stol3wirkung die Elastizitgtsgrenze der Gewebe durch 
Tr~gheitseffekt fiberschritten wird. Pleuraeinrisse, H~matothorax, Zer- 
rei6ungen um die festeren RShrensysteme yon Bronchien und grSl3eren 
GefgI3en der Lunge, LeberkaPseleinrisse und Parenehymquetschungen 
mit Austritt yon Blut in die BauchhShle, Pneumothorax kSnnen nicht 
unwesentlich mit zum sofortigen Ableben des Tieres beitragen. ~ber- 
lebt das Tier, so bilden eine weitere Gefahr die Sp~tfolgen, wie das Auf- 
~reten einer arteriellen Luftembolie, die sekundgre ErhShung der Wider- 
stiinde im kleinen Kreislauf mit der Entstehung eines LungenSdems, 
Verlcgung dcr Trachea und Bronchien durch Blutschaum. Am Herzen 
mu{~ sich sehr bald ein Mi~verhgltnis z~dschen Beanspruchung beim 
Daniederliegen des Kreis]aufes und mangelnde ]31utzufuhr mit Sauer- 
stoff und Nghrstoffen bemerkbar machen. 

Verletzungen nach Schleuderungen bei Explosionen nehmen etwa 
eine Mitte]stellung zwischen der oben beschriebenen umfassenden Druck- 
stol3wirkung nnd Thoraxprellungen ein. Auch hier kann sich ein Herz- 
kreislaufversagen bei schwerer Organsch~digung yon Lunge und I-Ierz 
ergeben. Solehe Schleuderungen kSnnen sowohl in unmittelbarer N~he 
der Explosionsstelle bei stehender KSrperstellung zustande kommen als 
auch indirekt fiber den Erdboden bei liegender KSrperstellung. Im 
ersteren Fall sind auch Abrisse und Zerstiiekelungen des Organismus 
durch die Expansivgewalt der Sprenggase mSglich. 
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Zusammen/assung. 
SprengkSrper und Explosionen aller Art  wirken durch DruckstolL 
Nach Einschlag und Detonation yon Fliegerbomben kamen Stau- 

chungsfrakturen der unteren Extremit~t  durch ErdstoB zur Beob- 
achtung. Auch Schleuderung aus liegender KSrperstellung mit  Ent-  
stehung yon Organseh~den durch fortgeleitete Druckwirkung fiber den 
Erdboden ist m5glich. 

Die reine Druckstoi~wirkung explosibler Gase im geschlossenen Raum 
wurde einer eingehenden Priifung unterzogen. Als haupts~chliches 
Merkmal fanden sich beim sofort getSteten Tier oder sobald es kurz dar- 
auf verstarb,  massive Blutungen in der Lunge unter weitgehender Kon- 
solidierung, daneben bestanden Pneumoperi toneum , Pneumothorax,  Blu- 
tungen in den Bauchraum und in die PleurahShle and  Leberzerreil~ungen 
und beim Meerschweinchen Magen- und Darmeinrisse. Histologisch 
ergaben sich Ver~nderungen an den Lungengef~l~en mit  Weitstellung 
der Lichtung und vielfachen Platzungs- und Zerreil~ungseffekten, ins- 
besondere an. den Lungenvenen. Ahnliche Befunde konnten auch an 
den subepikardial verlaufenden Herzgef~l~en erhoben werden. 

Die physiologische Deutung ffir diese L~sionen an den Gef~$en geht 
dahin, dal~ im Moment des Drucksto]~es selbst sich Blutverschiebungen 
in Richtung auf Unterdruckr~ume ergeben, die sich vor allem unter 
dem Schutz des knSchernen Thorax ausbflden. Daneben kommt  es 
auch zu rein mechanischen ~berdehnungen und Quetschungen der 
Gewebe durch den Drucksto]~, die z. B. zu Pleuraanrissen und Leber- 
zerreil~ungen ffihren. 

Der Thorax wird im Moment des DruckstoBes verformt im Sinne 
extrem verst~rkten Exspiriums unter  gleichzeitiger Flankenkompression. 

Arterielle Luftembolien kamen zur Beobachtung. Sie kommen 
nicht durch Einpressung yon Alveolarluft, sondern unmit telbar  im An- 
schlul~ auf den Drucksto~ in der Dekompression durch Ansaugungs- 
kr/~fte aus dem linken Herzen fiber angerissenen Lungenvenen zustande. 

Die Todesursache wird in erster Linie auf einen momentanen Stopp 
des Blutumlaufes und auf eine Prim~rsch~digung des Iterzens zurfick- 
geftihrt. 
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