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Auf die Entstehung von Luftembolien aus der Lunge bei der Rin-
wirkung naher Detonationen auf Mensch und Tier ist erstmals ROssLE
wihrend des 2. Weltkrieges aufmerksam geworden. Da diese Beobach-
tung zunidchst geheim gehalten wurde, erfolgte die Versffentlichumrg erst
im Jahre 1947 in vorliegendem Archiv in einer Arbeit, die sich genérell
mit Fragen der Ursache und Folge von arteriellen Luftembolien im
grofen Kreislauf befafite. Von Kroos ist in 2 Féllen beim Menschen
nach Detonation und Einschlag von Fliegerbomben eine Bestatigung
gegeben worden, sonst sind aus verstdndlichen Griinden wihrend der
letzten Jahre nur wenige gleichartige Beobachtungen gemacht worden.
Englische Forscher, die iiber die Entstehung von Pneumothorax bei
gleichem Anlafl berichteten, haben iiber Luftembolien keine Aussage
gemacht, oder entsprechende Mitteilungen in neuerer Zeit sind uns nicht
zugdnglich. GrAFF konnte in seiner Monographie (1948) in Darlegung
eines grofleren Materials durch Luftstofi gettteter Menschen keine
bindende Aussage tiber das Vorliegen und die praktische Bedeutung der
Luftembolien fiir die Todesursache machen. In einer eigenen Mitteilung
(1951) ist von mir darauf hingewiesen worden, dall mit explosiven
Gasgemischen im geschlossenen Raum etwa gleichartige DruckstoB-
wirkungen und Explosionen mit Lungenblutungen und anderen Schiden
erzeugt werden konnen, wie sie auch bei der Wirkung naher Detonationen
entstehen. Auf Grund technischer Schwierigkeiten konnten aber nur
wenige Untersuchungen durchgefiihrt werden, so dafl eine bindende
Aussage, ob auch bei derartigen Explosionsdruckwirkungen funktionell
bedeutsame Luftembolien entstehen, zunidchst nicht gemacht werden
konnte. Im linken Ventrikel zweier Meerschweinchen fanden sich bei
der Unterwassersektion wenige Luftblasen. In den letzten Jahren ist
von uns eine neue Methode der Fixierung von Organen im Unterdruck
bekanntgegeben worden, die durch Expansion von Gasblasen im Gewebe
Luftembolien zur Darstellung bringt. Es erschien uns wertvoll, diese
Methode auch nach Drucksto von Explosionen zur Anwendung
zu bringen, um etwa im CGewebe bei Luftembolien aus der Lunge
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festgefahrene Luftblasen morphologisch zu fassen und ihren Ort zu be-
stimmen. Uber unsere neueren experimentellen Erfahrungen in Anwen.
dung der Unterdruckfixierung ist auf breiter Basis vor wenigen Monaten
berichtet worden. Bislang war es uns nur moglich gewesen, Studien
an luftemboliekranken Tieren nach kiinstlicher Injektion von Luft in
die verschiedenen Stromabschnitte zu treiben. Auch am caissonkranken
Tier ergaben sich durch zusdtzliche Fullung des Kreislaufs mit Gas in
mancher Weise anomale Verhiltnisse. Nunmehr ergeben sich Verhilt-
nisse, wie sie dhnlich auch nach anderen schweren Gewalteinwirkungen
gegen den Thorax bei verschiedenen Anlissen beobachtet werden (Uber-
fahrenwerden, Sturz aus grofer Hohe) und bei denen aus noch dar-
rulegenden abzuschiétzenden Ursachen spontan Luftembolien aus der
Lunge entsteben, wie sie auch schon vor -Jahrzéhnten von OtTo
ScHMIDT beobachtet wurden. Wir hatten, insbesondere in Anlehnung an
unsere nur in geringem Umfange bekanntgegebenen Beobachtungen
iber erhohten Gasgehalt im Gehirn frischer Leichen schon einige Ver-
suche unternommen, bei Hunden derartige Luftembolien aus der Lunge
durch Drosselung der Atmung und Erzeugung dyspnoischer Zusténde
herbeizufithren, jedoch ohne eindeutiges Ergebnis. Die von uns in den
Druckstofl von Explosionen gesetzten Hoffnungen haben sich erfallt.
Bei geniigend hohem DruckstoB sind fast regelméfBig — wie auch von
ROssLE, BENZINGER und DEsAGA bei nahen Detonationen festgestellt —
Bedingungen gegeben, die den Ubertritt beachtlicher Luftmengen aus der
Lunge in die GefaBbahn ermdglichen und die als arterielle Luftembolie
dann insbesondere das Gehirn und Herz erreichen. Bei den gleichen
Untersuchungen wurde mir erneut der anatomische Befund durch
DruckstoB geschidigter Tiere zuginglich, tiber den ich insbesondere, was
die histologischen Befunde der Lunge anbelangt, schon im Jahre 1951
berichtete. Bei der neuerlich verwendeten Versuchsanordnung traten
Verletzungen der Bauchorgane zuriick ; den Verdnderungen im Schéidel-
raum, im Rachen, Kehlkopf, Mittelohr usw. wurde mehr Aufmerksam-
keit entgegengebracht. Die Todesursache war niher zu analysieren.
Wiihrend des 2. Weltkrieges glaubten englische Untersucher den Schock
als ,,undefinierbares Etwas*, RossLe spiterhin Luftembolien fir die
Todesursache verantwortlich machen zu konnen, wihrend Dzsaga
einen Emboliemechanismus bei Erhshung der Widerstinde in der
Lungenbahn herausstellte. Andere haben die Lungenblutungen als
entscheidend angesehen. Wir werden zum Schluf dieser Ausfithrungen
auf die dabei vorliegenden komplexen Geschehnisse hinweisen.

Versuchsanordnung und Durchfiihrung.
Da der Druckstof fiir die Entstehung der Schiden verantwortlich
ist, kam es wieder darauf an, starke schlagartigc wirkende Explosionen
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zu erzeugen. Die frither verwendeten Gummihiillen — in denen ein
Sauerstoff-Acetylen-Gasgemisch mit beinhaltendem Tier zur Explosion
gebracht wurde -— hatten verschiedentlich Undichtigkeiten gezeigt,
wodurch in unberechenbarer Weise die Druckwirkung verringert wurde.
Diesem Umstand begegneten wir, indem ein Stahlkessel verwendet
wurde (Abb. 1), in dessen Boden und gasdicht aufschraubbarem Deckel
je eine im Durchmesser 7 cm messende zerreiBbare Gummimembran
wiederum gasdicht eingelassen war. Durch ein absperrbares Ventil
konnte von auBen Sauerstoff im Uberschufl zugefithrt werden. Die
Acetylenentwicklung erfolgte wenige Sekunden vor der KExplosion
im TInnenraum. Bei praktisch regelméfig ordentlichem Ablauf und

Abb. 1. Explosionsraum mit Gummimenbranen fiir DruckstoBversuche
(60 cm lang, 26 cm @, Durchmesser der Membranen 7 cm).

elektrischer Ziindung erfolgte eine Jaut hrbare Explosion mit Zerspren-
gung der Gummimembranen. Fir die Druckwirkung im Innenraum 146t
sich aussagen, daf} sie praktisch konzentrisch auf das Tier einwirkt; ein
etwa in die Mitte des Raumes hineinragender Metallstab, der die Ziin-
dung trug, war niemals verbogen, Schleuderungen bedeutsamer Art
diirften beim Tier nicht zustande gekommen sein. Druckmessungen,
mit dem Piezoeffekt moglich, sind nicht durchgefithrt worden. Unter
Zugrundelegung der Druckmessungen englischer Forscher und der von
ihnen angegebenen anatomischen Befunde darf ohne weiteres mit
einer Druckhche von iiber 5 atii gerechnet werden. Fraglos lassen sich
im gleichen Verfahren noch weit hohere Drucke erzeugen, die spiter
noch einer anatomischen Uberpriifung im Tierversuch unterzogen
werden sollen. .

An Versuchstieren wurden meist Hunde mit einem Kérpergewicht
von 4—>5 kg, auch ausgewachsene Katzen, verwendet. Unmittelbar
nach der Explosion war meist Aufheulen oder leiseres Wimmern (Pneu-
mothorax) und Kratzbewegung zu héren. Mehrfach sind auch. Laui-
bewegungen, Schiefhaltung des Kopfes bei einem Hund auch Nystagmus
beobachtet worden, die als cerebrale Reizerscheinungen gedeutet werden
konnten. Fast jedes Tier wies wenige Sekunden nach dem Druckstof3
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vor den Nasenléchern und im Rachen Blutschaum auf. Eine Katze
warf geradezu im Strahl solchen Blutschaum aus, bei der dann spiter
auch eine massive Luftembolie gefunden wurde. Meist Ausgang der
1. min trat schon ein Kollapszustand ein, der iiber Schnappatmung
schlieflich meist in der 2. und 3. min zum Tode fiibrte. Die freiliegeuden
Stellen des Felles wiesen oberflichlich Verbrennungen auf, auch waren
die Hornhéute der Augen durch die Hitzeeinwirkung getriibt. Einschnitt
ins Ohr oder auch in eine Extremitit ergab Trockenheit des Gewebes und
Aniimie, ein Befund, der nicht allein auf die Hitzeeinwirkung zuriick-
gefiihrt werden, sondern zwei weitere Ursachen haben kann: Abpressung
von Blut in mehr geschiitzt liegende Korperpartien und die sekundire
Verblutung in die Lunge hinein. Anrisse der Ohrmuschel beim Hund
teils am Rand, in einem Fall aber auch eine zentrale Zerreilung und Un-
terminierung der Innenhaut des Ohres sind beobachtet worden. Trom-
melfellzerreifungen; die noch zur dufleren Verletzung zéhlen koénnten,
sind bei- stidrkeren Explosionseinwirkungen stets gesehen und von dem
hiesigen Facharzt fiir Ohrenheilkunde, Dr. Wxiss, beurteilt worden.
Einer Mitteilung Ruscas zufolge ergeben sie sich regelméBig bei Drudks:--
wirkungen iiber 2 atii, Frakturen von Extremititen sind niemals beob-
achtet worden; Rippenfrakturen, angeblich von englischen Untersuchern
nicht gesehen, wurden mehrfach festgestellt, lagen im Bereich der
Anguli costae, also weitgehend paravertebral und 6fter rechts als links.
Im ganzen war also das Bild der dufleren Unversehrtheit gewahrt, was
sowohl fir den reinen Detonationstod, als auch wohl noch in hoherem
MaBe fiir den konzentrisch wirkenden Druckstol von Explosionen gilt.

Der makroskopische Befund bei Unterwassersektion.

Die meist Ausgang der 2. min nach Einwirkung starken DruckstoBes
verstorbenen Tiere wurden mit einer Ausnahme (Hund 12, 13/, Std)
wenige Minuten spéiter in einer Wanne unter Wasser seziert, bis die
notigen Feststellungen fiir Pneumoperitoneum, Pneumothorax, Media-
stinalemphysem und fortgeleitetes Emphysem und Luftembolie erhoben
waren. Mit der Eréffnung des Bauchraumes wurde im allgemeinen
begonnen. Gas im Bauchraum fand sich nur bei einem Hunde nach Per-
foration des Dickdarms.im Bereich der rechten Flexur und bei einer Katze
nach Ruptur des Magenfundus. In 2 Fillen waren Emphyseme aus dem
Brustraum retroperitoneal fortgeleitet. Bei Anschnitt der Leber unter
Wasser periten bei Hund 2, der auch weitere Zeichen fiir Luftembolie
bot, Luftblasen hoch. Bei 2 Hunden fand sich ausgepriigter und ein-
drucksvoller Spannungspneumothorax mit Vorwdloung des Zwerch-
fells gegen den Bauchraum, so dafl der Tod schon in sehr kurzer Zeit
eintrat; entsprechend war bei diesen Tieren unmittelbar nach dem
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Drucksto auch nur schwaches Wimmern zu héren. Einseitiger Pneumo-
thorax oder Pneumothorax geringeren AusmaBes beiderseits fand sich
noch bei weiteren 7 Hunden von insgesamt 13 Versuchstieren, die wenige
Minuten nach DruckstoB3 verstarben. Bei einer ausgewachsenen Katze
bestand ein Mediastinalemphysem, das sich in die Halsweichteile fort-
gesetzt hatte. Nach Abzug des Felles iiber der Nase fanden sich in
restlichen Weichteilen eigenartige Blasenbildungen, die wir als Em-
physem ansprachen; es wird vermutet, dall nach Abpressung von Blut
und Gewebssaft in die weitgehend im Druckstof abgeschlossenen Nasen-
rachenrdume, sekundér Luft in das Gewebe einzudringen vermag. Nach
Spaltung des Herzbeutels wurden die Kranzgefi3e des Herzens besichtigt,
in denen sich manchmal wenig sicher und in den Venen offenbar deut-
licher als in Arterien Luftblischen befanden, bei den Hunden 11, 12, 15
war ein solcher Befund aber ganz eindeutig zu erheben. Danach wurde
die Luftembolieprobe des Herzens zunéchst links, wegen des geringeren
Gehaltes an Blut, das das Wasser triibt, dann die des rechten Herzens
vorgenommen, wobei die aus der Tabelle 1 ersichtlichen Befunde sich
ergaben. In Mesenterialgefiflen sind Luftblasen nur in 1 Falle deutlich
geworden. Die Sektion des Schidelraumes unter Wasser mit den
iblichen Werkzeugen macht keine Schwierigkeit. Nach Abtrennung der
Kopifschwarte und Ablosung der Temporalmuskulatur wird in tiblicher
Weise die Kalotte umségt (stets unter Wasser bleibend). Die Abnahme
der Kalotte hat vorsichtig zu geschehen, da das Tentorium cerebelli
beim Hund und auch bei der Katze weitgehend knochern ist. In Er-
ganzung zu Gasbefunden an frischer Leiche im Subduralspalt kann ich
mitteilen, daB sich in 2 Fillen am Hund das Zusammentreffen von
Luftblasen im Subduralspalt mit eindeutig im Unterdruckverfahren
nachgewiesenen Luftembolien des Gehirns ergab (Hund 9 und 15). Wir
hatten jedoch den Eindruck, daB weniger massive Befunde vereinzelter
Gasblasen, z. B. in den cerebello-medullaren Cysternen, bei 2 Hunden
entstanden waren, die sonst iiberlebt hétten, aber von uns durch Cyan-
kalium getotet wurden. Befunde in der Deutlichkeit, wie sie von
R0OssLE mit Luftsiulen und Luftblasen in der A. basalis und den weiteren
HirnbasisgefdBen zur Abbildung kamen, sind von uns nicht gesehen
worden. Bei dem von uns erhobenen deutlichsten Befund (Hund 15)
fanden sich feine Luftsdulen in Piagefifien wie eingespiefit in die Hirn-
rinde, was wir als deutliches Zeichen fiir die aktuelle Gegenwart einer
Luftembolie ansshen und auch spéter durch die Unterdruckfixierung
bestitigen konnten. Im allgemeinen wire jedoch zu sagen, daB der rein
makroskopische Nachweis allein in der Mehrzahl der Untersuchungen
keine rechte Sicherheit ergeben hitte, wenn wir uns nicht noch auf den
Nachweis von Luft im Gewebe hétten stiitzen konnen.



*01 SOWINRG[IOUCIT

oxfonag
pun uersury) ‘JIe|

“yuyedme qyoru purs epuny ofun/ ozejlom ISTA

sop gnsneurgyereg urw P/e1 *sod ‘opury Jop ut 93y “sod 'sod "Bou ‘oI XRIOUJOTUNSTL ] 61 pung
WIOYOQT
-ueseN pun uaydey ul wesAydure
wNeYIsIN[g JIOATSSBUL urw ¥/4g Buries amisod yIe)s ‘sod i ‘sod jre1s| -peumserpeyy ¢ Seu ¥ 9738y
(vo1nep uagrjodzuessy
qredsreinpqng UOTYF[RZIOT) uep Ul Uese[qIT
W1 wese[qIFn I 4, ‘sod ‘sod ‘sod ‘ ‘sod Jaeys *Sou G puny
1J0TZ0S WIOLIOWL uogRFoSZUBII]
asod pag ¥/;1 9810 ‘ossix uep Ul uese[qIny wesAyduwe
-uoBunNI o[BIJUSZ OYIe}s “UIu @ *sod ‘Sou ‘sod 7 ‘sod Jaregs| -Teunserpoy *oI (U gg | T punpl
& uegBIeSzURIS]
& oouIg ur uesejqn
a urw 9/ ‘sod 3rels | aep [rejeg ouyo “sod 'sod ' -8Beu “Gou 11 pungy
= wesAydwo
% Sungnjg oyIe)s (oxonag amided |eurgserpely ‘spq XBIOY)}
W. 91 S[UQUUIIlS Iop UL uruI g Jurrod Iop ul JoyoQ] g) Sutted | Srgrw JYoTH -ourneudsSunuuedg 01 punyg
pueisnzsguns
-o1Iy Io3Ie}s ‘qpeds TeffeFeq oo, ose[qIFarT (gm0 0g) "spq
-[eINpqng Wi Uese[qIynT “UTUL g -sod oyprpues ‘sod rels *3ou oure Bur1e3 xeIOYjOWNSU 6 Puny
"Spq XBIOU}
urw %/, emgo Furred *Bou *8ou *Zour -oumnoudsFunumedg ¢ Pung
uoddepdneyrojuryy
uagejedroqery gnided ‘ol pun oYonIg Iop
Ul Uase[qsey) UTUL g JYoIU ul uose[qseyr) ofruem “Bou *Bou (W0 ofuom Z punig
(8T wux 00€) syul 1
0983oNX Tati YD CINF
er— dove sopog, | ST BHWE 000 " xvomoumeng | N PP
sop ez SIOqUIOYIIT . o VOZIOH Ui 40T .

62

9401 ], UBUDQUOISL2Q JOISYONAT YovU UMM dbvuom Jop apunfog usbuyyoun syoquayng anf g T olPeqel,



Weitere Erfahrungen bei Druckstof§ von Explosionen. 63

Die Ergebnisse der Unterdruckfixierungen.

Als die ersten Untersuchungen durchgefithrt wurden, und wir noch
nicht wuliten, dafl nur bei sehr starken Explosionswirkungen mit Luft-
embolien zu rechnen sei — was wir einer Mitteilung Prof. Rossrus
hitten entnehmen kénnen, er fand Luftembolien nahezu regelmiBig
erst dann, wenn es zu Lungenanrissen gekommen war —, Uberlebte
die Mehrzahl der Tiere. Wir toteten sie mit Cyankalium und fixierten
die Gehirne und die ibrigen Organe im Unterdruck. Dabei ergaben
sich in allen Fillen, auch wenn wir die Unterdrucke zum Teil noch in
Richtung zum Vakuum iiberzogen, praktisch kompakte Gehirne, der
Gasgehalt des Herzmuskels, der Leber, Nieren und Milz war nur gering,
normal. Bei Hund 9 wurde dann, nachdem bei Hund 3 und 4 fragliche
Luftembolie im Gehirn beobachtet worden waren, die Gummimembran
auf das Doppelte verstirkt, wonach nun sich regelmifig bei in wenigen
Minuten ablebendem Tier Luftembolien im Herzen, zum Teil auch in
den Gefillen makroskopisch, dann vor allem aber nach Unterdruck-
fixierung im Gehirn und im Herzen fassen lieBen. Der vordem angefithrte
Umstand wurde erwdhnt, um darzutun, daBl gleichsam eine gréBere
Zahl von Kontrollversuchen mit negativem Ergebnis zur Durchfilhrung
gekommen war, so dall wir nun auch in Mitverwertung der frither
gemachten Beobachtungen, sicher sein kénnen, es in der Tat mit Luft-
embolien zu tun zu haben. Am Herzen stellten sich morphologisch
genau die gleichen Befunde dar, wie nach kiinstlich gesetzter Injektion
von Luft in die Aorta ascendens bzw. Kranzgefifie. Schon bei den
ersten Scheibenschnitten im Bereich der Herzspitze traten zum Teil in
Wirbelform liegend Spaltungen auf, die Luftausbriichen aus der Gefil-
bahn in feine inferstitielle intramuskuldr liegenden Spaltungen ent-
sprechen und sich in dieser Weise auch histologisch darstellten. An
anderen Stellen sind kleinere Gefifle, Arterien und Venen weitgestellt
und optisch leer. Die groBeren Kranzgefidfe lieferten in den Féllen
vordem schon makroskopisch beobachteter Luftembolien nach Unter-
druckfixierung nicht so sonderlich deutliche Befunde, wie man erwartet
hitte, da hier wohl die Luft bei groBerer GefiBlichtung zu den Seiten
entweichen kann. Wahrend die Lokalisation am Herzen mit Bevorzugung
der Herzspitze ziemlich einheitlich war, wechselten die Befunde in den
verschiedenen Hirnteilen. Bei Versuchshund 9 waren praktisch simt-
liche Hirnpartien von groBeren und kleineren Luftblasen befallen
(Abb. 2 und 3). Ein insgesamt sehr starker Befund vom Hund 11 hatte
praktisch die Briicke ausgespart. Auf die Beobachtung von Gasblasen
in der Rinde legen wir Wert, weil sie uns besonders sicher erscheint; ein
derartiger Befund lie} sich insbesondere auch bei Hund 15 erheben und
wir méchten weiterhin darauf verweisen, daf sich ein vollig gleichartiges
morphologisches Substrat am Gehirn frischer Leichen in gréBerer Zahl
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von Fillen erheben lie. — Die histologischen Befunde gleichen vollig
denen, die ich erst kiirzlich bekanntgegeben habe. Gefdlbeziehungen
werden schon hiufig makroskopisch deutlich. Da die tbrigen groBen
parenchymatosen Organe, Niere, Milz, auch zum Teil die Leber bei
diesen Luftembolien im allgemeinen nur wenig befallen sind, hat sich
mir eine These aufgedringt, die die Erklarung in der DruckstoBwirkung
(mindestens 5 atil) selbst sucht. Ich vermute, dal} im Drucksto Blut
und Liquor cerebrospinalis aus der
Schidelkapsel und entsprechend auch
Blut aus dem Herzmuskel abgedringt
wird und nun in der Dekompression
am gleichen Ort Saugkrifte entstehen,

Abb. 2. Abb. 3.
Abb. 2u. 3. Makroskopischer Befund bei cerebraler Luftembolie nach Drucksto8 von
Explosionen (Hund 9); LupenvergréBerung eines Schnittpriparates aus dem Gebiet der
Hirnschenkel vom gleichen Gehirn.

die gleichsam gerichtet, das aus der Lunge nachfolgende Blut mit
Luftblasen sofort in die genannten R#ume leiten, wobei im iibrigen
dann auch zum Teil {iberraschend schnell Ausbriiche in VircrOW-
RopiNsche Gefillscheiden und in die Glia hinein erfolgen.

Der anatomische Befund, der fir den Detonationstod im Freien
schon relativ gut bekannt ist, kann in Auswertung vorliegenden Ma-
terials nun auch fiir die DruckstoBwirkung im geschlossenen Raum und
fiir den Hund eine weitere Ergiinzung erfahren, wobei sick. wesentliche
Unterschiede zwischen Detonation und Explosionswirkung nicht ergaben.
Im Bauchraum wurden beim Hund Schleimhautblutungen und Blutun-
gen unter die Serosa des Sigmoid und im Fundus des Magens gesehen,
auf oben schon erwihnte Befunde, die zu- Pneumoperitoneum fiihrten,
sei nicht niher eingegangen. Nieren, Milz und auch die Leber, letztere
nicht in allen Fillen, waren hochgradig anidmisch, o dall aus ange-
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schnittenem Gewebe kaum Blut, ausgepreft werden konnte. Grébere
Lebereinrisse kamen nicht zustande; bei einem tot in den Explosions-
raum hineingegebenen Hund hatten sich starke Lésionen an der Pars
affixa mit wiederum andmisch gequetschtem Gewebe ergeben. Bei
samtlichen Tieren eines Wurfes junger Hunde wurde Hématothorax
festgestellt, wihrend bei 9 groBeren oder erwachsenen Tieren dieser nur
unbedeutend war und nur in 3 Féllen zur Beobachtung kam. Wie auch
beim Detonationstod wird der auffilligste Befund durch massive Lungen-

Abb. 4. Zustand der Lungen und des Herzens nach Explosionsdrucksto3; massive Lungen
blutungen, Herzdilatation besonders rechts. Pneumothorax bereits entwichen (Hund 10).

blutungen gestellt, die sich unter der Pleura visceralis dem Rippenverlauf
entsprechend in Streifenform vor allem iber dem Unterlappen abzeich-
nen und zusammen mit abgepreftem Odem das Lungenvolumen und
auch das Gewicht — woriiber noch zu berichten sein wird — wesentlich
vermehren (Abb. 4). Auch an der Lungenbasis finden sich stippchen-
formige, zum Teil kokardenférmig zusammengeflossene Blutungen,
wihrend Reste der normalen Lungenfarbe am ehesten noch in den
Oberlappen erhalten sind. Bei iiberlebenden Tieren lassen sich meist
nur in ventralen Lungenpartien der dem Herzen anliegenden Unter-
lappen umschriebene Blutungen feststellen. Auf eine gleichartige Kom-
pressionseinwirkung der unteren Thoraxappertur dirften auch Blu-
tungen im rechten Herzohr zurtickzufiihren sein, die bei mehrere Tage
iberlebenden Hunden beobachtet wurden. Pleura- und Gewebseinrisse
im Bereich des Hilus und des Septum pulmonale, vorwiegend im Unter-
lappen, aber auch interlobér sind bei starken DruckstdBen fast regel-
mébig vorhanden, hier findet sich auch die Quelle des schon erwdhnten
Pneumothorax. Bei nidherer Nachpriifung finden sich aber auch mehr
Virchows Arch. Bd. 325. 5
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zentral gelegene Risse besonders um die groBeren Bronchien, in manchen
Fillen mit emphysematoser Komponente. Solche sebr starke zentrale
Zerreifungen gibt die Abb. 5 wieder, und konnten, wie auch perivasculire
Emphyseme in gleicher Weise durch Unterdruckfixierung verdeutlicht
werden. In den gleichen Rdumen fanden sich auch griofiere geronnene
Blutmasgsen. Normale Lungen zeigen bei gleichartiger Fixierung glatte,
unauffillige Schnittflichen. Die
Trachea und die Bronchien ent-
halten bei stidrker geschidigten
Tieren in der Regel Blutschaum
und grébere Blutcoagula, die
sich zum Teil mit Faden weit in
die feinen Bronchien fortsetzen.
Thymusblutungen kamen zur
Beobachtung. Weiterhin — wie-
der wie nach Detonation im
Freien — sind Kehlkopfblu-
tungen, besonders im Bereiche
des Processus vocalis symme-
trisch und Blutungen in der
oberen Trachea meist als ventral
gelegener Streifen inder Schleim-
haut gesehen worden, die zu-
sammen gleichsam ein y ergaben.

) ) Aber auch im Epipharynx und
Abb. 5. Zentrale Lungenrisse des linken und

rechten Lungenunterlappens mit emphy- in geschiitzt liegender Nasen-

sematéser Komponente durch TUnterdruck- gchleimhaut ergaben sich stipp-
fixierung (300 mm Hg) verdeutlicht, Hund 12, & SUpp

Kontrollscheibe einer normalen Lunge von chenfﬁrmige Blutungen neben
einem durch Cy?unézllill)l.m getdtetem Hund einfachen Ca pillarhyperéimien.

Massive Blutungen in den Stirn-
und Kieferhohlen, schon weniger im Mittelohrraum, fanden sich des
tfteren, brauchen nicht immer symmetrisch zu sein und erklaren die Be-
obachtung blutigen Sekretes vor den Nagsenléchern unmittelbar nach dem
Druckstol3. Bei einem iiberlebenden Hund wurden von Dr. WEIss zentrale
Blutungen des Trommelfelles ohne eigentliche Zerreilung beobachtet.
Auf Siebbeinfrakturen haben wir geachtet, kénnen aber fiir entsprechende
Verinderungen an diesem feinen Knochensystem keine sichere Aussage
machen, da uns Macerationspriparate verlorengingen. Durch Druck-
stoB und Dekompression ergaben sich beim Hund regelmiflig in der
vorderen Schiidelgrube, das Frontalhirn umschlieBend, meningeale
Blutungen aber auch Blutungen im Lobus olfactorius und gelegent-
lich feine Rindenprellherde an der Basis. Merkwiirdigerweise wurden
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auch am tot in den Explosionsraum hineingegebenen Tier am gleichen
Ort derartige Blutungen, wenn auch nicht ganz so ausgeprigt, fest-
gestellt; es diirften sich somit selbst postmortal durch Druckstofl Blut-
verschiebungen ergeben, die zu Fehldeutungen Anlafi geben kénnen.
Es ist beabsichtigt, derartige Fragen noch weiterhin zu untersuchen,
Im dbrigen ist nunmehr die Aussage erlaubt, daf die vorgefundenen
Blutungen nicht die Folge von Luftembolien sein kénnen, insbesondere
wenn es sich um frische Befunde handelt.

Zur Todesursache und Entstehung von Luttembolien
aus der Lunge.

Im allgemeinen wird heute dariiber Ubereinstimmung herrschen,
daB im Kreislaufversagen bei schwerer Lungenschidigung in erster
Linie die Todesursache zu suchen ist. Wer in groBerer Zahl eine nicht
vermutete Erholung und andererseits bei zundchst guter Herzaktion
und anscheinend ausreichender Atmung das Ableben der Versuchstiere
in wenigen Minuten erlebt, wird kaum geneigt sein, dem priméren
zentralnervésen Schock die entscheidende Rolle zuzusprechen. Was
sich in der Folge weniger Minuten ergibt, mdchten wir weniger in den
Begriff des Schocks als in den des Kollaps fassen. Den Lungenblutungen
ist schon frither von anderen Untersuchern grof3e Bedeutung beigemessen
worden. Fs wire zweckmiiBig gewesen, den Umfang der Lungen-
blutungen und Plasmaaustritt gewichtsméBig festzulegen, was nur im
Vergleich zu Kontrolltieren und in Auswertung einer gréBeren Zahl
von Versuchstieren moglich ist. Aus mnachfolgend anzufiihrenden
Gewichtsbestimmungen und Relationen ist es méglich, eine néhere
Aussage tUber das Vorliegen eines oligodmischen Kollapses zu machen,
wobei Ausfithrungen ScHWIEGKs aus dem Jahre 1942 zugrunde liegen.
Nach seinen Angaben und denen nambhafter Physiologen betrégt die
Gesamtblutmenge auch fiir Tiere anndhernd 7,5% des Korpergewichts.
», Erfahrungsgemdf fiihrte ein Blutverlust von 30—60% der normalen
Blutmenge —- schwankend nach Art und Allgemeinzustand des Tieres —
zum Tode.” Zudem wird fiir akute Blutverluste ausgesagt, dafl weniger
der Verlust der Erythrocyten als der Fliissigkeitsplasmaverlust als
solcher entscheidend ist. Wir sind leider erst wihrend unserer letzten
Versuche auf diese Beziehungen aufmerksam geworden und kamen
an nicht sehr breitem Material zu folgendem Ergebnis. Nach Druckstol3
wog die Lunge eines 4,5 kg schweren Hundes 210 g. Von einem 4,7 kg
schweren gleichfalls jungen Hund wurde das Normalgewicht unter
Bedingungen, die noch eher eine Erhohung des Lungengewichtes bewirken
konnten, mit 100 g ermittelt. Wir konnen also fiir diesen Fall aussagen,
dal} sich das Lungengewicht mindestens verdoppelt hatte. (Bei dem

H*
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druckstoBgetiteten Tier sind eindeutig Luftembolien beobachtet worden.)
Bei einem Wurf junger Hunde, aus 4 Tieren bestehend, wurde in Mit-
beriicksichtigung des dabei verstdrkt aufgetretenen Himatothorax
praktisch das gleiche Resultat mit rund 30% Blutverlust erzielt. Wenn
auch Tiere nach Angaben ScHWIEGEs in einzelnen Fillen bis zu 60%
Blut verlieren konnen, so diirfte der von uns beobachtete Blutverlust
doch Dbereits eine Quelle ernsthaften Schadens darstellen. Hinzu
summieren sich, als weitere funktionelle Beeintrichtigung, erhdhte Wider-
stinde in der Lungenstrombahn bei multiplen Zerreiungen und Alveolar-
austillungen; 3. wird bei genanntem oligodmischen Zustand auch vom
Kreislauf her der Ubertrit von Lungenluft in die GefiBbahn begiinstigt
bzw. ermoglicht. Als 4. Schaden wire noch die Erschwerung der Atmung
durch Blutschaum und Blutgerinnsel in den oberen Luftwegen mit der
Folge der Erhohung der Alveolar-Lungenluftdrucke zu nennen, deren
Existenz durch die Beobachtung von Empbysemen bewiesen wurde.
Auch hierdurch wird der Ubertritt von Lungenluft in das GefiBsystem
begiinstigt. Insgesamt erbellt, dafl der Luftembolie eine nicht zu unter-
schitzende Bedeutung zuzumessen ist, wenn sie sich auch erst sekundir
bei anderen Schiden ergibt. Moglicherweise liegen auch dhnliche Ver-
héltnisse fir die von uns im Agonalzustand wahrscheinlich gemachten
Luftembolien aus der Lunge vor. Insgesamt wollten wir aber fiir das
zuletzt angeschnittene Thema eher Anregungen geben, als schon end-
glltige Feststellungen treffen. Nachprifungen und Erginzungen vor
allem von seiten der Kliniker und Physiologen wiren erwiinscht.

Zusammenfassung.

19 Hunde und 4 Katzen wurden der DruckstoBwirkung von Ex-
plosionen ausgesetzt, um die Frage der dabei auftretenden Luftembolien
aus der Lunge zu klidren und den entsprechenden anatomischen Befund
niher zu uberprifen.

Bei insgesamt 9, wenige Minuten nach dem Druckstof verstorbenen
Tieren, ergaben sich unter Anwendung der Herzluftembolieprobe bei
volliger Unterwassersektion und Unterdruckfixierung der Organe 5mal
vor allem in Gehirn und Herz deutlich faBbare Luftembolien, 3mal solche
nur geringen Ausmafles; bei einem Fall massiven Spannungspneumo-
thorax verliefen die Luftembolieproben praktisch negativ.

Fir das vorliegende Tiermaterial wird der anatomische Befund
wiedergegeben.

Bs werden weitere Erklarungen fiir die Todesursache und die Ent-
stehung von Luftembolien gegeben.
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