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Mit 5 Text~bbildungem 

(Eingegangen am 16. November 1953.) 

Auf die Entstehung yon Luftembolien ~us der Lunge bei der Ein- 
wirkung naher Detonationen auf Mensch und Tier ist erstmals RSSSLE 
w~hrend des 2. Weltkrieges aufmerksam geworden. D~ diese Beobach- 
tung zun~ehst geheim gehalten wurde, erfolgte die Ver5ffentlich~n~g erst 
im Jahre 1947 in v0riiegendem Archiv in einer Arbeit, die sich gen~ell 
mit Fragen der Ursache und Folge yon ~rteriellen Luftembolien ~m 
grol~en Kreislauf befal~te. Von KLOOS ist in 2 Fi~llen beim Menschen 
naeh Detonation und Einschlag yon Fliegerbomben eine Best~tigung 
gegeben worden, sonst sind aus versti~ndlichen Griinden w~hrend der 
letzten Jahre nur wenige gleichartige Beobachtungen gemacht worden. 
Englische Forscher, die fiber die Entstehung yon Pneumothorax bei 
gleichem Anlal~ berichteten, haben fiber Luftembolien keine Aussage 
gem~cht, oder entsprechende Mitteilungen in neuerer Zeit sind uns nicht 
zug~nglich. G~/~F~ konnte in seiner Monographie (1948) in Darlegung 
eines grSi~eren M~teriats durch Luftstol~ getSteter Menschen keine 
bindende Aussage fiber das Vorliegen und die pr~ktisehe Bedeutung der 
Luftembolien ffir die Todesursache machen. In einer eigenen Mitteilung 
(1951) ist yon mh" darauf hingewiesen worden, dab mit explosiven 
Gasgemischen im geschlossenen ]~aum etwa gleichartige Druckstol]- 
wirkungen nnd Explosionen mit Lungenblutungen und anderen Sch~den 
erzeugt werden kSnnen, wie sie auch bei der Wirkung naher Detonationen 
entstehen. Auf Grund technischer Schwierigkeiten konnten aber nur 
wenige Untersuchungen durchgefiihrt werden, so dab eine bindende 
Aussage, ob auch bei derartigen Explosionsdruckwirkungen funktionell 
bedeutsame Luftembolien entstehen, zun~Lchst nicht gemacht werden 
konnte. Im linken Ventrikel zweier Meerschweinchen fanden sich bei 
der Unterwassersektion wenige Luftblasen. In den letzten Jahren ist 
yon uns eine neue Methode der Fixierung yon Organen im Unterdruck 
bekanntgegeben worden, die durch Expansion yon Gasblasen im Gewebe 
Luftembolien zur Darstellung bringt. Es erschien uns wertvoll, diese 
Methode auch naeh Druckstog yon Explosionen zur Anwendung 
zu bringen, um etwa im Gewebe bei Luftembolien aus der Lunge 
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festgefahrene Luftblasen morphologisch zu fassen und ihren Ort zu be- 
stimmen. ~ber  unsere neueren experimentellen Erfahrungen in Anwen- 
dung der Unterdruckfixierung ist auf breiter Basis vor wenigen Monaten 
berichtet worden. Bislang war es uns nut  mSglich gewesen, Studien 
an luftemboliekranken Tieren nach kfinstlicher Injektion yon Luft  in 
die verschiedenen Stromabschnitte zu treiben. Auch am caissonkranken 
Tier ergaben sich dutch zus~tzliche Ffillung des Kreislaufs mit Gas in 
mancher Weise anomale Verh~ltnisse. Nunmehr ergeben sich Verh~lt- 
nisse, wie sie ~thnhch auch nach anderen schweren Gewalteinwirkungen 
gegen den Thorax bei verschiedenen Anl~ssen beobachtet werden (t3ber- 
fahrenwerden, Sturz aus groSer H6he) und bei denen aus noch dar- 
zulegenden abzusch~ttzenden Ursachen spontan Luftembolien aus der 
Lunge entstehen, wie sie auch schon vor Jahrzehnten  yon OTTo 
SCH~IDT beobachtet wnrden. Wit batten, insbesondere in Anlehnung an 
unsere nur in  geringem Umfange bekanntgegebenen Beobachtungen 
fiber erhShten Gasgehalt im Gehirn frischer Leichen schon einige Ver- 
suche unternommen, bei t tunden derartige Luftembolien aus der Lunge 
durch Drosselung der Atmung und Erzeugung dyspnoiseher Zust~tnde 
herbeizuffihren, jedoch ohne eindeutiges Ergebnis. Die yon uns in den 
Drucksto$ yon Explosionen gesetzten ttoffnungen haben sich erffillt. 
Bei geniigend hohem DruckstoB sind fast regelm~l~ig - -  wie auch yon 
R6SSLE, BECCZ~G~ und D~SAGA bei nahen Detonationen festgestellt - -  
Bedingungen gegeben, die den ~ber t r i t t  beachtlicher Luftmengen aus der 
Lunge in die Gef~l~bahn ermSglichen und die als arterielle Luftemholie 
dann insbesondere das Gehirn und Herz erreichen. Bei den gleichen 
Untersuchungen wurde mir erneut der anatomische Befund durch 
Drucksto$ gesch~digter Tiere zug~tnglich, tiber den ich insbesondere, was 
die histologischen Befunde der Lunge anbelangt, schon im Jahre 1951 
berichtete. Bei tier neuerlich verwendeten Versuchsanordnung traten 
Verletzungen der Bauchorgane zurfick; den Ver~tnderungen im SchKdel- 
raum, im Rachen, Kehlkopf, Mittelohr usw. wurde mehr Aufmerksam- 
keit entgegengebracht. Die Todesursache war ngher zu analysieren. 
W~thrend des 2. Weltkrieges glauhten englische Untersucher den Schock 
als ,,undefinierbares Etwas", E6SSLE sp~terhin Luftembolien ffir die 
Todesursache verantwortlich machen zu kSnnen, w~hrend DESAGA 
einen Emboliemechanismus bei ErhShung der Widerst~tnde in der 
Lungenbahn herausstellte. Andere haben die Lungenblutungen als 
entscheidend angesehen. Wit werden zum SchluB dieser Ausffihrungen 
auf die dabei vorliegenden komplexen Geschehnisse hinweisen. 

Versuchsanordnung und Durchfiihrung. 
Da der Druckstol~ ffir die Entstehung der Sch~den verantwortlich 

ist, kam es wieder darauf an, starke schlagartig wirkende Explosionen 
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zu erzeugen. Die friiher verwendeten Gummihiillen - -  in denen ein 
Sauerstoff-Aeetylen-Gasgemiseh mit beinhaltendem Tier zur Explosion 
gebraeht wurde - -  hatten versehiedentlieh Undiehtigkeiten gezeigt, 
wodureh in nnbereehenbarer Weise die Druekwirkung verringert, wurde. 
Diesem Umstand begegneten wit, indem ein Stahlkessel verwendet 
wurde (Abb. 1), in dessen Boden und gasdicht aufsehraubbarem Deekel 
je eine im Durehmesser 7 em messende zerreiBbare Gummimembran 
wiederum gasdieht eingelassen war. Dureh ein absperrbares Ventil 
konnte von augen Sauerstoff im iJbersehug zugefiihrt werden. Die 
Aoetylenentwieklung erfolgte wenige Sekunden vor der Explosion 
im Innenraum. Bei praktiseh regelm~gig ordentliehem Ablauf und 

Abb. 1. E x p l o s i o n s r a u m  m i t  G u m m i m e n b r a n e n  ittr Drucks toBversuche  
(60 em lang,  26 em ~ ,  I )u rehmesse r  tier M e m b r a n e n  7 era). 

elektrischer Zfindung erfolgte eine laut hSrbare Explosion mit Zerspren- 
gung der Gnmmimembranen. Fiir die Druckwirkung im Innenraum lgBt 
sich aussagen, dab sie praktisch konzentrisch auf das Tier einwirkt; ein 
etwa in die Mitre des Raumes hineinragender Metallstab, der die Ziin- 
dung trug, war niemals verbogen, Sehleuderungen bedeutsamer Art 
diirften beim Tier nicht zustande gekommen sein. Druckmessungen, 
mit dem Piezoeffekt mSglieh, sind nieht durchgefiihrt worden. Unter 
Zugrundelegung der Druckmessungen englischer Forsoher und der yon 
ihnen angegebenen anatomischen Befunde darf ohne weiteres mit 
einer DruekhShe yon fiber 5 at/i gerechnet werden. Fraglos lassen sich 
im gleichen Verfahren noch weir h6here Drueke erzeugen, die spgter 
noch einer anatomisehen LT.berprfifung im Tierversueh unterzogen 
werden sollen. 

An Versuehstieren wnrden meist I-Iunde mit einem K6rpergewieht 
yon 6--5 kg, aueh ausgewachsene Katzen, verwendet. Unmittelbar 
nach der Explosion war meist Aufheulen oder leiseres Wimmern (Pneu- 
mothorax) und Kratzbewegung zu h6ren. Mehrfach sind auch Lauf- 
bewegungen, Schiefhaltung des Kopfes bei einem Hnnd aueh Nystagmus 
beobaehtet worden, die als eerebrale l~eizerseheinungen gedeutet werden 
k6nnten. Fast jedes Tier wies wenige Sekunden naoh dem Druekstofi 
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vor den Nasenl6ehern und im I~aehen Blutsehaum auf. Eine Katze 
warf geradezu im Sgrahl solchen Blutsehaum aus, bei der dann sparer 
auch eine massive Luftembolie gefunden wurde. Meist Ausgang der 
1. min t ra t  sehon ein Kollapszustand ein, der fiber Schnappatmung 
sehliel31ieh meist in der 2. und 3. min zum Tode ffihrte. Die freiliegenden 
Stellen des Felles wiesen oberfl~ehlieh Verbrennungen auf, aueh waren 
die Hornhi~ute der Augen dureh die Hitzeeinwirkung getrfibt. Einsehnitt 
ins Ohr oder aueh in eine Extremit~t ergab Troekenheit des Gewebes und 
An~mie, ein Befund, der nicht Mlein auf die ttitzeeinwirkung zurfiek- 
geffihrt werden, sondern zwei weitere Ursachen haben kann: Abpressung 
yon Blur in mehr gesehiitzt liegende K6rperpartien und die sekundi~re 
Verblutung in die Lunge hinein. Anrisse der Ohrmusehel beim H u n d  
teils am I~and, in einem Fall abet aueh eine zentrMe Zerreigung und Un- 
terminierung der Innenhaut des Ohres sind beobaehtet worden. Trom- 
melfellzerreiBungen, die noeh zur ~uBeren Verletzung z~hlen k6nnten, 
sind be i  st~rkeren Expl6sionseinwirkungen stets gesehen un.d v0n dem 
hiesigen Faeharzt ffir Ohrenheilkunde, Dr. WEiss, beurteilt worden. 
Einer ~Ii~teilun~"~vscas zufolge ergeben sie sich regelm~gig bei I)ru6k~ ....... 
wirkungen fiber 2 atfi, Frakturen yon Extremit~ten sind niemals beob- 
aehtet worden; I~ippenfrakturen, angeblieh yon englisehen Untersuchern 
nieht gesehen, wurden mehrfaeh festgestellt, lagen im Bereieh der 
Anguli eostae, also weitgehend paravertebral und 6fter reehts Ms links. 
Im ganzen war also das Bild der ~tugeren Unversehrtheit gewahrt, was 
sowohl ffir den reinen Detonationstod, Ms aueh wohl noch in hSherem 
Mage ffir den konzentriseh wirkenden DruekstoB yon Explosionen gilt. 

Der makroskopische Belund bei Unterwassersektion. 
Die meist Ausgang der 2. rain nach Eiuwirkung starl~en DruckstoBes 

verstorbenen Tiere warden mit einer Ausnahme (Hund 12, 11/2 Std) 
wenige Minuten sI)~ter in einer Wanne unter Wasser seziert, bis die 
nStigen Feststellungen fiir Pneumoperitoneum, Pneumothorax, !V[edia- 
stinalemphysem und fortgeleitetes Emphysem und Luftembolie erhoben 
waren. Mit der Er6ffnung des Bauchraumes wurde im allgemeinen 
begonnen. Gas im Bauchraum land sich nut  bei einem Hunde nach Per- 
foration des DickdarmMm Bereich der rechten Flexur und bei einer Katze 
nach l~uptur des Magenfundus. In  2 F~llen waren Emphyseme aus dem 
Brustraum retroperitoneal iortgeleitet. Bei Anschnitt der Leber unter 
Wasser perlt.en bei I-Iund 2, der auch weitere Zeiehen ffir Luftembolie 
bot, Luftblasen hoch. Bei 2 Hunden land sieh ausgepr~gter und eim 
drucksvoller Spannungspneumothorax mit VorwSlbung des Zwereh- 
fells gegen den Bauehraum, so dab .der Tod sehon in sehr kurzer Zeit 
eintrat; entsprechend war bei diesen Tieren unmittelbar naeh dem 
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Druckstof3 auch nur schwaches Wimmern zu h6ren. Einseitiger Pneumo- 
thorax oder Pneumothorax geringeren AusmaBes beiderseits land sich 
noch bei weiteren 7 Hunden yon insgesamt 13 Versuchstieren, die wenige 
Minuten nach Druckstol~ verstarben. ]3ei einer ~nsgewachsenen Katze  
best.and ein Mediastinalemphysem, das sich in die Halsweichteile fort- 
gesetzt hatte.  Nach Abzug des Felles fiber der Nase fanden sich in 
restlichen Weichteilen eigenartige Blasenbildungen, die wir als Em- 
physem ansprachen; es wird vermutet ,  dab nach Abpressung yon Blur 
und Gewebssaft in die weitgehend im Druckstoft abgeschlossenen Nasen- 
rachenr~tume, sekund~r Luft  in das Gewebe einzudringen vermag. Nach 
Spaltnng des tterzbeutels wurden die Kranzgefg~e des Herzens besichtigt, 
in denen sieh manchmal wenig sicher und in den Venen offenbar deut- 
licher als in Arterien Luftbl~tschen befanden, bei den Hunden 11, 12, 15 
war ein solcher Befund aber ganz eindeutig zu erheben. Danach wurde 
die Luftembolieprobe des Herzens zun~chst links, wegen des geringeren 
Gehaltes an Blur, das das Wasser trfibt, dann die des rechten Herzens 
vorgenommen, wobei die aus der Tabelle 1 ersichtlichen Befunde sich 
ergaben. In  Mesenterialgef~t[ten sind Luftblasen nur in 1 Falle deutlieh 
geworden. Die Sektion des Sch~tdelraumes unter Wasser mit  den 
fiblichen Werkzeugen macht  keine Schwierigkeit. ~ach  Abtrennung der 
Kopfschwarte nnd AblSsung der Temporalmuskulatur  wird in iiblicher 
Weise die Kalot te  umsg,gt (stets unter Wasser bleibend). Die Abnahme 
der Kalot te  hat  vorsichtig zu geschehen, d~ das Tentorium cerebelli 
beim Hnnd und auch bei der Katze  weitgehend knSchern ist. In  Er- 
g~nzung zu Gasbefunden an frischer Leiche im Subduralspalt kann ich 
mitteilen, d~[~ sich in 2 F~tllen am Hund das Zusammentreffen yon 
Luftblasen im Subduralspalt mit  eindeutig im Unterdruckverfahren 
nachgewiesenen Luftembolien des Gehirns ergab (Hund 9 und 15). Wir 
hat ten jedoch den Eindruck, dal~ weniger massive Befunde vereinzelter 
Gasblasen, z. B. in den cerebello-medullaren Cysternen, bei 2 Hunden 
entstanden waren, die sonst iiber]ebt h~ttten, uber yon uns durch Cyan- 
kalium get5tet wurden. Befunde in der Deutlichkeit, wie sic yon 
R S s s ~  mit Lufts~u]en und Luftblasen in der A. basalis und den weiteren 
Hirnbas isgef~en  zur Abbildung k~men, sind yon uns nicht gesehen 
worden. Bei dem yon uns erhobenen deutlichsten Befund (Hund 15) 
fanden sich feine Lufts~tulen in Piagef~Ben wie eingespie~t in die Hirn- 
rinde, was wir als deutliches Zeiches far die aktuelle Gegenwart einer 
Luftembolie ansahen und auch sp~ter dureh die Unterdruckfixierung 
best~ttigen konnten. I m  allgemeinen wgre jedoch zu sagen, dab der rein 
makroskopische Nachweis allein in der Mehrzahl der Untersuchungen 
keine rechte Sicherheit ergeben h~tte, wenn wir uns nicht noch auf den 
Nachweis yon Luft  im Gewebe h~tten stfitzen k5nnen. 
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Die Ergebnisse der Unterdrucklixierungen. 
Als die ersten Untersuchungen durchgeffihrt wurden, und wit noch 

nicht wul3ten, dab nur bei sehr starken Explosionswirkungen mit  Luft- 
embolien zu reehnen sei - -  was wit einer Mitteilung Prof. I~6SSLEs 
hatten entnehmen k6nnen, er fand Luftembolien nahezu regelmaBig 
erst dann, wenn es zu Lungenanrissen gekommen war - - ,  fiberlebte 
die Mehrzahl der Tiere. Wit t6teten sie mit  Cyankalium m~d fixierten 
die Gehirne und die fibrigen Organe im Unterdruck. Dabei ergaben 
sich in allen Fgllen, aueh wenn wir die Unterdrucke zum Teil noeh in 
Riehtung zum Vakuum fiberzogen, praktiseh kompakte  Gehirne, der 
Gasgehalt des Herzmuskels, der Leber, Nieren und Milz war nur gering, 
normal. Bei I-fund 9 wurde dann, naehdem bei I-Iund 3 und 4 fragliehe 
Luftembolie im Gehirn beobaehtet  worden waren, die Gummimembran 
auf das Doppelte verst/~rkt, wonaeh nun sieh regelm~gig bei in wenigen 
Minuten ablebendem Tier Luftembolien im /-Ierzen, zum Tell auch in 
den Gef/~gen makroskopiseh, dann vor allem abet nach Unterdruek- 
fixierung im Gehim und im Herzen fassen liegen. Der vordem angeffihrte 
Umstand wurde erw/ihnt, um darzutun, dab gleiehsam eine gr6Bere 
Zahl yon Kontrollversuehen mit negativem Ergebnis zur Durehfiihrung 
gekommen war, so dab wit nun aueh in Mitverwertung der friiher 
gemaehten Beobaehtungen, sieher sein k6nnen, es in tier Tat  mit  Luft- 
embolien zu tun zu haben. Am Herzen stellten sieh morphologiseh 
genau die gleiehen Befunde dar, wie naeh kiinstlieh gesetzter Injektion 
yon Luft  in die Aorta aseendens bzw. Kranzgef/ige. Sehon bei den 
ersten Seheibensehnitten im 13ereieh der I-Ierzspitze t ra ten znm Teil in 
Wirbelform liegend Spaltnngen auf, die Luftausbriiehen aus der Gef/~B- 
bahn in feine interstitielle intramuskul/~r liegenden Spaltungen ent- 
spreehen und sieh in dieser Weise aueh histologiseh darstellten. An 
anderen Stellen sind kleinere Gef~iBe, Arterien und Venen weitgestellt 
und optisch leer. Die gr6Beren Kranzgef~tge lieferten in den Fiillen 
vordem sehon makroskopiseh beobaehteter Luftembolien naeh Unter- 
druekfixierung nieht so sonderlieh deutliehe Befunde, wie man erwar~et 
h~tte, da hier wohl die Lnft  bei gr6gerer Gefgl31iehtung zu den Seiten 
entweiehen kann. W/~hrend die Lokalisation am Herzen mit Bevorzugung 
der I-[erzspitze ziemlieh einheitlieh war, wechselten die Befunde in den 
versehiedenen Hirnteilen. Bei Versuehshund 9 waren praktiseh s~mt- 
liehe Kirnpart ien yon gr6Beren nnd kleineren Luftblasen befallen 
(Abb. 2 und 3). Ein insgesamt sehr starker Befund vom I-Iund 11 hat te  
praktiseh die Brficke ausgespart .  Auf die Beobaehtung yon Gasblasen 
in der l~inde legen wit Weft,  weil sie uns besonders sieher erseheint; ein 
derartiger Befund lieg sieh insbesondere aueh bei I-iund 15 erheben und 
wir m6ehten weiterhin darauf verweisen, dag sieh ein v611ig gleiehartiges 
morphologisehes Substrat  am Gehirn friseher Leiehen in gr6gerer Zahl 
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yon F~llen erheben lieB. - -  Die histologischen Befunde gleiehen vSllig 
denen, die ieh erst kiirzlieh bekanntgegeben habe. Gef~gbeziehungen 
werden sehon hiiufig makroskopiseh deutlieh. Da die iibrigen grogen 
parenchymatSsen Organe, Niere, Milz, auch zum Teil die Leber bei 
diesen Luftembolien im allgemeinen nut  wenig befallen sind, hat sieh 
mir eine These aufgedr/ingt, die die Erkl/irung in der Druekstol3wirkung 
(mindestens 5 atfi) selbst sncht. Ieh vermute, dab im DruekstoB Blut 

und Liquor eerebrospinalis aus der 
Seh/idelkapsel nnd entspreehend aueh 
Blut aus dem tIerzmuskel abgedr/ingt 
wird und nun in der Dekompression 
am gleiehen Ort Saugkr/~fte entstehen, 

Abb.  2. Abb.  3. 
Abb.  2 u. 3. iVfakroskopiseher Befund  bei  cerebraler  Luf tembol ie  naeh  D r u c k s t o g  Yon 
Explos ionen (t=[und 9); LupenvergrSl3erung eines Schn i t tp r~para te s  aus  dem Gebiet  der  

I t i rnschenke l  yore  gleiehen Gehirn.  

die gleichsam gerichtet, das aus der Lunge nachfolgende Blur mit 
Luftblasen sofort in die genannten R~tume leiten, wobei im iibrigen 
dann auch zum Tell iiberraschend schnell Ausbriiche in VIRcnow- 
t~omNsehe Gef~gscheiden und in die Glia hinein erfolgen. 

Der anatomische Be/und, der fiir den Deton~tionstod im Freien 
schon relativ gut bekannt ist, kann in Auswertung vorliegenden Ma- 
terials nun aueh fiir die Druckstogwirkung ira gesehlossenen I~aum und 
fiir den Hund eine weitere Erg~nzung erfahren, wobei siel~ wesentliehe 
Unterschiede zwischen Detonation und Explosionswirkung nicht ergaben. 
Im Bauchraum wurden beim t Iund Sehleimhautblutungen und Blutun- 
gen unter die Serosa des Sigmoid und ira Fundus des Magens gesehen, 
auf oben schon erw/ihnte Befunde, die zu. Pneumoperitoneum fiihrten, 
sei nieht n/iher eingegangen. Nieren, Milz und aneh die Leber, letztere 
nieht in allen Fiillen, waren hochgradig ang~miseh, so dab aus ange- 
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schnittenem Gewebe kaum Blur ausgepreI3t werden konnte. GrSbere 
Lebereirtrisse kamen nicht znstande; bei einem tot  in den Explosions- 
raum hineingegebenen Hund hat ten sieh starke Lgsionen an der Pars 
affixa mit  wiederum angmisch gequetsehtem Gewebe ergeben. Bei 
s~mtliehen Tieren eines Wurfes junger Hunde wurde I-I~matothor~x 
festgestellt, wghrend bei 9 grSBeren oder erwaehsenen Tieren dieser nur 
unbedentend war und nur in 3 F/~llen zur Beobaehtung kam. Wie aueh 
beim De~onations~od wird der auffglligste Befund dureh massive Lungen- 

Abb.  4. Zus tand  der  Lungert  und  des t Ierzens  nach  Explosionsdrucksto~;  mass ive  Lungen  
blutmagen, I t e rzd i la ta t ion  besonders  rechts.  P i m u m o t h o r a x  berei ts  entwiehen ( I Iund  10). 

blutnngen geste]lt, die sich unter der Pleura visceralis dem Rippenver]auf 
entspreehend in Streifenform vor ahem fiber dem Unterlappen abzeieh- 
hen und zusammen mit  abgepreBtem 0dem das Lungenvolumen und 
auch das Gewieht - -  woriiber noah zu berichten sein wird - -  wesent]ieh 
vermehren (Abb. 4). Auch an der Lungenbasis finden sich stippchen- 
f5rmige, zum Teil kokardenfSrmig zusammengeflossene B]utungen, 
wahrend Reste der norma]en Lungenfarbe am ehesten noch in den 
Oberlappen erhalten sind. Bei iiberlebenden Tieren ]assen sieh meist 
nur in ventralen Lungenpartien der dem Iterzen anliegenden Unter- 
lappen umsehriebene Blutungen festste]len. Auf eine gleiehartige Xom- 
pressionseinwirkung der unteren Thoraxappertur  diirften auch Blu- 
tungen im rechten Herzohr zuriickzuffihren sein, die bei mehrere Tage 
iiberlebenden t tunden beobachtet  wurden. Pleura- und Gewebseinrisse 
im Bereich des Hilus und des Septum puhnonale, vorwiegend im Unter- 
]appen, aber auch inter]ob~r sind bei starken DruckstSBen fast regel- 
mgBig vorhanden, hier finder sieh aueh die Que]le des sehon erw~hnten 
Pneumothorax.  Bei n~herer Nachprfifung linden sich aber aueh mehr 

Virchows Arch. :Bd. 325. 5 



66 W. S CttI.TBEI%T" 

zentral gelegene Risse besonders um die grSgeren Bronehien, in manehen 
Fi~llen mit emphysemat6ser Komponente. Solehe sehr starke zentrMe 
Zerreigungen gibt die Abb. 5 wieder, and konn~en, wie aueh perivaseul~re 
Emphyseme in gleieher Weise dureh Unterdruekfixierung verdeutlieht 
werden. In den gleiehen R~umen fanden sieh aueh gr6Bere geronnene 
Blutmassen. Normale Lungen zeigen bei gleiehartiger Fixierung glatte, 

nnauff~llige Schnittflichen. Die 
Trachea und die Bronchien ent- 
halten bei stirker geseh~digten 
Tieren in der Regel Blutsehaum 
und grSbere Bluteoagula, die 
sieh zum Teil mit F~den weir in 
die Ieinen Bronehien fortsetzen. 
Thymusblutungen kamen zur 
Beobaehtung. Weiterhin - -  wie- 
der wie naeh Detonation im 
Freien - -  sind Kehlkopfblu- 
tungen, besonders im Bereiehe 
des Proeessus voeMis symme- 
triseh und Blutungen in der 
oberen Trachea meist Ms ventrM 
gelegener Streifen in der Sehleim- 
haut gesehen worden, die zu- 
sammen gleiehsam ein y ergaben. 
Aber aueh im Epiph~rynx und 

~ b b .  5. Zen t ra le  Lungenr i s se  des l inken  m i d  
r e c h t e n  L u n g e n n n t e r l a p p e n s  m i t  e m p h y -  i n  gesehiitzt liegender Nasen- 
sema~6ser K o m p o n e n t e  d u r c h  U n t e r d r u e k -  schleimhaut ergaben sieh stipp- 
f ix i e rung  (300 m m  I-Ig) ve rdeu t l i eh t ,  H~md 12. 
t~ontrol lscheibe  e iner  n o r m a l e n  L u n g e  y o n  ehenf6rmige Blutungen neben 
einem d u r e h  C y a n k a l i u m  g e t 6 t e t e m  t I u n d  einfaehen Capillarhyper~mien. 

(unten) .  
Massive B]utungen in den Stirn- 

und KieferhShlen, sehon weniger im Mit,telohrraum, fanden sieh des 
5fteren, brauchen nieht immer symmetriseh zu sein und erkl/iren die Be- 
obaehtung blutigen Sekretes vor den NasenlSehern unmittelbar naeh dem 
Druckstog. Bei einem iiberlebendenl-Iund wurden yon Dr. W~Iss zentrale 
Blutungen des Trommelfelles ohne eigentliehe ZerreiBung beobaehtet. 
Auf Siebbeinfrakturen haben wir ge~ehtet, k6nnen ~ber fiir entspreehende 
Verinderungen an diesem feinen Knoehensystem keine siehere Auss~ge 
maehen, da uns Maeerati6nspri~parate verlorengingen. Dureh Druck- 
stoG und Dekompression ergaben sieh beim Hund regelmiBig in der 
vorderen Seh~delgrube, das Frontalhirn umseh!ieBend, meningeale 
Blutungen aber aueh Blutungen im Lobus olfaetorius und gelegent- 
lich feine t{indenpre]lherde an der Basis. Merkwiirdigerweise wurden 
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aueh am tot  in den Explosionsraum hineingegebenen Tier am gleichen 
0 r t  derartige Blutungen, wenn aueh nieht ganz so ausgepriigt, fest- 
gestellt; es d/irften sieh somit selbst postmortal dureh l)rueksto8 Blut- 
versehiebungen ergeben, die zu Fehldeutungen Anlal~ geben k6nnen. 
Es ist beabsiehtigt, derartige Fragen noeh weiterhin zu untersuehen, 
Im fibrigen ist nunmehr die Aussage erlaubt, dag die vorgefundenen 
Blutungen nicht die Folge yon Luftembolien sein kSnnen, insbesondere 
wenn es sieh um frisehe Befunde handelt. 

Zur Todesursache und Entstehung yon Luitembolien 
aus der Lunge. 

11:: Mlgemeinen wird heute darfiber Ubereinstimmung herrschen, 
dab im K reislaufversagen bei schwerer Lungenseh~digung in erster 
Linie die Todesursaehe zu suehen ist. Wer in gr6Berer Zahl eine nieht 
vermutete Erholung und andererseits bei zuniichst guter Herzaktion 
und anseheinend ausreichender Atmung das Ableben der Versuchstiere 
in wenigen Minuten erlebt, wird kaum geneigt sein, dem prim~ren 
zentralnerv6sen Sehoek die entscheidende Rolle zuzusprechen. Was 
sich in der Folge weniger Minuten ergibt, mSehten wir weniger in den 
Begriff des Schoeks Ms in den des Kollaps fassen. Den Lungenblutungen 
ist sehon frfiher yon anderen Untersuchern grol3e ]3edeutung beigemessen 
worden. Es w~tre zweckm~Big gewesen, den Umfang der Lungen- 
blutnngen und Plasmaaustritt  gewiehtsm~gig festznlegen, was nur im 
Vergleieh zu Kontrolltieren und in Auswertung einer grSBeren Zahl 
yon Versuehstieren m6glieh ist. Aus naehfolgend anzuffihrenden 
Gewiehtsbestimmungen und Relationen ist es mSglieh, eine n/~here 
Aussage fiber das Vorliegen eines oligoiimisehen Kollapses zu maehen, 
wobei Ausffihrungen SC~WI~GKS aus dem Jahre 1942 zugrunde liegen. 
Naeh seinen Angaben und denen namhafter Physiologen betrggt die 
Gesamtblutmenge aueh f(ir Tiere ann~hernd 7,5% de s KSrpergewiehts. 
,,ErfahrungsgemMt Iiihrte ein Blutverlust yon 30--60% der normalen 
Blutmenge - -  sehwankend naeh Art und Allgemeinzustand des Tieres - -  
zum Tode." Zudem wird ffir akute Blutverluste ausgesagt, dag weniger 
der Verlust der Erythroeyten Ms der Fliissigkeitsplasmaverlust als 
soleher entseheidend ist. Wit sind leider erst w/~hrend unserer letzten 
Versuehe auf diese Beziehungen aufmerksam geworden und kamen 
an nieht sehr breitem Material zu folgendem Ergebnis. Naeh DruekstoB 
wog die Lunge eines 4,5 kg sehweren Hundes 210 g. Von einem 4,7 kg 
sehweren gleichfMls jungen Hund wurde das NormMgewieht unter 
Bedingungen, die noch eher eine ErhShung des Lungengewiehtes bewirken 
konnten, mit 100 g ermittelt. Wir k6nnen also ffir diesen Fall aussagen, 
dab sieh das Lungengewieht mindestens verdoppelt hatte. (Bei dem 

5* 
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druekstoBgetStetenTier sind eindeutig Luftembolien beobachtet worden.) 
Bei einem Wurf junger t tunde, aus 4 Tieren bestehend, wurde in Mit- 
beriieksichtigung des dabei verst~rkt aufgetretenen H~matothorax 
praktiseh das g]eiehe Resultat mit rund 30 % Blutverlust erzielt. Wenn 
auch Tiere naeh Angaben SCHWIEGKS in einzelnen F~llen bis zu 60% 
Blur verlieren kSnnen, so diirfte der yon uns beobaehtete Blutverlust 
doch bereits eine Quelle ernsthMten Sehadens darstellen. Hinzu 
summieren sich, als weitere funktionelleBeeintrgchtigung, erhShte Wider- 
st~nde in der Lungenstrombahn bei multip]en Zerreiftnngen und AIveolar- 
ausffillungen; 3. wird bei genanntem oligo~misehen Zustand auch vom 
Kreislauf her der Obertri t  yon Lungenluit in die Gef~13bahn begfinstigt 
bzw. ermSglicht. Als r Sehaden w~re noe h die Erschwerung der Atmung 
durch Blutsehaum and Blutgerinnsel in den oberen Luftwegen mit der 
Folge der ErhShung der Alveolar-Lungenluftdrucke zu nennen, deren 
Existenz dutch die Beobachtung yon Emphysemen bewiesen wurde. 
Aueh hierdureh wird der ()bertri t t  yon Lungenluft in das Gef~ftsystem 
begiinstigt. Insgesamt erhellt, daft der Luftembolie eine nieht zu unter- 
sch~ttzende Bedeutung zuzumessen ist, wenn sie sich aueh erst sekund~r 
bei anderen Sch~den ergibt. MSglicherweise liegen auch ~hnliehe Ver- 
h~ltnisse ffir die yon uns im AgonMzustand wahrseheinlich gemaehten 
Luftembolien aus der Lunge vor. Insgesamt wollten wir aber fiir das 
zuletzt angeschnittene Thema eher Anregungen geben, Ms schon end- 
gfiltige Feststellungen treffen. Naehprfifungen und Erg~nzungen vor 
allem yon seiten der Kliniker und Physiologen wKren erwfinseht. 

Zusammenfassung. 
19 Hunde und 4 Katzen wurden der Druckstoftwirkung yon Ex- 

plosionen ausgesetzt, um die Fr~ge der dabei auftretenden Luftembolien 
aus der Lunge zu kl~ren und den entspreehenden ~n~tomisehen Befund 
nigher zu iiberpriifen. 

Bei insges~mt 9, wenige Minuten nach dem Druckstol~ verstorbenen 
Tieren, ergaben sich unter Anwendung der ]-Ierzluftembolieprobe bei 
vSlliger Unterwussersektion und Unterdruekfixierung der Organe 5real 
vor M]em in Gehirn und Herz deutlich faSbareLuftembolien, 3mal solehe 
nur geringen Ausma~es; bei einem Fall m~ssiven Spannungspneumo- 
thorax verliefen die Luftembolieproben praktisch negativ. 

Ffir das vorliegende TiermateriM wird der anatomische Befund 
wiedergegeben. 

Es werden weitere Erklgrungen fiir die Todesursache nnd die Ent- 
stehung yon Lnftembo]ien gegeben. 



Weitere Erfahrungen bei Drucksto~ yon Explosionen. 69  

Literatur. 
DES~GA, D. : K l i n .  Wschr. 1944, 297. - -  FnLIx, W. : Zbl. Chit. 1947, 609. - -  

F~LIx, W., u. H. Lo~sc~CKE: Bruns '  Beitr. 179, 321, 757 ( 1 9 5 0 ) . -  G~:rF ,  S.: 
Monographie: Tod im Luftangriff. Hamburg :  NSlke 1948. - -  LOESO~C~:E, H. : Z. inn. 
Mecl. 1950, H. 19/20, 631. - -  RSssLE, R.:  Virchows Arch. 313, 1, 314, 511 (1947); 
315, 421. - -  RcscA, F~. : Dtsch. Z. Chir. 132 (1914). - -  SCm~EIBE~, J., u. W. Sc~V- 
B E ~ :  Z. inn. Med. 1953, It .  3, 142. - -  S teuBen% W.: Virchows Arch. 321, 77; 
322, 472, 488, 494. - -  Experimentelle Untersuchungen fiber erh~ihten Gasgehalt 
im Organgewebe, zugleich ein morphologisch-pathologischer ]3eitr~g zur Luft- 
embolie und  Drucksturzkrankheit .  Virchows Arch. (im Druck). - -  SC~WlEG]~, H. : 
Klin. Wschr. 1942, 741. - -  Angaben fiber englische Li tera tur  bei DES~CA. 

Dr. reed. W. SChUbERT, Rostock, Pathologisches Ins t i tu t .  


