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Hohe, bisher noch wenig bekannte Drucksto~wirkungen 
yon Exl)losionen. 

(Experimentelle Studie.) 

Von 
W. SCnUBEaT. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. MSrz 1954.) 

Begriffe wie LuSt- und Wasserstof sind erst wi~hrend des 2. Welt- 
krieges eingeffihrt worden. In Hinzuffigung des , ,Erdstofes" wurde in 
einer eigenen Mitteflung in mehr umfassendem Sinne und auch den 
Folgeerseheinungen mehr gereeht werdend, yon Drucksto[3 gesprochen, 
der in allen F~llen das physikalisch wichtige Moment darstellt. Unsere 
Kenntnisse in diesen heutzutage wiehtigen Fragen diirften, obwohl 
sehon mehrfaeh Untersuehungen des In- und Auslandes durehgeffihrt 
wurden, immer noch nicht erschSpft sein. Was meines Erachtens 
bekannt ist, sind relativ schwaehe DruckstoSwirkungen und solche 
mittleren Grades, wie sie sich insbesondere im 2. Weltkriege bei der 
sog. LuftstoSwirkung mit Lnngenblutungen, Sehleimhautblutungen im 
Nasen-Rachenraum und Lungenrissen ergaben, die die Entstehung yon 
Luftembolien ermSglichten. Diese Feststellung finder weiter eine Stiitze 
in damals vertretener Auffassung R6SSLEs, dab in der arteriellen LuSt- 
embolie (des grofen Kreislaufes) in erster Linie die Todesursaehe bei 
Einwirkung naher Detonationen zu suchen sei. Uber den Rahmen 
dieser erst etwa 10 Jahre zuriiekliegenden Beobachtungen hinaus wird 
darzulegen sein, daft es noch weir hShere und gef~hr]ichere Drnckstof- 
wirkungen mit Spontantod gibt, die zu extrem starken Lungenl~sionen 
und multiplen Seh~delknoehenfrakturen wiederum bei praktiseh ~ul~erer 
Unversehrtheit und ohne dab bedeutsame Luftembolien entstehen, 
ffihren. Da sich mit zunehmender DruckhShe ann~hernd kontinuierlich 
eine Verst~rkung der Lungenseh~digung ergibt, hingegen jedoeh mehr 
sprunghaft erst bei hohen Druckwirkungen Frakturen im Bereich des 
Gesichtsschi~dels und der Sehi~delbasis auftreten, erseheint es gereeht- 
fertigt, die zuletzt genannten Befunde mehr in den Vordergrund zu 
riicken. Vorstadien hierzu sind Blutungen im Nasen- und Raehenraum 
und in den Nebenh6hlen, welche bereits yon ~6ssLn bekanntgegeben 
wurden; massive derartige Blutungen haben zur Voraussetzung, daf 
die Knochenwandungen der ]ufthaltigen R~ume erhalten bleiben. Selbst 
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am toten Organismus konnte von uns in kaum abgeschwi~ehter Weise 
der gleiche Befund erhoben werden, was darauf hinweist, dab bereits 
die yon auBen einwirkenden Druekkr/ifte allein beachtliehe Blutver- 
sehiebungen bewirken. Beziehungen zum Knoehensystem und zu hohen 
Druekstogwirkungen, bei denen aueh Sehleuderungen nieht ausge- 
sehlossen sind, ergaben sieh aus einer der wenigen derartigen Mit- 
teilungen aus dem 1. Weltkriege yon IIASSE~AN?r (zit. naeh R6ssL~), 
der bei mehreren Matrosen naeh Sehiffsexplosionen Siebbeinfrakturen 
beobaehtete. In  der Durehsieht des neueren Sehrifttums fiber experi- 
mentelle Untersuehungen naher Detona~ionen deutseher und engliseher 
Forseher sind mir Befunde mit st~rkeren Seh/~den am Gesiehtsseh/idel 
und Hirnbasis nieht begegnet. 

Die Versuehsanordnung war praktiseh die gleiehe, wie sie sehon 
friiher yon uns besehrieben wurde. Der konzentrisehe Druckstog im 
geschlossenen Raum 1/iBt t~tiekschliisse auf physikalisehe Gesetzm/~gig- 
keiten eher als der Luftsto$ im Freien zu. Da wit es darauf anlegten, 
h6here Druekwirkungen zu erzeugen, muBte ein sehr stabiler, gasdicht 
versehliel3barer Stahlkessel Verwendung linden, ffir den entgegen- 
kommenderweise die Universit/s Rostoek die Mittel zur Verfiigung 
stellte und ich den zust/indigen Diensstellen meinen Dank ausspreehen 
mSehte. Eine Abbildung dieses Ger/~tes mit n/~heren technisehen An- 
gaben stelle ieh Interessenten naeh Alaforderung gern zu Verfiigung. 
In  4 Untersuehungen lieBen sich an Hunden reeht eindeutige Befunde 
erheben, so dag wir auf weitere exloerimentelle Uberprfifungen bei 
ohnehin Mar zutage liegendem Neehanismus verziehteten. Stets sind 
in besonderem MaBe lufthaltige und damit komprimierbare l~Lume 
und deren Umgebung gefKhrdet, ganz gleieh, ob es sieh dabei um die 
Lunge oder bei st~rkeren Druekstogwirkungen um pneumatisierte 
l ~ u m e  des Kaoehensystems handelt. Unter Verwendung engliseher 
Messungen treten t6dliehe Druekwirkungen im allgemeinen erst. bei 
5 Atmosphgren i3berdruek und im dariiberliegenden Druekbereieh auf. 

Drucksto[3 I. Versuchstier ein 6 kg sehwerer Dackelbastard. Nach starkem 
Druekstol~ die K6rperdecke kaum verletzg, mit Auslmhme vort Ohrmusehelein- 
rissen, keine Fraktur der Extremig/~ten. Aus dem linken naeh oben liegenden 
Ohr quillt immer wieder fl~ssiges Blur. Der I~achea urtd die NasenlScher sind 
blutfrei im Gegensatz zu friiheren Untersuchungen mi~ geringeren Druckwirkungen. 
Die Nasenbeine sind eingedriickt, Crepitation wird h6rbar. Die Augen mit 
verringertem Turgor liegen tief in den HShlen, ttornh/~nte getrtibt, nach Abzug 
des sehlaffea Kopffells werden Orbitarandfrakturen festgestellt. Die Abstastung 
der Extremit/~ten gibt keinen Anhalt f/Jr Frakturen, Rippenfrakturen sind dagegen 
vorhanden. Die Schl/~fenmuskulatur ist blag und ihre Konsistenz eher welch 
a]s normal. Die Gelenkverbindung im Atlanto-Oeeipitalgelenk ist locker, ohne 
dub eine ZerreiBung oder Fraktur festgestellt werden k6nnte. Die aufgesggte 
und abgenommene Seh~delkalotte ist unauff/~llig bis auf die blasse Diploe, nirgends 
eine Fraktur zu erkennen. ~lutungen im SubduralspMt des eerviealen Markes 
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und weiter basale, meningeale Blutungen, feine l~indenpre]lherde in unteren Stirn- 
hirnwindungen. Die I-tirnwindungen der Konvexit/~t nicht auffiillig, die Piagef~Be 
sind knapp mittelstark gefiillt, l~aeh sehonender I-Ierausnahme des Gehirns yon 
der Medulla her, wobei aueh die Hypophyse aus der Sella ohne weiteres folgt, 
und sich bereits Seh/~den im Bereich des Felsenbeins kundtun, fanden sieh die 
in der Abb. 1 dargestellten multiplen Siebbein-Stirnbeinfrakturen, a]s ob die 
Siebp]atte herausgestanzt worden w~re. Der vordere und an die rechte StirnhShle 
angrenzende Teil des Stirnbeins war gleiehfalls in einem Segment yon 15 mm 
L~nge und 6 mm Breite gro$tells in die pneumatisierte ttSble hineinverlagert, 
Blutungen in den Frakturlinien. Von der lateralen Seite der vorderen Stirnbein- 
fraktur verl~ngerte sieh die Frakturlinie oberhalb des Siebbeins gegen den Canalis 

Abb. 1. tteraussprengung des Siebbeins gegen den Nasem'aum, Stirnbein-Sch~delbasis- 
iraktur re. nn4 multiple Felsenbeinfrakturen bds. (Druckstof$ I, Sch~idel eines Dackels). 

fasciculi optici, reehts diesen in der Sella turciea erreichend, und verlief um die 
Felsenbeinpyramide rechts die hintere FelsenbehLkante heraussprengend. Zudem 
waren die Felsenbeine weiterhin in mehrere grS•ere Fragmente zer]egt, l%aktur- 
]inien verlieferL einerseits lateral dureh die Fossa subarcuat~, andere spalteten 
die Spitze ab. Aueh ianden sich Frakturlinien beiderseits l~ngs der vorderen 
Felsenbeinkante. Blutungen in den StirnhShlen, rechts aueh einige Hirnpartikel 
enthaltend. Die sonst vielfaeh gesehene Hyper~mie der I~asensehleimh~ute und 
Blutungen in den l~ebenhSblen erreiehten nicht den Grad friihrerer Untersuehungen. 
ttyper~mie und Blutungen aueh im Mittelohrr~um bei praktisch vSllig heracs- 
geschlagenem Trommelfell. ]).as ~eine h~utige Labyrinth ersehien makroskopisch 
unversehrt. 

Die Muskulatur der Bauehdeeke und der Brustwand blutarm, das Peritoneum 
glatt, im freien Bauchraum vorwiegend rechts eine geringe Blutmenge. Die Milz 
mit  intakter Kapsel, knapp mittelgroB. Das Netz, Mesenterinm nnd die verschie- 
denen Darmabschnitte ohne Zusammenhangstrennungen, ein gr51oeres subser6ses 
H/s fiber dem Corpusteil des Magens an der groBen Xurvatur.  Fleekf6rmige 
Schleimhautblutungen des Magens und der iibrigen ])armabsehnitte, insbesondere 
des Diekdarms offenbar an Stelleu des urspriinglichen Sitzes yon Gasblasen. 
Pankreas unauffiillig. Multiple gr6bere Kapsel-Lebergewebseinrisse im Bereich 
tier Pars affixa, w/ihrend die caudalen Lappentefle weitgehend unversehrt waren. 
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Es bestand Spannungspneumothorax mit  Vorw61bung des Zwerchfells gegen den 
Bauchraum, die Brustwand entsprechend gewhlbt. Eine Reihenfraktur in der 
Knorpelgrenze der Rippen rechts 4--6,  Blutungen wohl mit  feineren Muskelrissen 
in der Intercostalmuskulatur und unter der Pleura parietalis. Weitere Rippen- 
frakturen paravertebral rechts 3.--6. Rippe, links 3.--7. Rippe. Die Lungen 
waren stark kollabiert, wiesen starke, multiple pleurale ZerreiBungen auf, besonders 
auch an der medialen ~l~ebe, das MittelsehoB in noch starkerem MaBe zertriimmert 
als die Spitze und Basis, die festeren Gewebszfige, GefgBe- und Bronehialreste 
freitegend. Paravertebral noch 
weiterhin freies Blur in der 
Gesamtmenge yon etwa 30 cm 3, 
in diesem auch Gewebsfetzen 
der Lunge (Abb. 2). Das Herz 
mit  seinen Gef~Ben in Ver- 
bindung, am reehten Ort, 
beiderseits kontrahiert (keine 
Dilatation des rechtenHerzens) ; 
der }terzbeutel nicht ver]etzt, 
wies jedoch wie aueh das 
Epikard besonders fiber dem 
linken Vorhof mehrere Blu- 
tungen auf. t t~matome der 
Herzohren. Nahe dem Septum 
verlief zentral in der linken 
Iterzmusknlatur unter Dureh- 
trennung des Epikards ein 3 em 
hnger  oberfl/iehlieher RiB, 
wohl e[uer Rippendruckwir- 
ktmg entspreehend. Die linke 
Iterzh6hle prakti'seh leer, rechts 
nur wenig Cruor. Klappen mit  
Sehnenfgden za~% das Endo- 
kard unauff~llig. Im Bereich 
des Foramen ovale im Vorhof- 
septum land sich eine gr6Bere 
Pedoration yon 1 cm Dureh- Abb. 2. Brust- nnd oberer Bauohraum nach Druck. 
messer. I)er Oesophagus mit  stog I. Sehwere diffuse LungengewebszerreiBungen, 

Hgmothorax. Leber-Kapseleinrisse im Bereich der 
blasser Muskulatur, Sehleim- Pars~ffixa dutch das Zwerchfell verdeckt. 
haut gut erhalten. Caudal der 
Sehilddrfise im paratr~chealen 
Bindegewebe ein grhfleres H~matom. Die t%ingknorpel der Trachea unterhMb 
des Kehlkopfes an mehreren Stetlen such unter ZerreiBung der Schleimhaut, 
gebrochen. Weitere entspreehende Sehleimhautl~sionen im Bereieh des Kehlkopfes 
und grhbere Gewebsdurehtrennungen zwischen Ary- und Ringknorpel beiderseits. 

Drucksto[3 II .  Er6ffnung der Stirnhhhlen dureh zwei parallel geffihrte Sage- 
schnitte senkrecht zur L~ngsachse des Seh~dels. Zu 3/4 die Stirnhhhle reehts mit  
Blur nnd ttirnpartikeln ausgeffillt. Weiterhin darin ein 12 mm langer und 5 ram 
breiter Knochensplitter, der sich Ms Aussprengung des vorderen benachbarten 
Stirnbeines erwies, so dM3 die Sonde ohne weiteres in den rechten Stirnhirnpol 
eindrang. Nun erst wurde die Sch~delkalotte nach vorsichtigem Sfigeschnitt 
entfernt; sie wies keine Frakturlinien auf, die Diplee blaB. Die Dura locker, ohne 
VeEetzung dem Gehim aufliegend. Die I-Ih~nwindungen der Konvexit~t mit  Aus- 
nahme einer umsehriebenen meningealen Blutung fiber dem Parietalhirn rechts 
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unauff~llig. Das reehte Frontalhirn ein wenig zusammengesunken. Bei vorsich- 
tiger LSsung des Gehirns yon dorsal her wurden sehr ausgedehnte bereits geronnene 
Blutungen freigelegt, die tells auf der Dura hafteten, andererseits in den Meningen 
verblieben. Die Basis der Stirnhirne wies multiple feine t~indenprellherde auf. 
Frakturlinien in der Seh~delbasis lieBen sieh naeh Ahzug der Dura nieht erkermen, 
die Feisenbeine intakt. Starke, ttyper~mie der Schleimhaut bzw. Blutungen im 
Mittelohrraum, weiterhin Blutungen in den Nasenmuscheln. Der Kehlkopf wies 
in geringerem Ausmag als bei DruekstoB I Zerreigungen im Bereieh der Band- 
verbindungen des Crieoid- und Aryknorpels auf. Vor~ den iibrigen Befunden w~re 
noeh eine Ruptur im absteigenden Tell der Brustaorta mit beachtliehem tt~mo- 
thorax zu vermerken. 

Besprechung der Ergebnis.se. Aueh den ~ul3eren Umst~nden naeh 
hat te  es sieh beim Druekstol3 I u m  eine stiirkere Druekstogwirkung 
Ms beim Druekstog I I  gehandelt. In  beiden F~llen konnten Knoehen- 
frakturen des Sch~delraumes nahezu an gleieher Stelle festgestellt 
werden. Beide Knoehenaussprengungen fanden sieh im vorderen Stirn- 
bein in Angrenzung an die pneumatisierte Stirnh6hle reehts. Hi rn- 
gewebs- und Blutaustri t te waren die Folge, im Fall 2 (geringerer Druek- 
stoB) in st~rkerem Mage als im DruekstoB I, der zu multiplen Frakturen 
im Bereich des Gesiehtsseh~dels und der 'Seh~delbasis geffihrt hatte,  
so dal3 gr6bere Blutversehiebungen oder auch die Einpressung yon 
tI irnsubstanz weitgehend entfielen. Die Sch~delkalotte mit  ihrer groBen 
Angriffsfliiche war auff~lligerweise intakt,  die Gehirne nut  in verhKltnis- 
m~gig geringem MaBe dureh Rindenprellherde bevorzugt der Him-  
basis gesehs Weitere nieht zu untersehi~tzende L~sionen hat ten 
sieh bei Druekstog I wohl infolge Masseversehiebungen mit  Nerven- 
wurzelzerreigungen ergeben. Aueh im geringeren DruckstoB I I  wird 
noch die meehanisehe Beanspruehung der Schiidelbasis deutlieh in 
sehr massiven und ausgedehnten Blutungen, ohne dab es hier aber 
zu Felsenbein- und Schi~delbasisfrakturen gekommen war. Die t~ippen- 
frakturen, bisher noch kaum als Vorkommnis bei Explosions- und 
Detonationswirkung herausgestellt, sind nahezu in s~mtliehen Unter- 
suehungen h6herer DruekstoBwirkung gefunden worden und nehmen 
nicht wunder bei der starken Verformung, die der Thorax im Moment 
des Druekstoges erleidet. Die starken Lungenl/~sionen bzw. Zertrfim- 
merungen iusbesondere des Mittelgesehosses und im Bereieh des Hilus 
dfirften im Moment des DruekstoBes selbst zustande gekommen sein. 
Die Vielzahl der GewebszerreiBungen der Lunge wird praktisch den 
BlUtumlauf spontan unterbreehen. Aussagen fiber die I-Ierzaktion, die 
gegebenenfalls noeh zur Luftaspiration aus der Lunge ffihren kann, 
kSnnen nicht gemaeht werden. Von den Organen im Bauehraum war 
am st~rksten die Leber mit  Zerreil3ungen im Bereich der Pars affixa 
betroffen mit  der Folge eines geringen t tgmatoperi toneums.  Aueh 
Kehlkopfblutungen und Gewebszerreigungen daselbst, wie aueh Sehleim- 
hautblutungen im Magen-Darmtrakt  lassen weiterhin den Verletzungs- 
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mechanismus deutlieh werden, der ganz allgemein in einer Kompression 
hf tha l t iger  l~/iulne besteht. Auf Grund der Beobaehtungen bei der 
Explosion selbst und unter Heranziehnng yon Bereehnungen mSehten 
wir fiir Druekstol3 I mindestens eine DruekhShe yon 30 atii angeben. 
Noeh h6here Druekwirkungen w~ren teehniseh mSglieh und dureh- 
ftihrbar. In  der Form eines Diagramms (Abb. 3) ]assen sich unsere 
heutigenKenntnisse der Beziehungen yon DruekstoB~drkung zur Druek- 
hShe wohl am besten allgemeinverst/~ndlieh vermitteln, ohne dab  eine 
solehe Darstellung Ansprueh auf Vollst/~ndigkeit haben kSnnte. Bei 

D/,uc:~ / 

/ Erholung ~Jberlelen d:e Regel 

~I Druc,@ere/che N~//cher N)'kung J unbe~annle 
~ Wzhkungen, 

~ , ,  ze l /u lm 'e  
. ~rak~uFen . . . . .  $ c h & / e n  2 

desGes/ch/ssch~iqe/s ....... 
i ~i undder Sch&lelbosis, 
I ~ I s c h w e / ' e d / g f u s e  lungen- 

~uc:~bere:ch / ~  R:jonenfra/~:ure::. 
~ / rungen, Lungen-t 

5 b /~~I kn Alasen-2ochen- ; 

Abb.  3. D r u e k s t o 2 w i r k u n ~ e n  m i t  a n a t o m i s c h e m  B e f u n d  s Abh&ngigke i t  zu r  D r u c k h 6 h e  
(in M i t v e r w e r t u n g  engl i scher  Druckmessungen) .  

Drucken, die unterhalb yon 5 atfi liegen, resultieren metH. oder weniger 
starke Lungenblutungen, die das Leben im allgemeinen noeh nieht 
gefghrden. In  einem ~ruekbereieh yon 6--7  atii daft  dann auf Grund 
yon Erfahrungen engliseher Forseher die sog. kritisehe Zone mit  
dem Ab]eben yon etwa 50% der Versuehstiere angenommen werden, 
die dann bereits in den yon uns sog. stets den Tod herbeiffihrenden 
Druckbereieh I I  mit  massiven Lungenblutungen, Blutungen im Nasen- 
t~aehenraum, mehr oder weniger vereinzelten Lungenrissen und damit  aueh 
Luftembo]ien aus der Lunge iiberfiihrt. Das Ergebnis unserer neueren 
Untersuehungen besteht nur darin, zu diesen bereits bekannten Be- 
Iunden eine Erg~nzung fiir noeh hShere DruekstSBe zu geben, wobei 
wir eine seharfe Grenze in der DruekhShe nicht angeben k6nnen. In  
Abseh~tzung t reten wohl ab 15--20 atii, je naeh Eigensehalt des Skelet- 
systems, GrSBe der pneumatisierten It6hlen usw., nun zu den graduell 
noeh verst~rkten Lungengewebssch/~den l~rakturen im Gesichtsseh/~del 
und der Seh~idelbasis, ~or allem in ersterem gegebenenfalls multipel auf. 
Ein bisher fiir Explosionsvorg~nge nicht bekannter  Frakturmeehanismus 
1/~Bt sieh hieraus f/Jr den konzentriseh wirkenden DruekstoB ableiten. 
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Der Druckstol3 pflanzt sich im praktisch inkompressiblen Gehirn fort 
und zerstSrt yon innen heraus dfinne, an den Nasenr~um bzw. die 
StirnhSMen grenzende Knochenlamellen. Diese Frakturen an der 
Grenze yon Gehirn-Gesichtssch~del verdienen eine besondere Heraus- 
stellung, weft sie im allgemeinen immer erst bei hohen Druckwirkungen 
in Erscheinung ~reten, ohne d~] umschriebene Gewa]teinwirkungen 
eine l~o]le spielen. Wit  halten 1ins somit fiir berechtigt, den bisher 
bekannten und in Abb. 3 wiedergegebenen ersten beiden Druckbereichen 
nun noch einen dri t ten hinzuzuffigen, der durch die Entstehung der 
genannten Frakturen  im Gesichtssch~Ldel und der Schiidelbasis gekenn- 
zeichnet ist. Auch diese Art der Verletzung wi rd  sich bei noch hSheren 
Druckwirkungen mit  der Kompression s~Lmtlicher pneumatisierter 
l ~ u m e  des Knochensystems erschSpfen miissen. Es verbliebe .dann 
physikalisch praktisch keine weitere MSglichkeit der Volumenver- 
minderung des Organismus im Druckstol~. Welche weiteren Schi~den 
bei diesen noch h5heren Drucken eintreten, entzieht sich zur Zeit noch 
unserer Kenntnis.  Wahrscheinlich diirft~h ~:::__ ~,llschiidigungen 
in Erscheinung treten. 

Zusammen/assung. 
Den bisherigen Kenntnissen der Druckwirkung yon Explosionen 

wird ein weiterer Bereich hSherer Drucke mit  der Entstehung yon 
Frakturen  des Gesichtssch~idels und der Sch~delbasis hinzugeffigt: Der 
Mechanismus derartiger Frakturen  - -  dem der Lungensch~digung 
analog - -  wird dargelegt. 
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