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von Explosionen.
(Experimentelle vStudie.)
Von
‘W. SCHUBERT.
Mit 3 Textabbildungen.
(EBingegangen am 19. Mdrz 1954.)

Begriffe wie Luft- und Wassersto sind erst wihrend des 2. Welt-
krieges eingefithrt worden. In Hinzufiigung des ,,ErdstoBes® wurde in
einer eigenen Mitteilung in mehr umfassendem Sinne und auch den
Folgeerscheinungen mehr gerecht werdend, von Drucksto gesprochen,
der in allen Féllen das physikalisch wichtige Moment darstellt. Unsere
Kenntnisse in diesen heutzutage wichtigen Fragen dirften, obwohl
schon mehrfach Untersuchungen des In. und Auslandes durchgefithrt
wurden, immer noch nicht erschopit sein. Was meines Krachtens
bekannt ist, sind relativ schwache Drucksto8wirkungen und solche
mittleren Grades, wie sie sich insbesondere im 2. Weltkriege bei der
sog. Luftstofwirkung mit Lungenblutungen, Schleimhautblutungen im
Nasen-Rachenraum und Lungenrissen ergaben, die die Entstehung von
Luftembolien erméglichten. Diese Feststelung findet weiter eine Stiitze
in damals vertretener Auffassung RossLEs, daB in der arteriellen Luft-
embolie (des groBen Kreislaufes) in erster Linie die Todesursache bei
Einwirkung naher Detonationen zu suchen sei. Uber den Rahmen
dieser erst etwa 10 Jahre zuriickliegenden Beobachtungen hinans wird
darzulegen sein, dafl es noch weit hohere und gefdhrlichere Drucksto$-
wirkungen mit Spontantod gibt, die zu extrem starken Lungenlédsionen
und multiplen Schidelknochenfrakturen wiederum bei praktisch dubBerer
Unversehrtheit und ohne dafl bedeutsame Luftembolien entstehen,
fahren. Da sich mit zunehmender Druckhthe anndhernd kontinuierlich
eine Verstirkung der Lungenschidigung ergibt, hingegen jedoch mehr
sprunghaft erst bei hohen Druckwirkungen Frakturen im Bereich des
Gesichtsschidels und der Schidelbasis auftreten, erscheint es gerecht-
fertigt, die zuletzt genannten Befunde mebr in den Vordergrund zu
ritcken. Vorstadien hierzu sind Blutungen im Nasen- und Rachenraum
und in den Nebenhohlen, welche bereits von R&SsLE bekanntgegeben
wurden; massive derartige Blutungen haben zur Voraussetzung, daf
die Knochenwandungen der lufthaltigen Rdume erhalten bleiben. Selbst
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am toten Organismus konnte von uns in kaum abgeschwichter Weise
der gleiche Befund erhoben werden, was darauf hinweist, daB bereits
die von aullen einwirkenden Druckkrifte allein beachtliche Blutver-
schiebungen bewirken. Beziehungen zum Knochensystem und zu hohen
Druckstowirkungen, bei denen auch Schleuderungen nicht ausge-
schlossen sind, ergaben sich aus einer der wenigen derartigen Mit-
teilungen aus dem 1. Weltkriege von HANSEMANN (zit. nach Rossiz),
der bei mehreren Matrosen nach Schiffsexplosionen Siebbeinfrakturen
beobachtete. In der Durchsicht des neueren Schrifttums iber experi-
mentelle Untersuchungen naher Detonationen deutscher und englischer
Forscher sind mir Befunde mit stdrkeren Schidden am Gesichtsschidel
und Hirnbasis nicht begegnet.

Die Versuchsanordnung war praktisch die gleiche, wie sie schon
frither von uns beschrieben wurde. Der konzentrische Drucksto8 im
geschlossenen Raum 1483t Riickschlilsse auf physikalische Gesetzméilig-
keiten eher als der Luftstofl im Freien zu. Da wir es darauf anlegten,
héhere Druckwirkungen zu erzeugen, mulite ein sehr stabiler, gasdicht
verschlieBbarer Stahlkessel Verwendung finden, fiir den entgegen-
kommenderweise die Universitdt Rostock die Mittel zur Verfiigung
stellte und ich den zusténdigen Diensstellen meinen Dank aussprechen
mochte. Eine Abbildung dieses Gerdtes mit niheren technischen An-
gaben stelle ich Interessenten nach Anforderung gern zu Verfligung.
In 4 Untersuchungen liefen sich an Hunden recht eindeutige Befunde
erheben, so daB wir auf weitere experimentelle Uberpriifungen bei
ohnehin klar zutage liegendem Mechanismus verzichteten. Stets sind
in besonderem MaBe lufthaltige und damit komprimierbare Riume
und deren Umgebung gefihrdet, ganz gleich, ob es sich dabei um die
Lunge oder bei stdrkeren DruckstoBwirkungen um pneumatisierte
Riume des Knochensystems handelt. Unter Verwendung englischer
Messungen treten todliche Druckwirkungen im allgemeinen erst bei
5 Atmosphiren Uberdruck und im dariiberliegenden Druckbereich auf.

Druckstop I. Versuchstier ein 6 kg schwerer Dackelbastard. Nach starkem
Druckstof§ die Kérperdecke kaum verletzt, mit Ausnahme von Ohrmuschelein-
rissen, keine Fraktur der Extremititen. Aus dem linken nach oben liegenden
Ohr quillt immer wieder flissiges Blut. Der Rachen und die Nasenl6cher sind
blutfrei im Gegensatz zu friiheren Untersuchungen mit geringeren Druckwirkungen.
Die Nasenbeine sind eingedriickt, Crepitation wird hérbar. Die Augen mit
verringertem Turgor liegen tief in den Hohlen, Hornhdute getriibt, nach Abzug
des schlaffen Kopffells werden Orbitarandfrakturen festgestellt. Die Abstastung
der Extremititen gibt keinen Anhalt fiir Frakturen, Rippenfrakturen sind dagegen
vorhanden. Die Schlafenmuskulatur ist blaB und ihre Konsistenz eher weich
als normal. Die Gelenkverbindung im Atlanto-Occipitalgelenk ist locker, ohne
dafl eine Zerreilung oder Fraktur festgestellt werden konnte. Die aufgesigte

und abgenommene Schidelkalotte ist unautfillig bis auf die blasse Diploe, nirgends
eine Fraktur zu erkennen. Blutungen im Subduralspalt des cervicalen Markes
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und weiter basale, meningeale Blutungen, feine Rindenprellherde in unteren Stirn-
hirnwindungen. Die Hirnwindungen der Konvexitat nicht auffillig, die Piageiafe
sind knapp mittelstark gefiillt. Nach schonender Herausnahme des Gehirns von
der Medulla her, wobei auch die Hypophyse aus der Sella ohne weiteres folgt,
und sich bereits Schiden im Bereich des Felsenbeins kundtun, fanden sich die
in der Abb.1 dargestellten multiplen Siebbein-Stirnbeinfrakturen, als ob die
Siebplatte herausgestanzt worden wire. Der vordere und an die rechte Stirnhéhle
angrenzende Teil des Stirnbeins war gleichfalls in einem Segment von 15 mm
Lange und 6 mm Breite groBteils in die pneumatisierte Hohle hineinverlagert,
Blutungen in den Frakturlinien. Von der lateralen Seite der vorderen Stirnbein-
fraktur verlangerte sich die Frakturlinie oberhalb des Siebbeins gegen den Canalis

Abb. 1. Heraussprengung des Siebbeins gegen den Nasenraum, Stirnbein-Schidelbasis-
fraktur re. und multiple Felsenbeinfrakturen bds. (Drucksto8 I, Schidel eines Dackels).

fasciculi optici, rechts diesen in der Sella turcica erreichend, und verlief um die
Felsenbeinpyramide rechts die hintere Felsenbeinkante heraussprengend. Zudem
waren die Felsenbeine weiterhin in mehrere groflere Fragmente zerlegt, Fraktur-
linien verliefen einerseits lateral durch die Fossa subarcuata, andere spalteten
die Spitze ab. Auch fanden sich Frakturlinien beiderseits lings der vorderen
Felsenbeinkante. Blutungen in den Stirnhéhlen, rechts auch einige Hirnpartikel
enthaltend. Die sonst vielfach gesehene Hyperamie der Nasenschleimhaute und
Blutungen in den Nebenhéhlen erreichten nicht den Grad frithrerer Untersuchungen.
Hyperamie und Blutungen auch im Mittelohrraum bei praktisch vollig heraus-
geschlagenem Trommelfell. Das feine hiutige Labyrinth erschien makroskopisch
unversehrt.

Die Muskulatur der Bauchdecke und der Brustwand blutarm, das Peritoneum
glatt, im freien Bauchraum vorwiegend rechts eine geringe Blutmenge. Die Milz
mit intakter Kapsel, knapp mittelgroB. Das Netz, Mesenterium und die verschie-
denen Darmabschnitte ohne Zusammenhangstrennungen, ein groberes subserdses
Héamatom iiber dem Corpusteil des Magens an der grofien Kurvatur. Fleckiormige
Schleimhautblutungen des Magens und der iibrigen Darmabschnitte, insbesondere
des Dickdarms offenbar an Stellen des urspriinglichen Sitzes von Gasblasen.
Pankreas unauffallig. Multiple grobere Kapsel-Lebergewebseinrisse im Bereich
der Pars affixa, wihrend die caudalen Lappenteile weitgehend unversehrt waren.
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Es bestand Spannungspneumothorax mit Vorwolbung des Zwerchfells gegen den
Bauchraum, die Brustwand entsprechend gewdlbt, Eine Reihenfraktur in der
Knorpelgrenze der Rippen rechts 4—86, 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 Flache, das MittelschoB in noch stiarkerem MaBe zertriitmmert
als die Spitze und Basis, die festeren Gewebsziige, Gefafe- und Bronchialreste
freilegend. Paravertebral noch
weiterhin freies Blut in der
Gesamtmenge von etwa 30 cm?,
in diesem auch Gewebsfetzen
der Lunge (Abb. 2). Das Herz
mit seinen CefiBen in Ver-
bindung, am rechten Ort,
beiderseits kontrahiert (keine
Dilatation desrechtenHerzens);
der Herzbeutel nicht verletzt,
wies jedoch wie auch das
Epikard besonders iiber dem
linken Vorhof mehrere Blu-
tungen auf. Himatome der
Herzohren. Nahe dem Septum
verlief zentral in der linken
Herzmuskulatur unter Durch-
trennung des Epikards ein 3 cm
langer oberflichlicher Rif3,
wohl einer Rippendruckwir-
kung entsprechend. Die linke
Herzhéhle praktisch leer, rechts
nur wenig Cruor. Klappen mit
Sehnenfiaden zart, das Endo-
kard unauffillig. Im Bereich
des Foramen ovale im Vorhof-
septum fand sich eine gréfere

Perforation von 1 em Durch-  Abb. 2. Brust- und oberer Bauchraum nach Druck-
messer. er QOesophagus : stoB I. Schwere diffuse Lungengewebszerreifungen,

o8s 13{) ? ophag h 1'n1t Hamothorax. Leber-Kapseleinrisse im Bereich der
blasser Muskulatur, Schleim- Parsaffixa durch das Zwerchfell verdeckt.
bhaut gut erhalten. Caudal der

Schilddriise im paratrachealen
Bindegewebe ein groferes Hamatom. Die Ringknorpel der Trachea unterhalb
des Kehlkopfes an mehreren Stellen auch unter ZerreiBung der Schleimhaut,
gebrochen. Weitere entsprechende Schleimhautlisionen im Bereich des Kehlkopfes
und grobere Gewebsdurchtrennungen zwischen Ary- und Ringknorpel beiderseits.
Druckstof 1I. Eréffnung der Stirnhshlen durch zwei parallel gefiihrte Sige-
schnitte senkrecht zur Léngsachse des Schiadels. Zu 3/, die Stirnhohle rechts mit
Blut und Hirnpartikeln ausgefiillt. Weiterhin darin ein 12 mm langer und 5 mm
breiter Knochensplitter, der sich als Aussprengung des vorderen benachbarten
Stirnbeines erwies, so dafi die Sonde ohne weiteres in den rechten Stirnhirnpol
eindrang. Nun erst wurde die Schidelkalotte nach vorsichtigem Sigeschnitt
entfernt; sie wies keine Frakturlinien auf, die Diploe blaB. Die Dura locker, ohne
Verletzung dem Gehirn aufliegend. Die Hirnwindungen der Konvexitit mit Aus-
nahme einer umschriebenen meningealen Blutung iiber dem Parietalhirn rechts




496 W. SCHUBERT:

unauffillig. Das rechte Frontalhirn ein wenig zusammengesunken. Bei vorsich-
tiger Losung des Gehirns von dorsal her wurden sehr ausgedehnte bereits geronnene
Blutungen freigelegt, die teils auf der Dura hafteten, andererseits in den Meningen
verblieben. Die Basis der Stirnhirne wies multiple feine Rindenprellherde auf.
Frakturlinien in der Schidelbasis lieBen sich nach Abzug der Dura nicht erkennen,
die Felsenbeine intakt. Starke Hyperfimie der Schleimhaut bzw. Blutungen im
Mittelohrraum, weiterhin Blutungen in den Nasenmuscheln. Der Kehlkopf wies
in geringerem Ausmall als bei DruckstoB I ZerreiBungen im Bereich der Band-
verbindungen des Cricoid- und Aryknorpels auf. Von den iibrigen Befunden wire
noch eine Ruptur im absteigenden Teil der Brustaorta mit beachtlichemn Héamo-
thorax zu vermerken.

Besprechung der Ergebnisse. Auch den dufleren Umstinden nach
hatte es sich beim Druckstol I um eine stirkere DruckstoBwirkung
als beim DruckstoB II gehandelt. In beiden Fillen konnten Knochen-
frakturen des Schidelraumes nahezu an gleicher Stelle festgestellt
werden. Beide Knochenaussprengungen fanden sich im vorderen Stirn-
bein in Angrenzung an die pneumatisierte Stirnhohle rechts. Hirn-
gewebs- und Blutaustritte waren die Folge, im Fall 2 (geringerer Druck-
stoB) in stirkerem MafBe als im DruckstoB 1, der zu multiplen Frakturen
im Bereich des Gesichtsschidels und der "Schidelbasis gefithrt hatte,
so daf grobere Blutverschiebungen oder auch die Einpressung von
Hirnsubstanz weitgehend entfielen. Die Schidelkalotte mit ihrer groBen
Angriffsfliche war auffilligerweise intakt, die Gehirne nur in verhiltnis-
miBig geringem MaBe durch Rindenprellherde bevorzugt der Hirn-
bagis geschidigt. Weitere nicht zu unterschitzende Lisionen hatten
gich bei Druckstol3 I wohl infolge Masseverschiebungen mit Nerven-
wurzelzerreiBungen ergeben. Auch im geringeren DruckstoB II wird
noch die mechanische Beanspruchung der Schidelbasis deutlich in
sehr massiven und ausgedehnten Blutungen, ohne dafl es hier aber
zu Felsenbein- und Schéidelbasistrakturen gekommen war. Die Rippen-
frakturen, bisher noch kaum als Vorkommnis bei Explosions- und
Detonationswirkung herausgestellt, sind nahezu in simtlichen Unter-
suchungen hoherer DruckstoBwirkung gefunden worden und nehmen
nicht wunder bei der starken Verformung, die der Thorax im Moment
des DruckstoBes erleidet. Die starken Lungenlésionen bzw. Zertriim-
merungen insbesondere des Mittelgeschosses und im Bereich des Hilus
dirften im Moment des DruckstoBes selbst zustande gekommen sein.
Die Vielzahl der Gewebszerreiungen der Lunge wird praktisch den
Blutumlauf spontan unterbrechen. Aussagen iiber die Herzaktion, die
gegebenenfalls noch zur Luftaspiration aus der Lunge fithren kann,
konnen nicht gemacht werden. Von den Organen im Bauchraum war
am stirksten die Leber mit ZerreiBungen im Bereich der Pars affixa
betroffen mit der Folge eines geringen H#matoperitoneums. Auch
Kehlkopfblutungen und Gewebszerreillungen daselbst, wie auch Schleim-
hautblutungen im Magen-Darmtrakt lassen weiterhin den Verletzungs-
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mechanismus deutlich werden, der ganz allgemein in einer Kompression
lufthaltiger Rdume besteht. Auf Grund der Beobachtungen bei der
Explosion selbst und unter Heranziehung von Berechnungen méchten
wir fiir Drucksto8 T mindestens eine Druckhohe von 30 atii angeben.
Noch héhere Druckwirkungen wiren technisch mdoglich und dureh-
fithrbar. In der Form eines Diagramms (Abb. 3) lassen sich unsere
heutigen Kenntnisse der Beziehungen von DruckstoBwirkung zur Druck-
héhe wohl am besten allgemeinverstindiich vermitteln, ohne daf eine
solche Darstellung Anspruch auf Volistdndigkeit haben kénnte. Bei

Druck
in Atii :
7 brholung u.Uberieben die Regel i
Z [
I Drockbereiche todlicher Wirkvng I upbekannte
| Wirkungen,
Frakturen ! ge;]/qgrez
des Gesichtsschidels | 7T *
I U wnd der Schidklbasis, | LY
schwere d/’fﬂ/@; Lungen- |
hritischer , gewepszerreiBungen, |
7 starke i “ppnenfrokturen. |
vl Druckberecch 7, genbly- | /wSofoﬂf u !
fungen,Lungen- |
risse, Blutungen | o !
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Abb. 3. DruckstoBwirkungen mit anatomischem Befund in Abhéngigkeit zur Druckhéhe
(in Mitverwertung englischer Druckmesgsungen).

Drucken, die unterhalb von 5 atii liegen, resultieren mehr oder weniger
starke Lungenblutungen, die das Leben im allgemeinen noch nicht
gefdhrden. In einem Truckbereich von 6—7 atii darf dann auf Grund
von Erfahrungen englischer Forscher die sog. kritische Zone mit
dem Ableben von etwa 50% der Versuchstiere angenommen werden,
die dann bereits in den von uns sog. stets den Tod herbeifithrenden
Druckbereich IT mit massiven Lungenblutungen, Blutungen im Nasen-
Rachenraum, mehr oder weniger vereinzelten Lungenrissen und damit auch
Luftembolien aus der Lunge uberfithrt. Das Ergebnis unserer neueren
Untersuchungen besteht nur darin, zu diesen bereits bekannten Be-
funden eine Erginzung fiir noch héhere DruckstéBe zu geben, wobei
wir eine scharfe Grenze in der Druckhdhe nicht angeben kénnen. In
Abschitzung treten wohl ab 15—20 atii, je nach Eigenschaft des Skelet-
systems, GroBe der pneumatisierten Hohlen usw., nun zu den graduell
noch verstirkten Lungengewebsschiden Frakturen im Gesichtsschidel
und der Schidelbasis, vor allem in ersterem gegebenenfalls multipel auf.
Rin bisher fiir Kxplosionsvorgéinge nicht bekannter Frakturmechanismus
148t sich hieraus fiir den konzentrisch wirkenden DruckstoB8 ableiten.
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Der Druckstofi pflanzt sich im praktisch inkompressiblen Gehirn fort
und zerstort von innen heraus dinne, an den Nasenraum bzw. die
Stirnhéhlen grenzende Knochenlamellen. Diese Frakturen an der
Grenze von Gehirn-Gesichtsschidel verdienen eine besondere Heraus-
stellung, weil sie im allgemeinen immer erst bei hohen Druckwirkungen
in Erscheinung treten, ohne daB umschriebene Gewalteinwirkungen
eine Rolle spielen. Wir halten uns somit fiir berechtigt, den bisher
bekannten und in Abb. 3 wiedergegebenen ersten beiden Druckbereichen
nun noch einen dritten hinzuzufiigen, der durch die Entstehung der
genannten Frakturen im Gesichtsschidel und der Schidelbasis gekenn-
zeichnet ist. Auch diese Art der Verletzung wird sich bei noch hheren
Druckwirkungen mit der Kompression simtlicher pneumatisierter
Riume des Knochensystems erschépfen missen. Hs verbliebe .dann
physikalisch praktisch keine weitere Moglichkeit der Volumenver-
minderung des Organismus im Druckstol. Welche weiteren Schiden
bei diesen noch hoheren Drucken eintreten. enfzieht sich zur Zeit noch
unserer Kenntnis. Wahrscheinlich diirften w.”..  “elischidigungen
in Erscheinung treten. .

Zusammenfassunyg.

Den bisherigen Kenntnissen der Druckwirkung von Explosionen
wird ein weiterer Bereich hoherer Drucke mit der Entstehung von
Frakturen des Gesichtsschidels und der Schidelbasis hinzugefiigt. Der
Mechanismus derartiger Frakturen — dem der Lungenschidigung
analog — wird dargelegt.
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