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Einige Beobachtungen bei Todesf~illen durch Luftangriffe. 
Yon 

~IERBERT S. REICFILE und HANS KAISER. 

I m  Verlaufe der zahlreichen Luftangriffe hat te  wohl jeder, der als 
Pathologe oder Gerichtsarzt die Besichtigung der Opfer zur Feststellung 
der Todesursache durchfiihren mul3te, in kurzer Zeit Gelegenheit, die 
verschiedensten gewaltsamen Todesursachen kennenzulernen, die sonst 
seit jeher in erster Linie das SpeziMgebiet der gerichtlichen Medizin 
bildeten. 

Eine zusammenfassende l~bersicht hat  S. G~XrF unter dem Tire1 
,,Tod im Luftangriff" ver5ffentlicht. Da wit g]eichfMls Gelegenheit 
hatten,  ein groi~es Material zu beobachten, mSchten wir einige besondere 
Erfahrungen, die sich in mancher Hinsicht yon denjenigen G~XrFs 
unterseheiden, in gedrgngter Form mitteilen. Es sei hier gleich betont, 
daf~ unsere Erfahrungen sich auf eine Stadt  (Stuttgart) beschrgnken, 
deren Eigenart  in Bodenstruktur  und somit in Luftschutzm5glichkeiten 
selbstverst~ndlich das Erfahrungsgut stark beeinflussen mui~te. 

Die eigentliche Veranlassung fiir unsere Untersuchungen bildete die 
Aufgabe, im Frfihjahr 1943 Todesfglle durch sog. Luftstof~ n~her zu 
nntersuchen und aufzuklgren. Daraus erg~b sich yon vornherein eine 
Beschrgnkung .au~ jene Todesf/~lle, bei welchen/~ul~erlich keine wesent- 
lichen KSrperverletzungen festzustellen waren. DM~ das Fehlen yon 
i~ul~eren Verletzungen die MSglichkeit schwerster innerer Org~nbesch~- 
digungen nicht ausschliel~t, ist bekannt.  Es ist daher die Diagnose Luft- 
stof~tod yon weniger erfahrenen Untersuchern oft zu Unrecht gesteUt 
worden. So fanden wir Brfiche des Schgdels, yon Extremitiiten, der 
~ ippen  und dcr Wirbels/~ule wiederholt ohne wesentliche /~uf~ere Ver- 
letzungen oder Blutungen ~us den KSrperSffnungen. Oft h~ndelt es 
sich zweifellos um Schleuderwirkungen durch Explosionsluftdruck gegen 
weiche Unterlagen. Es erwies sich daher als i~ul~erst wichtig, i~hnlich 
wie bei gerichtlichen Obduktionen, auch die 5rtlichen Verh~ltnisse zu 
beriicksichtigen. Die beob~chteten gewMtsamen Todesursachen liel3en 
sich in folgender Weise einteilen: 

I. Durch Sprengwirkung der Explosionsbomben: 
~) direkt - -  1. Gesehol~wirkung 

a) unmittelb~r yon Bombenteilen, 
b) mittelb~r yon Steinen, Holz, Gl~s usw.; 

2. unmittelb~re Luftstol~wirkung; 
b) indirekt - - 3 .  Schleuderwirkung mlt KSrperverletzungen; 
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4. Verschfittung: 
a) Asphyxie durch Druek auf Bauch oder Brust, 
b) traumatisehe Nephrose; 

5. Ertrinkung dutch Einbraeh yon Wasser aus gesprengten 
g6hren, meistens mit Versehtittang verbunden. 

II. Dutch Brandwirkung - -  fast immer dureh Brandbomber~ verursacht: 
1. Hyperthermie (GI~X~F), 
2. Verbrennung, 
3. CO-Vergiftung. 

III. Verschiedenes : 
1. Konkurrenz yon natfirliehen Krankheiten mit Schreek, 
2. Panik - -  Asphyxie durch Druck. 

Aus der Fiille des Materials sei n u t  auf einige wiehtige Beobaehtungen  
eingegangen. Wi t  verwenden in dieser Ver6ffentl ichung n u t  die Be- 

obaehtungen,  die fiir den Amts-  und  Gerichtsarzt  von  Bedeu tung  sind 
und  n ieh t  sehon Bekarmtes bringen.  Es soll mi t  der l~olle des Kohlen-  
oxyds (CO) begonnen  werden, da wit  hierin eine Hauptgefahr  fiir die 
Sicherheit  der Bev61kernng sehen und  sie in  einem grogen Mate  fiir 

vermeidbar  hal ten.  

Am 14./15. April 1943 wurde ein Lager angegriffen. Beim Luftalarm wurden 
die Insassen in einen sehmalen, langgesizeekten, gew61bten und oberirdisehen 
Betonbunker gebraeht, der im Umbau begriffen nnd ohne Sehleuse war. Die dureh 
Brandbomben in Brand gesetzten Wohnbaraeken warden dutch Sprengbomben 
direkt aul den Bunkereingang gesehleudert. Nur wenige Personen, die die Not- 
ausggnge benutzen konnten, blieben am Leben, wahrend etwa 400 den Tod fanden. 
Die aufgehguften Holzmassen, die in der Tiefe nur sehwelten, gaben groBe Mengen 
yon unvollstgndig verbrannten Gasen und damit in erster Linie yon CO frei. Der 
Beweis dafiir lag augenscheinlich in der starken Verruflung der Wande des Bunkers 
vor. Weiterhin wurde RuB auf den Gesiehtern nnd in den Atmungswegen der 
Opfer gefnnden. Die Notausgange and Luftsehaehte fiihrten die Gase ab, womit 
praktiseh das System eines KohlenmeiIers mit Kaminwirkung gegeben war. Die 
Verungltickten hatten sieh bis zu einer Stunde im Bunker aufgehalten. Der Tod 
erfolgte am Eingang dutch unmittelbare Brandwirkung; d~ das Licht ansging, kam 
es aueh zu Panik und K~mpfen. Der Hauptteil der weiter hinten befindlichen 
Insassen wies keine fiul3eren Verletzungen auf. Von diesen warden 4 Vers~orbene 
seziert. Das Ergebnis war bei allen 4 charakteristisch ffir CO-Vergiftung. Es fanden 
sich auffallend kirschrote Toterffleeken, st/~rks~e Injek~ion der Bindeh/~ute, kitsch- 
rote Muskula~ur and innere Organe, Mlgemeine Hyper/~mie, Lungen6dem, Gehirn- 
6dem - -  Basalkerne besonders hyper~miseh -- ,  ein stark erweitertes sehlaffes Herz 
mit flfissigem Blutinhalt, peteehiale oder kleinflgehenhafte Blutungen der Haut 
und Mueosa, Blutungen aus Nase and Mund, Kotbesehmutznng. Der aromatisehe 
Gerueh naeh Teer sowohl an den Haaren wie im K6rper and der l~uggehalt der 
Atemwege deutete auf den starken Grad der ,,Versehwelang". Der Berieht des 
Toxikologen best/~tigte die Diagnose CO-Vergiftung. 

Der gleiche Angriff ha t t e  an  anderen  Orten f u n d  150 O10fer gefordert. 
Charakteristiseherweise fanden  sieh diese fast immer  in  Gruploen in  
Kel lern  oder Schutzrgumen.  Meistens wurde n u t  eine Leiehe aus solchen 
Sehieksalsgemeinsehaften seziert. Es handel te  sieh wiederum fiber- 
wiegend u m  CO-Vergiftungen. S taubbedeekung  oder S taub inha la t ion  
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war in geringem AusmaBe oder gar nicht vorhanden, Teergeruch fehlte 
g/inzlieh. Die Besichtigung der Ungliicksst~tte ffihrte zu folgendem Er- 
gebnis: In  dem Schutzraum eines Hauses fanden sich 12 Leichen mit  den 
Zeichen der CO-Vergiftung. Der Sehutzraum hielt stand, obwohl alle 
Hguser in der Umgebung abbrannten oder in sich zusammenstfirzten. 
Er hat te  einen Notausgang, eine fast his zur Decke reiehende Keller- 
5ffnung nnd war durch eine eiserne Gastfir verschlieSbar. Es land sich 
jedoch Verkohlung und VerruBung innerhalb des Schutzraumes, wenn 
auch nur neben der Eisentiir; somit ist anzunehmen, dab die Tiir ent- 
weder nieht dieht oder nicht lest gesehlossen war. Eine Hyperthermie,  
die geeignet gewesen w~re, den Tod herbeizufiihren, lag gewiB nicht vor, 
da nur die an die Tiir angrenzenden Teile des l~aumes Hitzewirkung 
aufwiesen, die Leichen nicht einmal Beruf~ung, auch keine der sonstigen 
Zeichen yon Hyperthermie (G~XFF) zeigten und der Keller schon eine 
Stunde naeh dem Angriff betretbar  war. Zusammengestiirztes Gebalk 
des halb ausgebrannten Hauses lag im Treppengang, der zum Keller 
fiihrte. Hier entstanden zweifellos die unvollstandigen Verbrennungs- 
produkte, ~darunter CO, die Schutzraum und Notausgang durehzogen. 
Die Besichtigung des Kellers in einem anderen Hause ergab ahnliche 
Verh/i]tnisse. Ein in einem Innenhof stehendes Hans, umgeben ,:on 
ausgebrannten H/iusern, wies angebranntes Geb/s ira Hauptkeller auf; 
der daneben liegende Schutzraum war unversehrt und durch eine Gastiir 
abgeschlossen, die jedoch oben einen Spaltraum yon 5 cm zeigte. Die 
Sektion einer Leiche ergab das typische Bild einer CO-Vergiftung. Von 
der Wichtigkeit  dieser Todesursache kann man sich am besten ein Bild 
machen, wenn man bedenkt, dab yon den etwa 150 Opfern allein 20% 
an CO-Vergiftung starben. Bei weiteren 7 Leichen, die aus einem alten 
Fachwerkhaus mit  Stroheinlagen stammten,  das bis auf das Funda- 
ment  ansbrannte, handelte es sich ebenfalls um CO-Vergiftungen, wie 
diese bei den Br/inden iiberall bei weitem iiberwogen. 

I m  Gegensatz zu der groSen Bedeutung yon CO-Vergiftung t raten 
Sehutzraumiiberflutungen durch Wassereinbriiche ganz zuriick. Es 
h/s das naturgem/iB teilweise yon den 5rtlichen Verh/iltnissen ab. 
Folgende Beispiele mSgen znr Erl/iuterung dienen: Ein tief gelegener, 
gewSlbter, nnd sonst gut gebauter Keller wurde dutch eine sehwere 
Bombe,  die nnmittelbar vor dem Hans in die StraI~e einschlug, yon vorn 
eingedrfickt. Unmit te lbar  folgte das Einfluten yon Wasser aus einem 
geborstenen Rohr, so dab Keller und benachbarte l~tume bis zur HShe 
yon 1,60 m unter Wasser gesetzt wurden. Von 8 Leichen zeigten 2 keine 
/iuBeren Ver]etzungen. Sie waren mit  nassem Ton bedeckt, so dab anzu- 
nehmen war, dab sie versehiittet wurden. Die anderen wiesen Schgdel- 
briiche und Zertri immerung anderer KSrperteile auf. Somit muB an- 
genommen werden, dal~ Ertr inkung nut  bei 2 Personen als prim/ire, 
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bei  den anderen  h5chstens  als konkur r i e rende  Todesursache  in B e t r a c h t  
kommt .  

Nach  unseren  Er fah rungen  b i lde te  die Cbe r f l u tung  yon  Schutz-  
r a u m e n  in S t u t t g a r t  und  U m g e b u n g  keine  grol]e Gefahr.  N ich t  jede 
Leiche, deren  Kle ider  durchn~tl~t waren,  war  notwendigerweise  ein Opfer 
der  E r t r i nkung .  t t au f i g  wurde  eine Konkur r e nz  yon  mehreren  Todes- 
u rsachen  festgestel l t ,  so Asp i r a t ion  yon  E rb rochenem oder  schwere Ver- 
wundungen.  Die meis ten  Opfer s ind zweifellos durch  die Exp los ion  
b e t a u b t  worden und  vie l le icht  nur  deshalb  dem Wasse r  zum Opfer 
gefallen. En t sche idend  war  somi t  vor  a l lem die Luf td ruckwi rkung ,  n ich t  
im Sinne des Luf t s to~ todes ,  sondern durch  Schleuderung,  ferner  Ge- 
schol~wirkung usw. I n  e inem 8ffentl ichen Schn tz r aum bes ich t ig ten  wir  
32 Leichen,  un t e r  denen 20 schwerste  Ver le tzungen aufwiesen. 12 Per-  
sonen waren  dagegen ertrunken durch  E inf lu ten  yon  Wasse r  a s s  e inem 
gebors tenen  Wasse r roh r  u n m i t t e l b a r  vor  dem Eingang  des Bunkers .  
Neben  dem Volumen p u l m o n u m  a u c t u m  fanden  sich in den oberen 
Lungenwegen  groBe Mengen yon  t~liissigkeit a n d  in e inem Fa l le  aber  
auch aspir ier tes  Erbrochenes ,  W a s c h h a u t c h a r a k t e r  der  Hunt ,  geqnollene 
Gesichtszi ige;  mikroskopiseh  konn t en  F r e m d k 5 r p e r -  kr i s ta l l ine  Sub- 
s tanzen  - -  in den k le ins ten  Luf twegen  nachgewiesen werden.  Gefrier- 
p u n k t s b e s t i m m u n g e n  des Blutes  e rgaben  Differenzen zwischen rech tem 
und  l inkem t te rzen ,  die an  der  Grenze yon  0,10 ~ lagen nnd  waren,  da  
Fau ln i sve rande rungen  fehlten,  wohl  als beweisend fiir einen Er t r inkungs -  
rod  zu sehen. 

Der einzige Fall yon eehtem Luftstol3tod, den wir beobachteten, betraf eine 
Person, die sieh aul~erhalb des Sehutzraumes befunden haben sell. Es handelte 
sich nm einen sehr kraftigen, etwa 25 Jahre alten Mann, dessen Leiche 24 Std 
nach dem Tode zur Obduktion kam. Es fand sich eine Fraktur des linken Unter- 
sehenkels, ferner ein deutliehes Hautemphysem fiber dem Brustkorb, besonders 
reehts, mit blgschenfSrmigen tIautabhebungen. Beim Durchsehneiden der Brust- 
mnskulatur entleerte sich reichlich geruehloses Gas. In beiden BrusthShlen befanden 
sieh je etwa 100 era s, ira Herzbeutel etwa 60 cm 3 blutige Flfissigkeit; lgngs der 
Kranzfurche an der Rtiekwand des Herzens Blutungen; an den Lungenvenen sowie 
unter dem Epikard Lu/tbliischen, desgleiehen im Mediastinum nnd unter der Pleura 
costalis, hanptsachlieh rechts. Ausgedehnte subpleurale Blutungen fanden sieh im 
Bereiche der Lungenpforten und des linken Unterlappens; ferner waren Blut- 
austritte im hinteren Mediastinum vorhanden, in den Bronehien bis zur dritten 
Ordnung reichlich brauner, geruehloser, breiartig fltissiger~ageninhalt. DieLnngen 
waren voluminSs und sehwer, ihre Sehnittfl~che stark durcMeuehtet. An den 
Stellen der Pleurablutungen war das Lungengewebe bis zum Hilus blutig durch- 
tr~nkt. In der B~uchh6hle waren 100 ems flfissigen Blutes vorhanden. Das Bauch- 
fell war fiberall glatt und spiegelnd bis auf eine 12 mm grol~e paravertebrale Blutung. 
~Milz klein und sehlaff; Leber yon geh6riger GrSBe, schlaff, nnverletzt. Nieren 
ebenfalls o. B. Diagnose: Lungenblutungen. Hiimothorax beiderseits, Hgmoperikard, 
Hiimoperiloneum. Interstitielles Emphysem der Lungen, dee Mediastinums, der 
Brustmuskulatur und des Zellgewebes. Ekehymosen an Perikard und Epikard. 
Aspiration yon Mageninhalt. Brueh des linken Unterschenkels. 
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Dieser  Fa l l  is t  das  einzige Beispiel  einer Lungenver le t zung  durch  
Lufts toB,  das  wi t  gesehen haben.  Le ider  wuren in der No t  der  Zei t  
erg~nzende U n t e r s u e h a n g e n  wie die Pr i i fung auf Luf t -  und  F e t t e m b o l i e  
n ieh t  m6glieh. Von den  20 Fi~tlen yon Luf t s tog tod ,  die GlZXFF anfi ihr t ,  
seheinen n u t  7 e indeut ig  zu sein. Aueh  GI~XFF be ton t  die Se l tenhe i t  
dera r t iger  Vorkommnisse .  DESAGA bewies, dab  der  Lufts tol]  wie ein 
h a t t e r  Sehlag gegen den  K 6 r p e r  wi rk t  und  n ich t  den  Weg fiber die Luf t -  
s~ule der  A tmungso rgane  n immt .  Vermut l ieh  mug  sieh das Opfer in 
ziemlieher  N~he der  Explos ionss te l le  befinden.  Dies gi l t  n ieh t  fiir F~lle,  
in denen  die Sto[twelle du tch  G~nge, Tunnels  usw. gebi indel t  und  weiter-  
gele i te t  wird.  Sehon Bomben t r i eh t e r ,  Winke l s t e l lung  in Ri~umen usw. 
kSnnen vor  dem Luf t s tog  sehii tzen.  

Bei einigen Leiehen sahen wir aueh das Bild der Sehindung : die Abhebung yon 
grogen Fetzen t taut  ohne Vei'letzung des Unterhautzellgewebes. Besonders ein- 
drueksvoll war dies in eineln Falle, wo die Haut beider Ili~nde wie unvollstgndig 
ausgezogene I-Iandsehuhe an den Fingern hing, Sehr wahrseheinlieh wurde die 
Schindung dureh den gebttndelten Luftstol3 in dem engen Bunkergang, in dem die 
Opfer standen, verursaeht. In  gleieher Weise deuten wir die vollstiindige Ent- 
kleidung, die wir aueh bei Stragenleichen (GRXFF), d. h. Leichen, die iln Freien der 
Explosion ausgesetzt wurden, Ianden. 

Neben  gewal t samen  k a m e n  aueh natiirliche Todesursaehen vor :  eine 
an  Lobi~rpneumonie ges torbene 67ji~hrige und  eine an  H y p e r t o n i e  auf 
Grund  eines Nieren-  und  Gefi~gleidens ges torbene 77ji~hrige F rau .  
Un te r suehung  auf CO in be iden  Fi~llen negat iv .  Eine  86j~thrige F r a u  
wurde  ira N a c h t h e m d  in der  W o h n u n g  eines dureh  Explos ion  besehi~- 
d ig ten  Hauses  gefunden.  Die Sekt ion  ergab keine ana tomiseh  greifbare  
Todesursaehe.  Erwe i t e rung  des reeh ten  Herzens  und  LungenSdem 
l iegen ve rmuten ,  dug Herzversagen  s t a t t f a n d ;  doch war  ein ana tomischer  
Grund  hierffir  n ich t  vo rhanden  (Sehoektod  ?). 

Bei eineln Mann, der in einem Treppenhaus mit Glasgew61be yon einer Bolnben- 
expIos!on tiberraseht wurde, konnten wir die erstaunliehe Wirkung yon Init groger 
gasanz aasgestatte~en kleinsten Tei]chen beobachten. Der ganze KSrper war mit 
unz~hligen Stiehwunden und Blutungen tibers~t, die dutch das Eindringen yon 
kaum ohne Lups siehtbaren Glassplittern bedingt waren. Der Tod war dureh Ge- 
hirnver~nderungen bedingt, ein Bild, das an eins Purpura cerebri erinnerte und 
das zulneist dureh die Splitter der Tabula interna, die eine welt grSBere Zerst6rung 
aufwies als die Tabula externa oder die Kopfschwarte, verursaeht wurde. 

Eine ftir das Gebiet der Geriehtslnedizin interessante Beobaehtung war dis 
postlnortMe Blasenbildung der Haut, die an den Extrelnit&ten und an Stellen auf- 
trat, wo das Gewebe dureh Verschiittung zertriimmert war. Fi~ulnis and Ver- 
brennungen konnten ausgesehlossen werden. Die B]asen lagen in der Epidermis and 
enthielten klare ]~ltissigkeit; sine hyper/~inisebe Randzone war nieht vorhanden. 
Sie traten vereinze]t oder in Mehrzahl auf. Delnnaeh waren sie Brand- oder 
l%sibungsblasen &hnlich. Der Durehmesser war im allgemeinen nicht mehr als 2 em; 
in einem Eall sahen wir eine bedeutend grSBere Blase. 

{)bet einen Fall yon Versehtittungsnsphrose bringsn wir zuerst den klinischen 
Berieht: lVr/~ulein J .W. ,  geb. 1909, wurde am 1./2.3.44 iln Keller versehtittet, 
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wobei sic die Schutthaufen auf den Rfieken bekam und 5 Std eingeschlossen war. 
Sie war weder bewul]tlos, noch hatte sie geblutet; keine Amnesie, mehrmals Er- 
brechen. Bei der Aufnahme Drueksehmerzhaftigkeit fiber der reehten Niere; hier 
tra~ spg~er ein H~matom anti Die R6ntgenaufnahme zeigte Fraktur des 2. LW- 
Querfortsatzes rechts. Am 1. Tage Hgmaturie; danach ga rn  klar, aber 20/00 Eiwei~ 
und BluCfarbstoffzyliader. Nie vorher nierenkrank gewesen. 6 Tage lang kein 
spon~aner Abgang yon Stuhl oder Harn. 5 Std vor dem Tode Odem der Unter- 
sehenkel. BluMruck bei der Aufnahme 136/75, am Ende 165/85. Bei Venaesec~io 
konnten nur 50 ern ~ Blur entnommen werden. Keine Tetanie, kein Krampf, 
Erbreehen. Klinische Diagnosen. Embolie ? Nierenruptur rechts ? Sektion: Urgmie 
auf Grund yon Blutuntersuchung (fiber 700 rag-%); Prellnngen der oberen Ex- 
tremit~ten; Blutungen in Weiehteilen und subpleural links, in Rfickenmuskeln 
beiderseits (be~rachtlich) mit trfiber Sehwellung des Muskeln, langs den Ureteren, 
in der Schleimhaut der Blase nnd der Ureteren. Starke trfibe Schwellung der 
Nieren, links 180 g, rechts 200 g; frisehes Blur auf der Sehleimhaut des rechten 
Nierenbeckens; sC~trkste Hyper~mie der Schleimhaut yon Nierenbecken, Ureteren 
und Nieren. St~rkste Dilatation beider Herzkammern. Hydrothorax - -  400 cm s - -  
links. Lungen6dem. Sulziges 0dem der WeiehteiIe im kleinen Becken; 0dem der 
unteren Extremit~ten. ttirnschwellung. Absprengung der Spi~ze des Querfort- 
satzes des 2. LW. 

]~ei der mikroskopischen Untersuehung finder man in den Nieren- 

beeken und  Ure te ren  eine gewalt ige Erwei t e rung  s~mtl ieher  Gef/il3e und  
B]utungen  un te r  die Mucosa, jedoch keine entzf indl ichen Ver~nderungen.  
Die Harnkan~lehen ,  bcsonders  in den Haupts t f i cken ,  zeigen eine sehr 
s t a rke  Granul ie rung  ihres Cytop lasmas ;  die Zellen 16sen sich yon  der  
W a n d  und  zeigen s t a rke  Abschi l ferung in die Liehtungen.  Es  ha nde l t  
sieh bier  um pos tmor t a l e  Ver~nderungen,  die En tmi schung  des Proto-  
p lasmas  dagegen ist  als v i t a l  anzusehen.  I n  den HE_~L]~schen Schleifen 
sind Zy l inder  yon  b raunen  K i i g e l e h e n -  U r a t e  ? - -  vorhanden .  Die 
Glomeru]i  weisen eine Erwe i t e rung  der  Gef~13e auf, sonst  s ind sie dureh- 
aus o . B .  Es  hande l t  sieh mn  einen Fa l l  yon  sog. t r auma t i s ehe r  Nephrose  
(naeh VOLKARD auto tox ische  Nephrose) .  Diese soll en ts tehen  durch  
eine ~lber las tung der  Nieren mi t  e inem i iberaus  groi~en Angebo t  yon  
Eiwef l3abbauprodukten  (Myoglobin),  in diesem Fa l le  aus der  zers t5r ten  
Musku la tu r  des Riickens.  A . J .  MAITLUND beschre ib t  in seinen ,,Be- 
obach tungen  yon  Kompress ionsver le tzung  mi t  Wiederhe r s t e l lung"  einen 
Fa l l  yon  Versehi i t tung  mi t  naehfolgender  t t a rn spe r r e  und  Ur/~mie, die 
aber  behoben  werden konnte .  

Aus unseren Er fah rungen  bei  den S t u t t g a r t e r  Luf tangr i f fen  ging als 
haupts~ehl icher  Gewinn hervor ,  die E rkenn tn i s  yon  der  i iberaus  grol3en 
Gefahr  der  CO-Vergiftung,  auch in den t iefen Kellern.  Das geringe 
spezifische Gewicht  dieses Gases in Vergleieh mi t  Luf t  ver le i te t  sowohl 
den Arz t ,  wie das teehnische Persona l  des Luf tsehutzes ,  diese Gefahr  
ffir gering zu be t r aeh t en  ; die Insassen  des Schu tz raumes  vergleiehen ihre 
anseheinende Sicherhei t  mi t  der  Gefahr  im Fre i en  und  bleiben in dem 
Raum,  wo die b e k a n n t e  e inschleiehende W i r k u n g  des CO sie jederze i t  
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einschli~fern karm. I n  manchen  Fi~llen s ind anscheinend andere ,  Geruch 
erzeugende Gase n ich t  v o r h a n d e n  gewesen, denn  be i  vielen Opfern 
wurden  die Gasmasken  - -  die se lbs tvers t i indl ieh,  auch  falls  benu tz t ,  
n ichts  geholfen h~t ten[  - -  n ich t  angelegt .  Es  seheint  uns sehr zweifel- 
haf t ,  ob auch gasd ieh t  e ingebaute  Gas t i i ren  nach  Bombeneinsehli~gen 
ihren  Zweek erffillen werden!  
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