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Einige Beobachtungen bei Todestillen durch Luftangriffe.
Von
HerserT S. ReErcare und Hans KaIseR.

Im Verlaufe der zahlireichen Luftangriffe hatte wohl jeder, der als
Pathologe oder Gerichtsarzt die Besichtigung der Opfer zur Feststellung
der Todesursache durchfiihren muBte, in kurzer Zeit Gelegenheit, die
verschiedensten gewaltsamen Todesursachen kennenzulernen, die sonst
seit jeher in erster Linie das Spezialgebiet der gerichtlichen Medizin
bildeten.

Eine zusammenfassende Ubersicht hat S. Grirr unter dem Titel
»Lod im Luftangriff veroffentlicht. Da wir gleichfalls Gelegenheit
hatten, ein grofles Material zu beobachten, méchten wir einige besondere
Erfahrungen, die sich in mancher Hinsicht von denjenigen GrArws
unterscheiden, in gedréingter Form mitteilen. Es sei hier gleich betont,
dall unsere Erfahrungen sich auf eine Stadt (Stuttgart) beschrénken,
deren Eigenart in Bodenstruktur und somit in Luftschutzmdglichkeiten
selbstverstéindlich das Erfahrungsgut stark beeinflussen muGte.

Die eigentliche Veranlassung fiir unsere Untersuchungen bildete die
Aufgabe, im Frihjahr 1943 Todesfille durch sog. LuftstoB naher zu
untersuchen und aufzukliren. Daraus ergab sich von vornherein eine
Beschrinkung auf jene Todesfille, bei welchen duferlich keine wesent-
lichen Kérperverletzungen festzustellen waren. Dall das Fehlen von
dulleren Verletzungen die Moglichkeit schwerster innerer Organbesché-
digungen nicht ausschlieB3t, ist bekannt. Es ist daher die Diagnose Luft-
stolitod von weniger erfahrenen Untersuchern oft zu Unrecht gestellt
worden. So fanden wir Briiche des Schidels, von Extremititen, der
Rippen und der Wirbelsdule wiederholt ohne wesentliche duBlere Ver-
letzungen oder Blutungen aus den Korperdffnungen. Oft handelt es
sich zweifellos um Schleuderwirkungen durch Explosionsluftdruck gegen
weiche Unterlagen. Es erwies sich daher als duBerst wichtig, dhnlich
wie bei gerichtlichen Obduktionen, auch die ortlichen Verhiltnisse zu
beriicksichtigen. Die beobachteten gewaltsamen Todesursachen liefien
sich in folgender Weise einteilen:

I. Durch Sprengwirkung der Explosionsbomben:
a) direkt — 1. Geschofwirkung
a) unmittelbar von Bombenteilen,
b) mittelbar von Steinen, Holz, Glas usw.;

2. unmittelbare LuftstoBwirkung;
b) indirekt — 3. Schleuderwirkung mit Korperverletzungen;
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4. Verschiittung:
a) Asphyxie durch Druck auf Bauch oder Brust,
b) traumatische Nephrose;
5. Ertrinkung durch Einbruch von Wasser aus gesprengten
Rohren, meistens mit Verschiittung verbunden.
I1. Durch Brandwirkung — fast immer durch Brandbomben verursacht:
1. Hyperthermie (GRAFF),
2. Verbrennung,
3. CO-Vergiftung.
IT1. Verschiedenes:
1. Konkurrenz von natiirlichen Krankheiten mit Schreck,
2. Panik — Asphyxte durch Druck.

Aus der Fiille des Materials sei nur auf einige wichtige Beobachtungen
eingegangen. Wir verwenden in dieser Verdffentlichung nur die Be-
obachtungen, die fiir den Amts- und Gerichtsarzt von Bedeutung sind
und nicht schon Bekanntes bringen. Es soll mit der Rolle des Kohlen-
oxyds (CO) begonnen werden, da wir hierin eine Hauptgefahr fiir die
Sicherheit der Bevilkerung sehen und sie in einem groBen MafBle fiir
vermeidbar halten.

Am 14./15. April 1943 wurde ein Lager angegriffen. Beim Luftalarm wurden
die Insassen in einen schmalen, langgestreckten, gewélbten und oberirdischen
Betonbunker gebracht, der im Umbau begriffen und ohne Schleuse war. Die durch
Brandbomben in Brand gesetzten Wohnbaracken wurden durch Sprengbomben
direkt auf den Bunkereingang geschleudert. Nur wenige Personen, die die Not-
ausginge benutzen konnten, blieben am Leben, wihrend etwa 400 den Tod fanden.
Die aufgehduften Holzmassen, die in der Tiefe nur schwelten, gaben grole Mengen
von unvollstindig verbrannten Gasen und damit in erster Linie von CO frei. Der
Beweis dafiir lag augenscheinlich in der starken Verrufung der Wande des Bunkers
vor. Weiterhin wurde Rufl auf den Gesichtern und in den Atmungswegen der
Opfer gefunden. Die Notausginge und Luftschichte filhrten die Gase ab, womit
praktisch das System eines Kohlenmeilers mit Kaminwirkung gegeben war. Die
Verungliickten hatten sich bis zu einer Stunde ima Bunker aufgehalten. Der Tod
erfolgte am Eingang durch unmittelbare Brandwirkung; da das Licht ausging, kam
es auch zu Panik und Kémpfen. Der Hauptteil der weiter hinten befindlichen
Insassen wies keine duBeren Verletzungen auf. Von diesen wurden 4 Verstorbene
seziert. Das Ergebnis war bei allen 4 charakteristisch fiir CO-Vergiftung. Es fanden
sich auffallend kirschrote Totenflecken, starkste Injektion der Bindehidute, kirsch-
rote Muskulatur und innere Organe, allgemeine Hyperdmie, Lungenddem, Gehirn-
6dem — Basalkerne besonders hyperdmisch —, ein stark erweitertes schlaffes Herz
mit fliissigem Blutinhalt, petechiale oder kleinflichenhafte Blutungen der Haut
und Mucosa, Blutungen aus Nase und Mund, Kotbeschmutzung. Der aromatische
Geruch nach Teer sowohl an den Haaren wie im Korper und der Ruligehalt der
Atemwege deutete auf den starken Grad der ,,Verschwelung®. Der Bericht des
Toxikologen bestatigte die Diagnose CO-Vergiftung.

Der gleiche Angriff hatte an anderen Orten rund 150 Opfer gefordert.
Charakteristischerweise fanden sich diese fast immer in Gruppen in
Kellern oder Schutzraumen. Meistens wurde nur eine Leiche aus solchen
Schicksalsgemeinschaften seziert. Es handelte sich wiederum iiber-
wiegend um CO-Vergiftungen. Staubbedeckung oder Staubinhalation
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war in geringem Ausmafle oder gar nicht vorhanden, Teergeruch fehlte
ginzlich. Die Besichtigung der Ungliicksstitte fihrte zu folgendem Er-
gebnis: In dem Schutzraum eines Hauses fanden sich 12 Leichen mit den
Zeichen der CO-Vergiftung. Der Schutzraum hielt stand, obwohl alle
Hiuser in der Umgebung abbrannten oder in sich zusammenstiirzten.
Er hatte einen Notausgang, eine fast bis zur Decke reichende Keller-
offnung und war durch eine eiserne Gastiir verschliefbar. Es fand sich
jedoch Verkohlung und VerruBung innerhalb des Schutzraumes, wenn
auch nur neben der Hisentiir; somit ist anzunehmen, dafBl die Tiir ent-
weder nicht dicht oder nicht fest geschlossen war. Kine Hyperthermie,
die geeignet gewesen wiare, den Tod herbeizufithren, lag gewill nicht vor,
da nur die an die Tir angrenzenden Teile des Raumes Hitzewirkung
aufwiesen, die Leichen nicht einmal BeruBung, auch keine der sonstigen
Zeichen von Hyperthermie (GRAFF) zeigten und der Keller schon eine
Stunde nach dem Angriff betretbar war. Zusammengestiirztes Gebalk
des halb ansgebrannten Hauses lag im Treppengang, der zum Keller
fithrte. Hier entstanden zweifellos die unvollstindigen Verbrennungs-
produkte, darunter CO, die Schutzraum und Notausgang durchzogen.
Die Besichtigung des Kellers in einem anderen Hause ergab #hnliche
Verhdltnisse. Ein in einem Innenhof stehendes Haus, umgeben von
ausgebrannten Hiusern, wies angebranntes Gebalk im Hauptkeller auf;
der daneben liegende Schutzraum war unversehrt und durch eine Gastiir
abgeschlossen, die jedoch oben einen Spaltraum von 5 em 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, daf von 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 ausbrannte, handelte es sich ebenfalls um CO-Vergiftungen, wie
diese bei den Brinden iiberall bei weitem {iberwogen.

Im Gegensatz zu der groflen Bedeutung von CO-Vergiftung traten
Schutzraumiiberflutungen durch Wassereinbriiche ganz zuriick. Es
héingt das naturgemsf teilweise von den Ortlichen Verhiltnissen ab.
Folgende Beispiele mogen zur Erlduterung dienen: Ein tief gelegener,
gewolbter, und sonst gut gebauter Keller wurde durch eine schwere
Bombe, die unmittelbar vor dem Haus in die StraBe einschlug, von vorn
eingedriickt. Unmittelbar folgte das Einfluten von Wasser aus einem
geborstenen Rohr, so dafi Keller und benachbarte Riume bis zur Hohe
von 1,60 m unter Wasser gesetzt wurden. Von 8 Leichen zeigten 2 keine
duBeren Verletzungen. Sie waren mit nassem Ton bedeckt, so dafl anzu-
nehmen war, daf} sie verschiittet wurden. Die anderen wiesen Schidel-
britche und Zertriimmerung anderer Korperteile auf. Somit muf an-
genommen werden, daBl Ertrinkung nur bei 2 Personen als primire,
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bei den anderen hochstens als konkurrierende Todesursache in Betracht
kommt.

Nach unseren Erfahrungen bildete die Uberflutung von Schutz-
rdumen in Stuttgart und Umgebung keine grofle Gefahr. Nicht jede
Leiche, deren Kleider durchnidt waren, war notwendigerweise ein Opfer
der Ertrinkung. Haufig wurde eine Konkurrenz von mehreren Todes-
ursachen festgestellt, so Aspiration von Erbrochenem oder schwere Ver-
wundungen. Die meisten Opfer sind zweifellos durch die Explosion
betdubt worden und vielleicht nur deshalb dem Wasser zum Opfer
gefallen. Entscheidend war somit vor allem die Luftdruckwirkung, nicht
im Sinne des LuftstoBtodes, sondern durch Schleuderung, ferner Ge-
schoBwirkung usw. In einem 6ffentlichen Schutzraum besichtigten wir
32 Leichen, unter denen 20 schwerste Verletzungen aufwiesen. 12 Per-
sonen waren dagegen erfrunken durch Einfluten von Wasser aus einem
geborstenen Wasserrohr unmittelbar vor dem Eingang des Bunkers.
Neben dem Volumen pulmonum auctum fanden sich in den oberen
Lungenwegen grofie Mengen von Flissigkeit und in einem Falle aber
auch aspiriertes Erbrochenes, Waschhautcharakter der Haut, gequollene
Gesichtsziige; mikroskopisch konnten Fremdkorper — kristalline Sub-
stanzen — in den kleinsten Luftwegen nachgewiesen werden. Gefrier-
punktsbestimmungen des Blutes ergaben Differenzen zwischen rechtem
und linkem Herzen, die an der Grenze von 0,10° lagen und waren, da
Faulnisverdnderungen fehlten, wohl als beweisend fiir einen Ertrinkungs-
tod zu sehen.

Der einzige Fall von echtem LuftstoBtod, den wir beobachteten. betraf eine
Person, die sich auBerhalb des Schutzraumes befunden haben soll. Es handelte
sich um 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-
schenkels, ferner ein deutliches Hautemphysem iiber dem Brustkorb, besonders
rechts, mit blaschenformigen Hautabhebungen. Beim Durchschneiden der Brust-
muskulatur entleerte sich reichlich geruchloses Gas. In beiden Brusthohlen befanden
sich je etwa 100 cm?® im Herzbeutel etwa 60 cm?® blutige Fliissigkeit; langs der
Kranzfurche an der Riickwand des Herzens Blutungen; an den Lungenvenen sowie
unter dem Epikard Luftbldschen, desgleichen im Mediastinum und unter der Pleura
costolis, hauptsichlich rechts. Ausgedehnie subpleurale Blutungen fanden sich im
Bereiche der Lungenpforten und des linken Unterlappens; ferner waren Blut-
austritte im hinteren Mediastinum vorhanden, in den Bronchien bis zur dritten
Ordnung reichlich brauner, geruchloser, breiartig fliissiger Mageninhalt. Die Lungen
waren volumings und schwer, ihre Schnittfliche stark durchfeuchtet. An den
Stellen der Pleurablutungen war das Lungengewebe bis zum Hilus blutig durch-
trankt. In der Bauchhéhle waren 100 cm? flissigen Blutes vorhanden. Das Bauch-
fell war iberall glatt und spiegelnd bis auf eine 12 mm groBe paravertebrale Blutung.
Milz klein und schlaff; Leber von gehoriger GriBe, schlaff, unverletzt. Nieren
ebenfallso. B. Diagnose: Lungenblutungen, Héamothorax beiderseits, Himoperikard,
Himoperitoneum. Interstitielles Emphysem der Lungen, des Mediastinums, der

Brustmuskulatur und des Zellgewebes. Ekchymosen an Perikard und Epikard.
Aspiration von Mageninhalt. Bruch des linken Unterschenkels.
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Dieser Fall ist das einzige Beispiel einer Lungenverletzung durch
LuftstoB, das wir gesehen haben. Leider waren in der Not der Zeit
erginzende Untersuchungen wie die Prifung auf Luft- und Fettembolie
nicht moéglich. Von den 20 Féllen von LuftstoBtod, die GrAFF anfiibrt,
scheinen nur 7 eindeutig zu sein. Auch GrAFr¥ betont die Seltenheit
derartiger Vorkommnisse. Dmsaca bewies, dafl der LuftstoB wie ein
harter Schlag gegen den Kérper wirkt und nicht den Weg iiber die Luft-
sdule der Atmungsorgane nimmt. Vermutlich muB sich das Opfer in
ziemlicher Ndhe der Explosionsstelle befinden. Dies gilt nicht fiir Falle,
in denen die StoBwelle durch Génge, Tunnels usw. geblindelt und weiter-
geleitet wird. Schon Bombentrichter, Winkelstellung in Réumen usw.
kénnen vor dem Luftstof schiitzen.

Bei einigen Leichen sahen wir auch das Bild der Schindung: die Abhebung von
grofen Fetzen Haut ohne Verletzung des Unterhautzellgewebes. Besonders ein-
drucksvoll war dies in einem Falle, wo die Haut beider Hénde wie unvollstandig
ausgezogene Handschuhe an den Fingern hing. Sehr wahrscheinlich wurde die
Schindung durch den gebiindelten Luftstof in dem engen Bunkergang, in dem die
Opfer standen, verursacht. In gleicher Weise deuten wir die vollstindige Ent-
kleidung, die wir auch bei Strafenleichen (GRAFF), d. h. Leichen, die im Freien der
Explosion ausgesetzt wurden, fanden.

Neben gewaltsamen kamen auch natiirliche Todesursachen vor: eine
an Lobéarpneumonie gestorbene 67jahrige und eine an Hypertonie auf
Grund eines Nieren- und Gefilleidens gestorbene 77jihrige Frau.
Untersuchung auf CO in beiden Féllen negativ. Eine 86jdhrige Frau
wurde im Nachthemd in der Wohnung eines durch Explosion beschi-
digten Hauses gefunden. Die Sektion ergab keine anatomisch greifbare
Todesursache. Erweiterung des rechten Herzens und Lungenddem
liefen vermuten, dafl Herzversagen stattfand; doch war ein anatomischer
Grund hierfiir nicht vorhanden (Schocktod ?).

Bei einem Mann, der in einem Treppenhaus mit Glasgewtlbe von einer Bomben-
explosion tiberrascht wurde, konnten wir die erstaunliche Wirkung von mit grofer
Rasanz ausgestatteten kleinsten Teilchen beobachten. Der ganze Koérper war mit
unzéhligen Stichwunden und Blutungen iibersit, die durch das Eindringen von
kaum ohne Lupe sichtbaren Glassplittern bedingt waren. Der Tod war durch Ge-
hirnverdnderungen bedingt, ein Bild, das an eine Purpura cerebri erinnerte und
das zumeist durch die Splitter der Tabula interna, die eine weit gréfere Zerstorung
aufwies als die Tabula externa oder die Kopfschwarte, verursacht wurde.

Eine fiir das Gebiet der Gerichtsmedizin interessante Beobachtung war die
postmortale Blasenbildung der Haut, die an den Extremitéten und an Stellen auf-
trat, wo das Gewebe durch Verschiittung zertriimmert war. Faulnis und Ver-
brennungen konnten ausgeschlossen werden. Die Blasen lagen in der Epidermis und
enthielten klare Fliissigkeit; eine hyperfimische Randzone war nicht vorhanden.
Sie traten vereinzelt oder in Mehrzahl auf. Demnach waren sie Brand- oder
Reibungsblasen 8hnlich. Der Durchmesser war im allgemeinen nicht mehr als 2 cm;
in einem Fall sahen wir eine bedeutend grsBere Blase.

Uber einen Fall von Verschiittungsnephrose bringen wir zuerst den klinischen
Bericht: Fraulein J. W., geb. 1909, wurde am 1./2. 3. 44 im Keller verschiittet,
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wobei sie die Schutthaufen auf den Riicken bekam und 5 Std eingeschlossen war.
Sie war weder bewufltlos, noch hatte sie geblutet; keine Amnesie, mehrmals Er-
brechen. Bei der Aufnahme Druckschmerzhaftigkeit tiber der rechten Niere; hier
trat spiter ein Himatom auf. Die Rontgenaufnahme zeigte Fraktur des 2. LW-
Querfortsatzes rechts. Am 1. Tage Himaturie; danach Harn klar, aber 29/, Eiweif}
und Blutfarbstoffzylinder. Nie vorher nierenkrank gewesen. 6 Tage lang kein
spontaner Abgang von Stuhl oder Harn. 5 Std vor dem Tode Odem der Unter-
schenkel. Blutdruck bei der Aufnahme 136/75, am Ende 165/85. Bei Venaesectio
konnten nur 50 cm® Blut entnommen werden. Keine Tetanie, kein Krampf,
Brbrechen. Klinische Diagnosen: Embolie ? Nierenruptur rechts ? Sektion: Urdmie
auf Grund von Blutuntersuchung (iiber 700 mg-%); Prellungen der oberen Ex-
tremitdten; Blutungen in Weichteilen und subpleural links, in Riickenmuskeln
beiderseits (betrachtlich) mit triitber Schwellung der Muskeln, 14ngs den Ureteren,
in der Schleimhaut der Blase und der Ureteren. Starke triibe Schwellung der
Nieren, links 180 g, rechts 200 g; frisches Blut auf der Schleimhaut des rechten
Nierenbeckens; stirkste Hyperdmie der Schleimhaut von Nierenbecken, Ureteren
und Nieren. Starkste Dilatation beider Herzkammern. Hydrothorax — 400 cm? —
links, Lungenddem. Sulziges Odem der Weichteile im kleinen Becken; Odem der
unteren Extremitidten. Hirnschwellung. Absprengung der Spitze des Querfort-
satzes des 2. LW.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in den Nieren-
becken und Ureteren eine gewaltige Erweiterung sémtlicher Gefdfe und
Blutungen unter die Mucosa, jedoch keine entziindlichen Verdnderungen.
Die Harnkanilchen, besonders in den Hauptstiicken, zeigen eine sehr
starke Granulierung ihres Cytoplasmas; die Zellen 16sen sich von der
Wand und zeigen starke Abschilferung in die Lichtungen. Es handelt
sich hier um postmortale Verdnderungen, die Entmischung des Proto-
plasmas dagegen ist als vital anzusehen. In den HExLEschen Schleifen
sind Zylinder von braunen Kiigelchen — Urate? -— vorhanden. Die
Glomeruli weisen eine Erweiterung der Gefifle auf, sonst sind sie durch-
aus o. B. Eshandelt sich um einen Fall von sog. traumatischer Nephrose
(nach VoLHARD autotoxische Nephrose). Diese soll entstehen durch
eine Uberlastung der Nieren mit einem {iberaus groBen Angebot von
EiweiBabbauprodukten (Myoglobin), in diesem Falle aus der zerstorten
Muskulatur des Riickens, A.J. MAITLUND beschreibt in seinen ,,Be-
obachtungen von Kompressionsverletzung mit Wiederherstellung® einen
Fall von Verschitttung mit nachfolgender Harnsperre und Urdmie, die
aber behoben werden konnte.

Aus unseren Erfahrungen bei den Stuttgarter Luftangriffen ging als
bhauptsichlicher Gewinn hervor, die Erkenntnis von der tiberaus grofen
Gefahr der CO-Vergiftung, auch in den tiefen Kellern. Das geringe
spezifische Gewicht dieses Gases in Vergleich mit Luft verleitet sowohl
den Arzt, wie das technische Personal des Luftschutzes, diese Gefahr
fiir gering zu betrachten ; die Insassen des Schutzraumes vergleichen ihre
anscheinende Sicherheit mit der Gefahr im Freien und bleiben in dem
Raum, wo die bekannte einschleichende Wirkung des CO sie jederzeit
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einschlafern kann. In manchen Fillen sind anscheinend andere, Geruch
erzeugende Gase nicht vorhanden gewesen, denn bei vielen Opfern
wurden die Gasmasken — die selbstverstdndlich, auch falls benutzt,
nichts geholfen hatten! — nicht angelegt. Es scheint uns sehr zweifel-
haft, ob auch gasdicht eingebaute Gastiiren nach Bombeneinschldgen
ihren Zweck erfiillen werden!
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