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»Sanitiatswesen im Luftschufz«

Zum Sonderheft ,,Sanititswesen im Luftschutz

Als eine der vornehmsten und zugleich bedeus-
tungsvollsten Vorbereitungsmaf3nahmen der Na-
tion, die einem feindlichen Angriff Widerstand
aus eigener Kraft zu leisten gewillt ist, erscheint
uns das geistige Ringen um die Er:-
kenntnis der Gestaltung des kiinf:
tigen Krieges. Einem solchen Erfordernis
sehen sich zwar jetzt wie einst alle Staaten der
Erde gegeniiber, aber am brennendsten spiiren
doch die Volker Europas!) dieses Problem am
eigenen Leibe, und ihre Militiars, Wissenschaftler
und Techniker erkennen, je tiefer sie in die Ma-
terie einzudringen versuchen, immer mehr, daf3
wohl noch niemals in der Kriegsgeschichte aller
Volker und Zeiten diese Frage so schwierig wie
gerade heute zu beantworten gewesen ist.

Die Begrindung, warum dies so ist, ist nicht
ohne weiteres gegeben. Eine iiberaus starke,
hiufig sprunghafte Entwicklung der Technik und
der Wissenschaften war auch vor dem Weltkriege
vorhanden, und die von ihnen gezeitigten, fur
militirische Zwecke geeigneten Errungenschaften
fanden sinngemif} im groflen Rahmen der Kriegs-
vorbereitung ihren Platz, ohne daB jedoch da:-
durch die Fundamente des operativen Denkens
irgendwie tangiert, geschweige denn erschiittert
worden wiren. Allerdings sei zugegeben, daf} nach
unserer heutigen Erkenntnis keiner der gde-
risteten Staaten vor dem Weltkriege die wissen:-
schaftlichen und technischen Errungenschaften
seiner Zeit im militirischen Sinne vollig erkannt
und restlos fiir seine Kriegsvorbereitung genutzt
hat. Somit miissen wir sagen, daB dievordem
Weltkriege herrschende Erkennt:
nis iber die Gestaltung des Zu-
kunftskrieges zwar nicht grund:

siatzlich falsch, so doch aber nicht
vollig durchdacht und dadurch un-
vollkommen und unzuldnglich ge-
wesenist.

Diese bittere Wahrheit hat die Volker nach-
denklich gestimmt und ist unzweifelhaft einer der
Faktoren, der zu dem heute vorhandenen Un:
sicherheitsgefiihl beitrigt. So iibergrof3 ist ja
eigentlich beim genaueren Hinsehen die Zahl der
Griinde zur Beunruhigung nicht, wenn wir die
Problematik der aufienpolitischen Konstellationen
als nicht hierhergehorig ausschalten. Die drei
Elemente, die eine Metamorphose der Kriegs:
gestaltung verursachen, heiflen noch immer F1u g-
zeug, Kampfgas, Motorisierung; sie
sind an sich fur die moderne Kriegskunst nichts
Neues, bedenklich und bedrohlich werden sie nur
infolge ihrer qualitativen und mehr noch quan:
titativen Entwicklungsfihigkeiten, deren Maoglich-
keiten kaum zu ibersehen, deren schlieBBliches
potentiel de guerre iiberaus schwer zu werten ist.

Aus solchen Situationen der Ratlosigkeit her:
aus entstehen alsdann die Zweifel, ob die ehernen
Gesetze der Kriegskunst noch Anspruch auf Giil:
tigkeit haben. IThnen zu begegnen, finden wir
heute im militirischen Schrifttum zwei Wege
beschritten: einmal ein dringendes Forschen und
Fragen bei den Klassikern der Kriegskunst, vor
allem bei Clausewitz, zum anderen ein Zu-
rickgreifen auf die exakten Wissenschaften, die
in engster Tuchfiihlung mit der modernen
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* Kriegskunst stehen, auf die Chemie und Me-
dizin, um erst mal deren Positionsmeldungen
zwecks Erhellung der Gesamtlage entgegen:-
zunehmen. Freilich ist auf diesem letzten Wege
bestimmt keine Patentlosung zu erwarten; weder
Chemie noch Medizin konnen uns den problemas
tischen Kernpunkt kiinftiger Kriegsgestaltung ent-
schleiern, aber wertvolle Hinweise, brauchbare
Bausteine liefern sie zweifelsohne, die, richtig an:
einandergefiigt, den Bau der Erkenntnis allmih:-
lich emporwachsen lassen.

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, 1af3t
die Schriftleitung von ,,Gasschutz und Luft:
schutz" diesmal den Mediziner in einem Son:
derhefte ,Sanitiatswesen im Luft:-
schutz“ zu Worte kommen, um aus seinem
Munde zu vernehmen, wie er sich auf Grund
seiner fachminnischen Kenntnisse seine Auf-
gaben im Rahmen des gesamten Luftschutzes
denkt. Sanititsoffiziere und Spezialisten, Hoch:-
schullehrer und Verwaltungsirzte, deren Namen
auf dem Sondergebiete des Gasdienstes und des
Luftschutzes bereits klingen, haben in dankens:-

werter Weise Beitriage geliefert. Ein besonderer
Dank gebiihrt auch an dieser Stelle dem Sani-
titsinspekteur des Reichsheeres,
der sich hier zum ersten Male iiber die iiberaus
wichtige Frage der durch das Flugzeug bedingten
Sanitiatstaktikim Heimatgebiete ge-
auflert hat.

Trotz wertvoller Beitrige wire es verfehlt, in
diesem Sonderheft in toto mehr als einen An-
fang im Elementaren sehen zu wollen. Viele und
tiberaus wichtige sanitire Fragen werden nicht
einmal bertuhrt; der pathologische Anatom, der
Dermatologe, der Hygieniker, der Chirurg fehlen
u. a. mit Arbeiten aus ihren Spezialgebieten.
Trotzdem sei der Hoffnung Ausdruck gegeben,
daf} dieses Sonderheft, so wie es sich darbietet,
den Anspruch erheben darf, der theoretischen
und praktischen Entwicklung der sanitiren Auf-
gaben im Luftschutz zu dienen und dadurch
gleichzeitig als kleiner Baustein in der Erkennt:
nis kiinftiger Kricgsgestaltung und ihrer Schutz:-
moglichkeiten fiir das deutsche Vaterland Be:-
achtung und Bewertung zu finden. Hanslian.

Uber Sanititstaktik im Heimatgebiete

Generaloberstabsarzt Dr. Waldm ann, Sanititsinspekteur des Reichsheeres

Die Eroberung der Luft hat dem bis dahin zwei-
dimensional gebundenen Kriegswesen nicht nur
die dritte Dimension eroffnet, sondern auch die
zweidimensionale Tiefe, d. i. das weitab von der
Front gelegene Gebiet, somit auch die Heimat ein-
verleibt. Das Deutsche Reich im besonderen ist
bei seinen derzeitigen Grenzen und den Biindnis:
systemen seiner Nachbarlinder damit in seiner
gesamten Ausdehnung den Kriegswirkungen nicht
weniger ausgesetzt als das, was man bisher unter
Front verstand.

So mufd auch das Sanititswesen das Hei-
matgebiet, das bisher nur als helfendes Quellgebiet
in Erscheinung trat, nunmehr vom sanititstak:-
tischen Standpunkt werten. Diese Aufgabe obliegt
nicht bloff den hoheren Fithrern des Sanitits-
wesens, sondern im Heimatgebiet jedem Fihrer
jeder einzelnen, auch kleinsten Sanititseinheit. Der
Begriff , Luftschutz®, also Schutz gegen die mog-
liche Betitigung des Flugzeugs (Aufklirung einer:
seits, Waffenwirkung andererseits aus dem Flug:
zeuge heraus), umfaf3t auch diese sanititstakti-
schen Probleme.

Im einzelnen obliegen aus dem groflien Auf:
gabenkreis des Luftschutzes auch den Fiithrern von
Sanititseinheiten: Tarnung, Fliegererken-
nung, Schutzeinrichtungenund drzt-
liche Hilfeleistung.

Das Tarnwesen mu} in seinen einzelnen
Maflnahmen allen Fithrern geldufig sein. Anzu-
wenden ist es von Sanitatseinheiten nur dann,
wenn diese in kimpfende Truppen eingegliedert
sind. Andernfalls konnte der erkundende Gegner
aus der Zahl der sanitiren Einrichtungen Riick-
schliisse auf die Organisation und Zahl der geg-
nerischen Krifte ziehen.

Sanititseinheiten, die ortsfest sind, haben
anderen Richtpunkt. Zunichst ist Grundsatz, sie
ortlich so einzusetzen, dal} sie nicht in nichster
Nachbarschaft von militiarischen Lagern, Depots,
Truppenunterkiinften, Verkehrsknotenpunkten
liegen. Bestimmte ganze Orte, z. B. Kurorte, sind
zweckmaiflig fiir Sanititsanstalten ausschlief3-
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lich zu bestimmen. In grofen Siedlungen miissen
die Sanititsanstalten auch fern von grofien Fabrik:
anlagen bleiben. Fiir die Krankentransportmittel
(Lazarettziige, Krankenkraftwagen) ist im Heimat-
gebiet ein von den militirischen Bahnhoéfen riaums:
lich klar abgesetzter Be: und Entladungsort zu
withlen. Auf diese Ortliche Trennung darf man den
Grundsatz griinden, daf} alle sanitiren Einrichtun-
gen des Heimatgebiets der Lufterkundungs:-
arbeit des Gegners als Sanititseinrichtung klar er-
kennbar gemacht werden. Sie miissen also durch
gut sichtbare Abzeichen bezeichnet sein, und diese
Zeichen miissen auch bei Dunkelheit erkennbar
sein (also z. B. groBBes rotes Kreuz in weiflem Feld
auf Dichern, in Hofen dieser Anstalten, fiir die
Dunkelheit internationale, besonders vereinbarte
Lichtzeichen). Denn die Erfahrung hat im allge-
meinen gelehrt, dal} der einer Kulturnation an:
gchorende aktivkimpfende Gegner es ver:
meidet, einen kampfunfihigen Feind und dessen
Hilfseinrichtungen anzugreifen. Die Kranken-
transportmittel auf die einzelnen Hilfsstationen,
Krankenanstalten und Transportwege richtig zu
verteilen, stellt an die Organisationsarbeit der
fiihrenden Arzte hohe Anforderungen. Bestimmte
Strallen miissen in Zusammenarbeit mit dem mi-
litarischen Leiter des Nach: und Abschubs und
der Verkehrspolizei im voraus fiir den Kranken:
transport bestimmt, bezeichnet und bekannt-
gegeben sein.

Die Fliegersichtung muf} jeder Sanitits-
dienstgrad beherrschen, um seine Schutz: und
Hilfsbereitschaft rasch einsetzen zu konnen. Die
Abwehr ist bei den Sanititseinrichtungen eine
restlos passive. Sie besteht im Vorbereiten von
splitter und gassicheren Schutzriumen, die auch
fiir drztliche MaBnahmen Raum ge-
b e n. Dies gilt ganz besonders fiir Krankenhiuser
(Lazarette), wo gut geliiftete, in der Erde gelegene
Rdume (Keller) fiir lingeren Krankenaufenthalt
vorzubereiten sind.

Aktiv im hochsten Mafle mufl aber die
Hilfsbereitschaft sein. Der Fiihrer der



Sanititseinheiten hat hierzu rasch auffindbare und
rasch wirksam werdende Hilfsstellen vorzuberei-
ten. Daher muB} jede Sanititseinheit eine splitter:
und gassichere Behandlungsstitte in ihrem Bereich
vorausschauend einrichten und deutlich bezeich:-
nen (Wegweiser).

Auflerdem miissen in allen Truppenunterkiint-
ten, Lagern usw. in Abstinden von etwa 500 m gut
auffindbare Hilfsstellen mit Sanitits:-
material vorbereitet sein. Sie werden bei Flie-
germeldungen mit Sanitdtspersonal besetzt. In
kleineren mit Truppen belegten Orten oder Hiu-
sergruppen ist eine Ortsrevierstube vorzu-
bereiten, die nach obengenannten Gesichtspunkten
angelegt und ausgestattet ist. Die sanitire Aus-
rustung mufd Hilfsmaterial fiir Verletzungen durch
Brisanz: und Brandgeschosse sowie durch che-
mische Kampfstoffe umfassen. Das helfende Sa-
nititspersonal mufl in ihrer Handhabung
geschult sein; seine Schulung und Ubung ist von
den irztlichen Fiihrern besonders zu fordern. Nur
absolutes Beherrschen des individuellen Gas:-
schutzes und der Hilfeleistung fiir Gaskranke
und Verwundete sichern sachgemifles Verhalten
und rasches, sicheres Zugreifen. Zu schulen ist
aber auch die rein irztliche Arbeit unter den er-
schwerenden Bedingungen des vom helfenden
Arzt getragenen Gasschutzes (Maske, Schutz-
kleidung).

Unerlaflich ist ferner vorbereitende Zusammen:
arbeit mit zivilen Hilfsorganisationen (Rotes

reuz, Feuerwehr, Wasserwehr, Polizei, drztliche
und wissenschaftliche Institute). Ein jederzeit
mobiler Hilfstrupp, der an verschiedenen
Orten eingesetzt werden kann, muf’ bei jeder Sani-
tatseinheit organisiert sein, Entgiftungs:-
trupps, die in Verbindung mit den obengenann-

ten Zivilorganisationen aufgestellt sind, miissen
jederzeit rufbar sein. Gut durchdachte telepho:
nische oder Blink:Nachrichtenibermitt:
lung ist im voraus auch fiir den Sanititsdienst
zu organisieren. Ein kurzes bestimmtes Not:-
zeichen ist fur Hilfstrupps und Entgiftungs-
trupps zu vereinbaren.

So ist von den Hauptgesichtspunkten des drzt -
lichen Luftschutzes, derineineorganisato:-
rische,drztlicheundtechnische Arbeit
zerfillt, fir den Fiithrer einer Sanititseinheit die
wichtigste die drztliche Bereitstellung. Jeder drzt-
liche Fihrer muf} aber auch vorbereitend mit den
technischen und den verwaltenden Zivilorganen
als beratender Helfer Verbindung halten. Arzt-
lichen Fithrern, die Leiter von grofien
Krankenanstalten sind, obliegt die Kom:
bination all dieser Aufgaben, wenn sie fiir Siche:
rung ihrer Kranken und fiir sachgemif3e Hilfe bei
Frischverletzten und Gaskranken stets verwen:
dungsbereit sein sollen.

Die Erkenntnis, die der letzte englische Feld:
marschall des Weltkrieges Robertson in die
Worte fafdte: ,,Der moderne Krieg, der in zuneh-
mender Weise in das Wirtschaftsleben eingreift,
wird immer mehr und mehr gegen das Heimat:-
gebiet des Gegners gefiihrt”, muld Allgemeingut
aller und besonders der im Heimatgebiet leitenden
Arzte sein. Nur dann, dann aber auch sicher, ist
auch gegen diese Weiterentwicklung der Kriegs:
fiihrung wirksame Abwehr gegeben, weil, wie
Hanslian treffend sagt, ,,jede Waffe im Augen-
blick ihres Entstehens auch bereits den Keim zur
Abwehr birgt”. Aufgabe auch der Fiihrer der Sa-
nitdtseinheiten ist es, diesen Keim zu voller Wirk:-
samkeit zu entwickeln.

Die Auigaben des Arztes im Luftschutz

Professor Dr. med. et. phil. Flury,

Direktor des Pharmakologischen Instituts der Universitit Wiirzburg

Die soeben erfolgte Griindung eines ,,R eich s-
ministeriums fiir die Luftfahrt" be:-
deutet gleichzeitig einen Markstein in der langen
und wechselvollen Geschichte der deutschen
Luftschutzbewegung. Dal} die neue, der
zielbewuf3ten und energischen Leitung des Reichs:
ministers G 6 rin g unterstellte Behorde die beste
Gewihr fiir weiteste Verbreitung und fiir tiefer:
greifende Verwurzelung des Luftschutzgedankens
im deutschen Volke bietet, steht auller Zweifel.

Es handelt sich beim Luftschutz in erster Linie
darum, die Menschen vor Schiden an Leben und
Gesundheit zu schiitzen und zu behiiten. Unter
den zahlreichen Berufen, die hier zusammenhelfen
miissen, steht der Arzt, wenn nicht an der
Spitze, so doch in erster Reihe. Auf dem neuen
Feld menschlicher Hilfstitigkeit, auf dem so viele,
fast mochte man sagen allzu viele, um den Vor:
rang cifern, nimmt das Sanititswesen den

reitesten Raum ein, nicht nur im Hinblick auf

erantwortung und Pflichten, sondern auch durch
Seine Mitwirkung an fast allen Teilaufgaben und
nicht zuletzt durch den gdeistigen Anteil bei den

orbereitungen der Hilfsarbeit und bei der Schaf:
ung der wissenschaftlichen Grundlagen.

Das modernste aller Kriegsmittel, die Luft:-
Waffe, hat uns vor eine Flut neuer Aufgaben
gestellt. Wir brauchen Richtlinien und Anhalts-

punkte fiir eine Arbeit, deren Art und Umfang
nicht fest umrissen ist, auf einem Gebiet, das
allenthalben noch grofite Unsicherheiten auf-
weist, auf dem bisher erst sehr mangelhafte Er-
fahrungen vorliegen. Abgesehen von den verein:-
zelten Katastrophen der Friedenszeit mufl uns
hier der Weltkrieg Lehrmeister sein.

Der Krieg der Zukunft wird voraussichtlich
nicht mehr eine ,Front” im altherkémmlichen
Sinne aufweisen, sondern neue Formen der Krieg:
fiihrung zeitigen, unter denen die chemi-
schen Kampfmittel eine noch groflere
Bedeutung als im Weltkriege gewinnen diirften.
Das ,,Gas" wird wohl auch eine der Hauptwaffen
des Luftkrieges sein. Niemand weil}, wie es sich
im Ernstfalle auswirken wird; daraus erwachsen
fiir alle Triger der Verantwortung unbehagliche
Empfindungen und bange Zweifel iiber die Zu:-
verlissigkeit und Brauchbarkeit unserer Methoden
des Luftschutzes. Denn das Gas und seine Wir:
kung auf den menschlichen Organismus wird fiir
alle Zeiten von dem Schleier des Geheimnisvollen
umgeben sein. Darin liegt ja auch die Bedeutung
des Gaskampfes. Als Mittel zur Vernichtung des
Gegners kommt Gas freilich nur in seltenen Aus-
nahmefillen in Betracht. Der Nichtfachmann
neigt zu einer Uberschitzung der Gasgefahr: die
oft maBlosen Ubertreibungen in der Tagespresse
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und in der oft sehr fragwiirdigen Gasliteratur
flieBen aus zwei Quellen, der Unkenntnis und
der Tendenz. Ebensowenig aber dienen die Stim:
men derer, diec die Gasgefahren im Ernstfall, ins-
besondere auch im Luftkrieg, unterschitzen, dem
Interesse des Vaterlandes. Die ,,Bagatellisierung”
der Gasgefahr wird zur schweren Schuld, wenn
sie die Maflnahmen zum Schutze hemmt oder gar
unterdrickt. Kein Sachverstindiger wird freilich
heute mehr behaupten, dafl das Gas die Haupt:-
waffe im Luftkrieg sein wird, nichtsdestoweniger
steht aber seine hohe Wirksamkeit aufler jedem
Zweifel, weniger vielleicht wegen der unmittel:
baren toxischen Schiadigung, als vielmehr wegen
der moralischen Einwirkung. Im Gegensatz zur
schlagartigen, schnell abklingenden und leicht in
ihrem Ausmaf} tibersehbaren Wirkung des Spreng-
stoffes zerstort das Gas bzw. die Furcht vor dem
Gas, also vor dem Neuen, Unbekannten, Unmerk:-
baren, die Ruhe, Besonnenheit und Disziplin und
fihrt durch die unbestimmte zeitliche Begren:
zung der Gefahr zu langdauernder Bedrohung
und nachhaltiger Beunruhigung, zu wachsender
Zermiirbung des seelischen Widerstandes oder zu
panikartiger Erschiitterung und Auflosung aller
ordnenden Krifte.

Aus allen diesen Griinden ergeben sich viel:
gestaltige Aufgaben fir den Arzt im
Dienste des Luttschutzes. Auf diesem Gebiete,
wo noch alles im Werden und vieles auf vorerst
ungesichteter Grundlage steht, mufd auch der Arzt,
wenn er mit Erfolg titig sein soll, noch manches
lernen. Zunidchst mufl der Arzt als Schiiler
sich in all das Neue und Ungewohnte einarbeiten.
Es darf hier ausgesprochen werden, dafy die Mehr:
zahl der heutigen Arztegeneration der vielgestal:
tigen Materie noch fremd gegeniibersteht. Selbst
die hier verhaltnismiflig erfahrensten unter den
Arzten, das sind die drztlichen Kriegsteilnehmer,
deren Zahl iiberdies von Jahr zu Jahr abnimmt,
und die Arzte in industriellen Bezirken, wo Gas-
gefahren und Gasschutz eine grofere Rolle spie-
len, bediirfen einer Auffrischung ihrer Spezial-
kenntnisse durch Fortbildung und einer Erweite:-
rung ihres Gesichtskreises fiir die kommenden
Autgaben. Die derzeitige Ausbildung des drzt-
lichen Nachwuchses auf toxikologischem Gebiete,
insbesondere in der Gastoxikologie, ist durchaus
ungeniigend. Das gleiche gilt fiir die Ausbildung
in der Praxis des Gasschutzes. Hier zeigen sich
aber erfreulicherweise tiberall Ansitze zur Besse-
rung. Namentlich sieht auch das nationale Ju-
gendwerk eine Sonderausbildung der Studierenden
in theoretischen Lehrgingen mit pflichtmifiigen
praktischen Ubungen vor.

So ausgebildet, wird sich dann im Rahmen der
bereits bestehenden und der neu zu grindenden
Organisationen der Arzt als Lehrer mehr
und mehr niitzlich erweisen. Seine Mitwirkung
bei der Organisation der Volksbildung, die schon
das Kind auf der Schule zu erfassen hat, ist selbst:-
verstindlich. Dem Unterricht in der ersten Hilfe
muf} in Zukunft das Wichtigste tiber das Verhal-
ten bei Gasgefahren, tber Verhiitungs: und
Schutzmafnahmen cingegliedert werden.

Durch eine Aufklirung iber die elementaren
Dinge auf diesem Gebiete wird die spiter ein-
setzende Werbung der Jugend fiir den Luftschutz:-
gedanken ganz auflerordentlich erleichtert wer:
den. Wihrend sich im Schulwesen die Tatigkeit
des Arztes — abgesehen von den Aufgaben der
Schul: und Amtsarzte — mehr auf die Zusam:-
menstellung und Bearbeitung des Lehrstoffes be:
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schrinken durfte, findet sie ihr engeres Ziel in
der heute bereits recht erfreulich organisierten
Schulung der Helfer, Pfleger und des Sanitits:-
personals, der urcigensten Domine des Arztes.

In engstem Zusammenhang mit der Lehrtitig:
keit steht seine Mitwirkung an der vorbereitenden
Arbeit der Behorden, der Verbinde, der freiwil-
ligen Helfer aus Fach: und Laienkreisen im
Dienste des Luftschutzes. Es gibt kaum einen
Zweig in der Gesamtorganisation des Sicherheits-
und Hilfsdienstes, der nicht der Unterstiitzung
des Arztes als Berater bedarf. Die Arzte
sind die besten Stiitzen der leitenden Zentral:
stellen nicht nur wegen ihres medizinischen Fach-
wissens, sondern auch durch ihre Kenntnisse der
ortlichen Verhiltnisse, der verfiigbaren Hilfsmit-
tel, der Brauchbarkeit der Einrichtungen des Ge-
sundheitsdienstes, der Krankenhiuser, Sana:
torien, Hilfs: und Rettungsstellen. Auch in Bau-
fragen, bei Einrichtung von Schutzriumen, bei der
Prufung der hygienischen Anforderungen an
solche Einrichtungen, den besonderen Gefahren
durch Fabriken und offentliche Werke, bei den
schwierigen Aufgaben der Aufriumung, der Ent:
giftung von Personen, Sachen, Riumen, Strafien,
Plitzen, Verkehrs: und Transportfragen, der Un-
terbringung Obdachloser, der Fiirsorgearbeit wird
der Rat des Fachmannes immer wieder notwendig
werden.

Die Mitwirkung des Arztes als Helfer im
Luftschutz beschrinkt sich keineswegs auf die
Behandlung von Kranken oder Verletzten. Aufer
diesem Sanititsdienst im engsten Sinne obliegt
ihm sowohl eine vielgestaltige Vorbereitungs-
arbeit bei der Auswahl des Personals und Ma-
terials, der Bereitstellung der Transportmittel und
Rettungseinrichtungen, nicht zuletzt auf dem Ge:
biet des Gasschutzes. Der hohe Stand unserer
Gasschutzmittel ist den vereinigten Kriften der
Industrie und Wissenschaft zu danken, und hier-
bei steht die Mitarbeit der medizinischen Fach-
welt nicht an letzter Stelle. Die Schaffung eines
brauchbaren Atmungsgerites hat die Losung von
Fragen zur Voraussetzung, die oft nur der Physio-
loge, der Toxikologe, der irztliche Praktiker be:-
antworten kann. Hier darf auch nicht der um-
fangreichen Tiatigkeit der Tieridrzte vergessen
werden, die sich keineswegs auf den Gasschutz
der im Krieg verwendeten Tiere, Pferde, Melde:-
und Sanititshunde, Brieftauben beschrinkt. Es sei
nur an die Gefahren einer Vergasung von Nah:
rungsmitteln erinnert, wo Tierarzt und Arzt zu-
sammenwirken miissen. Den Gefahren durch Sto-
rung der Lebensmittelversorgung reihen sich wei-
tere an, die eine irztliche Hilfe erfordern, z. B.
bei Zerstorung von Gas: und Wasserleitungen,
von chemischen Betriecben und dgl. Ein weites
Feld der irztlichen Betitigung eroffnet sich
schliefflich noch bei den Folgezustinden, der Be-
gutachtung von Spitschiadigungen, Nachkrank:
heiten, bei der weiteren Fursorge, bei der Zu:-
sammenarbeit mit staatlichen und privaten Wohl:
fahrtseinrichtungen.

Der soeben gezeichnete bisherige Umrif3 lafdt
das auBerordentlich vielgestaltige Arbeitsgebiet
des Arztes im Luftschutz erkennen. Wenig be-
achtet von der Allgemeinheit spielt sich aber in
der Stille noch eine weitere Mitarbeit ab, die Ti-
tigkeit des Arztes als Forscher. Die wis-
senschaftlichen Grundlagen des gesamten hier be-
handelten Gebietes sind heute noch ganz unvoll:
stindig und keineswegs abgeschlossen. Dies gilt



sowohl fiir unser Wissen von den Wirkungen der
Gase selbst als auch fiir die Abwehrmafiregeln
dagegen. Hier fulen wir im wesentlichen auf den
Erfahrungen der Vorkriegszeit und des Weltkrie-
ges. Besonders die letzteren haben cine gewaltige
Fiille von neuen Problemen eroffnet, die bisher
nur zum kleinsten Teil in Angriff genommen, ge-
schweige denn gelost sind. Eine solche Frage be-
trifft die Auffindung neuer Gaskampfstoffe von
bisher unbekannten Wirkungen, e¢in Problem, das
allerdings fiir Deutschland nicht aktuell erscheint.
Auf der einen Seite ist uns ja die Beschiftigung
auf diesem Gebiet durch den Friedensvertrag
untersagt, auf der andern bedarf das deutsche
Volk jetzt friedlicher Zeiten zum Wiederaufbau.
Im Interesse der Landesverteidigung, also der
Selbsterhaltung und Sicherheit, kann und wird
aber moglicherweise dieses Problem in spiterer
Zukunft wieder in anderem Licht erscheinen. Von
gegnerischer Seite etwa eingefithrte neuartige

ampfmitte]l machen bei uns die Schaffung ent-
sprechender Schutz: und Abwehrgerite erfor:
derlich.

Deshalb wird auch Deutschlands Wissenschaft
auf die Dauer solche Fesseln nicht dulden kon:
nen, wie sie zur Zeit noch bestehen und die es
einer dunklen Zukunft gegeniiber unsicher und
wehrlos machen.

Wohin wir blicken, zeigt sich die Notwendig-
keit weitergehender Forschung. Auch hinsicht:
lich des Wesens der Gaswirkungen auf den Or:
ganismus stehen unsere Kenntnisse erst in den
Anfangsgriinden. Wohl ist in grof3en Ziigen Klar-
heit geschaffen, so daB eine gewisse Gliederung
und Stufung moglich ist, es fehlt aber die ins ein-
zelne gehende Bearbeitung der fast uniiberseh:
baren Reihe schidlicher Gase und Dimpfe. Selbst
die verhiltnismifig gut bekannten Gaskampf:
stoffe des Weltkrieges bieten noch manche Pro:-
bleme, die auch praktisch von grofiter Tragweite
sind. So sei nur an die Erkennung der oft ver:
nachlissigten ,,symptomlosen Anfangsstadien er:
Innert, an die , Frihdiagnose* der Kampfgasver:
giftung. Auch der Nachweis von Gaskampfstof-

Die sanitire

fen in der Luft steckt noch in den Anfangsgriin-
den. Die eigenartige Wirkung von Gemischen
verschiedener Gase ist nur in ganz vereinzelten
Beispielen geprift. Das im Mittelpunkt der
Kampfgasvergiftung stehende Lungenodem bietet
noch manche Ritsel. Die grofite Schwierigkeit be-
steht in seiner Bekampfung und Verhiitung. Wenn
auch das Problem bei den Hautschiadigungen
durch Kampfgase in letzter Linie nichts an-
deres vorstellt, als die Aufgabe, nach Einwir:
kung von glihendem Eisen die Entstehung einer
Brandwunde oder einer Hautblase zu verhindern,
so lassen sich die Erscheinungen doch, wie die
Erfahrung zeigt, unter Umstinden gilinstig beein-
flussen. Hat doch auch bei anderen Gasen die
stindig weiter fortschreitende Forschung vollig
neue Methoden aufgefunden, um nur ein Beispiel
zu nennen, die Verwendung von Zucker und ver:
wandten Stoffen, von Schwefelverbindungen, von
Farbstoffen als Gegenmittel gegen Blausiure.
Selbst tiiber das Wesen so alt bekannter Schadi-
gungen, wie Phosphorbrandwunden und ihre
wirksame Behandlung, ist erst in letzter Zeit
nihere Aufklirung erbracht worden. Auch auf
dem Gebiete des Gasschutzes liegen noch viele
ungeloste Probleme. Dafl die aller Kritik zum
Trotz als ein Meisterstiick deutscher Arbeit zu
bezeichnende Gasmaske noch weiterer Vervoll:
kommnung fihig ist, beweist die fortwihrende
Verbesserung der Modelle. Der Schutz gegen
Kohlenoxyd ist noch nicht restlos befriedigend.
Uberhaupt findet man, wenn man die umfang:-
reiche Gasschutzliteratur durchbliattert, kaum
eine wichtige Frage, die nicht irgendwie umstrit-
ten wire, angefangen von den groffen Stadtbau-
plinen der Zukunft, der Raumung von Stiddten,
vom Streit fiir und wider den Gasschutzkeller bis
zum Selbstschutz des einzelnen Menschen.

Aus alledem ergibt sich, wie grof3 und vielseitig
die Aufgaben des Arztes im Luftschutz sind, und
daraus folgt mit zwingender Notwendigkeit, daf}
der Arzt sowohl in den zentralen wie in den ort-
lichen Organisationen des Luftschutzes Sitz und
Stimme haben muf.

Organisation des zivilen Luitschutzes

Polizei-Medizinalrat Dr. med. C. Kupsch, Landesamt fiir Luftschutz, Technik und Verkehr, Berlin

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daf fiir den
Fall eines Luftangriffes auf die Zivilbevolkerung
die sanitiren MaBnahmen fiir die Verhiitung
katastrophaler Folgen mit ausschlaggebend sein
diirften. Die Gewil3heit, daf den Einwohnern be-
drohter Stidte Rettungsorganisationen zur Ver:
fligung stehen, die mit den Wirkungen der mo-

ernen Kampfmittel vertraut und mit dem erfor:
derlichen Material zur Bekiampfung ihrer Folgen
ausgerustet sind, wird ihnen das Gefiihl der Be-
ruhigung geben und eine Panik nach Moglichkeit
verhindern konnen. In richtiger Erkenntnis der

Vichtigkeit des ganzen Luftschutzproblems be:-
sitzt das neue ,,Reichsministerium fiir die Luft:
fahrt* ecine eigene Luftschutzabteilung, welche
seine MaBlnahmen den Landesbehorden vermittelt
und so diese Ideen zum Allgemeingut der Bevol-

erung machen soll.

Im Rahmen des gesamten zivilen Luftschutzes
wird dem Rettungsdienst eine nicht un-

erhebliche Rolle zufallen, wobei vorausgesetzt
werden muf}, daf} sich die gesamte Arzteschaft
sowie die charitativen Vereine und Verbinde in
den Dienst der Sache zu stellen haben. Alle im
Rettungsdienst titigen Personen sind straff zu-
sammenzufassen, in ihren besonderen Aufgaben
zu unterweisen und besonders iiber gesundheit-
liche Schidigungen durch Brand- und Gasbomben
und iiber die erforderlichen sanitiren Hilfsmaf3-
nahmen zu belehren.

Der Rettungsdienst hat die Aufgabe, den bei
einem Luftangriff gesundheitlich geschidigten Per:
sonen schnelle und sachgemifie Hilfe zu bringen.
Der Schwerpunkt aller sanitiren Ma3inahmen wird
also in einer zweckmafigen ortlichen Organisation
liegen miissen. Dariiber hinaus miissen aber auch
Vorkehrungen getroffen werden, die eine Uberfiih-
rung geschadigter Personen aus bedrohten Orten
in weniger getahrdete Gegenden ermdoglichen. So-
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mit ist auch iiber den Luftschutzort hinaus an die
Organisation des Rettungsdienstes zu denken.

Leitung, Organisation und Ausbildung des ge-
samten Rettungsdienstes in einem Luftschutzort
werden moglichst einem beamteten Arzt als
LJLuftschutzchefarzt” zu unterstellen sein
(Kreisarzt oder leitender Polizeiarzt bei den staat:
lichen Polizeiverwaltungen). Die sanitiren Mal3-
nahmen in grofiferen Bezirken sind von dem zu-
stindigen beamteten Arzt der Bezirksregierung
zur Durchfithrung zu bringen.

Den personellen Grundstock bildet das schon
in ruhigen Zeiten vorhandene Personal des Ret-
tungsdienstes, bestehend aus Arzten und Pflege:-
personal der Krankenhiduser und Rettungsstellen.
Das erforderliche Erginzungspersonal wird zweck-
mifdig aus den ortsansissigen Arzten, Apothekern,
ausgebildeten Sanititern, freiwilligen Sanititsfor-
mationen und charitativen Minner: und Frauen-
vereinen zu entnehmen sein. Hauptaufgabe des
mit der gesamten Leitung beauftragten Luft-
schutzchefarztes ist die Auswahl, listliche Erfas:-
sung und Verteilung der einzelnen Arzte, Apothe-
ker, Mannschaften, Schwestern, Samariterinnen,
Helferinnen usw. auf die einzelnen Stellen des Ret:
tungsdienstes im Luftschutzort.

Bei der gesamten Organisation ist zu beriick-
sichtigen, daf} die Aufgaben auf die Arzteschaft so
zu verteilen sind, daf} die allgemeine drztliche Be-
treuung der Bevolkerung unter den Sonderauf:
gaben, die den einzelnen Arzten im Luftschutz
zugewiesen sind, nicht leidet.

Die Hilfsmittel des Rettungsdienstes sind:

. Der bewegliche Rettungsdienst

a) die Sanititstrupps des Sicherheits- und Hilfs-
dienstes,
b) das Krankentransportwesen.
2.Der feste Rettungsdienst
a) die Rettungsstellen (Hilfsrettungsstellen),
b) die Krankenanstalten (incl. Hilfskrankenhduser),
¢) der zentrale Bettennachweis,
d) die Sanitdtsmittelniederlagen,
e) die Gesundheitspolizei.

Der bewegliche Rettungsdienst besteht aus den
Sanititstrupps der Einsatz: und Bereitschafts:
krifte, welche in den Rahmen der Gesamtorgani-
sation im Luftschutzort eingereiht sind. Thre Auf:
gaben sind in erster Linie Bergung und erste Hilfe-
leistung. Diese Sanitdtstrupps der Einsatz: und
Bereitschaftskrifte sind gewissermafen nichts
weiter als von den Rettungsstellen abgezweigte
Krankentransporttrupps, deren Hauptaufgabe es
sein muf}, den sofortigen Abtransport verletzter
Personen aus der Gefahrenzone zu den Rettungs-
stellen durchzufiihren.

Jedem Luftschutzrevier ist ein Sanitdtstrupp, be=
stehend aus 1 Fiithrer und 8 Mann, zur Vertugung
zu stellen. Als Fiihrer dient ein gut ausgebildeter
Sanititer. Fithrer und Mannschatten der Sanitits-
trupps sind mit Gasschutzgerit auszuriisten. Die
Ausriistung eines Teiles der Sanititstrupps auch
mit Gasschutzanziigen ist erwiinscht. Zur weite-
ren Ausristung der Sanititsmannschaften gehoren
Sanitiats: und Gasschutztaschen, wie sie z. B. im
Sanititsdienst der Schutzpolizei oder beim Deut-
schen Roten Kreuz Verwendung finden, und aufer:
dem eine ausreichende Anzahl von Krankentragen.

Die voriibergehende gesicherte Unterbringung
geschidigter Personen bei den Luftschutzrevieren
kann notwendig werden, und man wird sie durch
entsprechende Raumeinteilung sicherstellen miis-
sen. Fiir den grundsitzlich bald anzustrebenden
Abtransport zu den Rettungsstellen bzw. Kranken:-
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anstalten empfiehlt sich die Bereitstellung von be:-
helfsmafdig fahrbar gemachten Tragen, besser je-
doch von Kraftfahrzeugen zur Beschleunigung des
Einsatzes der Sanititsmannschaften und zum be-
helfsmiBigen Krankentransport.

Die Bereitschaftskrifte haben die Aufgabe, den
Ausfall bei den Einsatzkriften zu erginzen sowie
bei groflerem Bedarf die Einsatzkrifte zu unter:
stiitzen. Mehrere Sanititstrupps der Bereitschafts:
krafte konnen zu Sanitiatsabteilungen
zusammengefaf3t werden, welche je nach der Ge-
samtorganisation bei den Luftschutzabschnitten
oder beim Luftschutzort bereitzuhalten sind. Die
Sanititsabteilungen sind einem Arzt zu unter:
stellen und grundsitzlich mit Kraftfahrzeugen,
die zur eigenen und Krankenbeforderung dienen
konnen, auszurtisten.

Das Krankentransportwesen steht unter Leitung
des Luftschutzchefarztes und bedarf in jedem
Luftschutzort besonders sorgfiltiger Organisation
und Ergianzung, da die bei den Sanititstrupps vor:-
handenen Krankentransportmittel bei weitem
nicht ausreichen werden. Zur Wahrnehmung der
technischen Belange wird dem Luftschutzchefarzt
cin technischer Berater beigeordnet. Mit Riick:
sicht auf die Schnelligkeit des Abtransportes kom:-
men in der Hauptsache Kraftfahrzeuge aller Art
zur Verwendung. Transportmittel mit Pferdezug
sind wegen der Gasgefahr weniger geeignet. Not:
falls miissen durch Menschenkraft bewegte Trans-
portmittel eingesetzt werden. Nach Moglichkeit
miissen die Krankentransportwagen gegen Ein-
dringen von Gas abgedichtet werden konnen.

Die Unterbringung des Fuhrparkes wird zweck:-
mifBig an verschiedenen Punkten zu erfolgen ha-
ben, um das Zerschlagen der wertvollen Einrich:-
tung durch Volltreffer zu verhindern.

Liegen Krankenanstalten an Wasserliufen, so
kann man diese zum Transport benutzen, wenn
wegen Uberfiillung der Krankenhiuser nach einem
Luftangriff der Abtransport von Kranken nach
weniger gefihrdeten Orten des Regierungsbezirks
notig wird.

Gute Fernsprechverbindungen der Kranken:-
transportmittelgruppen untereinander mit den
Krankenanstalten sowie dem Luftschutzchefarzt
sind erforderlich. Der Einsatz von Meldern auf
Motor: und Fahrriadern kann bei Ausfall der Fern-
sprechverbindungen erforderlich werden.

Vorhandene amtliche oder freiwillige Rettungs-
stellen bleiben unter entsprechender Erweiterung
auf die neue Titigkeit in Betrieb. Je nach der Be:
volkerungsdichte ist beim Aufruf des Luftschutzes
die Zahl der Rettungsstellen durch Hilfsrettungs-
stellen so zu vermehren, daf} in jedem Luftschutz:-
revier moglichst eine von beiden vorhanden ist.
Die entsprechenden Vorbereitungen hierzu sind
bereits in ruhiger Zeit zu treffen. Zur Einrichtung
von Rettungsstellen (Hilfsrettungsstellen) eignen
sich zu ebener Erde gelegene Riaume in offent:
lichen Gebiauden oder grofleren Gastwirtschaften.

Jede Rettungsstelle (Hilfsrettungsstelle) ist min-
destens mit einem Arzt und 4 Hilfskriften (2
miannlichen und 2 weiblichen) zu besetzen. Ein
oder mehrere Boten mit Ridern sind auflerdem
einzuteilen (Jugendliche).

Die Rettungsstellen (Hilfsrettungsstellen) ha-
ben ecingelieferte Verletzte und Gaskranke nach
dem Luftangriff méglichst schnell nach den Kran:-
kenanstalten zu iberfithren bzw. nach Hause zu
entlassen. Fir lingere Unterbringung von Kran-
ken sind sie weder vorgesehen noch eingerichtet,
jedoch ist ambulante Behandlung Verletzter und



Gaskrankcr, tfiir die eine Krankenhausbehandlung
nicht notig ist, hier durchzufiihren.

Alle Krankenanstalten miissen ihre Einrichtun-
gen zur Aufnahme von Gasgeschiadigten, soweit
die organisatorischen irztlichen Belange dies zu:
lassen, erweitern. Die gesamte Einteilung des Per:
sonals ist so vorzunehmen, daf} die bei ,,Flieger-
alarm“ notigen Mafnahmen in kiirzester Zeit
durchgefithrt werden konnen. In groflen Orten ist
die Einrichtung von Gaskrankenhdusern
unter Zuteilung der fiir diese Behandlung er:
wiinschten Spezialisten und drztlichen Einrichtun-
gen aller Art vorzusehen.

Fiir jeden Luftschutzort sind entsprechend der
Bevolkerungszahl Hilfskrankenhiduser
vorzuschen. Geeignete Gebdude hierfiir sind
Schulen, Vereinshiuser, grofBere Gasthiduser. Die
Einrichtung der Riume erfolgt durch das jedem
Hilfskrankenhaus zugeteilte Pflegepersonal unter
arztlicher Anweisung. Die Vorbereitungen fiir die
Einrichtung derartiger Hilfskrankenhiuser sind bis
in alle Einzelheiten sowohl nach der personellen
wie materiellen Seite festzulegen und auf dem lau-
fenden zu halten, so daB die Einrichtung der Hilfs-
krankenhiiuser nach Aufruf des Luftschutzes in
wenigen Stunden erfolgen kann.

Womogliche Massenunterbringung ist durch
zweckentsprechende Vorbereitungen zu beriick-
sichtigen, mit stadtischen und privaten Fiirsorge:
Organisationen ist die Beschaffung des Materials
wie auch der Verpflegung sicherzustellen.

Die Verantwortung fiir alle Luftschutzmaf3nah-
men tragt der Luftschutzleiter.

Organisation des Luftschutz - Rettungsdienstes

Luftschutz-
Revier-
Bereich
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luftschutz-
Abschnit
Bereitschafiskrafte

Luftschutz-
Or ® O ® 2y T%
Sereitschafrskrafte
Zeichen b—rC=4

X Bettennachweis

.u-!'—u. Krankentransportabteilung
Auffiillungskrafte

6 Luftschutzchefarzt

@ Sanitéts-Trupp
E] Rettungsstelle

Krankenhaus
oder Hiltskrankenhaus

Sofort nach Aufruf des Luftschutzes machen
sich alle Rettungsstellen (Hilfsrettungsstellen) und
Krankenanstalten durch Anbringung des Genfer
Neutralititsabzeichens auch fiir Sicht aus der Luft

enntlich. Geeignete Kellerraume sind gas: und
splittersicher sowie gegen Luftdruck geschiitzt

erzurichten. Beltuftungsanlagen, auch einfachster
Art, bei der Herrichtung der Keller sind er-
Wwiinscht.

Fir infektios Erkrankte sind abgesonderte

chutzriume vorzusehen, an die besondere Siche:-
rung von Geisteskranken und Polizeigefangenen
muf} gedacht werden.

Die Bildung einer Hausfeuerwehr und die
Sicherung gegen Brandgefahr ist vorzusehen. Dar:
Uber hinaus sind je nach Grofie der Krankenan:
Stalten und ihrer ridumlichen Unterbringungsart

ufraumungstrupps, Fachtrupps fiir Beschidigun:-

gen an Gas:, Wassers, Elektrizititsleitungen so-
wie notwendigenfalls Entgiftungstrupps aufzu-
stellen.

Die erforderlichen Verdunkelungsein:
richtungen, besonders in den Operationssilen
unter gleichzeitiger Bereitstellung von Notbeleuch:-
tung, namentlich fiir diese Sile, sind vorzusehen.
Die Verbindung der aufsichtsfithrenden Arzte
untereinander wie auch die telephonische Verbin:
dung in die Schutzriume ist vorzubereiten.

Fiir die Unterbringung feuergefihrlicher Gegen-
stinde aus den Apotheken der Krankenanstalten
in einfache geschiitzte Unterbringungsriume, mog:-
lichst in Garten, ist Sorge zu tragen.

Schon beim Aufruf des Luftschutzes miissen
Leichtkranke aus der stationiren Behandlung ent-
lassen werden, um die Belegstirke herabzusetzen.

Die Weitergabe des Fliegeralarms bedarf beson:
ders sorgfiltiger Einzeliberlegung, um das Aus:
brechen einer Panik bei den Kranken zu verhin-
dern. Bei ,Fliegeralarm" sammelt sich das Per-
sonal der Krankenanstalten nach bestimmten, bis
ins einzelne auszuarbeitenden Anweisungen an
vorher genau festgelegten Pliatzen. Unter Aufsicht
erfolgt die Fiihrung bzw. der Transport der Kran-
ken von den hoher gelegenen Stockwerken in die
Schutzraume, die nach einem vorher genau fest-
gelegten Plan zu belegen sind.

Um Schwerstkranken die Aufregungen eines
hastigen, bei sich wiederholenden Luftangriffen
moglicherweise 6fter notig werdenden Transportes
zu ersparen, wird man sie zweckmaifig schon bei
Aufruf des Luftschutzes in Rdumen unterbringen,
die so geschiitzt sind, daf? ihr Verbleiben darin
wihrend der Luftangriffe Sicherheit bietet. In der
Hauptsache werden hierfiir nur Kellerraume oder
Riume in Erdgeschossen, die zu Schutzriumen
hergerichtet sind, in Frage kommen. Dabei konnen
die Forderungen moderner Krankenhaushygiene
zu kurz kommen, miissen dann aber als kleineres
Ubel in Kauf genommen werden. Um die vor:
handenen geeigneten Ridume als Schutzriume fir
Kranke voll ausnutzen zu konnen, wird sich die
Unterbringung des mit Gasschutzgerit ausgestat:
teten Pflegepersonals in Deckungsgriben emp-
fehlen.

Nach Beendigung des Krankentransportes sam-
melt sich das nicht zur Aufsicht benotigte Per:
sonal, mit Gasmasken und Taschenlampen ver:-
sehen, in bestimmten Schutzriumen oder Dek-
kungsgriben, um zunidchst bei Beschiddigung der
Krankenanstalten einzugreifen oder sich fir die zu
erwartenden Arbeiten nach dem Luftangriff be:-
reitzuhalten.

Gesicherte Verbindungen beim Versagen der
technischen Nachrichtenmittel, auch durch Boten
und Liufer, zwischen den Krankenanstalten und
dem Luftschutzchefarzt miissen bereitgestellt sein.

Ein zentraler Bettennachweis, dem alle freien
Betten zu melden sind, ist in jedem Luftschutzort
einzurichten. Fernsprechverbindungen des Betten-
nachweises mit allen Krankenanstalten, Hilfskran-
kenhidusern und dem Luftschutzchefarzt sind an-
zustreben.

Die Versorgung des beweglichen und festen Ret-
tungsdienstes mit dem erforderlichen Sanitiits-
material muf} sofort nach Aufruf des Luftschutzes
durchgefiihrt und in wenigen Stunden beendet
sein. Da oft das erforderliche Material in den ein-
zelnen Orten in der bendtigten Zahl nicht vor:
handen sein wird, miissen durch entsprechende
Vertriage mit Firmen die Lieferungen sichergestellt
werden.
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Bei Luftangriffen ist womoglich mit Versagen
von Wasserleitungen, Kanalisationseinrichtungen,
mit Vergiftung durch chemische Kampfstoffe auch
von Wasser- und FluB8liufen zu rechnen, die zur
Wasserversorgung Verwendung finden. Ebenso
konnen Lebensmittel, besonders in Schlachthiu:-
sern, Markthallen, Lebensmittelgeschiften u. 4. in
Mitleidenschaft gezogen werden. Eine scharfe
Durchfithrung der gesundheitspolizeilichen Maf3-
nahmen ist daher dringende Notwendigkeit.

Alle im Rettungsdienst Verwendung findenden
Personen miissen tiber ihre Sonderaufgabe beizei:
ten unterrichtet werden. An Hand von Ortsplinen,
aus denen die Lage der Luftschutzreviere, Ret-
tungsstellen (Hilfsrettungsstellen), Krankenhiuser,
Hiltskrankenhiuser, Apotheken, die Unterbrin-
gung der Krankentransportmittel usw. zu ersehen
ist, miissen Belehrungen stattfinden. Auch im
Dunkeln muf3 jede im Rettungsdienst eingesetzte
Person sich moglichst innerhalb des ganzen Luft:

schutzortes, wenigstens aber in dem fiir sie in
erster Linie in Frage kommenden Bereich, zu-
rechtfinden konnen.

Tag- und Nachtiibungen mit einzelnen Teilen,
aber auch unter Einsatz aller Krifte sind zu ver-
anstalten, um Fehler in der Organisation erkennen
und ausmerzen zu konnen und um das reibungs:
lose Zusammenarbeiten der vielen Stellen im Ret:
tungsdienst selbst zu gewihrleisten. Arzte und Sa-
nititspersonal miissen im Gebrauch der Gas:
schutzgerite ausgebildet und geiibt sein.

Neben einer einfachen, zweckmifligen Organi-
sation wird der Rettungsdienst nur dann seine
Aufgabe erfiillen, wenn das gesamte Personal fiir
seine Sonderaufgaben griindlich ausgebildet und
geiibt wird und vollig von dem Willen beseelt ist,
den Mitmenschen in Zeiten hochster Gefahr unter
Einsatz der vollen Personlichkeit wirksame Hilfe
zu bringen.

Die Gasschutzsanitatsiibung in Kiel

am 11. Januar 1933

1. Allgemeiner Teil
Von Polizei-Oberstleutnant Sachs, Kiel

In Erginzung der groBlen Flugmelde: und
Warniibung in Kiel am 5. u. 6. 9. 1932!) fand am
11. Januar 1933 nachmittags eine Gasschutz:-
sanitdtsibung in Kiel statt. Die Anregung
hierzu hatte ein Schreiben des Direktors der
Kieler Medizinischen Universitatsklinik, Prof. Dr.
Schittenhelm, an den Polizeiprisidenten gegeben,
in dem er im Riickblick auf die Ubung vom 6. 9.
1932 anregte, auch die Frage der Beteiligung gro-
er Krankenhiduser am Gasschutz und damit auch
die der Weiterbildung der Arzte und des irzt-
lichen Nachwuchses in der Behandlung Gas:-
erkrankter und Verletzter zu priifen, und hierzu
sich und seine Klinik bereitwilligst zur Verfiigung
stellte. Auf Veranlassung des Polizeiprisidenten,
der diese Anregung von so berufener Seite dank-
bar aufgriff, fand die Gasschutzsanititsiibung am
11. Januar 1933 statt. Es war hierzu ein Mittwoch-
nachmittag gewihlt, an dem die meisten der hie-
sigen Arzte sprechstundenfrei sind, um ihnen
weitestgehend die Moglichkeit der Teilnahme zu
geben. Aufler iiber 100 Arzten nahmen etwa 250
Studierende der Medizin an der Ubung als Horer
und Zuschauer teil, so daf} die auflerordentlich
vielseitigen Anregungen, die die Ubung bot, einem
weiten Kreise der Arzte und Medizinstudierenden
vor Augen defiihrt werden konnten.

Der Rahmen der Ubung war derart gesteckt,
dafl aufler der Medizinischen Universitatsklinik
die Chirurgische Klinik (Direktor Professor Dr.
Anschiitz), eine Rettungsstelle und vier Polizei-
reviere beteiligt waren. Die vier beteiligten Re-
viere waren cinem Luftschutzabschnitt unterstellt.
Wihrend die beiden Kliniken und die Rettungs-
stelle bis in alle Einzelheiten vorbildlich und voll-
stindig hergerichtet waren, wurden in den vier
beteiligten Luftschutzrevieren und dem Luft-
schutzabschnitt n ur die Sanititstrupps und beim
Abschnitt auflerdem zwei Entgiftungstrupps ge-
stellt; daneben waren einige Polizeibeamte in rei-
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nem Luftschutzdienst mit Gasmaske eingesetzt.
Auf alle anderen Trupps der Luftschutzreviere
und der Abschnitte war verzichtet worden, da es
lediglich darauf ankam, moglichst viele Gasver:
letzte und Gaskranke den Kliniken und der Ret:
tungsstelle in der zur Verfiigung stehenden kur:
zen Zeit zuzufithren. Jeder der 6 Sanititstrupps
(je Revier 1 und im Abschnitt 2) war mit 2 Kraft-
wagen ausgeriistet; auflerdem hatte der Abschnitt
3 Krankenwagen verfiigungsbereit. Fiir den Ver:
lauf der Ubung war eine genaue Zeiteinteilung ge-
geben worden. Es wurden 2 Fliegerangriffe mit
Bombenabwurf angenommen und fernmiindlich
Fliegeralarm an die beteiligten Stellen gegeben.
Hiernach wurden den Luftschutzreviervorstehern
durch die abgeteilten Schiedsrichter Storungs:
zettel zu bestimmten von der Ubungsleitung fest-
gesetzten Zeiten ibergeben, auf denen Ort und
Art der Storung stand. Z. B.:

Aufschrift: ,,Zu offnen 2 Minuten
nach dem 2. Fliegeralarm."

Inhalt: ,Im SchloB und vor dem
Schlofieingang Bombeneinschlige. 17
Verletzte und Gaskranke (Gelb-
kreuz)."

Die Luftschutzreviervorsteher hatten hierauf ihre
Mafinahmen zu treffen, die Sanititstrupps einzu-
setzen, bei Gelbkreuz vorher einen Entgiftungs-
trupp anzufordern usw.

Die Schiedsrichter und die jedem Schiedsrichter
beigegebenen Schiedsrichterirzte fuhren an Ort
und Stelle.

An allen nach genauem Storungsplan aufgestell
ten Storungsstellen waren die Verletzten durch
Minner der Technischen Nothilfe und iltere
Schiiler dargestellt; jeder dieser aufgenommenen
Verletzten war mit einem Zettel versehen, aus
dem die Art der Verletzung hervorging. Z. B.:

1) Vgl. ,,Gasschutz u. Luftschutz'', Novemberheft 1932.



»Verdacht auf Gelbkreuzverbrennungen an
verschiedenen Stellen der Beine. Gibt als Be-
schwerden®) folgendes an: Starkes Brennen
der befallenen Hautpartie, Ro6tung und
Schwellung, Kratzen im Hals, geringer
Hustenreiz, Brennen in den Augen.”

Die Verletzungen selbst waren von einem
Stadtarzt gemeinschaftlich mit einem Arzt der
Klinik festgesetzt und dann auf die einzelnen Sto-
rungsorte und -zeiten verteilt worden. Es war
hierbei Wert darauf gelegt worden, daf® rein chi-
rurgische Verletzungen und Gasverletzungen in
solcher Zahl an den verschiedensten Stellen an-
genommen waren, daf3 beiden Kliniken und der
Rettungsstelle geniigend Verletzte zugefiihrt wer-
den konnten. In jedem Luftschutzrevier-Bezirk
waren im Zeitraum von einer halben Stunde 2 bis
3 Storungen mit 2—17 Verletzten vorgesehen wor:-
den, so daf} wihrend der beiden je 1 Stunde dau:-
ernden Fliegerangriffe insgesamt etwa 150 Ver:-
letzte den Kliniken zugefiihrt werden konnten.

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dafl die
Vorarbeiten fiir diese Ubung recht erheblich wa-
ren, abgesehen von den grolen Vorbereitungen,
die in den Kliniken selbst notig waren. Eine wei-
tere Erschwerung fiir die Ubungsleitung lag darin,
daf} es gerade bei dieser Ubung darauf ankam, den
etwa 400 Zuschauern alles in kurzer Zeit zu zei-
gen. Hierzu waren entsprechend den vier betei-
ligten Stellen (Medizinische Klinik, Chirurgische
Klinik, Rettungsstelle und Luftschutzrevier bzw.
Storungsstelle) vier Fiihrungsgruppen -eingeteilt,
die halbstiindlich wechselten, wobei je eine
Gruppe den vier beteiligten Luftschutzrevieren
zugeteilt war. Hieraus ergab sich auch ein ganz
genauer Plan fur die Zuteilung und Benutzung der
Kraftwagen, die in entgegenkommendster Weise
von der Reichspost, Marine und einzelnen Kraft:
wagenbesitzern zur Erginzung der Polizeikraft-
wagen zur Verfiigung gestellt worden waren. Jede
der 4 Fithrungsgruppen hatte einen Polizeioffizier
und einen Arzt als Fiithrer, aulerdem jeder Kraft-
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wagen einen dlteren Polizeibeamten des betreffen:-
den Luftschutzreviers.

Samtliche Gastteilnehmer versammelten sich
15 Uhr im Horsaal der Medizinischen Universi-
tatsklinik, wo nach kurzer Begriilung durch den
Polizeipriasidenten ein kurzer Uberblick iiber die
Organisation des zivilen Luftschutzes in Preuf3en,
insbesondere in Kiel, und eine kurze Einfithrung
in die Ubung durch den Sachbearbeiter fiir den
zivilen Luftschutz beim Polizeiprasidium gegeben
wurde. Darauf sprachen zunichst Universitits:
professor Dr. Kiilz iiber ,Chemie und Gif-
tigkeitder Kampfgase” und anschlieend
Universitiatsprofessor Dr. Schittenhelm
tiber ,Krankheitsbild und Behand-
lung der Kampfgasvergiftung".

Darauf begaben sich die einzelnen Gruppen an
die nach der Zeiteinteilung vorgesehenen Stellen.
In den Kliniken fanden planmiflige Fiihrungen
statt, wobei alle Einrichtungen genau erklirt
wurden.

Die Ubung verlief reibungslos. Mehrfach trat
bei den vielen Storungen ein gewisser Mangel an
Sanititswagen ein, womit jedoch auch im Ernst-
falle gerechnet werden muf3.

Abschliefend kann festgestellt werden, daf3
die Ubung, die wohl den ersten Versuch in
Deutschland darstellt, unter Beteiligung von Kli=
niken eine Luftschutzsanititsiibung durchzufiih:
ren, als voll gelungen bezeichnet werden kann.
Alle Teilnehmer, sowohl das eingesetzte Personal
als auch die Zuschauer, haben durch die iiberaus
anschauliche Darstellung des gesamten Betricbes
der groBen Klinik im Gasschutz wertvolle Ein:
driicke und Erfahrungen gesammelt. In der
Schlufibesprechung wiesen Professor Schittenhelm
und Professor Anschiitz sowie der Polizeiprisi-
dent mit Recht auf die grole Bedeutung solcher
Erfahrungen hin. Der Polizeiprisident schlug dar-
tiber hinaus vor, das Gebiet der Behandlung und
Heilung Gaskranker als Lehrfach in den Uni-
versititslehrplan aufzunehmen.

Von Prof. Dr. A. Schittenhelm und Priv.-Doz. Dr. Tiem ann, Medizinische Klinik

der Universitit Kiel

Die Ubung hatte das Ziel, den Arzten der
Stadt, den ilteren Studenten der Medizin an der
Universitit und dem Pflegepersonal der Kliniken
einen kurzen, aber moglichst vollstindigen Uber:
blick iiber Theorie und Praxis der Gaskampf-
erkrankungen zu geben. Die Vollstindigkeit und
die moglichst weitgehende Anpassung an das
wirkliche Geschehen wurden durch die dankens:-
werte Unterstiitzung des Polizeiprisidenten Gra-
fen zu Rantzau und des Polizei-zOberstleutnants
Sachs ermoglicht, welch letzterer eine Beteiligung
aller beim Luftschutz zur Mitwirkung vorgesehe:-
nen Organisationen veranlafte.

Wihrend den jiingeren Arzten, den Studieren-
den und dem Personal Neues geboten werden
konnte, handelte es sich bei den ilteren Arzten
vielfach darum, Erinnerungen an Erfahrungen, die
im Dienste des Feldheeres oder der Marine ge-
wonnen waren, wieder zu beleben. So sollte bei
allen das Interesse an diesem auch fiir Arzte
wichtigen Gebiet geweckt und gehoben werden.

s kann kaum ein Zweifel dariiber bestehen, daf3
die Verankerung des Gasschutzgedankens im gan:

) Die Latenzzeit ist augenscheinlich zwecks schnelleren
Obungsverlaufs nicht beriicksichtigt. D. Schriftltg.

zen Volke erst dann geniigend sichergestellt ist,
wenn alle Berufe, die mit der Gasbekampfung in
Verbindung zu bringen sind, iiber eine entspre-
chende Vorbildung verfiiggen. Der Nachwuchs der
Arzte wird sich in den niachsten Jahren auf Stadt
und Land verteilen und kann dann mit seinen
wihrend der Universititsjahre gewonnenen
Kenntnissen in der Gasschutzorganisation wert:-
volle Mithilfe leisten.

Als Einleitung der Ubung wurden zuerst einige
kurze Vortriage gehalten (vgl. vorstehende
Arbeit). Bei der beschrinkten Zeit konnte aus
den groflen Gebieten nur das wichtigste vorgetra-
gen werden. Immerhin reichte diese Einfiihrung
aus, um das, was in der anschlieBenden prak-
tischen Ubung gezeigt werden sollte, zu verstehen.

Die anschliefende praktische Ubung
sollte anschaulich zeigen, welche Mafinahmen am
kampfgasvergifteten Ort zu treffen sind, um das
Kampfgas unschidlich zu machen, was ferner mit
den Kampfgas-Geschiddigten und :Kranken zu ge-
schehen hat (Transport, erste Hilfe) und wie dann
eine rasche Scheidung der Geschidigten und Ein-
liecferung in die entsprechende Krankenanstalt
(Medizinische oder Chirurgische Klinik) vor sich
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Bild 1: Gelbkrcuzstation
zu gehen hat. So war dafiir gesorgt, dald die drzt-
lichen Teilnehmer und die tbrigen Giste alle
Phasen der Kampfgasbekimpfung zu schen be:-
kamen. Uberall — sowohl im Stadtgebict an den
gasvergifteten Stellen wie in der Rettungsstelle,
die der Sortiecrung der Kranken dienen sollte, und
in den beiden Kliniken (Chirurgische und Medi-
zinische) — gab ein besonders ausgebildeter Arzt
den einzelnen Teilnehmergruppen theoretische
Erklirungen. Diese Maflnahme hat sich bewihrt,
da hiufig erst bei der praktischen Ubung Fragen
auftauchen, die zu beantworten sind. Bei der
Ubung wurde die Organisation in dem Auflen-
bezirk nur skizziert; das Hauptgewicht der Ubung
lag in den beiden Kliniken.

Um dem Ernstfall moglichst nahezukommen,
wurden in der Medizinischen Klinik die
Ubungsriume in den Keller verlegt. Dic Fenster
waren gassicher abgedichtet. Tiren, soweit sie

mit Medikamententischen.

sum Antransport der von der technischen Not:
hilfe gestellten Kranken gebraucht wurden, mit
improvisierten  Gasschleusen  verschen.  Elektri-
sches Licht und  Gasbeleuchtung  waren  abges-
stellt, dafiir Kerzenbeleuchtung gewihlt. Bei spis
tcren Ubungen wird e¢s sich empfehlen, nicht
Kerzen zu verwenden (sie verbrauchen relativ viel
Sauerstotf, erzeugen CO: in den abgeschlossenen
Riaumen und sind feuergefihrlich), sondern dafiir
clektrische Taschenlampen mit Dauerbatterien zu
benutzen. Sechs Kellerraume wurden mit Mas
tratzen und Decken eingerichtet, so daBl 100 Ges
fihrdete und Kranke hitten untergebracht wers
den konnen. Dabei war die Platzverteilung so ges
wihlt, dafy in den tibrigen, nicht benutzten Kellers
raumen alle bereits in der Klinik befindlichen
Kranken Schutz gefunden hitten. Der Gesichts?
punkt wird bei Sanititsiibungen in Krankens
hidusern immer Beriicksichtigung finden miissen,

Bild 2: Aufnahmestation.
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Bild 3: Aus dem Griinkreuzraum. Inhalieren von Sauerstoff.

daB} zucrst dic cigenen Kranken in Sicherheit zu
ringen sind und auflerdem geniigend Platz fir
Neuaufnahmen vorhanden ist.

Dic Chirurgische Klinik palite sich
dieser Ubung weitgehend an, insofern, als auch sic
die verfiiggbaren Kellerriume fiir diec Ubung heran
gezogen hatte, im Ubrigen wurden in dieser Klinik
auch die Opcrationsriume fiir die Demonstration
von Operationen bei Schiidelz, Lungen:, Bauch:
und Extremititenverletzungen  hinzugenommen.
Dicse Demonstrationen waren also auf Kompli:
kationen von Gasverbrennungen mit Verletzun
gen eingestellt.

Jede Klinik hatte ihre abgetrennte A uft:
Nahmestation, in der dic Entgiftung der
Eingelicferten vor sich zu gehen hat, damit cine
Verschleppung der Kampfstoffe in die Kranken
riume verhiitet wird. Diese MaBnahme hat vor
allem bei Gelbkreuzgefahr grofite Bedeutung. Der

ranke muf} entkleidet, und die Kleidungsstiicke
missen sofort zur Entgiftung weggeschafft wer:
den. Man hat darauf zu achten, daf auch das
eventuell am stirksten infizierte Schuhwerk schon
vor Betreten des Raumes durch Chlorkalk ent:
giftet wird. Es war vorgeschen, daB3 die Klei
dungsstiicke sofort nach auBlen zum Abtransport
gebracht werden konnten. Uber Korridore und
durch Krankenriume darf dic vergiftete Kleidung
Natirlich nicht getragen werden. Es waren ferner

‘orkehrungen getroffen, um den Kranken bei
Gelbkreuzgefahr mit entsprechenden entgiften
en Losungen abzuwaschen und die Bindchiute
der Augen zu reinigen. Zum Entgiften der Kor-
Peroberfliche und der Kleidungsstiicke wird im
“rnstfall am besten wohl Persillauge genommen.
ur die Augen cignen sich Spiilungen mit leicht
alkalischcn ‘I,i‘)suﬁgcn (Natriumbicarbonat). Es
Wurde ferner vorgeschlagen, eventuell auch pro-
Phylaktisch dic Kampfgasgefihrdeten alkalische
“Osungen ecine Zeitlang inhalieren zu lassen.
Der Aufnahmeraum der (illiﬁ}ll'ﬁli*C]‘L"‘
!\l'nik glich dem eines Feldlazaretts, withrend er
M der Medizinischen Klinik die Sonderaufgabe
“Iner Unterteilung der verschiedenen Gaskran:
N, soweit es iiberhaupt moglich ist, hatte. Die
fanken wurden dann je nach der Art ihrer Ver:
E;Vtu"g den verschiedenen Stationen 1zll1}§;!‘0(tt“ll'ff
, 1 S.t_atmncn waren cmgcr_lchtct fir Gelbkreuz,
‘Wei fije Griinkreuz, eine fiir Blaukreuz und ein
GCSCI‘Vcraum fir Kohlenoxydvergiftungen und
a_SVerdiichtigc. Im Ernstfall wird man eine so
Citgehende Unterteilung in die verschiedenen

Gasvergittungen vermutlich nicht vornehmen und
hochstens in die Gelbkreuzvergiftung einerseits
und die iibrigen Vergiftungen andererseits unter:
teilen. Bei unserer Ubung geschah die Gliederung
aus didaktischen Griinden.

Jeder cinzelne Krankenraum war in der Me:
dizinischen Klinik je nach seiner Bestimmung mit
den notwendigen Behandlungsmitteln
verschen. In den Gelbkreuzriumen waren Mittel
zur Behandlung der Hautschiadigungen, der Augens-
storungen und der Krankheitserscheinungen an
den Atemwegen und dem Blutkreislauf bereit-
gestellt. Die beiden Griinkreuzriume waren fir
die Behandlung der Lungen: und Gefif3storungen,
der Reserveraum fir die der Kohlenoxydvergif:
tungen vorbereitet. Die Blaukreuzstation diente
zur Demonstration der Mittel fiir diec Behandlung
der Reizsymptome. Alle Krankenriume hatten
reichlich Saucrstoffbehandlungsgerite zur Verfu:
gung, auch dic Apparaturen fiir Blutiibertragun:-
gen waren bereitgestellt.

In cinem besonderen Raum waren die Gas-
schutzgerate ausgestellt. (Vgl. Bild 4.)

Durch alle diese Raume wurden die Teilnehmer
hindurchgeleitet, ein  Arzt mit Hilfspersonal
(Schwester, Ptlegerin) fiihrte jeweils die Art der
Behandlung an fingierten Kranken vor, wihrend
cin anderer Arzt, der die Truppe begleitete, an
ITand von Tabellen usw. die notwendigen Er:
klirungen gab. Infolge dieser Unterteilung war
¢s moglich, in zwei Stunden 400 Teilnehmern alles
cingchend zu demonstrieren.

Bild 4: Demonstrationsraum von Gasschutzgeriten.
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Fir die Studenten wurde die Ubung in den
folgenden Tagen vervollstindigt durch eine spe:
zielle ergianzende Vorlesung iiber die Kampfgas-
erkrankungen und durch die Vorfilhrung eines
Lehrfilms, der uns in dankenswerter Weise von
dem ,,Polizeiinstitut fiir Technik und Verkehr* in
Berlin zur Verfiigung gestellt worden war. Den
Schluf} bildete eine Besichtigung des ,Draegder-
Werks" in Libeck mit entsprechenden Demon:-
strationen.

Diente ecinerseits diese Ubung der Ausbildung
von Studenten und Arzten, so wurde andererseits
auch darauf gesehen, dafl das Personal der
Klinik, soweit es verfiigbhar war, zur Ubung
herangezogen wurde. Schwestern, Wairter und
Wirterinnen muf3ten am Krankenbett mithelfen
und teilweise die Behandlung (soweit sie vom
Pflegepersonal iiberhaupt ausgeiibt werden darf)
unter Aufsicht durchfithren. Es wurde also so
cine genaue Instruktion des Klinikpersonals in der
Lagerung, Behandlung, Verpflegung der Kranken
erreicht.

Ferner wurde darauf gesehen, daf} die behelfs:
miflige Einrichtung der Kellerrdume in kiir-
zester Zeit ausgefiihrt wurde. Jetzt nach Abhal:
tung der Ubung ist es moglich, notfalls im Ver:-
laufe einer Viertelstunde Stationen mit 60 Betten
zu versehen, da jedem Teilnehmer die zu ver-
richtenden Arbeiten, die bendtigten Ausriistungs:
gegenstinde geldufig sind.

Neben dieser Ubung des Personals am Kran:
kenbett lief gleichzeitig ein weiterer Ausbildungs:
gang fiur einen Feuerléschtrupp, Ent:
giftungstrupp und Sanitiatstrupp ein-
her; diese Trupps waren aus eigenem Personal
zusammengestellt. Wihrend der Ubung — im An:
transport und Behandlung der Kranken — wurde
Feueralarm gegeben und beobachtet, in welcher
Zeit sich der Feuerloschtrupp zur Bekdmpfung
des Brandherdes und der Sanitdtstrupp zur Riu:
mung der durch Feuer gefihrdeten Stationen zu-
sammenfand und an Ort und Stelle mit den not-
wendigen Geriten eingetroffen war. Der Entgif-
tungstrupp hatte die Aufgabe, das bebaute und
unbebaute Gelinde der Klinik von se3haften
Kampfstoffen zu befreien. Die Trupps haben sich
in ihrer Aufstellung bewihrt. Es zeigt sich somit,
daf} jedes groBere Krankenhaus nach entsprechen:-
den Vortibungen in der Lage ist, mit eigenem
Personal die Sicherheit fiir seine Kranken zu
tibernehmen.

Fassen wir zusammen, so ergibt sich, dafy durch
die vorstehende Ubung einmal das Interesse am
Gasschutz bei den Arzten, die aus der Kriegszeit
noch iiber Erfahrungen verfiigen, geweckt werden
konnte, zum anderen den Studenten die Bedeu-
tung solcher sanitiren Mafinahmen vor Augen ge-
fiihrt und die Anregung zur Selbstbeschiftigung
mit diesem wichtigen sozialen Gebiet gegeben
wurde. Und endlich wurde die Klinik in die Lage
versetzt, die Geeignetheit von Personal und
Raumen fiir Notmafinahmen auszuprobieren,
Fehler an der Hand einer Ubung zu erkennen und
auszutilgen, die sonst erst im Ernstfalle beseitigt
werden konnten. Der Anklang, den diese Ubung
gefunden hat, zeigt, daf} weite Volksschichten sich
iiber die Bedeutung des Luftschutzes im klaren sind.

Es hat sich weiterhin gezeigt, dafl nicht nur
innerhalb der an der Ubung beteiligten Kliniken
Fehler erkannt und beseitigt werden konnten,
sondern daf3 auch Anordnungen, die bisher als
feststechend fiir viele Luftschutziibungen galten,
Mingel aufwiesen. So scheint die bisherige Ver-
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figung fur Sanitits: und Entgiftungstrupps, wos-
nach bei Gelbkreuzvergiftungen in der Stadt der
Abtransport erst dann einsetzen kann, wenn die
Entgiftung durchgefiihrt wurde, vom irztlichen
Standpunkt aus als nicht einwandfrei. Der Grad
einer Vergiftung wird bestimmt aufier durch die
Menge des eingeatmeten Gases durch die Zeit, in
welcher das Gas einwirken kann. Im Ernstfalle
und auch schon bei grofleren Ubungen werden, da
nach der bisherigen Anordnung zwei Trupps zu-
sammenarbeiten, die iber verschiedene Fuhr:-
werke verfiigen und einen verschiedenen Stand:
ort haben, sich zeitliche Verzogerungen nicht ver:-
meiden lassen. — Das geht aut Kosten der Kran-
ken. Angeraten wird daher, generell die Anord:
nung dahingehend abzuidndern, dafl der Sanitits-
trupp sofort das Rettungswerk aufnimmt, unab:-
hingig vom Entgiftungstrupp. Daf} unter diesem
Gesichtspunkt der Sanititstrupp mit besserem
Schutzzeug als bisher versehen werden muf, ist
klar. Es geniigt aber die Ausgabe von imprig:
nierten Handschuhen und besonders dicken Stie-
feln (Gasmaske ist selbstverstindlich), daf} die
Sanititer ohne grofle Gefahr fiir das eigene Leben
die Vergifteten zu jeder Zeit schnellstens aus der
Gelbkreuzzone abtransportieren konnen.

Weiterhin hat sich gezeigt, dafy die in der Stadt
verteilten Rettungsstellen nur dann
segensreich wirken konnen, wenn sie sowohl be:-
zuglich der Gasvergifteten wie auch der Ver:
letzungen dieselben Funktionen iibernehmen, wie
ctwa in der Front die Sanititsstellen kleinerer
Truppenteile. Anlegung von Notverbanden bei
Schufiverletzungen, Notmallnahmen bei trans:-
portfihigen Gaskranken und schnellster Abtrans:
port dieser Kranken zu den Krankenhiusern wird
die Aufgabe dieser Rettungsstellen sein. Nur die
nicht transportfihigen Gaskranken dirfen —
auch bei Ubungen — dort bleiben. Da die Sym:
ptome der Gasvergiftungen oft erst nach einer
Zeit von einer bis mehreren Stunden in voller
Schwere eintreten und durch Anstrengungen wih=
rend der ersten Zeit nach der Vergiftung hoch:-
gradig verschlimmert werden konnen, muf} jeder
Transport von Gasvergifteten auf dem kiir-
zesten Wege dorthin erfolgen, wo die Kranken
die endgiiltige ausreichende Behandlung finden:
d. h. grof3te Schonung aller Gasvergifteten (Nicht=
ausladen an der Rettungsstelle usw.), Abkiirzung
des Transportes, evtl. unter Umgehung der Ret-
tungsstelle. Alle diese Voraussetzungen werden
die Rettungsstellen nur dann erfiillen konnen,
wenn sie erfahrenen, praktisch tdtigen Arzten
unterstellt werden, die in der Erkennung der
Gasvergiftungen gut vorgebildet und organisa-
torisch gut geschult sind. Dann konnen Verzoge:
rungen vermieden werden. Die Verhinderung der=
artiger Storungen liegt wiederum im Interesse der
Gaskranken.

Daf3 die Sanititsmannschaften im Transport
der Kranken besondere Anweisungen erhalten
miissen, ist selbstverstindlich. Fernerhin muf}
frithzeitig dafiir gesorgt werden, dafl geniigend
Transportmittel in der ganzen Stadt verteilt sind,
um bei besonderen Anforderungen auch in kurzer
Zeit eine grofle Anzahl von Kranken den Be-
handlungsstellen zuzufithren.

Alle diese Fehler haben wir in Kiel auf Grund
der praktischen Ubung kennengelernt; man wird
sie daher auch beseitigen konnen. Allen anderen
Stidten kann die Abhaltung derartiger Ubungen
nur dringend empfohlen werden, damit an Ort
und Stelle praktische Erfahrung gesammelt wird.



Ausbildung und Fortbildung der Arzte
im Gasschutz und Luitschutz

1.VonProf. Dr.Adam, Direktor der Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir das 4rztliche Fortbildungswesen

Eine Aus: bzw. Fortbildung der Arzte auf dem
Gebiete der Kampfgasvergiftungen im Rahmen
des zivilen Luftschutzes ist eine Forderung, die
schon seit langer Zeit in Arzt: und Laienkreisen
erhoben wird. Der ,,Reichsausschuf} fiir das irzt-
liche Fortbildungswesen* hat sich sowohl aus
eigener Initiative als auch auf Anregung des
Reichsministeriums des Innern mit dieser Frage
schon des lingeren beschiftigt und bereits ent-
sprechende Richtlinien aufgestellt, die jedoch erst
in dem Augenblick zur Durchfithrung kommen
sollen, in dem die nicht unerheblichen Geldmittel
zur Verfugung stechen werden.

Der Reichsausschufd unterscheidet dabei erstens
zwischen dem Gros der Arzte, das nur oberflich:-
lich iiber die einschligigen Fragen orientiert zu
werden braucht, zweitens zwischen denjenigen,
die selbsttitig bei der Abwehr von Gasangritfen
mitzuwirken haben (Prophylaxe, Versorgung der
Vergifteten) und infolgedessen genauer orientiert
sein miissen, und drittens zwischen den Kranken:-
hausirzten.

Es ist wohl anzunehmen, daf} der aerochemische
Angriff besonders die grofleren Stadte und Indu:-
striezentren, Eisenbahnknotenpunkte u. dgl. in
Mitleidenschaft ziehen wird, daf} dagegen das
flache Land davon im wesentlichen ver:
schont bleiben wird. Infolgedessen erscheint es
auch, allerdings lediglich unter dem Gesichts-
punkt des Luftschutzes, nicht erforderlich, die
Arzte auf dem flachen Lande und in kleineren
Stidten, sofern sie nicht gerade an oben erwiihn:-
ten strategisch wichtigen Punkten oder in der
Nihe der Grenze wohnen, bei der Knappheit der
Geldmittel griindlich auszubilden. Fiir diese wiirde
es wohl ausreichend sein, daf} sie tiber die ver:
schiedenen Arten der Gase unterrichtet
werden, daf} sie iiber die Behandlung der Gas-
kranken orientiert sind, ein oberflichliches Bild
von dem Gasangriff und der Organisation seiner
Bekimpfung bekommen und schliefllich einen Be-
griff von der Anwendung und von dem Gebrauch
der Gasmaske erhalten. Diese Unterweisung
konnte am Wohnort des Arztes oder in dessen
Nihe erfolgen. Hierzu sind natiirlich Lehrer er:
forderlich, die besonders ausgebildet sein miissen.
Ich denke mir, daf® jede Arztekammer aufgefor:
dert wird, ein oder zwei Arzte zu entsenden, die
in grindlichen Ausbildungskursen dhnlich den-
jenigen, die das Rote Kreuz fiir seine Arzte ver-
anstaltet, ausgebildet werden, um dann als Lehrer
in ihrem Kammerbezirk titig zu sein.

Die Unterweisung zu 1 konnte wohl in Grup=
pen von 30—50 erfolgen etwa in der Art, dal} der
Lehrer die einzelnen Arztevereine nach einem all
gemeinen Plan aufsucht und ihnen am Sonnabend
und Sonntag das Wichtigste aus dem Gebiete vor-
tragt. Der Sonntag konnte dann auch benutzt wer-
den, um in einer behelfsmiflig aufgebauten Ver:
suchsstrecke die Anwendung und den Gebrauch
der Gasmaske kennenzulernen. Man kann wohl
annehmen, daf’ etwa 30 Arzte als Vortragende

ausreichen wiirden. Wenn jeder von ihnen spiter-
hin etwa 20 Arztevereine zur Ausbildung iiber:
nimmt, so konnte man damit etwa in einem hal-
ben Jahre das Gros der Arzteschaft erfassen.
30 X 20 sind 600 — in ganz Deutschland gibt es
617 Arztevereine, hierbei konnte man natiirlich
die grofleren unterteilen und die kleineren evtl.
zusammenlegen. Bei Gelegenheit dieser Arztever:
einsvortrige miif3te der Vortragende natiirlich
auch auf den voraussichtlichen Ablauf eines aero-
chemischen Angriffs eingehen und seine Abwehr:-
mafinahmen erortern. Hierbei konnte er Arzte,
die sich fiir die Frage besonders interessieren, auf-
fordern, sich fiir die Organisation der Gasabwehr
zur Verfiigung zu stellen. Die Anschriften der be-
treffenden Personlichkeiten mifiten dann der
Polizei, die ja zur Zeit Leiter der Luftabwehr ist,
gemeldet werden, damit diese die Adressen in
ihre Listen aufnehmen und die Betreffenden zu
besonderen Kursen und Ubungen einberufen
kann.

Viel eingehender miissen natiirlich diejenigen
Arzte ausgebildet werden, die an strategisch
wichtigen Punkten wohnen und denen die Or:
ganisation des Sanititsdienstes bei der Gas:
abwehr {ibertragen wird. Diese miissen nicht
allein in einem eingehenden Kurse iiber die Wir
kung der chemischen Kampfstoffe und die arzt-
liche Behandlung unterrichtet sein, sondern
miissen auch in praktischen Ubungen bei der
Organisation mitwirken. Die Ausbildung miifite in
engem Zusammenhang mit der Polizei geschehen
bzw. mit denjenigen Stellen, denen der Gasschutz
in Zukunft ibertragen wird.

Ebenso miissen die Krankenhausirzte ein-
gehender ausgebildet werden, da auf ihnen vor:
aussichtlich eine Hauptlast liegen wird. Aufler
dem eigentlichen Unterricht iiber Wirkung der
Kampfgase und Behandlung der Gaskranken
kommen hier auch wieder organisatorische Fragen
in Betracht, Einrichtung gasdichter Riume, Be-
lehrung des Personals usw. Es gibt in Deutsch:-
land 17 000 Krankenhiduser, von denen allerdings
nur 4000 mehr als 40 Betten haben; aber auch
diese kommen wohl nicht alle in Frage, sondern
nur die Krankenhiuser an strategisch wichtigen
Orten, so daB} mit etwa 2000 Krankenhdusern zu
rechnen ist. Wenn aus jedem Krankenhaus ein
Arzt zur Ausbildung entsandt wird und an jedem
Kurse 30 Herren teilnehmen, so sind hierfiir etwa
70 Einzelkurse notwendig.

Es ist selbstverstindlich, daf3 der vorher ge-
zeichnete Plan nicht alle Moglichkeiten erschopft,
um so mehr, als ja die Art der Gase und die
Weise der Bekiampfung sich wahrscheinlich von
Jahr zu Jahr dndern werden. Wir sind uns ja
auch dariiber klar, daf} in einem voraussichtlichen
Kriege die Gefahr der Brand: und Brisanzbomben
wahrscheinlich erheblich grofier sein wird als die
Gefahr der Gasbomben. Gleichwohl muf3 alles
getan werden, um auch die Gefahren der Gift-
gase moglichst zu verringern.
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2. Von Generalstabsarzt a. D. Weineck, Deutsches Rotes Kreuz

Um ein Urteil iiber Art und Umfang der not-
wendigen drztlichen Fortbildung im Gas: und
Luftschutz zu gewinnen, erscheint es zunichst ge-
boten, sich iiber die Aufgaben klar zu werden, dic
an den Arzt auf diesem Gebiete herantreten.

Der Arzt gehort im Gasschutz und Luftschutz
zur aktiven Bevolkerung und muf} als solcher im
leichten und schweren Gasschutz ausgebildet sein.

Der grofite Teil der Arzte wird naturgemaf’d bei
einem Luftangriff eingesetzt werden, um die durch
die Wirkung der Spreng: und Brandbomben und
der chemischen Kampfstoffe Verletzten oder Ge:-
schadigten drztlich zu behandeln. Hier entsteht die
Frage, ob die Ausbildung, die der Durchschnitt der
praktischen Arzte auf der Hochschule oder durch
spiatere Weiterbildung genossen hat, fir die
Durchfithrung dieser Aufgabe geniigt. Die Frage
diirfte fiir Verletzungen durch Spreng: und Brand:-
bomben zu bejahen sein, nicht so fiir die Wir-
kung der chemischen Kampfstoffe. Die von Jahr
zu Jahr wachsende Verwendung gasformiger
Stoffe in der Industrie und die dabei vorkommen:-
den Ungliicksfille haben zwar zu einer regeren Be-
schiftigung auch mit diesem Gebiete gefiihrt,
immerhin gibt es aber eine Reihe von chemischen
Kampfstoffen, und zwar gerade die gefihrlich-
sten, die im Frieden wenig oder nicht verwendet
werden und an die eine Erinnerung hochstens bei
den Arzten noch besteht, die ihre Bekanntschaft
im Weltkriege gemacht haben. Praktische Erfah:-
rungen am Krankenbette konnten mit diesen
Stotfen nach dem Kriege kaum noch gemacht wer:
den, und so ergibt sich die Folge, daB} dieses Ge-
biet wenigstens bis vor kurzem auf den Hoch:-
schulen nur hier und da beriihrt worden ist. Wenn
aber tiberhaupt die chemischen Kampfstoffe er-
wihnt wurden, geschah und geschicht es meistens
durch den Pharmakologen, nicht durch den
Kliniker, der ja im allgemeinen eigene Erfahrun-
gen dariiber am Krankenbette nicht besitzt. So
gibt es in Deutschland heute nur wenige Arzte, die
Erkrankungen an Kampfstoffen im grofleren Ums-
fange selbst beobachtet und behandelt haben.

Der Gassanitiatsdienst ist also ein
Hauptgebiet in der Fortbildung der Arzte im
Gasschutz und Luftschutz.

Die Versorgung der Verletzten und Geschidig:
ten bei einem Luftangriff wird nur in einer ver:
hiltnismiBig geringen Anzahl der Fille am Ort
geschehen konnen, wo die Verletzung oder Schii-
digung erfolgt. Meist wird die erste Hilfe nur vom
Sanitatsunterpersonal geleistet, das den Abtrans:
port der Verletzten in die einzelnen Rettungs:-
stellen iibernimmt. Hier erfolgt die notwendige
erste drztliche Sichtung und Behandlung der Kran:
ken und dann der Abtransport in besonders be-
stimmte Schutzriume oder in das Krankenhaus.
Die systematische Durchfithrung des Rettungs:-
dienstes ist nur moglich, wenn sie vorbereitet ist.
Dies geschieht durch die Titigkeit eines leitenden
Arztes, sozusagen als Abteilungschef in der Ge-
samtorganisation des zivilen Luftschutzes. Er ver:-
teilt das ihm zur Verfiigung stehende Personal
und Material und regelt Versorgung und Abtrans-
port der Verletzten und Geschidigten. Diese orga-
nisatorischen Mafinahmen sind praktisch geiibt
worden bei zahlreichen Luftschutziibungen, die im
Reiche innerhalb des letzten Jahres veranstaltet
wurden und iiber die in der Fachliteratur berichtet
worden ist. Dariiber hinaus liegen wohl jetzt fiir
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die grofien Stiadte, Knotenpunkte, industriellen
Anlagen Vorarbeiten vor, nach denen der Luft-
schutz fiir den Ernstfall planmiflig gehandhabt
wird. Bei allen vorbereitenden Ubungen ist die
Mitarbeit der Arzte dringend notwendig, denn
Art und Durchfithrung der sanitiren Mafinahmen
ist theoretisch nur schlecht, gut nur am prak-
tischen Beispiel zu erlernen.

Besondere Anforderungen organisatorischer Art
werden auch an die Chetirzte der Krankenhiduser
gestellt, denn der Schutz etwa vorhandener Kran-
ker und die Unterbringung und Versorgung der
bei einem Luftangriff in Massen in das Kranken-
haus eindringenden Kranken und Verletzten wer:-
den sie manchmal vor einwandfrei unlosbare
Probleme stellen.

Der dritte und nicht geringste Aufgabenkreis
des Arztes im Gasschutz und Luftschutz liegt in
der Ausbildung des Sanititsunterpersonals in der
ersten Hilfe und im Gassanititsdienst, wobei vor:-
ausgesetzt wird, daB} die Ausbildung dieser Per-
sonen im leichten und schweren Gasschutz im
Anschlu3 an technische Einrichtungen erfolgt ist,
wie sie jetzt vielfach schon in groflen Stidten bei
der Technischen Nothilfe und Feuerwehr, ferner
auch bei Industrieanlagen und Bergwerken be-
stehen. Wie schon oben bemerkt, wird der Arzt
nur in den seltensten Fillen die erste Hilfe bei
einem Luftangriff selbst ausiiben koénnen. An:-
dererseits ist bekannt, daf} sich das Geschick eines
Schwerverletzten besonders bei Schlagaderblutun-
gen innerhalb der ersten Minuten entscheidet, und
ob ein Gaskranker am Leben bleibt oder stirbt,
hingt von seinem Verhalten in den ersten Stun-
den ab. Daraus ist ersichtlich, wie wichtig ecine
gute Ausbildung in erster Hilfe und im Gas:-
sanititsdienst fur das Sanitdtsunterpersonal ist.

Aus diesen Ausfithrungen ergibt sich, daf} sich
die Fortbildung der Arzte im Gasschutz und Luft-
schutz besonders auf folgende Punkte erstrecken
mufd:

1. Ausbildung im leichten und schweren Gas:
schutz,

2. Ausbildung im Gassanititsdienst,

3. planmiBige Ubungen in den bei einem Luft:
angriff erforderlichen organisatorischen sani-
tiren MalBinahmen.

Die Ausbildung ist also eine teils theoretische,

teils praktische, und beide Teile konnen nicht

ernst genug genommen werden.

Wenn oben nur von der Wirkung der Spreng-
und Brandbomben und der chemischen Kampt-
stoffe gesprochen wurde, spielt in der Tat noch ein
vierter gleichwertiger Faktor bei einem Luftangriff
eine Rolle, das ist die entstehende Panik. Panik
1af3t sich nur bekampfen, wenn Minner da sind,
die der veringstigten Bevolkerung Ruhe und Ver:
trauen einfloflen. Hierzu ist nur der imstande, der
selbst die Lage beherrscht, und die notwendigste
Voraussetzung dazu ist die Kenntnis der Gefahr
und der Mittel zu ihrer Bekidmpfung. Arzte oder
Sanititspersonal, die nur einmal eine Gasmaske
aufgehabt oder nur einen zweistiindigen Vortrag
tiber Gassanititsdienst gehort haben, werden diese
Ruhe selbst nicht haben, viel weniger anderen ein-
floen konnen, wenn sie unter der Gasmaske
zwischen unzihligen Verletzten oder Gaskranken
arbeiten sollen.

Da anzunehmen ist, da® von feindlichen Luft-
angriffen zur Zeit nur grofle Stidte oder wichtige



Anlagen und Knotenpunkte betroffen werden,
wiirde es zuniachst darauf ankommen, dafl die an
diesen Orten befindlichen, gasdiensttauglichen
Arzte eine griindliche Ausbildung erfahren. Im:-
merhin sollte man aus verschiedenen Griinden
daran festhalten, diese Ausbildung allmihlich auf
alle gasdiensttauglichen Arzte auszudehnen.

Mangel an Zeit seitens der Arzte, Mangel an
Geld seitens der Behorden stehen zur Zeit hin-
dernd der Ausbildung im Wege. Trotzdem muf}
vor einer oberflichlichen Ausbildung schon des:
halb gewarnt werden, weil das ganze Problem nur
So zu losen ist, daf an bestimmten Stellen ausge-
bildete Arzte die Ausbildung anderer Arzte und
des Sanititsunterpersonals weiter iibernehmen.
Bei schlechter Ausbildung kénnen dann Fehler ins
Ungemessene fortgeziichtet werden.

Das Deutsche Rote Kreuz hat seit No-
vember 1932 Erfahrungen mit Lehrgingen im Gas:
sanititsdienst gesammelt, die vielleicht bestimmte
Anregungen bieten konnen. In diesen Lehrgingen

kommen ausgesuchte Fachleute, darunter zahl-
reiche Mitarbeiter dieser Zeitschrift, zu Worte,
Arzte, Chemiker, Techniker.

Ein Lehrgang von 40—50 Teilnehmern dauert
und beansprucht volle sechs Tage und umfaf3t die
praktische Ausbildung im leichten und schweren
Gasschutz und den Gassanititsdienst. Es ist be-
sonders Vorsorge getroffen, daf} die einzelnen
Vortrage und praktischen Ubungen in eine innere
Beziehung zueinander gebracht sind und nicht un-
vermittelt nebeneinanderstehen. Der erste Lehr:-
gang im November 1932 ist von den Teilnehmern
sehr befriedigend beurteilt worden, weitere folgen
im Mai') und Juni dieses Jahres. Das Deutsche Rote
Kreuz beabsichtigt, so zentral etwa 160 seiner
Arzte auszubilden, die dann in den Liandern und
Provinzen Zellen bilden, von denen die weitere
Ausbildung der Kolonnenirzte, Sanititskolonnen
und Schwesternschaften ausgeht. Zur Zeit schwe:
ben Verhandlungen, an diesen weiteren Lehrgin:-
gen auch andere Arzte teilnehmen zu lassen.

Rettungsstellen im Luftschutz

Oberstabsarzt a. D. Dr. A g en a, Stellvertr. Direktor des Rettungsamtes der Stadt Berlin

Der moderne Luftkrieg ist ein fast volliges
Neuland, bei dem uns auch die Erfahrungen des
letzten Krieges nicht hinlinglich helfen koénnen.
Jedenfalls miissen wir neben ihnen die Lehren,
die wir im Frieden aus Katastrophen und Massen:
ungliicken gezogen haben, verwerten und zweck-
entsprechend ausbauen wund erweitern. Wir
miissen also in erster Linie den Rettungsdienst auf
dem Unfall: und Katastrophendienst des Friedens
aufbauen, dabei aber beriicksichtigen, daB} wir es
Im Kriege mit gehduften, tiber das ganze Stadt:
gebiet verstreuten Unfallherden zu tun haben wer-
den. Dieser Eigenart der Luftangriffe mufl bei
allen Mafinahmen des 6ffentlichen Rettungsdien-
stes Rechnung getragen werden.

In einer groBlen Reihe von Stidten sind heute
schon zwecks schneller Hilfeleistung bei Un-
glicksfillen je nach der Grofe der Stadtgebiete
eine oder mehrere oOffentliche Rettungs:
Stellen vorhanden; es liegt aber auf der Hand,
daf ihre Zahl fiir den Luftschutz bei weitem nicht
ausreicht. Somit erscheint es folgerichtig, wenn
die , Vorliufige Ortsanweisung fiir den Luftschutz

er Zivilbevolkerung den Ausbau der Polizei-
reviere zu Luftschutzrevieren durch Zuteilung von

anitdatspersonal und Schaffung von Riumen so-
Wie durch Anlehnung an bereits vorhandene Ret:
tungsstellen vorsieht.

Es wird daher zunichst zu priifen sein, ob in
Stidten mit bereits im Frieden vorhandenen Ret:
tungsstellen trotzdem jedes Luftschutzrevier,

er Ortsanweisung entsprechend, eine n e ue Ret-
tungsstelle erhalten soll oder ob man die schon
Vorhandenen in den Hilfsdienst des Luftschutzes
mit einbeziehen kann. Soweit die vorhandenen

ettungsstellen in unmittelbarer Nihe eines Poli
Zeireviers liegen, wird diese Frage sehr einfach
ahingehend zu beantworten sein, daff ihre Ver:

Indung mit den Polizeirevieren zu Luftschutz-
Tevieren nicht nur moglich, sondern das allein Ge:-
€ebene ist.

Anders liegt dic Sache bei den Rettungsstellen,
bei denen wegen der grofleren Entfernung von
em nichsten Polizeirevier eine Vereinigung bei-

der zu einem Luftschutzrevier nicht maglich ist.
Hier wird es notwendig sein, die Polizeireviere
durch Schaffung besonderer Rettungsstellen in un-
mittelbarer Nahe zu Luftschutzrevieren auszu:-
bauen. Es entsteht nun die wichtige Frage, was
mit den bereits vorhandenen, fir eine unmittel-
bare Vereinigung mit einem Polizeirevier nicht
in Frage kommenden Rettungsstellen im Rahmen
des Luftschutzes geschehen soll. Sie bei Aufruf
des Sicherheits und Hilfsdienstes zu schlieffen,
wire sinnlos, sofern sie sich rdumlich den erwei-
terten Aufgaben des Luftschutzes entsprechend
ausbauen lassen; denn man kann im Rahmen
des Luftschutzes nicht genug Rettungsstellen vor:
sehen. Wenn in der vorldufigen Ortsanweisung
nur eine Rettungsstelle bei jedem Polizeirevier
vorgesehen ist, so hat dieses seinen einfachen
Grund darin, daf} die Luftschutzreviere diejenigen
Stellen sein sollen, an die simtliche Hilferufe aus
der Bevolkerung zuerst gelangen, und wenn man
die Kopfzahl des Sanititspersonals bei einem
Luftschutzrevier auf etwa 10 Personen beschriankt
hat, so ist der Grund hierfiir die geringe Stirke
des verfligbaren Sanitidtspersonals. Wenn es die
Personal- und Raumverhiltnisse gestatten wiirden,
wire die Zuteilung von mehr als 10 Sanititsper:-
sonen zu einem Luftschutzrevier nur zu begriifien.

Aus diesem Gesichtspunkte heraus muf} es er-
wiinscht sein, auch die von Luftschutzrevieren
entfernt liegenden Rettungsstellen in die Luft-
schutzhilfe einzubeziehen, soweit dies nur irgend
moglich ist. Die Aufgabe der vorhandenen Ret-
tungsstellen muf} es also unbedingt sein, die Ret:
tungsstellen der Luftschutzreviere zu entlasten.
In welcher Weise hat diese Entlastung zu erfol-
gen? Grundsitzlich kann gesagt werden: Alle
Rettungsstellen versehen ihren Dienst wie bisher
weiter. Die Bevolkerung mufl jedoch wissen, daf}
Hilfeanforderungen stets an die Luftschutzreviere
zu richten sind. Von den Rettungsstellen wird nur
die erste Hilfe innerhalb derselben geleistet fiir
diejenigen, welche in der Nihe einer solchen ver:

1) Hat inzwischen stattgefunden. Vgl. S. 133. D, V.
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ungliickt sind und aus Zweckmaifigkeitsgrinden
bei ihr Hilfe suchen. Um die Moglichkeiten einer
solchen Entlastung zu beleuchten, muf3 man sich
die Aufgaben und die Tiatigkeit des Sanititstrupps
eines Luftschutzreviers vor Augen halten.

Nicht die Gasbomben stellen die hochste Ge:
fahr dar, weil man sich vor ihnen durch Gas:
masken und Schutzriume schiitzen kann, sondern
die Brisanz: und Brandbomben. Wir werden es
daher in der tiberwiegenden Mehrzahl der Ver:-
ungliickten mit chirurgischen Fillen, d. h. Ver:
letzungen durch Brisanz: und Brandbomben,
durch Einsturz und Verschiittung und erst in
zweiter Linie mit Vergiftungen durch Kohlen:-
oxydgas und durch chemische Kampfstoffe zu
tun haben. Der Sanititstrupp hat zu den Unfall:
stellen auszuriicken, womoglich mit eigenem Last-
kraftwagen. Seine wichtigste Aufgabe ist: die Ver:-
letzten und Kranken zu bergen, ihnen die erste
Hilfe zu gewidhren und sie transportfihig zu
machen. Dazu gehort auch, dal’ der Arzt vorbeus-
gend allen lungengeschidigten Gaskranken Herz:
stiitzungsmittel unter gleichzeitiger Ausfiillung des
Krankenzettels verabreicht. Je nach der Schwere
des Falles und der Transportmoglichkeit werden
die Beschidigten zum Luftschutzrevier, zur Ret:
tungsstelle, zum nichsten Hilfslazarett oder, falls
ein Krankenhaus niher gelegen ist, unmittelbar zu
diesem iberfiihrt. Den Friedensrettungsstellen
werden nur in dringenden Notfillen durch die
Sanitatstrupps Hilfsbediirftige zugefiithrt, wenn
solche in unmittelbarer Nahe des Luftschutz-
reviers oder des Unfallortes gelegen sind.

Zur stationdren Behandlung eignen sich die Ret:
tungsstellen und die Rettungsstellen der Luft-
schutzreviere nicht, da die Kranken und Verletz:
ten sich schon wegen Raummangels nur vortiber:-
gehend oder kiirzere Zeit in ihnen aufhalten
konnen und eine Uberfithrung in die Kranken-
hauser moglichst bald angestrebt werden muf3, um
bei einem rollenden Fliegerangriff schnellstens
wieder voll aktionsfihig zu sein. Die iiber das
ganze Stadtgebiet verteilten Friedensrettungs:
stellen versehen, um es noch einmal klar festzu:
stellen, ihre Tiatigkeit genau wie im Frieden, nur
mit dem Unterschiede, dafl sie keine Hilfe nach
auflerhalb leisten, da sie allein schon durch die in
der Nihe wohnende Bevolkerung, welche von
Luftangriffen betroffen wird, hinreichend in An:
spruch genommen werden. Die Bevolkerung muf}
sich daruber klar sein, daf} sie Hilfe fur alle Falle
und unter allen Umstinden beim Luftschutzrevier
findet. In der Rettungsstelle des Luftschutzreviers
findet erste Hilfeleistung statt fiir die durch den
Sanititstrupp eingelieferten Kranken und Verletz:-
ten, ferner tiir die durch die Bevoilkerung Einge:-
lieferten und endlich fiir die aus eigener Initiative
zum Luftschutzrevier kommenden Leichtverletz:
ten und Leichtgaskranken.

Da die Behandlung sich auf das Allernotwen:-
digste beschrinken muf3, geniigen wenige Riaume.
Unbedingt notwendig sind zwei Behandlungs:-
rdaume, ein Raum fir ,,Gaskranke und Gaskranke
mit Verletzungen” und ein weiterer fiir ,,Verlet:
zungen und sonstige Kranke", erwiinscht wire
noch ein Beobachtungsraum. Eine grundsitzliche
Zweiteilung in gesonderte Riume fiir Mianner und
Frauen diirfte sich wegen Platzmangels wohl kaum
durchfithren lassen. Die Einginge zu diesen Riu-
men miissen ihrem Zweck entsprechend deutlich
gekennzeichnet sein. Die Riume konnten gleich-
zeitig auch dem Sanititstrupp, der die meiste Zeit
abwesend sein wird, als Aufenthaltsraum dienen.
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Jede Rettungsstelle muf3 ein ausreichendes Instru:
mentarium nebst Aderlaf3bestecken, reichliches
Verband- und Schienenmaterial sowie Gas-Sani-
tatsmittel vorritig halten, ferner Sauerstoffgerite,
Reservegasmasken und Einsitze.

Nach Versorgung der Kranken und Verletzten
ist jedem ein sorgtaltig ausgefillter Kranken:
zettel anzuheften. Aus ihm mufl zu ersehen
sein, ob der Betreffende transport: oder marsch-
fiahig ist, ferner Name, Wohnung, Verletzung, Art
der Hilfeleistung, Injektion, Art und Stirke des
Mittels sowie die Zeitangabe der Behandlung.
Sehr erwigenswert erscheint die Einfiihrung eines
zweiten Krankenzettels fiir Gas:
kranke.

Schon an der Unfallstelle hat sich die Uber:
legung abzuspielen: Wohin mit den Verletzten?
Eine allgemeine Behandlung in den Rettungsstel-
len der Luftschutzreviere ist aus raumlichen und
personellen Griinden nicht zweckmiflig. Deshalb
hat die Uberfithrung Schwerverletzter und Gass-
kranker von der Unfallstelle unmittelbar zum
Hilfslazarett zu erfolgen, wenn es diec Transports
gelegenheit nur irgendwie zulif3t. Eine Entlastung
der Rettungsstelle des Luftschutzreviers erfolgt
dadurch, dafy

1. der Sanitdtstrupp einen Teil der leichter

Verungliickten zu der niichsten Friedensret:
tungsstelle schafft und

2. seitens der Bevolkerung selbst die der ersten

Hilfe Bediirftigen den nahegelegenen Frie-
densrettungsstellen zugefithrt werden.

Diese Entlastung der Luftschutzreviere durch die
Rettungsstellen des Friedens setzt aber voraus,
daf} diese rdumlich den Mindestanforderungen der
Rettungsstelle eines Luftschutzreviers entspre:-
chen. Ist dies nicht der Fall und auch ein ent-
sprechender Ausbau nicht maglich, so wird zu
priifen sein, ob man das wertvolle Personal einer
Rettungsstelle nicht vorteilhafter in einem Luft-
schutzrevier verwendet.

Welche Anforderungen sind nun an die einzels
nen Rettungsstellen zu stellen?

Die Rettungsstelle mufy zu ebener Erde gelegen
und #duBerlich gut und weithin sichtbar durch die
Rote-Kreuz-Flagge, nachts mdoglichst durch ein
nach oben gegen Fliegersicht abgedecktes Trans-
parent oder rote Lampe gekennzeichnet sein.

Zunichst sind in der Nihe der Unfallstitten
behelfsmiflige provisorische Rettungsstellen, die
gleichzeitig eine erste Sammelstelle bilden, in Tor-
ceinfahrten oder an sonstigen geeigneten Plitzen
zu errichten. Auch diese Rettungsstellen sind
durch Aushidngen einer Roten-Kreuz-Flagge zu
kennzeichnen. Hier wird die erste Hilfe geleistet,
falls dieselbe nicht schon vorher am Unfallsort
selbst stattgefunden hat. Es wird also cine kleine
Hilfsrettungsstelle improvisiert. Sind Gaskranke
darunter, so werden diese durch Handtransport.
Krankentragen, behelfsmiflige Tragen, evtl. be-
helfsmifig hergerichtete Lastkraftwagen bevor:
zugt fortgeschatft. Jedem Sanititstrupp wird ein
Polizeibeamter beigegeben, um auch die iibrige Be-
volkerung bei Gefahr im Verzuge zur Mitarbeit
heranziehen zu konnen. Jeder ist verpflichtet, den
Anordnungen der Polizei, wenn es ohne erhebliche
Gefahr fiir sein Leben geschieht, Folge zu leisten;
denn es ist klar, daf} die Sanititer den Anforde:
rungen, die an sie im Ernstfalle gestellt werden,
bei weitem nicht gerecht werden konnen. Der
Arzt bzw. der Sanititer bestimmt, wohin der
Transport von diesen Hilfsrettungsstellen zu ers
folgen hat. Nach Maéoglichkeit werden die Ver:



letzten und Gaskranken schon hier mit Kranken-
zetteln versehen, aus denen hervorgeht, ob der Be-
treffende marschfihig, transportfihig oder nicht
transportfihig ist. Hier ist eine gute Organisation
von grofiter Wichtigkeit, auch sollte, wenn
irgend moglich, ein Arzt die erforderlichen An-
ordnungen treffen.

Von hier aus geschieht die Uberfithrung in die
Rettungsstellen des Luftschutzreviers oder die
Friedensrettungsstellen bzw. in die Hilfslazarette
und Krankenhauser. Den ersteren beiden werden
also voraussichtlich nur Leichtverletzte zugefiihrt
werden bzw., wenn sie in nichster Nihe des Un-
tallortes selbst liegen, ausnahmsweise auch
Schwerverletzte und Schwergaskranke, die den
lingeren Transport ins Krankenhaus nicht ohne
Gefihrdung ihres Lebens bestehen wiirden. Es
miissen also zum mindesten zwei Riaume zur Ver:
fligung stehen: fiir Gaskranke und sonstige Ver:
letzte. Die Rettungsstelle des Luftschutzreviers
und die Friedensrettungsstelle miissen moglichst
luftig und leicht zugingig sein, sic miissen flie-
lendes Wasser, Gas und elektrisches Licht haben.

Abgesehen von der dufleren Kennzeichnung der
Rettungsstelle diirfte es sich empfehlen, an gro-
Beren Plitzen und Straflenkreuzungen Hinweise
auf die nichstgelegene Rettungsstelle anzubrin-
den, um cin schnelles Aufsuchen derselben zu ge-
withrleisten; selbstverstindlich muf3 jeder im
Hilfsdienst Titige tiber die Lage der zu seinem
Luftschutzrevier gehorenden Rettungsstelle und
zustindigen Hilfslazarette und Krankenhiuser
unterrichtet und imstande sein, bei Tag und dunk-
ler Nacht dieselbe auf dem kiirzesten Wege auf-
zufinden. Deshalb sind sowohl Tag: als auch
Nachtiibungen hiufig zu veranstalten. Da die
Rettungsstellen zu ebener Erde gelegen sind, kon-
nen sie nicht gas- und splittersicher gemacht wer-
den. Es diirfte jedoch geboten sein, durch bereit-
gelegte Sandsicke einen gewissen Splitterschutz
zu schaffen. Auch mit Wasser gefiillte Behilter
sowie trockener Sand zum Loschen oder Abdecken
von Brandbomben sind bereitzustellen. Reserve:

beleuchtung und Abblendevorrichtungen sind
fir samtliche Rdume der Rettungsstelle zu
schaffen.

An Personal miifiten fiir eine Rettungsstelle
mindestens 1 Arzt, 1 Pfleger, 1 Schwester,
1 Schreiber und 1 radfahrender Bote zur Verfii-
gung stehen. Vollstindige Ausriistung des Per:
sonals und der Arzte mit Gasmasken, Gasschiir-
zen, Gashandschuhen und Gasschuhen ist zu be-
schaffen. Ferner ist eine Reserve an Kleidungs:-
stiicken, Wische und Decken bereitzuhalten, da
Gelbkreuzkranke nach der Entgiftung umgehend
mit frischer Wische und Kleidung versehen wer:-
den missen. Auch ein luftdicht schlieffender Be-
hilter fir vergiftete Kleidungsstiicke ist vorzu:
sehen. SchlieBlich ist daran zu denken, daf} die
Verpflegung fiir Personal und Kranke sicher:
gestellt wird.

In den ersten Tagen eines Krieges wird wo-
moglich mit zahlreichen Luftangriffen bei Tag
und Nacht gerechnet werden miissen. Daher wird
das Personal bei der iiberaus starken Inanspruch-
nahme seinen Dienst zunichst kaum linger als
12 Stunden versehen konnen, spiter konnte man
vielleicht zu einem 24stiindigen Ablésungsdienst
tibergehen.

Der vorstehend geforderte Bedarf an Riumen
und Sanititspersonal wird sich nicht immer in
die Tat umsetzen lassen, gegebenenfalls wird man
die Anspriiche etwas herabsetzen miissen. Wie
weit man da zuriickgehen kann, kann erst die
Praxis selbst ergeben.

Uber Rettungsstellen im Gas: und Luftschutz
lassen sich nur schwer starre Vorschriften auf:
stellen; sie haben sich jeweils den ortlichen Ver-
hiltnissen, der Lage, der Grofle, der Bauweise
und Eigenart der Stidte anzupassen. Als oberster
Grundsatz muf} gelten: Alle Hilferufe sind
an das Luftschutzrevier zu richten.
Dieses mufd auch stets der Trager der ersten Hilfe
sein, und zu diesem Zweck sind die schon be:
stehenden Rettungsstellen in dieses einzufiigen
bzw. ihm anzugliedern.

Das Krankenhaus im Luftschutz)

Direktor Dipl.-Ing. Neubrand, Luftschutzdezernent im Verkehrsamt der Stadt Berlin

Es bedarf wohl keines Hinweises, dafy die In-
anspruchnahme der Krankenhiduser beim
Aktivwerden des zivilen Luftschutzes eine weit
groflere sein wird als in Friedenszeiten. Um die-
sen voraussichtlich sehr erheblichen Anforderun-
gen gerecht werden zu konnen, mussen daher alle
cinschligigen Mafinahmen von langer Hand ge-
troffen werden, zumal die Erwigungen sich nicht
nur auf die erhohte Leistungsfihigkeit der Kran-
kenhiduser erstrecken diirfen, sondern auch den
in sehr erheblichem Umfange erschwerenden Um:
stinden Rechnung tragen miissen, unter denen im
Rahmen des Luftschutzes der Krankenhausbetrieb
aufrechterhalten werden muf.

Soweit in die bisher abgehaltenen Luftschutz-
ubungen Krankenhausbetriebe praktisch einbezo-
gen wurden, hat dieses mit Riicksicht auf die Pa-
tienten nur in recht bescheidenem Umfange ge-
schehen konnen; diese Ansitze bereits haben aber
gezeigt, dald die Uberlegungen der zu treffenden
Mafinahmen in engster Fithlung zwischen Arzt
und Ingenieur angestellt werden miissen.

In der Hauptsache miussen sich die Mafinahmen
erstrecken auf:

a) den Schutz der Patienten gegen Gas, Splitter
und Feuer,

b) den Schutz des Personals gegen die gleichen
Gefahren,

¢) die Sicherstellung des Operationsbetriebes
auch bei Eintritt eines Fliegeralarms,

d) die Sicherung der Arzneien und Verband-
mittel (Apotheke) gegen Gas, Splitter und
Feuer,

e) die Sicherung der Lebensmittelvorrite gegen
die gleichen Gefahren,

f) die Sicherung der Wirtschaftsbetriebe (Koch:
kiiche, Wischerei usw.) gegen die gleichen
Gefahren,

1) Uber das gleiche Thema wird vom drztlichen Standpunkte
Prof. Dr. Schilling, Direktor der Inneren Abteilung des Kran-
kenhauses Moabit sowie der 4. Medizinischen Universitatsklinik, in
cinem der nichsten Hefte von ,,Gasschutz und Luftschutz'’ referieren.

D. Schriftltg.
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g) die Sicherung samtlicher Gebiaude gegen die
durch Brand- und Brisanzbomben bedingten
Gefahren (Feuer und Einsturz).

Dariiber hinaus werden aber, insbesondere in gro-
Beren Stadten, auch Vorkehrungen getroffen wers-
den miissen, durch die verhindert wird, daf} leicht
verletzte oder leicht gaskranke Personen den
Krankenhidusern direkt zustromen bzw. zugefiihrt
werden, d. h. es miissen sanitire Stellen gleich-
sam als , Filter vorgeschaltet werden (vgl. S. 128).

Und endlich werden auch Vorbereitungen zu
treffen sein dahingehend, daf’ zur Schaffung von
Platz in den Krankenhidusern fiir Neuaufnahmen
die Verlegung hierzu geeigneter Patienten in
,Hilfskrankenhiuser* der Auflenbezirke oder be-
nachbarter weniger von der Luftgefahr bedrohter
Orte moglich ist.

Bevor in einem Krankenhaus mit der Bearbei:
tung der Luftschutzmallnahmen begonnen wird,
diirfte sorgfiltig zu priifen sein, ob die Aufrecht:
erhaltung des Krankenhausbetriebes mit Eintritt
der drohenden Luftgefahr iiberhaupt ratsam ist.
Ausschlaggebend fiir das Ergebnis einer solchen
Priifung wird die 6rtliche L age des Kranken:-
hauses sein. Wenn in seiner unmittelbaren Nihe
wichtige Verkehrsbauten, wie Bahnhofe, Briicken,
Hafenanlagen oder Industriewerke liegen, bei
denen mit Angriffen aus der Luft gerechnet wer-
den muf}, so dirfte durch diese Angriffe das
Krankenhaus derart gefihrdet werden, daf} seine
Schlieffung mit Eintritt der drohenden Luftgefahr
geboten erscheint.

Fir die Durchfiihrung der Luftschutzmafinah:-
men muf} in jedem Krankenhaus seitens der ver-
antwortlichen Stelle ein Luftschutzleiter
bestimmt werden, der alle Mafinahmen und Ver:
haltungsvorschriften in einem Luftschutzplan
aktenmifiig festlegt und auch im Ernstfalle die
Oberleitung des Luftschutzes in dem Kranken:-
hause in Hinden hat. Am schwierigsten wird es
zweifellos sein, die unter a) erwiahnten Mafinah-
men zum Schutz der Patienten gegen Gas und
Splittcr zu treffen. Der allgemeine Grundsatz,
gas- und splittersichere Schutzriume in den Kel=
lern und, wo diese nicht ausreichen, in den un:
teren Geschossen der Gebdaude zu schaffen, gilt
natiirlich auch fiir Krankenhiuser. Es wird aber
wohl kaum moglich sein, bei Eintritt eines Flie-
geralarms simtliche Patienten in die Schutzriume
der Keller zu bringen. Abgesehen davon, daf} die
Keller nur in den seltensten Fillen Platz fir simt:
liche Patienten bieten werden, wird es sich prak-
tisch als undurchfithrbar erweisen, die an’s Bett
gefesselten Kranken, insbesondere die Schwer:
kranken, bei jedem Fliegeralarm in die Keller-
rdume zu bringen; ja die wiederholten Transporte
bedeuten  fiir  Schwerkranke  wahrscheinlich
direkte Lebensgefahr. Hier ist vielleicht folgender
Weg gangbar: Die Schutzriume in den Kellern
werden nur von solchen Patienten aufgesucht,
die sich mit eigener Kraft oder mit geringer Un:
terstiitzung einer Pflegeperson oder eines anderen
Patienten entweder tiber die Treppe oder mit
Hilfe des Fahrstuhls in den Keller begeben kon:-
nen. Diese Patienten sind in den oberen Ge:-
schossen der Gebiude einzuquartieren, dagegen
sind die bettligerigen, insbesondere die Schwer:-
kranken, stindig in den Rdumen des Erdge:-
schosses unterzubringen. Diese Krankenriume
des Erdgeschosses sind mit eisernen Fensterliden
zu versehen, die mit einem einzigen Handgriff in
wenigen Sekunden geschlossen werden konnen
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und in geschlossenem Zustande gas- und splitter:
sicher sind. Solche Fensterliden (vgl. Bild 2)
lassen sich dhnlich wie die in Bild 1 gezeigte Tir
ausbilden.

Die Tiren dieser Raume sind durch Bekleben
mit Papier und Einlegen von Filzstreifen in die
Fugen ebenfalls gasdicht herzurichten, so daf3
diese Raume durch Schlielen der eisernen Fen-
sterliden zu Schutzriumen werden. Befindet sich
auf dem vor dem Krankenzimmer gelegenen Kor:-
ridor gerade gegeniiber der Zimmertur ein in’s
Freie fiuhrendes Fenster, so ist dieses zum min-
desten gegen das Durchschlagen von Splittern zu
sichern (Sandsicke), soweit man es nicht vorzieht,
samtliche Fenster dieses Korridors ebenfalls
durch eiserne gas: und splittersichere Fenster:
liden zu schiitzen und auf diese Weise den Kor-
ridor fur diejenigen Patienten der Obergeschosse,
die in den Kellern keinen Platz finden, als
Schutzraum herzurichten.

Jedem Krankensaal ist ein bestimmter Schutz:
raum zuzuteilen und der Zugang zu diesem
unter Angabe des zu benutzenden Treppenhauses
genau vorzuschreiben. Auch sind die Personen
zu bestimmen, die bei Eintritt eines Fliegeralarms
die eisernen Fensterliden zu schlieBen haben.

Die Schutzmaflnahmen fir das Kranken-
hauspersonal sind die gleichen wie fiir die
Patienten. Das P fle g e personal wird ja sowieso
wihrend des Alarmzustandes in unmittelbarer
Nihe der Patienten verbleiben. Fiir das Wirt:-
schaftspersonal sind entsprechende Schutz-
rdaume in unmittelbarer Nihe ihrer Arbeitsstellen,
im allgemeinen wohl in den Kellern der Wirt-
schaftsgebidude, vorzusehen.

Um die Durchfithrung einer mit Beginn eines
Fliegeralarms bereits im Gange befindlichen
Operation zu gewihrleisten, wird man zweck-
mifigerweise auch die Fenster des Opera-
tionssaales durch gas: und splittersichere
eiserne Fensterliden sichern und auch die Tiren
gasdicht und, je nach den ortlichen Verhiltnissen,
auch splittersicher herrichten miissen. Ob der auf
diese Weise gesicherte Operationsraum fiir alle
Fille ausreicht oder ein zweiter derartiger Raum
im Erdgeschof} oder Keller anzulegen ist, um auch
bei linger dauerndem Alarmzustand weitere drin-
gende Operationen vornehmen zu konnen, richtet
sich nach den ortlichen Verhiltnissen und unter-
liegt der Entscheidung des drztlichen Leiters der
Anstalt, diirfte im uibrigen aber auch eine Kosten-
frage sein. Nicht tibersehen werden darf in Opera-
tionsraumen die Bereithaltung einer zweckent:-
sprechenden Behelfsbeleuchtung, damit
bei plotzlicher Beschidigung des Stromzufiih-
rungskabels zur Anstalt etwa im Gange befind-
liche Operationen bei entsprechender Not:
beleuchtung fortgefithrt werden konnen. Denn
wenn auch die Elektrizititswerke fur solche Fille
gerade bei Krankenhiusern Vorkehrungen fur
eine schnelle Umschaltung oder fiir schnellen Ein-
bau einer behelfsmifligen Zuleitung als Ersatz
fir ein zerstortes Kabel treffen werden, so wird
hierfiir doch immer eine gewisse Zeit notwendig
sein, die im Operationssaal durch eine Not:-
beleuchtung iiberbriickt werden muf.

Die Sicherung der wertvollen und fiir den Kran-
kenhausbetrieb auflerordentlich wichtigen Arz-
neien, Verbandmittel usw. in der Apotheke
des Krankenhauses und der Lebensmittelvorrite
in den Wirtschaftsriumen wird durch
Einbau eiserner gas- und splittersicherer Fenster:



Bild 1. gesch.) der

Gas- und splittersichere Tiir (ges.
Firma C. Puls & Co., Berlin-Tempelhof.

laiden und ebenfalls gas: und evtl. auch splitter:
sicherer Tiiren vorzunehmen sein.

Auch die Wirtschaftsraume, insbesondere die
Kochkiiche und die Wischerei, werden in gleicher
Weise zu sichern sein wie die Lebensmittelvor:
ratsriume, da einmal ein Fliegeralarm auch wih:
rend der im Gange befindlichen Bereitung einer
Mahlzeit eintreten kann, so daf} die in der Kiiche
befindlichen Lebensmittel gegen  chemische
Kampfstoffe geschiitzt werden miissen, anderer:
seits aber auch die fiir den Krankenhausbetrieb
tiberaus wichtigen Einrichtungen dieser Wirt:
schaftsbetriebe insbesondere gegen Beschidigun:-
gen durch Splitter gesichert werden miissen.

Zur Bekampfung im Entstehen begriffener
Brinde sowie zur ersten Hilfe bei starken Be-
schidigungen der Gebiude und bei Einstiirzen ist
in jedem Krankenhaus ein eigener Feuerwehr:
und Aufridumungstrupp aufzustellen.
Auch eine eigene Hauspolizeiist vorzusehen,
deren Aufgabe die Aufrechterhaltung von Ruhe
und Ordnung innerhalb des Krankenhauses, die
Fernhaltung Unberufener und die Aufstellung
eines besonderen Beobachtungspostens zur so-
fortigen Meldung aller durch Bombeneinschlige
entstehenden Schiden ist. Das Personal fiir Feuer:
wehrtrupp und Hauspolizei ist in erster Linie dem
Krankcnhauspcrsonal (Pfortner, Handwerker,

lausdiener) zu entnehmen, wobei zu beriicksich-
tigen ist, daf} dieses Personal Tag und Nacht fiir

diesen Sonderdienst bereit sein mul}, also fiir min-
destens zwei Schichten zu bemessen ist. Soweit das
vorhandene, fir diese Zwecke verfigbare Per:-
sonal nicht ausreicht, ist der Bedarf an Ergin-
zungspersonal tber das Stadtische Luft:
schutzamt bei der Technischen Nothilfe anzufor-
dern. Im Ernstfalle ist das Personal dieser Trupps
so lange mit laufenden Arbeiten zu beschiftigen,
bis Fliegeralarm eintritt. Sofort mit Eintritt des
Alarms eilen die Mannschaften dieser Trupps auf
ihre Sonderposten, die sie erst nach Eingang der
endgiiltigen Entwarnung, also nach Beendigung
des Luftangriffes, verlassen diirfen.

Um die Krankenhiuser im Rahmen des Luft-
schutzes vor groflem Andrang von leichtverletz:-
ten oder erkrankten Personen zu schiitzen, sind
nach Grofle der Stidte eine den ortlichen Ver:
hiltnissen anzupassende Zahl ,Rettungsstel:
len" vorzusehen, in dic wahrend des Luft-
angriffes moglichst alle Erkrankten und Ver:
letzten durch die Bevolkerung und Sanititstrupps
cinzuliefern sind, die also gleichsam als ,,Sammel=
stellen” dienen. Von hier aus sind die Patienten
nach Beendigung des Fliegerangriffes, je nach
der Schwere des Falles, entweder in ihre Woh-
nungen zu entlassen oder den Krankenhiusern
zuzufiihren. Wegen ihrer besonderen Aufgabe ist
bei der Auswahl der ,Rettungsstellen auf eine
der Bevolkerungsdichte der verschiedenen Stadt:
bezirke Rechnung tragende, mdoglichst gleich-
miflige Verteilung iiber das ganze Stadtgebiet
zu achten; gut ausgebaute Kellerriaume er:
scheinen zur Aufnahme der Rettungsstelle am ge-
eignetsten.

Wenn auch durch das Vorschalten der Ret:-
tungsstellen die eigentlichen Krankenhiuser von
cinem Zustrom Leichtverletzter und Leichterkrank-
ter verschont bleiben, so muf3 doch mit einer stin-
digen, sehr starken Belegung der letzteren gerech:-
net werden. Somit werden sich die stiadtischen Ge-
sundheitsimter auch baldigst mit der Frage zu
beschiftigen haben, wie in den Krankenhiusern
immer wieder Platz fiir Neuaufnahmen ge:-
schaffen werden kann. Dieses wird nur moglich
sein durch Verlegen der transportfihigen Patien:-
ten aus den eigentlichen Krankenhiusern in be:
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Bild 2. Gas- und splittersicherer Fensterladen (Eel. gesch.) der Firma
C. Puls & Co., Berlin-Tempelhof.



sondere in den Auflenbezirken eigens fiir diesen
Zweck eingerichtete ,Hilfskrankenhidu-
ser”, die also nicht auch als Verwundetensam-
melstelle dienen, oder in Krankenhiuser benach:-
barter Stiadte, die durch die Luftangritfsgefahr
weniger bedroht und deren Krankenhauser daher
nicht so stark in Anspruch genommen sind.

Bei der Errichtung n e u e r Krankenhduser wird
man in Zukunft neben den allgemeinen baulichen
und den besonderen hygienischen Erfordernissen
auch denen des Luftschutzes Rechnung tragen
miissen. In dieser Beziehung besonders zu er-
wihnen ist hier der Einbau von Kellerdecken,
deren Tragfahigkeit der Last der Einsturztrummer
des Gebaudes standhilt, ferner der Einbau einer
massiven Decke {iiber dem obersten Wohn:-
geschof3, die zum mindesten dem Aufschlag leich:-
ter Brisanzz und Brandbomben standhilt und das
Ubergreifen eines Dachbodenbrandes auf die
Wohngeschosse verhindert. Des weiteren wird
der Dachstuhl aus Eisenbeton herzustellen und
als Dachabdeckung eine Betonhaut vorzusehen
sein. Der Grundrif des Gebaudes wird so zu ge-
stalten sein, daf die Schaffung zahlreicher und
zweckmifiger Schutzraume moglich ist, und end-
lich wird der Einbau eiserner gas: und splitter:
sicherer Fensterliden vor den oben bereits er:

wihnten Rdumen zum mindesten vorbereitet wer:
den miissen, wenn nicht die Anschaffung dieser
Fensterladen selbst von vornherein moglich ist.
Auch beim Neubau von Schulgebiuden muf3
hinfort Riicksicht auf den Luftschutz genommen
werden, insbesondere bei d e n Gebduden, die im
Ernstfall als Hilfskrankenhduser bzw. Verwun:
detensammelstellen in Frage kommen. Hier diirf:
ten aufler den vorstehend bereits bei den Kran-
kenhausneubauten erwiahnten allgemeinen bau-
lichen Gesichtspunkten auch noch andere Vor:
kehrungen schon beim Bau zu treffen sein, die
die spidtere Herrichtung des Gebidudes zum
Hilfskrankenhaus erleichtern. Insbesondere gehort
hierher der Einbau der Rohrleitungen fiir eine
Warmwasserversorgung, fiir Badezimmer, Spiil-
kiichen, Arzt: und Operationszimmer usw.

Die vorstehenden Ausfithrungen eines Nicht-
mediziners miissen sich auf die technische Seite
des Problems beschrianken und sollen fiir die arzt-
lichen Leiter der Krankenhiduser sowie fiir die
Spezialisten des Krankenhausbauwesens lediglich
eine Anregung sein, nunmehr auch ihrerseits zu
dem Thema Stellung zu nehmen, damit baldmog:
lichst Klarheit iiber die zu treffenden Maflinahmen
erzielt wird (vgl. die Fuflnote auf Seite 125.
D. Schriftltg.).

Die Gassanitatsausriistung des Heeres

und der Heimat

Oberstabsarzt Dr. Grosse, Reichswehrministerium, Heeres-Sanitétsinspektion

Gasangriffe bedingen Gasschutzmaf3nahmen.
Auf jeden einzelnen Menschen oder auf die Ge-
samtheit konnen sich diese erstrecken; ihre Durch-
fihrung liegt in den Hinden eigens zu diesem
Zwecke bestimmter Personlichkeiten. Versagen
diese Maflnahmen, reichen die hierfiir erforder:
lichen Anordnungen nicht aus, verursacht mit:
unter durch die Gewalt und Stirke der Angriffs:
waffe, so machen sich die Wirkungen der che-
mischen Kampfstoffe an dem Menschen, moge er
im Felde als Soldat oder in der Heimat seinem Be-
rufe nachgehend, sein Leben fithren, in er-
schreckender Weise bemerkbar. Jetzt gebietet es
die arztliche Pflicht, helfend dem Erkrankten Lin:-
derung und Genesung zu verschaffen. Um voll-
wertig das drztliche Konnen zum Wohle der Mit:
menschen auszunutzen, miissen vorausschauend
zur rechten Zeit am rechten Ort die erforder:
lichen Hilfsmittel zur Verfiigung stehen.

Die Wissenschaft hat in jahrelangen, mithevollen
Versuchen die Mittel herausgearbeitet, die, recht:
zeitig angewendet, den durch chemische Kampf-
stofte Erkrankten wieder heilen konnen. Damit
wire folgerichtig das drztliche Riistzeug dem
Heeressanititsdienst in die Hand gegeben; es
tibersichtlich zusammenzustellen und handlich zu
verpacken, miif3te eine schnell zu l6sende Aufgabe
sein. Doch beim Durchdenken dieser Frage zu
praktischer Auswirkung ergeben sich fiir Feld:-
verhiltnisse grofe Schwierigkeiten.

Die Sanititsausriistung des Feldheeres ist durch
die Art ihrer Verpackung und Verteilung auf die
einzelnen Sanititsbehiltnisse so zweckentspre:-
chend wie moglich ausgebaut, sie soll in ihrer Zu-
sammensetzung dem Verwundeten Hilfe bringen,
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wo es auch sei. Den Hauptstiitzpunkt des Sani-
tatsdienstes im Gefecht bildet der Truppenver:
bandplatz des betreffenden Truppenteiles, dort
ist der Truppenarzt in der Lage, den Soldaten
seines Verbandes und auch den in den Rahmen
dieses Verbandes eingestreuten Mannschaften an-
derer Einheiten die erforderliche Hilfe zuteil wer-
den zu lassen, bedingt durch die fiir die Truppe
vorgesehene Sanititsausriistung, die dem Truppen+
arzt einen reichlichen Vorrat an Hilfsmitteln zur
Verwundeten: und Krankenbehandlung zur Ver:
fligung stellt.

Mit Einfithrung der Gasbehandlungsmittel hat
sich nun die Frage ergeben: Ist die Anwendungs-
moglichkeit dieser Arzneimittel sichergestellt,
wenn diese Medikamente gesondert von der
bisherigen Sanititsausriistung des Heeres vom
Arzt zur Behandlung Gaskranker Verwendung
finden sollen? Der Gedanke liegt nahe, diese Gas:
sanititsausriistung, in einem besonderen Be-
hiltnis verpackt, der bisherigen Sanititsaus-
riistung beizugeben und nun auch ebensobeson-:
dere kleine Verpackungsarten in Gestalt von
Taschen und Kisten mit den notigen Gasbehand-
lungsmitteln fiir die betreffenden Fille bereit zu
stellen wie die Sanititsbehiltnisse, die mit ihrem
Inhalt fiir engbegrenzte Zwecke bei den Truppen
als Sanitdtskdsten, Sanititstornister, Sanitits-
taschen Verwendung finden.

Es wiirde also eine gesonderte Ausristung
zur Behandlung Gaskranker zu der bereits vor:
handenen Sanititsausriistung fiir Verwundeten-
und Krankenversorgung hinzutreten. Das Bereit-
halten dieser aus zwei Bestandteilen bestehenden
Ausriistung — moge sie auf dem Truppenver:



bandplatz oder weiter vorn von einzelnen Sanitiits-

soldaten Verwendung finden — wiirde immer in-

sofern Schwierigkeiten verursachen, als durch

diese Zweiteilung die Gefahr besteht, daf’ der eine
eil vergessen oder auf Grund irgendwelcher

Umstinde im gegebenen Augenblick nicht zur
and ist.

Um dies zu vermeiden, hat daher die Heeres:
Sanititsinspektion die Eingliederung der
Gasbehandlungsmittel in die bisherige Sanitits:
ausriistung durchgefithrt. Man hat also jederzeit
die GewifSheit, da3 das Vorhandensein von Sani-
tatsbehiltnissen, einerlei welcher Aufmachung und
Art sie sind, die Gewiihr gibt, in dieser Sanitiits-
ausristung auch Mittel zur Behandlung Gaskran:-
ker vorzufinden. Dieser Gedanke ist bei der ge-
samten Sanititsausriistung des Feldheeres durch:-
gefiihrt.

In den kleinsten Sanititsbehiltnissen sind die
ihrem Verwendungszweck entsprechenden Mittel
fir Behandlung von Verwundeten und Gaskran:-
ken ebenso vereinigt, wie in den groflen der Sani-
tiatseinheiten. Vorn bei der Kampftruppe
stchen dem Sanitidtssoldaten Gasbehandlungs:-
mittel, wenn auch nur in bescheidenem Umfang,
zur Verfugung, auf dem Truppenverband:-
platz gibt die Ausstattung der Sanititsaus:
ristung mit Gasbehandlungsmitteln in weitestem
Mafle dem Truppenarzt die Moglichkeit, ausrei-
chende Versorgung den Betroffenen zuteil werden
zu lassen. Weiter riickwirts sind in der Aus:-
ristung der Sanititskompanie die Grenzen fir
die Behandlungsmoglichkeiten Gaskranker durch
die vorhandenen Mittel noch weiter gezogen, in
den Feldlazaretten und den krankenhaus-
miflig geleiteten Kriegslazaretten sind
jederzeit durch die Mittel des Sanitiatsparks
Bedingungen fiir die Behandlung geschaffen, die
allen Anforderungen geniigen konnen.

Die steigende Zunahme in der Verteilung der
Behandlungsmittel hat also gewissermaflen im
Sinne der Tiefengliederung kimpfender Truppen
seine Auswirkung erfahren. Bestimmend ist hier:
fur, bei plotzlichem Bedarf dem Sanitidtssoldaten
bereits vorn Behandlungsmittel in die Hand zu
geben, deren Anwendungsmoglichkeiten ihm
selbstverstindlich wohlbekannt sein miissen. Nur
das Allernotwendigste ist vorgesehen; denn nach
wie vor kommt es ebenso wie bei den Verwun:-
deten auch fiir den Gaskranken darauf an, den
auller Gefecht Gesetzten aus dem Bereich des
MG.: und Artilleriefeuers des Feindes nach dem
weiter riickwirts gelegenen Truppenverbandplatz
zuriickzuschaffen. Mogen die den Sanititssoldaten
zur Verfiigung stehenden Gasbehandlungsmittel
auch noch so gering sein, im Ernstfall sind sie als
erste Hilfe dem plotzlich Erkrankten eine grofde
Wohltat.

Die Wirkungen der chemischen Kampfstoffe
auf die Schleimhiute des Auges und Rachens wer:-
den sofort durch Borwasser, Natriumbicarbonat:-
16sung — aus Tabletten hergestellt —, alkalischer
Augensalbe — in Tuben verpackt — bekimpft,
alles Mittel, iiber die der Sanititssoldat in seinen
Sanititstaschen verfiigt. Selbstverstindlich muf}
die Inanspruchnahme irztlicher Hilfe danach ge-
wihrleistet sein. Moge es sich um die bedrohlichen
Erscheinungen der erstickenden Gase (Griin-
kreuz) mit ihren Auswirkungen auf die tieferen
Luftwege und Lungen handeln oder um die durch
atzenden Kampfstoff (Gelbkreuz) hervorgerufe-
nen Hautschidigungen, so kann sofortige irzt-

liche Behandlung, sei es nun durch Aderlal3, Herz-
mittel, Calciumglukonat, Traubenzuckerlosung,
Sauerstoffzufuhr oder mit Chloraminbidern, Um:-
schligen mit Kaliumpermanganatlosung, Borsalbe,
Eisenhydroxydpaste, bereits durch den Truppen-
arzt zur Durchfiihrung gelangen.

Zur Behandlung der nach dem akuten Ver:
giftungsstadium  in  Erscheinung  tretenden
schweren Schidigungen der oberen und tieferen
Atemwege mit nachfolgenden Lungenerkrankun:-
gen oder ausgedehnten Veritzungen der Haut mit
Blasenbildung und tiefgreifender Zerstorung des
Gewebes steht auf dem Hauptverbandplatz der
Sanititskompanie — dort sind auch Vorkehrun:-
gen zur Entgiftung der mit Gelbkreuz in Beriih:-
rung gekommenen Soldaten, einschliefllich ihrer
Bekleidung, durch Bade: und Desinfektionswagen
getroffen —, weiter riickwirts in den Feld: und
Kriegslazaretten eine groflere Menge neuzeitlicher
Arzneimittel fiir Gasschiaden zur Verfiigung; dann
aber kann noch zur symptomatischen Behand-
lung der einzelnen Krankheitserscheinungen dieser
Schiden der grof3e Arzneischatz des Sanitats:
parkes herangezogen werden.

Welche Bedingungen und Voraussetzungen
rechtfertigen nun bei Luftangriffeninder
Heim at Vorkehrungen, fiir die Zivilbevolkerung
Gassanitiatsausristung bereit zu halten?

An der Front ist die Forderung nach Ver-
bandmitteln fiir Verwundungen eine Selbst-
verstindlichkeit, fiir das Heimatgebiet muf} sie
aber gleichfalls gestellt werden. Luftangriffe sehen
ihr Endziel nicht allein im Gasbombenabwurf auf
die Bevolkerung; Erfahrung und Erwigung lehren,
daf} schon mit Brisanz: und Brandbomben erfolg:-
reichere Wirkung gegeben ist. Um die entstehende
Panik in noch groflerem Ausmafle zu steigern, wer:
den Gasbomben neben den iibrigen Bomben Ver:
wendung finden. Dieses kombinierte Luftangriffs-
verfahren bedingt Menschenverluste durch Vers-
wundung und Gas. Arztliche Versorgung dieser
Geschidigten mufd daher ihre Unterstiitzung fin-
den durch Bereithalten von Arzneiz und Verband-
mitteln fiir Gaskranken: und Verwundeten:-
behandlung. Die zweckmiflige Verteilung dieser
Hilfsmittel, ihre praktische Verwendungsmoglich-
keit und ihre sc%nelle Ergidnzung miissen unbe-
dingt vorbereitet sein. Entsprechend dem Trup:-
penverbandplatz der Front sind fiir das Heimat-
gebiet Rettungsstellen in den einzelnen Bezirken
der Stiadte vorgesehen. Diese bilden die Stiitz-
punkte der drztlichen Versorgungsmaflnahmen,
von hier aus iiben die Arzte mit ihrem Hilfsper:
sonal ihren Dienst aus.

Die im Kampfabschnitt einer TruEpe standig ins
Auge zu fassenden Abschubmdéglichkeiten und ihre
Durchfithrung konnen im riickwirtigen Gebiet
mitunter nicht als dringendste Maflnahme anzu-
sehen sein, es gibt hier die unterschiedliche Art
zwischen Artilleriez bzw. Infanteriekampf und
Luftangriff durch die zeitliche Dauer ihrer Aus:-
wirkungen oft die Moglichkeit, nach erfolgtem
Bombenangriff aus Flugzeugen in aller Ruhe und
Sachlichkeit die notigen drztlichen Anordnungen
zu treffen. Wenn es sich um lungenschidigenden
Kampfstoff handelt, kann bereits durch das Hilfs-
personal mit einem gréferen Schatz von Arznei-
mitteln als in der Frontlinie der Kampftruppe den
Geschidigten Hilfe gebracht und, wenn méglich,
an Ort und Stelle den Erkrankten erhebliche Lin=
derung durch entsprechende Mittel, wie Kalium:-
permanganat, Natriumbicarbonat, Borwasser,
Chloroformammoniakither, alkalische Augen:-
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salbe, Chlorkalkpuder, zuteil werden. Besondere
Vorkehrungen sind zu treffen zur Behandlung von
Menschen, die in den durch Bombenexplosion zum
Einstiirzen gebrachten Hausern verschiittet sind.
Die sich hierbei entwickelnden Kohlenoxydgase —
im Stellungskrieg lagen hiufig dhnliche Verhilt-
nisse beim Zusammenschieen von Unterstinden
oder in den ungeniigend geliifteten MG.:Unter:-
stinden vor — rufen schwere Vergiftung durch
Lihmung des Atemzentrums hervor. Hier ist die
moglichst schnelle Verabfolgung von Lobelin
durch Einspritzung unter die Haut erforderlich.
Der Ausriistung des Hilfspersonals miissen also
dementsprechend Hilfsmittel, wie Spritze, Alkohol
und Lobelin, beigefiigt werden. Erst nachdem diese
Anordnungen der ersten Hilfe getroffen sind,
kann die Uberfithrung zur Rettungsstelle vorge:-
nommen werden. Thre Ausstattung an Gasbehand-

lungsmitteln dirfte sich mit denen des Truppen:
und Hauptverbandplatzes decken. Daf} die Kran:
kenhduser der Heimat iiber alle in Betracht kom:-
menden Medikamente in ausreichendem Maf3e
zur Behandlung der Gasgeschidigten verfiigen
miissen, bedarf wohl keiner weiteren Erwihnung.
Diese bodenstindigen Einrichtungen legen keiner:
lei Zwang auf die Art der Unterbringung der Gas:
behandlungsmittel gegeniiber den tibrigen Hilfs:
mitteln, die zur Verwundetenbehandlung in Be-
tracht kommen.

Wenn also auch kleine Unterschiede in der Art
der Gassanitiatsausriistung fiir Front und riickwir:
tiges Gebiet festzustellen sind, so kann doch aus
vorstechenden Ausfithrungen ersehen werden, daf3
sich der Grundgedanke iber Gassanititsaus:
ristung fiir Heer und fiir Heimat in einheitlichen
Bahnen bewegt.

Wissenschaffliche Miffeilungen

Uber das Verhalten von Dichlordidthylsulfid
gegeniiber Fetten und Salben.

(Nach bereits fritheren, im Pharmakologischen Institut
der Universitit Wiirzburg [Leitung: F. Flury]
unternommenen Versuchen.)

Von Stabsarzt Dr. Otto Muntsch,
Wehrkreishygieniker 111, Berlin.

Die Frage eines Korperschutzes mittels Salben, die
fir Dichlordidthylsulfid (ehem. deutscher Gelbkreuz-
kampfstoff, Senfgas, Lost, Yperite) undurchdringlich
bleiben, hat nicht nur im Kriege die fuhrenden Kopfe
beschiftigt, sondern auch in der Nachkriegsliteratur
taucht immer wieder der Gedanke auf, durch Schutz-
salben die Wirkungen des Gelbkreuzkampfstoffes von
der duflferen Haut fernzuhalten. So schreibt J.
Meyer!): ,Da die Gelbkreuzschutzkleidung die kor-
perliche Bewegung behindert, so haben die Amerikaner
sich gegen die Einwirkung der Gelbkreuzstoffe noch
auf andere Weise, durch Einreiben der gefihrdeten
Korperstellen mit Schutzsalben zu sichern gesucht.
Als einigermaflen zufriedenstellende Salbe wurden fol-
gende Mischungen genommen: 40 Teile Zinkoxyd,
20 rohes Leinol, 20 Schweineschmalz, 20 Lanolin oder
45 Teile Zinkoxyd, 30 Leinol, 10 Schweineschmalz und
15 Lanolin. Auch eine Mischung von Zinkstearat mit
Pflanzendl soll gut sein. Eine praktische Priifung im
Felde und im Gaskampfe haben diese Salben bisher
anscheinend nicht durchgemacht.*

Fischmann?® ist kritischer: ,Was die Schutz-
wirkung der Fette anbelangt, mit denen die Haut ein-
gerieben wird, so sind die Ansichten widersprechend.
Es ist festgestellt, da® zahlreiche Fette, darunter das
Zinkstearat, vor Yperit iiberhaupt nicht schiitzen.
Einige Schutzwirkung gibt die Salbe nach Prof. Des-
grez, welche aus Vaseline mit 10%igem feingemahlenen
Chlorkalk besteht.

Dafl Vaseline bis zu einem gewissen Grade schiitzt,
wissen wir aus den Versuchen, die Wessely®) am
Kaninchenauge angestellt hat. Das vor der Exponie-
rung im Gelbkreuzgasraum mit amerikanischer weiler
Vaseline bestrichene Auge des Tieres zeigte im spiite-
ren Verlaufe gegeniiber dem ungeschiitzten Auge weit
geringere Entziindungserscheinungen.

Aber nicht nur die Schutzwirkung von Salben wurde
in Erwigung gezogen, sondern auch die therapeutische
Wirkung der verschiedenartigsten Salben und Salben-
gemische nach dem Sichtbarwerden der ersten Haut-
schidigungen spielte lange Zeit eine groBe Rolle. Die
Mehrzahl der Autoren lehnt zwar heute eine Salben-
behandlung der Gelbkreuzwunden in ihrem Anfangs-
stadium ab (Flury-Zernik, Schidliche
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Gase, S. 367: ,ebenso ist Salbenbehandlung gleich
zu Beginn nicht angezeigt.” Richters, Die Tiere
im chemischen Krieg, S. 89: ,Die Gefahr der
Verkrustung und der Verklebung der Wundoberfliche
und damit der Steigerung der Infektionsgefahr ist bei

der Trockenbehandlung ebenso wie bei friihzeitiger
oder alleiniger  Salbenbehandlung auflerordentlich
groB.* Muntsch, Pathologie und Thera-
pie der Kampfgaserkrankungen, S. 65:

w - . und der Krankheitsproze3 hat unnotige und
schmerzhafte Ausdehnung erfahren. In ihnlicher Weise
verliuft die Erkrankung, wenn von Anfang an mit
Salben behandelt bzw. nur mit Salben behandelt wird.)
Wir finden aber auch gegenteilige Meinungen. So
schreibt Biischer®): ,Vom ersten Tage nach Ent-
stehung der Blasenhaut soll man schon den Patienten
mit Salben verbinden, am besten mit weifler Vaseline
oder mit Desitin. Und anschliefend empfiehlt Biischer
eine ,,Yperitsalbe I und eine ,» Yperitsalbe II* des
Desitinwerkes Hamburg.

Man mag zu der Frage der Salbenbehandlung stehen
wie man will, man mag insbesondere auch die Maog-
lichkeiten des Schutzes durch Salben von vornherein
ablehnen, weil Schwierigkeiten durch Stérung der
Hautatmung, in der gleichmifligen Applikation der
Salben, in ihrer Konsistenzbestindigkeit usw. entstehen
miissen. Sicherlich ist es aber von Interesse und Wich-
tigkeit zu wissen, wie sich der Gelbkreuzkampfstoff
gegeniiber Fetten und Salben iiberhaupt verhilt.

Was zunichst die Loslichkeit betrifft, so sagt
Flury®) dariber folgendes: ,Dichlordidthylsulfid ist
leicht I6slich in den meisten organischen Losungs-
mitteln und in fetten Olen, wenig 16slich in flissigem
oder festem Paraffin oder in Vaseline.* Uber die
Durchdringungsfihigkeit des Kampfstoffes
gegeniiber Fetten und Salben haben wir nachstehende
Untersuchungen angestellt, die einer Anregung meiner
Lehrer Flury und Zernik zu danken sind.

Wir haben zunichst zur Schonung des Tiermaterials
die Versuche iiber Durchlissigkeit und Widerstands-
fihigkeit verschiedener Fette und Salben gegeniiber
Dichlordiithylsulfid an totem Material durchgefiihrt,
d. h. wir haben Tuch bzw. Leinenstoff mit dem ge-
wiihlten Schutzmittel bestrichen oder getrinkt und
haben nach bestimmten Zeiten das Durchbrechen des
Kampfstoffes durch die Schutzmasse verfolgt. Dazu
wurde aus mittelfidigem Leinen ein rundes Stiick von

1) In ,Der Gaskampf u. die chemischen Kamplstoffe", Leipzig 1925,
S. 236, wobei er sich augenscheinlich auf ,,Vedder, The medical
aspects of Chemical Warfare', Baltimore 1926, stiitzte. D. V.

?) Fischmann, Gasowaja Woina, Moskau 1924, S. 211.

3) Wessely in Flury, Die pharmakol. Wirkung des Dichlordithyl-
sulfids, Ztschr. f. d. ges. exp. Med., Bd. 13, 1921, S. 427/29.

%) Biischer, Griinkreuz und Gelbkreuz, S. 125.

5) Flury-Zernik, Schidliche Gase, S. 363.



5 e¢m Durchmesser auf eine Filterpapierscheibe von
6 c¢cm Durchmesser gelegt, das Ganze dann auf ein
etwas grofleres, wenig gewolbtes Uhrglas gesetzt. Die
einenstiicke wurden etwa % mm dick so gleichmiBig
wie moglich mit den verschiedenen Schutzstoffen be-
strichen oder, sofern diese fliissig waren, damit ge-
trinkt. Simtliche Uhrgliser kamen nebeneinander in
¢ine grofle Glasschale, die mit Glasdeckel iiberdeckt
wurde, um die Gefahr einer Atemschidigung durch
¢twa verdunstendes Dichlordiithylsulfid fir den Be-
obachter auszuschalten. Der verwendete Kampfstoff
wurde zur besseren Sichtbarmachung mit Sudanrot
gefirbt und jeweils in Form eines Tropfens von 1 mm?*
auf die Mitte jedes mit Schutzstoff bestrichenen Lei-
nenfleckchens mittels graduierter Pipette aufgebracht.
Die  Versuche erfolgten bei einer Temperatur von
+ 19° C. Als Schutzstoffe wurden gepriitt:

a) Adeps lanae anhvdr,,
b) Vaseline,

¢) Mischung Vaseline 30%, etwa 8%ige wiisserige
Tonerdegallerte 70%,
d) Olivenol mit 8% Cera flava (gelb. Wachs) soli-

difiziert,

¢) Adeps suillus,

) gelbes Wachs mit '/; flissigem Paraffin streichbar
gemacht,

g) Glyzerin,

h) Schutzsalbe nach amerikanischen Angaben: 45 Teile
Zinkoxyd, 15 Teile Wollfett, 30 Teile Leinol, 10
Teile Schweineschmalz,

i) Kollodium,

k) Antiphlogistine (Glyzerin-Tonerdepaste),

1) Adeps lanae und Vaseline zu gleichen Teilen,

m) Chloraminwollfett (Chloramin 0,5, Adeps lanac
7.5, Aqua dest. 2,0),

n) Chloraminvaseline (Chloramin 0,5, Vaseline 9,5),

0) 1%ige Gelatinelosung, und zwar

1. Leinwand, mit dieser Losung getrankt und vor
Betropfung mit Dichlordidthylsulfid etwa 12
Stunden lang getrocknet,

2. Leinwand, bei Benetzung mit Dichlordiithyl-
sulfid mit dieser gelatinierten Losung noch
durchfeuchtet.

Die Beobachtung des Durchdringens des Kampf-
stoffes durch die Schutzschicht war bei dieser Ver-
suchsanordnung eine sehr einfache. Sobald die ge-
ringste Spur von Kampfstoff durch die Schutzschicht
und die Leinwand passiert war, wurde sie bei weiterem
Nachschub von dem Filterpapier aufgenommen, ein
Vorgang, der sich infolge der Rotfirbung dem beobach-
tenden Auge leicht kundtat, weil ja das Filter auf
Glas ruhte.

- Das aufgetragene Dichlordidthylsulfid verhielt sich

folgendermafien:
sofort nach Auftragen lduft der Tropfen auf
d, e und h auseinander,

nach Ablauf von 5 Minuten ist der Tropfen
auf a doppelt so breit wie auf b und c,

_auf d und e ist er zergangen, wobei er auft ¢ vom
Kern aus diffus auseinanderliuft,

auf g und f hat er sich aufs 2- bis 3fache verbreitert,

auf h ist er bereits auf die Stoffriickseite durchge-
drungen,

cauf i hat er sich auf 1,5 cm® verbreitert und das
Filterpapier in gleicher Ausdehnung benetzt,

auf k ist er doppelt so grofl geworden,

auf 1 und m hat er sich diffus auf etwa das 4fache
verbreitert,

_auf n verzweigt er sich oberflichlich in Richtung der
Stoffasern auf etwa doppelte Grofie,

auf o 1. diffundiert er sehr langsam,

auf o 2. ist er unveriandert erhalten.

Nach Ablauf von 15 Minuten haben dic
\onsistenz (weder ein Auslaufen in die Breite noch
¢in Eindringen in die Tiefe) bewahrt die Tropfen auf

Vaseline, ¢ Vaseline-Tonerdegallerte, k Antiphlogi-
Stine, n Chloramin-Vaseline und o 2. feuchte Gelatine.

Von rascher Durchldssigkeit erwiesen sich d Oliven-
ol, h amerikanische Schutzsalbe und i Kollodium.

Nach Ablauf von 1 Stunde ist der Tropfen

auf a etwa auf das 5fache vergroflert, die Stoff-
rickseite ist jedoch frei,

auf b ist er aufs Doppelte vergroflert und beginnt
sich in Richtung der Stoffasern auszudehnen,

auf ¢ ist er fast unverindert,

auf d ist er 2 cm® grofl geworden, in gleicher Aus-
dehnung auf der Stoffunterseite, auf dem Filterpapier
ein etwa markstiuckgroBer Fleck,

auf e ist er diffus verbreitet um einen etwa 1 cm?
groffen Kern in einem weiteren Umkreis von 1,5 c¢m
strahlenformig auseinanderstrebend, beginnt auf der
Unterseite durchzuschlagen,

auf f auf etwa 4fache Grofle ausgezogen mit seit-
lich ausstrahlenden Ausldufern, Stoffriickseite frei,

auf ¢ ist er ginzlich nach dem Filterpapier durch-
geschlagen,

auf h hat er sich aufs 4fache vergrofiert mit gleicher
Ausdehnung auf der Stoffunterseite.

Nach Ablauf von 1% Stunden beginnt der
Tropfen auf a, b und ¢ durchzuschlagen.

Nach Ablauf von 4 Stunden ist der Tropfen

auf a oberflichlich gleich grof3 wie nach 1 Stunde,
dagegen in kaffeebohnengrofier Ausdehnung durchge-
drungen,

auf b diffus verbreitert auf etwa das 8fache, steck-
nadelkopfgrofler Durchschlag,

auf ¢ diffus ausgedehnt etwa auf das 10—I12fache,
1 ¢cm Durchschlagsbreite,

auf d vollkommen durchgeschlagen, aut Filter drei-
markstickgrofier Fleck,

auf e Filter in Erbsengrofie benetzt,
auf f Durchschlag in etwa 4facher Grofde,

auf g vollkommen durchgeschlagen, Filter diffus ge-
trankt,

auf h Durchschlag von etwa 6facher Grofle,
auf i Filter mit kaffeebohnengroflem Fleck getrankt,

auf k etwa doppelt so grof3, Stoffriickseite und Filter
frei,

aut 1 von etwa 8facher Grofle, Stoffriickseite
Filter frei,

auf m diffus ausgezogen auf etwa 6fache Grofle, be-
ginnender Durchschlag,

auf n ausgestrahlt aufs 6fache, beginnender Durch-
schlag,

auf o 1. beginnt er sich in Stoffasernrichtung auszu-
dehnen,

auf o 2. fast unveriandert erhalten.

und

Vollig eingesogen sind die Tropfen nach dieser Zeit
auf ¢, d, e, g h, i und I, geringe Mengen sind ober-
flaichlich noch erhalten auf a, b, f, m, und o 1., wih-
rend auf k, n und o 2. fast noch die gesamte Kampf-
stoffmenge an der Oberfliche konzentriert erscheint.

Nach Ablauf von 22 Stunden ist der Tropfen

auf a ganz eingesogen, Filter stecknadelkopfgrofl be-
netzt,

auf b dhnlich wie a,
auf ¢ Ausdehnung auf 4 cm? Durchschlag 3 cm®,

aut d oberflichlich 4 em® groB, Filter in Talergrofic
benetzt,

auf e diffus ungleichmifig verbreitert auf 4 cm?,
Filter in Erbsengrofie benetzt,

auf f noch nicht vollig eingezogen, oberflichlich glan-
zend, Filter frei,

auf g vollig auf das Filter tibergegangen,
auf h dhnlich wie a,
auf i wie nach 4 Stunden,

auf k vollig unverindert aut der Oberfliche erhalten
ohne jeden Durchschlag,

auf 1 etwa 3 cm? groB}, dhnlich wie a,

131



auf m noch nicht vollig eingesogen, Filter stecknadel-
kopfgrof3 benetzt,

auf n strahlenformig ausgezogen auf 3,5 cm®, vollig
eingesogen, stecknadelkopfgrofier Durchschlag auf Filter,

auf o 1. in 4 facher Grofle, fast ganz eingesogen, be
ginnender Durchschlag,

auf o 2. unverindert erhalten, oberflichliche Menge
etwas geringer.

Die einzelnen ,Schutzstoffe™ verhalten sich also im
Versuch am toten Material gegen Dichlordidthylsulfid
wie folgt:

Wollfett und Wachs schiitzen sehr lange, Vaselinc
verteilt und ldBt kaum durch, Chloraminvaseline und
Chloraminwollfett verhalten sich wie reine Vaseline
und Wollfett. Antiphlogistine und Gelatine (letztere
in 1%iger Losung kurz vor dem Auftragen von Di-
chlordidthylsulfid angewandt) schiitzen vollig. Olivendl,
Schweinefett, Glyzerin, Kollodium versagen, Tonerde-
gallerte-Vaseline und amerikanische Schutzsalbe schiit-
zen kurze Zeit.

Unsere Ergebnisse wurden bestitigt durch weiterc
Versuche in vitro: Wir fiillten ein Reagenzglas bis zur
Hilfte mit dem ,,Schutzstoff* und brachten auf dic
Masse obenauf einen Tropfen sudanrotgefirbten Di-
chlordidthylsulfids. Das Reagenzglas wurde durch Kork
verschlossen. Das Eindringen des Tropfens in dic
Masse und deren Widerstandsfihigkeit lief sich auch
hier lange Zeit gut beobachten.

Diesen klirenden Vorversuchen am toten Material
schlossen wir den Tierversuch an. Freilich stof3t
die technische Ausfithrung hier auf Schwierigkeiten,
denn die Tiere mufdten, um ein Entfernen der Schutz-
salben durch Reiben, Scheuern und Kratzen zu ver-
hindern, aufgespannt oder auf andere Weise fixiert
werden, was immer nur eine gewisse Zeit lang moglich
ist. Auch breitet sich jeder Tropfen durch unvermeid-
bare kleinste Bewegungen des Tieres iiber einen grofie-
ren Bezirk oberflichlich aus und wirkt dann nicht mehr
so intensiv nur auf der urspriinglich betropften Stelle.
Trotzdem liefen sich auch durch den Tierversuch klare
Ergebnisse erzielen, namentlich wenn bei nicht ein-
wandfreien Fillen Wiederholungen nicht gescheut wur-
den und eine scharfe Kritik angesetzt wurde.

Wir bestrichen die innere Ohrmuschel beim Ka -
ninchen in Messerriickendicke mit etwa 1 g des
»Ochutzmittels” und setzten dann einen Tropfen Di-
chlordidthylsulfid = 12 mg darauf. Durch Fixation des
Ohres konnte ein AbflieBen des Tropfens verhiitet
werden. Beim Meerschweinchen bedeckten wir
eine 48 Stunden vorher mittels Strontiumsulfid ent-
haarte Stelle in der Mitte des Riickens mit einer 1 mm
dicken Schicht des ,Schutzmittels, umgrenzten mit
einem etwa 2 cm breiten und 1 c¢m hohen Wall von
Antiphlogistine diese bestrichene Stelle und gaben nun
einen Tropfen Dichlordiithylsulfid von 10 mg in die
Mitte des so vorbereiteten Bezirks auf. Die Anti-
phlogistine, deren Undurchlissigkeit fiir den Kampf-
stoff wir in den eingangs beschriebenen Versuchen er-
kannt hatten, sollte ein AbflieBen des Dichlordiithyl-
sulfids verhindern. Die Tiere wurden einige Stunden
auf Holzbrettchen ausgespannt, spiter in Einzelkiifigen
untergebracht und meist am vierten Tage durch Chloro-
form getotet, um durch Sektion den Grad einer Schi-
digung festzustellen.

An Schutzstoffen haben wir auf diese Weise gepriift:
1. Wachse: Adeps lanae,
Adeps lanae und Vaseline zu gleichen Teilen,
Adeps lanae 335,0, Vaseline 165,0,

Bienenwachs (Cera flava) mit flissigem Paraffin
6:1.

Pflanzl Fette: Olivenol + 8 % Bienenwachs.
. Tierische Fette: Adeps suillus.

Mineral Fette: Vaseline,

Vaseline 30 %, etwa 6%ige Tonerdegallerte 70 %,
Vaselinewollfett, siehe unter 1.

5. Glyzerin.

6. Salben mit adsorbierenden Stoftfen:
Amerik. Schutzsalbe (Zinkoxyd 45 %, Wollfett
15 %, Schweinefett 10 %, Leinol 30 %),
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etwa 0%ige Tonerdegallerte 70 %, Vaseline 30 %,
siche auch unter 4.,
Antiphlogistine (Glyzerin-Tonerdepaste).

~I

.Salben mit oxydierenden Stotten:
Antiphlogistine + 2 % Chloramin,

Amerik. Schutzsalbe (s. unter 6) + 2 % Chloramin,
Vaseline + 5 % Chloramin,

Wollfett + 5 % Chloramin,

Glyzerin + 1 % Magnozid (Magnesiumhypochlorit).

Wir haben danach versucht, nicht nur durch Schutz-
salben den Kampfstoff von der Haut tiberhaupt fern-
zuhalten, sondern wir erstrebten durch Zusatz von
oxydierenden Mitteln eine Unschiadlichmachung
des Kampfstoffes innerhalb der Schutzsalben an.

Diese Versuche am lebenden Objekt bestitigten im
wesentlichen die Ergebnisse, die wir am toten Ver-
suchsmaterial gewonnen hatten. Als hervorragendes
Schutzmittel hat sich in allen Fillen und ohne jede
Einschrinkung die Antiphlogistine bewihrt, auch
Vaseline, Wollfett und alle mit dem den Kampfstoff
zerstorenden Chloramin zusammengesetzten Salben-
mischungen bieten ldngere Zeit Schutzmoglichkeit.
Wachs, pflanzliche und tierische Fette, Glyzerin und
die amerikanische Schutzsalbe dagegen konnen nicht
als Schutzmittel angesprochen werden. Im Gegenteil
hat sich gezeigt, dafl einzelne dieser Stoffe, insbeson-
dere z. B. Schweinefett, geradezu als Schlitten fiir den
Kampfstoff bei seinem Eindringen in die Haut dienen,
den Kampfstoff ausbreiten und damit die Wirkung
ausdehnen.

Wir haben bereits eingangs die grundsitzliche Frage
der Moglichkeit und Zulissigkeit der Anwendung von
Schutzsalben nidher zu erortern abgelehnt, wir haben
auch die Frage der ersten Wundbehandlung mit Sal-
ben nicht zu kliren versucht, sondern haben lediglich
durch die vorliegenden Versuche feststellen wollen, daf3
die Zusammensetzung der Salben, welchem Zwecke sie
auch beim Schutze gegen Dichlordiithylsulfid oder bei
der ersten Behandlung dienen konnten, keineswegs
gleichgiiltig ist, und dafl die Wahl der Salbengrundlage
auf dieser experimentell-wissenschaftlichen Erkenntnis
fuBen mufB, wenn ein Erfolg erzielt werden soll.

Deufsches Rofes Kreuz

In der Zeitschrift ,Rettung und Hilfe" vom
15. Mirz 1933 gibt der Kommissar des Deutschen
Roten Kreuzes fiir das Kolonnenwesen in Abinderung
der ,Vorldufigen Richtlinien fiir die Ein-
richtung des Gasschutzdienstes” bekannt:
Bei den Sanititskolonnen und verwandten Minnerver-
einigungen vom Roten Kreuz, Ziff. 4 vom 4. November
1930, wird von jetzt ab von der Deutschen Gasgliihlicht-
Auer-Gesellschaft in den Gasschutzausriistungen des
Deutschen Roten Kreuzes G. A. I — G. A. IV nicht
mehr der Degea-Einsatz Nr. 2730 Type B, sondern der
Degea-Einsatz Nr. 88 Type B ausgegeben. Damit fallt
der Schnappdeckel Nr. 39 weg. Der Degea-Einsatz Nr. 88
Type B unterscheidet sich in seiner Schutzleistung gegen
Gase und Dimpfe nicht vom Degea-Einsatz Nr. 2730
Type B. Dazu schiitzt aber der neue Einsatz gleich-
zeitig gegen die bei Brinden auftretenden Rauche und
Nebel sowie auch gegen die in der Industrie zu er-
wartenden Schwebstoffe und gegen Blaukreuz in nicht
zu hoher Konzentration.

Hieraus wird ersichtlich, dafl der bisher verwandte
Einsatz Nr. 2730 Type B keineswegs als unbrauchbar
anzusehen ist, sondern daf’ der neue Einsatz nur des-
halb eingefiihrt wird, weil er auffer der gleichen Wir-
kung gegen Gase noch eine zusitzliche Abwehrwirkung
gegen Schwebstoffe besitzt, die in letzter Zeit eine er-
hohte Beachtung gefunden haben. Der alte Einsatz
Nr. 2730 nebst Schnappdeckel ist daher nur dann durch
den neuen Nr. 88 Type B zu ersetzen, wenn er tatsich-
lich unbrauchbar geworden ist; bei Neubestellungen ist
dagegen grundsitzlich nur der Einsatz Nr. 88 Type B
zu verlangen.

Die Atmungsverhiltnisse bei Benutzung des Ein:
satzes Nr. 88 Type B sind etwas andere als die bei



Verwendung des Einsatzes Nr. 2730 Type B. Es ist
daher wiinschenswert, daf® mit ihm, sobald er beschafft
ist, geiibt wird, damit die Maskentriger sich recht bald
an die verinderten Atmungsverhiltnisse gewohnen.

Der zweite Ausbildungslehrgang im Gas-
schutz und Luftschutz fiir Arzte im Rah-
men des Deutschen Roten Kreuzes fand in gleicher
Form und mit gleichem Lehrpersonal wie der erste
(ygl. ,»Gasschutz und Luftschutz, Dezember-Heft 1932,
Seite 286) in der Zeit vom 2. bis 6. Mai in Oranien-
burg statt. Die Teilnehmerzahl betrug 42 Arzte. In-
folge des Ausfalls durch den , Tag der nationalen Ar-
beit“ muBte das Programm auf finf Tage zusammen-
gedringt werden, was in Anbetracht der Fiille und
Vielseitigkeit des Lehrstoffes nachteilig empfunden
wurde. Trotzdem zeigten sich die Teilnehmer uber den
Gesamtverlauf des Kurses und iiber die darin ge-
botenen Anregungen im hochsten MaBe befriedigt, so
daf} auch durch diesen zweiten Lehrgang das Deutsche
Rote Kreuz in seinen Plinen beziiglich zentraler Aus-
bildung von Arzten wiederum ecinen Schritt weiter-
gekommen ist.

Auslandsnachrichfen

Rettungsstationen nach franzosischem Muster.

Im Aprilheft 1932 der ,Revue du génie mili-
taire (S.194—213) veroffentlichen Dr. Parisot (vgl
»Gasschutz und Luftschutz”, Septemberheft 1932, S. 217)
und Kapitin Beautemps eine ,Praktische
Studie iiber den Schutz der Zivilbevol-
kerung gegen Giftgase®. Nach ihren Angaben
stiitzen sie sich hierbei

1. auf Forschungen, die von langer Hand durch einen
von ihnen tber Giftgase (und besonders iiber den
Schutz der Zivilbevolkerung) betrieben wurden,

2. auf die Ausbeute wichtigen, fremden Materials,

3. auf die Lehren, die sich in Nancy bei der Ein-
richtung von Schutzriumen fiir Zivilisten ergeben
haben. Anschliefend fithren sie dann aus: Bereits im
Dezember 1931 wurde bekanntlich von dem Komitee
»Nancy“ der , Hilfsgemeinschaft fiir Kriegsbeschidigte"
in den Kellern des Laboratoriums ,,Maréchal Lyautey*
eine Rettungsstelle fiir Gaskranke einge-
richtet. Dort hat die praktische Erfahrung die Leichtig-
keit einer derartigen Anlage bewiesen und uns erkennen
lassen, daf} die entstehenden Unkosten im Hinblick auf
die Ergebnisse verhiiltnismifig gering waren.

Die verschiedenen Zufluchtsriume, die in einer Stadt
zum Schutze der Zivilbevilkerung gegen Bombenabwurf
aus der Luft einzurichten sind, konnen in nachstehende
drei Kategorien eingeteilt werden:

Die erste Kategorie umfaBBt die Schutzriume,
die in den amtlichen Vorschriften bzgl. Luftschutz ent-
halten sind, nimlich die drei Arten:

a) Zufluchtsstatten tur die durch den Alarm tuber-
raschten Passanten,

b) stindige Zufluchtsstitten, in die sich die Einwoh-
ner fliichten kénnen, ohne sich zu weit von ihrer Woh-
nung zu entfernen,

¢) Sammelschutzraume fir die Zivilbevolkerung der-
jenigen Wohnviertel, in denen man keine Zufluchts-
stelle einrichten kann.

Die zweite Kategorie betrifft die Schutzraume
fur den Dienst der Luftschutzleitung und ihre Dienst-
stellen, Telephonzentrale usw. Die Ridume sind nur
dazu bestimmt, dafl die besagten Dienststellen beson-
ders wihrend der BeschieBungen glatt arbeiten konnen.
Auch miissen sie gegen Bomben schweren Kalibers
widerstandsfihig sein, denn von diesen Dienststellen
allein hingen die Zusammenarbeit und der gute Ablauf
der passiven Abwehr in der betreffenden Stadt ab.

Diese Schutzriume sind allgemein in den Kellern der
Biirgermeisterei, die meist schon vielfache telephonische
Verbindungen besitzen, einzurichten. Es gentiigt auch,
die Zentrale der Biirgermeisterei in den Schutzraum zu
verlegen, damit der Kommandant der passiven Abwehr
schnell ein vollstindiges Telephonnetz zur Verfiigung
hat.

Die dritte Kategorie umfa3t die Schutzriume
fir die verschiedenen Rettungsstellen des Sanitats-
dienstes, unterteilt in die drei Arten:

a) fir Verwundete und Kranke (dringende Fille),

b) fiir Gasverletzte,

¢) gemischte (Verwundete, Kranke und Gasverletzte).

Alle diese Schutzriume miissen mindestens gegen
Bomben mittleren Kalibers geschiitzt sein. Aufler-
dem muf} eine moglichst grole Anzahl von ihnen (min-
destens einer pro Abschnitt) sogar gegen Bomben
schweren Kalibers widerstandstihig sein.

Diese letzteren Schutzriume sind fiir dieRettungs-
stationenersten Ranges bestimmt und miissen
geeignet sein, hilfsbediirftige Personen eine gentigend
lange Zeit aufzunehmen (d. h. wihrend der Dauer der
BeschieBung, falls die Unmoglichkeit besteht, sie in
einem Krankenhaus unterzubringen).

Rettungsstationen, die in den gewdhnlichen Schutz-
riumen untergebracht sind, bilden die Rettungs -
stellen zweiten Ranges, die, nachdem die erste
Pflege erteilt wurde und der Alarm voriiber ist, die
Opfer der BeschieBung entweder auf eine Rettungs-
station ersten Ranges (zur besseren dringlichen Behand-
lung im Falle einer zu groffen Entfernung vom Kranken-
haus) oder in ein benachbartes Krankenhaus zu iber-
fiihren haben gemiafl den Anweisungen des Arztes der
Luftschutzleitung.

Die nachstehende Skizze gibt ein Schema der An-
lage, die fir eine gemischte Rettungsstation ersten
Ranges anzunehmen ist.

Aus dieser Skizze ergibt sich ohne weiteres die
Anlage einer der anderen oben erwihnten Rettungs-
stationen, indem man von dem Schema nur den Teil
in Betracht zieht, der die in Frage kommende Station
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Schema einer ,,Gemischten Rettungsstation ersten Ranges'’ nach frunzésischer Vorschriit,
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betrifft. Im tbrigen wird es von Vorteil sein, nur ge -
mischte Rettungsstationen zu haben, da alle Rettungs-
stellen imstande sein miissen, sowohl Brisanz- als auch
Gasverletzten die erste Hilfe zu leisten.

In vorstehendem Schema sind die Riume fiir Yperit-
(Senfgas-)Vergiftete scharf von den Behandlungsriumen
der anderen Gaskranken und Verwundeten getrennt.
Eine allmahliche Vergiftung siamtlicher Riume wird
jedoch auf die Dauer unmoglich zu vermeiden sein,
welche Vorsichtsmafiregeln auch getroffen werden. Sie
wird hervorgerufen durch das Ausdiinsten des Yperits
aus den durchtrinkten Kleidungsstiicken der Vergasten
zwischen dem Augenblick, wo sie die Schutzstelle be-
traten und dem, wo die Kleidungsstiicke in einem dicht
schlieBenden Behilter in dem Entkleidungszimmer oder
dem Duschraum gelegt wurden.

Ein abgetrenntes Zimmer sollte vorgesehen werden
(z. B. fir Frauen in der Zeit der Niederkunft usw.),
ferner zwei Rdaume fiir bereits Behandelte, einer zum
Sitzen, der andere mit Liegegelegenheiten, als Aufent-
haltsriume bis zum Abtransport, wie dies auf der
Skizze deutlich ersichtlich wird.

Italienische Verordnung iiber Schutzraume.

Gesetz Nr. 1915 vom 20. Dezember 1932. (Auszug
aus der ,,Gazzetta ufficiale” Nr. 74 vom 4. Februar
1933. XI) Bauvorschriften fir die Anlage
von Untergrundbahnen und stadtischen
Tunnels, die als Hilfs-Schutzridume zu
gestalten sind, damit sie im Falle eines
Luftbombardements als Zufluchtsstat-
ten dienen kdonnen.

Victor Emmanuel III., von Gottes Gnaden und durch
Volkes Willen Konig von Italien,

Senat und Deputiertenkammer haben genehmigt:

2 lWir haben zum Gesetz erhoben und verkiinden wie
olgt:
Artikel 1.

Als Tunnels, die in den wichtigsten Stadtzentren
oder in ihrer Nihe gelegen sind und die auch als stin-
dige Unterstinde im Falle eines Fliegerangriffs dienen
konnen, gelten:

a) Straflen- und Straflenbahntunnels;

b) Tunnels der Untergrundbahnen;

¢) Eisenbahntunnels, soweit sie dem Stadtverkehr

dienen und soweit die Durchfahrt der Ziige ohne
Nachteil fiir den Eisenbahnfernverkehr unter-
brochen werden kann;

d) Tunnels der Drahtseilbahnen;

¢) Tunnels, die anderen Zwecken dienen.

Artikel 2.

Neuerbaute Tunnels missen, um volle Sicherheit
gegen die Wirkungen von Flieger-Sprengbomben zu
bieten, gemifl den Richtlinien, die entsprechend dem
Gesetz Nr. 100 vom 31. Januar 1926 getroffen werden
sollen, so angelegt sein, daf} sie besitzen:

a) eine Deckschicht gewachsenen Bodens von einer
Michtigkeit, die durch Natur und Beschaffenheit
des Bodens selbst bestimmt ist;

b) zahlreiche Zuginge;

c) einen inneren und einen #duBleren Abschluf}, die
eine Luftkammer einschlieffen?);

d) Pflasterung in Schienenkopfhiohe;

e) eine kiinstliche Beliiftungsanlage;

f) eine selbstindige Lichtanlage;

g) zugehorige Anlagen.

Artikel 3.

Im Falle einer Ubertretung der Bestimmungen des
vorgehenden Artikels und der darauf beziiglichen Nor-
men wird der Schuldige mit einer Geldstrafe nicht
unter 5000 Lire und bis zur Maximalhohe des doppelten
Betrages bestraft, der fiir die dem Sinne des Artikels 2
entsprechende Ausfithrung der Anlagen notwendig ist.
Die oben angefiihrte Strafe wird verhingt, unabhingig
von anderen im Strafgesetzbuch vorgesehenen Strafen,
wenn die Tat gemidfl den Paragraphen des Strafgesetz-
buches strafbar ist.

1) Also eine ,,Gasschleuse'.
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Den Unternehmern und den Gesellschaften, welche
die Genehmigung zum Bau von Tunnels erhalten haben,
kann auBlerdem durch Beschlufl der zustindigen Be-
horde die Konzession entzogen werden.

Die Anklage wird durch die innerministerielle Zentral-
stelle fiir den Luftschutz des Staatsgebietes bei der
Justizbehorde erhoben. Bei der Anklageerhebung be-
stimmt die genannte Stelle auch den im ersten Absatz
dieses Artikels erwidhnten mutmafilichen Kostenbetrag.

Wir ordnen an, dafl das vorliegende Gesetz mit dem
Staatssiegel zu versehen ist, in der amtlichen Sammlung
der Gesetze und Erlasse des Konigreichs Italien ver-
offentlicht wird, und fordern jedermann auf, es als
Staatsgesetz zu befolgen und befolgen zu lassen.

Gegeben zu Rom am 20. Dezember 1932, im XI. Jahre.
Victor Emmanuel.
Mussolini. Gazzera. De Francisci.
Sirianni. Di Crollalanza. Ciano.
Gesehen: Der Siegelbewahrer: De Francisci.

Jung.

Referafe

In ,,Medizinische Mitteilungen®, Jahrgang 5, Heft 2.
analysiert F. Zernik, Wirzburg, die beiden Gas-
vergiftungen des Dichters Seume in seinem ,Spazier-
gang nach Syrakus im Jahre 1802“. Zernik kommt
auf Grund der von Seume ausfiithrlich beschriebenen
Beschwerden zu dem Resultat, daf} es sich in dem
einen Falle um eine Kohlenoxydvergiftung durch Ofen-
gase, in dem anderen, der sich in der Umgebung der
bekannten Hundsgrotte bei Neapel ereignete, um ein
Gemisch von Kohlenoxyd und Kohlendioxyd gehan-
delt haben wird. Bekanntlich wird ja durch gleich-
zeitige Anwesenheit von Kohlendioxyd die Giftigkeit
des Kohlenoxydes ganz auflerordentlich erhoht. Hn.

In ,,Fortschritte der Medizin“, Nr. 8, 27. 2. 1933, be-
richtet Stabsarzt Dr. O. Muntsch iiber ,Die Auf‘-
gaben des Arztes im zivilen Luftschutz"

Verf. fordert Mitarbeit jedes einzelnen, besonders
des Arztes, der Helfer und Lehrer zugleich sein muf.
Hochschulen, irztliche Fortbildungskurse, Vortrige und
umfangreiche Literatur (freilich kritisch sichten!) ver-
mitteln die notigen Kenntnisse.

Das erste Verhalten des Kranken ist fur den
Krankheitsverlauf oft ausschlaggebend, wie die Erfah-
rungen bei der Phosgenkatastrophe 1928 in Hamburg
gelehrt haben und wie auch folgendes Beispiel zeigt:
Ein Soldat wurde im Gesicht mit flissigem Gelbkreuz-
kampfstoff benetzt. Er wusch sich den Anweisungen
entsprechend reichlich mit Wasser, benutzte Chlor-
kalk, lieB aber Waschwasser auf seine Stiefel tropfen:
nacf:sh mehreren Tagen bildeten sich Atzwunden an den
Fuflen.

Die Wirkung der chemischen Kampfstoffe beruht
nicht allein in der Schidigung des Organismus, sondern
auch darin, den Gegner moralisch zu schwichen. Des-
halb Gasdisziplin! Griindliche Vorbereitung und
Organisation des Rettungsdienstes. Verf. fordert: Be-
helfsmiflige Rettungsstellen in der Nihe des Kata-
strophenherdes auflerhalb des Giftgasbereiches (Wind-
richtung). (Bevorzugung von Bade- und Waschan-
stalten.)” Trennung von Schwer-, Leicht- und Beobach-
tungskranken. Behandlungsabteilung — erste Hilfe.
Die verschiedenen therapeutischen Maflnahmen wer-
den vom Verf. besprochen. Gegen Gelbkreuz: Ent-
giftungsmittel, Trennung in reine und unreine Seite
der Unterbringungsriume. — Ausriistung der Ret-
tungsstellen auch mit Verbandmitteln (Verwundungen).

Der Arzt ist beratend notwendig bei Bau und Be-
reitstellung von Schutzriumen, Begutachtung von Le-
bensmitteln und Wasser, ihm kommt die Aufsicht bei
der Desinfektion der Gasschutzgerite, der Entgiftung
von Kleidung zu. Vor allem muf3 der Arzt von der
Wichtigkeit und Notwendigkeit seiner Mitarbeit imn
zivilen Gas- und Luftschutzdienst selbst iiberz(gugt
sein. i.
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Liferatfur

Manual of treatment of Gas casualties. Publ. by
H. M. Stationery Office. 95 S. London 1930. Preis 2 sh.

Die Broschiire zeigt, wie ernstlich man sich in England
auch mit der irztlichen Seite des Gasschutzes beschiif-
tigt. Im Vorwort wird festgestellt, daB die Schrift fiir
den Arzt alles bisher Bekannte und Wissenswerte in
h.andlicher Form enthilt. Jeder habe die Pflicht,
sich mit dem Inhalt zu ,familiarisieren. Wenn ein
Feind die chemische Angriffsform wieder aufnehme,
werde er sich bemiihen, den (englischen) Gasschutz zu
iberlisten. Es sei im Feld von allerhéchster Wichtig-
keit, daB bei Verwendung chemischer Kampfstoffe
durch den Feind davon unverziiglich an die Komman-
deure Meldung gemacht werde. Uber die Symptome
ei Gasvergifteten sollen die medizinischen Fachleute
unverziiglich Bericht erstatten; besondere Sorgfalt sei
auf die Feststellung neuer Symptome, die in dem vor-
liegenden Buch nicht aufgefiihrt sind, zu verwenden.

ur dann konnten ohne Zeitverlust Vorkehrungen
(gegen etwaige Uberraschungen) getroffen und andere
gewarnt werden. — Das Buch ist in zehn Kapitel ge-
gliedert: Allgemeines, Blasenziehende Kampfstoffe,
Lungenreizende Stoffe, woensory irritants' (Arsine),

rinenerregende Stoffe; Sonstige: Blausiure, Kohlen-
oxyd, Nitrose Gase; ferner Phosphorbrandwunden,
Sauerstoffmangel, Gasmasken, Verhiitung und Behand-
lung von Gasvergiftungen, Giftgase auf Schiffen.

Das Literaturverzeichnis bringt aufer Flury und
Wieland‘) nur die angelsidchsischen Veroffentlichungen
bis 1926. — Auf den Inhalt des Werkes soll in einer
Spiteren Arbeit niher eingegangen werden.

Thirauf, Wirzburg.

Sammlung wichtiger Bestimmungen fiir die Ge-
schiftsfiihrung in den Minnervereinen vom Roten

reuz. 8. Heft: Aufsitze, Bestimmungen, Verfiigungen
und dgl. aus den Jahren 1931 und 1932. Zusammen-
gestellt von E. Eger, stellv. Kommissar fiir das Ko-
onnenwesen. 476 S. Berlin 1933. Beim Zentraldepot
vom R. K. in Neubabelsberg bei Potsdam. Preis des
8. Heftes 1,20 RM. (alle 8 Hefte zusammen 4 RM.).

Dem vor zwei Jahren erschienenen Heft 7 (vgl. ,,Gas-
schutz und Luftschutz* 1931, Oktoberheft S. 70) ist
nunmehr das 8. Heft gefolgt. Aus dem iiberaus
reichen Inhalt interessieren unsere Leser in erster Linie
diejenigen Veroffentlichungen, die sich auf etwa 30
eiten mit dem Gas- und Luftschutz beschiftigen. Wir
finden hier die vom Deutschen Roten Kreuz erlassenen
erfiigungen iiber die Gasschutzbetiitigung der Arzte,
erner ein Merkblatt fiir Hilfeleistungen bei Gas-
erkrankungen, Vorschriften iiber den Gebrauch von
asmasken und Sauerstoffbehandlungsgeriten. Der im
ovemberheft 1931 in ,,Gasschutz und Luftschutz" er-
Schienene grundlegende Aufsatz von Oberstudienrat
r. Sellien hat in gekiirzter Form Aufnahme gefunden;
auch die vorliufige Ortsanweisung fiir den Luftschutz
der Zivilbevolkerung sowie die Benachrichtigung iiber
en ermifligten Bezugspreis der Zeitschrift ,,Gasschutz
und Luftschutz sind abgedruckt. Das vorliegende
}‘!eft legt bereits duferlich ein beredtes Zeugnis ab
ur die intensive Betitigung des Deutschen Roten
reuzes auf allen humanitiren und sanitdren Zwﬂgen.
n.
Deutschlands Abwehr chemischer oder bakteriologi-
scher Angriffe. Von Dr. med. Reiner Miiller,
0. Prof. fiir Hygiene und Bakteriologie an der Kélner
niversitit. Heft 31 der Koélner Universititsreden,
26 S. Verlag Oskar Miiller, Kéln 1933. Preis 1 RM.

Die Veroffentlichung des in seiner Form sehr an-
Sprechenden Vortrages bringt grundsiitzlich nichts
Neues und zeigt, dall die Kenntnisse des Verfassers
In der gastechnischen Literatur der neueren Zeit un-
Zureichend sind; auch verschiedene Fehler wiren ihm
Nachzuweisen. In seiner Ansicht iiber die bakterio-
Ogische Waffe, die er als ,nicht wahrscheinlich und
Wenig zu fiirchten* anspricht, kann man ihm voll und
ganz zustimmen. Hn.

') Zeitschrift f. d. ges. experim. Medizin, Bd, 13, S. 367.

Arbeitsbeschaffung. Eine Gemeinschaftsarbeit unter
Mitwirkung zahlreicher Fachleute bearbeitet von Dr.
Heinrich Drdger, Dr. HHans Lambrecht, Dr.
Fritz Reuter, Otto D. Schaefer, Werner T.
Schaurte. 171 S. mit 14 Tabellen. Verlag von
Reimar Hobbing, Berlin. Preis 2,— RM.

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick iiber die
verschiedenen Aufgaben, die von anerkannten Fach-
leuten als bearbeitungsreif fiir ein Arbeitsbeschaffungs-
programm bezeichnet wurden, und zwar handelt es
sich nicht nur um eine Zusammenstellung praktischer
Beispiele, vielmehr haben die Bearbeiter versucht, in
Form einer Skizze aufzuzeigen, in welcher Weise die
Frage der Arbeitsbeschaffung praktisch angefalt wer-
den miisse, wenn das grofle Werk, im Laufe dieses
Frithjahres Millionen von Menschen wieder der Arbeit
zuzufithren, gelingen soll. Demzufolge gliedert sich die
Arbeit nach einigen kritischen Bemerkungen tuber die
gegenwiirtige Situation in die Kapitel:

Ist-Bestand der Wirtschaft,

Praktische Beispiele eines Sofort-Programmes,

Finanzierung,

Organisation der Arbeitsbeschaffung,

Auswirkungen des Arbeitsbeschaffungs-Programmes,

Organisation einer wirtschaftspolitischen Propaganda.

An den Ist-Bestand schliefit sich das Soll durch Dax-
legung der Beispiele an, wihrend schliefilich in den
folgenden Kapiteln iiber das voraussichtliche , Kann™
gesprochen wird. Die Arbeit stellt somit nicht nur
eine wertvolle Sammlung bislang in der Praxis dis-
kutierter ernsthafter Vorschlige dar, sie gibt vieimehr
auch einen Uberblick dariiber, welche Maglichkeiten
fir die sofortige Inangriffnahme von Vcischligen be-
stehen.

Die Verfasser bringen dabei cindeutig zum Aus-
druck, daB es unbedingt notwendig ist, die Initiative
verantwortungsbewufiter Unternehiner in den Dienst
der Arbeitsbeschaffung zu stellen.

Von den gebrachten Beispiclen sind, abgesehen von
den Vorschligen, die seinerzeit vom Zentralausschuf3
des vorlidufigen Reichswirtschaftsrates iiber die Hebung
der Produktion gemacht wurden, insbesondere die-
jenigen interessant, die die Linschaltung der Privat-
wirtschaft zum Gegenstand haben, so beispielsweise
Vorschlige fiir die Erneuerung {iberalterter Dampf-
kesselanlagen, iiber die Automobilindustrie oder Vor-
schldge fir eine Arbeitsbeschaffung in der Elektrizi-
tiatswirtschaft.

Des weiteren verdient betont zu werden, daf} die
Verfasser im Anschlul an die bereits von seiten be-
rufener Vertreter der Volkswirtschaft ausgefiithrten
Darlegungen eine eindeutige Klarstellung der Begriffe
JFreie Wirtschaft* und , Planwirtschaft* versucht
haben. Mit Recht wird betont, daf3 iiber diese Be-
griffe in der Gegenwart eine grofe Unklarheit herrscht.
Das Planen fiir die unteren Wirtschaftseinheiten, also
die Hauswirtschaft, die Unternehmung, den Konzern,
wird grofziigig von den Anhingern der freien Wirt-
schaft gestattet. Fiir die Volkswirtschaft aber soll es
keine Planung geben, sondern nur eine Seibstregelung.
Niemand wird die Fiille der selbstregelnden Einflusse
in der Volkswirtschaft bezweifeln. Sie reichen jedoch
zur Ordnung nicht aus, infolgedessen tritt zur Selbst-
regelung die Steuerung der Wirtschaft, man pflegt dann
landliufig von 6konomischer Politik oder Wirtschafts-
politik zu sprechen. Die Notwendigkeit solcher Pla-
nungsarbeit wird heute wohl niemand abstreiten kon-
nen. Die Anhiinger der sogenannten freien Wirtschaft
haben zumeist Planung nicht als Tatbestand zur Ab-
hilfe von akuten Notstinden im Auge, sondern Plan-
wirtschaft als politisches Wunschgebilde.

Weiter betonen die Verfasser mit Nachdruck die
Notwendigkeit einer iiberlegten wirtschaftspolitischen
Propaganda, denn Deutschlands wirtschaftspolitische
Fithrung steht an einer Wende des planvollen bewuf3-
ten Eingriffes zur Behebung des akuten und chroni-
schen Notstandes. Wichtigster Teil eines positiven
Wirtschaftsprogrammes ist die bis ins ecinzelne iiber-
legte wirtschaftspolitische Propaganda zeitreifer Ideen.

Die vorliegende Gemeinschaftsarbeit kann als ein
bedeutsamer Versuch gewertet werden, solche zeit-
reifen Ideen, die bislang nu: immer unter dem Ge-
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sichtspunkt parteipolitischer Wertung betrachtet wur-
den, unabhingig vom Streite der einzelnen Michte-
gruppen mit sachlich kiihlem Blicke auf ihre Durch-
fiihrbarkeit hin zu diskutieren. — Insofern sollte das
vorliegende Buch von allen denjenigen gelesen wer-
den, die sich ein unabhiingiges Urteil tiber das grofie
Aufgabengebiet der Arbeitsbeschatfung bilden wo]ﬂen

Die Reichswehr. Von Hans von Seeckt. 140 S.
R. Kittler Verlag, Leipzig 1933. Preis 3,— RM. geh,
4,— RM. gbd.

Der verdienstvolle frithere Chef der Heeresleitung
legt in seinem Buch eine Art Bekenntnis iiber sein
Lebenswerk ab. Die Grundsitze, nach denen er das
Reichsheer weitergebildet hat, gibt er mit innerlicher
Begriindung an, denn die Organisationsangaben werden
als bekannt vorausgesetzt. So entsteht in klarer, durch-
dachter Sprache ein wertvolles Bild unseres jetzigen
Heeres, bei dem immer wieder auf unser altes deut-
sches Heer zuriickgegriffen wird. Der Inhalt des
Buches ist in fiinf Abschnitte gegliedert: die Ent-
stehung des Reichsheeres, die Grundsitze der Ent-
wicklung, die Tradition, das Offizierkorps, die Truppe.
Ohne auf Einzelheiten einzugehen, werden iiberall die
inneren Griinde angegeben, warum die gesamte Ent-
wicklung so wie sie jetzt dasteht erfolgen mufite; und
die inneren Griinde waren ihrerseits wieder durch das
Versailler Diktat hervorgerufen. In allem kommt aber
der Gedanke zum Durchbruch, daf} der jetzige Zu-
stand nicht als ein endgiiltiger anzusehen ist, sondern
dafl er nur eine Stufe zur hoheren Vollendung bildet.
Uberall fithrt der Blick von der Gegenwart zur Zu-
kunft und gibt dafiir wichtige Gesichtspunkte; und
immer wieder wird die Verbundenheit dcs Heeres mit
dem Volke betont, aus dem es ja hervorgeht. F. St.

Welt in Waffen. Berichte, Photos, Zahlen
zur Debatte tiber Sicherheit und Ab-
riistung. 168 Seiten, davon 111 Seiten Bild- und
Tabellenmaterial. Drei Masken Verlag A.-G., Berlin,
1933. Preis in Leinen geb. 4,20 RM.

In vorstehendem ausgezeichnet zusammengestellten
Sammelwerk, das — wie schon der Untertitel erkennen
laf}t — in einen Text- und in einen Bildteil gegliedert
ist, wird jedem Wunsche Rechnung getragen. Text,
Bild und nicht zuletzt die zum Bild gewordene Tabelle
geben sowohl dem Fachmann als auch dem Laien den
in dieser Form bisher noch nicht vorhandenen, er-
schopfenden Aufschlufl iiber die Deutschland um-
gebende ,Welt in Waffen” und beantwortete wei-
terhin im wahrsten Sinne des Wortes bildhaft die
Frage tiber Sicherheit und Abriistung. Riumlich vor-
herrschend in diesem Buche sind Bild und Tabelle, die
jedoch beide trotz ihrer Anschaulichkeit das gedruckte
Wort nicht ganz verdringen. So kommen im Textteil
nacheinander der General, der Diplomat, der Politiker
und der militirische Spezialist zu Wort. Die heute
wie Hohn klingende , Antwort der Alliierten am
16. Juni 1919 auf die Note der deutschen Friedens-
delegation* leitet das Buch ein. Es folgen alsdann im
Rahmen der Abhandlungen Generalleutnant a. D. von
Metsch mit ,,Gegen den Krieg”, Staatssekretir von
Rheinbaben mit ,Das Abristungsproblem im Rah-
men europdischer Zusammenarbeit", daran anschlieffend
sind Ausspriiche nationaler und internationaler Politi-
ker und Staatsminner, u. a. solche von Adolf ITit-
ler, Hugenberg, Briining, Mussolini
MacDonald, Paul Boncour, verzeichnet, wih-
rend militarische Fachleute, wie Hauptmann Walter
Jost, ,Landstreitkrifte”, Kapitinleutnant Norbert
von Baumbach, ,Die Seemacht” und Freiherr
von Biilow, ,Die Luftwaffe, den Textteil be-
schlieBen.

Zum Bildteil, unterteilt in Landristungen,
Seertistungen und Luftriistungen, kann dem
bereits einleitend Gesagten nur noch hinzugefiigt wer-

den, daB durchweg neuestes Material verwandt wurde,
was auch fiir die Abbildungen iiber kiinstliche Ver-
neblung, Luft- und Gasschutziibungen zutrifft. Das auf
Seite 164 wiedergegebene Bild ,,Polen gehen zum Gas-
angriff mit Gastanks in Stellung® diirfte unzutreffend
unterschriftet sein; es handelt sich hier augenschein-
lich um Kampfwagen mit Nebelvorrichtung.

Das Werk, dem weiteste Verbreitung in Fach- und
Laienkreisen gewiinscht werden kann, klingt in einer
Ubersicht iiber den Stand der Luftschutzvorarbeiten
zum Schutze der Zivilbevolkerung aus und schliefit
mit dem bekannten Ausspruch des belgischen Delegier-
ten de Brouckeére. Kl

Periodische Mitteilungen.

Der Flugkapitdan, Heft 1/2, 1933: Grundsitze tech-
nisch-wirtschaftlicher Forschung, entwickelt aus ihren
Zielen nach eigenen Erfahrungen. — Wieviele Motoren
soll ein Flugzeug haben? — Beanspruchung von Flug-
zeugen in Boen. — Mittel zur Verhiitung von Leitwerk-
schitteln. — Ozeaniiberquerungen im Jahre 1932. —
Frage der Schaffung von schwimmenden Flugstiitz-
punkten im Transozean-Luftverkehr. — 25 Jahre zur
Luft. — Versorgung des berufstitigen Flugzeugfiihrers.
— Der Flugzeugfiithrer fiir die Verkehrswerbung. —
VergeBt die , Alteren” nicht! — Bericht iiber Vertei-
lung der Dr.-Lewald- und Dr.-Luther-Preise. — Be-
richt iiber die Generalversammlung der Berufsvereini-
gung Deutscher Flugzeugfiihrer.

Die Luftreise, Heft 4 (April) 1933: Luftweg nach
dem Fernen Osten. — 5 Menschen beobachten. —
Luftwege nach Sumatra-Java. — Flug iiber Schatten.
— Jungbrunnen Rossitten. — Aero-Philatelie. — Mit-
teilungen. — Heft 5 (Mai): Frithling in der Luftfahrt.
— Das deutsche Volk muf} ein Volk von Fliegern
werden. — Luftreise in Brasilien. — Attentat im Flug-
zeug. — Praktische deutsche Lufttouristik. — Aus aller
Welt. — Mitteilungen.

Die Luftwacht, Heft 3 (Mairz) 1933: Kritische Be-
trachtungen. — Neuerungen und Anderungen der deut-
schen Luftfahrt. — Abriistungskonferenz. — Betrach-
tungen iiber Wehrpolitik und Luftmacht. — Militdrische
Nachrichten. — Handelsluftfahrt. — Segelflug 1932. —
Flugstiitzpunkt ,Dampfer Westfalen*. — 'Igechnische
Neuerungen. — Heft 4 (April) 1933: Luftfahrtchronik
Februar 1933. — Neuordnung der deutschen Luftfahrt.
— Abriistungskonferenz. — Wehrpolitik und Luft-
macht. — Internationale Nachrichten. — Die Deutsche
Lufthansa 1933. — Luftsport. — Technische Neuerun-
gen und Fortschritte.

Luftschutz-Nachrichtenblatt, Heft 4 (April) 1933
Wesen und Aufgaben der Flakkommandogerite. —
Taktische Aufgabe 2. — Photo. — Theodolit Jackson
zur Bestimmung der Sprengpunktlage beim Schiefien
mit Flugabwehrkanonen (USA.). — Luftkrieg und Luft-
schutz. — Verschiedenes. — Heft 5 (Mai): Flugabwehr-
Artillerie im Felde (England). — 75-cm-Flugabwehr-
geschiitz M. 32 (Norwegen). — Das Krankenhaus im

Rahmen des zivilen Gas- und Luftschutzes. — Luft-
schutzdienst (Holland). — Griindung des ,,Reichsluft-
schutzbundes e. V. — Verschiedenes. — Literatur.

Zeitschrift fiir das gesamte SchieB- und Sprengstoff-
wesen mit der Sonderabteilung Gasschutz, Heft 1 (Ja-
nuar) 1933: Der kriegschemische Dienst in der Rotcn
Armee (Forts.). — Freie Bahn der deutschen Luft-
fahrt. — Referate. — Verschiedenes. — Patente. —
Heft 2 (Februar) 1933: Dr. Rudolf Hanslian — 50 Jahre-
— Der kriegschemische Dienst in der Roten Arme¢
(Forts.). — Referate. — Literatur. — Patente. — Heft -
(Mirz) 1933: Der kriegschemische Dienst in der Rofe';

Armee (Forts.). — Referate. — Patente. — Heft
(April): Gaskampf und kiinstlicher Nebel im See
kriege. — Literatur. — Patente.
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