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Solothurn

N° 17 = 24. April 1947

55. Jahrgang

LA CROIX-ROUGE

Organ des Schweizer schen Roten Kreuzes und des Schweizerischen Samariterbundes - Organe officiel de la Croix-Rouge suisse et de !"Ail'ance suisse des Samaritains

Eiserne Lungen

e
L Von Dr. KARL M. WALTH ARD, Privatdozent an der Universitidt Genf

Die kiinstliche Atmung als Ersatz der natiirlichen, nervos-reflek-
torisch gesteuerten, automatischen Atmung ist Lehrgegenstand in
jedem Samariterkurs. Sie gehort zu denjenigen physikalischen Heil-
methoden, die als erste Hille in allen Féllen von Besinnungslosigkeit,
dic mit einem Stillstand der natirlichen Atmung verbunden ist, sofort
zum Einsatz kommen. Aber oft muss die kiinstliche Atmung stunden-
lang ausgetibt werden, um schliesslich zum Erfoig zu fithren, d. h. die
naliirliche Atmung wieder in Gang zu setzen. Viele Menschen, die
sonst im Sommer meist den Ertrinkungstod, im Winter den Erstik-
kungstod in eciner Lawine finden, koénnen durch die prompt ein-
setzende und hauptsichlich nachhaltige und langandauernde kiinst-
liche Atmung gerettet werden.

Aber auch in Spitalverhiltnissen komml es vor, dass die naliir-
liche Atmung, sei es infolge einer Schockwirkung, bei einer Operation
plotzlich aussetzt oder aber infolge einer Erkrankung auf kiirzere oder
lingere Zeit unterbrochen wird. In vielen Féallen von Atemstillstand
infolge Schockwirkung kann die manuelle kiinstliche Beatmung des
Kranken Erfolg haben. In vielen andern Féllen aber gentigen die
manuellen Methoden deshalb nicht, weil entweder das Atemzentrum
im verlangerten Mark zu stark geschadigt ist, oder aber, wie dies in
den letzten Jahren nicht allzu selten bei der Kinderlihmung vorge-
kommen ist, die motorischen Nervenzellen der Atemmuskeln erkrankt
sind. In diesen letzteren Féllen beruht die Atemstérung, d.h. der
Atemstillstand, auf einer Lahmung der Muskeln, die die Bewegungen
des Brustkorbes und des Zwerchfells bedingen; es besteht eine totale
Zwerchfellahmung und eine Lahmung insbesondere der untern
Zwischenrippenmuskeln; meistens sind die obern Zwischenrippen-
muskeln und dic sogenannten Hilfsmuskeln nicht oder nur wenig
geschadigt, vermogen aber nicht allein oder nur in ungeniigendem
Grade die ausreichende Liltung der Lungen zu gewiihrleisten.

Is ist ohne weiteres verstindlich, dass in solchen Fillen die
manuelle kiinstliche Atmung keine Hilfe bringen kann. Man hat da-
her schon seit langem Apparate fir kiinstliche Atmung konstruierl.
Einer dieser Apparate ist der bekannle «Pulmotor».

Der Pulmotor besteht aus einer entweder von Hand oder durch
Motorkraft betricbenen Luftpumpe, die einerseils mit einer mit Sauer-
stofl' gefiillten I'lasche in Verbindung stehl, andrerseits mit einer
dicht auf dem Gesicht des Patienten anliegenden Maske die Luft-
druckverhilluisse im ganzen Respirationstraktus beeinflusst. Der
Pulmotor setzt in einer ersten Phase den Luftdruck innerhalb der
Lungen auf zirka —25 ¢cm Wasserdruck unter den #dussern Atmo-
sphirendruck; dadurch kommt es zu einem Zusammenfallen der
Lungen; das gelahmte Zwerchfell wird nach oben gepresst bzw. der
zunehmende Unterdruck im Brustraum saugt {ormlich das Zwerch-
fell an. Dadurch wird die Ausatmungsluft aus der Lunge nach aussen
gefordert. In der zweiten Phase wird die Lunge gewissermassen mit
dem aus der Flasche stromenden Sauerstoff bis zu einem Ueberdruck

von -+ 25 cm Wasserdruck ') aulgeblasen, wobei zugleich das Zwerch-
fell gegen die Bauchhohle hinabgedriickt wird. Aul diese Weise kann,
bei [reien Alemwegen, die Atinung maschinell iiber eine lingere Zeit,
d. h. wihrend ein paar Stunden unterhalten werden.

Es liegt aber aul der Hand, dass die Verlegung des Mundes und
der Nase durch die Maske auf langere Zeit nicht angingig ist. Line
kitnstliche Bealmung wihrend beliebig langer Dauer kann mil dem
Pulmotor nicht durchgelithrt werden.

Deshalb sind Apparate konstruiert worden, die geslatten, das
Prinzip der manuellen Thoraxkompression und Thoraxerweiterung
maschinell zum Zwecke einer kiinstlichen Daueratmung anzuwenden,

Einer der ersten, vor dem Kriege in Europa gebriiuchlichen Appa-
rate war der von dem Wiener Arzte Eisenmenger angegebene Biomolor.
Er besteht aus zwei Hauptbestandteilen, dem durch einen Elektro-
motor betriebenen Geblidse und der aus einem hohlen Lederschild
bestehenden Bauchpelotte, die in drei Grossen, tar Kleinkinder,
Jugendliche und Erwachsene, hergestellt wird. Die Pelotte ist innen
von ciner Gummimembran tiberspannt; die aus Vollgummi bestehen-
den Rander der Pelotte werden lultdichl tiber den Bauch des Patienten
und dessen untern Brustkorbrand aufgeselzl und mit Gurten befestigt.
Die aus dem Geblise in den Hohlraum zwischen dem Lederschild und
der Gummimembran der Innenfliache stromende Lult presst die
Bauchwand nach innen; bei Unterdruck, d. h. wenn die Lult aus dem
Innenraum angesogen wird, lolgt die Bauchwand den Bewegungen
der Gummimembran nach aussen. Die so bewirklen Bewegungen der
Bauchwand entsprechen den Bewegungen bei der Bauchatmung und
bedingen ein Hoéher-, bzw. Tiefersteigen des Zwerchfells und damit
die der natiirlichen Atmung entsprechenden Druckverinderungen im
Brustraum. In der Druckphase wird die Bauchwand nach innen. das
Zwerchfell nach oben gedringt, der intrathorakale Druck steigt, die
Lull entweicht aus den Lungen; in der Saugphase wird die Bauch-
wand nach aussen, das Zwerchfell nach unten verdriangl, der intra-
thorakale Druck sinkl, die Lult stromt in die Lungen ein. Gleichzeitig
mil der Almung wird auch die Herztitligkeit glinstig beeinflusst.

Der Biomolor ist ein sehr brauchbarer Apparal, der uns gule
Dienste leistete. Er ist leichl transportabel; das Anlegen der Pelotte
ist nicht komplizierl. Hingegen ist der Apparat fiir eine Dauerbehand-
lung doch nicht gentigend, da die Fixation der Pelotte aul die Lange
zu Unannchmlichkeiten fihrt. Die Gummirinder werden hart; es
kommt zu Schirfungen und Durchliegen der Haut. Selbstverstiandlich
braucht der Motor, der ja Tag und Nacht lauft, eine genaue technische

1) Die Bezeichnung «Unterdruck von —25 em Wasserdruck, bzw. Ueber-
druck von +25 em Wasserdrucky ist bezogen auf den Atmosphirendruck,
der auf Meereshohe dem Druck einen 1000 ¢cm hohen Wassersiule pro cm?®
entspricht. Gewohnlich wird der Druck in mm Quecksilber angegeben, wo-
bei eine 76 cm hohe Quecksilbersiule den gleichen Druck ausiibt wie die
1000 cm hohe Wassersiule.
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Ueberwachung. Nach unserer eigenen Erfahrung kann mit dem Bio-
motor eine kiinstliche Atmung wéhrend einigen Monaten durchge-
fithrt werden, aber sie ist nur dann zu empfehlen, wenn kein anderer
Apparat zur Verfiigung steht.

Wihrend des Krieges war der Biomotor nicht mehr erhiltlich.
Es ist aber moglich, dass die Fabrikation dieses Apparates wieder auf-
genommen wird.

Der Korper des Patienten ruht, mit Ausnahme des Kopfes,
im luftdicht abgeschlossenen Gehiuse. Unten zwischen dem

Fahrgestell erkennt man den Motor, der einen ebenfalls

sichtbaren Blasbalg in Bewegung hilt. Durch die erzeugten

Luftdruckschwankungen wird der Brustkasten des Kranken
kiinstlich zu Atmungsbewegungen veranlasst.

Nach einem ganz &hnlichen Prinzip sind wéhrend des Krieges
von amerikanischen Konstrukteuren Apparate [ir kiinstliche Dauer-
beatmung gebaut worden, die man als «eiserne Lungen» bezeichnen
kann., Wihrend bei dem Biomotor die Druckschwankungen auf die
Bauchwand einwirken, wirken diese bei den eisernen Lungen direkt
auf den Brustkorb ein. '

Wie der Biomotor, besteht z. B. der von der Firma Mullikin in
Washington D.C. (USA.) hergestellte Apparat?) aus zwei Teilen: in
einem Kolfer sind Elektromotor und Blasebalg unlergebracht; letz-
terer ist mit einem Schlauch mit der eigentlichen eisernen Lunge ver-
bunden, einem aus Leichtstahl oder Duraluminium?®) angelertigten
Brustpanzer, in welchen der Patient gesteckt wird, so dass dieser
Panzer den Brustkorb umgibt. Hals, Arme und Bauch werden mit
Gummibinden luftdicht abgeschlossen. Statt dass nun, wie beim Bio-
motor, ein Gummimembran mechanisch die Bauchwand eindriickt
oder ansaugl, wird in dem Luftraum, der von Panzer und Gummi-
abschliissen begrenzt ist, durch die Luftdruckerhohung direkt der
Brustkorb eingedriickt, durch die Luftdruckerniedrigung der Brust-
korb erweitert. Bei Ueberdruck in der eisernen Lunge erfolgt die Aus-
atmung, bei Unterdruck die Einatmung. Das Luftgebldse, der Blase-
balg arbeitet in einemn Rhythmus, der demjenigen der natiirlichen
Atmung entspricht und kann durch passende Einstellung des Ganges
des Motors reguliert werden. Ebentfalls ist die Hohe des Ueberdrucks,
bzw. des Unterdrucks regulierbar. Der Apparat ist ferner mit einer
Einrichtung versehen, die die Zutuhr von Sauerstoft aus einer Flasche
in der Phase der Einatmung gestattet.

Ausserdem sind aber in den Vereinigten Staaten sogenannte
Grosskastenapparate in  Gebrauch, denen zuerst die Bezeichnung
«Eiserne Lungen» gegeben wurden, obschon dieser Name irrefithrend
ist und besser fir die kleinern Brustpanzerapparate reserviert wird.
Diese Grosskastenapparate gehen aut Drinker zuriick, der schon zu
Beginn der Dreissigerjahre solche Maschinen konstruierte. Schon 1932
hat der Verlasser dieser Zeilen solche Apparate in amerikanischen
Kinderkliniken in Gebrauch geschen und sich von deren ausgezeich-
neter Wirkung iiberzeugl. Zwei Arten solcher Grosskastenapparate
sind gegenwirtig in Gebrauch, die aber in der Wirkung tberein-
stimmen und nur hauptsichlich in der Anordnung des Gebléses von
einandex abweichen. Beim Drinker-Collins-Apparat*) ist der grosse
Blasebalg unterhalb des Kastens angebracht, wahrend beim Emerson-
Apparat die Luftdruckschwankungen durch die Bewegungen des aus
dickem Leder bestehendem hinteren Abschlusses des Kastens direkt
erzeugt werden. Das Prinzip beider Kastenapparate besteht darin,
dass der Ueberdruck- bzw. Unterdruck aut die ganze Korperober-

2) Vertreter in der Schweiz: Louis Jeandupeux, 31, Quai du Mont-Blanc,
Genéve.

3) In néchster Zeit sollen diese Panzer aus Plexiglas, dem durchsich-
tigen, unzerbrechlichen, kinstlichen Glas angefertigt werden.

4) Vertreter in der Schweiz: Laubscher & Co. A.-G., Basel, St. Peters-
graben 18.
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fliche des Patienten mit Ausnahme des ausserhalb des Kastens be-
findlichen Kopfes einwirkt. Der kiinstlich zu beatmende Patient wird
ganz, bis zum Hals, in den Kasten hineingeschot.en. Die Abdichtung
erfolgt am Hals mittels eines weichen Gummiringes. Der Kopf ist der
treien Atmosphire ausgesetzt. Genau wie bei den k-eineren Apparaten
bewirkt nun bei diesem der Ueberdruck, der gleichzeitig Brustwand
und Bauchwand eindriickt, eine Verkleinerung der Brust- und Bauch-
héhle und damit die Ausatmung; umgekehrt stromt die Luft in die
Lungen ein, sobald infolge der Wirkung des Unterdrucks sich Brust-
und Bauchhéhle erweitern.

Welches sind nun die Vorteile und Nachteile dieser verschiedenen
Apparate in der Behandlung der Atemlihmung bei der Kinderldh-
mung? Der Pulmotor soll hier nicht diskutiert werden. Gegeneinander
abgewogen sollen lediglich Biomotor und Brustpanzerapparat gegen
den Grosskastenapparat, wobei lir den praktischen Zweck es nicht
daraul ankommt, ob man nun den Drinker-Collins oder den Emerson
wihlt.

Der Grosskastenapparat ist nach unserem Daliirhalten der Apparat
der Wahl fiir die kiinstliche Beatmung von vollstindig gelihmten
Patienten, d. h. bei denen ausser der Atmung infolge der Entziindung
im Bereich der Hals- und Brustsegmente auch dic Gliedmassen (Arme
und Beine) gelahmt sind. Die grossen Apparate sind mit Fenstern
verschen, durch welche die Patienten beobachtet werden kénneng
ausserdem bestchen zu beiden Seiten Oeffnungen, die mit durch-
lochten Gummischeiben luftdicht abgeschlossen werden, durch welche
aber die Pflegerin die Hand und den Arm durchschieben kann, wobei
der Gummi sich lultdicht an den durchgeschobenen Arm anschliesst.
Man kann deshalb den Patienten besorgen, ihn umbetten, ihn anders
lagern usw., ohne dass deshalb die kiinstliche Beatmung unterbrochen
werden muss. Man kann ferner Heizkissen in den Apparat hincin-
bringen, kann auch dem Patienten Elektroden zur Durchlithrung einer
Diathermie anlegen, weil am Kasten geeignete Oeffnungen vorhanden
sind, die das Durchzichen von Kabeln fiir das Heizkissen, fiir die
Diathermie gestatten.

Ein weiterer Vorteil dieser Apparate besteht danin, dass es ohne
weiteres moglich ist, den Blasebalg mechanisch zu bedienen, falls
wegen einer Strompanne der Motor streikt. Ganz besonders eintach ist
hier der Emerson-Apparat eingerichtet, indem am ledernen Balg am

Brustpanzerapparat von Mullikin.

Ende des Kastens ein Hebel angebracht ist, der die Bedienung des
Blasebalgs ermdglicht, Die mechanische Forderung der Luftdruck-
schwankungen braucht nicht viel Kraft: sjede Krankenschwester ist
imstande, wihrend einer gewissen Zeit den Apparal zu bedicnen.

Hingegen ist doch zu sagen, dass die eigentliche Pllege des Patien-
ten im Kasten schwierig ist. Trotz der verschiedenen Ocflnungen, die
die verschiedenen Kérperregionen des Palienlen zuginglich machen,
sind die Pflegerinnen in der Ausiibung ihrer Handreichungen stark
cingeschrinkt. Es ist z. B. kaum mdglich, linger dauernde Massagen
und Gelenkmobilisationen durchzutithren.

Deshalb ist tiir Falle von Atemlihmung, aber bei nur gering-
gradigen oder sich bessernden Lihmungen der Extremititen der
Brustpanzerapparat (die eigentliche eiserne Lunge) vorzuzichen. In
diesem Apparat ist nur der Thorax dem Zugritt der Pflegerin ver-
wehrl. Die iibrigen Kérperteile des Kranken sind zuginglich. Dies
erleichtert die Pflege ganz wesentlich. Man kann auch frithzeitig mit
Massage und Bewegungsiibungen beginnen.



Die Umstellung des Brustpanzerapparates amerikanischer Kon-
struktion vom motorisierten auf den Handbelrieb ist etwas kompli-
zierter als beim Grosskaslenapparat. Jedenfalls wird es gut sein, wenn
sich das Personal, das den Apparat bedient, gleich von vornehercin
fiberlegt und unterrichten lisst, wic die Umstellung, die an und far
sich sehr einfach ist, gemacht werden muss.

Das, was den Brustpanzerapparat aber besonders vor dem Gross-
kastenapparat auszeichnet, ist die Moglichkeit, ihn ohne weileres zu

«Biomotory yon Eisenmenger, mit Bauchpelotte. Ein Schiauch
wverbindet diese mit dem durch einen Motor betriebenen
Geblase.

transportieren. Er kann (d.h. Kofler und Brustpanzer) in einem
Personenwagen rasch an den Ort gebracht werden, wo er bendtigl
wird. Dies ist mit dem Grosskastenapparat nicht méglich, es sci denn,
dass er mit einem Lastwagen belordert wird, Fitr rasche Hille zu
bringen, daliir cignet sich der transportable Brustpanzerapparat.

Die lufldichte Abschirmung des Kovpers im Grosskastenapparat
ist einfach zu handhaben. Es geniigt, den Kopl durch die Gummi-
scheibe zu schieben, die sich dann um den Hals anschimiegt. Schwie-
riger gestaltet sich hie und da die Abschirmung und die Abdichlung
bei der Bauchpelotte des Biomotors und des Brustpanzers der ameri-
kanischen Apparate. Die Elastizitit der Gummirinder der Pelotte
nimmt bald ab und man muss dann dic Befestigungsbinder recht
stark anziehen, um cine vollige Abdichtung zu erzielen. Beim Brust-
panzer ist besonders die Abdichtung des grossen Panzers gegeniitber
dem Bauch schwicrig. Die Distanz zwischen dem untern Ende des
Panzers und dem Bauch des Patienten ist olt betrichtlich. Der Ab-
schluss erfolgt mit Hilfe eines breiten Gummibandes, das aber dem
Ucberdruck nicht geniigend Widerstand leistet und nachgibt. Infolge-
dessen ist die mechanische Wiskung des Ueberdrucks auf die Brust-
wand herabgesetzt. Wir haben deshalb durch Anfiigen eines soliden
Querbleches das untere Ende des grossen Bruslpanzers verkleinern
lassen, so dass nun der Abschluss mit Hille des Gummibandes straffer
erfolgen kann. Damit wird der Widerstand dieser Abdichtung den
Druckschwankungen gegenitber vermehrt.

Die kurze Darstellung zeigt, dass die uns heute zur Verfiigung
stehenden Apparate zur kiinstlichen Beatmung atemgelihmter Pa-
tienten ihre Vor- und ihre Nachteile haben. Sie haben aber in der
Praxis bereits vielfach bewicsen, dass sie lebensrellende Hille bringen.
Man wird wohl kaum je in die Lage kommen, entscheiden zu miissen,
ob man cinen Grosskastenapparat oder einen Brustpanzerapparat
wihlen soll, sondern man wird eben denjenigen Apparat beniitzen,
der zur Verftigung gestellt werden kann.

Ich halte aber datiir, dass in unserem Lande die grossen Kliniken
(Genf, Lausanne, Bern, Basel, Ziirich, evtl, Aarau, Luzern, St. Gallen
und Chur) iitber je einen Grosskastenapparat verfiigen sollten. Das
Schweizerische Rote Kreuz hat zwei Brustpanzerapparate angekauft

»

und stellt sie fitr Notfélle zur Verfiigung. Es wird vielleicht nétig sein,
die Zahl der transportablen Apparate zu vermchren.

Angesichls aber des Umstandes, dass wir iiber Apparate ver-
[iigen, die die kiinstliche Bealmung atemgelihmler Patientlen wihrend
beliebig langer Zeit gestatlen (wie wir dies selbst in unscrer Praxis
innerhalb kurzer Zeit erleblen), diese Apparate aber wihrend schr
langer Zeit beansprucht werden, und deshalb Iiir einen neuerkranklen
Patienten mit Atemlahmung ein Apparat nicht zur Verliigung gestellt
werden kann, méchlen wir anregen, beim Bau neuer Spitalanlagen
(wir denken z. B. an die Kantonsspitdler von Genf und Ziirich) cinen
Raum zu schalfen, in welchem wie im Grosskastenapparat der Luft-
druck entsprechend der natirlichen Atemlrequenz periodisch erhoht
und erniedrigt wird. Dieser Raum ist gegen einen zweilen Raum duirch
cine ditnne Wand abgetrennt, in welcher sich aul Betthéhe Oeflnungen
befinden, durch welche der Kopt der Patienten hindurchgeschoben
werden kann. Der Kopl liegt im sogenannten Aussenraum, in der
freien Atmosphére, wie beim Grosskastenapparat. Der Koérper des
Patienlen liegt dagegen im Innenraum und ist den in diesem herr-
schenden Druckschwankungen, die durch einen entsprechend grossen
Blasebalg hervorgeruten werden, ausgesetzt. Das Pflegepersonal kann
diesen Innenraum durch eine Luftschleuse betreten. Es wird sich in
seinem eigenen Atemrhythmus sehr rasch an die in diesem Raum
herrschenden Druckschwankungen gewoéhnen und kann ungehindert
den Patienten die notige Ptlege angedeihen lassen.

Diese Anregung beruht auf eigener Erlahrung. Eine solche Anlage
besteht in einer Kinderklinik in Chicago und gestattet, gleichzeitig
vier Patienten zu beatmen. Sie hat sich sehr gut bewihrt. Es scheint
mir, dass in unserem Lande, das iiber ausgezeichnete Techniker ver-
tiigt, die Installation eines solchen Raumes fiir kiinstliche Beatmung
ohne weiteres moglich sein sollte.

Die Schatfung solcher Rdume wiirde es ermoglichen, die Einzel+
apparate rascher, als dies jetzt moglich ist, wieder verfiigbar zu halten.
Gerade die Patienten, deren Atemlihmung auf einer Lasion der Hals-
und Brustmarkzentren beruht, gehéren ja doch in Spitalpflege. Sie
konnten mit Hilfe eines Einzelapparates zu Hause abgeholt und im
Spital, im Druckraum, diejenige Pflege erhalten, die sie brauchen.

Auf die Frage endlich, die uns Aerzten vielfach gestellt wird, ob
die Konstruktion dieser Apparate fiir die kiinstliche Beatmung atem-
gelahmter Kranker nicht nur eine Verldngerung eines schweren
Siechtums bedeute, méchte ich mit dem Ausspruch meines fritheren
Lehrers, Prof. Dr. Hermann Sahli, in Bern, antworten, der uns Assi«
stenten einmal sagte: «Es gibt immer noch Wunder in der Medizin.»
Unsere erste Pflicht als Arzt ist es, mit allen uns zur Verfigung
stehenden Mitteln das Leben zu erhallen. Dies gilt ganz besonders in
der Behandlung der Kinderlihmung. Wir wissen zu Beginn dieser

UWTERDRUCK
BFWIRKT EINATMUNG

ZWERCHFELL
R
HERABGEDRANGT}. . -

UEBERORUCK

BRUSTWARTS
VERSCHOBEN

WIRKUNGSWEISE DER « EISERNEN LUNGEN »

Erkrankung nie, ob sich nicht doch das erste, vielleicht sehr schwere
Bild der Gesamtlihmung im Verlaule der Zeit modifiziert. Schon oft
haben sich Patienten ganz oder last ganz wieder erholt, die anféing-
lich dem Tode geweiht schienen,
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Richtlinien fiir die Beniitzung der Eisernen
Lungen des Schweiz. Roten Kreuzes

1. Das Schweiz. Rote Kreuz hat, einem dringenden Bediirfnis
Folge gebend, zwei Eiserne Lungen, Modell Mullikin, angeschafft, die
bei Nottillen an schweizerische Spitiler abgegeben werden.

2. Die beiden Apparale werden in den Rotkreuzspitilern Linden-
hol in Bern und La Source in Lausanne aufgestellt.

3. Die Bestellung der Apparate erfolgt direkt bei den betreffenden
Spitalern

Lindenho!l, Bern
La Source, Lausanne

Tel. Nr. (031) 21074
Tel. Nr. (021) 272 8L.
Bei telephonischer Bestellung bitten wir um schriftliche Bestéitigung.

4. Das Schweiz. Rote Kreuz sieht sich genétigt, zur Deckung der
Unkosten eine Mietgebithr zu erheben, ndamlich pro Tag Fr. 2.50. Die
Rechnungstellung erfolgl aut Grund der Lieterscheine.

Das Schweiz. Rote Kreuz behilt sich ferner vor, im Falle von
Beschidigung des Apparates das allfallig verantwortliche Spital zu
belasten. Die Transportkosten fallen zu Lasten des Bestellers.

5. Die Beniitzer werden dringend gebeten, den Apparat nach
Beniitzung umgehend an das betreffende Rotkreuzspital zuriickzu-
senden. Die diveklte Weilerleitung an ein anderes Spital darf nur mit
Zustimmung des Schweiz. Rolen Kreuzes erfolgen; in Notfillen
geniigt umgehende Avisierung.

Das Schweiz. Rote Kreuz hottt, mit diesen Eisernen Lungen den
Patienten und den Spitilern einen Dienst zu erweisen; es ist dankbar
dafiir, wenn die obgenannten Richtlinien genau eingehalten werden,
damit keine Verzogerungen in Notlillen eintreten.

Schweiz. Rotes Kreuz,
Im Aultrag des Zentralkomitees,
Der Zentralsekretar: Gilbert Luy.

Prescriptions relatives a I'emploi
des poumons d'acier de la Croix-Rouge suisse

1. — Désirant contribuer a combler une lacune dont souffre
actuellement notre pays, la Croix-Rouge suisse a fait I'acquisition de
deux poumons d’acier, du type Mullikin, en vue de les mettre, en cas
d'urgence, a la disposition des hopitaux de Suisse.

2. — Ces deux poumons d’acier seront déposés dans les hopitaux
des écoles d’infirmiéres de la Croix-Rouge suisse, au Lindenhof, a
Berne, et a la Source, a Lausanne.

3. — Tout hoépital désirant disposer d’'un appareil devra en adres-
ser la demande au lieu de dépot:
tél. (031) 21074
tél. (021) 27281.

Une confirmalion écrite devra étre adressée a I'hdpital en question
dans le cas olt I'appareil aura été commandé par téléphone.

4. — Afin de couvrir les dépenses résultant de 'emploi des pou-
mons d’acier, la Croix-Rouge suisse se voit dans I'obligation de de-
mander une laxe de location de fr. 250 par jour. Le décompte des
frais de location sera établi sur la base des bulletins de livraison. Au
cas o I'appareil serait endommagé, la Croix-Rouge suisse se réserve
le droit de faire supporter les frais de réparation a I'hépital respon-
sable. Les [rais de transport de I'appareil incomberont a I'hopital qui
l'aura commandé,

5. — Les hopitaux sont instamment priés de restituer le poumon
d’acier a son lieu de dépot, aussitot que son emploi ne s’avérera plus
indispensable.

En cas d'urgence, un hopital pourra transmettre directement le
ipoumon d’acier a un autre hopital. S’il n’a pas la possibilité d’obtenir
I'assentiment de la Croix-Rouge suisse, il inlormera immédiatement
cette derniére de la transmission effectuée.

Nous voulons espérer que chaque hoépital respectera scrupuleuse-
ment ces prescriptions, afin d'éviter tout retard en cas d’urgence. Ce
n'est en effet qu'avec la collaboration de chacun que la Croix-Rouge
suisse pourra atleindre son but qui est de venir rapidement en aide,
au moyen de ces poumons d’acier, aux hopitaux et aux malades.

Lindenhot, Berne,
La Source, Lausanne,

Croix-Rouge suisse
Pour le Comité central:
Le secrétaire général, Gilbert Luy.
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Wenr Gi0gE?

42. Aus Konstanz bittet uns ein Kriegsinvalide um einen Kranken-
fahrstuhl mit Motorantrieb. Der Mann hat die Wirbelsiule ver-
letzt und kann sich daher nicht mit eigener Kraft fortbewegen,
Konnte ihm vielleicht jemand cinen solchen Fahrstuhl iiber-
lassen?

43. LEine dsterreichische Kriegswilwe mit drei kleinen, unversorgten
und immer hungrigen Kindern bittet um Hilfe. Wer konnte ihr
ctwas schicken, damit sie wieder etwas Lebensmut findet?

+h Ein 12jahriger deutscher Bub méchte sich an seinem Geburtstag

wieder cinmal sattessen und bittet herzlich um ein Lebensmittel-

paket. Die Leute sind Osttliichtlinge, Vater und Bruder sind noch

in russischer Gefangenschaft. Mochte ihm jemand diesen Wunsch

erfitllen?

os ist uns ein Bedirfnis, einer unbekannten Samariterin in Fla-
matt herzlich zu danken fiir die schone Spende von I'r. 100.—, welche
sie uns zugunsten der Rubrik «Wer hilft» zukommen liess. Damit
werden wir manchem Ungliicklichen helfen kénnen.

Die Kanzlei des Schweizerischen Roten Kreuzes, Taubenstr. 8, in
Bern, vermittelt gerne Adressen hilfsbediirftiger Mitmenschen und
nimmt alle Gaben mit grosser Dankbarkeit entgegen.

Totentatel - Nécroiogie

Altstetten-Albisrieden. Line unermiidliche, liebe Samariterin,
Frau Berta Menk, Altstetten, ist uns durch den Tod entrissen worden.
Im Jahre 1928 ist sie in unseren Vercin eingetreten und war withrend
el Jahren zuverlissige Materialverwalterin und von 1929—1946
Postenhalterin. Wo's Not tat, stand sie mit ihrem Material, das sie
stets in mustergiltiger Ordnung hatte, zur Verfiigung. Trotzdem sie
daheim eine schwere Biirde zu tragen hatte — da ihr Mann schon
mehrere Jahre arbeitsunfihig war, musste sie die ganze Familie
durchbringen —, war sic cin eilriges Aktivmitglied, eine Samariterin
im wahrsten Sinne des Wortes! Eine ihrer grossten Freuden erlebte
sie, als sie vor drei Jahren die Dunant-Medaille erhielt. Seit tiber
einem Jahr war Frau Menk krank, und am 4. April hat der Tod sie
von ihrem schweren Leiden erlost. Wir werden ihr ein gutes An-
denken bewahren.

Bas-Vallon. La Société des Samaritains du Bas-Vallon est en
deuil. Elle est profondément touchée par la grande perte qu’elle vient
de laire en la personne de M. le Dr Equel, fondateur et grand anima-
teur de P'ccuvre des samaritains. En 1899, il y a donc tantdt 50 ans,
M. Ie Dr Eguet a donné & Corgémont le premier cours de samaritains
et en 1900 il fondait notre section a laquelle il n'a cessé d’apporter
tout son dévouement. De nombreux cours suivirent formant des
centaines de samaritains étendant leur rayon d’action de Sonceboz &
Cormoret. Tour a tour président, expert, moniteur, directeur, le
Dr Eguet a largement donné son temps et prodigué son savoir. Malgré
une tiche professionnelle écrasante il dirigeait nos exercices et
assistait réguliérement 4 nos séances y apportant toujours des conseils
judicieux et donnant & son enseignement un attrait tout particulier
par sa bonté, sa courtoisie et son humour. C'est grace a M. le Dr Egpet
que les ccuvres de la Sceur visitante et des colonies de vacances ont vu
le jour. Le mouvement samaritain et ses ceuvres éprouvent un grand
malheur de devoir se séparer d'un homme éminent et d'un véritable
chrétien. Ses devises étaient, servir, charité, dévouement et modestie.
Le meilleur hommage 4 sa mémoire est de continuer a travailler dans
son esprit et demeurer fidéle aux ceuvres qu’il a créées, comme il a su,
lui, leur étre fidéle jusquau bout, sans défaillance. Nous lui en
gardons une prolonde reconnaissance et un souvenir inoubliable.
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