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nunmehr 30 Jahre im Riickstand. Moge die Welt sich auf den
gleichen Riistungsstand zuriickschrauben, aber, wenn sie das
nicht will, nicht von einem deutschen Aufriistungsverlangen
reden. Die dann selbstverstiindliche Fortentwicklung einer in
wesentlichen Teilen ihrer Ausriistung ginzlich veralteten Armee
und das, was man wirklich als Aufriistung bezeichnen kann, sind
bei objektiver Betrachtung grundverschiedene Dinge, dic man
nicht in einem Atem nennen kann.

Ueber die Einwirkung der Kampfgase auf
den menschlichen Kérper. Erste Hilfe bei Vergifteten.

Von Hptm. H. Ofti, Kdt. Geb. San. Kp. 1I/16.

Der Gaskampf gibt der modernen Kriegfiihrung sein eigenes
Gepriage. Ohne Gasmaske ist der Soldat nicht feldtiichtig. Die
Maske bietet uns einen fast absoluten Schutz gegen die heute be-
kannten zirka zwolf Kriegsgase, ausgenommen die nebelformi-
gen Giftstoffe, die uns in Kkriegstechnischer Beziehung wieder
vor ein neues Problem stellen (Zangger). Trotzdem werden wir
aus verschiedenen Griinden im Ernstfall stets mit Gasvergifteten
zu rechnen haben. lhr Los hdngt, wenn sie iiberhaupt noch ge-
rettet werden konnen, entscheidend von den ersten Hilfsmass-
nahmen ab. Da der Truppenarzt, mit ihm aber auch jeder andere
Offizier, dafiir die grosste Verantwortung triagt, scheint es mir
am Platze, hier einige Fragen zu beriihren, die allgemein inter-
essieren diirften. Ich meine die Einwirkung der Kampfgase auf
unsern Organismus und die in vorderer Linie praktisch mog-
lichen therapeutischen Anordnungen und Eingriffe.

Ich schicke voraus, dass die heutigen Lehren itber Gaskampf,
Gasschutz, Gastaktik etc. naturgemass auf den Erfahrungen des
Weltkrieges basieren. Die meisten Liander unterhalten eigene
Kriegsgaslaboratorien. Bis jetzt sind aber erfolgversprechende
Giftstoffe nicht bekannt, die nicht in den Kreis der hauptséch-
lichsten Vertreter gehorten, die man auch als die Arsen-, Chlor-
und Sulfidgruppen bezeichnen konnte und die von den Deutschen,
bei denen die Gaswafie die hochste Vervollkommnung erreichte,
als Blaukreuz, Griinkreuz und Gelbkreuz verwendet worden und
unter dem gleichen Namen in das Schrifttum der Nachkriegszeit
iibergegangen sind. Diese Gifte waren in ihrer Wirkung iibrigens
schon vor dem Weltkrieg bekannt, nur ihre Massenanwendung
als Kampfmittel fand namentlich an der Westfront ihre erst-
malige Verwirklichung, leider mit nur zu gutem Erfolg. Die
Griin- und Blaukreuzstoffe gelten, entsprechend ihrer Fliichtig-
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keit, als typische Angriiisgiite, wihrend der Gelbkreuzstofi, das
sog. Senigas, infolge seiner Beharrlichkeit und oft tagelangen
Ortsansissigkeit zum Prototyp des Verteidigungsgases gewor-
den ist.

Fiir das praktische Handeln ist es besonders wichtig zu
wissen, auf welche Weise die Einwirkung der Kampfgase auf
unsern Korper vor sich geht und wie ihr zu begegnen ist.

Das Blaukreuz gehort zu den harmloseren Giften. Es um-
fasst hauptsichlich das Arsentrichlorid, das Diphenylarsin-
chlorid und das Diphenylaminarsinchlorid, welch letzteres auch
unter dem Namen Adamsit zur Verwendung kam. Im Gegensatz
zu den iibrigen Kriegsgasen bestehen diese Stoffe aus feinstver-
teilten, festen Teilchen, sie gelangen also als Staub in unsern
Organismus, und bewirken namentlich auf den Schleimhiiuten
der Augen und der Atemwege heftige Reizerscheinungen (Tri-
nenfluss, Husten, Sekretion der Speicheldriisen, Schleim aus
Nase und Mund). Es gesellen sich Kopischmerzen, Uebelkeit und
Erbrechen hinzu. Wenn die Maske nicht gegen Blaukreuz
schiitzt, so kann der Betrofiene infolge der Gaseinwirkung zur
Abnahme der Maske veranlasst und dadurch gleichzeitig ver-
schossenen starken Gasen ausgesetzt werden. An und fiir sich
aber entfalten die Giftstoffe dieser Gruppe keine tiefergreifenden
Aetz- oder Resorptivwirkungen und schwerere Erkrankungen
oder gar Tod sind selten. Die Wirkung geniigt immerhin, den
Mann fiir einen bis mehrere. Tage kampfunfihig zu machen.

Die Behandlung ist sehr einfach und besteht in Zufuhr von
frischer Luft. Also moglichst rasche Entfernung des Vergifteten
aus der Gaszone. Da die Betroffenen die Marschfihigkeit bei
reiner Blaukreuzvergiftung in den seltensten Fillen ecinbiissen,
schicke sie der verantwortliche Fiihrer einfach nach hinten zur
nichstgelegenen Gasstelle (Vbpl.). Bei stabilen Verhiiltnissen
konnen dort Inhalationen mit Eukalypthus und Mentholoel ver-
ordnet werden.

Die Griinkreuzvergiftungen haben eine wesentlich schlim-
mere Prognose. lhre Hauptreprisentanten sind das Phosgen,
Perstoff und Chlorpikrin. Auch die Nitrosegase gehoren hier-
her. Alle diese Gase, vorwiegend aber das Phosgen, vereinigen
in kampftechnisch idealer Weise drei kardinale Eigenschaften:
1. sehr geringe Auffilligkeit (Ausnahme die braunen Nitrogase)
bei Gehalt von totlichen Konzentrationen der Luft, 2. lange
krank machende, meist dauernd aus dem Frontdienst ausschal-
tende Wirkung und 3. grosse spezifische Schwere, welche das
Gas an den Boden driickt, sodass verseuchtes Geldnde fiir meh-
rere Stunden ohne Maske nicht mehr betreten werden kann. Der
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Phosgenschutz war fiir die Chemie ein ganz ungeheures Problem
und die eriolgreiche Losung (Absorption mittels fein aui Kohle-
platten aufgetragenen Aminen, besonders Hexamethylentetra-
min) ist sicher eine der hervorragendsten Leistungen der Kriegs-
wissenschaft.

Die Einwirkung dieser Gase auf unsern Organismus macht
sich vor allen Dingen an den Lungen geltend, sie werden deshalb
manchenorts auch als eigentliche Lungengiite bezeichnet. Die
zufithrenden Atemwege erfaliren kaum cine Reizung, die War-
nungssignale in Form der in diesen Schleimhiuten endigenden
Geruchs- und Geschmacksnerven (cum grano salis) sprechen
kaum an, und wenn der Betroffene und Unerfahrene das Gas inne
wird, ist es meist zu spiit. Es gehort ferner zu den Eigentiimlich-
keiten dieser Gase, dass ihre Wirkung meist nicht sofort, sondern
gewoOhnlich nach einer Latenzzeit von einigen Stunden in Er-
scheinung tritt. Im Vordergrund steht durchaus das Lungenal-
veolarepithel (Lungenblischen). Die Zellmembranen werden fiir
die Blutfliissigkeit durchlidssig, das Serum tritt in die Alveolen
iiber, vermischt sich hier mit Luft und fiihrt zu den Erscheinungen
des akuten mehr oder weniger ausgesprochenen Lungenoedenis.
Die Lunge wird feucht und schwer. Infolge der Verringerung
der atmenden Lungenoberflidche tritt Sauerstoffhunger ein, wel-
cher den Patienten zu vermehrten und forcierten Inspirations-
bewegungen zwingt. Diese wiederum fiihren zu einer akuten
Lungenblihung, welche neben dem Oedem sich bemerkbar
macht. Durch die krampfhaften Bewegungen der Atemmuskula-
tur konnen sogar ausgedehnte Zerreissungen der Lungenblis-
chen auftreten mit konsekutivem interstitiellem Lungen- und
Hautemphysem. Die Hauptsache aber ist das Oedem der Lun-
gen. Ein solcher Kranker bietet das Bild eines schwer nach
Luft ringenden Menschen. Die aus- und einstreichende Luft
schldgt die in der Luftrohre liegende Oedemfiliissigkeit zu
Schaum und erzeugt bei dem in qualvoller Erstickungsnot da-
liegenden Patienten ein horbares Rocheln.

Neben dieser Erstickungsgefahr droht aber eine nicht minder
grosse von Seiten des Herzens. Infolge der plotzlich gesteigerten
Widerstinde in den Lungen und infolge der Eindickung der
Blutfliissigkeit (Abgabe von Serum in die Lungenbldschen) ent-
steht fiir das Herz (zentrales Pumpwerk) eine gewaltig gestei-
gerte Arbeitsanforderung, die meistens nicht bewailtigt werden
kann. Es entwickelt sich eine schnell zunehmende Erweiterung
und damit eine Erlahmung des gesamten Herzens.

Die Rettungsmassnahmen haben also in allererster Linie
diese zwei Punkte zu beriicksichtigen. Alles kommt darauf an,
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den Vergiiteten iiber die ersten 24 Stunden wegzubringen. Ueber-
steht er sie, so ist die Gesundung, wenn auch oft unter monate-
lang dauernden Nachteilen (Herzschwiichen) zumeist gewihr-
leistet. Vor allen Dingen soll den Leuten eingeschirit werden,
dass sie bei Phosgenvergiftung ihr Heil nicht in der Flucht
suchen, auch wenn sie es noch konnten, denn diese korperliche
Mehrarbeit hat eine schnellere und tiefere Atmung zur Folge und
die Lunge siittigt sich in kurzer Zeit mit Gas. Der Mann bricht
zusammen und ist dem sichern Untergang geweiht. Der Betroi-
fene soll sich ganz passiv verhalten, vollige Ruhigstellung ist
erstes Erfordernis (vor Fesselung nicht zuriickschrecken). Es
muss immer wieder strikteste Innehaltung dieser Massregel ge-
fordert werden; denn der von sich aus schon in angstvoller Un-
ruhe verharrende Gaspatient wird es noch viel mehr, wenn er
bei der Feuer-, resp. Gastaufe in hochster seelischer Erregung
ganz aus dem Gleichgewicht zu kommen droht. Hier kann nur
eiserne Disziplin die katastrophale Wirkung verhindern. Wenn
immer moglich sollen diese Leute warm eingepackt werden
(Mantel, Decken), um den Sauerstoffverbrauch einzuschriinken.
Aus den gleichen Griinden darf wunter keinen Umstinden die
kiinstliche Atmung vorgenommen werden. Es muss dies betont
werden, da der Laie dazu neigt, bei jeder Gasvergiftung wahllos
kiinstliche Atmung anzuwenden. Der Arzt verabreicht Herz-
mittel (Tubes uniques!). Morphin ist kontraindiziert wegen der
Lihmungsgefahr fiir das Atemzentrum. Alles das kann in vor-
derster Linie geschehen.

Das weitere Wohlergehen des Gaskranken hidngt nicht zu-
letzt auch vom friihzeitigen Einsatz des Trigerzuges der San. Kp.
ab. Diese Schlepper- und Tragdienste unter der Gasmaske sind
unendlich miihsam und es mag aus diesem kleinen Beispiel schon
erhellen, wie irrig die friihere Auffassung war, der Sanitits-
truppe nur die korperlich und geistig Schwichern zuzuteilen.

Wihrend die dringendsten und wichtigsten ersten Mass-
nahmen der Kp. und Bat. Aerzte vorwiegend auf die Schonung
der Lungen hinzielen, tritt nach Ankunft auf Verbandsplatz oder
(Gasstelle als zweites die Behebung der Kreislaufstorungen in den
Vordergrund. Ein ergiebiger Aderlass bis zu einem Liter sorgt
fiir die notwendige Blutverdiinnung und Sauerstoffzufuhr (5—6
Liter pro Minute) ermoglicht, die zur Erhaltung der Lebens-
funktion notwendigen Verbrennungsvorginge in unserm Orga-
nismus aufrecht zu erhalten und den Menschen iiber den kriti-
schen Augenblick wegzubringen. In einer gut ausgebauten Ver-
teidigungsstellung sind Verteilung von Sauerstofflaschen und
Ausfiithrung des Aderlasses auch in vorderster Linie moglich.
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Als dritte Gruppe treten uns die Gelbkreuzgifte entgegen
(Senfgas, Lewisit, Yperit). Die wichtigsten Substanzen sind
Chloraethylsulfide, die als Fliissigkeit in Dampfform eine sehr
energische und nachhaltige Aetzwirkung auf alle damit in Be-
rithrung kommenden Korperstellen ausiiben. Auch hier treten die
ersten zunichst nur geringgradigen Erscheinungen erst nach
einer Latenzzeit von einigen Stunden auf, sie wachsen sich aber
in der Folgezeit, oft im Verlauf von Tagen, zu den schwersten,
das Leben gefihrdenden Zustidnden aus. Ein knoblauchidhnlicher
Geruch soll beim Senfgas, ein geraniumihnlicher bei Lewisit als
Warnung dienen.

Naturgemaiss ist die Haut der Hauptleidtragende. Es bildet
sich nach 2—-3 Stunden schmerzhafte Rétung, 24 Stunden spiiter
treten Blasen auf und schliesslich kann sich eine vollige Auf-
losung und Abschilferung der obersten Hautschichten einstellen.
Die Kleider durchtrinken sich mit dem Giftstoff, sodass in
schwersten Fillen die Korperoberfliche eine einzige grosse
Wundfldche darstellt. An den Schleimhiuten der Atemwege
treten ebenfalls geschwiirige Prozesse auf und resorptive Wir-
kungen fiihren an den innern Organen (Gehirn, Nieren, Leber,
Magendarmkanal) zu schweren toxischenBlutungen.Das schwere
Krankheitsbild dauert wochen- und monatelang. Die Mortalitiit
bleibt stindig eine hohe im Gegensatz zu der Griinkreuzwirkung,
bei welcher die Todeskurve sogleich einen steilen Gipfel zeigt,
dann aber schnell bis wenig iiber den Nullpunkt absinkt.

Die ersten Hilfen bei der Truppe vorn sind leider auf ein
Minimum beschridnkt. Die Lunge findet wohl unter der Maske
Schutz, Filter und Abdichtungsmaterial sittigen sich aber nach
einer bestimmten Zeit und verlieren an Wert. Ebenso die Klei-
der. Ausserdem sind Hals und Hinde schutzlos der Wirkung
preisgegeben. Mit Oxydationsmitteln (Chlorkalk, Wasserstoff-
superoxyd, Kaliumpermanganat etc.) kann in der ersten Viertel-
stunde zwar das Gelbkreuz unschiddlich gemacht, mit Seifen-
waschungen die Wirkung gemildert werden. Aber wer bringt der
angreifenden Truppe, die unvermutet in einen Senfgas-Absperr-
Riegel gelangt, diese Materialien? Solches wire hochstens mog-
lich in fester Verteidigungs- oder in einer Artilleriestellung, die
unter Senfgasfeuer steht. In solchen Fillen ist es das Beste, das
verseuchte Gelidnde zum Niemandsland werden zu lassen; denn
der Gegner kann ja auch nicht hin. Es soll keine Flucht sein, son-
dern wohliiberlegter Riickzug bei unhaltbarer Position.

Verbandsplatz und Gasstelle sind fiir Gelbkreuzvergiftete
nur kurz dauernde Durchgangsstation. Sie haben erstes Anrecht
auf Riickschub und gehdéren moglichst rasch in die Spitdler des
Hinterlandes. Zu Handen der Sanitétsoffiziere teile ich hier noch
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die Meinung massgebender deutscher Kreise mit, wonach man
sich grundsitzlich zunichst auf feuchte Behandlung cinstellen
und Salben erst im Endstadium bei guter Granulation anwenden
soll.

Die hauptsiichlichsten Kampfgase sind besprochen. Wohl
kennen wir noch eine ganze Reihe anderer schwertoxischer No-
xen, die im Einzelfall bei Explosionen etc. eine Rolle spielen und
auch im Krieg durch Beschiessung mit Brand- und Brisanz-
munition in geschlossenen Riumen (Stollen, Minengiinge, Unter-
stinde etc.) ihre todliche Wirkung entfalten koénnen (Kohlen-
oxyd, Cyanverbindungen). Zur Massenanwendung, als Grund-
bedingung fiir den Gasangriff, sind sie aber zu fliichtig und ver-
diinnen sich zu leicht und zu schnell mit der Luft und kommen
daher, wie die Erfahrungen des Weltkrieges gezeigt haben, als
Kampigase nicht in Betracht.

Damit fallen auch alle die Ungeheuerlichkeiten dahin, die
von Laien und fanatischen Friedensaposteln in Wort und Schrift
speziell iiber Blausiurevergiftungen in zukiinftigen Kriegen ohne
jegliche Kenntnis der tatsichlichen Verhiltnisse zu propagandi-
stischen Zwecken verbreitet werden und in langen Reden iiber
die Nutzlosigkeit unserer Landesverteidigung gipfeln. Ich will
durchaus nicht einer Kriegsgasverschonerungstheorie das Wort
reden. Aber solche ungerechtfertigte Praktiken wirken entmuti-
gend und demoralisierend auf die wehrhafte Gedankenwelt eines
Volkes und als Angehorige unseres Volksheeres miissen wir im
Interesse unserer Armee solchen Anschauungen entschieden ent-
gegentreten.

Wenn meine Ausfithrungen dazu beigetragen haben, die tat-
sdchliche Kriegsgasgefahr vom biologischen Standpunkt aus ins
richtige Licht zu riicken und von angstpsychotischen Uebertrei-
bungen zu befreien (die verheerenden Wirkungen bleiben auch
so noch gross genug), und wenn anderseits die Ueberzeugung
Platz gewonnen hat, dass wir imstande sind, tatkriftig und er-
folgreich auch dieser neuen Kriegswaffe standzuhalten, so ist der
Zweck meiner Arbeit erfiillt.
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