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vorragendes Starkungsmittel. Ferner miissen die
Helfer auch sonst fiir Wirme besorgt sein. Die
Schutzraume miissen geheizt werden konnen. Die
Patienten sind sorgfaltig zu decken mit Woll-
decken, Manteln ete. Dass Bewusstlosen niemals
irgendwelche Flissigkeit eingegeben werden darf,
dariiber sind alle Samariter bereits schon von den
fritheren Kursen her unterrichtet.

Wie schon erwihnt, muss der Transport mit
grosstmoglicher Schonung und ohne jegliches Auf-
richten des Verletzten durchgefiihrt werden. Es
kommen deshalb nur fiir Liegende eingerichtete
Transportmittel in Betracht: Tragbahren, Rader-
bahren, Krankenautomobile, Krankenwagen fiir
Pferdezug, Automobile, Strassenbahnen und Fuhr-
werke jeder Art, die fir den Transport von Lie-
genden improvisiert werden konnen. Alle diese
Transportmittel miissen einen geniigenden Schutz
gegen Witterungseinfliisse, besonders Kalte, ge-
wiabhrleisten, gleichwohl aber ventilierbar sein. Sie
miissen auch leicht und zuverlissig entgiftet wer-
den kénnen. “

Die Samariterleute miissen wissen, dass bei
Kampfstoffverletzten keinerlei kiinstliche Atmung
vorgenommen werden darf. Jede Anwendung der
kiinstlichen Atmung ist gefahrlich, weil sie eine
Reizung der Lungen hervorruft und die Zer-
reissung der Lungenblaschen zur Folge haben
kann. Die weitere Behandlung Gasverletzter er-
folgt durch den Arzt. Die eigentliche Pflege in den
Sanitatshilfsstellen werden neben Berufskranken-
pflegerinnen insbesondere Samariterinnen iiber-
nehmen. Dafiir sollen in erster Linie solche ver-
wendet werden, die neben dem Samariterkurs
auch einen Kurs fiir hiusliche Krankenpflege ab-
solviert haben.

Es wird gut sein, wenn das Sanititspersonal
damit vertraut gemacht wird, wie die Sauerstoff-
zufuhr zu erfolgen hat, damit dies im Notfall in
Abwesenheit des Arztes von den Laienhelfern be-
sorgt werden kann. ‘

Die Samariter werden auch iiber den Gas-
erkennungs- und Entgiftungsdienst unterrichtet
werden miissen, um Transportmittel, die mit
Kampfstoffen in Berithrung geraten sind, oder

Raumlichkeiten, in die Gase eingedrungen sind,
entgiften zu kénnen. Die Vermittlung der hierfiir
nétigen Kenntnisse darf nicht vernachlissigt
werden. '

Aus vorstehendem geht hervor, dass dem Sani-
tatspersonal im Luftschutz eine wichtige Aufgabe
zukommt. Es wird diesen Anforderungen nur ge-
wachsen sein, wenn eine griindliche und syste-
matische Ausbildung im Gasschutzdienst erfolgt.
Unser Samaritervolk wird auch diese Aufgaben
auf sich nehmen, in der Erkenntnis ihrer Notwen-
digkeit. Wunden zu verbinden, Verletzten die erste
Hilfe zu leisten, ist Samariterpflicht.

Der Schweiz. Samariterbund als grésste Hilfs-
organisation des Schweiz. Roten Kreuzes muss
schon fiir die Armee fir den Mobilmachungsfall
ein Hilfspersonal von 7000—8000 Samariterinnen
und Samaritern zur Verfiigung stellen. Dazu wer-
den noch die Anforderungen kommen, die durch
den verstarkten Grenzschutz gestellt werden, denn
auch dafir wird freiwilliges Sanitétspersonal
erforderlich sein, das wiederum den Samariter-
vereinen entnommen werden muss. Es wird des-
halb sehr schwer sein, iiberall die notigen Leute
rekrutieren zu konnen. Diejenigen Mitglieder von
Samaritervereinen, die bereits bei einem Rotkreuz-
oder Samariterdetachement eingeteilt sind, konnen
tiir den passiven Luftschutz nicht mehr in An-
spruch genommen werden.

Die Ausbildung der Samariter im Gasschutz
muss nun, wo dies nicht schon geschehen ist, mit
allen Kriften geférdert werden. In den luftschutz-
pflichtigen Gemeinden ist es Sache der Behorden,
die notigen Uebungen zu veranstalten. An andern
Orten werden die Samaritervereine von sich aus
unter der Leitung der Herren Vereinsirzte die
Ausbildung und Uebung im Gasschutzdienst an die
Hand nehmen miissen, sobald die dazu notwen-
digen Instruktionen erhaltlich sind.

Zum Schluss moéchten wir den Wunsch aus-
sprechen, dass diese ganze Organisation nie im
traurigen Ernstfall in Tatigkeit treten muss. Doch
niemand kann dafiir eine Garantie geben, und des-
halb ist es Pflicht unserer Samariter, auch in die-
ser Hinsicht Vorsorge zu treffen.

T

Zukunftsaufgaben der Heilstitten - Gasschutz gegen den

vertikalen Krieg! Von Ing. P. Max Grempe, Berlin

(Nachdruck verboten.)

Gas- und Explosivbomben auf die friedliche
Bevolkerung hinter den I‘ronten! Der vertikale
Krieg gegen Frauen und Kinder! Das ist die Losung
des nachsten Krieges. Mag sich der Verstand des
friedlichen Erdenbiirgers, mag sich sein religidses
Gewissen oder seine philosophische Einstellung
noch so sehr dagegen auflehnen, es hilft nichts,

wir miissen uns gegen die Gifigase von oben zu
schiitzen suchen!

Unter diesem Gesichtswinkel ist es nétig, sich
frithzeitig auch ein Bild davon zu machen, in wel-
chem Masse die Heilstdtten in den Dienst des Gas-
schutzes rechtzeitig eingegliedert werden kénnen
und miissen. Dabei wird man aus naheliegenden
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Griinden den Begriff der Heilstitten sehr weit fas-
sen missen. Je nach den Verhiltnissen wird sich
genau so das vornehme Sanatorium wie das kleine
Hospital, das grosse staatliche oder kommunale
Krankenhaus wie das Wéchnerinnenheim fiir den
Gasschutzdienst zu riisten haben. Natiirlich wer-
den die hier in Betracht kommenden Aufgaben
erst nach und nach durchgefiihrt werden konnen.
Aber es wird sich darum handeln, doch wenig-
stens die grundlegenden Autgaben des Gasschutzes
in den Heilstiatten zu erortern und frithzeitig die
unbedingt nétigen organisatorischen Massnahmen
zu treffen.

Es ist naheliegend, dass sich zunéchst natiirlich
das érzitliche und das Pflegepersonal mit den
IFragen des Luftschutzes vertraut zu machen hat.
Dann wird man sich je nach den értlichen Ver-
haltnissen dariber klar werden miissen, in wel-
chem Masse der Ausbau der Heilstitten gegen
Luttangriffe sowohl fiir die Insassen wie unter
Umstidnden auch noch als Zufluchtsstatte fiir be-
nachbarte Wohngebiete durchzufithren ist. Auf
Grund der von Stabsarzt Dr. Muntsch vorgetrage-
nen Gesichtspunkte lasst sich iiber diese Zukunfts-
aufgaben folgendes Bild gewinnen: Die wichtigsle
und billigste Aufgabe einer Heilstatte im Luft-
schutzdienst ist die Ausbildung und Ausriistung
der aktiven Belegschaft im Gasschutz. Diese Auf-
gabe wird sich zweckmaéssig auf Jahre verteilen
lassen. Zun#chst soll ein kleiner Stamm des
Pflege- und Hilfspersonals in einer Stirke, je nach
Grosse und Belegung der Heilstatte, mit Gas-
masken ausgeriistet werden. Diese Kerniruppe
muss in regelmassigen Lehrgingen so geschult
werden, dass jeder unter einer Gasmaske oder
einem Isoliergerat sicher arbeiten gelernt hat. Aus
dieser Keimzelle wird das gesamte Pflege- und
Wirterpersonal nach und nach so geschult, dass
man in der Heilstatte selbst unter den schwierigen
Umstinden des Ernstfalles zu wirken vermag.
Dementsprechend muss die Ausbildung dahin
gehen, dass die Kranken im Angriffsfall betreut
und versorgt werden konnen und dass jede Hilfe
geleistet werden kann.

Die Ausbildung des Personals diirfte sich bei
entsprechender Initiative in Anbetracht der Grosse
der Aufgaben und der Verantwortung iiberall ver-
haltnisméssig leicht durchfithren lassen. Ueber
die Kosten der Gasschutzgeridte macht man sich
gewodhnlich ganz falsche Vorstellungen. Diese
Apparate sind verhaltnisméissig billig. Man kann
mil wenigen anfangen, damit nach und nach das
gesamte Personal vertraut machen und im Laufe
der Jahre diese Gerédte nach Zahl und Art entspre-
chend vermehren.

Wir miissen uns dariiber klar sein, dass man
bisher dem Gasschutz keine grosse Aufmerksam-
keit zuwandte und es eigentlich auch nicht notig
hatte. Soweit die iiblichen Leuchtgasvergiftungen
vorkommen, hat man in den letzten Jahren neben
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den entsprechenden Einrichtungen der grésseren
Krankenhiuser usw. die Feuerwehren mit Sauer-
stoff-Atmungsgeriaten ausgeriistet. Soweit in der
Industrie Gasvergiftungen auftreten, haben diesem
Sondergebiet die Aerzte und Krankenhiuser der
betreffenden Bezirke die zukommende Aufmerk-
samkeit geschenkt.

Jetzt liegen aber die Verhaltnisse so, dass bei
‘dem zu befirchtenden verlikalen Krieg alle Heil-
statten sich auf die Bekimpfung verschiedener Gas-
giftarten einzustellen haben. Die Hilfsmittel hierzu
beschranken sich nicht wie bei den alltiglichen
Krankheiten auf ein einfaches Instrumentarium
oder den iiblichen Schatz von Arzneien, sondern es
ist namentlich ein Sondergerit erforderlich, auf
welches niemals verzichtet werden kann, namlich
auf die Apparatur far Sauerstoffatmung. Zur
Begriindung dieser Hauptforderung weist Dr.
Muntsch mit Recht darauf hin, dass bei fast allen
Erkrankungen durch Gas die Versorgung des
menschlichen Kérpers mit Sauerstoff in irgend-
einer Weise gestort ist. Bei der Vergiftung mit
Kohlenoxyd ist die normale Verbindung von
Himoglobin mit Sauerstoff verhindert. Liegt Ver-
giftung mit Phosgen vor, so wird die Aufnahme
von Sauerstoff durch die Ifiillung der Lungen mit
Blutfliissigkeit unterbunden. Da nach der Er-

-fahrung die Zufuhr von Sauerstoff in die Atmung

der Gaserkrankten immer gute Erfolge liefert, so
ist diese Rettungshandlung umso leichter, als sie
von geiibtem Pflegepersonal usw. auch ohne arzt-
liche Anweisung durchgefihrt werden kann. Ge-
wiss ist bei der Phosgenvergiftung der lebens-
rettende Aderlass wichtig, genau so aber auch die
Zufuhr von Sauerstoff. Dadurch werden Er-

_stickungsvorginge i Kérper behoben und die da-

durch bedingte Unruhe des Erkrankten wird mit
Erfolg bekampft. Bei der Vergiftung mit Kohlen-
oxyd wird durch die vermehrte Zufuhr des Sauer-
stolfs die schadliche Bindung des Hamoglobins
wieder geldst. Dabei miissen fiir Gasvergiftete mit
verletzten Lungen, z. B. durch Phosgen, Atmungs-
gerile benutzt werden, welche den Sauerstoff
nicht unter Druck zufiihren.

Inhalationsgerate fiir Sauerstoff werden iibri-
gens sowieso immer mehr in den Heilstatten
itblich werden, weil deren segensreiche Wirkung
schon in friedlichen Zeiten fiir alle Gaskranken
erprobt werden kann. Auch hier kommt in
Betracht, dass die Anschaffungskosten dieser
Apparatur verhaltnisméassig gering sind. Die Ein-
stellung dieser Gerite ist die wichtigste Voraus-
setzung der erfolgreichen Behandlung von Gas-
kranken, weil im iibrigen nur die iiblichen Mittel
und Gerédte in Betracht kommen, die sowieso in
jedem Ambulatorium anzutreffen sind.

Werfen wir noch einen Blick auf die beson-
deren Vorbereitungen fiir den Kriegsfall. Hier ist
die Aulfgabe natiirlich viel grosser. Iiir diese spé-
tere Gefahr ist Vorsorge zu treffen, dass die Kran-



ken ungestért und unabhéngig vom Fliegerangrift
oder sogar vielleicht von Gasbomben, die mit
Riesengeschiitzen aus Entfernungen von iiber 100
Kilometer geschossen werden, behandelt werden
konnen.

Aber auch die gesamte Belegschaft der Heil-
statte muss dann entsprechend geschiitzt sein. Es
werden mithin die fiir den zivilen Gas- und Luft-
schutz allgemein zu treffenden Vorkehrungen in
verstarktem Masse fiir die Heilstéitten ausgebaut
werden. Besonders wichtig ist in dieser Hinsicht
ein Raum fiir Notoperationen, der gas- und split-
tersicher ausgefithrt sein muss. Fir die Schutz-
keller, in die man die Insassen wahrend des An-
griffs unterbringt, diirften nicht unbedingt Filter-
anlagen zur Entgiftung frischer Luft nétig sein.
Reichen diese Raume aus, um die aufzunehmen-

den Menschen dort einige Stunden ohne Zufuhr
frischer Luft in Sicherheit zu halten, so wird eine
Filteranlage fiir Irischluft nur fiir den Opera-
tionsraum erforderlich sein. Im normalen Sicher-
heitskeller geniigen drei bis vier Kubikmeter Luft
tir jede Person, um ohne Zufuhr frischer Luft
einen Aufenthalt von etwa sechs Stunden zu
sichern. Aber im Operationsraum miissen Aerzte
und Personal gerade im Ernstfall darauf eingestellt
sein, viel langer zu arbeiten. Man muss ja damit
rechnen, dass auch Verletzte und Verungliickte
aus den benachbarten Bezirken zur Operation ein-
geliefert werden. Jedoch auch in dieser Hinsicht
gilt der Satz, dass sich die Einrichtungen darum
treffen lassen, weil sie nach und nach geschaffen
werden kénnen, sich die Kosten also auf Jahre
verteilen.

~—

Desinfektion von Gasmaskeh Von Walfer Meyer

Einige Bemerkungen iiber Paraform-Soda“)

Die in der «Pharm. Ztg.» 1935, Nr. 88, S. 1154,
aufgeworfene Frage «Welche Zusammensetzung
. hat die beim Gasschutz zur Verwendung kom-
mende Paraform-Soda, und wie wirkt sie?» hat
mich veranlasst, einmal das Schrifttum hieriiber
besonders durchzuarbeiten. Da es sich um ein Ge-
biet handelt, welches den Apotheker aus mehr als
einem Grunde betrifft, méchte ich das Wesent-
lichste in einer kurzen Zusammenfassung wieder-
geben.

Dass sowohl bei Uebungen, die der Ausbildung
dienen, wie auch in einem Ernstfalle die Gas-

masken den Triager ofters wechseln, ist eine Tat- -

sache. Niemand weiss aber, ob der vorherige Tra-
ger der Maske nicht an einer Hautkrankheit oder
einer Infektionskrankheit leidet, die beispielsweise
auch durch den Rachen iibertragen werden kann.
Um einer Verbreitung von Krankheiten vorzu-
beugen, ist die Maske des 6ftern zu desinfizieren.
Aber auch wenn die Maske nicht mit Krankheits-
keimen behaftet, sondern nur mit vorlaufig harm-
los erscheinenden Keimen eines andern beladen ist,
erscheint beim Wechsel des Triagers aus hygieni-
schen und nicht zuletzt aus psychologischen Griin-
den eine «Entseuchung» angebracht. Hierbei ist
natiirlich auf das Material der Maske Riicksicht zu
nehmen. Weder bei einmaliger, noch bei hiufigerer
Desinfektion darf die Maske bzw. deren Einzel-
bestandteile (Aluminium, Zellon, Farbanstrich,
Gummi, Leder, Textilbelag) beschadigt werden.
Jede Verletzung wiirde zunichst einmal eine spa-
tere Undichtheit zur Folge haben und den Trager
der Maske gefihrden, im spiteren Verlaufe wiirde

*) Aus «Pharm. Zeitung», Berlin, 1936, Nr. 4, 50/51.

sie zur Ausscheidung der Maske zwingen, also er-
hebliche volkswirtschaftliche Verluste bedeuten.
Wie zahlreiche Versuche gezeigt haben, erfiillt
das bekannte Formaldehyd- Wasserdampf-Verfah-
ren auch bei der Gasmaskendesinfektion samtliche
Anforderungen, wenn es richtig ausgefiithrt wird.
Natiirlich muss fiir den Gebrauch im Ernstfalle,
also im Felde, ebenso wie bei kriegsméassigen
Uebungen das Verfahren bei vollstindiger Ent-
seuchung ohne die Benutzung von komplizierten
und teuren Apparaturen durchfithrbar sein. An
jeder Stelle und mit den einfachsten Mitteln muss
nach entsprechender Belehrung von jedem Sani-
titssoldaten die Desinfektion zuverlassig durch-
gefithrt werden kénnen. :
Formaldehyd wirkt bekanntlich in trockenem
Zustande fast nicht, wahrend es mit geniigenden
Wassermengen zur Desinfektion sehr geeignet ist;
stellt Formaldehyd doch den wirksamen Stoff
vieler Desinfektionsapparaturen usw. dar. Ganz
frither musste in umstandlichen Nebenverfahren
erst fur die Entwicklung und gleichméssige Vertei-
lung von Wasserdampf gesorgt werden, ehe man
die Formaldehyd-Vergasung vornehmen konnte.
Durch die Ausnutzung der chemischen Reaktions-
wiarme beim Zusammenbringen von Formaldehyd
in wassriger Losung mit Kaliumpermanganat ge-
lingt die gleichzeitige Entwicklung von Form-
aldehydgas und Wasserdampfen. Diese Methode
wurde von Evans und Roussels ausgearbeitet und
erstmalig in 13. Anm. Rep. State Board of Health
of Main (1904) beschrieben. Da der fliissige Form-
aldehyd natiirlich Transport- und Aufbewah-
rungsschwierigkeiten mit sich bringt, war man
bestrebt, ihn durch andere, gleichwertige Sub-
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