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Einwirkung des Giftstoffes auf die Haut eine 5—10pro-
zentige Chlorkalkaufschwemmung aufzutragen, die
dann reichlich mit Wasser abgespiilt wird. Chlorkalk
gibt mit grosseren Mengen Yperit heftige Reaktionen
unter Hitzeentwicklung, daher Vorsicht! Ebenso ist
grosste Vorsicht geboten, dass beim Abspiilen mit Was-
ser nicht Chlorkalk in die Augen gelangt. — Liegt kein
Chlorkalk vor, so kann eine 3prozentige Natriumkar-
bonatlésung (Sodalésung) oder eine 10proz. Schmier-
seifenlosung zur Abwaschung verwendet werden.

2. Behandlung: Zur Linderung der Schmerzen ge-
brauche man eine Boranisthesinsalbe. Durch Bestrah-
lung der Wunden mit Quarzlampen werden gute Erfolge
erzielt.

3. Behandlung: Zwecks Bekdampfung des Husten-
reizes verabreiche man Kodein.

4. Behandlung: Bei Schidigung der Atmungsorgane
empfehlen sich Wasserdampfinhalationen. Sauerstoff-
zufuhr ohne Druck ist angebracht, eventuell Aderlass
500—700 cm®.

5. Behandlung: Augenschidigungen, die immer erst

einige Stunden spiter auftreten, werden wirksam durch

haufige Waschungen mit einprozentiger Natrium-
bikarbonatlésung oder Boraxlosung bekdmpft. Voraus-
setzung eines vollen Erfolges ist stindiges Offenhalten
der Lidspalten.

6. Behandlung: Eventuelle Blasen sollen steril an-
gestochen werden. Die Haut muss aber vorher rings-
herum geschiitzt werden. Die Weiterbehandlung der
‘Wunden mit Chloramin oder andern chlorhaltigen
Loésungen, wie Carelldsung oder Dakinscherlosung ge-
hoért in die Hand des Arztes.?)

Was die Entngtung der Kleider anbetnfft so moge
man sich folgendes merken:

%) Ueber eine Behandlungsmethode vgl. unter anderem
Biischer in dem Buche «Giftgas und wir,», II. Auflage,
1937, S. 136/137, Verlag J. A. Barth, Leipzig.

Bei fliissigem Gelbkreuz: Kleider in 1—2prozentige
Sodalésung (zirka 509 Temperatur) einlegen, 2—3mal
erneuern, jedesmal nach etwa 30 Minuten. Nachher Aus-
winden und Trocknenlassen an der Luft. Man kann
bei flissigem Yperit die Kleider und Wische auch in
den Dampfapparat (wahrend wenigstens einer Stunde)
héingen. ]

Vergiftete Schuhe konnen nicht entgiftet werden.
Sie sind zu verbrennen.

Bei gasférmigem Yperit: Kleider wihrend lingerer
Zeit an der Luft aufhangen.

Wir nehmen gerne an, Sie haben durch diese Vor-
fiihrung mit Erlauterung manch Wissenswertes ver-
nommen.

Bitte merken Sie sich aber noch folgende allgemeine
Regeln:

Betroffene wissen oft am Anfang der Vergiftung nur
wenig oder nichts davon.

Wer ohne Gasmaske in ein durch Kampf{stoffe ver-
giftetes Gelinde hineingeraten ist, muss sich als krank
betrachten.

Kranke in warme Decken hiillen, wenn Kleider ent-
fernt.

Mit Ausnahme von Welsskreuzstoffverglfteten alle
Patienten liegend, ohne aufzusetzen, transportleren

Sofortige arztliche Hilfe.

Inzwischen Korperwaschungen, besonders Augen
und Haare mit alkalischen Losungen.

Nase und Rachen haufig mit Salz- oder Natrium-
bikarbonatlésung ausspiilen.

Kiinstliche Atmung nur bei Kohlenoxydvergifteten
gestattet.

Zufuhr reinen Sauerstoffs ohne Ueberdruck emp-
fohlen.

Gasbehandlung geht vor Wundbehandlung, wenn
keine Verblutung droht.

Schlussalarm durch Sirene.

Beitrdge zur Unfallverhiitung in der Gasschutzausbildung’

Von Oberfeldarzt Dozent Dr. O. Muntsch,

Leiter der Gastherapeutischen Abteilung der Militararzilichen Akademie, Berlin

In den letzten Jahren wurde von der Gasthera-
peutischen Abteilung eine grosse Zahl von Gut-
achten eingefordert iiber Fialle, bei denen auf
Grund angeblicher oder tatsichlicher Schidigun-
gen, die mit einer Betitigung im Gas- und Luft-
schutzdienst in Zusammenhang gebracht wurden,
Anspriiche erhoben und zum Teil vor Gericht ein-
geklagt wurden.-Bei der Durchsicht dieser Fille
stosst man auf eine Reihe von Wiederholungen
in den Vorkommnissen, den Handlungen und den
Anschuldigungen, die den Grund zu den Ersatz-
anspriichen boten. Es erscheint daher zweckmassig,

#) Aus «Gasschutz und Luftschutz», Nr. 7, 1937, S. 193
bis 195. Der Nachdruck erfolgt mit ausdriicklicher Geneh-
migung der Schriftleitung von «Gasschutz und Luftschutz»,
Zeitschrift fir das gesamte Gebiet des Gas- und Luft-
schutzes der Zivilbevolkerung, Mitteilungsblatt amtlicher
Nachrichten. Im Verlag Gasschutz und Luftschutz, Dr. Ebe-
ling, Kommanditgesellschaft, Berlin NW 40, In den Zelten
21a.

diese hdufigen Falle der Allgemeinheit zur Kennt-
nis zu bringen, um ihre Wiederholung einzu-
schrinken, soweit dies durch Unfall- und Ge-
fahrenschutz moglich ist, oder die Abweisung von
Anspriichen zu erleichtern, soweit sie ungerecht-
fertigt und unbegriindet erhoben werden.

Wie iiberall, trifft man auch bei der grossen
Masse der freiwilligen und unfreiwilligen Helfer
und Mitarbeiter in der Luftschutzorganisation so-
genannte «Rentenjiger> an, die die Gelegenheit
einer mit einer gewissen Gefahr verbundenen Ar-
beit und einer fiir Unfélle und Erkrankungen auf-
kommenden Kollektivversicherung benutzen, um
aus ihrer Tétigkeit Kapital zu schlagen. Anderer-
seits werden auch bona fide Anschuldigungen vor-
gebracht und kausale Zusammenhinge kon-
struiert, namentlich wenn es sich-um «Giftgas»
als auslésendes Moment handelt. In beiden Fillen
kann dem Luftschutzgedanken erheblich Abbruch
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getan werden, wenn die beurteilenden Stellen
nicht klare und einheitliche Anschauungen ver-
treten und verbreiten.

Eine der haufigsten Anschuldigungen fiir nach-
folgende Erkrankungen aller Art bildet die angeb-
liche Einatmung von Tranengas («Reizstoffen»)
anlasslich von Uebungen zur Erprobung der Dich-
tigkeit der Gasmasken im Reizraum. Lungen- und
Herzerkrankungen, aber auch infektiose Erkran-
kungen, wie Grippe, oder Allgemeinerkrankungen,
wie Rheuma, ferner Nieren- und Leberschadi-
gungen sowie Erkrankungen des tieferen Auges
(Hornhautschidigungen, Sehnervenerkrankungen)
werden auf die Einatmung oder Einwirkung von
Bromazeton oder Chlorazetophenon zuriickgefiihrt.
Dabei fanden die Anspruchsteller bei der ersten
koérperlichen Befunderhebung durch den von ihnen
zu Rate gezogenen Arzt nicht immer Ablehnung
und Berichtigung der Anschauungen, sondern in
zahlreichen Fillen geradezu eine Unterstiitzung
durch die Diagnose «Gasvergiftung», die der Arzt
schriftlich oder miindlich festlegte.

Es kann nicht nachdriicklich genug betont wer-
den, dass die obengenannten Tranenstoffe in den
iiblichen. Konzentrationen, die fir Vergasung
eines Reizraumes angewandt werden, selbst dann,
wenn sie mehrere Minulen lang ungeschiitzt ein-
geatmet werden, keine tiefergehende Wirkung auf
die Atemwege oder sonstigen inneren Organe aus-
itben. Auch muss daran erinnert werden, dass bei
Einwirkung dieser Tranenstoffe zuerst und augen-
fallig eine Reizwirkung auf die Schleimhaute der
Augen auftritt, dass also beim Ausbleiben dieser
fithlbaren Wirkung Tranengas ftiberhaupt nicht
eingewirkt haben kann. Bei der Prifung von
«Unféllen» sind daher stets Ermittlungen iiber
Starke der Konzentration des angeschuldigten
Tranengases sowie Angaben iiber Dauer der Ein-
atmung erforderlich. Der Luftschutz- bzw.
Uebungsleiter muss diese Konzentration des
Tranenstoffes im Reizraum kennen, denn er muss
ja die Menge des angewandten Reizstoffes mit der
Raumgrésse rechnerisch in Einklang bringen, um
iiberhaupt eine Uebung ablaufen lassen zu kénnen.
Ohnmachten und «Herzkrampfe» kénnen niemals
als Folgen einer Trinengaseinwirkung angesehen
werden: den Tranenstoffen fehlt jede narkotische
Wirkung. Wenn derartige Zustinde bei Lehr-
gangsteilnehmern eintreten und sich inshesondere
wahrend des Aufenthaltes im Reizraum einstellen,
so handelt es sich meist um labile, leicht erregbare
Personen, die konstitutionell belastet sind und in
dhnlicher Weise bei jeder Gelegenheit reagieren.
Sind irgendwelche organischen Erkrankungen
durch arztliche Untersuchung festgestellt, so muss,
falls Konzentration des Gases und zeitliche Ein-
atmungsdauer klein waren, ein zufélliges zeitliches
Zusammentretffen der aus anderen Griinden ent-
standenen Erkrankung mit der Luftschutztatigkeit
angenommen werden, letztere aber als auslésende
Ursache aus dem Spiel bleiben.
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Der Uebungsleiter sollte freilich alles vermeiden,
was die an sich harmlose Trinengaswirkung zu
steigern geeignet ist. Hierzu gehort vor allem auch
ein sachgeméasser Einsatz der Tranenstoffe im
Reizraum. Es ist zweckmaéssig und notwendig,
durch Abschuss der Reizpatronen oder mittels
sonstiger Vorrichtungen Trénengas im Reizraum
zu entwickeln, ehe sich die Uebenden in diesem
Raume versammelt haben. Dann ist es unméglich,
dass Tranenstoffe infolge irgendwelcher unvorher-
gesehener Zufille gegen Uebungsteilnehmer ver-
spritzen und diese gefiahrden. Denn dartiber darf
kein Zweifel bestehen, dass gewisse Tranenstoffe
in fliissigem, unvergastem Zustande die Adussere
Haut und die Augen in schwerster Weise verédtzen
konnen. '

Der Aufenthalt im Reizraum dient vornehmlich
zur Priiffung der Dichtigkeit der Gasmaske. Der
Uebende soll den Schutz, den die Gasmaske ge-
wihrt, an sich selbst erproben, so dass er Ver-
trauen zur Gasmaske gewinnt. Wenn die Uebungs-
teilnehmer mit aufgesetzter Gasmaske einen bereits
vergasten Reizraum betreten, so werden sie, falls
die Gasmaske nicht dicht sein sollte, nach kurzer
Zeit einen Augenreiz verspiiren, der zum Verlassen
des Raumes und zum Auswechseln der Gasmaske
Veranlassung gibt. Werden jedoch die Uebenden
im Reizraum versammelt mit griffbereiter, aber
noch nicht aufgesetzter Gasmaske und wird in
ihrem Beisein Trinengas entwickelt, dessen Ein-
wirkung schliesslich zum Aufsetzen der Gasmaske
zwingt, so wird die Reizwirkung immer kiirzere
oder lingere Zeit anhalten, und eine neuerliche,
etwa durch undichten Sitz der Gasmaske bedingte
Reizwirkung kann zunéchst nicht abgegrenzt und
erkannt werden. Zudem lehrt die Erfahrung, dass
in jedem Reizraum trotz ausgiebiger Liiftung
fast immer noch so viel Tranengas angereichert
ist, dass geringer Augenreiz beim ungeschiitzten
Betreten auftritt, was die spitere Beurteilung
der Dichtigkeit einer Gasmaske erschwert. Die
Uebungsteilnehmer sollen also zunichst einmal in
ordnungsgemasser Weise, wie oben angegeben, den
dichten Sitz der Gasmaske im Reizraum erproben.
Wenn sie nach Abschluss dieser Priifung nochmals
ungeschiitzt einen Blick in den Reizraum tun, ist
hiergegen nichts einzuwenden, weil sie dann den
Unterschied «geschiitzt» und «ungeschiitzt» an sich
verspiiren, ohne die eigentliche Uebung zu beein-
trachtigen. :

Ein Objekt haufiger Anwiirfe zur Begriindung
von Erkrankungen oder Schiadigungen ist der
vielfach bei Luftschutziibungen oder -lehrgingen
verwendele Tarnnebel (z. B. Chlorsulfonsaure),
namentlich wenn er in sogenannten Kriechstrecken
verwendet wurde.

Fiir diesen Tarnnebel gilt, solange er als Nebel
einwirkt, dasselbe wie fiir Tranengase: Eine Tie-
fenwirkung auf Atemwege und sonstige innere
Organe kommt ihm nicht zu. Als Flissigkeit im



unvernebelten Zustand dagegen zeigt er &dtzende
Saurewirkung.

Die dicken, oft jede Sicht nehmenden Nebel-
wolken sind freilich manchmal geeignet, dngst-
liche Uebungsteilnehmer in besonderem Masse zu
verwirren und namentlich in engen Kriechstrecken
dann der unmittelbare Anlass fiir dussere Ver-
letzungen (Stoss, Prellung usw.) zu sein. Es ist
daher nicht zweckmassig, Kriechstrecken zu ver-
nebeln. Die Kriechstrecken sollen zur Ausbildung
von Rettungstrupps dienen, deren Mannschaften
mit angelegtem Sauerstoffgerat (Isoliergerat) die
dunkle und eng gewundene Kriechstrecke zur Ber-
gung von Verletzten duichqueren. Die Kriech-
strecke stellt also mehr oder minder ein zusammen-
gestiirztes Haus dar, aus dem verschiitiete Leute
unter Kohlenoxydgefahr (zerstorte Gasleitungen!)
geborgen werden sollen. Aus diesem Grunde
verwendet man das Isoliergerat, nicht die Gas-
maske. Die Ausbildung weiterer Kreise der Be-
volkerung in Kriechstrecken ist unnétig, die Aus-
bildung soll sich auf Bergungsmannschaften be-
schrankungen. Uebungen unter der Gasmaske
(Bewegungsiibungen usw.) konnen teils ausser,
teils im Reizraum durchgefithrt werden, wozu es
einer Vernebelung durch Tarnnebel sowie einer
Kriechstrecke nicht bedarf. Diese Uebungen unter
der Gasmaske sollen hauptsidchlich die Atem-
technik des Trigers verbessern, ihn also zu
einer gleichméssigen, ruhigen und tiefen Atmung
erziehen, die, wie wir wissen, den stérenden
Einfluss der Maske (Totraum, Atemwiderstand)
ausgleicht. Man muss sich vor Augen halten,
dass bei der an sich unzweckméassigen Ver-
nebelung von Kriechstrecken ilteren Leuten, wie
sie oft im Luftschutzdienst zur Verwendung kom-
men, bei aufgesetzter Gasmaske héufig infolge der
Schwierigkeit der Orientierung Leistungen zuge-
mutet werden, denen sie schliesslich nicht ge-
wachsen sind, so dass Storungen der Herztatigkeit
usw. als Folgen sich bemerkbar machen kénnen.
Von jedem Uebungsleiter muss verlangt werden,
dass er die Uebungen und Arbeiten, die er von
seinen Schiilern fordert, mit ihrer Leistungsfahig-
keit vereinbaren und die Grenzen seiner Anforde-
rungen abmessen kann, die ihm durch Alter, Ge-
schlecht und Beruf seiner Schiiler gesteckt werden.

Ein erstrebenswertes Ziel wéare die griindliche

arziliche Untersuchung aller Luftschutziibenden
vor ihrer Ausbildung und Verpflichtung. Bei der
geringen verfiigbaren Zahl an Aerzten und den vie-
len sonstigen wichtigen Aufgaben, die heute an
den Aerztestand herantreten, wird dieser Wunsch
allerdings zunichst noch unerfiillbar bleiben miis-
sen. Um so mehr sollten die Uebungsleiter Ver-

standnis fiir die korperliche Leistungsfahigkeit der
auszubildenden Personen zeigen.

Im Luftschutzunterricht spielen Irage und
Technik der Entgiftung von hautschadigenden
Kampfstoffen naturgemiss eine wichtige Rolle,
und der Luftschutzlehrer wird bestrebt sein, ins-
besondere die Entgiftung der menschlichen Haut
praktisch iiben zu lassen. Bei derartigen Uebun-
gen ist es vorgekommen, dass Mischungen von
Glyzerin und Senfél als «Tarnstoff> zur Darstel-
lung des Gelbkreuzkampfstoffes verwendet und
auf die menschliche Haut aufgetropft wurden, um
dann nach Ablauf von wenigen Minuten durch
Einreiben, bzw. Auflegen einer Chlorkalklésung
(Chlorkalkbrei) «entgiftet» zu werden. Es ist fur
den Uebungsleiter eine grosse und unliebsame
Ueberraschung gewesen, dass anderntags eine
Reihe von Personen Hautschidigungen bis zur
Blasenbildung aufwies. Sentél ist bekanntlich eine
zur Gruppe des Kantharidins gehérende entziin-
dungserregende Fliissigkeit, die durch Chlorkalk-
anwendung nichts von ihrer schadigenden Wir-
kung verliert. Wahrscheinlich wird durch eine
Chlorkalkbehandlung, wie sie in den beschriebe-
nen Fallen stattfand, die Schadigung auf der Haut
noch verstirkt worden sein. Senfol eignet sich
demnach nicht zur Darstellung des Gelbkreuz-
kampfstotfes fiir Entgiftungsiibungen auf der
menschlichen Haut; bereits durch Glyzerin ohne
jeden Zusatz kann der Vergiftungsvorgang sinn-
tallig veranschaulicht werden.

Schliesslich miissen viele Verletzungen auf un-
sachgemasse oder leichtfertige Verwendung von
Brandsatzen, die man zur Darstellung von Brand-
bomben benutzt, zuriickgefithrt werden. Bei der
Vorfithrung dieser Brandsitze ist stets — auch
vom Geiibten — grosse Vorsicht zu iiben. Niemals
soll ohne Brillen und schiitzende Handschuhe- ge-
arbeitet werden; die Zuschauer sind in entspre-
chender Entfernung zu halten.

Dass bei allen Uebungen unbedingt ein Sani-
tatsmann mit der zugehérigen Ausriistung fiir erste
Hilfe anwesend ist, um notfalls sofort einzugreifen,
und dass sofortige Verbindungsméglichkeit mit
einem Arzt besteht, um seine Hilfe bei schwereren
Ungliicksfallen anzufordern, ist eine organisato-
rische Pflicht.

Auch im bestgeregelten und geordneten Be-
triebe werden gelegentlich einmal trotz aller Ver-
hiitungsvorschriften und Sicherheitsmassnahmen
Unfalle und Stérungen vorkommen. Sie auf ein
Mindestmass einschrinken, bedeutet Forderung
des Ganzen. Auch fiur die Luftschutzausbildung
sind Unfallverhiitungsvorschriften zu fordern, fiir
die diese Arbeit eine Anregung sein soll.

A
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