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INHALT : Drucklufterkrankungen. — Vereinheitlichung der Schwei-
zerischen Verkehrswerbung. — Der Massagno-Tunnel der Ceneri-Linie
der SBB. — Klein-Eigenhausbau in Schweden. — Automatischer Dampf-

kessel-Wasserstandsregler mit Druckélsteuerung. — Mitteilungen: Neue

Lokomotiven fiir 3000 V-Gleichstrom der Italien. Staatsbahnen (FF. SS).
Deckenkonstruktion mit Gittertrigern aus Holz. — Wettbewerbe: Katho-
lische Kirche in Meggen. — Nekrologe: Franz Troxler. Jakob Wyrsch.

— Literatur. — Mitteilungen der Vereine.
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haben die Tendenz zur gegenseitigen Anlagerung, wodurch gros-
Drucklufterkrankungen sere Gasblasen entstehen koénnen. Je nach dem Organ, in das

Bis vor kurzem standen dem Ingenieur, der sich iiber Wesen
der Drucklufterkrankung (Caissonkrankheit), deren Vermeidung
und Behandlung unterrichten wollte, kurze Abschnitte in den
Lehrbiichern iiber Druckluftgriindung, oder in der Zeitschriften-
Literatur weit zerstreute Artikel iiber Erfahrungen bei einzelnen
Bauwerken zur Verfiigung, meist der Feder von Ingenieuren
entstammend. Einer der aufschlussreichsten dieser Artikel ist
die aus der Praxis geschopfte Arbeit von Ing. H. Blattner:
CaisSonkrankheiten bei Druckluftgriindung, «SBZ» Bd. 96, S. 91%
(23. Aug. 1930), deren theoretische Betrachtungen und praktische
Forderungen in einem neuen Buche!) eine Bestiitigung finden.
Die in den medizinischen Zeitschriften verdffentlichten Einzel-
erfahrungen und Untersuchungen waren dem einzelnen, aktiven
Ingenieur praktisch kaum zuginglich. Vielleicht noch mithsamer
war es fiir den Arzt, der zur drztlichen Ueberwachung und Be-
handlung von Druckluft-Arbeitern herangezogen wurde, sich
iiber den technischen und medizinischen Fragenkomplex rasch
ins Bild zu bringen.

Hier fiillt das letztes Jahr erschienene Buch in hervor-
ragender Weise eine Liicke. Seine Veranlassung gab die ausser-
ordentliche Ausdehnung, die die Anwendung der Druckluftgriin-
dung in Deutschland in den letzten Jahren erfahren hat und
weiterhin erwartet.

Aus der reichen Erfahrung des Gewerbearztes bespricht Dr.
med. H. Gerbis zunédchst die «Arbeiten unter Druckluft», deren
technische Besonderheiten, deren physiologische Einfliisse auf
den Korper, die Aufgaben des Ueberwachungsarztes, die Ein-
richtungen zur Krankenbehandlung. Ein zweiter Abschnitt «Ent-
stehung und Wesen der Drucklufterkrankungen» gibt ein klares
Bild der Vorginge im Kérper, die zur Drucklufterkrankung fiih-
ren, und beschreibt eingehend ihre vielfdltigen Erscheinungs-
formen. Die hieraus sich ergebende genaue Einsicht ist das beste
Mittel zu ihrer Vermeidung und weist auch den Weg zu ihrer
Heilung. In einem dritten Abschnitt stellt Dr. med. R. Kénig
seine Erfahrungen als Ueberwachungsarzt auf der Baustelle
Pfeilergriindung Havelbriicke bei Werder sehr ausfiihrlich dar.
Bei einer Griindungstiefe von 29 m unter Wasser und sehr un-
glinstigem Untergrund (20 m Faulschlamm) fiihrten die beson-
deren Verhiltnisse und die Arbeitsweise zu einer ganz unge-
wohnten Anzahl und Schwere von Erkrankungen, die nun zu
einer sehr lehrreichen Darstellung von Krankengeschichten in
grosster Mannigfaltigkeit Anlass geben. Der vierte Abschnitt
enthilt eine Analyse der einzelnen Faktoren, die das Auftreten
von Drucklufterkrankungen begiinstigen. Als fiinfter Abschnitt
wird die in Deutschland seit 1935 eingefiihrte Verordnung fiir
Arbeiten in Druckluft mitgeteilt.

Aus der vorliegenden Darstellung ergeben sich folgende
Grundziige der Drucklufterkrankung: Durch die Atmung ge-
langen in das Blut an Gasen: Sauerstoff, Kohlensidure und Stick-
stoff. Sauerstoff und Kohlensdure gehen chemische Bindungen
ein, wihrend Stickstoff lediglich absorbiert wird. Bei Erhchung
des Luftdruckes steigt der Gehalt des Blutes an absorbiertem
Stickstoff proportional dem Druck. Stickstoff wird ausserdem
absorbiert durch die Fettgewebe und die fettdhnlichen Gewebe,
die Lipoide. Diese absorbieren wesentlich gréssere Mengen Stick-
stoff, jedoch erheblich langsamer. Auch hier steigt die Menge
proportional dem Druck. Zur Sittigung des Korpers mit der
einem Druck entsprechenden Stickstoffmenge ist eine gewisse
Aufenthaltsdauer unter dem betreffenden Druck erforderlich.
Kommt der Korper nun in einen Raum mit allméhlich sich ver-
minderndem Luftdruck, so muss dieser Stickstoff vom Korper
wieder abgegeben werden. Erfolgt die Druckverminderung
geniigend langsam, so kann der Stickstoff allméhlich entweichen
und abgeatmet werden. Die Abgabe des frei gewordenen Stick-
stoffes geschieht iiberwiegend, vielleicht ausschliesslich, durch
die Lunge. Erfolgt die Druckverminderung zu schnell, so schei-
det sich der Stickstoff in Bldschenform aus. Solche Blidschen

'2 Drucklufterkrankungen. Von Dr. med. H. Gerbis und Dr. med.
R. Konig. Leipzig 1939, Verlag Georg Thieme. Preis geh. Fr. 10,35; geb.
Fr. 11,60.

hinein diese Stickstoffembolie erfolgt, ergibt sich die eine oder
die andere der mannigfachen Erscheinungsformen und die Schwere
der Drucklufterkrankung. Die Ausscheidung des Stickstoffes in
Blédschenform im Blut kann zu einer Stickstoffembolie von Kapil-
laren filithren mit allerverschiedenartigsten Auswirkungen als
Folge der unterbrochenen Blutversorgung eines Organbezirkes.
Je lebhafter der Blutumlauf ist, desto eher wird auch ein gros-
seres Gasbldschen die Kapillaren passieren. Autochthone Stick-
stoffentbindung in Fettgeweben und Lipoiden kann zu ortlichen
Gewebezerstorungen und Funktionsbeeintridchtigungen fiihren;
solche Stickstoffentwicklung im Zentralnervensystem kann die
Ursache sein von Erbrechen, Uebelkeit, Schwindelgefiihl, zen-
traler Gleichgewichtstorung und plotzlich einsetzendem Tonus-
verlust der Muskulatur (d.h. die Spannung der Muskeln im
Ruhezustand entschwindet) mit peripherer Kreislaufschwéiche.
Stickstoffentbindung aus den Lipoiden des Zentralnervensystems
lasst freiwerdende Gasbldschen entstehen, deren Ausdehnung
bei Riickkehr in den normalen Atmosphdrendruck mehr und
mehr zunimmt. Solche winzigen Gasbldschen konnen innerhalb
der Zellen entstehen und das Zellgefiige lockern, sie kénnen in
der Umgebung der Zellen auftreten und die Zellen komprimieren,
in beiden Féllen deren Funktion storen oder gar auf die Dauer
aufheben. Es sind hierbei feinstrukturelle Verdnderungen anzu-
nehmen. Gelenkschmerzen und Gelenkerkrankungen kénnen un-
mittelbar durch Stickstoffbldschen verursacht sein. Das Haut-
jucken ist als autochthone Stickstoffentbindung im Kapillarnetz
der Haut bei tridger Stromung in verengerter Strombahn anzu-
sehen.

Unter den Drucklufterkrankungen sind die Muskel- und
Gelenkerkrankungen weitaus die hdufigsten. Bei verschiedenen
Beobachtungsserien machen sie iiber 90°/ der Erkrankungen
aus. Erkrankungen des Zentralnervensystems treten vereinzelt
auf; sie konnen aber zu ausserordentlich schweren Krankheits-
erscheinungen fiihren.

Der Umstand, dass erst durch Zusammenfliessen mehrerer
kleiner Gasbldschen jene Gasblasen entstehen, die embolische
Erscheinungen bewirken, erklédrt, dass zwischen beendigter Aus-
schleusung und dem Auftreten von Krankheitserscheinungen in
den weitaus meisten Fillen 15 Minuten bis zu 1 Stunde vergehen,
gelegentlich selbst mehrere Stunden, ja Tage.

Die so gewonnene Einsicht gibt zwingend Veranlassung,
bei allen Drucklufterkrankungen embolischer Natur, besonders
dringend aber bei Erscheinungen seitens des Zentralnerven-
systems, moglichst rasch zur Wiedereinschleusung des Erkrank-
ten zu schreiten und sich keinesfalls durch Schock und Kollaps-
symptome hiervon abhalten zu lassen. Bei der Wiedereinschleu-
sung tritt zur Resorption des ausgeschiedenen Stickstoffes die
Moglichkeit, dass durch den erhdhten Druck Gasbldschen eine
derartige Volumenverminderung erfahren, dass sie die verstopften
Kapillaren passieren konnen. Darum kann unter giinstigen Um-
stdnden auch bei schwersten Krankheitserscheinungen rasche
Heilung eintreten. Die Aussicht auf Heilung ist umso grosser,
je rascher die Wiedereinschleusung der kritischen Ausschleusung
folgt, da die Dauer der Storung oft deren Heilbarkeit oder
Unheilbarkeit bedingt. Die Wiedereinschleusung muss in jedem
Falle bis auf den vorangegangenen Arbeitsdruck erfolgen; das
Ausschleusen aus der Krankenschleuse muss sehr langsam —
mit etwa 10 Minuten auf 0,1 at — vorgenommen werden.

Bei der Diskussion der Faktoren, die dem Auftreten von
Drucklufterkrankungen entgegenwirken konnen, wird auf Fol-
gendes hingewiesen: Die Bodenbeschaffenheit ist bei Beurteilung
der Lufthaltung von grosster Bedeutung. Insbesondere ist bei
Bodenarten, die einen luftdichten Abschluss der Arbeitskammer
bewirken, eine intensive Luftdurchspiilung aller Teile des Arbeits-
raumes sicher zu stellen. Sie dient der Sauerstoffzufuhr, der
Abfiihrung verbrauchter Luft und der Bodengase, der Entwir-
mung des Korpers, der Aufnahme und Abfuhr von Feuchtigkeit;
sie bestimmt das Arbeitsklima, von dem das Wohlbefinden der
Arbeiter abhiingig ist. Ungeniigend intensive Durchliiftung des
ganzen Arbeitsraumes wird in vielen Féllen als Ursache von
Drucklufterkrankungen erkannt werden miissen.
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Kiéltewirkungen auf den Korper in der
Arbeitskammer, w&hrend des Ausschleusens
oder nach dem Ausschleusen verringern und
verlangsamen den peripheren Blutumlauf und
wirken dadurch der Stickstoffatmung entgegen.
Die entgegengesetzte Wirkung haben warme
Béder und trockene, warme Unterkleidung, die
nach dem Ausschleusen aus hoheren Driicken
das Auftreten von Erkrankungen erheblich ver-
ringern konnen.

Die Arbeitszeit soll mit der Hohe des Druckes
allméhlich abnehmen. Bis 2 atii kann der
Aufenthalt in Druckluft einschliesslich der
Schleusungszeiten 8 Std. dauern, wobei fiir die
Essenspausen am besten ausgeschleust wird.
Erreicht der Druck 2,6 atii, so soll die effektive
Arbeitszeit unter dem vollen Druck 4 Stunden
nicht {ibersteigen. Die Natur der Arbeit und die
Bodenbeschaffenheit sind ebenfalls von Ein-
fluss auf die zutrégliche Arbeitsdauer.

Der richtigen Ausschleusung kommt die
grosste Bedeutung zu. Die Ausschleuszeit der
Vorschriften ist als Mindestzeit einzuhalten,
bei intensiver Arbeit oder besonders langem
Aufenthalt in Druckluft entsprechend auszu-
dehnen. Die Schleuszeit ist so einzuteilen, dass
bis etwa zum halben Druck etwas zu schnell
geschleust wird, hierauf etwas verlangsamt und
dass fiir die letzten paar Meter die Luft beson-
ders langsam abgeblasen wird. Wihrend der Schleuszeit muss
dauernd frische Luft dem Schleusraum zugefiihrt werden und
die Temperatur muss so gehalten werden, dass bei der Mann-
schaft jedes Kiltegefiihl vermieden wird.

Eine gewissenhafte Kenntnis des gegenwirtigen Wissens
iiber Drucklufterkrankungen und die sorgfiltige Beobachtung
der wihrend einer Bauausfiihrung auftretenden Erscheinungen
geben es dem leitenden Ingenieur heute in die Hand, das
Auftreten von Drucklufterkrankungen weitgehend zuriick zu
drédngen. Erwin Schnitter, Rotterdam

Vereinheitlichung der Schweizerischen Verkehrs-

werbung

Am 18. November 1940 ist in Ziirich die «Schweizerische
Zentrale fiir Verkehrsforderung» gegriindet worden. Diese wird
auf Anfang des kommenden Jahres die Funktionen der bis-
herigen Schweizerischen Verkehrszentrale und des Publizitéits-
dienstes der Bundesbahnen iibernehmen und verkorpert damit
nach langem Ringen endlich die erreichte Einheitlichkeit in der
schweizerischen Verkehrspropaganda.

Die beiden in der neuen «SZV» aufgehenden Werbestellen
verschwinden nicht etwa deswegen von der Bildfldche, weil sie
den ihnen zugewiesenen Aufgaben nicht geniigt hitten. Beide
haben vielmehr dem schweizerischen Fremdenverkehr unschétz-
bare Dienste geleistet, und die Zentrale fiir Verkehrsférderung
wird ihre kiinftige Tétigkeit weitgehend auf den Traditionen
aufbauen konnen, die ihr die Verkehrszentrale und der «Publi-
zitdtsdiensty hinterlassen. Das Nebeneinander der beiden Or-
ganisationen bedeutete jedoch eine auf die Dauer unhaltbare
Doppelspurigkeit der schweizerischen Verkehrswerbung im In-
und Ausland. Dies musste notwendigerweise zu einer Zer-
splitterung der Kréfte und Finanzmittel fithren und beeintrich-
tigte durch die unvermeidlichen Reibungsverluste die Durch-
schlagskraft unserer touristischen Propaganda, weil sich be-
greiflicherweise die Arbeitsbereiche der beiden Organisationen
immer wieder {iiberschnitten oder gerade umgekehrt infolge der
gegenseitigen «Beriihrungsangst» nicht kraftschliissig ineinander-
fligten, sondern da oder dort tote Rdume zwischen sich liessen.

Das Verhingnis dieses Dualismus stand bereits an der Wiege
der nun untergehenden schweizerischen Verkehrszentrale. Denn
bei ihrer Griindung im Jahre 1917 konnten sich die Schweizeri-
schen Bundesbahnen nicht zur Aufgabe ihres schon damals gut
ausgebauten Publizitdtsdienstes entschliessen, und alles, was im
Laufe der folgenden Jahre erreicht werden konnte, war eine
einigermassen leidliche Arbeitsteilung zwischen den beiden Ap-
paraten, indem der Publizitdtsdienst der SBB die gesamte Aus-
landswerbung iibernahm, der Verkehrszentrale dagegen die Pro-
paganda in der Schweiz selber anvertraut wurde. Ja, als im
Jahre 1933 versucht wurde, durch die Schaffung einer Werbe-
gemeinschaft die Zusammenarbeit zwischen den beiden Orga-
nismen — unter gleichzeitigem Beitritt der PTT — enger zu

Abb. 2. Stidportal der beiden Massagnotunnel, Durchschlagfeier am 7. November 1940

gestalten, fiihrte dies parodoxerweise zur Ersetzung der bis-
herigen Doppelspurigkeit durch einen Trialismus und damit zu
einer weiteren Komplikation der schweizerischen Verkehrspropa-
ganda, da neben der neuen Dachorganisation die beiden #lteren
Werbestellen praktisch autonom weiter arbeiteten.

War die bisherige Verkehrszentrale, bezw. ihr rechtlicher
Tréger, die Nationale Vereinigung zur Férderung des schweize-
rischen Reiseverkehrs, ein rein privatrechtliches Gebilde, und
auf der anderen Seite der Publizitdtsdienst der SBB eine blosse
Verwaltungsdienststelle, so erhdlt nunmehr die neue Zentrale
fiir Verkehrsférderung kraft des Bundesbeschlussss vom 21. Sep-
tember 1939 den Charakter einer Korperschaft des offentlichen
Rechtes. Damit werden vor allem Geltung und Ansehen der
kiinftig als Schweizerisches Verkehrshureau bezeichneten Aus-
landvertretungen der schweizerischen Verkehrswerbung erhoht
und diese wichtigen Aussenposten unserer Volkswirtschaft in
ihrer Rechtsnatur den Konsulaten angendhert.

Endlich wird mit der Reorganisation der schweizerischen
Verkehrspropaganda auch deren Ausstattung mit Betriebsmitteln
neu geordnet. Einmal tritt an Stelle reichlich verwickelter finan-
zieller Beziehungen zwischen den drei bisherigen Werbeorgani-
sationen ein einheitlicher und iibersichtlicher Finanzierungsplan.
Ueberdies aber bekundet der Bund seine weitgehende Identifi-
zierung mit der schweizerischen Fremdenverkehrswirtschaft als
einer der wichtigsten Schliissel-«Industrien» des Landes durch
einen erheblich vermehrten direkten Bundesbeitrag. Dieser setzt
sich kiinftig aus einer festen Subvention von 2,5 und einem mit
der Hohe der privaten Beitrdge verdnderlichen Zuschuss von
0,25 bis 0,5 Mio Fr. zusammen, wiahrend die Bundesbahnen 0,4
und die PTT 0,25 Mio Fr. beisteuern, und der Rest des Budgets
von 4,4 Mio Fr. (nach den Ansédtzen von 1939) durch die iibrigen
offentlichen und privaten Mitglieder getragen wird.

An der Griinderversammlung der SZV wurde das Organi-
sationsstatut bereinigt und bis auf wenige noch zu bezeichnende
freie Mitglieder der Vorstand bestellt. Dieser hatte dann in
der ersten Sitzung seinerseits zunédchst einen Vorschlag fiir die
Wahl des Prisidenten der Zentrale durch den Bundesrat aus-
zuarbeiten. Sein Entscheid fiel auf Generaldirektor H. Hun-
ziker, den bisherigen verdienten Prisidenten der «Nationalen
Vereinigung». Diese Nomination darf wohl gleicherweise als
Dank fiir die bisherigen wertvollen Dienste des Genannten
ausgelegt werden wie als Bekundung des Willens zur Kontinui-
tdt der schweizerischen Propaganda.?)

Mitten im neuen europidischen Kriege, mitten in schwerster
Zeit des Darniederliegens des schweizerischen Fremdenverkehrs
ist die touristische Propaganda unseres Landes neu geordnet
worden. Dieser Vorgang bildet eine auffallende Parallele zur
Griindung der Verkehrszentrale im Kriegsjahr 1917 und dem
Beginn ihrer dann so erfolgreichen Tétigkeit auf Anfang 1918.

1) Nachdem Dir. Hunziker, dem Wunsch des Bundesrates entspre-
chend, die Generaldirektion der PTT beibehalten will und deshalb auf
das Prisidium der S. Z. V. verzichtete, hat deren Vorstand am 20. Dezember

dem Bundesrat Arch. Dr. h. c. Armin Meili als Priisidenten der S. V. Z. vor-
geschlagen. Red.
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