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bis 150 000 1. Seichte Brunnen und Kanile standen
zur Verfiigung; aber zu ihrer Benutzung war kein
endgiiltiger Plan gemacht worden. Dies ergab sich
aus einem Mangel an Plattformen, die notig gewesen
wiren, um den Feuerwehrwagen eine geniigende
Wasserversorgung zu erlauben. Die Verbindungen
zwischen den Hiusern bestanden grosstenteils aus
Blei-Einpassungen, die beim Angriff vom 9./10. Mirz
1945 zu 70°%0s schmolzen, woraus sich eine grosse
Entwisserung in der Anlage ergab. In der durch den
Angriff verursachten Verwirrung wurde kein Versuch
gemacht, die Brandgebiete durch abschnittsweise
Schliessung der Kontrollventile zu isolieren. Abge-
sechen von der ungeniigenden Wasserversorgung war
auch die Feuerwehr selbst ungeniigend und ausser-
stande, mit den Massenbrinden fertig zu werden.
30 Minuten nach dem ersten Bombenabwurf war die
Lage vollstindig ausser Kontrolle und die Bemiihun-
gen, die Brinde zu bekimpfen, waren vergeblich.
Die Stadt Hachioji war durch Radio und Flug-
blitter vor einem drohenden Angriff gewarnt worden,
und Tokio hatte der lokalen Feuerwehr 50 seiner
grossten Pumpfeuerwehrwagen und 300 Berufsfeuer-
wehrleute zu Hilfe gesandt. Mit 55 Wagen pro 1%
Quadratkilometer war die grosste Konzentration von
Mannschaft und Ausristung, die in einer japanischen
Stadt jemals zur Feuerbekimpfung versammelt war,
bereit und wartete. Pline waren gemacht worden zur
Entwicklung des Materials und zum Nachrichtenwesen
zwischen den Kompagnien, und alles war vorbereitet
fiir einen gutorganisierten Kampf. Der Wasservorrat
fur die unterirdischen Leitungen bestand aus einem
gefillten 10 000 000-1-Reservoir auf einem Hiigel.
Drei elektrisch betriebene Pumpen, jede mit einer
Kapazitit von 7500 1, saugten Wasser aus einem Fluss
und konnten zu dem Reservoir oder direkt in die
Wasserversorgungsanlage pumpen. Die Hauptwasser-
rohren hatten einen Durchmesser von 7% bis 40 cm.
Innert 15 Minuten nach Beginn des Angriffes traf
ein Bombenschwarm eine Kraftstation und zerstorte
die ganze clektrische Leitung. Die Wasserpumpen
der offentlichen Versorgung versagten. Die einzige
Versorgung fur die unterirdische Anlage war das
Reservoir, das in 1% Stunden ausgeschépft war. An

die 15 Feuerwehrwagen konnten auf das sandige
Ufer eines Flusses fahren und Wasser holen. Aber
der Fluss war so niedrig, dass keine Wagen mehr zu
den seichten Erweiterungsstellen am Ufer gelangen
konnten. Wasseriibertragungen wurden nicht ver-
sucht. Mehrere Wagen fingen Feuer, Schliuche ver-
brannten, und ein Wagenmotor wurde durch eine
Zindbombe vernichtet. Das Feuer raste beinahe un-
gehindert und verbreitete sich Uber alle Hauptstrassen,
wobei es zwei Drittel der Stadt verzehrte.

In Nagasaki versagte die offentliche Wasserver-
sorgungsanlage. Der durchschnittliche statische Wasser-
druck war im Hauptabschnitt der Stadt rund 3 atij,
aber dieser Druck fiel gewdhnlich jeden Tag zwischen
11 und 17 Uhr um etwa 1 ati, weil die Fabriken so
viel Wasser brauchten. Eine Atombombe explodierte
am 9. August ¥945 um 11 Uhr, und der Druck
fiel auf rund 2/3 atii. Um 16.30 Uhr am 10. August
war er kaum beachtenswert. Im Gebiet von
Urakami gegen Norden waren an unterirdischen
Rohren fiinf Briche entstanden, und dieses Gebiet
war seit der Explosion ohne Wasser. Sechs weitere
Briiche traten ein, vier davon bei Briicken. Ein
grosserer Faktor, der zum Versagen der Woasser-
versorgungsanlage beitrug, war der Zusammenbruch
von Hiusern, die von Sturm oder Feuer zerstdrt
wurden.

1I1. Zusammenfassung

Diese Darlegungen betonen die Bedeutung der
Wasserversorgung zur Feuerbekimpfung in Kriegs-
zeiten; sie schlagen Methoden vor, wie die vorhan-
denen Anlagen in vollstem Ausmass benutzt werden
kénnten und wie sich die Wasserversorgung durch
Hilfsquellen erhohen liesse.

Wenn in jeder Ortschaft die Fragen der Wasser-
versorgung gepriift und angemessene Schritte unter-
nommen werden, um sich nicht nur ein Hochstmass
an Wasserlieferung aus vorhandenen Quellen zu
sichern. sondern auch die Nutzbarmachung aller Hilfs-
quellen zu planen, dann trigt die lokale Zivilvertei-
digung sehr viel zum Schutz der Wirtschaft (und zur
Erhaltung der Lebensorganisation! A+-L) in Kriegs-
zeiten: bei. A.

Kriegserfahrungen in Kinderkliniken

Als Ergebnis einer Umfrage tber Wert und Notwen-
digkeit von Schutzriumen lassen sich die Kriegserfahrun-
gen von 13 Kinderkliniken aus verschiedenen Lindern
(Deutschland, Oesterreich, Holland, Schweden, Finn-
land), welche je iiber 60 bis 400 Betten verfiigten, wie
folgt zusammenfassen:

1. In allen diesen Kliniken waren Luftschutzriume vor-
handen. Viele allerdings nur behelfsmissig einge-
richtet und ausgebaut im Keller. Zum Teil hatten die
Kliniken aber auch eigentliche Luftschutzbunker oder
in die Erde getriebene Stollen:.

2. Das Fassungsvermégen dieser Luftschutzriume war
tiberall so gross, dass die ganze Belegschaft des Spi-
tals darin untergebracht werden konnte.

3. Simtliche Kliniken betonen die wnbedingte Notwen-
digkeit von Luftschutzriumen in einem Kinderspital
im Momente einer Kriegsbedrohung aus der Luft.
Zusammenfassend lautet das Urteil in allen Frage-
bogen: Im letzten Krieg ist eine Klinik obne Luft-
schutzraum, besonders in luftgefihrdeten Gebieten,
undenkbar gewesen. Selbstverstindlich muss die ganze
Belegschaft darin Platz finden. Es ist bei Luftangrif-
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fen unverantwortlich, auch nur eine Person vom Luft-
schutzraum auszuschliessen.

4. Nach den Kriegserfahrungen halten a//e Beantworter
den Einbau eines Luftschutzraumes in einem Kinder-
spital von 160 Betten unbedingt notwendig.

Dabei wird allerdings in verschiedenen Frage-
bogen betont, dass gerade in Klinikneubauten in
Deutschland und Oesterreich keine Luftschutzriume
mehr eingebaut werden. Dies allerdings nicht, weil
sie. wihrend des Krieges nichts geniitzt haben, son-
dern einerseits aus rein finanziellen Erwigungen
und anderseits aus einem fatalistischen Nihilismus
heraus.

5. Von allen Beantwortern wird betont, dass bei richti-
ger Organisation nicht nur ein Kinderspital von 160
Betten, sondern auch solche mit 300—400 Betten
mnert niitzlicher Frist, d. h. 5S—10 Minuten nach
Beginn des Voralarms, vollstindig in die bestehenden
Luftschutzriume evakuiert werden kdnnen.

Bei sehr starker Luftgefihrdung bleibt die ganze
Belegschaft evtl. wihrend der ganzen Nacht, ja sogar
wihrend Tagen im Luftschutzraum.

6. Alle Beantworter betonen die Ueberlegenheit des
cigentlichen Luftschutzbunkers gegentiber Luftschutz-
riumen, die in Kellerriumen improvisiert werden,

oder gegeniiber Splittergriben usw. Aber alle beto-
nen, besser improvisierte Luftschutzriume fir die
ganze Belegschaft, als gar keine oder zu kleine, die
nur einen Teil der Belegschaft zu fassen vermdgen.
Der eigentliche Luftschutzbunker, der nach der
Kriegserfahrung den wirksamsten Schutz gewihrt,
soll unter dem Keller der Klinik liegen, wobei das
Treppenhaus und der Lift in den Bunker gefiihrt
werden sollen. Finffache Betondecke, Beachtung ge-
niigender Ausginge wegen des Schuttanfalles beim
Einsturz der dariiberliegenden Gebiude, Unterteilung
in kleine Rdume, um die Deckenspannung zu ver-
mindern und die Separierung von Patienten zu er-
méglichen. Notkiiche, W. C., Bad usw. sind einige
Punkte, denen besondere Beachtung geschenkt wer-
den muss.

7. Von manchen Kliniken wurde zur Herabsetzung der
Gefihrdung in stark luftgefihrdeten Gebieten das
Spital in lindliche, d. h. weniger luftgefihrdete Ge-
biete verlegt, wobei nur eine Aufnahmestation in der
Stadt selber verblieb, von welcher aus die Kinder
sofort in die bebelfsmissige Klinik auf dem Lande
transferiert wurden. Diese Losung wird besonders von
Prof. Kleinschmidt (Koln) vorgezogen, der als ein-
ziger der Beantworter gegeniiber dem Wert von Luft-
schutzriumen sehr skeptisch ist.

Atomwaffen

Der Schutz der Zivilbevolkerung gegen Atomwaffen als Aufgabe

unserer Landesverteidigung

Ucber dieses Thema sprach am 18. Oktober in Basel
Nationalrat Dr. N. Jaquet an einer 6ffentlichen Ver-
anstaltung der Liberalen Partei Basel. Zunichst skiz-
zierte der Referent die Entwicklung der Kriegstechnik,
die — im Gegensatz zu frither — seit dem letzten
Weltkrieg auch die Zivilbevélkerung zum Ziel des
Angreifers werden lisst. Die am Ende des Zweiten
Weltkrieges gegen japanische Stidte eingesetzte Atom-
bombe ist inzwischen technisch weiter entwickelt
worden. Es steht ausser Zweifel, dass wir bei unseren
Massnahmen zur Landesverteidigung auch mit der
Moglichkeit von Atombombenabwirfen auf unser
Land rechnen miissen. Seit Russland imstande ist,
Atombomben zu bauen, werden in den USA alle
Anstrengungen gemacht, die Oeffentlichkeit tiber die
Auswirkungen dieser furchtbaren Waffe aufzukliren;
es wird auch alles unternommen, um die Bevilkerung
anzuleiten, wie sie sich vor, wihrend und nach einem
Atombombenangriff zu verhalten hat. Dabei zeigt
sich — vor allem auf Grund der Auswertungen
inzwischen vorgenommener Versuche — dass die bis-
herigen Schutzmassnahmen (Luftschutzriume, Ent-
rimpelung, Vorbereitung von Brandbekimpfung und
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Rettungsdienst) weiterhin eine wirkungsvolle Vermin-
derung der Opfer und Schiden erméglichen; wenn
ausserdem die durch die radioaktiven Strahlungen
notwendigen zusitzlichen Vorkehrungen getroffen
werden, so ist die Aussicht, einen solchen Angriff
iiberleben zu konnen, doch wesentlich grosser, als dies
nach den ersten Berichten nach Hiroshima und Naga-
saki den Anschein hatte.

Nationalrat Jaquet erginzte seine Ausfithrungen
durch eine Reihe anschaulicher Skizzen und Tabellen
aus amerikanischen Aufklirungsschriften; diese zeigen
die unheimlichen Auswirkungen einer Atombombe,
aber auch die Grenzen ihrer Wirksamkeit, besonders
dort, wo rechtzeitig Schutzmassnahmen getroffen
worden sind.

Wir miissen nun den Mut aufbringen, in unserem
Lande diese Massnahmen ebenfalls vorzubereiten.
Dabei geht es im wesentlichen um drei wichtige
Dinge:

1. Die Bevolkerung muss aufgeklirt werden, damit
sie weiss, welche Gefahren ihr drohen und wie sie sich
dagegen schiitzen kann.
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