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durch Aktivkohle eine Verdichtung des Gases statt-
findet, dass die Gasmolekiile also eng aneinander
und aufeinander zu liegen kommen. Ob beim Ein-
tritt der Sattigung der Kohle, also wenn die Ad-
sorption nicht mehr weiter geht, alle Kanélchen,
oder wenigstens die feinsten, ganz mit dem ver-
dichteten Gas angefiillt sind, das wissen wir heute
noch nicht. Vielleicht hért die Adsorption schon
auf, wenn eine Schicht von der Starke von mehre-
ren Molekiilen sich gebildet hat. — Es wird von
manchen IForschern angenommen, dass bei der
Adsorption elekirische Vorgénge eine Rolle spielen.
Ein Beweis fiir die Richtigkeit dieser Vermutung
konnte aber bis heute noch nicht erbracht werden.

Dass bei der Adsorption von Gasen und Damp-
fen in Aktivkohle eine Verdichtung eintritt, geht
auch aus folgender Tatsache hervor. Das Phosgeun
— auch Chlorkohlenoxyd genannt — entsteht
durch die chemische Vereinigung von Chlorgas mit
Kohlenoxvdgas. Wenn man bei gewohnlicher
Temperatur gleiche Raumteile dieser Gase mischt,
so zeigen sie keinerlei Neigung, sich mit einander
zu verbinden (sofern man ultraviolette Strahlen
enthaltendes Licht von ihnen ausschliesst). Leitet

man aber das Gemisch der beiden Gase durch
Aktivkohle, so tritt schon nach kurzer Zeit Phos-
genbildung ein. Man kann sich dies nur so erkléren,
dass durch die Adsorption, hauptsachlich des
Chlors, die Molekiile der beiden Gase einander so
nahe geriickt werden, dass ihre Vereinigung mog-
lich wird.

In unsern Betrachtungen iiber die Adsorption
an Aktivkohle war bisher nur die Rede von reinen
Gasen und Dampfen. Bei der praktischen Verwen-
dung der Gasmaske darf sich ein solcher Fall schon
aus dem Grunde nicht einstellen, weil der Trager
der Maske aus Mangel an Sauerstoff nach kurzer
Zeit ersticken wiirde. Die Gasmaske darf nur da
getragen werden, wo der Gehalt der Luft an Gift-
stoffen ein ganz geringer ist, sodass nach ihrer
Entlernung noch gentigend Sauerstoff vorhanden
ist. Die Vorgange der Adsorption verlaufen, auch
wenn das Gift stark verdiinnt ist, genau gleich wie
oben fiir reine Gase beschrieben wurde. Nur wird
man z. B. die Erhéhung der Temperatur der Kohle
bei Anwesenheit von viel Luft nicht so leicht fest-
stellen konnen, da die grosse Luftmenge die ent-
standene Wiarme wieder abfiihrt.

A~

Sanitdre Luftschutziibung

vorgefiihrt anlésslich der schweizerischen Samariter- und Luftschutztagung vom 5./6. Juni 1937

in Brunnen am Vierwaldstitiersee

Begleitender Sprechtext zur Demonstration.

Von der militirischen Auswertezentrale wird der
ortlichen Alarmzentrale Fliegeralarm Richtung Zen-
tralschweiz gemeldet.

Die Sirenen erténen und mahnen die Bevélkerung
und die Luftschutzorgane zum Bezuge ihrer angewie-
senen Schutzraume und Sanitétshilfsstellen. (Flieger-
alarm drei Minuten!)

Beobachtungsposten melden das Herannahen cines
feindlichen Fliegergeschwaders iiber Goldau, Richtung
Brunnen.

Wir sind einem feindlichen Bombardement aus-
gesetzt. (Petarden [Fliegerbomben] erténen.)

Gas-, Brisanz- und Brandbomben fallen iiber unser
Schulhausquartier. Die Luftschutzmannschaft, Quartier
Schulhaus, greift ein.

Ich lasse soeben den Gasspiirdienst ausriicken. (Eine
Minute Pause.) Der Meldefahrer dieses Dienstes meldet
soeben den Einschlag einer Brandbombe auf das Haus
Biicheler siidlich Schulhausplatz.

Der Feuerwehrtrupp des Quartiers Schulhaus riickt
aus und léscht mit Sand die Brandbombe auf dem
Estrich des genannten Hauses.

Soeben meldet ein Feuerwehrmann einen Ver-
letzten mit Brandwunden. Der Verwundete liegt auf
dem Dachboden des Brandobjektes.

Der Sanititsdienst tritt in Funktion. Drei Mann
holen den Verwundeten. Sie sehen jetzt die Abteilung
ausriicken.

Wihrend die Feuerwehrleute dem Feuer auf dem
Estrich zu Leibe riicken, wird der Verwundete gebor-
gen.
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Der Verwundetentransport rickt an. Sie sehen nun,
wie der Verwundete vom Arzt in der Sanititshilfsstelle
(supponiert auf der Bithne vor der Turnhalle) in Be-
handlung genommen wird. Samariterinnen assistieren. -

1. Behandlung: Verbrennungen 1. und 2. Grades am
linken Arm und am Kopf. Brandwunden 2. Grades
werden mit ausgeglithter Nadel aufgestochen und vom
Brandwasser entleert.

2. Behandlung: Die Brandwunden beider Grade wer-
den mit Borsalbe bedeckt.

3. Behandlung: Die Brandwunden werden zum
Schutze gegen die Einwirkung der Luft und zur Rein-
haltung durch Verband geschiitzt.

4. Behandlung: Abtransport.

Soeben meldet ein Meldefahrer des Gasspiirdienstes
einen Verletzten, der von der Patrouille auf dem
Strassenstiick links hinter der Turnhalle am Boden
liegend gefunden wurde. Die Splitter einer Brisanz-
bombe haben den verspatet zum Unterstand Eilenden
erhascht. Wahrscheinlich ist er noch mit dem Velo
gestiirzt; er weist einen komplizierten Knochenbruch
am linken Unterschenkel und Vergiftung durch Kohlen-
oxyd auf, denn die Brisanzbombe zerstorte eine Gas-
leitung in unmittelbarer Niahe des Betroffenen.

Die zweite Tragergruppe erhilt Befehl, den Ver-
wundeten zu bergen. Mit ihnen geht der Meldefahrer
zum Gasspirdienst zuriick.

Der Verwundetentransport riickt an.
nimmt im Hilfslokal die Behandlung auf.

1. Behandlung: Da der Patient mit Kohlenoxyd ver-
giftet ist, wird ihm vom Arzt eine Injektion mit Cora-
min verabfolgt.

Der Arzt



2. Behandlung: Kiinstliche Atmung, ausgefiihrt durch
eine Samariterin.

3. Behandlung: Inhalation von Sauerstoff, vor-
genommen durch den Arzt unter Mithilfe von Sama-
ritern.

4. Behandlung: Komplizierter Knochenbruch am
linken Unterschenkel. Wundverband wird keimfrei
vorgenommen. Einschienung.

5. Behandlung: Abtransport per Krankenauto des
Samaritervereins Brunnen-Ingenbohl in das Spital.

Der Meldefahrer des Gasspiirdienstes fahrt schon
wieder vor. Die Spiirgruppe hat Weisskreuzgase ent-
deckt, herriihrend von kombinierten Bomben, die auf
dem Strassenstiick ob der Turnhalle einschlugen. Es
weht leichter Nordwind. Verletzte gab es keine. Zwei
altere Personen (supponiert durch Schulknaben) kamen
in die Gaszone. Fast erblindet stehen sie hinderingend
am Strassenrande. Da die beiden nicht verletzt sind,
lasse ich sofort zwei Luftschutzsamariter ohne Bahre
ausriicken, um dieselben der Sanititshilfsstelle zuzu-
fiihren. Zum grossen Glick haben die beiden von zu
Hause nassgetriankte Tiicher mitgenommen und vor
den Mund gehalten; dadurch sind die Atmungsorgane
in Ordnung, wie der Meldefahrer aussagt.

Die Aufklirung der Bevolkerung durch die Luft-
schutzorgane zeigt sich hier deutlich.

Die Luftschutzsamariter fithren soeben die zwei
Augenverletzten zur Sanititshilfsstelle.

Die Symptome der Augenreizstoffe, genannt Weiss-
kreuz, sind folgende: Entziindete, trdnende Augen,
krankhaftes Zukneifen der Augen, Lichtempfindlich-
keit, Reizung der Schleimhiute. Weisskreuzvergiftun-
gen bringen selten dauernde Stérungen.

Die Einwirkung der Weisskreuzstoffe erfolgt sofort.
Nach Ende derselben vergeht sie schon nach einigen
Minuten und flaut in frischer Luft rasch ab.

Die Augenreizstoffe sind zum Teil fliichtig, halten
sich aber in Bodenbewachsung.

Einen Schutz gegen die Einwirkung der Kampf-
stoffe bildet die Gasmaske.

1. Behandlung: Die Augen werden mit 1prozentiger
Natriumbikarbonatldsung ausgewaschen, Eintraufeln
von Atoxikokainlésung. Auch alkalische Augensalbe
wirkt sehr gut. Augenverband. Frische Luft ist un-
bedingt nétig. Die Patienten bleiben daher im Freien,
an geschiitzter Stelle, unter Samariteraufsicht.

Die Entgiftung der Kleider der Patienten geschieht
durch mehrstiindiges, tiichtiges Liiften.

Weisskreuz wird fiir Polizeizwecke verwendet.

2. Behandlung: Begleiten der Patienten durch Sama-
riter an eine geschiitzte Stelle.

Der Gasspiirdienst meldet, dass infolge des giinstigen
Windauftriebes schon keine weitere Weisskreuzstoffe
mehr festzustellen sind. Der Entgiftungsdienst hat nicht
auszuriicken.

Ein anderer Meldefahrer ist schon wieder da. Voller
Aufregung meldet er mir, dass der Gasspiirtrupp bei-
nahe durch eine Brisanzbombe grossen Formats beim
Viadukt iiber die Gotthardbahnlinie erreicht worden
wire. Zugleich liess der Flieger eine Anzahl kleiner
Bomben fallen, die vom Gasspiirdienst sofort als Blau-
kreuz identifiziert wurden. Zwei Bahnbeamte sind in
die Gaszone geraten. Der Samariterdienst tritt wie-
derum in Funktion.

Die Patienten werden herangetragen. Der Entgif-
tungsdienst hat wiederum infolge giinstigen Windes
nicht auszuriicken. Die Behandlung beginnt.

Die Symptome der Nasen- und Rachenreizstoffe, wie
Clark I, Clark II, Adamsit etc., genannt Blaukreuzstoffe,
sind folgende: Sie erzeugen starken Nasen-, Rachen-
und Kehlkopfreiz, sodass man niesen und husten muss.
— Augenreizung. Bei Einatmung héherer Konzentra-
lionen tritt Erbrechen ein, Speichel- und Sekretabson-
derung, Atemnot, Angstgefithl, Ausstrahlung der
Schmerzen nach anderen Kérpergegenden, wie Riicken
und Armen.

Fester oder fliissiger Clark ruft auf der Haut Rétung
und Entztindung hervor. Nach einigen Stunden ent-
stehen Blasen.

Die Wirkung ist eine sofortige. Jedoch die Erschei-
nungen verschwinden wenige Stunden nach der Ein-
wirkung.

Blaukreuzkampfstoffe werden durch eine Spreng-
ladung im Geschoss verstiaubt und vernebelt (Schwebe-
stoff). Mit dem Winde ziehen diese «Nebel» ab.

1. Behandlung: Alkalische Augensalbe, 3prozentige
Natriumbikarbonatlésung fiir Augenumschlége. Riechen
an Chlorkalk schafft Erleichterung, doch ist Vorsicht
beziiglich der Augen am Platze. Gurgeln mit 3prozen-
tiger Natriumbikarbonatlésung ist sehr zu empfehlen
und wird vom Arzte veranlasst. Vor allem frische Luft.
Bei eventueller Atemnot sofort Zufuhr von Sauerstoff.

- 2. Behandlung: Das Eintauchen der Héande in eine
schwache Chlorkalklésung vernichtet die Blaukreuz-
stoffe an denselben. Haufig auftretende Gelenks- und
Muskelschmerzen lindert man durch Verabreichen von
Acidum acetylo-salicylicum.

Die Kleider der Blaukreuzvergifteten biirstet man
mit einer 2prozentigen Sodalésung ab und liasst sie
nachher einige Stunden an der Luft hingen.

Der Patient wird mit Bahre abtransportiert. Bett-
ruhe.

Ein Meldefahrer bringt neue Nachricht. Ein feind-
licher Flieger hat sich noch nicht zuriickgezogen und
wirft immer noch grosse Brisanzbomben auf dic Bahn-
linie. Auch kleinere Gasbomben werden noch immer
abgeworfen, da der Flieger noch immer vereinzelte
Personen und die Mannschaft des Gasspiirdienstes
unter sich sieht. Zwei Personen sind in eine Griinkreuz-
zone geraten. Sie sind infolge schnellen Laufens durch
die vergaste Zone schwer gasverletzt. Der Sanitatstrupp
holt sie ab.

Bis jetzt ist von der Yperitspiirgruppe immer noch
keine Meldung eingegangen —, doch:

Bitte, Zuschauer, rechtsumkehrt machen! Sie sehen,
wie die Yperitgruppe ein weissliches Pulver iiber eine
benetzte, yperitverdachtige. Stelle streut. Ist diese nam-
lich wirklich mit Yperit vergiftet, farbt sich das Pulver
rot') und zeigt damit die Giftstelle an. Wie Sie sehen,
wird die Flache umgrenzt.

Zwei Personen wurden vom Yperittrupp abgefan-
gen, die auf der Flucht mit diesem Kampfstoff in
Berithrung kamen. Sie werden soeben aus der Gift-
zone durch den Yperittrupp entfernt und in den Wasch-
raum transportiert. — Verlassen wir nun die zwei
Yperitverdachtigen im Waschraum, wo sie einer griind-
lichen Entgiftung unterzogen werden.

Bitte, beachten Sie. Man bringt soeben zwei Griin-
kreuzvergiftete. Grunkreuz sind Lungengifte. Phosgen,
das zu dieser Gruppe gehort, besitzt einen charakte-

1) Diese Reaktion ist nicht etwa spezifisch fiir Yperit.
Die Rotfarbung kann auch mit anderen Stoffen eintreten,
wie z.B. mit Petrol oder Oelen.
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ristischen, erstickenden Geruch, welcher oft mit faulen-
dem Obst oder moderndem Heu verglichen wird. Samt-
liche Griinkreuzgifte reizen dic Schleimhaute, zerstéren
und veritzen die Lungenblischen und ergeben oft
Lungenédem mit todlichem Ausgang. Diagnose:
Erstickungserscheinungen, Blauveriarbung, Blutein-
dickung, Fieber, schwacher Puls. — Die Heilung dauert
meistens wochenlang. Bei grossen Mengen Griinkreuz
tritt der Tod ein.

Die Grinkreuzgifte sind an sich flichtig und ziehen
mit dem Winde ab, halten sich aber an windgeschiitzten
Stellen, besonders im Winter, bis zu einigen Stunden.
Schutz bietet nur die Gasmaske.

Die erste Hilfe besteht darin, dass man den Patien-
ten nicht gehen lasst, sondern liegend transportiert.
Auf keinen Fall aufsitzen lassen, weil jede Anstrengung
das Sauerstoffbediirfnis erhéht und dadurch sehr leicht
Lungenddem mit Herzschwache folgt. Die Wirkung des
Phosgens tritt oft erst nach Stunden ein. Der Kleider-
wechsel muss ohne jede Anstrengung des Vergifteten
vorgenommen werden. Man merke sich als sehr wich-
tig: ja keine kiinstliche Atmung!

1. Behandlung: Fur die Augen kommen alkalische
Augensalbe oder 1prozentige Natriumbikarbonatlésung
in Frage. '

2. Behandlung: Fir die Lungen, Rachen und Nase
ist Sauerstoffzufuhr ohne Druck mit Unterbrechung
sehr zu empfehlen. :

3. Behandlung: Innerlich gebe man als hustenstil-
lendes Mittel Kodein in Tablettenform.

4. Behandlung: Zur Zwischenmedikation bei nicht
bewusstlosen Patienten ist Milch, starker Kaffee oder
Tee mit Rum oder alkalisches Mineralwasser von
Nutzen.

5. Behandlung: Der Arzt wird nun mit Vorteil einen
Aderlass 500—700 c¢cm® vornehmen und die Blutsiule
mit einer Blutersatzfliissigkeit auffiillen. An Injektionen
sind zu empfehlen: Kamphersl oder Coramin 1,7 em?
oder Digalen 1,1 cm?® oder Lobelin (0,01) subcutan.

Als Herzstimulans (Herzmuskel) intravenése Injek-
tion von 20prozentiger Traubenzuckerlésung.

Gegen den Reiz der Schleimhiute eignen sich gut
‘Wasserdampfe mit Menthol oder Eukalyptus- oder Ter-
pentinél.

6. Behandlung: Die Grinkreuzvergifteten werden
nun durch Samariterinnen wegtransportiert und ins
Bett gebracht.

Die Kleider werden durch Aufhingen in der freien
Luft wahrend einigen Stunden entgiftet.

Publikum, bitte rechtsumkehrt! Sie sehen nun dort,
wie die Yperitstelle entgiftet wird. Es wird Sie jeden-
falls interessieren, wihrend der Handlung etwas iiber
den Yperitdienst zu vernehmen.

1. Der Yperitspiirdienst. Er besteht zum mindestens
aus fiinf Mann, namlich zwei Streuern, zwei Suchern
und einem Fithrer. Voraus gehen die zwei Streuer,
welche abwechslungsweise aus den Biichsen das Rea-
gens streuen. Dadurch wird die Fliche gleichmiéssig
mit dem Nachweispulver bedeckt. In 3—5 m Abstand
hinter den Streuern gehen die zwei Sucher, in der
Mitte der Fithrer. Die zwei Sucher tragen das Ab-
steckungsmaterial mit sich. Alle fiinf sind mit Hupen-
signal ausgeriistet. Sobald die Sucher rote Streifen ent-
decken, geben sie durch Hupensignal den Befehl zum
Halt. Die vergiftete Stelle darf nicht {iberschritten wer-
den, sondern wird je nach értlichen Verhiltnissen um-
gangen. Nach genauer Festlegung der Giftzone wird
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diese umgrenzt. Nehmen wir an, es handle sich um ein
verseuchtes Strassenstiick: Auf beiden Seiten der Gift-
stelle wird ein Seil quer iiber die Strasse gespannt und
dieses in der Mitte mit einem gelben Fanion beheftet.
4—5 m von der Giftstelle entfernt wird das Strassen-
stiick nochmals beidseitig abgeseilt und mit roten
Fanions versehen. Dieses bedeutet immer: «Achtung!
Gefahr!»

2. Der Yperitentgiftungsdienst. Dieser setzt sich zu-
sammen:

a) aus einem Mischtrupp, welcher nur mit gewdéhn-
lichen Gasmasken ausgeriistet ist;
b) aus einem Transporttrupp, welcher den leichten

Yperitanzug tragt;

c) aus dem Entgiftungstrupp, versehen mit dem schwe-
ren Yperitanzug.

Der Vorgang der Entgiftung der verseuchten Stelle
ist folgender: Beim Sanddepot stellte die Gruppe a die
noétige Menge Chlorkalksandmischung her (auf fiinf
Schaufeln Sand eine Schaufel Chlorkalk). Der Trans-
porttrupp bringt mittels Schubkarren oder Camions das
Entgiftungsmaterial zur Giftzone. Damit wird vor der
verseuchten Stelle ein Entgiftungsteppich hergestellt,
der zur Entgiftung der dariiber hinwegschreitenden
Schuhe und Schubkarren dient. Der Entgiftungstrupp
bedeckt nun die Fliche mit der fortwidhrend herbei-
gefiihrten Entgiftungsmasse und verteilt diese mittels
Schaufeln, Rechen und Besen. Beim Rande angefangen,
immer weiter in die Giftzone hinein wird der Boden
mit einer zirka 10 cm hohen Schicht Chlorkalksand-
masse bedeckt. Nach 5—6 Stunden ist der Yperit zer-
setzt und die Fliache entgiftet. - )

Diese Art der Entgiftung ist die trockene. Wird nun
dieser Sandkalkteppich mit Wasser zu einem Brei ver-
wandelt, haben wir die nasse Entgiftung. Dadurch wird
der Entgiftungsprozess beschleunigt.

Bitte, wieder auf die Biihne schauen! Zwei Sama-
riterinnen bringen soeben die zwei Gelbkreuzvergifte-
ten, welche inzwischen im Waschraum griindlich ent-
giftet wurden.

Gelbkreuz (Hautgifte) ist ein Gelandekampfstoff,
welcher zum Teil abgeregnet, zum Teil mit Bomben
abgeworfen wird. Dazu gehoren Lost, auch Yperit oder
Senfgas genannt, Lewisit und der Dickkampfstoff.

Die Merkmale sind: Der Geruch des Lostes ist senf-
shnlich, auch meerrettich- oder knoblauchartig. Lewi-
sit erinnert geruchlich an Geranien. Die Spritzer erzeu-
gen Blasen und langsam heilende Wunden. Bei Ver-
sprithung und Verdunstung entstehende Dampfe wir-
ken auf die Augen und die Atemwege. Abgesehen von
Hautverletzungen, die starken Verbrennungen ahneln,
haben Vergiftungen mit Gelbkreuzstoffen oft eitrige
Entziindungen der Bronchien, selten Lungenédem zur
Folge. Durch gewohnliche Kleidung ist man gegen
Gelbkreuzstoffe nicht geschiitzt. Selbst Leder versagt.
Nur Anziige aus besonders préaparierten Stoffen
schiitzen. Sonne, Regen und Oxydationsmittel schwa-
chen die Wirkung ab. — Die Hautwirkung der Spritzer
und Augenschiadigung setzt meist erst einige Stunden
nach der Einwirkung ein. Die Heilung erfordert
‘Wochen, oft aber Monate.

Samtliche Gelbkreuzstoife sind sesshafte, fliissige
Gifte, welche sich im Gelinde, je nach Witterung, ein
bis mehrere Tage, an geschiitzten Stellen unter Um-
stinden wochenlang, halten.

1. Behandlung: Bose Erkrankungen konnen vermie-
den werden, wenn es gelingt, innert zehn Minuten nach



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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