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			Zusammenfassung 

			In den letzten Jahren sind zahlreiche Beiträge erschienen, in denen die Biographie und das Schicksal des Wittenberger Chirurgen Paul Bosse und seiner Familie in der Zeit des Nationalsozialismus geschildert worden sind. In diesen Darstellungen wurde auch auf das wissenschaftliche Oeuvre von Paul Bosse hingewiesen, der neben dem Bakteriologen und Pathologen Gerhard Domagk als einer der Begründer der Sulfonamidtherapie in der Medizin gilt. In den Publikationen wurden ebenso seine Untersuchungen mit barbitursäurehaltigen Medikamenten für Narkosezwecke erwähnt, seine Konzepte zur anästhesiologischen Versorgung akut Schwerverletzter allerdings nicht weiter thematisiert. Vor dem Hintergrund des schweren Explosionsunglückes in Reinsdorf unweit von Wittenberg im Juni 1935 vor 90 Jahren mit vielen Toten und Hunderten Schwerverletzten soll an Paul Bosses Triagekonzept und seine Empfehlungen zur Narkoseführung mit intravenös verabreichten Barbitursäurederivaten bei diesen Patienten erinnert werden. 

			Summary

			In recent years, numerous articles became available in which the biography and fate of the physician Paul Bosse and his family during the Nazi era have been comprehensively described. These publications give a detailed summary of the scientific oeuvre of Bosse, who, along with the bacteriologist and pathologist Gerhard Domagk, is acknowledged to be one of the founders of sulphonamide therapy in medicine, was outlined in detail. Bosse‘s pain therapy publications are also mentioned in these articles, but their importance in the anaesthetic care of acute seriously injured patients has not been discussed yet. Against the backdrop of the severe explosion accident in Reinsdorf near Wittenberg 90 years ago which caused many deaths and almost 100 seriously injured people, Bosse's unchanged triage concept and his recommendations for anaesthesia including the application of intravenously administered barbiturates to these patients shall be remembered.

			Einleitung 

			Unweit von Wittenberg betrieb seit 1894 die „Westfälisch-Anhaltische Sprengstoff-Actien-Gesellschaft“ (WASAG) in Reinsdorf die einzige Produktionsstätte, die nach den Bestimmungen des Versailler Vertrages Sprengstoffe für die Reichswehr und schlagwettersichere Bergsprengstoffe für die Montanindustrie herstellen durfte [1]. Die Beschränkung der Produktionskapazitäten wurde nach der Machtübernahme durch die Nationalsozialisten 1933 aufgehoben, so dass es zu einer Zunahme der Sprengstoffherstellung kam [2,3]. Wie schon in den Vorkriegsjahren wurden meist ungelernte Arbeiter eingestellt, was zu einem deutlichen Anstieg der Arbeitsunfälle mit Explosionszwischenfällen führte [2]. Am frühen Nachmittag des 13. Juni 1935 löste die Unachtsamkeit eines Arbeiters einen Brand aus, der zu einer gewaltigen Explosion von 27 Tonnen Sprengstoff mit vielen Toten und Verletzten sowie schweren Sachschäden im Werk und in umliegenden Dörfern führte. Durch die Druckwelle wurden riesige eiserne Apparaturen, Kesselwagen und Lagerkessel Hunderte von Metern weit geschleudert, so dass sie noch im 4 km entfernten Ort Reinsdorf große Schäden anrichteten. Auch im fast 8 km fernen Wittenberg gingen noch Schaufensterscheiben zu Bruch. Das Explosionsunglück hatte in der Sprengstofffabrik zum Tode von nahezu 100 Menschen geführt und Hunderte erlitten schwere Verletzungen, die umgehend zur weiteren Behandlung in das nächstgelegene Krankenhaus, das Paul-Gerhardt-Stift in Wittenberg, gebracht wurden [3,4,5].

			Aufgrund früherer Unfälle in der Sprengstofffabrik hatte man dort bereits Vorkehrungen für ein mögliches Unglücksgeschehen getroffen und behördlicherseits hatte es für den Fall eines neuerlichen Explosionsunglücks in der Sprengstofffabrik schon Jahre zuvor Vorgaben gegeben, im Krankenhaus planerische Vorkehrungen und Behandlungskonzepte im Sinne der schon während des Ersten Weltkrieges auf einem Hauptverbandsplatz etablierten Triagekonzepte zu treffen [3,6]. Zudem war gefordert worden, im Krankenhaus für die Bevorratung ausreichender Mengen an Verbands- und Narkosemitteln zu sorgen sowie Konzepte zur ärztlichen und pflegerischen Versorgung einer großen Anzahl von Verletzten zu entwickeln [2,6]. Die getroffenen Vorsichtsmaßnahmen erwiesen sich als so wirksam, dass nach dem Explosionsunglück alle Verletzten innerhalb kürzester Zeit medizinisch versorgt werden konnten.

			Die vorbildliche Patientenversorgung – es verstarb nur ein Patient im Krankenhaus an den Folgen einer Embolie – fand in medizinischen Kreisen sofortige Anerkennung. Auch die zahlreich nach Reinsdorf angereisten führenden NS-Politiker wie Reichskanzler Adolf Hitler und die Regierungsmitglieder Hermann Göring und Joseph Goebbels brachten dies bei ihren Krankenbesuchen dem behandelnden Chirurgen Paul Bosse und seinen Mitarbeitern gegenüber zum Ausdruck [4,6]. Als fünf Tage nach dem Explosionsunglück am 18. Juni die offizielle Trauerfeier im Beisein von Mitgliedern der Reichsregierung stattfand, rückte Wittenberg in den Mittelpunkt nationaler Aufmerksamkeit, denn neben einer reichsweiten Trauerbeflaggung wurde eine fünfminütige Sendepause aller Rundfunksender angeordnet [2]. Im In- und Ausland berichtete man über das Explosionsunglück und deutsche Wochenschauen informierten über das Geschehen, auch Bildpostkarten mit NS-Größen, den behandelnden Ärzten und den Verletzten wurden reichsweit verfügbar [7,8].

			Biographische Anmerkungen zu Paul Bosse

			Der verantwortliche Arzt Julius Paul Bosse wurde am 8. März 1881 in Wittenberg geboren. Nach Erlangung der Hochschulreife begann er zum Sommersemester 1898 an der Universität in Genf mit dem Medizinstudium, das er in Paris, Berlin und Freiburg i. Br. fortsetzte. Nach dem Staatsexamen in Freiburg promovierte er 1904 mit einer „Über interstitielle Gravidität“ überschriebenen Arbeit zum Dr. med. und absolvierte anschließend eine Ausbildung zum Facharzt für Chirurgie und Frauenheilkunde in Freiburg, Weimar und Dresden [9–11]. 1906 kehrte er nach Wittenberg zurück und heiratete seine Jugendfreundin Käte Ledin (1886 – 1944), deren Familie schon im 19. Jahrhundert vom Judentum zum Christentum konvertiert war [9]. 1907 ließ er sich als praktischer Arzt in Wittenberg nieder und übernahm wenig später auch zusätzlich ärztliche Aufgaben am evangelischen Krankenhaus des Paul-Gerhardt-Stiftes. Zusammen mit dem damaligen Chefarzt Erwin Wachs (1856 – 1920) baute er es nach der Schließung des städtischen Krankenhauses vor dem Ersten Weltkrieg zu einem modernen Provinzkrankenhaus aus. Nach Ausbruch des Krieges wurde er als Oberarzt der Preußischen Landwehr zum Kriegsdienst eingezogen und sanitätsdienstlich vornehmlich in Belgien, Frankreich und Polen eingesetzt. Aufgrund einer im Felde zugezogenen Herzschädigung wurde Paul Bosse bereits 1915 als Schwerkriegsversehrter aus dem Heeresdienst entlassen und kehrte nach Wittenberg zurück, um wenig später die Leitung des Krankenhauses zu übernehmen. 1919 wurde er zum Leitenden Arzt der chirurgischen Abteilung und des Hebammen-Lehrinstitutes am Paul-Gerhardt-Stift ernannt. Diese Aufgabe hat er bis zu seiner Entlassung und der kurzfristigen Verlängerung bis zum Jahresende 1935 wahrgenommen. Anschließend wurde das Paul-Gerhardt-Stift durch das Deutsche Roten Kreuz übernommen und war damit gleichgeschaltet. Da er sich nicht von seiner als jüdisch eingestuften Frau trennen wollte, gründete er nach seiner Entlassung eine eigene private, geburtshilflich ausgerichtete und sehr erfolgreich arbeitende Entbindungsanstalt in Wittenberg 1936 [7]. In der Folgezeit war er zusammen mit seiner Familie schlimmen antijüdischen Anfeindungen ausgesetzt, seine Kinder galten als „jüdische Mischlinge“ und durften ihre Arztberufe nur unter größten Einschränkungen und Entbehrungen ausüben, seine Ehefrau erlebte Ausgrenzungen und entwürdigende Behandlungen [10].

			Bosse und die Sulfonamidtherapie

			Obwohl Paul Bosse diese entwürdigenden Behandlungen erlebte, war dies für ihn kein Grund, sich nicht mit anderen medizinischen Fragestellungen zu beschäftigen. Als Anfang der 1930er-Jahre die antibakteriellen Eigenschaften der Sulfonamide erstmals beschrieben wurden, gehörte er zusammen mit seinem Sohn Günter und seinem Mitarbeiter Karl-Heinz Jaeger (1909 – 1993) zu den Pionieren ihrer örtlichen Anwendung [12]. Erste Publikationen erfolgten 1935, zahlreiche Erfahrungsberichte schlossen sich an, bevor sie 1943 eine mit „Die örtliche Sulfonamidtherapie“ überschriebene Monographie veröffentlichten. Sie wurde wenige Jahre später von dem Bakteriologen und Pathologen Gerhard Domagk (1895 – 1964) als wichtig beschrieben [13,14].

			Als Bosse das Buch im Sommer 1942 verfasste, war er wegen angeblicher Wehrkraftzersetzung von seiner Chefarztposition freigestellt und gegen ihn ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren eingeleitet worden. Nach zwischenzeitlicher Festnahme und Inhaftierung musste er nach einem Prozess wegen erwiesener Unschuld wieder freigelassen werden und konnte als Chefarzt an sein Krankenhaus zurückkehren. Wenige Wochen nach dem Attentat auf Hitler am 20. Juli 1944 wurde er gezwungen, die Leitung seiner beschlagnahmten Entbindungsklinik abzugeben, und zur Arbeit in einem Zwangslager der paramilitärischen Bautruppe TODT der Nationalsozialisten im Harz „sonderdienstverpflichtet“, seine Ehefrau wurde verhaftet und in das Konzentrationslager Ravensbrück verbracht, wo sie später ums Leben kam. Von diesen Schicksalsschlägen erholte sich Paul Bosse nicht mehr und verstarb nach einem Herzinfarkt am 5. März 1947 in Wittenberg [10].

			Überlegungen zur Anästhesie bei einem Massenunfall

			Wenige Monate nach dem Explosionsunglück veröffentlichte Paul Bosse im Herbst 1935 in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift einen mit „Kriegserfahrungen im Frieden – Die Lehren des Reinsdorfer Sprengstoffunglückes“ überschriebenen Artikel, in dem er die Geschehnisse aus seiner Sicht schilderte [6]. Im Zuge der Wiederaufrüstung hatte man im Oktober 1934 die Militärärztliche Akademie wieder begründet und deren Leitung Professor Dr. Anton Waldmann (1878 – 1941) übertragen. Die angehenden Sanitätsoffiziere wurden im Gebäude der Kaiser-Wilhelm-Akademie untergebracht und dort auf ihre zukünftigen Aufgaben vorbereitet [15]. Bereits im Frühjahr 1935 hielt Anton Waldmann in den Räumlichkeiten am 26. April 1935 eine erste wissenschaftliche Sitzung ab, die sich thematisch mit Fragen der Schmerzbekämpfung und „Narkose im Felde“ beschäftigte. In einem Einladungsschreiben bat er um Teilnahme zahlreicher im „Kriege bewährte(r) und erfahrene[r] Chirurgen“, die den zur gleichen Zeit in Berlin tagenden Deutschen Chirurgenkongress besuchten [16]. Die Tatsache, dass man sich dieser Thematik widmete, ist Beleg dafür, dass neue Möglichkeiten der Schmerzbekämpfung und die damals neu zur Verfügung stehenden Narkotika im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses bei den Chirurgen standen, dem sich auch die Militärärzte nicht entziehen konnten. An der Sitzung nahmen u. a. Prof. Carl Joseph Gauß (1875 – 1958), Prof. Fritz Haertel (1877 – 1940), Prof. Martin Kirschner (1879 – 1942), Prof. Arthur Läwen (1876 – 1958), Prof. Erwin Payr (1871 – 1946) oder Prof. Ferdinand Sauerbuch (1875 – 1951) teil, die als Fachleute auf dem Gebiet der Narkose und Schmerzbekämpfung – insbesondere auf dem Kriegsschauplatz – anerkannt waren [16,17]. Auf der Tagung diskutierten sie die Vor- und Nachteile sowie die Therapiemöglichkeiten mit neuen Pharmaka, insbesondere den barbiturathaltigen Narkotika. 

			Paul Bosses Erfahrungsbericht zum Explosionsunglück

			Im Dezember 1935 wurde Paul Bosse zu einem Vortrag vor Mitgliedern der Militärärztlichen Akademie nach Berlin eingeladen, um dort nochmals die Geschehnisse des Explosionsunglückes in Wittenberg zu schildern [18]. Hierbei erwähnte er neben dem ohrenbetäubenden Knall die deutlich wahrnehmbare explosionsbedingte Druckwelle, die allen im Paul-Gerhardt-Stift Beschäftigten sofort deutlich gemacht habe, dass es zu einem schweren Explosionsgeschehen in der Sprengstofffabrik gekommen sein musste. Dies wurde dann auch aus der sofort einsetzenden und nicht endenden großen Verletztenzahl ersichtlich, die das Krankenhaus bis zum Abend erreichten. Mitarbeiter der Aufnahmestation hätten umgehend dafür gesorgt, die Verletzten nach dem im Vorfeld bekannten und vorgesehenen Triagekonzept zu versorgen und verlegungsfähige stationäre Patienten aus dem Krankenhaus zu entlassen, um Platz für die nahezu 300 Leichtverletzten und 90 Schwerverletzten zu schaffen. Die eingelieferten Verletzten wurden mit ihrem Vor- und Nachnamen, dem Geburtsdatum sowie den führenden klinischen Symptomen ihrer Verletzungen auf vorbereiteten und vornummerierten Karteikarten erfasst und die Dringlichkeit für eventuelle operativen Eingriffe darauf vermerkt. Bei den Verletzten wurden nur Notverbände angelegt und akute Blutungen gestoppt, bevor der Dringlichkeit folgend mit der operativen Versorgung der Verletzten in den drei Operationssälen begonnen wurde [6]. 

			Zu den Ärzten, die sich um die Verletzten in den Operationssälen kümmerten, zählten neben Bosse sein Oberarzt Scheurell, seine Tochter Dorothea Bosse (1907 – 1993), sein Sohn Günter Bosse (1913 – 1999) sowie ein weiterer Assistenzarzt [5,19].

			Wahrscheinlich wurde Paul Bosse wegen seiner notfallmedizinischen und narkosetechnischen Expertise zu dem Vortrag eingeladen, denn schon vor der Publikation zu dem Explosionsunglück war er in Fachkreisen als Kenner moderner Betäubungsverfahren mit den verschiedenen, neu verfügbar gewordenen Anästhetika bekannt, die in zahlreichen Publikationen auch als Narkotika für Verletzte gepriesen wurden [20–26]. Am Schluss seines Vortrages initiierte die Militärärztliche Akademie die Verleihung des Verdienstkreuzes des Deutschen Roten Kreuzes an Paul Bosse für seine vielfältigen Verdienste bei der Versorgung der Sprengstoffverletzten [9].

			Nachdem er sich auch darüber geäußert hatte, welche Medikamente und Hilfsmittel sich bei den Operationen sowie den folgenden Weiterbehandlungen als besonders vorteilhaft erwiesen hatten und welche Rückschlüsse daraus für die Kriegschirurgie zu ziehen waren, thematisierte er die aufgeworfenen Fragen nochmals in einem wenig später erschienen Artikel „Zur Frage der intravenösen Narkose und ihrer Brauchbarkeit für die vorderste Front. Folgerungen aus dem Reinsdorfer Sprengstoff-Unglück“ überschriebenen Artikel. Im Frühjahr 1937 erschien dann ein letzter Beitrag zu der Thematik, den er hierzu veröffentlichte [27]. Ob er dazu aufgrund seiner vielseitigen Auseinandersetzungen mit verschiedenen NS-Behörden in Wittenberg gezwungen wurde oder er mit einem Publikationsverbot belegt worden war, ist unbekannt [20].

			Barbiturate: neue intravenöse Narkotika

			Wenn in der Folgezeit die Anwendung des barbitursäurehaltigen Narkotikums Evipan® (Hexobarbital) geschildert wurde, lehnten die Autoren eine starre Dosierungsempfehlung ab und empfahlen, dieses individuell, langsam und umsichtig niedrig dosiert zu verabreichen. Tenor in allen Publikationen war, intravenöse Narkotika keinesfalls nach einem vorgegebenen Schema zu verabreichen. Injektionen sollten immer unter gleichzeitiger engmaschiger Kontrolle vor allem der Atmung sowie freier Atemwege erfolgen und sofort bei beginnenden Einschlafzeichen gestoppt werden. Nachinjektionen sollten immer erst dann vorgenommen werden, wenn die Patienten Anzeichen einer nachlassenden Anästhesie boten [28–30]. Prinzipiell vergleichbar waren die Empfehlungen für das wenig später eingeführte barbiturathaltige Eunarkon®, das Paul Bosse in seinem Artikel zu dem Sprengstoffunglück besonders für die Kriegschirurgie empfohlen hatte [6]. Dieses Narkotikum Eunarkon® war in einer 10-%-Lösung in 5-ml- oder 10-ml-Ampullen abgefüllt und musste daher vor Anwendung nicht wie Evipan® in Aqua destillata aufgelöst werden [17]. Nach einer Injektion von 3 – 5 ccm Eunarkon® trat, wie Betroffene immer wieder schilderten, eine als angenehm geschilderte Ermüdung ein, dann erlosch das Bewusstsein und die Patienten antworteten selbst auf lauten Zuruf nicht mehr. Chirurgische Manipulationen unter gleichzeitiger Anwendung von Lokalanästhesie waren dann möglich. Zu schnelle und zu hoch dosierte Eunarkoninjektionen führten wie bei Evipan® zu Atemstillständen, die sich trotz Verabreichung von Atemstimulantien kaum beherrschen ließen. Nach Eunarkongaben gelangten die Narkotisierten im Vergleich zu Evipan® rascher wieder zu Bewusstsein, so dass eine kürzere postoperative Überwachung erforderlich war und ein rascherer Abtransport der Narkotisierten in rückwärtige Sanitätseinrichtungen möglich wurde. In nahezu sämtlichen Erfahrungsberichten zu beiden barbitursäurehaltigen Narkotika wurde immer wieder auf die Notwendigkeit einer vorsichtigen, umsichtigen und streng an den klinischen Zustand des zu Narkotisierenden adaptierten, niedrig dosierten Injektionsgabe hingewiesen, um die bekannten Nebenwirkungen zu vermeiden. Bei ersten Anzeichen der eintretenden Anästhesie sollten Injektionen sofort gestoppt und erneute Gaben erst dann erfolgen, wenn sich eindeutige Zeichen einer nachlassenden Anästhesie ergeben würden [17,31–34]. Trotz dieser offensichtlichen Vorteile von Eunarkon® gegenüber Evipan® wurde es erst ab 1941 als Narkotikum in den Sanitätseinrichtungen der Wehrmacht eingeführt. Da Evipan® allerdings vor Eunarkon® klinisch verfügbar geworden war und es sich schon während des spanischen Bürgerkrieges bei der Versorgung verletzter spanischer Soldaten bewährt hatte, wurde es sofort nach Kriegsbeginn bei den Sanitätsrichtungen der Wehrmacht benutzt [17,35].

			Zur Barbituratanwendung durch das Medical Corps der amerikanischen Streitkräfte

			Als am 7. Dezember 1941 japanische Marineluftstreitkräfte die in Pearl Harbor im Hawaii-Territorium vor Anker liegende Pazifikflotte der USA angriffen und dabei Tausende ums Leben kamen, wurden die nahezu 1.800 Verletzten umgehend zur weiteren Behandlung in Krankenhäuser und Militärlazarette verlegt. Dort wurden sie meist von zivilen Ärzten und vor allem in der Durchführung von Narkosen kaum erfahrenen ärztlichen und nichtärztlichen Mitarbeitern des US-Medical Corps medizinisch versorgt [36–38]. Rasch zeigte sich, dass dadurch eine große Anzahl anästhesiebedingter Komplikationen mit der einfach zu handhabenden „Schlafspritze“ durch zu hoch dosierte und zu rasche Narkotikagaben bedingt waren [37,38]. Ein Jahr nach den Geschehnissen erschien in der amerikanischen Anästhesiezeitschrift „Anesthesiology“ ein Editorial zu den Geschehnissen in Pearl Harbor und der Verfasser thematisierte auch den Mangel an erfahrenem Personal im Umgang mit Narkotika und speziell die Unzulänglichkeiten mit der intravenösen Barbiturat-Anästhesietechnik bei den schwerverletzten Soldaten. Am Schluss des Beitrages bat der Verfasser die Leser in einem Nachsatz, mit der Army Kontakt aufzunehmen, wenn sie über Erfahrungen in der Anästhesie verfügen würden, denn „The Army is in need of anesthetists“ [39]. 

			Nach Bekanntwerden der mit intravenösen Anästhesieverfahren verbundenen Gefahren gab es Empfehlungen, diese Narkotika nur „with greatest respect and utmost caution“ zu verabreichen, möglichst geringe und niedrig konzentrierte Dosen zu verabreichen sowie gegebenenfalls wieder vermehrt Inhalationsnarkosen und örtliche Betäubungsverfahren anzuwenden [40,41]. Die empfohlenen Vorgehensweisen wurden dann umgesetzt [42]. Obwohl in dem Beitrag in Anesthesiology zu den Geschehnissen in Pearl Harbor keine Angaben über die Zahl der durch die Anästhesie ums Leben gekommenen Verletzten gemacht wurden, war es ein offenes Geheimnis, dass durch die in der Verabreichung von Narkotika unerfahrenen Mitarbeiter mehr Verletzte zu Tode gekommen waren als durch die direkten japanischen Bombenangriffe! Diese Einschätzung bestätigten auch zahlreiche, erst Jahrzehnte später zur Veröffentlichung freigegebene Dokumente [36]. Insgesamt verstarben 2.403 US-Amerikaner, darunter 103 Zivilpersonen in Pearl Harbor. Das Medical Corps erkannte, dass der Mangel an erfahrenen und in der anästhesiologischen Versorgung verletzter Soldaten geschulten Ärzten und Schwestern umgehend beseitigt werden musste. Zeitnah wurden daher mehrmonatige Fortbildungskurse initiiert. Schon wenig später wurden in großen Militärlazaretten oder Krankenhäusern in den USA, aber auch in England entsprechende Kurse abgehalten, wodurch in beiden Ländern die Anästhesisten neue Aufgaben übernahmen und ihnen neue Tätigkeitsfelder zugewiesen wurden [43]. Inwieweit die Berichte über fatale Komplikationen in den amerikanischen Veröffentlichungen zu Anwendungsempfehlungen oder Warnhinweisen für diese Narkotika durch deutsche Sanitätsdienststellen geführt haben, ist unklar. Jedoch haben nahezu alle deutschsprachigen Publikationen zu Narkosen mit intravenös verabreichten Barbituraten von Anbeginn immer eine vorsichtige, umsichtige und den klinischen Bedingungen des zu Narkotisierenden angepasste langsame Barbituratinjektion gefordert, so ist es eher unwahrscheinlich, dass die verantwortlichen Dienststellen überarbeitete neue Anwendungsempfehlungen für diese Medikamente diskutiert haben.

			Paul Bosse und der militärmedizinische Einsatz von Barbituraten 

			Der Wittenberger Chirurg Paul Bosse hat Ende der 1920er- und Anfang der 1930er Jahre in zahlreichen Publikationen den Stellenwert der neu verfügbar gewordenen enteral, intravenös oder rektal applizierbaren Barbituratnarkotika evaluiert [18, 21–26]. Die Veröffentlichungen fanden allgemeine Beachtung und weckten das Interesse beim Wissenschaftlichen Senat der Militärärztlichen Akademie in Berlin, die mögliche Bedeutung einer Anwendung von intravenös verabreichten Barbituraten für Narkosezwecke in der Kriegschirurgie zu evaluieren [6]. Zur Vermeidung schwerwiegender Zwischenfälle wies Paul Bosse in seinen Publikationen wie viele andere Autoren auf die Notwendigkeit einer streng individuellen, vorsichtigen und niedrig dosierten Narkotikagabe der intravenös zu verabreichenden Pharmaka hin; Empfehlungen, die nach Kriegsausbruch in verschiedenen deutschsprachigen Publikationen erneut ausgesprochen wurden. Das Wissen um die speziellen Probleme bei der Anwendung dieser Narkotika wurde dadurch nochmals in Erinnerung gerufen [29,30,44,45]. Die Kenntnisse der umsichtigen und niedrig dosierten Narkotikagabe, insbesondere bei Verletzten, waren offenbar beim Angriff japanischer Streitkräfte auf den amerikanischen Marinestützpunkt in Pearl Harbor bei den meist in der Durchführung von Narkosen wenig vertrauten und unerfahrenen Mitarbeiter des Medical Corps der US-Army nur bedingt vorhanden, so dass durch ihre „Behandlungsmaßnahmen“ wahrscheinlich mehr Verwundete ums Leben kamen als durch die vorherigen Bombenangriffe. So hatten Paul Bosses wiederholte Hinweise zu einem vorsichtigen Umgang mit barbituratsäurehaltigen Narkotika – insbesondere nach dem Explosionsunglück in Wittenberg – einen Einfluss auf die frühe Anwendungspraxis durch deutsche Sanitätseinheiten während des Zweiten Weltkrieges. 

			Der Erfahrungsbericht von Paul Bosse 

			Als Paul Bosse nach dem Explosionsunglück eine Arbeit zum anästhesiologischen Management mit barbitursäurehaltigen Narkotika der Verletzten veröffentlichte, war dies die erste Publikation zu beiden Narkotika bei einem Massenunfall mit vielen Polytraumatisierten. Da das Explosionsereignis wohl den Geschehnissen auf einem Kriegsschauplatz entsprach, stießen sein Bericht und seine Empfehlungen im Umgang mit Evipan® und Eunarkon® bei Mitgliedern der Militärärztlichen Akademie in Berlin auf reges Interesse. Hinzu kam, dass in bisherigen Veröffentlichungen zu beiden Narkotika zwar über erste klinische Erfahrungen und die Gefährdungen durch beide Pharmaka bei geplanten Eingriffen in Krankenhäusern mit erfahrenen nichtärztlichen und ärztlichen Mitarbeitern berichtet wurde, ihre Anwendung bei Kriegsverletzten auf einem Kriegsschauplatz hingegen bislang nicht beschrieben worden war. Insbesondere seine Hinweise, die Verabreichung von barbitursäurehaltigen Narkotika umsichtig und niedrig dosiert vorzunehmen, war gerechtfertigt, denn nur wenige Mitarbeiter des Sanitätsdienstes dürften über eine größere Anwendungspraxis mit beiden Narkotika verfügt haben. Neben Unsicherheiten bei der Dosierung fehlte das Wissen über erforderliche Gegenmaßnahmen und welche Überwachung bei Anwendung beider Pharmaka sinnvoll war. Ausdrücklich befürwortete er, Verletzten vor Operationen Morphium zu verabreichen, um sie dann mit wenigen ml eines intravenös verabreichten Barbiturats zu narkotisieren. Zur Narkosevertiefung sollten gegebenenfalls Äther oder Chloroform verabreicht werden, keinesfalls aber erneut Barbiturate. Mit seiner Arbeit zum Einsatz von Barbituraten in der Anästhesie war Paul Bosse seiner Zeit weit voraus. Die politischen Rahmenbedingungen haben wahrscheinlich verhindert, dass seine Erkenntnisse von vielen Medizinern zur Kenntnis genommen wurden. 
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Special Articles

Das Sprengstoffungliick in
Reinsdorf vor 90 Jahren:
Schlussfolgerungen fiir
die andsthesiologische
Versorgung massenhaft
Verletzter

Zusammenfassung

In den letzten Jahren sind zahlreiche
Beitrdge erschienen, in denen die
Biographie und das Schicksal des
Wittenberger Chirurgen Paul Bosse und
seiner Familie in der Zeit des National-
sozialismus geschildert worden sind. In
diesen Darstellungen wurde auch auf
das wissenschaftliche Oeuvre von Paul
Bosse hingewiesen, der neben dem
Bakteriologen und Pathologen Gerhard
Domagk als einer der Begriinder der
Sulfonamidtherapie in der Medizin gilt.
In den Publikationen wurden ebenso
seine Untersuchungen mit barbitursiu-
rehaltigen Medikamenten fiir Narkose-
zwecke erwihnt, seine Konzepte zur
anisthesiologischen Versorgung akut
Schwerverletzter allerdings nicht weiter
thematisiert. Vor dem Hintergrund des
schweren Explosionsungliickes in Reins-
dorf unweit von Wittenberg im Juni
1935 vor 90 Jahren mit vielen Toten
und Hunderten Schwerverletzten  soll
an Paul Bosses Triagekonzept und seine
Empfehlungen zur Narkosefiihrung mit
intravends verabreichten Barbitursdure-
derivaten bei diesen Patienten erinnert
werden.

Summary

In recent years, numerous articles be-
came available in which the biography
and fate of the physician Paul Bosse and
his family during the Nazi era have been
comprehensively described. These pub-
lications give a detailed summary of the
scientific oeuvre of Bosse, who, along
with the bacteriologist and pathologist
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Gerhard Domagk, is acknowledged to
be one of the founders of sulphonamide
therapy in medicine, was outlined in
detail. Bosse’s pain therapy publications
are also mentioned in these articles,
but their importance in the anaesthetic
care of acute seriously injured patients
has not been discussed yet. Against
the backdrop of the severe explosion
accident in Reinsdorf near Wittenberg
90 years ago which caused many deaths
and almost 100 seriously injured people,
Bosse's unchanged triage concept and
his recommendations for anaesthesia
including the application of intrave-
nously administered barbiturates to
these patients shall be remembered.

Einl.

8

Unweit von Wittenberg betrieb seit 1894
die ,Westfilisch-Anhaltische Spreng-
stoff-Actien-Gesellschaft”  (WASAG)
in Reinsdorf die einzige Produktions-
stitte, die nach den Bestimmungen des
Versailler Vertrages Sprengstoffe fir die
Reichswehr und  schlagwettersichere
Bergsprengstoffe fiir die Montanindus-
trie herstellen durfte [1]. Die Beschrén-
kung der Produktionskapazititen wurde
nach der Machtiibernahme durch die
Nationalsozialisten 1933 aufgehoben,
so dass es zu einer Zunahme der Spreng-
stoffherstellung kam [2,3]. Wie schon
in den Vorkriegsjahren wurden meist
ungelemnte Arbeiter eingestellt, was zu ei-
nem deutlichen Anstieg der Arbeitsunfille
mit Explosionszwischenféllen fiihrte [2].
Am frithen Nachmittag des 13. Juni 1935
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