BIBLIOTECZKA HIGJENICZNA — ZESZYT XIX

DR MED. LUDWIK KRZEWINSKI

WYKELADOWCA L.O.P.P.— WARSZAWA

PIERWSZA POMOC

W ZATRUCIACH GAZAMI BOJOWEMI



Spis tresci

I. Historja walki ChemMiCZNe].....ccccvriiiiiiieeiiie e 3
W starozytnosci. W S$redniowieczu. Nowsze czasy. Okres
wojny Swiatowej 1914—1918. Okresy wojny gazowej. Mig-
dzynarodowe traktaty przeciwdziatajgce wojnie chemiczne;j.
Statystyka strat od broni chemicznej w czasie wojny Swia-

towej.
Il. Toksykologja 0goIna  ...coooiiiiiiiiie e 10
I11. Podziat chemicznych Srodkow walKi.........ccoovveiicieiiiiieeciiienn, 12
1V. Chemiczne mieszaniny bojowe, uzywane w czasie wojny

SW HATOW B eiiiiiieiieiiie e st e ettt e e sttt e et e e e s e e e st e e e e staaaeeeteeaeennneeeeas 14
V. Trwato$¢ w terenie poszczeg6lnych SrodKOw ......ccccoeevveennnes 17
V1. Dziatanie gazéw bojowych na zywno$¢ i wode........ccceeeunennn. 17
VII. Gtéwne przyczyny zatrué gazowycCh......ccoiiieviiieeeiinnnn, 19

VI1l. Chemiczne $rodki duszace
A. Objawy zatrucia. B. Pierwsza pomoc. C. Technika zabie-

géw. Ryciny.
IX. Chemiczne SrodKi draznigCe......ccccceuiiieeeriiiieeiiiieeesiieeeenreeeeseeens 36
A. Lakrymatory — S$rodki tzawigce:

a. Objawy zatrucia, b. Pierwsza pomoc. c. Technika za-
biegéw. Ryciny.

B. Sternity — S$rodki zawierajgce arsen:
a. Objawy zatrucia, b. Pierwsza pomoc. c. Technika za-
biegéw. Ryciny.

X. Chemiczne SrodKi ParZaCe....ccccccceeeiiieeeeiiireesieeeeesieeeeseeeeeaneeeens 45

Iperyt: A. Objawy zatrucia. B. Pierwsza pomoc. C. Projekt
kapieliska. Ryciny.

Luizyt: A. Objawy zatrucia. B. Pierwsza pomoc.

Sedenit: A. Objawy zatrucia. B. Pierwsza pomac.

X1. Chemiczne SrodKi trujgce  ..occcccoieiiiiiee e 64
Tlenek wegla: A. Objawy zatrucia. B. Pierwsza pomoc.
Kwas pruski: A. Objawy zatrucia. B. Pierwsza pomoc.
C. Technika zabiegéw. Ryciny.

XI11. Dymy bojowe przestaniajacCe.....ccccccevcciieiiiieeisiiieeniieee e 76
X111, Chemiczne Srodki zapalajgce......cccccoeeviviieeeeiciieiiiiee e 76
XI1V. Projekt apteczki ratOWniCZej......ccoceeviveereiiiiieeeiieeeessriie e e



BIBLJOTECZKA HIGJENICZNA ZESZYT XIX

DR MED. LUDWIK KRZEWINSKI

WYKELADOWCA L. O. P. P. — WARSZAWA

PIERWSZA POMOC
W ZATRUCIACH
GAZAMI BOJOWEMI

« A

KSIAZNICA- ATLAS

S. A. ZJEDNOCZ. ZAKLADY KARTOGR. | WYDAWN. ' . N. S. W.
LWOW — WARSZAWA



2439

Zaktady Graficzne Ski Akc. Ksigznica-Atlas wo Lwowie



I. Historja walki chemicznej
W starozytnosci

Od tysiecy lat uzywat czitowiek dymu z mokrego
drzewa i lisci jako sSrodka walki z ludzmi i zwierze-
tami. Z biegiem czasu nauczyt sie postugiwaé smota,
zywicami i thuszczami, wreszcie siarka i arsenem. Srod-
ki te stosowali Spartanie przy oblezeniu Pigtej i Be-
lium w wojnie peloponeskiej (431—404 r. przed Chr.).
Wodz rzymski Quintus Sertorius (I w. przed Chr.)
w wyprawie przeciw Charakitanom z doskonatym wy-
nikiem uzyt przeciw oblezonemu miastu chmury pytu
z ziemi wulkanicznej, przesyconej popiotem. Oblezeni
mieszkancy miasta Ambracja (w Grecji) w r. 187
przed Chr. wypedzili Rzymian z podkopéw dymem
z pior. W VII w. podaje Syryjczyk Kallinikos szereg
przepiséw, miedzy innemi na ogien grecki, ktéry, we-
dlug niego, skiadat sie z nastepujacych skiadnikéw:
ropy naftowej, smoty, zywicy i siarki. Jeszcze w 400 lat
pozniej stosowali ten Srodek Saraceni przeciw wojskom
Sw. Ludwika w Egipcie.

W Sredniowieczu

Z koncem XVI w. uzyt inkwizytor Dauphine
dymu duszacego przeciw hugonotom, ukrytym w jaski-
niach. W r. 1600, w dziele Leonarda Fioravanti
z Bononji, znajduje sie przepis na ptyn cuchnacy, uzy-
skiwany z terpentyny, siarki, asafetydy, katu ludzkiego,



krwi ludzkiej i t. d. Destylat ten uniemozliwiat czio-
wiekowi pobyt w danem miejscu. Chemik Rudolf
Glauber (1604—1668) radzit walczy¢ przeciw Tur-
kom granatami wypetnionemi terpentyne i kwasem
azotowym. Technika 6wczesna nie mogta sobie jednak
da¢ rady z produkcje takich pociskéw. W r. 1654 Fran-
cesco D a 11i lo, medjolanczyk, zaproponowat rezyden-
towi Neapolu, Andrea Rosso, stosowanie proszku, ktéry
po zapaleniu wytwarzat dym wstretny, trujecy i cuch-
necy. Nie uzyto go jednak, gdyz dziatat zbyt stabo.
W r. 1700 Karol XII, krél szwedzki, dla zamasko-
wania przeprawy swych wojsk przez rzeke chronit sie
zastone z dymu, wytworzonego z plonecej, wilgotnej
stomy.

Nowsze czasy

W czasie rewolucji francuskiej prébowano réwniez
uzycia gazow trujecych. W r. 1813 jeden z aptekarzy
niemieckich zaproponowat generatowi Biihlowowi
zaopatrzenie zotnierskich karabindw w pendzle zamiast
bagnetéw, moczenie ich w kubtach z kwasem pruskim
i pendzlowanie noséw nieprzyjacielskich. Oczywiscie
pendzlowanie to, jako pozbawione sensu, odrzucono.
YV r. 1830 aptekarz Lefortier z Sevres przedstawit
francuskim wiadzom wojskowym granaty gazowe i za-
palajece. W r. 1845 uzyt gen. Pellisier dymu z zie-
lonego drzewa przeciw Kabylom, ukrytym w jaskiniach
w okregu Ouled-Ria (w Algerji), i wydusit w nie-
ludzki sposéb cate plemie wraz z kobietami i dzieémi.
W r. 1854 zaproponowano Anglikom uzycie bomb wy-
petnionych kakodylem i tlenkiem kakodylu przeciw
oblezonemu Sebastopolowi. Potem proponowano dwu-
tlenek siarki. Propozycje te zostaty odrzucone. W ro-



ku 1870, w czasie wojny niemiecko-francuskiej, zapro-
ponowat jeden z francuskich aptekarzy uzycie wera-
tryny do pociskéw. Propozycje te odrzucono. W r. 1887
chemik niemiecki Adolf von B ayer zwrocit pierw-
szy uwage na donioste znaczenie dla celéw bojowych
gazéw draznigcych oczy. W r. 1910, w czasie rozruchéw
w Rosji, wyprodukowali studenci srodki gazowe unie-
mozliwiajgce pobyt w salach wykiadowych.

Okres wojny Swiatowej 1914—1918

We wrzesniu 1914 r. zaproponowat Francuzom che-
mik Edward Muller uzycie chloru i dwutlenku
siarki w celach bojowych. Projekt ten zostat odrzucony.
Prof. Haber, ojciec niemieckiej wojny chemicznej,
rozpoczat juz w r. 1914 prace nad gazami bojowemi
w Niemczech, do czego sie oficjalnie przyznaje. W ro-
ku 1914 uzyli Niemcy na froncie zachodnim chlorku
dwuanisydyny w szrapnelach, zwanych ,Ni-Geschoss".
W styczniu 1915 r. zastosowali Niemcy pod +todzig
i Bolimowem granaty ,12-T“, wypetnione bromkiem
ksylilu i bromkiem ksylilenu. Potem zaczeli je wypet-
nia¢ bromkiem benzylu, bromoacetonem i bromometylo-
etyloketonem. W r. 1915, 21 lutego uzyli Niemcy pod
Nieuport drazniacych bomb okopowych.

Dn. 22 kwietnia 1915 wykonali Niemcy pierwszy
falowy chlorowy atak pod Ypres we Flandrji, na od-
cinku 6 km frontu. Na kazdym metrze odcinka usta-
wiono jednag butle chloru. Wytadowanie chloru trwato
5 minut. Zgineto 5000 Kanadyjczykdéw, a 6000 odeszto do
szpitali. Na skrzydtach uzyli Niemcy granatow ,12-T“.
Dn. 24 kwietnia 1915 pod Langenmark nastapit drugi
niemiecki atak chlorowy. Atak zatamat sie dzieki ofiar-
nej pracy kobiet angielskich, ktére wykonaty w ciagu 24



godzin 100.000 prymitywnych maseczek ochronnych,
ztozonych z kilku ptatkéw gazy, impregnowanej wegla-
nem sodu i podsiarczynem sodu. W ciggli nastepnych
24 godzin zaopatrzono w nie zoinierzy angielskich.
Dzieki temu zgingto w tym ataku tylko 1200 ludzi.
W miesigc pdzniej posiadali juz Anglicy maski z za-
stone,. W jesieni 1915 r. wykonany zostat najwiekszy
niemiecki falowy atak chlorowy na froncie zachodnim,
na odcinku 24.000 metrow frontu. Uzyto 24.000 butli.
W kwietniu 1915 r. zastosowali Francuzi granaty wy-
petnione kwasem siarczanym. We wrzesniu tegoz roku
uzyli Francuzi granatéw z perehlormetylmerkaptanem.
W r. 1916, 8 lipca odbyt sie ostatni atak falowy niemiec-
ki przeciw Anglikom, za$ dnia 31 stycznia 1917 ostatni
atak falowy niemiecki przeciw Francuzom, pod Prunay.
W r. 1915, 19 grudnia wprowadzajg Niemcy do celéw bo-
jowych fosgen, wkrétce za$ potem chloropikryne. Maski
przeciwgazowe ulegajg ciagtym ulepszeniom. Paniczne
nastroje wsrod wojsk walczacych powoli znikaja.
W styczniu 1916 r. Francuzi zastosowali akroleine, potem
fosgen z tréjchlorkiem arsenu i czterochlorkiem cyny.
Dn. 21 lutego 1916 r. uzyli Francuzi pod Yerdun grana-
tow 75 mm z fosgenem. W tym tez czasie powstajg pierw-
sze bomby gazowe lotnicze. Dn. 19 maja 1916 r. Niemcy
wprowadzajg dwufosgen, pod Chattancourt, a niedtugo
potem uzyli pod Fleury 100.000 pociskéw z tym gazem.
W pazdzierniku 1916 r. wprowadzajg Anglicy pociski
z jodooctanem etylu i miny z chlorem i fosgenem.
W listopadzie zaczynajg stosowac chloropikryne. Roz-
poczyna sie produkcja miotaczy okopowych Livensa.
W roku 1917 zastosowano miotacze Stockesa do gra-
natéw artyleryjskich gazowych, zas dnia 1 lipca 1917 r.
zastosowali Francuzi nad Sommag mieszanine zawieraja-
cg kwas pruski, t. zw. ,Vincennit*, w r. 1917 znowu za-



stosowali Anglicy masowo miotacze Stockesa pod Ar-
ras i spowodowali ciezkie straty ws$réd Niemcow.
W tym roku wprowadzaj;} Anglicy pociski z jodoace-
tonem i czterochlorkiem cyny, Niemcy za$ zaczynajg
stosowa¢ na froncie wiloskim swoje miotacze. Dopiero
w grudniu 1917 r. uzyli Niemcy swych miotaczy na fron-
cie zachodnim, pod Cambray. Dn. 10 lipca 1917 r. za-
czynajg Niemcy stosowaé sternity, najpierw dwufenylo-
chloroarsine, potem dwufenylocyjanoarsing i wprowa-
dzajg strzelanie mieszane, t. zw. ,Buntschiessen".

W nocy z 12 na 13 lipca 1917 r. uzyli Niemcy po raz
pierwszy siarczku dwuchloroetylu, ktéry po6zniej na-
zwano iperytem". Ataku dokonali miedzy Ypres

a Cambray, a pociggnat on za sobg strate 6000 ludzi
w szeregach angielskich.

Okresy wojny gazowej

Wobec powyzszych danych mozemy podzieli¢ wojne
gazowa na:

1. Okres przygotowawczy od poczatku wojny do
22 kwietnia 1915 r.

2. Okres wiasciwej wojny chemicznej od 22 kwiet-
nia 1915 r. do konca wojny Swiatowe;j.

Scislejszy byiby nastepujacy podziak:

1 Okres pierwszych préb walki chemicznej od po-
czatku wojny do 22 kwietnia 1915 r.

2. Okres atakow falowych od 22 kwietnia 1915 r. do
31 stycznia 1917 r.

3. Okres miotaczy i pociskéw artyleryjskich do 12
lipca 1917 r.

4. Okres krélowania iperytu i najwyzszego napiecia
wojny gazowej, przy uzyciu wszystkich jej $rod-
kéw, od 12 lipca 1917 r. do kohca wojny Swiatowej.



Miedzynarodowe traktaty
przeciwdziatajgce wojnie chemicznej

Miedzynarodowa konwencja w Hadze 18 pazdzier-
nika 1899 r. ustanawia zakaz uzywania broni trujgcej,
zatruwania studzien i zywnosci oraz postugiwania sie
bronig, ktéra mogtaby spowodowaé u zotnierzy niepo-
trzebne cierpienia, a wiec bronig gazowg trujaca i du-
szaca. Konwencja haska nie mogta sobie poradzié
z tlenkiem wegla, ktory powstaje przy kazdym wybu-
chu, i uczynita pierwsza wylom w swych postanowie-
niach, uchwalajac, ze ,sita wybuchu i dzialanie od-
tamkoéw ma przewyzsza¢ zawsze site dziatania trujg-
cego tlenku wegla powstajacego przy wybuchu4t Kon-
wencja haska zostata rozszerzona i uzupetniona w ro-
ku 1906.

Po wojnie Swiatowej traktat wersalski 28 czerwca
1919 r. przynosi klauzule wzbraniajgce wojny chemicz-
nej. Nastepnie traktat waszyngtonski 6 lutego 1922
rozszerza,te postanowienia. Wreszcie konwencja genew-
ska 17 czerwca 1925 zabrania definitywnie prowadze-
nia wojny chemicznej i bakteryjnej.

Statystyka strat od broni chemicznej w czasie wojny
Swiatowej

Francja: zatrutych 190.000, z tej liczby zmarto 2280,
a wiec 1,2°/Q

Anglja: zatrutych 180.981, z tej liczby zmarto 6062,
a wiec 3,3%0.

Stany Zjednoczone: zatrutych 70.052, z tej liczby
zmarto 1421, a wiec 27,,.

Niemcy: zatrutych 78.663, z tej liczby zmarto 2280,
a wiec 2,9%0.



Wiochy: zatrutych 13.300, z tej liczby zmarto 4267,
a wiec 34,7°/0 (mato prawdopodobne).

Rosja: zatrutych 475.340, z tej liczby zmarto 56.000,
a wiec 12°/0 (mato prawdopodobne).

Znamienne zdanie wypowiedziata Liga Narodéw za
posrednictwem swej Komisji Ekspertow w roczniku
1929/30: ,Smiertelnem niebezpieczenstwem dla kazdego
narodu jest popas¢ w stan uspienia, w zaufaniu do uméw
miedzynarodowych, aby sie przebudzi¢ bezbronnym wo-
bec nowej broni. Liga Narodéw uwaza za rzecz podstawo-
wy uswiadomienie naroddw, jak wielkie niebezpieczen-
stwo wisi nad niemi“. Stad ptynie dla nas powazny nakaz
przysposobienia spoteczeristwa do obrony przeciwgazo-
wej. Musimy wyzyskaé¢ wszystkie Srodki prowadzace
do celu, aby sie nie przebudzi¢ bezbronnymi wobec no-
wej broni.

Mimo najlepiej zorganizowanej obrony ofiary beda
zawsze. Zawsze pewna ilos¢ ludzi ulegnie zatruciu,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, ludzi, ktorzy cze-
sto bedg naszymi najblizszymi, ktérym bedziemy mu-
sieli udzieli¢ szybkiej i wydatnej pomocy, gdyz od tego
bedzie czesto zaleze¢ ich zycie. Do obrony przeciwga-
zowej nalezy zatem nieodigcznie umiejetny sposéb
udzielania pierwszej pomocy ludziom zatrutym. Leka-
rzy bedzie w wypadku potrzeby zawsze za mato. Kazdy
musi posigé¢ pewne niezbedne wiadomosci z dziedziny
ratownictwa po zatruciach bojowych. Wiadomosci te
mozna sobie tatwo przyswoi¢ przy odrobinie dobrej
woli, a rezultat wynagrodzi nam stokrotnie trud zio-
zony spoteczenstwu w ofierze.

Do pracy zatem. Kto stoi w miejscu, ten sie cofa.
Wro6g nie $pi, a wiec i nam nie wolno popas¢ w stan



uspienia, gdyz przebudzenie moze by¢ tak straszne, jak
rzeczywistos¢, ktéra grozi nam w przysztosci ze strony
chemji bojowej.

Il. Toksykologja ogdélna

Trucizna jest cialem chemicznem, ktére po wpro-
wadzeniu do organizmu powoduje zaburzenia potaczo-
ne z uszczerbkiem dla zdrowia lub z utratg zycia. Ze-
spot objawow spowodowanych dziataniem trucizny
i przeciwdziataniem obronnem organizmu nazywamy
zatruciem.

Trucizny moga sie dosta¢ do organizmu z zewnatrz,
moga rowniez powsta¢ wewngtrz jako produkty cho-
robliwie zmienionej przemiany materji. Trucizny moga
by¢ pochodzenia organicznego tub nieorganicznego.

Czynniki, od ktorych zalezy sita dziatania trucizny
na ustroj zywy, sa nastepujace: 1. Rodzaj trucizny.
2. Wysokos$¢ dawki lub rodzaj stezenia. 3. Wrazliwos¢
indywidualna na dang trucizne. 4. Waga ciata. 5. Pleé.
6. Rasa. 7. Przyzwyczajenie do danej trucizny. 8. Szyb-
ko$¢ wydalania danej trucizny z organizmu. 9. Droga
wprowadzenia. 10. Wiek organizmu. 11. Stan fizjolo-
giczny, w jakim sie dany organizm znajduje w chwili
zatrucia, np. choroba, wyczerpanie i t d.

Los trucizn w organizmie:

1. Wydalenie przez odruchy obronne organizmu.

2. Zwigzanie chemiczne trucizn w organizmie (sa-
moodtrucie organizmu).

3. Przejscie trucizn przez organizm w postaci nie-
zmienionej.

4. Zupelne rozbicie trucizn az do najprostszych
skiadnikow.
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Drogi wejscia dla trucizn:

1
2.
3.
4.

Drogi oddechowe.
Przewod pokarmowy.
Skoéra.

Btony Sluzowe.

Zatrucia wogo6le mozemy podzieli¢ na: 1) ostre
i 2) przewlekte. Zatrucia ostre dzielimy na: 1) pioru-
nujgce, 2) ciezkie, 3) lekkie.
W kazdem zatruciu, tak jak w kazdej chorobie,
rozrézniamy kilka okresow":

1

2.
3

e

o 0 &

Okres utajenia oraz wstepnych objawoéw, charak-
terystyczny dla niektérych trucizn.

Okres narastania objawdéw zatrucia.
. Okres najwyzszego napiecia objawdw.
Smier.

Jesli organizm przezwyciezy zatrucie, nastepuje
zamiast Smierci:

Okres obnizania sie objawow".

Okres zdrowienia.

Okres koncowy.

W calym szeregu zatrué¢ spotykamy niektore wspol-
grupy objawdw:

1
2.
3.

Zaburzenia ze strony narzadu krazenia.
Zaburzenia ze strony narzadu trawienia.
Zaburzenia nerwowe.

Do rozpoznania zatrucia prowadzi:

1
2.
3.

Wywiad z chorym lub jego otoczeniem.
Obserwacja objawo6w zatrucia.
Chemiczne zbadanie resztek trucizny.

Pierwsza pomoc ma na celu:

1
2.

Usuniecie chorego z przestrzeni zatrutej.

'‘Usuniecie dostepnych resztek trucizny.



3. Unieszkodliwienie trucizny wewnatrz organizmu.
4. Zwalczanie objawow zatrucia.
5. Pokrzepienie sit chorego do walki z zatruciem.

llos¢ wagowa danej trucizny, obliczana w gramach
lub ulamkach grama na metr szeScienny powietrza,
nazywa sie ,stezeniem" danej trucizny w powietrzu.
Odnosi sie to przedewszystkiem do trucizn domiesza-
nych do powietrza w postaci gazowej, wzglednie roz-
pylonych w powietrzu w postaci mgty lub drobniut-
kich czasteczek statych.

Trucizny bojowe moga wytworzy¢é w powietrzu ste-
zenie:

1. Piorunujgco $miertelne.

2. Ciezko trujace.

3. Lekko trujace.

Niektore trucizny bojowe nie dziatajg nawet w wy-
sokiem stezeniu piorunujaco, np. iperyt, ktéry dziata
dopiero po okresie utajenia. Niektdre wreszcie Srodki
draznigce nie dajg zatrucia w petnem tego stowa zna-
czeniu, tylko raczej podraznienie ciezszego lub lzej-
szego stopnia.

I1l. Podziat chemicznych srodkéw walki

Podziat u nas stosowany:

1 Chemiczne S$rodki duszace.

2. Chemiczne srodki draznigce: a) Lakrymatory,
b) Sternity.

Chemiczne $rodki parzace.

Chemiczne $rodki trujace.

Dymy bojowe przestaniajgce.

Chemiczne srodki zapalajace.

o0k w



1. Chemiczne $rodki duszgce

Do tej grupy naleza: chlor, fosgen, chloropikryna,
bromoaceton, chloroaceton, bromometyloetyloketon,
chloromréwczan chloroinetylu, chloromréwczan troj-
chlorometylu.

Z posréd Srodkéw praktycznie mniej waznych na-
lezg tu: brom, jod, chlorosiarczan metylu (Vaillantite),
chlorosiarczan etylu (Sulvinite), chlorki siarki, tlenki
azotu i siarczan metylu.

2. Chemiczne s$rodki draznigce

a) Lakrymatory — $Srodki tzawigce.

Do tej grupy nalezg: bromek benzylu, bromek ksy-
lilu, bromocyjanek benzylu, akroleina, chloroacetofe-
non. Prdcz wyzej wymienionych, jako Srodki praktycz-
nie mniej wazne naleza tu: bromooctan etylu, jodo-
octan etylu, chlorek benzylu, chlorek ksylilu, jodek
benzylu, chlorek i bromek cyjanu.

b) Sternity — $Srodki arsenowe.

Do tej grupy nalezg: metylodwuchloroarsina, etylo-
dwucliloroarsina, fenylodwuchloroarsina, dwufenylo-
chloroarsina, dwufenylocyjanoarsina, dwufenyloimido-
cliloroarsiha. Prdcz Srodkéw wymienionych nalezy tu
jeszcze metylodwubromoarsina.

3. Chemiczne Srodki parzace

Do tej grupy naleza: iperyt, luizyt A, sedenit.



4, Chemiczne Srodki trujace

Do tej grupy naleza: tlenek wegla, kwas pruski.

5. Dymy bojowe przestaniajgce

Do tej grupy naleza: fosfor biaty, tréjtlenek siarki,
chlorek sulfurylu, czterochlorek krzemu, czterochlorek
tytanu, czterochlorek cyny, pieciochlorelc antymonu,
oleum, kwas chlorosulfonowy, chlorowodér z amonja-
kiem, fosfor czerwony, chlorek otowiu, mieszanina Ber-
gera, mieszaniny z materjatéw organicznych.

6. Chemiczne S$rodki zapalajgce

Do tej grupy naleza: mieszaniny zawierajgce fosfor,
mieszaniny zawierajgce sod i potas metaliczny oraz
inne mieszaniny z grupy t. zw. samozapalajacych sie,
nastepnie mieszanina zwana ,termitem*.

IV. Chemiczne mieszaniny bojowe
uzywane w czasie wojny Swiatowej

Skréty: N. m. = nazwa maskujaca.
U. = uzywany przez ...
U. b. = uzycie bojowe.

1. Bromoaceton 80°, + chloroaeeton 20°. N. m: Mar-
tonite. U: Francja. Dzialanie izawigce i duszace.
U. b: pociski artyleryjskie.

2. Bromometyloetyloketon 80°0 + chlorometyloetylo-
keton 20°%. N. m: Homomartonite. U: Francja.
Dziatanie tzawigce. U. b: pociski artyleryjskie.



10.

11

Chlor 50% + fosgen 50°%. U: Francja, Anglja,
Niemcy. Dziatanie duszgce. U. b: cylindry do ata-
koéw falowych.

Chlor 70°/0+ chloropikryna 30°0- U: Anglja. Dzia-
tanie duszace i fzawiagce. U. b: cylindry do atakéw
falowych.

Chloropikryna 65% + siarkowodor 35%. U: Anglja.
Dziatanie trujgce, duszgce i tzawigce. U. b: cylin-
dry do atakow falowych.

Chloropikryna 80°, + chlorek cyny 20%. N. m: N. C.
U: Ameryka, Anglja, Francja. Dziatanie tzawiace
i duszace. U. b: miny i pociski art.

Iperyt 80% + chlorobenzol 20%. U: Niemcy, Fran-
cja, Anglja, Ameryka. Dziatanie parzace i trujgce.
U. b: pociski art.

Dwufenylocyjanoarsina 50°, + etylokarbazol 50%.
U: Niemcy. Dziatanie draznigce i trujgce. U. b: po-
ciski art.

Etylodwuchloroarsina 80% + eter dwuchlorometylu
20%. U: Niemcy. Dziatanie draznigce i trujace.
U. b: pociski art.

Jodooctan etylu 75%+ alkohol 25%. U: Anglja.
Dziatanie tzawigce. U. b: miny, granaty artyleryj-
skie, granaty reczne.

Kwas pruski 55% + chloroform 25% + trojchlorek
arsenu 20%. N. m: Manganite. U: Francja. Dziata-
nie draznigco-trujgce. U. b: pociski art.



12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kwas pruski 50°/o~f tréjchlorek arsenu 30°, + chlo-
rek cyny 15°/0+ chloroform 5°/Q N. m: Vincennite.
U: .Francja. Dziatanie trujgce. U. b: pociski art.

Fosgen 50% + trojchlorek arsenu 50%. U: Anglja.

Dziatanie duszgce, draznigce, trujgce. U. b: pociski
art.

Iperyt 80% -j- czterochlorek wegla 20°/,. U: Niemcy,
Anglja, Francja, Ameryka. Dziatanie parzace i tru-
jace. U. b: pociski art.

Fosgen 60% + chlorek cyny 40%. N. m: Collongite.
U: Francja, Anglja. Dym duszacy. U. b: granaty
art.

Siarczan metylu 75% -j- siarczan chlorometylu 25%.
N. m: Rationite. U; Francja. Dziatanie tzawigco-
duszace. U. b: pociski art.

Bromek benzylu 88% -j- bromoaceton 12°/@ N. m:
Green. T-Stoff. U: Niemcy. Dziatanie fzawigco-du-
szgce. U. b: pociski art.

Bromek benzylu 50% + bromek ksylilu 50%. N. m:
T-Stoff. U: Niemcy. Dziatanie fzawiagce. U. b: po-
ciski art.

Chlorom réwczan chlorometylu 75% -f- chloropikryna
25%. N. m: Gruenkreuz. U: Niemcy. Dziatanie du-
szgco-draznigce. U. b: pociski art.

Chlorek cyjanu 50% + trojchlorek arsenu 50%. N. m:
Yitrite. U: Francja. Dziatanie draznigco-trujace.



V. Trwato$¢ w terenie poszczegdlnych

Nazwa
srodka chemicznego

Tlenek wegla

Kwas pruski

Chlor

Fosgen

Chloropikryna

Palit (chloromréwczan
ehlorometylu)

Superpalit (chlorotnrow-
czan trojchlorometylu)

Chloroaccton

Bromoaceton

Bromek benzylu

Bromek ksylilu

Kamit

Chioroacetofcnon

Bromooctan etylu

Sternit I (dwufenylo-
chloroarsina)

Sternit 11 (dwufenylo-
cyjanoarsina).

Adamsyt

Iperyt

VI.

Tlenek wegla nie zatruwa ani nie psuje smaku zywno-

Sci i wody.

Srodkoéw

Trwatos¢ w terenie
odkrytym

Szybko sie ulatnia
Szybko sie ulatnia
10 minut
10 minut
3 godziny

10 minut

10 minut
1—2 dni
1—2 dni

10 minut
10—20 minut
3 dni

10—15 minut
10—20 minut

10—20 minut
10—20 minut

10—20 minut
3—5 dni

Kwas pruski zatruwa zywno$¢ i wode.

Trwatosé
w terenie
poro$nietym
i w lesie

Kilka minut
Kilka minut
Do 3 godzin
Do 3 godzin
Do 12 godzin

Do 3 godzin

Do 3 godzin
5—7 dni
5—7 dni

3 godziny

3 godziny
Do 30 dni
2—3 godziny
2—4 godziny

2—3 godziny
2—3 godziny

2—3 godziny
7—15 dni

Dziatanie gazéw bojowych
na zywnos$¢ i wode



Chlor nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje smak.

Fosgen nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje smak.

Chloropikryna zatruwa i psuje smak zywnosci i wody.

Palit nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje smak.

Superpalit nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje
smak.

Chloroaceton nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje
smak.

Bromoaceton nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje
smak.

Bromek benzylu nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz
psuje smak.

Bromek ksylilu nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz
psuje smak.

Karnit zatruwa zywno$¢ i wode.

Chloroaoetofenon nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz
psuje smak.

Bromooctan etylu nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz
psuje smak.

Sternit | (dwufenylochloroarsina) zatruwa zywnos$¢
i wode.

Sternit Il (dwufenylocyjanoarsina) zatruwa zywnos¢
i wode.

Adamsyt zatruwa zywnos$¢ i wode.

Iperyt zatruwa zywnos$¢ i wode.

Luizyt zatruwa zywnos¢ i wode.

Sedenit nie zatruwa zywnosci ani wody, lecz psuje
smak.

Fosfor biaty zatruwa zywno$¢ i wode.

Chlorek cyny zatruwa zywno$¢ i wode.

Chlorek tytanu zatruwa zywno$¢ i wode.

Chlorek arsenu zatruwa zywnos$¢ i wode.
Zywnos$¢ skazong trujacemi $rodkami chemicznemi

nalezy zniszczy¢ lub gleboko zakopaé. Studnie skazone



chemicznemi Srodkami nalezy gruntownie odkazi¢ i od-
czysci¢, poczerrn dopiero oddaé¢ do uzytku. Jesli stud-
nia jest silnie zanieczyszczona, lepiej jg zasypaé. Na
dostarczane do miast Srodki spozywcze w razie ewen-
tualnej wojny chemicznej nalezy zwr6ci¢ baczng uwa-
ge, gdyz moga one by¢ skazone chemicznemi Srodkami
napadu. Podejrzang zywnos$¢ nalezy bezwzglednie ni-
szczyc.

VIl. Gidéwne przyczyny zatrué¢ gazowych

1. Przybycie nowych niewyc¢wiezonych i niedoswiad-

czonych oddziatéw na front.

Zaskoczenie oddziatéw atakiem gazowym.

Nieumiejetne rozpoznawanie gazéw powonieniem.

SpdZnione natozenie maski przeciwgazowej.

Przedwczesne zdjecie maski przeciwgazowej.

Uszkodzenie, wzglednie nieszczelne dopasowanie

maski przeciwgazowej.

Celny pocisk gazowy, trafiajgcy bezposrednio.

Niemoznos¢ wycofania sie z zagazowanego terenu.

Obsadzanie terenu zagazowanego.

Brak srodkéw obrony przeciwgazowej.

Niezabezpieczone kwatery.

Nieprzestrzeganie rozkazéw i polecen przeciwgazo-

wych.

13. Noszenie odziezy skazonej i niemoznos¢ umycia
ciata.

14. Zatrucie wody i zywnosci.

15 Uzywanie do palenia drzewa skazonego.

16. Dotykanie skazonej odziezy.

17. Sypianie w skazonych schronach. Uzywanie skazo-
nych kocow.

18. Zte uszczelnienie schronow.
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19. Wyczerpanie zotnierzy i wylegiwanie sie na ska-
zonej ziemi.

20. Brak ostrzezenia w czasie snu.

21. Przebywanie pod pradem wiatru wiejacego od ska-
zonego terenu.

22. Brak wykrywaczy gazow.

VIIl. Chemiczne Srodki duszace

A. Objawy zatrucia
1 Zatrucie piorunujace

Zatrucie piorunujace dochodzi do skutku u ludzi
przebywajgcych bez maski przeciwgazowej w atmosfe-
rze piorunujgcej gazéw duszacych, to znaczy w tak
silnein stezeniu, ze jest ono $miertelne dla cziowieka
juz po uptywie jednej lub kilku minut.

Pojawia sie silne pieczenie i ostry bol w klatce
piersiowej, bardzo silna duszno$¢ i kaszel, ostre po-
draznienie oczu, silne ostabienie ogdlne, posinienie twa-
rzy, upadek na ziemig, utrata przytomnosci i $mier¢
w ciggu niewielu minut. Przyczyng $mierci jest gwat-
towne uszkodzenie krwi w ptucach przez gazy duszace,
a w zwigzku z tern ustanie krazenia krwi.

2. Zatrucie ciezkie

Fosgen daje czasem pierwsze objawy dopiero po
kilku godzinach. Inne gazy duszace dziatajg szybko.
Z posrod gazow duszacych chloropikryna najsilniej po-
draznia oczy, wséréd objawdw takich, jak po lakryma-
torach. Tak samo silnie drazni oczy chloro- i bromo-
aceton. Chloromréwczan chlorometylu, czyli palit,



i chloromréwczan trojchlorometylu, czyli superpalit,
lub dwufosgen dziatajg na oczy stabiej, fosgen naj-
stabiej.

Btona $luzowa drég oddechowych ulega podraznie-
niu i uszkodzeniu. Pojawia sie piekacy bol w drogach
oddechowych i wzrastajgca dusznos¢ oraz meczacy, bo-
lesny kaszel. 1lo$¢ odpluwanej plwociny zwieksza sie.
Czitowiek odczuwa ostabienie i b6l glowy. Czasem,
szczegOllnie po chloropikrynie, pojawiajg sie dokuczliwe
mdtosci i wymioty. Po pewnym czasie twarz zatrutego
zaczyna sinie¢. Chory przechodzi w okres t. zw. sinicy
zwyktej, ktora jest objawem obrzeku ptuc.

Okres sinicy zwyktej

Twarz sino-czerwona. Wargi, jezyk i paznokcie pod-
siniate. Zyly na szyi nabrzmiate. Oddech przy$pieszony
i ptytki. Dochodzi do 50 na minute. Duszno$¢ coraz
wieksza. Cztowiek oddycha z coraz wiekszym wysit-
kiem. Walczy poprostu o powietrze. Silny bdl w klatce
piersiowej. Spazmatyczny, meczacy kaszel. Tetno do-
chodzi do 100 uderzen na minute, jest jednak regular-
ne, dobrze napiete. Chorzy sa podnieceni, przewracajg
sie z boku na bok i pogarszajg swoj stan, gdyz mecza
sie niepotrzebnie. llos¢ odpluwanej plwociny zwieksza
sie silnie. W szklance ukiada sie ona w trzy warstwy:
gérng spieniong, $rodkowa surowiczg i dolng galareto-
watg z domieszkg krwi. Sinica jest objawem obrzeku
ptuc, to znaczy przesaczania sie do ptuc ptynu surowi-
czego z krwi przez pecherzyki ptucne, uszkodzone ga-
zami duszgcemi. Ptuca rozszerzajg sie silnie i zwiekszajag
swdj ciezar czasem szesciokrotnie. Zatruty rzezi, jeczy
i steka. Forsowna walka o oddech trwa calemi godzi-
nami. Przepracowane miesnie klatki piersiowej i brzu-
cha sprawiajg silny bol. Krew zageszcza sie silnie w na-



czyniach krwionos$nych, gdyz traci prawie potowe czesci
ptynnej do ptuc. Krazenie krwi ulega zwolnieniu. Na-
rzady wewnetrzne sa przekrwione. Temperatura ciata
juz z poczatkiem drugiej doby po zatruciu podnosi sie.
Chorzy sg wprawdzie przytomni, jednakze czasem sil-
nie zamroczeni. >HIny niepoko6j zatrutych i nasilona
praca miesni oddechowych zwieksza zapotrzebowanie
organizmu na tlen przy rdéwnoczesnem zmniejszeniu
powierzchni oddechowej ptuc, objetych obrzekiem.

Po zastosowaniu umiejetnej i szybkiej pomocy ob-
jawy sie powoli cofajg i jesli nie wystepuja zadne za-
kazne powiktania ze strony ptuc, to stan zatrutego wy-
kazuje znaczng poprawe juz po pierwszym tygodniu.

Okres sinicy bladej

Jesli chory w okresie sinicy zwyklej nie otrzyma
szybkiej i celowej pomocy, to przechodzi on w okres si-
nicy bladej. Sinica blada jest zewnetrznym objawem
ostrego ostabienia migénia sercowego. Serce ulega
ostabieniu z powodu silnego zageszczenia Krwi
i w zwigzku z tern zwiekszonych oporéw w jej kragze-
niu, nastepnie z powodu nacisku obrzektych ptuc na
naczynia krwiono$ne, wreszcie z powodu braku tlenu
odzywczego dla miesnia sercowego. Serce stabnie, w.iot-
czeje i rozszerza sie.

Twarz zatrutego z sino-czerwonej staje sie sino-
blada, wreszcie trupio-blada, prawie szara. Jezyk
i wargi przybierajg barwe popiotu. Policzki zapadaja
sie, a wskutek tego nos staje sie jakby ostrzejszy i wie-
cej wystajacy. Twarz upodabnia sie do t zw. maski
Hippokratesa, charakterystycznej dla ludzi umierajg-
cych. Kaszel zupetnie ustaje. Wykrztuszanie plwociny
ustaje. Oddech dochodzi czasem do 100 na minute. Za-
truty traci przytomnos$¢. Tetno dochodzi do 160 na



minute i jest zupetnie nieregularne i tak stabe, ze cze-
sto nie daje sie wyczuc.

Na ustach i przy nosie pojawia sie zakrwawiona
piana. Uratowa¢ w tym okresie udaje sie. zaledwie 20°/,
zatrutych, a 8070 umiera.

Nastepstwa zatrucia gazami duszacemi

Miedzy 3—17 dniem po zatruciu grozi zatrutym za-
palenie ptuc, ktore, jesli wystgpi, konczy sie przewaz-
nie Smiertelnie.

Serce po przebytem zatruciu jest przez diugi czas
ostabione i bardzo wrazliwe na nieznaczne nawet wy-
sitki.

Po zatruciu chloropikryng i tlenkami azotu pojawia
sie czasem zoéttaczka i zapalenie nerek.

3. Zatrucie lekkie

O zatruciu lekkiem po gazach duszacych mowimy
wtedy, gdy nie dojdzie do obrzeku ptuc mimo alarmu-
jacych objawdéw podraznienia bton Sluzowych.

B. Pierwsza pomoc po zatruciu gazami duszgcemi

1 Po zatruciu piorunujagcem
Wszelka pomoc jest spdzniona, gdyz smieré naste-
puje zbyt szybko.
2 Po zatruciu ciezkiem
Pierwsza pomoc przed przybyciem lekarza:
a) Przy sinicy btekitnej

1 Jak najszybciej usung¢ zatrutego z atmosfery
gazu i przenies¢ do lokalu ratowniczego.
2. Transportowac¢ zatrutych wygodnie, zawsze w po-



zycji lezacej. Nie pozwoli¢ im is¢ pieszo pod zadnym
warunkiem. Nie pozwoli¢ na zaden wysitek fizyczny
w czasie transportu. Nie meczy¢ zatrutych w czasie
przenoszenia.

3. Wpltywaé na zatrutych uspokajajgco i nie pod-
nieca¢ ich wklasnem zdenerwowaniem.

4. Po przybyciu do lokalu ratowniczego utozy¢ za-
trutego wygodnie, umieszczajgc gtowe i klatke piersio-
wa nieco wyzej od reszty tulowia, w pozycji najwy-
godniejszej dla zatrutego, zdjg¢ z niego ubranie i oddac
do przewietrzenia i wytrzepania.

5. Zatrutego ciepto okry¢ i przytozy¢ do stop bu-
telke z gorgcg woda.

6. Umy¢ tagodnie cieptg wodag twarz i rece zatrutego.

7. Nie meczy¢ niepotrzebnie zatrutego i uspokoi¢ go,
aby nie wykonywat niepotrzebnych ruchoéw.

8. Poda¢ w tyzce wody 10—15 kropel walerjany
z eterem.

9. Podac¢ do picia po6t szklanki mocnej czarnej kawy
lub herbaty, oczywiscie cieptej.

10. Lokal musi by¢ dobrze ogrzany, a powietrze
Swieze. Unika¢ przeciggdw. Zawiesi¢ Kkilka mokrych
recznikéw celem nasycenia powietrza parg wodna.

11. Poda¢ tlen do oddychania z aparatu tlenowego
ratowniczego, a w braku aparatu z worka impregno-
wanego, w ilosci od 3—5 litrow na minute, przy stoso-
waniu przerw 5-minutowych po kazdych 10-ciu minu-
tach podawania tlenu.

Nie podawac¢ tlenu czystego, lecz zmieszany z po-
wietrzem. Tlen miesza sie z powietrzem w maseczce
aparatu tlenowego ratowniczego, tak ze powstaje mie-
szanina tlenu z powietrzem, w ktorej tlenu znajduje
sie od 30—80°/Q Czysty tlen draznitby ptuca i mogitby
spowodowac pogorszenie.



12. W wypadku podraznienia oczu postepujemy tak,
jak przy gazach tzawigcych.

13. Przypaditosci zotgdkowe tagodzimy podaniem do
picia 2°/,-go roztworu sody oczyszczonej w ilosci od
Kilku tyzek do jednej szklanki.

14. Nie wolno stosowa¢ zadnych inhalacyj ze S$rod-
koéw zobojetniajgcych gazy duszace, gdyz dzialajg one
szkodliwie (np. amonjak).

15. Mozna natomiast zastosowac ciepte inhalacje
z 2°/6go roztworu sody oczyszczonej (Natrium bicar-
bonicum) lub z wody emskiej w celu ztagodzenia ka-
szlu i pieczenia w drogach oddechowych. Mozna row-
niez zastosowaé inhalacje z wody goracej, na ktorg
wlewamy kilka kropel olejku terpentynowego lub eu-
kaliptusowego, poczem kazemy wcigga¢ pare przez
lejek.

16. Nie wolno stosowaé¢ nigdy po gazach duszacych
sztucznego oddychania.

17. Nie podawa¢ zatrutym nic do jedzenia précz
ptyndw.

18. Wezwac lekarza celem wykonania upustu krwi.
Krwi upuszcza sie 300—800 cm3 Praktycznie od 1—3
szklanek. Scisle: nie wolno przekroczy¢ 10 cm' na kaz-
dy kilogram wagi ciala zatrutego.

Lekarz wykona zastrzyk $rodka wzmacniajgcego

serce, wiec 0,2 g kolteiny lub 1—2 cm3 olejku z kam-
forg 20°/Ggo.

b) Przy sinicy bladej
1 Zapewnié¢ zatrutemu wygodne ulozenie, spokdj
i ciepto.

2. Nie podawa¢ nieprzytomnym nic do picia, aby
sie nie zakrztusili.



3. Poda¢ tlen do oddychania z aparatu tlenowego
ratowniczego w ilosci 5—8 litrow na minute.

4. Nie wolno wykonywaé upustu krwi.

5. Wstrzykng¢ podskérnie amputke kotTeiny (0,2 g),
a potem olej kamforowy (1 cm3) celem wzmocnienia
serca.

6. Lekarz zastosuje ewentualnie podskérne zastrzy-
ki tlenu w ilosci 4—5 litrow jednorazowo. Zabieg ten
moze przy sinicy bladej okazac sie bardziej pomocnym,
niz przy biekitnej, gdyz przy biekitnej mozemy je-
szcze doprowadzi¢ potrzebne ilosci tlenu droga ptuc,
ktéra to droga przy sinicy bladej jest prawie zupeinie
zamknieta.

Uwagi: W zadnym wypadku nie wolno po ga-
zach duszacych wykonywa¢ sztucznego oddychania. Nie
wolno podawaé takich Srodkdéw, jak morfina, opjum
i t p. Srodki narkotyczne. Zapobiegawczo przeciw-
dziatamy zakazeniu ptuc w ten sposob, ze ukladamy
zatrutych gazami duszacemi w osobnej sali, staramy
sie 0 Swieze powietrze, kazemy zatrutym pidkaé usta
roztworem wody utlenionej (L tyzka na szklanke wody)
lub stabym roztworem nadmanganianu potasu. W po-
wietrzu na sali rozpyla sie zawiesine wodng olejku eu-
kaliptusowego.

Date, godzine oraz ilos¢ krwi upuszczonej nalezy
scisle odnotowa¢ i przypigé na kartce do zatrutego,
przed wystaniem go do szpitala.

Zatrutych nie wolno transportowac¢ przed ustgpie-
niem objawdéw sinicy.

Zatrucie gazami duszgcemi nalezy traktowac zawsze
bardzo powaznie i zachowaé¢ ostrozno$¢ z przypuszcze-
niami na przysztosé. Najwyzsze natezenie objawdw
przypada na pierwsze trzy dni po zatruciu. Jesli za-
truty przetrzyma te najgrozniejsze trzy dni, mozemy



mie¢ nadzieje uratowania go. Leczenie ciezkich zatruc
trwa okoto 6—8 tygodni, jesli nie dotacza sie powikia-
nia zakazne. W. wypadkach najciezszych zatru¢ umiera
w pierwszym dniu okoto 40°, w drugim dniu 20°q
w trzecim 25°/Q do jedenastego dnia 5, do 17 dnia 27,.

Z ogélnej liczby'Zatru¢ gazami duszgcemi notowano
w czasie wojny Swiatowej: bardzo ciezkich zatru¢ 20/°,,
ciezkich 30"/, lekkich 500Q

Rozpoznanie zatrucia

Rozpoznanie zatrucia moze czasem sprawia¢ w okre-
sie poczatkowym duze trudnosci. Dotyczy to szczegol-
nie zatru¢ fosgenem i jego grupa. Lekarz moze czasem
wnioskowac o zatruciu ze zmniejszonego ci$nienia krwi,
lecz jest to niezawsze pewne. Czasem temperatura
podnosi sie w poczatku zatrucia, lecz i ten objaw moze
prowadzi¢ do pomylek. Bierzemy pod uwage zapach
ubrania, wstret do palenia papieroséw, stan oddechu,
stan serca i t. d. Przez 5—10 godzin trzyma sie podej-
rzanych pod obserwacja, gdyz czesto dopiero czas roz-
strzyga o0 rozpoznaniu zatrucia.

C. Technika zabiegow

Podawanie ptynéw i lekdéw ptynnych najlepiej usku-
tecznia¢ zapomocg czajniczkéw przedstawionych na ry-
cinie 1

Ryc. 1. Z lewej strony maty czajniczek do lekéw, z prawej do
czarnej kawy, herbaty, udeka.



Zastrzyk podskoérny. Strzykawke, igle i pincetke
wygotowac. Na strzykawke nasadzi¢ zapomocg pincetki
anatomicznej cienki} igte z kanalikiem wewnatrz, t. zw.
kanjulke. Z odpowiedniej amputki nacigga sie <o strzy-
kawki potrzebnego w danej chwili leku, juz przez ka-
njulke. Odwraca sie strzykawke kanjulka dogoéry i pod-
suwa tlok tak, aby powietrze ze strzykawki usunaé.
Skére, najlepiej na zewnetrznej czesci ramienia, zmy¢
jodbenzyng lub 70°/owym alkoholem. Wielkim i wska-
zujgcym palcem lewej reki unies¢ fatd skérny. Strzy-
kawke ujgé miedzy palec duzy i wskazujacy prawej
reki i wbi¢ igte szybkim ruchem w uniesiony fatd skor-
ny, rownolegle do powierzchni ramienia. Nastepnie
zwalnia sie lewg reke, strzykawke ujmuje sie od gory
miedzy palec wskazujacy i Sredni prawej reki, a pal-
cem pierwszym (kciukiem) posuwa sie ttok strzykawki,
az ptyn wejdzie w catosci pod skore. Po wykonaniu
zabiegu nalezy wyjac igte ze skéry szybkim ruchem,
ranke za$ zajodynowac. Uwazaé zawsze, aby igly nie
whi¢ do zyty!

Rye. 2. Strzykawka szklana Lucra, z ttokiem szklanym, umieszczona

w metalowem pudeteczku, w ktérem mozna strzykawke wygotowac.

Obok strzykawki wida¢ umieszczone dwie iglty (kanjulki) do
zastrzykow.



Ryc. 3. Pincetka, czyli szczypczyki anatomiczne. — Pincetka chi-
rurgiczna z zabkami na koncach.

Podawanie tlenu i aparaty tlenowe ratownicze

eéci sktadowe aparatu:

Butla stalowa z tlenem, po-
jemnosci 2 litréw. Zawiera ona
300 litréw_ tlenu, sprezonego
od cisnieniem 150 atmosfer.
awor, czyli $ruba zakretkowa
gtéwna do butli stalowej.
Manometr wskazujacy cisnienie
tlenu w butli. o
Reduktor automatyczny, zmniej
szajacy cisnienie  wyptywajj
cego tlenu.

Maseczka do podawania tlenu
z tasSma zapinkowa.

Klucz do $rub o 3-ch szczekach
Waz gumowy opancerzony.
Sruba nakretowa weza gumo

wego.
Lejek do potaczenia weza z ma
ska R. S. C.

Torba na materjat zapasowy.
Worek impregnowany pojemno
sci 2 litrow.

Sruba naciskowa reduktora au
tomatycznego do regulowania
Erzep ywu tlenu. .

ruba ~ taczaca aparat i butle
($ruba tacznikowa).

Opis uzycia aparatu:
Postawi¢ skrzynke pionowo
i_otworzy¢ wieko. .

2. Otworzy¢ zawoér butli, krecac
w kierunku strzatki. Manometr
pokazuje odrazu ci$nienie panu-
ace w butli.

3. Wkreca¢ stopniowo $rube na-
ciskowa reduktora automatycz-
nego az do otrzymania pozada-
nego przeptywu tlenu, przyczem
worek powinien sig¢ stopniowo
napetni¢ tlenem.

4. Nalozy¢ zatrutemu maseczke od-
dechowa.

Ryc. 4. Krajowy aparat tlenowy ratowniczy — (T. A. ,Perun“
Warszawa). Typ skrzynkowy przenosny.



Zamiana butli i pakunku fibrowego. Wysokos¢ ci-
Snienia'sprezonego tlenu w butli wskazuje strzatka ma-
nometru przy reduktorze. Cisnienie to przy petnej butli
wynosi 150 atm. Przy stopniowem zuzyciu tlenu cisnie-
nie spada do normalnego. Dla wymiany pustej butli
nalezy odkreci¢ nakretke taczaca butle z wentylem re-
dukcyjnym, zluzni¢ nakretke motylkowg, umieszczong
na potowie wysokosci butli, odsung¢ obejme w prawo
i wyjacé butle dla zmiany. W razie trudnosci catkowitego
odtgczenia butli od reszty aparatu dla zmiany pakunku
fibrowego, mozna po zluznieniu nakretki tgcznikowej
i zluznieniu nakretki motylkowej, jak wyzej, zluzni¢ na-
kretke motylkowa gorna, opusci¢ wclot Srube wraz z na-
kretka i podnies¢ gérng czes¢ uchwytu, wyjac caty apa-
rat wraz z butlg, poczerri dokona¢é zamiany pakunku,
przymocowac¢ nowg butle i wilozy¢ catos¢ do pudetka.
Umocowac¢ reduktor przez natozenie gornej czesci
uchwytu i przykrecenie go przy pomocy $ruby motyl-
kowej; nastepnie przycisng¢ do butli obejme i .umoco-
wac jg w odpowiedniem miejscu przy pomocy nakretki
motylkowej. Po takiem umocowaniu aparatu dokreca
sie przy pomocy klucza nakretke tacznikowa, azeby
potaczenie butli z aparatem bylo zupetnie szczelne.

Przy usuwaniu pakunku fibrowego nalezy przecig¢
go, usunac z zatoczonego rowka narzedziem ostrem,
natozy¢ na tgcznik nowy pakunek jak najgtebiej i pota-
czy¢ z sobg czesci aparatu przy pomocy nakretki. Przy
dokrecaniu pakunek weciggnie sie w rowek i uszczelni
potaczenie.

Oddychanie. Oddychanie przy uzyciu aparatu z tle-
nem w dowolnem potozeniu ciata powinno sie odbywac
w ten sposdb, jak oddychanie powietrzem atrnosferycz-
nem. Nadmiar ci$nienia w masce nie powstaje nawet



przy stabem oddychaniu. Reduktor jest nastawiony na
przeptyw do 15 1 tlenu na minute, ktora to ilos¢ jest
dostateczna dla potrzeb jednego czlowieka pozostajgce-
go w spokoju, nawet wtedy, kiedy nie moze on korzystaé
z otaczajgcego go powietrza atmosferycznego. Jesli jed-
nak nastawimy aparat na przeptyw np. 1 1na minute,
to'reszta powietrza niezbedna do oddychania dochodzi
z atmosfery wskutek niezupetlnie $cistego przylegania
maseczki oddechowej. Jezeli oddycha sie w atmosferze
gazéw, to maska powinna przylegaé szczelnie i aparat
musi pokrywaé catkowicie zapotrzebowanie ptuc, t j.
dostarcza¢ 8—10 litrow powietrza, wzglednie tlenu, na
1 minute.

Dla umozliwienia oddychania czystym tlenem z butli
w atmosferze zagazowanej nalezy wgz doprowadzajacy
tlen wkreci¢ do zwyktej maski przeciwgazowej R. 8. C.
W miejsce przeznaczone dla pochtaniacza. W aparacie
reguluje sie przeptyw tlenu w granicach 3—5 litrow na
minute i w tych granicach tatwo to zrobi¢ przez wieksze
lub mniejsze wkrecenie S$ruby naciskowej reduktora
automatycznego.

Stosowanie tlenu przez nos przeprowadza sie woOw-
czas, kiedy chory ma wymioty lub ciggly nadmierny
doptyw S$liny, kiedy wiec jest rzeczg niezbedng zosta-
wienie ust otwartych, a koniecznos¢ zasilenia tlenem jest
nieodzowna.

Tlen uzywany do napetniania butli w aparatach ra-
towniczych winien by¢ czysty, to znaczy zawiera¢ naj-
wyzej 2"/0 azotu, jako domieszki dopuszczalnej.

Aparatu nie oliwie i uzywaé uszczelnien wytgcznie
z fibry, gdyz oliwa i smary w zetknieciu z tlenem spre-
zonym powoduja silny wybuch (eksplozje).



Ryc. 5. Najwazniejsze czesci aparatu tlenowego ratowniczego
. Butla stalowa z tlenom.

. Zawor, czyli sruba nakretkowa gtéwna.
Manometr.

. Reduktor automatyczny.

Sruba naciskowa reduktora.

Sruba aczaca aparat i butle.

40woow»



Ryc. (i. Aparat tlenowy ratowniczy Draegera Model ,D“. Zbudowa-
ny w podobny sposéb, jak powyzej opisany aparat firmy ,Pcrun*.
I. Butla z tlenem, la). Zawor gtowny butli. 2. Wentyl (zawor)
redukcyjny. 3. Dozomierz. 4. Sruba taczaca worek z aparatem.
5. Worek na tlen. 6. Rura oddechowa. 7. Maska oddechowa. 8. Wen-
tyl wydechowy. !). Finimetr (manometr). 10. Tarcza dozomierza.
Il. Urzadzenie przytrzymujgce maseczke. 12 Klucz. 13. Ustnik
wdechowy. (Wedtug Draegera Liste: W. 1929).



Ryc. 7. Aparat tlonowy ratowniczy Draogora w akcji. Podawanie
tlenu osobie zatrutej, ktéra sama jeszcze oddycha. (Wedtug Draege-
ra Listo: W. 1029).

liyc. 8 Podawanie tlenu 4 osobom odraza z aparatu Draegcra
Model: ,F“. (Wedtug Draegcra Liste: W. 1929).



Aparaty inhalacyjne:

Ryp. 9. Inhalacje parowe przeprowadza sie aparatami przedstawio-
nemi na ryp. 9; sa one catkiem proste w uzyciu i powszechnie znane.

Ryc. 10. Miody owies przed zadziataniem gazéw duszacych i po ich
zadziataniu: roslinki zwiniete, zwiedte, zniszczone.



Ryc. 11. l'o lewej stronie — twarz cztowieka w okresie sinicy
bladej, po prawej stronie — twarz cztowieka w okresie sinicy
btekitnej. (Obie ryciny reprodukowane wedtug zrodet angielskich).

IX. Chemiczne $rodki draznigce

A. Lakrymatory — S$rodki zawigce
a) Objawy zatrucia

Lakrymatory dziatajg szybko, bez okresu utajenia.
Pojawia sie gwattowny kitujgcy bdél w oczach, obfite tza-
wienie, Swiatlowstret i odruchowy skurcz powiek. W na-
stepstwie podraznienia oczy ulegaj;), zaczerwienieniu
i przekrwieniu. Cziowiek pociera zwykle oczy rekami
i zwieksza jeszcze bardziej objawy podraznienia. Po
chloroacetofenonie odczuwa sie czesto dos¢ silne pie-
czenie twarzy. Wpydzielina z nosa wzmaga sie, poja-
wia sie pieczenie w gardle, krtani i tchawicy, silny ka-
szel i czesto lekka dusznos¢. Dotaczaj;) sie bdle gtowy,
a czasem mdtosci i wymioty.



BezposSrednie nastepstwa po zadziata-
niu lakrymatorow:

Jezeli objawy nie ustepuja., a dostrzezemy biate
plamki lub smugi, wzglednie matowe ogniska na ro-
géwce, mamy do czynienia z glebszemi uszkodzeniami
rogowki przez lakrymatory w postaci nierozpylonej lub
nierozprészonej. W przypadku ciezkiego uszkodzenia
drég oddechowych nastepstwa sa takie, jak po gazach
duszacych. Objawy cofajg sie w czasie od Kkilku minut
do kilku godzin, rzadziej do 24 godzin, a bardzo rzadko
trwajg dluzej. Objawy skdérne po chloroacetofenonie
trwajg czasem, cho¢ rzadko, do 7 dni. Glebsze uszkodze-
nia rogowki zalezg w swym przebiegu od ewentualnych
powiktan zakaznych. Po zatruciu ciezkiem zmiany co-
faja sie w takim samym czasie, jak po gazach dusza-
cych. W do$¢ rzadkich przypadkach, szczeg6lnie po ka-
micie i chloroacetofenonie, zapalenie rogéwki trwa czas
dtuzszy i potaczone jest z silnem ostabieniem wzroku.
Czasem réwniez dos¢ diugo utrzymuje sie przekrwienie
spojowek i czynnosciowy Swiatlowstret, szczegélnie przy
jasnem Swietle.

b) Pierwsza pomoc po zatruciu lakrymatorami —
Srodkami tzawigcemi

1 Usuna¢ zatrutego z atmosfery lakrymatoréw
i przeprowadzi¢ do lokalu ratowniczego. Zatruci moga
iS¢ pieszo. W atmosferze lakrymatoréow natozyé zatru-
tym maski.

2. Zatrutych nalezy uspokoi¢ i zapewni¢ ich, ze nie
grozi im nic powaznego.

3. Zabroni¢ kategorycznie pocierania oczu rekami.

4. Ubranie zdja¢ i odda¢ do przewietrzenia i wytrze-
pania.



5. Umy¢ twarz, wilosy i rece ciepty woda.

6. Oczy przemy¢ 27,-wym roztworem sody oczy-
szczonej lub roztworem soli kuchennej (14 g soli na
1000 g wody).

7. Kaza¢ przeptdkac usta i gardio 2°/Gwym roztwo-
rem sody oczyszczonej, poczern rozpyli¢ ten roztwér do
nosa i gardia.

8. Do picia poda¢ 2%-owy roztwor sody oczyszczo-
nej, a potem troche gorecej czarnej kawy.

9. Gdyby bdl w oczach nie ustgpit, nalezy wkropli¢
do oczu po kilka kropel 2°/o-go roztworu nowokainy
w celu znieczulenia spojowek. Ten sam roztwdr mozna
w razie potrzeby rozpyli¢ do nosa i gardia.

10. Zaczerwieniong skdre twarzy i powiek posmaro-
wac¢ mascia sktadajaca sie z réwnych czesci gliceryny,
wody wapiennej, talku i weglanu wapnia.

11. Zadnych trwalych opatrunkéw na oczy nie na-
ktadac.

12. Oczy chroni¢ przed Swiatlem zapomocg ciemnych
okularéw lub opaski z ciemnego papieru.

13. Do drdg oddechowych zastosowaé ciepte inhala-
cje z 2°/0wego roztworu sody oczyszczonej. Mozna
rowniez wkropli¢ kilka kropel terpentyny francuskiej
lub olejku eukaliptusowego na wrzaca wode i polecic¢
wdychanie pary przez lejek.

14. Nie uzywac¢ do oczu ttustych masci. Unika¢ ra-
zacego Swiatta.

15. Gdyby widoczne byly na oczach biale smugi,
plamy lub ogniska matowe, lekarz wkrapla do oczu
I°/«<-wy roztwdr atropiny. To samo stosuje lekarz przy
bolesnym skurczu mies$ni teczéwki. Przy uszkodzeniu
rogowki uzywa lekarz do oczu 17«-wej masci kserofor-
mowej.



16. Nie wolno wkrapla¢ do oczu zadnych kropel cyn-
kowych ani srebrowych.

Ostre podraznienie przebiega naog6t pomysinie
i ustepuje po krotkim czasie. Niekiedy jednak, o ile do
gtebszych uszkodzenn rogoéwki dotgcza sie powiktania
zakazne, trwa nieco dtuzej. Zatrucia lakrymatorami
stanowity w czasie wojny okolo 5—7°/0 og6lnej liczby
zatru¢ gazami. Oczywiscie, ze rokowanie jest réwnie
powazne i niepewne, jak po gazach duszacych, jesli la-
krymatory spowodowaty ciezkie objawy ze strony ptuc.

Rozpoznanie zatrucia: Rozpoznanie jest tatwe ze
wzgledu na objawy oczne, ktére opanowuja caly obraz.
Nalezy jednak zwraca¢ staranng uwage na stan serca
i ptuc, gdyz moze mie¢ miejsce zatrucie mieszane grupa
Srodkéw draznigcych i duszacych.

c) Technika zabiegéw

Wkraplanie oczne:

Ryc. 12. Z lewej i prawej strony dwa typy buteleczek uzywanych

do lekéw ocznych. W posrodku caly zestaw podobnych buteleczek.

W kazdej buteleczce tkwi t. zw. pipetka oczna, zaopatrzona u gory

w gruszeczke gumowi), przy pomocy ktérej nabiera sie ptynu z bu-

teleczki do pipetki i wkrapla na dolni) powieke po Ickkiem jej

odciagnieciu. Po uzyciu nalezy pipetke wstawi¢ /.powrotem do tej
samej buteleczki.



Przemywanie oczu:

Ryc. 13. Dwa typy irygatoréw uzywanych do przemywania oczu.
Z prawej strony u gory t. zw. naczynie nerkowate, ktore przysta-
wiamy do twarzy przy przemywaniu i zbieramy ptyn splywajacy.
U dotu dwa typy kanek, ktore wkiadamy do korica rurki gumowej
irygatora. Z lewej strony kanka ebonitowa z kurkiem, z prawej
kanka szklana. Lewa reka rozwiera sie oko szeroko, prawag reka
kierujemy staby prad ptynu z irygatora na oko skos$nie do jego
powierzchni, nie prostopadle, gdyz sprawia to bél. Z prawej strony
u dotu widzimy kieliszek oczny do przemywali, ktory napetnia sie
ptynem do przemywan, przyktada do oka i mrugajac powiekami,
przemywa sie oko. Oczy mozna réwniez przemywac zapomocg t. zw.
undynki, ktérg widzimy na rycinie 14, z lewej strony.

Ryc. 14. Na lewo —e undynka, t. j. naczynko szklane, z szeroka
szyjkg do napetniania naczynka oraz dtuga szyjka szklang do wy-
lewania ptynu na oko. Obok sg umieszczone dwa typy rozpylaczy
do roztworéw wodnych, u dolu za$ gruszka gumowa do rozpylaczy.



B. Sternity — S$rodki zawierajgce arsen
a) Objawy zatrucia

1 Zatrucie ostre piorunujgce w praktyce sie nie
zdarza.

2. Ciezkie zatrucie: Ta posta¢ zatrucia przebiega
wsrod objawdw podobnych, jak po gazach duszacych,
przy silniejszych objawach podraznienia drég oddecho-
wych i oczu oraz ogoélnych objawach ciezkiego zatrucia
arsenem.

3. Podraznienie silnego stopnia: Ten typ zatrucia
sternitami spotykamy najczesciej. Objawy ze strony
oczu sg zupetnie podobne, jak po lakrymatorach. Ster-
nit I (dwufenylochloroarsina) nie drazni oczu.

Podraznienie drdég oddechowych. Silne pieczenie
w nosie, gardle, krtani i oskrzelach. Gwattowne kicha-
nie. Silne wydzielanie $luzu z nosa. Przykry, gwattowny
kaszel. Pieczenie skdry policzkéow i ust. Czasem krwa-
wienia z nosa.

W ciezkich przypadkach zatrucia sternity powo-
duja obrzek ptuc. Charakterystyczny dla sternitéow jest
gwattowny bél w klatce piersiowej poza mostkiem. Cza-
sem pojawiajg sie napady astmatyczne z silng duszno-
Scig. Oddech przyspieszony, ilos¢ plwociny zwiekszona.
Sternity moga réwniez spowodowac bolesne oparzenia
skory.

Ze strony przewodu pokarmowego pojawiajg sie
mdtosci i wymioty, silne béle w brzuchu i ciezkie bie-
gunki. Dotgcza sie bardzo silny bol gtowy w okolicy
czota i bol zeboéw. Szum w uszacli i zawroty glowy. Bo-
lesne dretwienie ndg. Silne podniecenie nerwowe. Cza-
sem silne zamroczenie. Objawy zwykle po kilku godzi-
nach ustepujg. W ciezkich przypadkach sg dtugotrwate
i uporczywe.



Bezpo $redni e nastepstwa

Jesli dojdzie do obrzeku ptuc, bezposrednie nastep-
stwa sa podobne do wystepujacych po gazach dusza-
cych, z tein, ze wszystkie zmiany sg bolesniejsze i po-
taczone z objawami ogdlnego zatrucia arsenem. Po prze-
bytem ciezkiem zatruciu zdarzy¢ sie mogg w nastep-
nych dniach miejscowe znieczulenia w skérze palcow
i cztonkéw z uczuciem mrowienia w palcach. Czasem
wystepujg przejsciowe porazenia, ciezkie biegunki i ob-
jawy podraznienia nerek. Silniejsze oparzenia skory
prowadzg do powstawania pecherzy i nastepowych
owrzodzen, bolesnych i trudno sie gojacych.

Objawy zwykle szybko ustepuja, po kilkunastu lub
kilkudziesieciu minutach. Czesto trwajg kilka godzin.
W ciezszych przypadkach sg dtugotrwate i uporczywe,
szczegOlnie przy gwattownych objawach zatrucia ogoél-
nego arsenem i przy ostrem zajeciu ptuc.

b) Pierwsza pomoc po zatruciu sternitami

1. Usunaé zatrutych z przestrzeni zagazowanej. Za-
truci mogg i$¢ pieszo. Tylko w powaznych przypad-
kach nalezy ich transportowac lezaco.

2. Przed lokalem ratowniczym zdjg¢ z zatrutego
ubranie i odda¢ do przewietrzenia i wytrzepania.

3. Wiosy, twarz i rece zmy¢ cieptg wodg i mydiem
albo roztworem nadmanganjanu potasu, wzglednie 2%c-
wym roztworem sody oczyszczonej.

4. Pierwsza pomoc dla oczu taka sama, jak po ga-
zach tzawigcych.

5. Nos, usta i gardto przemy¢ 2°/,-wym roztworem
sody oczyszczonej lub roztworem nadmanganjanu po-
tasu 1:4000, a potem zwilzy¢ zapomoeg rozpylacza



1—2%-wym roztworem nowokainy. Lekarz uzywa
w tym celu I°/o-go roztworu kokainy.

6. Poda¢ do wachania na wacie nastepujgcg mie-
szanke. Chloroformu- 40 g
Spirytusu 40 g
Eteru 2049
Amonjaku 10 kropel

Wdychanie par tej mieszanki tagodzi bél i piecze-
nie w drogach oddechowych.

7. Do picia podajemy 2°«-wy roztwér sody oczy-
szczonej lub wody mineralne alkaliczne w rodzaju Vi-
chy, z tabletek sztucznych. Dobry skutek wywiera czar-
na kawa z dodatkiem matego kieliszka konjaku. W ciez-
szych przypadkach podaje sie przez pierwsze 2 go-
dziny co 10 minut tyzeczke magnezji palonej w Kilku
tyzkach wody, a potem raz na godzine.

8. Przy silnych bélach glowy podajemy tabletke
aspiryny lub piramidonu. Przy bardzo silnych bdlach
lekarz stosuje morfine.

9. Kaszel tagodzimy kodeing, podajac ja w syropie
lub w tabletkach po 0,02 g na dawke.

10. Przeprowadzamy ciepte inhalacje do drég od-
dechowych z 2°/0go roztworu sody oczyszczonej lub
z kilku kropel terpentyny albo tez eukaliptolu, wkro-
plonyeh na wrzacga wode.

11. Do ssania podajemy pastylki eukaliptusowe lub
mentolowe.

12. W przypadku ciezkich objawoéw ptucnych poste-
pujemy tak, jak po gazach duszacych.

13. Przy ostabieniu serca wstrzykngé podskornie
kofeing, 0,2 g na dawke.

14. W wypadku silnych krwawien z nosa nalezy
wykona¢ t. zw. tamponade nosa.



Ostre podraznienie przebiega naogdét pomysinie
i-ustepuje po krdotkim czasie, jesli nie pojawi sie gieb-
sze uszkodzenie rogoéwek, silne uszkodzenie bton Sluzo-
wych narzadu oddechowego lub ogélne zatrucie arse-
nem. Wowczas rokowanie jest niepewne. Zatrucia ster-
nitami stanowity okoto 5°, ogdélnej liczby zatrué gaza-
mi bojowemi.

Rozpoznanie zatrucia

Ze wzgledu na powyzej wymienione objawy rozpo-
znanie jest tatwe. Trudniejsze jest ono przy zatruciu
mieszanem.

c) Technika zabiegow

Rozpylanie roztworéw oleistych musi by¢ przepro-
wadzone zapomocg specjalnego rozpylacza do olejow,
podanego na rycinie 15.

Tamponada nosa nazywamy zalozenie wewnerznego
opatrunku w nosie w wypadku krwotoku. Postugujemy

Ryc. 15. Z lewej strony u gory rurka Belloque'a do tylnej tampo-

nady nosa, u dotu krzywa pincetka nosowa do przedniej tamponady

nosa. Z prawej strony rozpylacz do ptynoéw oleistych z gruszka,
gumowg i kankg nosowa.



sie w tym celu waskim i dilugim skrawkiem gazy wy-
jatlowionej oraz pincetkg nosowa zgieta. Gaze wpy-
chamy do nosa zapomoca pincetki gieboko i obficie,
a koniec jej przylepiamy do twarzy zapomocag plastra.

W przypadku krwawien z tylnej czesci nosa w kie-
runku jamy gardia wykonuje lekarz t. zw. tylng tam-
ponade nosa zapomocg rurki Belloque'a

X. Chemiczne $rodki parzgce

Iperyt
A. Objawy zatrucia

a) Zatrucie ostre piorunujgce w praktyce sie nie
zdarza.

b) Zatrucie ciezkie, wzglednie oparzenie ciezkie:

Skoéra: W dzialaniu iperytu na skore rozroz-
niamy kilka okreséw:

1 Okres utajenia, bez zadnych objawow, ktory
trwa od 2—6 godzin, a niekiedy dtuze;j.

2. Okres zaczerwienienia i obrzeku skoéry. Zaczer-
wienienie jest ostro odgraniczone od otoczenia. Poja-
wia sie swedzenie i bol, a potem uczucie pieczenia.

3. Okres pecherzy. Pecherze rozwijajg sie na miej-
scach zaczerwienionych. Sg one wypelnione plynem
bursztynowo-zottym, ktéry nigdy iperytu nie zawiera.
Plyn zczasem gestnieje jak galaretka. Pecherze sg we-
wnatrz podzielone na szereg komér. Pieczenie i b6l co-
raz dokuczliwsze.

4. Okres owrzodzen. Na tle pecherzy rozwijajg sie
ptaskie owrzodzenia o watowatym brzegu. Owrzodze-
nia te sg diugotrwate i oporne przy leczeniu. Gojg sie
trudno i powoli. tatwo krwawig. Sprawiajg dokuczli-
wy bdl i pieczenie.



5. Blizny. Po wyleczeniu owrzodzen pozostajg trwate
blizny, cienkie i szpecgce, szczegdlnie na twarzy, czesto
znieksztalcajgce na powiekach i wargach. Miejscami
sg blizny zabarwione na kolor brunatny.

Oczy: Po okresie utajenia, ktdry jest dla oczu
krotszy niz dla skory, pojawia sie swedzenie oczu,
a potem pieczenie i bdl, jakby od obecnosci piasku
w oczach. Dotgcza sie coraz obfitsze tzawienie, Swiatto-
wstret i skurcz powiek, intensywne zaczerwienienie
spojowek i powiek, a potem silny obrzek powiek. Juz
po Kilku godzinach dolgcza sie do tez domieszka ropy.
Chorzy sa przygnebieni i przekonani, ze oSlepng, choc
zdarza sie to bardzo rzadko. Chorzy bronig sie przed
zabiegami ratowniczemu

Jesli iperyt ptynny dostanie sie na oczy, powoduje
w krétkim czasie martwice gatki ocznej i nieuchronng
Slepote.

Narzad pokarmowy: Po okresie wylegania
pojawia sie uczucie ucisku w zotadku, mdiosci i wy-
mioty. Utrudnienie w przetykaniu. Boéle w zoladku.
Krwawe biegunki, a potem uporczywa obstrukcja. Dhu-
gotrwata utrata apetytu i smaku. Czasem pojawia sie
z6ttaczka.

Narzgd oddechowy: Po okresie utajenia
rozwija sie ostry niezyt nosa. Pojawia sie wyciek rzad-
kiego $luzu z uczuciem podraznienia nosa i dos¢ cze-
stem kichaniem. Btona S$luzowa w nosie ulega prze-
krwieniu i obrzekowi. Do Sluzu dolgcza sie czasem do-
mieszka krwi. Wyciek, zrazu S$luzowy, przechodzi zwol-
na w $luzowo-ropny. Powonienie zanika czesciowo lub
zupetnie. Otoczenie otwordéw nosowych jest zwykle prze-
krwione, a czasem po Kilkunastu godzinach pokryte
pecherzykami. Btona Sluzowa wykazuje plamki tkanki
obumaritej. W ciezszych przypadkach mogg powstac



w tylnej czesci nosa blony rzekome. Spotkaé je moze-
my réwniez w tylnej czesci jezyka i w gardle.

W gardle po okresie utajenia pojawia sie swedze-
nie, ktére zwolna przeksztatca sie w pieczenie i pale-
nie, oraz meczace uczucie wysychania gardta. W 7070
przypadkéw pojawia sie lekka chrypka, ktéra w 40°0
przypadkéw doprowadza do zupeilnego bezgtosu. Ka-
szel, zrazu lekki, przemienia sie zwolna w gwaittowny,
podobny do szczekania, meczacy, urywany i chrapliwy.
Ilos¢ plwociny zwiekszona, dochodzi do kilkuset gra-
mow na dobe. Notowano iloSci nawet do jednego litra.
Plwocina sktada sie ze $luzu, ropy, krwi i strzepéw bto-
ny Sluzowej. W ciezszych bowiem przypadkach btona
Sluzowa zostaje silnie uszkodzona. Powstajg btony rze-
kome, podobne do dyfteryeznych, niekiedy bardzo roz-
legle, siegajace do drobnych oskrzelikow.

Silny kaszel przedstawia wielkie niebezpieczenstwo,
gdyz oderwanie duzych ptatéw btony Sluzowej grozi
uduszeniem. Pojawia sie dusznos¢. Temperatura pod-
nosi sie. Zatruci sa strasznie przygnebieni, a czasem
ciezko zamroczeni.

Obrzek ptuc po iperycie nalezy do rzadkosci.

Ty powe postaci wuszkodzenia drdg
oddechowych:

1. Toksyczne zapalenie nosa, gardia, krtani i tcha-
wicy.

2. Toksyczne zapalenie oskrzeli z wysiekiem kata-
ralnym, Sluzowo-ropnym, widknikowym i ewentualnem
powstawaniem bton rzekomych.

3. Nastepstwa: ogniskowe zapalenie ptuc, rop-
nie ptucne i inne powikiania az do zgorzeli ptuc wigcz-
nie.

Czasokresy : Niezyt toksyczny pojawia sie
pierwszego dnia.



Zapalenie krtani i tchawicy moze sie pojawi¢ w 2—3
dniu i trwa 20—30 dni, przy powstaniu bton rzekomych.

Zapalenie dyfteryczne oskrzeli moze powstaé okoto
4-go dnia.

Powiklania ropne pojawi¢ sie moga juz w 10-tyni
dniu.

Objawy ze strony serca i naczyn krwio-
nosnych : Iperyt jest trucizng naczynn krwionosnych
i powoduje ich porazenie. Od poczatku zatrucia jest
akcja serca przyspieszona. W dalszych okresach ciez-
kiego zatrucia moze dojs¢ do ostabienia migsnia ser-
cowego.

Objawy ogdlne: Bdle glowy, szum w uszach,
drzenie konczyn. Ostabienie i wyczerpanie. Silna de-
presja psychiczna. Sennos$¢ przy réwnoczesnej niemoz-
nosci zasniecia z powodu bdéléw i swedzenia skory. Cza-
sem, w ciezkich przypadkach, silne zamroczenie,
drgawki, bezsennos$¢, a czasem znéw podniecenie. W o-
kresie agonalnym utrata przytomnosci. Temperatura
w lzejszych przypadkach 38°—39° C. W ciezkich przy-
padkach 40° lub wyzej. Chory jeczy i steka pocichu,
jest apatyczny, zrezygnowany i nie zwraca na nic uwa-
gi. Po przebytem zatruciu nastepuje czasem silne wy-
chudzenie. W dziedzinie zatrué iperytowych musimy wy-
rozni¢ jeszcze t. zw. zatrucie adynamiczne, z objawami
gtébwnemi ze strony ukitadu nerwowego.

Mechanizm dziatania iperytu: Iperyt
rozpuszcza sie tatwo w ttuszczu skérnym. Przenika
droga gruczotow tojowych i potowych w gigb skéry,
uszkadza naczynka krwionosne i protoplazme komor-
kowg. Przebyte oparzenie iperytowe pozostawia po so-
bie pewne uczulenie na iperyt. Po ponownem oparze-
niu pojawiaja sie silniejsze objawy miejscowe i ogblne
oraz reakcja miejscowa w starych bliznach poiperyto-



wych. Skdéra murzynska jest znacznie odporniejsza na
dziatanie iperytu niz skoéra ludzi biatych.

Nastepstwa oparzen iperytem: Juz
w 3-cim dniu moze sie pojawi¢ zapalenie ptuc, prze-
waznie Smiertelne. Uszkodzenia oczu cofajg- sie przewaz-
nie bez nastepstw, moze jednakze pozosta¢ czasem biel-
mo i znieksztatcenie powiek. Ciezkie uszkodzenia oczu
wymagajg leczenia od 1—2 miesiecy. Wrazliwos¢é na
Swiatlo utrzymuje sie czasem przez kilka miesiecy.
Po ciezkiem zatruciu ptuc Smiertelnos¢ dochodzi do
5070. Chrypka trwa czasem przez szereg tygodni. Le-
czenie uszkodzen skoéry trwa przecietnie od 14 dni do
2 miesiecy. Jes$li oparzenie zajmie 23czesci powierzchni
skdry, konczy sie $miertelnie.

c) Zatrucie i oparzenie lekkiego stopnia: Lekkie
postaci zatru¢ i oparzen zdarzajg, sie oczywiscie row-
niez czesto. Objawy sa mniej nasilone i cofajg sie
znacznie szybciej niz przy oparzeniach ciezszych. Nie
pozostawiajg rowniez po sobie takich nastepstw, jak
ciezsze oparzenia.

B. Pierwsza pomoc po zadziataniu iperytu
Zapobieganie oparzeniom

1 Ludzi, ktoérzy przebywali w terenie zaiperytowa-
nym, nalezy doprowadzi¢ do najblizszego kapieliska.
Tu, w czesci brudnej kapieliska, zdja¢ z nich ubranie
i bielizne i odda¢ do deziperytazu. Wiosy ostrzyc i spa-
li¢ lub zakopad.

2. W czesci natryskowej kapieliska poddac¢ cate
ciato gruntownej kgpieli pod natryskiem, w goracej wo-
dzie, przy trzykrotnem namydleniu catego ciata szarem
mydiem z domieszkg 10°/0 annogenu. (Annogen jest to
bialy proszek, ktéry niszczy iperyt). Po dokladnem



umyciu nalezy ciato starannie osuszyC i przeprowadzié
wykgpanych do czesci czystej kapieliska.

3. W czesci czystej dajemy wykapanym czystg bie-
lizne. Przedtem zmywamy jeszcze podejrzane miejsca
na skérze 2—5°/Gwym roztworem annogenu albo po-
sypujemy mieszaning wapna bielgcego z talkiem w row-
nych czesciach i po kilku minutach zmywamy wodg
i mydiem. Nie wolno stosowa¢ wapna bielgcego na oczy
i w okolicy oczu, pod pachami, w pachwinach, przy
kiszce stolcowej i wogdle na delikatne miejsca skory.

4. Oczy przemywamy zapobiegawczo 0,2570-wym
roztworem wodnym annogenu przy pomocy irygatora.
Usta, gardto i nos przemywa sie 0,5'7«<-wym roztworem
annogenu lub w braku tego 270-wym roztworem sody
oczyszczonej albo roztworem 1:4000 nadmanganjanu
potasu.

5. Do drdg oddechowych wprowadzamy droga in-
halacyj 2°/,-wy roztwdr sody oczyszczonej.

6. Do picia podajemy 2%-wy roztwor sody oczy-
szczonej lub mieszanine magnezji z woda (1 tyzka na
pot szklanki wody).

Oczywiscie, ze jesli cztowiek miat w terenie maske
na twai*zy, metody zapobiegawcze dla oczu, drdg odde-
chowych i pokarmowych nie sg konieczne.

Wtasciwe leczenie

1 W okresie zaczerwienienia skory stosuje sie okia-
dy wilgotne z 17,-go roztworu annogenu albo z I°/o-go
roztworu octanu glinu. Mozna takze uzy¢ 5%-go roz-
tworu taniny. W czasie wojny stosowano roéwniez suche
posypki z mieszaniny 1 czesSci tlenku cynku i 2 czesci
talku.

2. Wieksze pecherze nalezy przektu¢ u podstawy
i lekko wycisnac¢ z nich ptyn. Matych pecherzy nie prze-



ktuwaé. Zastosowac te same wilgotne oktady, jak wy-
zej.

3. Na zaczerwienienia i pecherze nie uzywaé ttu-
stych masci.

4. Owrzodzenia przemywa¢ 0,5°/,-wym roztworem an-
nogenu, a potem potozy¢ opatrunek z masci cynkowej
lub ichtjolowej. Mozna réwniez uzywac¢ posypek, np.
kseroformu, ale lepiej posypek nie stosowaé, aby nie
powstawaty suche strupy, gdyz utrudniajg, one leczenie.

Na noc dobrze robi opatrunek z grubej warstwy
biatej, czystej wazeliny.

Do zmiekczenia opatrunkdéw nalezy uzywaé cieptego
naparu z siemienia Inianego.

5. Swedzenie skory zwalcza sie, nacierajac ja
2°/0wym roztworem mentolu w spirytusie lub pudru-
jac ja 2°/06wym pudrem mentolowym.

6. Przy bardzo rozlegtych oparzeniach skérnych sto-
suje sie diugotrwale kagpiele przez 24—48 godzin
w wannie, do ktérej na 100 litrow wody dodaje sie 1Kkg
krochmalu i 0,5 kg sody oczyszczonej. Nalezy przez
caly czas utrzymywac¢ temperature wody przy 35" C
i zwraca¢ uwage na stan serca i oddechu.

7. Oczy leczymy tak, jak po gazach draznigcych,
a wiec przemywamy je 2°/0wym roztworem sody oczy-
szczonej lub roztworem soli kuchennej 14: 1000. Wkra-
plamy 2%,-wy roztwér nowokainy. Lekarz wkrapia
w razie potrzeby I1°/0wy roztwor atropiny. Nie pociera
sie oczu wacikami ani rekami. Powieki smaruje sie
mascig zlozong z gliceryny, talku, weglanu wapnia
i wody wapiennej w réwnych czesciach. Do szpary po-
wiekowej wpuszcza sie po 1 kropli olejku parafinowego,
aby przeciwdziata¢ zlepianiu powiek przez rope. Prze-
mywania powtarza sie co 3 godziny. Stosuje sie row-
niez goragce parowe kagpiele dla oczu. W wypadku po-



jawienia sie ropy wkrapla¢ do oczu 1%-wy roztwor
protargolu. Uspokoi¢ chorego, ze wszystko minie bez
ztych nastepstw, i wyttumaczy¢é mu konieczno$¢ wy-
mienionych zabiegéw. Dopiero w poZniejszym okresie
leczenia uzywa sie do oczu 0,5°/0go roztworu siarczanu
cynku, a brzegi powiek smaruje sie z6itg mascig rte-
ciowg lub wazeling biatg. Oczy chroni¢ przed Swiattem
i nie naklada¢ trwatych opatrunkow.

8. Usta, nos i gardto przemywamy, jak wyzej, a po-
tem rozpylamy 200wy roztwor nowokainy celem znie-
czulenia. Kaszel zwalczamy podawaniem kodeiny po
0,02 g na dawke. Czasem lekarz musi uzy¢ w tym celu
morfiny. Na wrzaca wode wlewamy Kilka kropel olejku
eukaliptusowego lub terpentyny francuskiej i kazemy
wdycha¢ pare przez lejek. Stosujemy ciepte inhalacje
z 2°/0go roztworu sody oczyszczonej.

Drogi oddechowe musimy chroni¢ przed zakazeniem.
W tym celu polecamy ptokanie ust i gardta 0,5rnowym
rozworem annogenu lub roztworem nadmanganjanu po-
tasu. W czasie wielkiej wojny chroniono drogi odde-
chowe zapomocg specjalnych maseczek z kilku ptatkéw
gazy, ktére zwilzano co 2 godziny 15 kroplami naste-
pujacej mieszanki: mentolu 2,5 g, jodyny 4 g, chloro-
formu 8 g, kreozotu 8 g, olejku eukaliptusowego 8 g,
spirytusu 30 g.

W powietrzu nalezy rozpylaé zawiesine wodng olej-
ku eukaliptusowego lub tymolu. Zaiperytowanych ukia-
da sie w oddzielnych salach, zastania sie okna i prze-
wietrza sie czesto. Zapobiegawczo podaje sie zatrutym
3 razy dziennie chinine po 0,03 g. Przy dolegliwosciach
nosowych w poézniejszym okresie wkrapla sie do nosa
nastepujacg mieszanke: mentolu 0,5 g, olejku parafi-
nowego 30 g.



9. Przew6d pokarmowy leczymy, podajgc do picia
wody mineralne alkaliczne z tabletek sztucznych, np.
Viehy. Podajemy rdéwniez co 2 godziny tyzeczke mie-
szaniny sody oczyszczonej i magnezji palonej w row-
nych czeSciach i kazemy popi¢ wodg. Gdyby béle nie
ustawaly, poda¢ 5—10 kropel nalewki walerjanowej lub
belladony. Do jedzenia podawac tylko ptynne potrawy.

10. Serce wzmacniamy czarng kawa, w powazniej-
szych wypadkach wstrzykuje sie podskornie kofeine.
Mozemy roéwniez podawacé nieduze ilosci wina.

11. Przy silnych bdélach gtowy stosuje sie aspiryne
lub piramidon. Czasem lekarz musi i w tym wypadku
uzy¢ morfiny.

Dane statystyczne: Po bardzo ciezkich
zatruciach nastepuje Smier¢ w ciggu 2—3 dni. Zatrud
tych na szczescie byto okoto 10% wszystkich zatrué
iperytem. Srednio ciezkich zatrué¢ byto okoto 60%, lzej-
szych za$ okoto 30%. Smiertelno$¢ od iperytu w armiji
angielskiej wynosita od 1,85%—10%, w armji amery-
kanskiej 2,16%, w armji francuskiej +—7%.

Srednio mozna przyja¢ $miertelno$¢ 1—2%. Wsku-
tek ciezkich zatrué¢ narzgdu oddechowego umiera 50%.
Z posrod ogolnej liczby uszkodzert chemicznych iperyt
powodowat w okresie najwyzszego napiecia walk 80%.
Ilo$¢ zaiperytowanyeh na froncie francuskim wynosita
w 1918 r. 90%, a nigdy nie byla mniejsza od 75%.

Ciezkie zatrucia wymagajg leczenia szpitalnego od
10 do 12 tygodni. Srednie zatrucia leczg sie w 6—8 tygo-
dni, lekkie za§ w 2—4 tygodni. Znaczny odsetek zatru-

tych wymaga po leczeniu szpitalnem bardzo diugiego
okresu rekonwalescenciji.



Projekt kagpieliska dla zaiperytowanyoh

I. Strona brudna :

A. Glowne wejscie, wspdlne dla kobiet i mezczyzn.

B. Przedsionek wspdlny dla kobiet i mezczyzn,
w ktérym oczyszcza sie i odkaza buty.

C. Rozbieralnia dla mezczyzn.

C,. Rozbieralnia dla kobiet.

Tu oparzeni rozbierajg sie. Ubranie i bielizne wkiada
sie do workéw impregnowanych.

D—O,. Dezynfektory. Ubranie i bielizne przenosi
sie w workach impregnowanych do dezynfektorow
w kierunku strzatki prowadzgcej z rozbieralni C—C,
do D—D1

E—E1 Fryzjernia dla mezczyzn i kobiet. Wiosy ule-
gaja tu przymusowemu ostrzyzeniu i spaleniu.

F—F,. -Maty przedsionek odgraniczajgcy strone
brudng od wiasciwego kapieliska. Posiada ustep dla
strony brudnej, systemu wioskiego, bez stolcow.

TI. Wtasciwe kagpielisko:

G—GI Dziat kapieli natryskowych dla 24 mezczyzn
i 24 kobiet odrazu.

I1l. Strona czysta:

H. Ubieralnia dla mezczyzn.

H1 Ubieralnia dla kobiet.

Ubieralnie komunikujg sie ze strong czysta dezyn-
fektoréw, skad dostarcza sie wykgpanym odczyszczonej
bielizny i ubran, ewentualnie odziezy zapasowej. Ubie-
ralnia posiada witasny ustep.

J—Ji. Przedsionki odgraniczajgce czysta strone de-
zynfektoréow od wiasciwej strony czystej kapieliska,
przez ktére wydaje sie odziez.



K—K, Przedsionek odgraniczajacy ubieralnie od
ambulatorjum lekarskiego.
L—Li. Ambulatorjum lek. dla mezczyzn i dla kobiet.
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Hyc. If>. Projekt kapieliska dla zaiperytowanyc,h, wzglednie wogéle
dla porazonych S$rodkami parztjeemi.

Hyc. 17. Typowy pecherz spowodowany na skorze dziataniem iperytu.

Ityc. 18. Typowy pecherz spowodowany przez iperyt. U géry ponad
pecherzem typowa blizna po wyleczonem oparzeniu, zaostrzona
przez Swieze oparzenie.



Hyc. 19. Oparzenie reki iperytem w trzecim dniu leczenia. Platy
skdéry oddzielajij.ee sie w miejscach, w ktérych byly pecherze.
Miejsca biate sg gteboko uszkodzone.

Hyc. LO. Oparzenie reki iperytem w trzecim dniu leczenia. Opa-
rzenie podobne do uwidocznionego na rycinie poprzedniej. Widoczne
sg oddzielajgce sie ptaty skérne i miejsca gteboko uszkodzone.



Rye. 21. Oparzenie iperytowe brzucha w trzecim dniu leczenia.
Z lewej strony u dolu do$¢ glebokie uszkodzenie. Inne oparzenia
mniej powazne.

Ryc. 22. Iperytowe oparzenie reki w drugim dniu. Widoczne wielkie
pecherze i silny obrzek.



Hyc. 23. Ciezkie oparzenie grzbietu dtoni spowodowane iperytem,
w trzecim dniu. Widoczny sptaszczony juz nieco pecherz duzy i dwa
mniejsze. Obrzek catej reki.



Hyc. 24. Podobne do poprzedniego oparzenie drugiej reki, spowo-
dowane iperytem. Widoczny sptaszczony nieco pecherz, gdyz pioces
trwa juz trzy dni.



Rye. 25. Groszek kietkujacy przed zadziataniem iperytu i po niemi.
Roslinki zwiniete, zwiedte.

Ryc. 26. Iperytowe oparzenie rgk w drugim dniu. Widoczne pecherze
i obrzek skory.



Luizyt

A. Objawy zatrucia

1. Zatrucie ostre piorunujace w praktyce sie nie
zdarza.

2. Zatrucie ostre ciezkie, wzglednie oparzenie ciez-
kie:

Objawy ze strony skory: Luizyt powoduje
szybko swedzenie skoéry, jesli zadziata na nig w postaci
par. W postaci ptynnej powoduje juz po uptywie Kilku
minut pieczenie skéry, ktére utrzymuje sie az do okresu
pecherzy. Ulega ono zczasem nasileniu, ale nie jest zbyt
silne. Luizyt zostaje wchioniety przez skore w ciggu
3—5 minut. Po ptynnym luizycie pojawia sie zaczerwie-
nienie zapalne po kilkunastu minutach, od zadziatania
par luizytowych po 2—5 godzinach. Zaczerwienienie zle-
wa sie z otoczeniem i nie posiada tak ostrych granic, jak
po iperycie. Zmiany zapalne pojawiaja sie wogole szyb-
ciej niz po iperycie. Po kilku godzinach miejsce zaczer-
wienione ulega obrzekowi, a zarazem pojawia sie bdl od
napiecia tkanki przez pltyn obrzekowy. Pecherze poja-
wiajg sie juz po 12—15 godzinach. Charakterystyczne
dla luizytu sg duze pecherze z ptynem biato-zottawym,
gestniejagcym po pewnym czasie. Pelny rozwdj pecherzy
przypada juz na koniec pierwszej doby. Pojawiajgca
sie martwica ma tendencje do rozszerzania sie ku obwo-
dowi, tak ze zajmuje czasem przestrzen Kilkakrotnie
wiekszg od pierwotnego oparzenia. Czasem bez okresu
pecherzy, szczegélnie po ptynnym luizycie, dochodzi od-
razu do martwicy skory. Poza tern objawy sag zupehnie
podobne do iperytowych. Tres¢ pecherzy réwniez lui-
zytu nie zawiera. Dawka $miertelna luizytu drogg sko-
ry wynosi 1,5 cm3 Poniewaz luizyt wprowadza droga



skory arsen do organizmu, czesto przy oparzeniach
skdérnych spotkamy og6lne objawy zatrucia arsenem.

Objawy ze strony oczu: Czas wystgpienia
pierwszych objawdw ze strony oczu jest znacznie szyb-
szy niz po iperycie. Niekiedy, prawie natychmiast po
zadziataniu luizytu, pojawiajg sie objawy podraznienia
oczu. Plynny luizyt daje natychmiast silny b6l w oczach,
z obfitg wydzieling juz po kilkunastu minutach. Objawy
zresztg podobne do iperytowych.

Objawy ze strony narzadu pokarmo-
wego: Zupetnie podobne do objawéw po iperycie,
z tern, ze biegunki sg gwaltowne, czasem krwawe, zas
obstrukcja, charakterystyczna dla iperytu, nie pojawia
sie. Bdle w brzuchu sg silniejsze niz po iperycie. Jesli
luizyt w postaci ptynnej dostanie sie do Zzoladka, spo-
tykamy sie z ogélnemi objawami ciezkiego zatrucia
arsenem.

Objawy ze strony narzgadu oddecho-
wego: Z wyjatkiem krétszego okresu utajenia, obja-
wy zupetnie podobne do iperytowych, moze nieco silniej
zaznaczone. Szybko pojawia sie czasem do$¢ nasilone
kichanie oraz objawy podraznienia i uszkodzenia
oskrzeli, ze stodkawa, Sluzowa zrazu, wydzieling. Luizyt
moze doprowadzi¢ do obrzeku ptuc, co zdarza sie znacz-
nie czesciej niz po iperycie.

Objawy ze strony serca i naczyn
krwionosnych: Tetno zasadniczo dobre. W okre-
sie zwyzKki temperatury przyspieszone, czasem nieregu-
larne. W przypadku obrzeku ptuc tetno zachowuje sie
tak, jak po gazach duszacych w okresie sinicy. Luizyt
dziata podobnie jak iperyt na naczynia krwionosne,
jednak w stopniu stabszym.

Objawy ogodlne: Wchioniecie luizytu powoduje
og6lne objawy zatrucia arsenem. Wymioty czasem



krwawe. Blados¢ lub lekka sinica. Skurcze w tydkach.
Niekiedy utrata przytomnosci. Silne ostabienie. Zabu-
rzenia wzrokowe. Czasem ciezka zapas¢. Temperatura
ciata nieco obnizona, podwyzsza sie pézniej. W okresie
obrzeku ptuc objawy ogo6lne sg podobne do objawdw
przy sinicy po gazach duszacych.

Nastepstwa oparzen luizytem: Czasem
pojawia sie zapalenie nerek. Poza tern zachodzg nastep-
stwa podobne do poiperytowych.

3. Zatrucie lekkie. Lekkie postaci oparzen i zatrué
sg oczywiscie mozliwe w przysztosci, przy objawach
Izejszych od wyzej opisanych.

B. Pierwsza pomoc po zadziataniu luizytu

a.Zapobieganie oparzeniom: Metody za-
pobiegawcze te same, co przy oparzeniach iperytowych.

b. Wtasciwe leczenie: Leczenie réwniez po-
dobne do uzywanego przy iperycie.

Sedenit

A. Objawy zatrucia

Objawy ze strony oczu sg podobne do dziatania ga-
zow tzawigcych. Objawy ze strony drdg oddechowych
podobne, jak po gazach duszacych. Moga sie pojawié
mdtosci i wymioty. Na skdérze pojawia sie szybko bole-
sne, bablowate oparzenie skéry, podobne do oparzenia
pokrzywa. Swedzenie i pieczenie skory. Silne zaczerwie-
nienie i babelki. Silny bél glowy, czasem zawroty. Zda-
rzaly sie rowniez wypadki gtebokiej nieprzytomnosci.
Czasem pojawiajg sie drgawki. Tetno przy$piesza sie.



Nastepstwa zatrucia sedenitem: Obja-
wy skdrne cofaja, sie szybko, bez nastepstw. Jesli wy-
stgpi obrzek ptuc, nastepstwa sg takie, jak po gazach
duszacych.

B. Pierwsza pomoc przed przybyciem lekarza

Oczy ratujemy tak, jak po gazach draznigcych. Dro-
gi oddechowe tak, jak po gazach duszacych. Wewnetrz-
nie podaje sie do picia 2°/0wy roztwor sody oczyszczo-
nej, a potem czarng kawe. Skore zmywa sie goracg wo-
da i mydiem i zwykle to wystarczy. Gdyby swedzenie
skéry nie ustepowato, nalezy jg przypudrowaé 2°/Gwym
pudrem mentolowym lub naciera¢ 2°/0wym roztworem
mentolu w spirytusie.

Objawy skdrne cofajg sie po udzieleniu pierwszej
pomocy dos¢ szybko. Objawy oczne takie, jak po gazach
tzawigcych. Objawy ze strony drog oddechowych takie,
jak po gazach duszacych.

XI. Chemiczne $rodki trujgce

Tlenek wegla
A. Objawy zatrucia

Zatrucie ciezkie: Z tg postacia zatrucia spotykano
sie w okretach wojennych, w czolgach, pociggach pan-
cernych, chodnikach minowych podziemnych, w schro-
nach z gniazdami karabinéw maszynowych i t. d., a w zy-
ciu codziennem przy zaczadzeniach, zatruciu gazem
Swietlnym, w zamknietych garazach samochodowych
itd

Ciezkie zatrucie przebiega w trzech okresach:

1 Zawroty i bole glowy. Lekkie, dos¢ charaktery-
styczne uczucie pieczenia w policzkach. Bél gtowy coraz
silniejszy. Ostabienie wzroku. Szum w uszach. Otepie-



nie. Ogolne coraz silniejsze ostabienie. Wreszcie poja-
wiajg sie mdiosci, a potem wymioty. Dotgcza sie silne
ostabienie ndg, graniczace czasem z porazeniem. Czilo-
wiek pada na ziemie i traci przytomnos¢. Tetno w tym
okresie silnie przy$pieszone, ale regularne.

2. Oddech staje sie chrapliwy, ciezki. Skoéra przy-
biera odcien sinawy, wreszcie czerwono-siny. Pojawiaja,
sie drgawki, czasem bardzo silne. Bezwolne oddanie
moczu i katu. Wystepuja ponowne wymioty, grozace
zatrutemu uduszeniem sie z powodu zakrztuszenia sie
wymiocinami. Tetno stabnie, oddech roéwniez coraz
stabszy.

3. Tetno coraz stabsze, przerywane. Oddech przery-
wany, wreszcie ulega bardzo silnemu ostabieniu i po-
wolnemu porazeniu. W chwile potem i serce ustaje
w pracy.

Lekkie zatrucie: Objawy podobne, jednak zwykle
nie dochodzi do utraty przytomnosci.

B. Pierwsza pomoc przed przybyciem lekarza

1. Usung¢ zatrutego z atmosfery tlenku wegla. Po-
rozpinaé ubranie.

2. Oczysci¢ jame ustng z wymiocin i wysuna¢ jezyk
nazewnatrz.

3. Zastosowaé¢ natychmiast sztuczne oddychanie,
cierpliwie i dtugo, gdyz zdarzaly sie wypadki uratowa-
nia zatrutego nawet po 7-godzinnem sztucznem oddy-
chaniu.

4. Podac¢ do oddychania tlen, pod lekkiem ci$nieniem,
w ilosci do 8 litrow na minute. Wskazane jest uzywa-
nie mieszaniny 9570 tlenu i 5°/0dwutlenku wegla, w celu
szybszego pobudzenia oddechu.

5. W ciezkich przypadkach rozciera¢ cate ciato fla-
nelowg chustg i skrapia¢ wodg z octem.



6. Jako Srodka trzezwiagcego nie uzywaé¢ amonjaku,
tylko kwasu octowego na wacie.

7. Gdy zatruty zacznie oddychaé, przykryé¢ go cie-
pto i przytozy¢ do stop butelke z gorgaca woda.

8. Jesli przytomnos$¢ powroci, poda¢ do picia czarng
kawe albo mocng herbate z konjakiem lub winem.

9. Gdyby chory byt bardzo podniecony, nalezy podac
15 kropel walerjany z eterem w tyzce wody.

10. W ciezkim przypadku wstrzyknaé¢ podskdrnie
amputke kofeiny (0,2 g), a potem olej kamforowy
(1 cm3 celem wzmocnienia serca.

C. Dalsze leczenie

Dalsze leczenie zalezy od powikian, ktére moga by¢
réznorodne, przewaznie nerwowej natury. Po ciezkiem
zatruciu moze pojawic sie ciezki ischjas, rézne nerwo-
béle, podniecenie szatowe, utrata pamieci, zupetna lub
obejmujgca Scisle okres$lony wycinek czasu, utrata wzro-
ku, stuchu, mowy. R6zne porazenia. Ciezkie przypadki
histerji, neurastenji. Przypadki upo$ledzenia wiadz
umystowych lub zupelnego obtgkania. Przypadki ciez-
kich zaburzen w przemianie materji, z nadmiernem wy-
chudzeniem organizmu i t d.

Kwas pruski
A. Objawy zatrucia

Zatrucie ciezkie: Gwattowny ucisk w krtani. Zawro-
ty gtowy i silne otepienie. Ostabienie wzroku. Silny bdl
w skroniach, czasem bardzo gwattowny. Silny bol
w karku i klatce piersiowej. Gwaltowne bicie serca.
Utrudnienie oddychania. Utrata przytomnosci. Jesli
osoba pozostaje nadal w atmosferze kwasu pruskiego,
wystepuja po chwili drgawki i porazenie o$rodka odde-



chowego, a potem serca. Przez caty czas oczy sa silnie
wytrzeszczone i I$nigce, co sie widzi réwniez czesto na
zwlokach.

Lekkie zatrucie: Objawy stabe. Do utraty przytom-
nosci nie dochodzi.

B. Pierwsza pomoc przed przybyciem lekarza

1. Usunag¢ zatrutego czem predzej z atmosfery kwasu
pruskiego. Porozpinaé¢ ubranie.

2. Wysuna¢ jezyk nazewnatrz i zastosowac sztuczne
oddychanie.

3. Podac¢ réwnoczes$nie tlen do oddychania w ilosci
do 8 litrow na minute. Najlepiej podawaé¢ mieszanke
tlenu z dwutlenkiem wegla, podang powyzej, przy oma-
wianiu tlenku wegla.

4. Potozy¢ zimny oktad na kark. W razie potrzeby
wstrzykng¢ podskérnie kofeine.

5. Wata z eterem lub kwasem octowym pod nos.

6. Gdy zatruty zacznie oddychaé, poda¢ czarng kawe
do picia, ewentualnie z konjakiem.

7. Ciepto przykry¢ i przytozy¢ do stop butelke z go-
raca woda.

C. Dalsze leczenie

Kazaé leze¢ przez kilka dni. Lekka, posilna dieta.
Porazenie ndg, pojawiajace sie czesto po ciezkiem za-
truciu, nalezy do nastepstw przemijajgcych.

D. Technika zabiegéw

Sztuczne oddychanie najlepiej wykonywaé¢ metoda
Silvestra. Usta nalezy oczysci¢ z wymiocin, jezyk wy-
ciagng¢ nazewnagtrz i przywigza¢ tasiemka do brody
lub kaza¢ drugiej osobie przytrzymywac. Chwyta sie



przy tokciach rece chorego i przenosi sie je ku tylowi,
tukiern gérnym, lekko odchylonym ku bokom. W tej po-
zycji wytrzymuje sie 2 sekundy. Klatka piersiowa wy-
sklepia sie, podnosi, powietrze wpada do ptuc. Nastep-
nie odprowadzamy rece chorego tym samym tukiem do
pozycji wyjsciowej, naciskamy na tuk dolnych zeber sil-
nie, lecz oglednie i usuwamy w ten sposob powietrze
z ptuc. Ruchy te powtarzamy okoto 16 razy na minute,
a wiec tyle, ile razy cziowiek normalnie oddycha.

Ityc. 27. Aparat tlenowy ratowniczy Dracgera Model ,,0" w akgcji.
Sztuczne oddychanie mctodij, Silvestra — akt wdechu, z réwnocze-
snem podawaniem tlenu (wedtug Dracgera Listo: W. 1929).

Ityc. 28. Aparat tlenowy ratowniczy Dracgera Model ,1)* w akcji.
Sztuczne oddychanie metody Silvestra — akt wydechu, z réwno-
czesnem podawaniem tlenu (wedlug Dracgera Liste: W, 1929).



Diugi sposoOb: Ratujacy kleka zprzodu i uci-
ska ptasko przytozonemi dionmi dolng czesé Kklatki
piersiowej od przodu i bokéw, na granicy tuku dolnego
zeber. Uwaza¢ nalezy, aby przytem nie ztamaé Zzebra.
Po 2 sekundach ucisku nastepuje nagte oderwanie ragk
od klatki piersiowej. Powietrze wpada do ptuc (okres
wdechu), potem zndéw ucisk wypierajgcy powietrze
z ptuc (okres wydechu). Ruchy te powtarzamy okoto
16 razy na minute.

Czasem usta zatrutego sg silnie zacis$niete, tak ze
musimy otworzy¢ je specjalnym rozwieraczem Heistera,
jak to przedstawia rycina 29.

Rye. 29. Uozwiei-ac/. Heistera.

1)o wyciggania jezyka nazewnatrz stuza specjalne
kleszcze jezykowe, przedstawione na rycinie 30.

Rye. 30. Kleszcze .jezykowe sg czesto niezbedne przy akcji ratowni-
czej. Sposéb uzywania kleszczy demonstruje rycina 30.



XIl. Dymy bojowe przestaniajgce

Wszystkie dymy bojowe przestaniajgce w silniej-
szych stezeniach powodujg objawy zatrucia podobne do
dziatania gazéw duszacych, a niektdre dziatajg réwniez
draznigco na oczy i trujaco. Leczenie objawowe wedtug
zasad wyszczegblnionych powyzej dla réznych grup
chemicznych $rodkéw walki. Ciezkie postaci zatru¢ spo-
tykano dos¢ rzadko, szczeg6lnie jednak niebezpieczne
bylty dymy z domieszkg innych Srodkéw bojowych, co
czesto przeprowadzano w praktyce. Objawy zatrucia
i przebieg zalezg wowczas od rodzaju srodka dodanego.

XIll. Chemiczne Srodki zapalajace

Srodki zapalajace moga czesto spowodowaé praw-
dziwe spustoszenia w skorze ludzkiej. Fosior zapala
sie juz wprawdzie przy +41° C., jednakze temperatura
ptomienia jest znacznie wyzsza. Powoduje bardzo bo-
lesne i powazne uszkodzenia skory, ktore sprawiajg
wiele diugotrwatych cierpien oparzonym, leczg sie po-
woli i opornie. Natychmiast po zadziataniu fosforu na
skore nalezy zanurzy¢ dang cze$¢ ciata w wodzie, aby
przeciwdziata¢ dalszemu paleniu sie fosforu. Fosfor na-
lezy zmyc¢ ze skory oliwg i leczy¢ w mysl zasad ogdlnych
dla oparzen, uwzgledniajgc szczegélnie oklady z 5°/0go
roztworu taniny, aby spowodowaé S$ciggniecie tkanki
i przeciwdziatanie w ten spos6b resorbcji fosforu. Juz
0,05—0,1 g fosforu stanowi dawke niebezpieczng dla zy-
cia, a czesto Smiertelna.

So6d i potas metaliczny powodujg oparzenie mie-
szane: termiezno-chemiczne. Po odpowiedniem zmyciu
skéry lekkim kwasem leczenie, jak wogdle przy oparze-
niach.



T ermit moze powodowac odrazu oparzenia lli-go

stopnia, a wiec zweglenie skory.
ski wszystkich Srodkdéw zapalajgc

Oczywiscie, ze odpry-
ych sa szczegdlnie nie-

bezpieczne dla oczu i w razie trafienia do oka powodujg

nieuchronng Slepote.

X1V. Projekt apteczki ratowniczej

1. Torba lub walizeczka 1 szt.
2. Kubki emaljowane 2 szt.
3. Latarka elektryczna 1 szt.
4. 'Notatnik blokowy 1 szt.
5. Pinceta anatomiczna 1 szt.
6. Pinceta chirurgiczna 1 szt.
7. Nozyczki chirurgiczne proste 1 szt.
8. Nozyczki chirurgiczne krzywe 1 szt.
9. NOz chirurgiczny waski 1 szt.
10. Manierka na wode 1 szt
11. Manierka na kawe 1 szt
12. Strzykawka Rekord 2 cm3 1 szt.
13. Igly do strzykawki 6 szt.
14. Opaska elastyczna 1 szt
15. Aparat tlenowy ratowniczy 1 szt
16. Rozpylacz do wody 1 szt
17. Irygator z rurkg i kanka 1 szt
18. tyzka cynowa 1 szt
19. Drewienka do waty 25 szt
20. Agrafki 2 szt.
21. Korki zapasowe 10 szt.
22. Maski przeciwgazowe 3 szt
23. Kofeina w amp. po 0,2 g 20 szt.
24. Nowokaina w amp. po 0,02 g 10 szt.
25. Annogen w tabl. po 1 g 50 szt.
26. Soda oczyszczona tabl. 1 g 100 szt.
27. Piramidon tabl. po 05 g 10 szt.
28. Aspiryna tabl. po 0,5 g 20 szt.
29. Kofeina tabl. po 0,2 g 25 szt.
30. Kodeina tabl. po 0,02 g 20 szt.
31. Alacet tabl. po 5 g 10 szt.

Opakowanie apteczki.
Do podawania ptyndéw.

Do nacinania zyly.

Do uciskania ramienia.
Krajowy, typu polowego
~Perun.

Do wzmacniania akcji serca.
Do znieczulania (kroplami).
Do robienia roztworow.
Do robienia roztwordéw.
Do tagodzenia bolow.

Do tagodzenia bolow.

Do podawania wewnetrzn.
Do tagodzenia kaszlu.

Do roztworéw na oktady.



w
N

B Bsspl2astCHolo®-iqpfer$SMMOESESQoiri

. Annogen w proszku

Wapno biclijce w proszku
Talk

Woda Wapienna

Olej Iniany

Spirytus 95°/,

Eter

Mieszanka amerykanska
Walerjana z eterem
Jodyna

Masé cynkowa

Mas¢ alkaliczna

Mydto annogenowe
Gaza annogenowa
Opatrunki indywidualne
Wata

Lignina

Opaski 8 cm na 3 m
Plaster szer. 3 cm
Szpagat biaty

Papier woskowany
Tanina

Magnezja palona
Wazelina borna 5°/0wa
Butelka do mieszania
Nadmanganjan potasu
Recznik

Amonjak

100 g Do posypek.

250 g Do posypek.

250 g Do posypek.

100 g Do okiad, na oparzenia term.
100 g Do oktad, na oparzenia term.
100 g Do dezynfekcji narzedzi.
100 g Do dezynfekcji skory.

100 g Do inhalaeyj na wacie.
25 g Do uspokajania.

25 ¢

50 g Na owrzodzenia.

50 g Na powieki.

200 g

4 paczki.

10 szt.

100 g

200 g

10 szt.

1 rolka.

50 m

5 ark. Zamiast ceratki do oktaddw.
50 g Do robienia roztwordow.

100 g Do podawania wewnetrzn.
50 g

2 szt.

25 g

1 szt

10 g

Miary praktyczne:

Szklanka zawiera okoto 200 cm3
Kieliszek do wina okoto 100 cm3
tyzka stotowa okoto 12—15 c¢cm3
tyzka dziecinna okoto 0—10 c¢cm3

tyzeczka do herbaty okoto 3—5 c¢cm3
Petna tyzeczka soli lub cukru 2,55 g

Petna tyzeczka mieszaniny 3 g
Na koncu noza miesci sie 1 g.
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L. Wachholz

O ZABURZENIACH UMYSLOWYCH
U DZIECI | MLODZIEZY

Podrecznik dla rodzicow, wychowawcéw i nauczycieli.

Zt. 4-80.
Tresé: 1. Wstep. Il. O przyczynach zaburzen i choréb umysto-
wych. 1ll. Zdrowie umystowe a choroba umystu. 1V. Objawy psy-

chopatji u dzieci i mtodziezy. V. Wazniejsze typy psychopatyczne.
V1. Przywary wieku dzieciecego. VII. Przestepczo$¢ a psychopatja.
VI1Il. Choroby umystowe dzieci i miodziezy. IX. Zapobieganie
chorobom umystowym. X. Wskazéwki wychowawczo - lecznicze.

S. Balet/
PSYCHOLOGJA WIEKU DOJRZEWANIA

(Bibljoteka Pedagogiczno-Dydaktyczna. T. V).
wyd. II. Z+. 11--.

Ksiazka o niestychanej doniostosci wychowawczej. Niezbedna
w reku rodzicéw i wychowawcow.

St. Niemczycki
WITAMINY

W SWIETLE OBECNEGO STANU NAUKI
I ICH ZNACZENIE DLA ZYCIA

Z 38 ryc. - Zt. 5*40.

Dzietko niniejsze ujmuje wyniki najnowszych badan w sposéb

jasny i przystepny, dajac w czesci szczeg6towej przeglad i opis

witamin i witasteryn, a w czeséci ogdélnej praktyczne wskazania,

ktére witaminy i w jakich wypadkach dla celéw leczniczych sto-
sowac¢ nalezy.



BIBLIOTEKA.
AKADEMI| MERJEZNED

BIBLJOTECZK/I HI b*/«

Wydawnictwo Polskiego Towarzystwa V
pod redakcja prof. dr, W. Nowickiego (red,
i docenta dr. li. Sabatowskiego

Dotychczas wyszty nastepujace tomiki:

1. Sabatowski A. O gruzZliCy....ccccoveeeeeeeeeiciiiiiiiee e 120
2. tuczynski W. Czy i jak mozna zapobiec chorobom serca 24Q
3. Krzcmicki L. O chorobach wenerycznych . . . . . . 1'50
4. Niemczycki St. Higjena mleka . 1'50
5. Lenartowicz J. Higjena skéry i W1oSOW ..o —
6. Nowicki W. O chorobach zakaznych............ 2'—
7. Hilarowicz H. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach 2'40
8. Progulski St. Higjena niemowlgt.......ccccoevereivinereiesinieninns 1'80
9. Noskowski W. O nikotynie i paleniu tytoniu.. 1'20
140

10. Ruff S. O zapobieganiu znieksztalceniom ciata
12. Artwinski E. O chorobach nerwowych wieku dneuecego 1'60
13. Szumlanski W. Pielegnowanie ucha i ochrona stuchu 1'40
14. Nowicki W. Co to jest choroba raka i na czem polega
Jel ZwalCzanie .
15. Opienski J. Zywienie i pozywienie ...
16. Trawinski A. Co nalezy wiedzie¢ o miesie . . . . . . 1'90
17. Duchowicz B. O napojach alkoholowych i alkoholizmie 2'80
18. Wasilkowska-Krukowska H. wychowanie fizyczne i sporty

W WIEKU dZI€CTI@CY M ..ottt 2'60
19. Krzewinski L. Pierwsza pomoc w zatruciach gazami bo-
JOW €M Tt —

Poza tem wydaje to samo Polskie Towarzystwo Higjeniczne

BIBLIJOTECZKE HIGJENICZNE
POWSZECHNE

2. Duszyniska M. Alkohol nieszczesciem cztowieka i narodu 0'50
3. Progulski St. Jak pielegnowac i odzywia¢ niemowle? . 0'50

4. Sawicki A. Czystos¢ ciata i kapiele.....cccoovveveccnnennen. 1'20
Naktad
S. ii. KSigZNICii-iiTLiiS
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