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PRZEDMOWA.

Broszurka niniejsza jest odbitkg wyktadu, jaki wygtosit
w d. 25X Dr. St. Paradistat, Asystent-hospitant Il Kitiniki
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego na wieczo-
rze dyskusyjnym w audytorjum tejze kliniki.

Jako wyktad kihiniczny rzecz z koniecznosci potraktowana
jest bardzo zwieZle i nie prependuje do Scistosci wyczerpujacej,
ktéra jest niemozliwa wobec co chwila zmieniajgcej sie i ,do-
skonalajacej* w zaciszu taboratorjéw panstwowych sprawy
gazéw bojowych.

Rzecz przeznaczona jest nietylko dla lekarzy wojskowych,
lecz dla wszystkich lekarzy... Panuje u nas ws$rdéd szerokich
warstw publicznosci jaknajmylniejsze w S$wiecie przekonanie,
ze sprawa gazéw bojowych obchodzi tylko wojskowos¢.

Postokro¢ nie!

Jest to sprawa, ktora obchodzi nas wszystkich, a zwia-
szcza lekarzy cywilnych.

Przyszty najezdzca w swej piekielnej ztosliwosci razié
bedzie gazami trujgcymi przedewszystkiem tyty armji i gigb
kraju, spokojng ludno$¢ cywilng naszych miast i miasteczek,
aby wznieci¢ powszechng panike i upadek ducha i zmusi¢ nas
do kapitulacyj. W tych warunkach kazdy z nas, kazdy z na-
szych najblizszych bedzie narazony na niebezpieczenstwo, kazdy
tez sam siebie i swoich ratowac bedzie musiat.



Wyktad niniejszy w pierwszej linji przeznaczony jest dla
lekarzy cywilnych; zawiera on w zwiezlem streszczeniu to
wszystko, co w literaturach obcych juz znalazto miejsce w pod-
recznikach lekarskich.

Ze wzgledu na doniostos¢ spraw, w wyktadzie trakto-
wanych, znalezé sie on powinien w reku kazdego lekarza
polaka, ktéry - nie watpimy — stanie na posterunku, gdy
nadejdg ciezkie chwile obrony Ojczyzny w walce gazowoj.

DR. KAZIMIERZ RZETKOWSKI.



WSTEP.

Gazy wojenne.. W Kkilka lat po zakonczeniu wojny
Swiatowej pozornie wydawaé sie moze, ze jest to tylko tra-
giczna przeszto$é, ktéra wkrotce zatrze sie w naszej pa-
mieci. W rzeczywistosci jest inaczej. Gazy wojenne majg
swojg terazniejszos¢, majg takze, niestety, wielkg przysztosc.

W praktyce klinicznej i prywatnej do$¢ czesto u nas,
a bardzo czesto na zachodzie, spotyka sie chorych, ktérzy
w wywiadach podajg zatrucie gazami i swoj stan obecny,
jako nastepstwa tego zatrucia. Ustalic zwigzek obecnej
choroby z odlegtem juz dzisiaj zatruciem jest rzeczg bardzo
trudng i bardzo waznag zaréwno ze wzgledéw lekarskich jak
i ze wzgledéw spotecznych. Ta bowiem kategorja chorych
we wszystkich krajach ma prawo do opieki panstwowej, jako
inwalidzi wojenni. To jest terazniejszo$¢ naszego tematu.

Co sie tyczy przysztosci, to dla nikogo nie jest ta-
jemnica, ze w przysziej wojnie gazy trujgce odegraja olbrzy-
mig i decydujgcg role. W ostatniej wojnie narody nieprzy-
gotowane poniosty od gazdw wielkie straty; w przysztosci tak
by¢ nie moze i nie powinno. Lekarze wszyscy musza poznac
te nowe rozdzialy patologji wojskowej i sadowo-lekarskiej.

Dla tych réznych wzgledéw Pan Profesor Rzetkowski
powierzyt mi zreferowanie elementarnego zarysu Kliniki
Gazoéw Wojennych.






I. Wiadomosci ogdlne.

Gazy trujace  jako broh wojenna byly wprowadzone
przez Niemcoéw wbrew konwencji miedzynarodowej w Hadze.

Pierwszy atak gazowy na wiekszg skale byt wykonany
na froncie zachodnim dn. 22 kwietnia 1915 roku pod Ypres.
Uzyto chloru w postaci fal, wypuszczonych z odpowied-
nich zbiornikéw i pedzonych silg wiatru na linje francusko-
angielskie. Wedtug danych urzedowych francuskich padto
woweczas 5 tysiecy zotnierzy. Zatrucia ludzi, zwierzat i roslin
stwierdzono na przestrzeni 22 kilometrow w gigb frontu.
Ataki gazowe w postaci fali byly ponawiane na froncie za-
chodnim jeszcze 10-krotnie, jednak okazalo sie, ze atak ga-
zowy w tej formie nastrecza wielkie trudnosSci techniczne
i dlatego w miare przeciggania sie wojny wykonywano ataki
gazowe za pomocg pociskow armatnich lub min.

W dziataniu gazéw na organizm ludzki mozna wyka-
za¢ zupeing analogje z innemi rodzajami broni.

Zwykte pociski zabijajg lub ranig zaleznie od tego,
czy uszkadzajg organ zasadniczy, jak serce, wielkie naczy-
nia, mozg, czy tez drugorzedny, jak konczyny. Podobniez

') Zamiast ,gazy“ wediug ostatniej, Scistej terminologji, nalezy
mowic ,ciata zaczepne“, poniewaz do walki uzywane sa takze ,ptyny
lotne“. Odpowiednio do tego ,atmosfera zatruta“ nosi nazwe ,atmo-
sfery zaczepnej“.
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gaz zabija, jesli znosi jaka$ funkcje zasadnicza, jak np.
chlor lub fosgen, ktéry w odpowiedniej dozie znosi catko-
wicie czynnos¢ fizjologiczng phuc.

Gaz rani, jesli niszczy czasowo lub na state tylko zdol-
no$¢ bojowa: np. bromek benzylu znosi czasowo prawidtowg
funkcje oczu i przez to czyni zotnierza niezdatnym do walki
rownie dobrze, jak kula lub odtamek granatu.

Wreszcie ostatnia analogja: gazy, podobnie jak izwy-
kte urazy, ,otwierajg wrota“ zakazeniu, np. broncho-pneu-
monja wtdrna po zatruciu gazem.

Il. Objawy i zmiany patologiczne.

Z punktu widzenia klinicznego nalezy odréznia¢ w dzia-
faniu gazéw skutki bezposrednie i skutki dalsze czyli na-
stepstwa. W pierwszym wypadku zaburzenia zalezg od
rodzaju gazu, w drugim wypadku sg to odczyny trwale ze
strony narzgaddw, najbardziej dotknietych.

Gazy podzieli¢c mozna wedtug ich dziatania, przewa-
zajacego na ustréj ludzki, przyczem rozréznia sie: gazy bo-
jowe i dymy bojowe.

Gazy bojowe.

1 Gazy duszace: chlor, fosgen (chlorotlenek wegla),
chloropikryna, ketony bromowe.
2. Gazy zrace: iperyt (siarczek dwuchloroetylu).
3. Gazy draznigce:
a) wywotujgce tzawienie—bromek benzylu;
b) wywotujgce kichanie —chlorek dwufenyloarsynu;
c) wywotujace mdtosci i wymioty — dwuchlorek
fenylokarbilaminowy.
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4, Gazy trujgce: (w Scistem znaczeniu tego stowa):
kwas pruski.

I. Gazy duszace dajg objawy wspélne dla catej grupy.

A. Objawy. Dziatanie gazéw zalezy od koncentracji
i od ilosci, w ktdérej sg wchianiane. Odr6zniamy:

1. Posta¢ piorunujaca. Zotnierze, zaskoczeni na pierw-
szej linji bojowej, jezeli nie zdazyli wiozy¢ masek, moga
by¢ zabici momentalnie. Smieré nastepuje na miejscu z po-
wodu ostrego i catkowitego obrzeku ptuc, a w niektérych
wyjatkowych razach i z powodu zemdlenia w atmosferze
zatrutej, wywotanego przez odruchowe zahamowanie oddechu.

2. Posta¢ ciezka. Sa to zwykle Zzotnierze, ktérzy od-
dychali przez jaki$ czas powietrzem zatrutem, np. podczas
snu, nie bedac ostrzezeni w pore. Odrézniamy 3 okresy:
1, Podraznienie. 2. Remisja. 3. Okres choroby rozwiniete;j.

Gazy duszace wywotujg przedewszystkiem uczucie
drapania w gardle, kiucie, palenie w oczach i nastepnie
obfite tzawienie.

Pierwszym wiasciwym objawem jest uczucie nagtego
zatrzymania oddechu, dusznosci, leku i ucisku w klatce
piersiowej. Temu stanowi towarzyszy silne ostabienie,
a wkrotce zjawia sie gwattowny, rozdzierajgcy i bardzo
przykry kaszel.

Jezeli dzialanie gazu jest przerwane, to po pewnym
czasie kaszel ustepuje, niepokéj i duszno$é zmniejszajg sie
lub ustepuja. Pozostaje tylko stan wybitnej astenji i cho-
rzy tacy unikajg ruchu i chetnie lezg. Co sie tyczy zabu-
rzeh subjektywnych, to pozostaje jeszcze uczucie podraznie-
nia gardta i tchawicy przy przechodzeniu powietrza i pewna
bolesno$¢ przy wdechu u podstawy klatki piersiowej, w miej-
scach przyczepu przepony.
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Tego okresu remisji czesto niema w zatruciach chlo-
rem, natomiast obserwuje sie on zwykle w zatruciu fosge-
nem, czesto w zatruciach palitem.

W takich razach niejednokrotnie mylnie sgdzono o rze-
czywistem wyzdrowieniu. Okres ten trwa zwykle kilka go-
dzin, w wyjatkowych za$ wypadkach utrzymywat sie przez
48 godzin.

Pod wplywem r6znych przyczyn jak np. ¢éwiczenia
fizyczne (ruch), trawienie, dziatanie zimna, niespodziewanie
wystepujg nowe objawy, przedewszystkiem ostre objawy
ptucne.

1 Objawy ze strony drég oddechowych moga by¢
piorunujgce. Przykiad: oficer, ktory przebywat krotki czas
w fali chlorowej, kladzie sie spa¢ pozornie zdréw. Rano
idzie na obchoéd odcinka, powraca do swego schroniska,
zjada Sniadanie, podnosi sig, by zapali¢ papierosa i nagle
pada z r6zowa piang na ustach i nozdrzach, w kilka minut
umiera na ostry obrzek ptuc.

Niekiedy przyczyny wywotujgcej wykryé niepodobna
i po okresie dusznosci i kaszlu, po remisji, mniej lub wie-
cej catkowitej, nastepuje okres choroby wyraznie rozwi-
nietej.

Zatruty gazem lezy apatycznie lub siedzi, kaszle nie-
wiele lub wecale; pomimo szeroko otwartych ust i rozsze-
rzonych nozdrzy z wielkg trudnoscig wttacza powietrze do
ptuc, twarz jest niekiedy blada, a najczeSciej sina, wargi
koloru niemal czarnego, konczyny rowniez sine, czesto
spocone; oddech jest utrudniony i hatasliwy, chory skarzy
sie. na duszno$¢. Ruchy oddechowe sag przyspieszone lub
zwolnione, ale zawsze powierzchowne.

Badanie przedmiotowe ptuc wykazuje zmiany bardzo
rozne, wystucha¢ mozna wszelkie szmery dodatkowe, po-
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czawszy od rzezen wilgotnych, drobnobankowych, ktérych
poziom sie wznosi, charakterystycznych dla obrzeku ptuc,
a konczac na zwyktych Swistach i furczeniach.

Rozmaito$¢ zmian ostuchowych niema powazniejszej
wartoéci w rokowaniu.

W niektorych ciezkich wypadkach ,zablokowania“
ptuc stwierdza' sie zupeing ciszg ostuchowg, co wyste-
puje np. w zatruciach palitem. W tych wypadkach zmiany
ostuchowe wystepujg tgcznie z kaszlem i plwocing dopiero
na 3 lub 4 dzieh po zatruciu, a jednocze$nie stan ogolny
chorego polepsza sie.

W miare rozwoju choroby zmiany ostuchowe modyfi-
kujg sie. Spotyka sie rézne postacie kliniczne:

a) Ostry catkowity obrzek ptuc zabija w kilka godzin
do 2 dni. Cisza ostuchowg stopniowo przewaza nad rze-
zeniami.

b) Ostry obrzek ptuc koriczacy sie wyzdrowieniem.
Stopniowo wystepujg 3 zasadnicze zmiany narzgdu odde-
chowego: przekrwienie, niezyt oskrzeli, rozedma.

c) Ostre przekrwienie piuc (nawal) z obostrzeniami
nawrotowemi.

d) Zwykly niezyt oskrzeli (stosunkowo rzadko wyste-
pujacy).

Powyzsze zmiany ptucne koriczg sie wyzdrowieniem lub
wystepuje zakazenie wtdrne, przebiegajace czesto w postaci
ogniskowego zapalenia ptuc.

W jednym j drugim wypadku przebieg jest zazwyczaj
szybki, chory umiera w ciggu 3 pierwszych dni lub zdro
wieje.

Zakazenie wtorne (zapalenie ptuc ogniskowe, infek-
cyjne) moze nastgpi¢ po 2—10 dniowej remisji.

Zmianom piucnym “towarzyszy kaszel i plwocina.
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W okresie choroby rozwinietej kaszel jest objawem nie-
statym. Na chtodnym e powietrzu pod wptywem zimna
i ruchu chory kaszle bezustannie. W sali ogrzanej kaszel
uspokaja sie, lecz i powraca przy rozmowie, po Spozyciu
napojéw zbyt zimnych lub goracych, po wysitku.

Plwocina co do ilosci jest zmienna: w wypadkach
ostrego obrzeku ptuc chory oddaje ustami i nosem olbrzy-
mie ilosci ptynu surowiczego, pienistego z domieszka krwi,
ktéry tworzy na twarzy umierajgcego ,prawdziwy grzyb
piany roézowej“, co daje zatrutemu wyglad utopionego.

W niektérych wypadkach catkowitego obrzeku, stwier-
dzonego sekcyjnie, niema plwociny, bo ptuco jest zabloko-
wane zupetnie i $mier¢ nastepuje zanim ptyn obrzekowy
miat czas przejs¢ z pecherzykéw ptucnych do oskrzelikow.

Po okresie ,czystego” obrzeku ptuc plwocina zmienia
wzglad. W spluwaczce odrézni¢é mozna 3 warstwy:

1 Warstwa gorna sklada sie z piany,

2. B $rednia — surowiczna,

3. " dolna, przylegajaca do Scianek naczynia,
sktada sie z ptynu, przypominajgcego zawiesine gumy arab-
skiej z mniejszg lub wiekszg domieszkg krwi.

Pé&zniej czynnik przekrwienia ustepuje i plwocina
przedstawia sie w postaci jednolitych mas zielonawych,
przypominajgcych ranng plwocine w rozstrzeni oskrzelowej.
W okresie zapalenie ogniskowego plwocina jest ropiasta,
nieraz z domieszkg krwi, klasyczna.

2. Objawy ze strony narzadu krazenia. Zaburzenia
w drogach oddechowych odbijajg sie przedewszystkiem na
krazeniu. Juz sinica lub blado$¢ i ozigbienie kornczyn na
pierwszy rzut oka wskazujg na zaburzenia w wymianie ga-
zowej. Badanie przedmiotowe serca jest znacznie utrudnione
(dusznosc), niekiedy udaje sie jednak je wypukac i wtedy
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stwierdzamy poszerzenie wymiaru poprzecznego. Tony
serca sg gtuche, nieczyste, stabe: czesto wystepuje niemia-
rowos¢ oddechowa. Zmian zastawkowych nie stwierdza
sie. W okresach koncowych zjawia sie niemiarowos$¢ i obja-
wy postepujgcej niedomogi miesnia sercowego.

Zaburzenia w Kkrazeniu wyrazajg sie jeszcze précz
sinicy przez rozszerzenie zyt jarzmowych i powiekszenie
watroby. Dane sekcyjne wykazaly, Zze watroba nieraz juz
W ciggu 24 godzin po zatruciu miata cechy watroby mu-
szkatutowe;.

Badanie tetna ma bardzo wazne znaczenie, gdyz daje
ono cenne wskazéwki co do rokowania.

Tetno zachowuje sie réznie: w fazie poczatkowej tetno
jest zwolnione, nastepnie przyspiesza sie i pozostaje szyb-
sze, o ile chory nie jest w zupetnym spoczynku.

Chory, wstepujgcy do szpitala polowego z dusznoscig
i sinicg, ma tetno powyzej 100, niekiedy 120 — 140. Pod
wptywem leczenia i spoczynku tetno zwalnia sie i pozo-
staje na poziomie od 60 — 80.

W ostatniej fazie, okoto czwartego dnia po zatruciu,
tetno znowu jest wolne (60 — 40) i pozostaje takiem przez
czas dtuzszy (bradykardja ozdrowienicdw). Bradykardja ta
jest tylko pozorng. Pod wpltywem blahych przyczyn: nie-
wielkie wzruszenie, kilka krokoéw i t. p. tetno przyspiesza
sie gwattownie powyzej 100 i moze nastgpi¢ zemdlenie,
nieraz bardzo ciezkie, smiertelne.

Jezeli tetno w spokoju trzyma sie powyzej 100, to
nalezy obawiaé sie zejScia $miertelnego. Nawet przy braku
wszelkich innych objawéw szybkos¢ tetna jest wskazéwka
stanu ciezkiego (prawdopodobienstwo ostrego obrzeku ptuc).

Ci$nienie tetnicze réwniez ulega zmianom okresowym;
po zatruciu spada i diugi czas, nawet u ozdrowiencéw, po-



— 16 —

zostaje niskie. Doktadne badanie cisnienia moze da¢ po-
zyteczne wskazowki co do rokowania i leczenia, ale w pra-
ktyce masowej badanie tetna wystarcza.

3. Objawy ze strony narzadu trawienia. Kanal po-
karmowy czesto reaguje na zatrucie gazami duszacemi.

Wymioty nierzadko sg wczesnym objawem i wystepujg
jeszcze przed okresem podraznienia drég oddechowych,
utrudniajac noszenie maski.

Zaburzenia narzadu trawienia trwaja naogdt krotko.
W okresie choroby rozwinietej zatruci majg bardzo wybit-
ny wstret do jedzenia (anoreksja) i ten brak apetytu obser-
wuje sie nieraz u ozdrowiencéw. Podczas ostrego stadjum
choroby spozywanie wszelkich pokarméw, nawet ptynnych,
wywotuje bdle w dotku podsercowym, niekiedy dos¢ silne.

Naogét gazy duszace wywotuja zaparcie stolca, z wy-
jatkiem palitu, ktéry czesto wywotuje biegunke. W okresie
ozdrowienia, w kilka tygodni po zatruciu, biegunka wyste-
puje czesto i niekiedy w postaci ,colittis muco-membra
nacea“ lub ,colitis dysenteriiormis chronica”“.

Sledziona jest czesto powiekszona. Czasami zaobser-
wowac¢ mozna stan podzéttaczkowy, bardzo rzadko praw-
dziwg zéttaczke.

4. Objawy ze strony drég moczowych sg stosunkowo
nieznaczne; w poczgtkach choroby mocz jest zazwyczaj skapy
(w rzadkich wypadkach anurja do 12 godz.), zawiera mate
ilosci biatka, ktére zmniejszajg sie bardzo szybko i najpdz-
niej 4-go dnia biatko znika.

5 Zmiany ze strony ukladu nerwowego. W okresie
rozwinietej choroby wystepuje wybitna astenja: chorzy,
bardzo apatyczni, leza nieruchomo i odczuwajg ciggta sen-
nos¢. Stan bezsilnosci i niezdolnosci do pracy migsniowej
utrzymuje Sie przez szereg tygodni, a nawet miesiecy.
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W rzadkich wypadkach (alkoholicy) chorzy w poczatkach
zatrucia sg bardzo podnieceni. Odruchy Sciggniste sg nor-
malne, czucie czesto ostabione.

6. Stan ogolny. Odczyn gorgczkowy wystepuje zaw-
sze. Cieptota jest tern wyzsza i utrzymuje sie diuzej, im
zatrucie jest powazniejsze i zmiany ptucne ciezsze. U cho-
rego, ktoérego cieptota powrdcita do normy, a miedzy 7— 15
dniem podnosi sie znowu, nalezy podejrzewa¢ komplikacje
ptucne (ognisko broncho-pneumoniczne lub nawat ptucny).
Krew zatrutych wykazuje stosunkowo mato zmian; chemicz-
nych i wyraznych zmian niema; natomiast krzepliwo$¢
i lepko$¢ krwi bywa nieco zwiekszona. 1lo$¢ czerwonych
krazkéw i réwnolegle biatych ciatek w okresie rozwinietej
choroby zwieksza sie (Polycythaemia i lenkocytoza).

W okresie ozdrowienia wystepuje anemja, a w zalez-
nosci od natezenia choroby po mniej lub wiecej diugim
czasie wystepuje trwata juz polyglobulja, w zwigzku ze
zmniejszong zdolnoscig wymiany gazowe;.

Doswiadczalne prace prof. Achard’a i jego uczniéw
na psach wykazaly przy zatruciu fosgenem (chlorotlenek
wegla) natychmiastowy spadek wymiany gazowej o 30" prze-
cietnie.' POZniejsze badania kliniczne potwierdzity te zmiany
1u ludzi zagazowanych (prof. Achard i Leon Binet),
przyczem to zmniejszenie wymiany gazowej utrzymuje sie
znacznie dtuzej w zatruciach gazami duszacemi (wiecej niz
2 lata).

7. Przebieg kliniczny, rokowanie. Chorzy umierajg
najczesciej tylko w pierwszych 3 dniach. W przypadkach
lekkich powracajg do wzglednego zdrowia w ciggu paru
dni lub tygodni (15 dni przecietnie). Obserwuje sie zresztg
nagte pogorszenie lub nagta $mieré bez widocznej przyczyny.
Przebieg wiec jest kaprysny. Jak juz wspominaliSmy, stan

2
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tetna jest najlepszym elementem rokowniczym. Tetno po-
wyzej 100 przy matych zmianach ptucnych daje rokowanie
zte. Utrzymujgca sie diugo tachykardja, wysoka cieptota,
obnizenie cisnienia tetniczego i ciezkie zmiany w ptucach,
réwniez daja zte rokowanie. Wreszcie stan poprzedni cho-
rego (przebyte choroby ptucne) i okolicznosci, w jakich na-
stgpito zatrucie (szczeg6lnie w stanie nietrzezwym), pogar-
szajg rokowanie.

8. Powiktania moga by¢é wczesne i pézne czyli na-
stepstwa. W okresie ostrym, w 1% wypadkéw mniej wiegcej,
zaobserwowaé mozna rozedme podskorng (pekniecie peche-
rzykow w $rddpiersiu) na szyji, w dotku nadobojczyko-
wym i t. p.

W wypadkach bardzo rzadkich w pierwszych 3 dniach
po zatruciu moze wystgpi¢ wskutek zakrzepéw gangrena
dolnych kohczyn (wznowiona krzepliwo$¢ krwi i ostabiona
akcja serca), konczaca sie zazwyczaj S$mierciz. Wyjatkowo
rowniez obserwuje sie postacie zespotu oponowo-mébzgo-
wego. Komplikacje wczesne ze strony drég oddechowych—
to infekcje wtérne o réznych postaciach klinicznych.

O powiktaniach po6znych bedziemy méwi¢ w specjal-
nym rozdziale ,nastepstw*.

B. Anatomja patologiczna. O wygladzie zewnegtrznym
zmartych na piorunujacy obrzek ptuc mowilismy juz wyzej.
Makroskopowo i mikroskopowo stwierdza sie prawie wy-
tacznie obraz ostrego obrzeku ptuc.

Jezeli chory przezyt choé¢ jakis krotki czas (kilka-
nascie godzin, dobe), to jako zmiany charakterystyczne do-
taczajg sie jeszcze: przekrwienia, rozedmy i niedodmy. Serce
jest powiekszone, inne narzady przewaznie przekrwione.
Watroba jest powiekszona i czesto ma charakter watroby
muszkatutowej.



W zalezno$ci od przebiegu klinicznego i daty zejscia
$miertelnego obraz anatomo-patologiczny zmienia sie. Ogol-
nie mozna jednak stwierdzi¢, Zze zmiany zasadnicze, wy-
wotane przez gazy duszgce, sg w ptucach i polegajg —
z wyjatkiem powikian infekcyjnych — na przeszkodzie
mechanicznej, obrzeku ptuc, funkcji oddechoVi/ej. Nastepu-
je smier¢ przez uduszenie, poniewaz przez ptuco zabloko-
wane tlen nie moze sie dosta¢ do krwi.

Il. Gazy zrace. Typ: lIperyt (siarczek dwuchloroetylu)
jest to ciezka ciecz oleista, parujgca bardzo wolno.

Cechami wybitnemi iperytu jest jego trwato$é i zdra-
dliwosé. Ziemia i przedmioty zroszone iperytem zostajg
przez czas dtuzszy (do 6 tygodni) przesigkniete nim i nie-
bezpieczne. Gazy duszace i inne dziatajg natychmiast,
wywotujac pewne odruchy obronne. Iperyt po zetknieciu
sie z ciatem cztowieka nie dziata odrazu, a dopiero naj-
czesciej po 6—12 godzinach. Zatrucie wiec moze przejsé
zupetnie niepostrzezenie i objawi¢ sie dopiero po Kilku
godzinach lub pézniej. Jedynym sposobem do okreslenia
iperytu, zdradzajgcym jego obecnos$é, jest staby zapach
musztardy (gaz ,musztardowy“ anglikow) lub czosnku.

Objawy. Ze wzgledu na zdradliwo$¢ iperytu trudno
jest ustali¢ czas wystepowania objawéw od chwili zetknie-
cia sie z przedmiotami, zroszonemi tag ciecza. Najczesciej
jednak uptywa, jak juz moéwilismy, 6 — 12 godzin, rzadziej
24 — 36 godzin. Zalezy to od dozy. Iperyt ma dziatanie
ogdlne i miejscowe.

Zmiany, wiasciwe gazom zrgcym, polegajg na oparze-
niach skéry, bton Sluzowych zewnetrznych i wewnetrznych,
gtébwnie oddechowych i trawiennych.

Chory poczatkowo skarzy sie na zmeczenie i bol
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gltowy, przytaczajg sie do tego mdtosci i wymioty. W kilka
godzin pOzniej wystepujag nieznosne bole oczu, ktérym to-
warzyszy uczucie obcego ciata pod powiekami i Swiatto-
wstret. Wkroétce zjawiajg sie na skdérze oparzenia rdéznego
stopnia. Miedzy 1-ym a 3-ym dniem choroby chorzy za-
czynajg skarzy¢ sie na béle przy potykaniu, zjawia sie
chrypka, kaszel i stopniowo wystepujg zmiany oskrzelowo-
ptucne, mniej lub wiecej ciezkie.

Przew6d pokarmowy bierze czesty udziat w obrazie
klinicznym. Bdle, mdtosci i biegunka, czesto krwawa, osta-
biajg chorego. Stan og6lny zawsze podupada: astenja, wy-
chudniecie, podniesienie cieptoty, przySpieszenie tetna,
mononukleoza, biatkomocz. Wszystkie te objawy wskazujg
za zatrucie ogélne. To jest obraz ogdlny zatrucia siarcz-
kiem dwuchloroetylu.

Zmiany w poszczegblnych narzadach.

1 Zmiany ze strony oczu: Spotyka sie wszystkie
stopnie niezytu spojowek, powieki sg obrzmiate i obrzek
ten moze by¢ bardzo znaczny, wystepuje skurcz powiek
(blepharospasmus). Zmiany na rogéwce w postaci matych
ptytkich owrzodzen widzi sie tylko w formach ciezkich.

Naogot przebieg zmian ze strony oczu jest pomysiny
i ustepuje pod wpltywem leczenia przecietnie po 2 — 3 ty-
godniach. Spojowki przez diugi czas pozostajg bardzo
wrazliwe na wszelkie urazy i nawroty niezytu $g czeste.
tacznie z niezytem spojowek obserwuje sie w okresie
ostrym réwniez i katar nosa (rhinitis).

2. Zmiany na skérze wystepujg w postaci rumieni

i pecherzy, a w niektdérych miejscach dotgcza sie rdéwniez
obrzek.
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Rumienn wywotany przez iperyt moze byé pierwotny
i wtérny.

Rumien pierwotny wystepuje pod wpltywem dziatania
miejscowego bardzo nieznacznych ilosci trucizny w postaci
pary lub przez zetkniecie bezposrednie ciata z przedmiotem
zakrytym (ubranie, derki i t p.). W tym ostatnim wypadku
topografja oparzenia Scisle odpowiada powierzchni zetkniecia.
Jezeli dzialajg pary iperytu, to rumien wystepuje w okoli-
cach ciata odstonietych lub w tych miejscach, gdzie skéra
jest cienka i bogata w gruczoty tojowe, jak np. na twarzy,
na szyji, pod pachami, w pachwinach, w kroczu, na mosz-
nie, na praciu. Powierzchnia chora jest jednostajnie czer-
wona, jak np. po zastosowaniu gorczycy. Przy ucisku
skdra bieleje i przez kilka chwil utrzymuje odcisk palca,
niekiedy przy ucisku silniejszym wystepuje nawet zagiebie-
nie, co jest dowodem pewnego stopnia obrzeku i co wy-
raznie wystepuje w tych okolicach, gdzie skdra posiada
wiotkg tkanke podskérng (powieki, moszna). Subjektywnie
wystepuje gtéwnie uczucie palenia, a takze swedzenie.

Rumien, poczatkowo mocno czerwony, juz na 2-gi
dzien blednie, nabiera stopniowo odcien fioletowy, mie-
dziany, bronzowy, a pdézniej wystepuje ubarwienie bronzowe
lub czarne, tak, ze zatruci iperytem w tym okresie przypo-
minajg chorych na chorobe Adissona. Pigmentacja utrzy-
muje sie kilka tygodni lub miesiecy i znika po zmianie
naskorka. Okres ostry zatrucia konczy sie #tuszczeniem
drobnotuskowem.

Na tle rumieniowem Ilub odrazu w miejscach, gdzie
zetkniecie z trucizng bylo wieksze lub wrazliwos$¢ miejscowa
wieksza, wystepuja pecherze réznej wielkosci. Pecherze te
mogg by¢ nieliczne, rozsiane lub przeciwnie liczne i zle-
wajgce sie, mogg pokrywac cate plecy, catg twarz i t. p.
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Pecherze sa wypetnione plynem surowiczym, ktéry
pozniej nieco metnieje i jezeli niema zakazenia wtdrnego,
to gojg sie mniej wiecej w ciggu 8 dni bez pozostawienia
blizny. Niestety, zakazenie bywa bardzo czeste, powierzchnia
ropna utrzymuje sie przez czas dtuzszy, zmiany stajg sie
glebsze i po diugotrwatem gojeniu tworza sie blizny za-
ciggniste, nieregularnych ksztattéw, z zanikiem skéry wia-
sciwej i z zanikiem torebek wiltosowych. Nalezy dodaé, ze
czesto spotyka sie pecherz na gtébwce pracia, obejmujacy
nieraz jego powierzchni, zachodzacy na ujscie cewki
moczowej i utrudniajgcy oddawanie moczu. Z reguty zmiany
na skérze majg przebieg pomysiny. Rumienie nie przeszka-
dzajg zotnierzom w pracy bojowej i chorych takich nie ewa-
kuuje sie. Pecherze mate gojg sie w ciggu 8 dni, wieksze
i zakazone wymagajg 3 tygodni do 2 miesiecy leczenia.

Obok rumieni pierwotnych spotyka sie jeszcze w za-
truciu iperytem rumien wtérny, jako rezultat zatrucia ogol-
nego w postaci prawdziwego rasch. Wystepuje on na 4—12
dzien, po pierwszych objawach towarzyszy mu czesto go-
ragczka i inne objawy infekcyjne. Rumien ma posta¢ szkar-
latynowa, rzadko obejmuje calg powierzchnie skéry, a umiej-
scawia sie gtéwnie pod pachami, w pachwinach, u nasady ud.

3. Objawy ze strony drég oddechowych. Niezmier-
nie mate ilosci iperytu wystarczajg dla wywolania, silnego
podraznienia goérnych drég oddechowych. W postaciach
lekkich i $rednich zmiany wystepujg tylko w goérnych dro-
gach oddechowych. Zjawia sie chrypka, nastepnie bezgtos
(aphonia). Drapanie w gardle i Kichanie sg nieraz pierwszym
objawem zatrucia. Badanie wziernikiem krtaniowym stwier-
dza zaczerwienienie, obrzek strun gtosowych, cata krtan
jest rowniez zaczerwieniona; na tylnej Scianie tylnych #tu-
kow podniebiennych wida¢ czesto drobne nadzerki, ktére
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wywotujg utrudnione przetykanie (dysphagia dolorosa). Stan
bezgtosu moze trwaé niekiedy kilka tygodni; pdzniej gtos
powraca ostry, przykry dla ucha i chrypka pozostaje jeszcze
czas diuzszy.

W postaciach $rednich szybko wystepuja takze zmiany
ze strony tchawicy, zjawia sie kaszel napadowy, przypomi-
najacy kaszel kokluszowy, poczatkowo suchy, pézniej z plwo-
cing $luzowo-ropna. Jednocze$nie stwierdzi¢ mozna w tych
wypadkach takze nieliczne $wisty i furczenia, wskazujace
na niezyt oskrzelowy.

W postaciach ciezkich zmiany wystepujg jeszcze na
wiekszej przestrzeni i sg gtebsze. Na blonach $luzowych
pojawia sie wysiek widknikowy i chory przy kaszlu oddaje
btony rzekome, a nieraz cale odlewy oskrzelikéw. Tkanka
ptucna jest réwniez zajeta; wystepuje ogniskowe zapalenie
lub swoiste zmiany nawpot obrzekowe, ale nigdy tak jedno-
lite i symetryczne jak w gazach duszacych. Zmianom tym
towarzyszy duszno$é, gtéwnie oddechowa, przyczem oddech
moze byé przys$pieszony, chory oddaje dos¢ znaczne ilosci
ptynu pienistego lepkiego, niekiedy z domieszka krwi.

W wypadkach najciezszych z powodu mechanicznego
zatkania i zablokowania drég oddechowych plwociny moze
nie by¢ zupeinie (zatkanie tchawicy lub duzego oskrzela
przez biony rzekome Ilub kawat odwarstwionej btony $lu-
zowej). W tych razach zmiany ostuchowe wyrazajg sie znie-
sieniem szmeru pecherzykowego, a chory umiera przy obja-
wach szybko nastepujacego uduszenia (przypomina to objawy
mechaniczne dtawca).

Zakazenia wtérne drég oddechowych sg bardzo czeste
i procz zapalenia ptuc, wystepujacego w okresie ostrym
choroby, widzi sie jeszcze w 7—10 dni po zagazowaniu
komplikacje ze strony drog oddechowych w postaci za-
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palenia ptuc platowego ogniskowego, ropnia phluc lub
gangreny.

Widzimy wiec, ze w zatruciu iperytem zmiany ptucne
sg zawsze ciezkie i od tych zmian zalezg zejScia Smiertelne.
Zmiany sekcyjne ttbmaczg nam objawy Kliniczne.

W pierwszym okresie tchawica jest silnie przekrwiona,
miejscami widzi sie¢ wybroczynki. Zaczerwieriienie sigga
mniej lub wiecej daleko w rozgatezienia oskrzelowe. Po kilku
godzinach miejscami tworzg sie owrzodzenia, zajmujgce
caltg grubos¢ btony Sluzowej, ktéra pokrywa sie szarym na-
lotem widknika z uwieznietemi leukocytami. Wysiek wiok-
nikowy stopniowo sie zwieksza i tworzy grubg bione rze-
komg, mniej lub wiecej przylegajacg do tchawicy i do
oskrzeli.

Ta wihasnie warstwa powierzchowna, ktéra poczatkowo
fatwo sie odkleja, jest wyrzucana przez ataki kaszlu. Od-
dzielona tylko czesciowo btona rzekoma sterczy w Swietle
tchawicy i oskrzeli i mechanicznie moze uniemozliwi¢ od-
dychanie.

Na przecieciach ptuc widaé, ze w Swietle oskrzelikéw
znajdujg sie liczne komérki zmienione (nabtonkowe wielo-
jadrzaste), duzo oskrzelikdw jest zablokowanych trescig ropng
i widknikowa (bronchitis obliterans Menetrier i Coyon).
Wokoto zaleznie od okresu znajdujg sie zmiany organiza-
cyjne ogniska kataralnego zapalenia ptuc.

W niektorych czesciach ptuc (u podstaw) stwierdza sie
stan umiarkowanego przekrwienia, w obrebie gatgzek oskrze-
likbw zablokowanych—zmiany rozstrzeniowe. Naogdét niema
ani rozedmy, ani obrzeku (z wyjatkiem nieznacznych roz-
sianych ognisk). Znajdujemy wiec w narzgadzie oddecho-
wym zmiany i odczyn, bardzo rézne od tych, jakie dajg
gazy duszace.
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W przeciwienstwie do gazéw duszacych, iperyt nie daje
ogblnego dziatania toksycznego i zdaje sie gtdwnie szkodzic¢
przez zmiany mechaniczne i miejscowe: oparzenia tkanek,
zniszczenie ich, zakazenie wtorne, zatkanie mechaniczne,
oto fizjologja patologiczna zmian iperytowych,

5. Zmiany ze strony przewodu pokarmowego istnieja
zawsze, o ile bylo zatrucie og6lne. Mdtosci i wymioty
w okresie poczatkowym zatrucia sg prawie statym obja-
wem. Towarzysza im dos$¢ czesto bole w dotku podserco-
wym, niekiedy biegunka, ale najczesciej obserwuje sie za-
parcie.

Po wypiciu wody z domieszkg iperytu wystepowaty
dos¢ ciezkie zapalenia jelit.

6. Objawy ze strony drég moczowych. W postaciach
lekkich i $rednich zmian nie stwierdza sie. W postaciach
ciezkich zawsze wystepuje biatkomocz i jezeli utrzymuje sie
na wysokim poziomie i przez czas dtuzszy, to rokowanie
jest ciezkie. Biatkomocz poczgtkowy w zatruciach gazami
duszacemi jest krétkotrwaty i wskazuje na przejsciowe prze-
krwienie nerek. Biatkomocz u zatrutych iperytem moze
trwaé¢ czas dluzszy, w moczu stwierdza sie obecnos$é wa-
teczkébw nerkowych, co wskazuje na zmiany w nabtonku
nerwowym.

7. Objawy ze strony uktadu nerwowego. Zwyktym
skutkiem zatrucia iperytem jest stan bezsilnosci (astenja)
i sennos¢. Wyjatkowo widzi sie stan ciagtego podniecenia:
posta¢ ta jest bardzo ciezka. Astenja utrzymuje sie bardzo
dtugo i sprowadza niezdolnos¢ nieraz catkowitag do pracy
miesniowej i umystowej,

8. Stan ogolny jest zawsze upos$ledzony. Podniesienie
cieptoty wystepuje stale, nawet w postaciach lekkich. W po-
staciach ciezkich dochodzi do 40°. Rumieniowi wtérnemu



(rash) towarzysza: podniesienie cieptoty i obfite poty. Tetno
jest szybkie i nie zwalnia sie, jak w zatruciach gazami du-
szacemi. W przebiegu pomys$inym tetno jest dobrze na-
piete, w wypadkach ciezkich—stabe, nieraz nilkowate.

Krew: niewielkie zmiany. Polycythemja nie wystepuje,
obserwowano leukocytoze (polynukleoza) zalezng od zaka-
zenia wtdérnego, nieznaczng eozynofilje przy rumieniach
0 duzem natezeniu.

Spadek wagi jest rzeczg stala.

9. Postacie kliniczne sa bardzo liczne. Spotyka sie
réwnie dobrze przypadki z catkowitym zespotem wszystkich
objawéw, a takze z pojedyhczemi objawami, jak np. niezyt
spojowek lub jedyny pecherz oparzelinowy.

Postacie ciezkie dzielg sie na:

1) Posta¢ oddechowa.

2) Posta¢ bezsilna. Ta ostatnia wystepuje z objawami
ciezkiego zatrucia ukfadu nerwowego, przypominajgcemi za-
irucie oparzonych na znacznej powierzchni.

UWAGA: Luizyt. Oprdcz iperytu do grupy zracych nalezy luizyt,
wynalezionyy podczas wojny przez kapitana Luiza (Levis'a) i nazwany
,rosg S$mierci“. Jest to ciecz trudnolotna o stabym zapachu, dziala
szybko i zwykle $miertelnie. Na ludziach jeszcze nie byt stosowany.

Zwierzeta takie, jak pies, ging po paru godzinach od kilku kropel, ktére
dostang sie na ich skore.

Ill. Gazy draznigce. Gazy te nie odegraty w wojnie
ostatniej takiej roli, jak gazy poprzednie, a to dlatego, ze
bylty mniej uzywane i dziatanie ich polegato jedynie na
zmianach lekkich, przejsciowych, krétkotrwatych; wypadkéw
Smiertelnych nigdy nie wywotaly.

Wedtug przewazajgcego dziatania rozréznia sie:

a) Gazy wywotujgce tzawienie: typ: bromek benzylu,
ktory drazni oko i odruchowo wywotuje obfite tzawienie.



Wystepuje krotkokrwaty, lekki niezyt spojowek. Niekiedy
stwierdza si¢ réwniez lekkie podraznienie oskrzeli, dos¢
czesto ostabienie i b6l glowy; w zupetnie wyjatkowych razach
obserwowano zespét rzekomo-oponowy.

b) Wywotujgce kichanie: typ: chlorek dwufenylo-arsynu,
drazni gtdwnie btone Sluzowa nosa i wywotuje nie dajace
sie powstrzyma¢ kichanie. Jednocze$nie zjawia sie obfita
wydzielina z nosa i oczu, a takze $linienie. Objawem tym
towarzyszy silny bdl gtowy, gtownie w okolicy czotowej.
Chory robi wrazenie silnie zakatarzonego. Po kilku godzi-
nach wiekszo$¢ objawéw znika i pozostaje tylko uczucie
zmeczenia i lekki bol gtowy. Dos¢ czesto obserwowano
u tych chorych krotkotrwaty rumien szkarlatynowy.

c) Wywotujgce mdtosci i wymioty byly czesto uzy-
wane wspOlnie z gazami duszacemi i miaty na celu zmu-
szenie zotnierza (z powodu wymiotéw) do zdjecia maski
lub innego aparatu ochronnego i wystawienie go bezbron-
nego na dziatanie gazébw bardziej szkodliwych.

IV. Gazy trujgce (w Scistym znaczeniu tego stowa).
Typ: kwas pruski, mato byt uzywany z powodu swej wiel-
kiej toksycznosci, ktéra narazata powaznie tych, ktdérzy nim
manipulowali. Z tego powodu tylko kilka stéw o nim.

Dziatanie kwasu pruskiego jest bardzo szybkie. Smier¢
moze juz nastgpi¢ w 5 minut po zatruciu.

Po wechionieniu kilku #ykéw zatrutego powietrza wy-
stepuje gwattowny uciskajgcy bol gtowy w skroniach i karku,
zawroty gtowy; chory stania sie kilka chwil i pada nieprzy-
tomny. Ciato jest sztywne, glowa silnie przegieta w tyt,
nogi nawpot zgiete, oddech zahamowany. Pézniej oddech
powraca, wolny z gtebokiemi wdechami, w konczynach po-
jawiajg sie drgawki kloniczne, zatruty oddaje bezwiednie
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mocz i kat. Smieré nastepuje w postawie tezca tylnego
(opisthotanos) w ostatnim kurczu statym.

Jezeli zatrucie konczy sie wyzdrowieniem, to sztywnos¢
znika przed powrotem przytomnosci, chory stopniowo po-
prawia sie. Kilka chwil jest odretwialy, nastepnie skarzy
sie na bardzo silny bdol glowy, przez pare minut jeszcze
zatacza sie. Jedynym objawem, ktéry utrzymuje sie nieco
dtuzej, jest niedowtad konczyn dolnych, po pewnym czasie
wszakze i ten objaw znika.

Drugim typem gazoéw trujacych jest tlenek wegla.

Zatrucia tlenkiem wegla (zaczadzenie) obserwowane na
wojnie pod wzgledem klinicznym niczem sie nie réznig od
tych zatru¢, ktére obserwujemy w zyciu cywilnem. Dlatego
tez opisywac ich nie bede, pragne tylko zwréci¢ uwage na
pewne szczegdty i okolicznosci, ktére w zatruciach tlenkiem
wegla w ostatniej wojnie odegraty specjalng role.

Granatéw, natadowanych tlenkiem wegla, nie byto, ale
gaz ten wydziela sie w wielkich ilosciach przy wybuchu
wszelkich nowoczesnych substancji wybuchowych. 1 Kklg.
substancji wybuchowej daje obecnie 600 do 800 litrow
tlenku wegla. Obok tlenku wegla tworzg sie jeszcze inne
substancje trujace, a mianowicie substancje azotowe w po-
staci pary, ktére w wiekszej koncentracji dajg objawy zbli-
zone do tych, jakie poznaliSmy przy gazach duszacych.
Jednak zatrucia te nie miaty w ostatniej wojnie znaczenia
praktycznego. Tlenek wegla jest gazem bezbarwnym, bez
zapachu i bez smaku, a toksycznos$¢ jego jest bardzo wielka.

0,01~ tego gazu w powietrzu moze wywota¢ objawy
zatrucia.

002% » moze da¢ zatrucie $miertelne.

0,03~ ,  zabija w ciggu 20 minut cztowieka w spo-
koju, przy pracy za$ fizycznej jeszcze predzej.
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Gaz ten ma ciezar gatunkowy 0,96 (lzejszy od po-
wietrza) i dlatego z powodu szybkiej dyfuzji na otwartem
powietrzu nie wywotluje ciezkich zaburzen, natomiast przy'
wybuchach w zemknietej przestrzeni koncentracja tlenku
wegla zawsze jest dostateczng, by bez zadnego dodatko-
wego urazu wywota¢ natychmiastowg $mieré. Praktycznie
te warunki zatrucia podczas ostatniej wojny byly bardzo
czeste (wybuchy min, eksplozje granatow w schroniskach
podziemnych i wiele innych). Obok ostrych zatru¢ zjawi-
skiem bardzo czestym na froncie zachodnim, szczegdlnie
w zimie, byly zatrucia przewlekte. Skiadaty sie na to wa-
runki zycia wojny okopowej w zle wentylowanych schro-
niskach.

Na zakonczenie jeszcze jedna uwaga. W zatruciach
tlenkiem wegla, kiedy chory powraca do przytomnosci, ist-
nieje okres podniecenia, w ktérym chory robi wrazenie
pijanego; na tym tle byly popetniane fatalne omyiki,
karano ,za pijanstwo“ zoinierzy ciezko zatrutych, zamiast
udzieli¢ im natychmiastowej, energicznej pomocy. O tern
trzeba pamietac.

Dymy bojowe.

Dymy bojowe, dziatajgc gtownie biernie, czynig atmo-
sfere nieprzezroczystg, co utrudnia bardzo akcje bojows,
moga jednak zawiera¢ substancje wywierajace wplyw che-
miczny na materjat bojowy.

UWAGA: Z dymami bojowymi moga by¢ jednocze$nie zmie-
szane gazy. Wtedy dziatanie dymow jest duszace lub trujace zaleznie
od rodzaju zastosowanego gazu.
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lit. Rozpoznanie zatrucia ,,gazami*.

Naogo6t ustali¢ zwigzek obserwowanych zmian z za-
truciem gazami jest rzeczg tatwa. Wyjatek- stanowig gazy
zrace, poniewaz ,zatrucie® moze nastapi¢c za posredni-
ctwem réznych przedmiotéw i poniewaz zetkniecie z temi
substancjami narazie nie wywotuje objawoéw, a zmiany
wystepujg najwczesniej po kilku godzinach. W obecnosci
nowych objawéw i zespotéw trzeba o tern pamietac.

Trzeba pamieta¢ réwniez o sktonnosci ,zagazowanych®
do odnoszenia wszelkich innych zmian chorobowych do
przebytego =zatrucia. Znajomo$¢ objawoéw ,zagazowania“
i innych postaci chorobowych pozwala na zrézniczkowanie.

Trudniejszg jest rzecza ustali¢, z jakim gazem ma sie
do czynienia tembardziej, ze uzywano mieszaniny gazow.
Z wyjatkiem niektoérych objawéw patognomicznych rozpo-
znanie moze by¢ tylko prawdopodobne. Przykiady: jako-
objawy przewodnie:

1) Objawy natychmiastowego podraznienia.

2) " dusznosci.
3) " ogblnego zatrucia.
1 Objawy natychmiastowego podraznienia:

a) Oka. Jezeli bolesnos¢ zwieksza sie przez wysta-
pienie tez, jezeli odczyn podmiotowy jest silny, a przed-
miotowo stwierdza sie lekki niezyt spojowek, to jest zespét
charakterystyczny dla bromku benzylu (gaz drazniacy).
Chory zapytany méwi, ze czut zapach, ,przypominajacy
gorzkie migdaty“. Jezeli przeciwnie bolesnos¢ oka zmniej-
sza sie po wystgpieniu tez, jezeli dotgczajg sie mdtosci
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i wymioty, objawy niezytu oskrzeli lub inne zmiany ptucne,
nalezy mysle¢ o zatruciu chloropikryng (gaz duszacy).

b) Ze strony goérnych drég oddechowych. Kichanie,
wystepujace odrazu gwaltownie, niepowstrzymane i pona-
wiajace sie, ktéremu towarzysza objawy ostrego kataru nosa,
obfite $linienie i bol gtowy, jest to zespdt charakterystycz-
ny dla arsyndéw (gazy draznigce).

Kichania wywotanego przez arsyny nie nalezy miesza¢
z kichaniem w poczgtkowym okresie zatrucia iperytem.
W tym ostatnim wypadku jest to objaw poboczny obok
licznych innych, jak objawy niezytu spojéwek, krtani i zmia-
ny na skérze. Nadto przy arsynach odczyn jest szybki,
przy iperycie powolny i postepujacy.

2. Objawy dusznosci:

a) Poczatek. Prawie wszystkie gazy z grupy ,du-
szacych” wywotujg od pierwszej chwili objawy silnej dusz-
nosci, Jednoczesny zywy odczyn ze strony oka kaze my-
§le¢ o chloropikrynie, ketonach bromowych, o palicie (chlo-
roformiates de methyle chlorée). Wszystkie gazy tej grupy
wywotajg kaszel juz przy pierwszych tykach.

b) Okres zwolnienia (remisja). Okres zwolnienia nie
wystepuje przy zatruciu ketonami bromowanemi, jest stabo
wyrazony przy zatruciach chlorem, jest zas wyrazny i diugi
(do 24 godzin) przy zatruciach fosgenem (chlorotlenek we-
gla) lub palitem.

c) Okres choroby rozwinietej. 1. Ze strony drog
oddechowych: kazdy z gazéw duszacych moze dac¢ wszyst-
kie postacie kliniczne. 'Og6lnie bioragc ostry catkowity
obrzek ptuc z obfita plwocing widzi sie gtownie w za-
truciu chlorem, fosgenem i ketonami bromowanemi. Obja-
wy zapalenia wioknikowego (z btonami rzekomemi) tcha-
wicy i oskrzeli przemawiajg za zatruciem imperytem. Il. Ze



strony przewodu pokarmowego: objawy dyspeptyczne by-
wajag w zatruciach kazdym gazem. Uporczywa biegunka
wystepuje gtdwnie przy palicie i chloropikrynie.

d) Przebieg i okres ozdrowienia. Ciezko$¢ zmian
zalezy wiecej od ilosci pochtonietej niz od jakosci gazu.
Chlor zdaje sie mie¢ dziatanie wiecej zrgce, niz inne gazy
duszace i pozostawia zmiany glebsze. Z nastepstw obser-
wawanych u chorych naog6t nie mozna sadzi¢ o naturze
gazu duszacego.

3. Objawy zatrucia ogolnego: w wypadkach gwat-
townej $mierci nalezy rézniczkowa¢ pomiedzy zatruciem
kwasem pruskim i zatruciem tlenkiem wegla. Badanie
spektroskopowe krwi moze da¢ odpowiedZ. W postaciach
lekkich zatrucia tlenkiem wegla rozpoznanie jest bardzo
fatwe: wyglad pijanego zotnierza, ktéry przebyt silne
ostrzeliwanie.

To sa w krotkim zarysie dane do rozpoznania réz-
niczkowego.

Nastepstwa.

Gazy bojowe procz zaburzen i zmian bezposrednich
okresu ostrego dajg jeszcze zmiany przewlekte, ktére zalezg
nietylko od zatrucia, ale takze od stanu poprzedniego chorych
i ich sktonnosci chorobowych. Sg to tak zwane nastepstwa.

1 Nastepstwa ze strony drég oddechowych sa jed-
noczesnie najczestsze, najwazniejsze i najtrwalsze. Obser-
wuje sie rézne postacie kliniczne:

a) Zwykle zaburzenia czynnosciowe w postaci nie-
znacznej dusznosci, bolu w klatce piersiowej, uporczywego
kaszlu napadowego, przypominajgcego krztusiec z nasile-
niami w nocy, prawdopodobnie w zaleznosci od powieksze-
nia gruczotow wnekowych (Sergent).



Duszno$¢ moze by¢ wybitniejsza i przypomina¢ na-
pady dychawicy, W wypadkach ciezkich wymiana gazowa
jest znacznie zmniejszona (Achard).

b) Posta¢ rozedmowa z klatkg piersiowg beczkowatg
i ze stabym wdechem.

¢) Katary oskrzeli z nawrotami o przebiegu lekkim,
bezgoragczkowym, ale ktére wskazuja na wielkg i dtugo
utrzymujaca sie wrazliwo$¢ bton $luzowych u zatrutych gazami.

Roudinesco i Clerc stwierdzili w tych razach cze-
sto obecnos¢ biatka w plwocinie. Badanie rentgenoskopowe
wykazuje zmiany charakterystyczne.

W porzadku ich czestosci spotyka sig; zacienienie i od-
cien szarawy poél ptucnych, powiekszenie gruczotéw wne-
kowych, obecno$¢ smug, dajacych tkance piucnej specjalny
wyglad ,kedzierzawy“. Zmiany te najczesciej sg obustronne;
niekiedy wystepujg na catej przestrzeni pdl piucnych, nie-
kiedy sa umiejscowione u podstaw lub zajmujg Vs goérne,
a wtedy szczyty rozjasniajg sie stabo.

Zmiany kliniczne i rentgenologiczne $cisle sobie nie
odpowiadaja.

d) Obrzekowe nawrotowe przekrwienie ptuc (nawat),
ktére spotyka sie najczesciej po zatruciach iperytem. Do
zmian oskrzelowych dotgczajg sie zmiany ptucne u chore-
go z lekkim katarem oskrzeli, cieptota gwattownie podnosi
sie do 38° lub 39°,'W}stepuje dusznos¢, ktucie w boku i zaw-
sze obfita plwocina, zawierajgca biatko, niekiedy zarézowio-
na. Jednocze$nie stwierdza sie u podstawy z jednej lub
z obu stron, niekiedy na cafej przestrzeni pola ptucnego,
rzezenie obrzekowe i jednocze$nie rzezenie suche, oskrzelowe.

Skok choroby trwa okoto 8 dni, a po tygodniu lub
kilku tygodniach ponawia sie, w niektorych stwierdzono
10—12 kolejnych nawrotow.
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e) Ropnie pluc réwniez najczesciej spotyka sie po
przebylem zatruciu iperytem. Jest to wynik zakazenia wtor-
nego, najczesciej paciorkowcami; tworzg sie one w okresie
zejSciowym ogniskowego zapalenia ptuc. Spotyka sie je
w postaci bardzo licznych obustronnych ognisk proséwko-
watych, a takze w postaci znaczniejszych ropni, dochodza-
cych niekiedy do wielkosci glowy dziecka. Rozpoznanie
tych zmian jest trudne, czesto towarzyszy im gorgczka, wy-
chudniecie, khucie w boku, wykrztuszenie znacznej ilosci
ropy; w innych razach nawet badanie rentgenologiczne nie
daje zadnych wynikéw. Naktucie probne moze da¢ nieco
ropy, ale nie moze wykaza¢ jej pochodzenia $rédptucnego.
Dane pewne mozna otrzymac¢ tylko droga zabiegu chirur-
gicznego.

Mate ropnie rozsiane dajg prawie zawsze zejscie Smier-
telne. Duze ropnie po odpowiednim zabiegu chirurgicznym
koncza sie nieraz wyzdrowieniem, jednak stan ogélny cho-
rych przez czas dtuzszy jest uposledzony, a zabliznianie
sprawia powazne zaburzenia czynnos$ciowe.

f) Posta¢ rzekomo-gruzlicza (Achard, Roubier).
Chorzy kaszlg, odpluwajg, majg niekiedy drobne krwioplucia,
wieczorne stany podgorgczkowe, chudng’; przedmiotowo
stwierdza sie u podstawy ptuc lub nawet w szczycie Swisty
lub rzezenia wilgotne.

Jednak nie jest to gruzlica. Nawet przy najlepszych
metodach badania pratkéw Kocha w plwocinie nie wykry-
wa sie; przeSwietlenie wykazuje szczyty jasne i dobrze roz-
jasniajace sie przy kaszlu. Katy przeponowo-zebrowe sa
wolne; zreszta pomimo licznych objawoéw ostuchowych zmia-
ny te nie drazg i nigdy nie dochodzi do tworzenia sie jam;
po mniej lub wiecej glugim czasie nastepuje stopniowa po-
prawa i wyzdrowienie.
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g) Kwestja gruzlicy pluc zatrutych gazami nalezy
do tych, ktére goraco zajmowaly sfery lekarskie i opinje
publiczng. Stwierdzono niezaprzeczalne wypadki suchot
0 przebiegu podostrym, a najczesciej przewlektym; postacie
ostre zdarzaly sie zupeinie wyjatkowo. Gruzlica wystepuje
bezposrednio po objawach ostrych zatrucia lub tez miedzy
objawami zatrucia i pierwszemi objawami suchot (zazwyczaj
krwioplucie), istnieje mniej lub wiecej dtugi okres utajony.

Przebieg choroby nie zawsze jest ztoSliwy i znane
sg wypadki zabliznienia zmian gruzliczych, najczesciej
jednak spotyka sie rozpadowg. W kazdym razie sg to wy-
padki rzadkie i co do tego panuje zupeina zgoda wsréd
wybitnych specjalistow (Sergent, Rist, Dopter, Rou-
bier).

Wydaje sie, ze gazy bojowe same przez sie nie moga
wywota¢ gruzlicy u osobnikéw zupetnie zdrowych; prace
doswiadczalne Achard’a i Flandin (na $winkach morskich)
wykazaty, ze fosgen nie sprzyja rozwojowi gruzlic}®

Teoretycznie wszakze biorac pod uwage uposledzenie
stanu og6lnego, zaburzenia w przemianie materji i zmiany
w phucach, nalezy jednak zaliczy¢ gazy bojowe do tej kate-
gorji urazéw, ktore sa zdolne ,przebudzi¢ procesy gruzlicze
utajone, a takze otworzy¢ wrota nowemu zakazeniu“ (Du-
ma re st).

Naog6+t gruzlica u zatrutych gazami jest rzecza wyijat-
kowa i jezeli nie stwierdza sie pratkbw w plwocinie, to nie
nalezy rozpoznawa¢ jej w tych postaciach rzekomo-gruz-
liczych, o ktérych mowilisSmy wyze;j.

Simonin w swej pracy doktorskiej (1919) podaje, ze
na 151 chorych zoinierzy z gruzlica otwartg znalazt tylko
6, ktorzy przebyli zatrucie gazami; wynosi to 4% Inni au-
torowie znalezli mniejsze odsetkil
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W konkluzji mozemy przyjaé, ze nawet ograniczajac
dziatanie gazow tylko jako czynnika pogarszajgcego, wptyw
zatrucia zdaje sie by¢ bardzo ograniczonym, bo ilo$¢ wy-
padkow, gdzie obserwuje sie to powiktanie, jest nieznaczna,
a gruzlica utajona jest z pewnoscig dos¢ czesta w armiji,
a nawet u zoinierzy na pierwszych linjach. (Acbard).

2. Nastepstwa ze strony nosa i gardta widzi sie
sie gtéwnie u zatrutych iperytem i arsynami. Iperyt dzieki
swym wiasnosciom zragcym wywotuje zmiany gltebsze, arsyny
mniej niszczace, porazajg nerwy i wywotujg czasowe pora-
zenia. Obecnie tego rodzaju zmian prawie nie spotyka sie.

W pierwszych miesigcach po podpisaniu pokoju obser-
wowano czesto szorstko$¢ gtosu, bezgtos z napadami dusz-
nosci przez skurcz, wyjatkowo przez zwezenie krtani. Gru-
Zlica krtani byfa jeszcze rzadszg niz gruzlica ptuc. Zmiany
ze strony nosa, jak katar, owrzodzenie powierzchowne, nie-
kiedy prowadzity do utraty wechu lub wywotywaly napady
dusznosci, przypominajgce dychawice.

3. Nastepstwa ze strony oczu spotyka sie stosunkowo
rzadko. Po zatruciu iperytem przez jaki$ czas utrzymywat
sie Swiattowstret i skurcz powiek. Niezyty spojowek utrzy-
mywaly sie nieraz po Kkilka miesiecy, ale zapalenia Iub
owrzodzenia rogdwki prawie nie spotykano i dlatego wy-
jatkowo rzadko spotyka sie utrata wzroku.

4. Nastepstwa ze strony serca i naczyn nie sg rzeczg
czesta i przewaznie naleza do gazéw duszacych. Z bardzo
matemi wyjatkami poczatkowe zmiany sercowe nigdy nie
wystepowaly w obrazie chorobowym na pierwszy plan,
a tylko natezenie ich pogarszato rokowanie. W okresach
pozniejszych spotykato sie niekiedy obraz kliniczny serca
pobudliwego, jak kotatanie serca, tachykardja lub zmiennos¢
tetna.
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5. Nastepstwa ze strony przewodu pokarmowego.
(Loeper, F. Ramond, Petit i Carrier).

Po zatruciu iperytem lub gazami z grupy chloru obserwo-
wano objawy dyspeptyczne, wzdecia, brak apetytu i mdosci,
niekiedy przypominajace zesp6t oddzwiernikowy.

Co do owrzodzen to kwestja nie jest ustalona, nie-
ktérzy autorowie sklonni sg przypisywa¢ gazom zdolnosé
odnawiania zabliznionych wrzodoéw przewodu pokarmowego.

6. Nastepstwa ze strony drég moczowych sa rzecza
zupetnie wyjatkowg. Wypadki autentycznych przewlektych
zapalen nerek sa nieznane.

7. Nastepstwa ze strony skoéry. O wczesnych zmia-
nach mowiliSmy juz; pdzniej spotykato sie gtownie blizny
wadliwe, ktére ograniczajg ruchy palcoéw, rak lub wiekszych
segmentéw. Ze strony narzadéw piciowych wyjgtkowo obser-
wowano stulejke, zrosty zotedziowo - napletkowe, a nawet
trwate znieksztalcenie pracia. Sg to, powtarzam, wyjatki
i naogo6t drobne zabiegi chirurgiczne wystarczaty do zu-
petnego poprawienia sytuacji.

8. Nastepstwa ze strony ukladu nerwowego sg dos¢
czeste, ale gtdwnie funkcjonalne (bdle gtowy, zawroty gto-
wy, drzenie i t. p).

Po zatruciu gazami duszacemi, jak opisali Guillain,
Barré i Harrier, bywaly wypadki typowego zespotu niedo-
mogi miesniowej (myasthenia). Stan ten utrzymywal sie
przez 4 lata.

Po zatruciu iperytem obserwowano stany psychasteniji,
hypochondryczne a nawet pitjatyczne ze znieczuleniami po-
towicznemi (Achard). Dotyczy to prawdopodobnie chorych
usposobionych w tym kierunku.

9. Stan ogélny bywa niekiedy bardzo uposledzony
i obserwowano, jak juz wspominaliSmy, znaczny spadek



wagi, btednice w okresie ozdrowienia, pézniej stwierdza si¢
nadmierne zakwaszenie krwi i polycythemie, przyczem te
ostatnie objawy wystepujg gtownie po gazach ,duszgcych®,
najwybitniej po zatruciu chlorem.

IV. Leczenie.

A. Zapobieganie. Tylko ochrona indywidualna zot-
nierzy data dobre wyniki. Uzywario przyrzadow dwojakiego
rodzaju.

1 Przyrzady filtrujgce, ktérych zasada polega na
przepuszczaniu atmosfery zaczepnej przez substancje neu-
tralizujace.

2. Przyrzady izolujace ze zbiornikami tlenu, ktore
wytwarzajg sztuczng atmosfere.

Dla zabezpieczenia skéry od iperytu uzywano spec-
jalnych ubran i obuwia, przettuszczonych lub nasyconych
substancjami nieprzepuszczajgcemi.

B. Leczenie. Wskazania ogélne racjonalnego leczenia
sg nastepujgce:

1 Przerwa¢ dziatanie trucizny.

2. Uwolni¢ w miare moznoéci organizm od trucizny
juz pochtonietej.

3. Leczy¢ zmiany juz istniejace, zapobiec lub wstrzy-
maé¢ rozwdj zmian rozwijajacych sie.

Poniewaz spos6b oddziatywania gazéw jest bardzo
rézny, wiec podstawg dobrego leczenia jest prawidtowe roz-
poznanie przynajmniej kategorji gazu.

By przerwa¢ dziatanie trucizny, naUzy albo chorego
umiesci¢ w atmosferze czystej, a jesli to jest niemozliwe,
zatozy¢ mu maske lub inny przyrzad ochronny. W wy-
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padkach zatrucia tlenkiem wegla nalezy 6drazu przystgpié
do obfitego stosowania tlenu.

Przechodzimy do leczenia poszczeg6lnych kategorji
zatru.

I. Gazy duszace.

Wskazaniem zasadniczem jest zmniejszenie do mini-
mum zapotrzebowania tlenu przez zastosowanie bezwzgled--
nego spokoju.

Kazdego czlowieka, ktéry oddychat gazem duszacym,
szczegOlnie fosgenem, nalezy unieruchomi¢ nawet wtedy,
kiedy zmiany przy badaniu sg nieznaczne. Jezeli chory
ma objawy obrzeku ptuc, to juz na punkcie opatrunkowym
nalezy stosowac upust krwi /.

Upust krwi powinien by¢ mozliwie wczesny i obfity,
300—500 gr. Zastrzykniecie koffeiny na 5 minut przed za-
biegiem ulatwia uptyw krwi. Z powodu wzmozonej krzepli-
wosci krwi nie zawsze udaje sie wypusci¢ dostateczng ilosé,
w tych razach zabieg nalezy ponawia¢ po 1—2 godzinach.

Pod zadnym pozorem nie wolno robi¢ wlewania roz-
czynu fizjologicznego soli, bo to moze tylko zwiekszy¢ obrzek
ptuc.

W wypadkach ciezkich obrzeku ptuc z duzg duszno-
§cig nieraz ponawiano upust 2—3 razy w ciggu 24 godzin
przez 3 dni z rzedu.

Wdychanie tlenu moze by¢ bardzo pozyteczne, ale
w pewnych okreslonych warunkach:

Tlen nalezy stosowaé dopiero po upuscie krwi, ostro-
znie, pod matem cisnieniem i o ile moznosci wilgotny

9 Upust krwi w obrzeku phuc jest réwnie niezbedny jak pod-
wigzanie tetnicy w krwotoku.
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(przepuszcza sie go przez gaze zmoczong W gorgcej wo-
dzie). Nieostrozne wdychanie suchego tlenu pod cisnieniem
moze wywota¢ zemdlenie, a nawet ponowny obrzek ptuc. Le-
piej wiec zamiast czystego tlenu stosowaé powietrze z do-
datkiem tlenu. Podawanie tlenu jest wskazane przez 2—4
dni, ale w praktyce stosowano tlen tak dtugo, poki wargi
mialy zabarwienie siniczne i powtarzano o ile sinica po-
wracala.

tgczne stosowanie upustu krwi i wdychania tlenu ra-
tujg wielu chorych, ktérych stan wydaje sie beznadziejnym.
Tlen dobrze jest stosowaé i w dalszym przebiegu kuracji,
co wplywa dodatnio na los chorego i #fagodzi nastep-
stwa choroby. O leczeniu tlenem nastepstw pomowimy
poznie;.

Stosowano roéwniez tlen w postaci zastrzykéw pod-
skérnych lub domie$niowych, szczegdlnie w tych wypad-
kach, gdzie rozlegly obrzek ptuc uniemozliwiat stosowanie
doustne. Teoretycznie jest to spos6b niewystarczajacy (5 li-
trow tlenu na 2 godziny). Doswiadczenie kliniczne uczy,
ze metoda ta daje niekiedy dobre rezultaty.

Spokéj, upust krwi i stosowanie tlenu sg gtéwnag
podstawg leczenia zatrucia gazami duszacymi.

Kazdy zatruty winien leze¢ w spokoju w tej pozycji,
w ktoérej czuje sie najlepiej. Sale chorych powinne byé
dobrze ogrzane i przewietrzone. Celem uniknigcia kompli-
kacji ze strony drog oddechowych nalezy starannie odkazac
goérne drogi oddechowe.

Podawanie peretek z eterem zmniejsza dusznos¢ i me-
czacy kaszel; korzerh wymiotniczy stosowany az do zjawienia
sie wymiotow dobrze oczyszcza drogi oddechowe z nad-
miernej ilosci tresci zapalnej.

Baczng uwage nalezy zwrd6ci¢ na stan serca. W razie
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ostabienia mies$nia sercowego stosuje sie rézne srodki krze-
pigce, jak kamfora, kofeina, sparteina i strychnina.

Naparstnice i adrenaline niektérzy autorowie uwazajg
za przeciwwskazane.

Il. Gazy zrace.

Ze' wzgledu na okres wylegania, jaki istnieje po za-
truciu iperytem, nalezy stosowac;
A. Leczenie zapobiegawcze celem usuniecia nadmiaru
iperytu przed ukazaniem sie zmian.
B. "Wiasciwe postepowanie lecznicze celem ogranicze-
nia rozwoju tych zmian i zapobiezenia powikia-
niom infekcyjnym.

A. Leczenie zapobiegawcze.

Po zmianie ubrania nalezy obmy¢ cate ciato ciepla
woda z mydiem; wiosy ostrzyc maszynka i spalic. Oczy
przemy¢ rozczynem sody 22,5 na 1000; odkryte suche czesci
ciala z wyjatkiem powiek przysypaé, bardzo lekko wcierajac,
suchym chlorkiem wapiennym. Usta i gardziel ptukac¢ roz-
czynem sody. W celach zapobiegawczych uzywaé mozna
4—s5% rozczynu nadmanganianu potasu.

B. Postepowanie lecznicze.

Po zastosowaniu powyzszych $rodkdéw nalezy leczy¢
istniejgce juz zmiany.

1 Zmiany ze strony oczu leczg sie réwniez przemy-
waniami wspomnianym juz rozczynem sody lub rozczynem.
1/4000 nadmanganianu potasu. W razie silnych boléw mozna
wkrapla¢ do spojéwek 2% roztworu kokainy, ale nie nalezy
stosowaé tego S$rodka na otwartem powietrzu; przy nocnem
fzawieniu i Swiattowstrecie wielka ulge sprawia zakrapianie
I—  rozczynu atropiny.
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2. Uszkodzenie skdry. Rumienie znikajg i bez le-
czenia, ale dobrze jest po ftagodnym wymyciu i wysuszeniu
skéry zapudrowac talkiem. Pecherze gojg sie tern tatwiej, im
sg mniejsze i im skdéra byla staranniej wydezynfekowana.

Nalezy unika¢ zakazenia, ktére czesto prowadzi do
zmian giebokich i blizn. Wieksze pecherze przekluwa sie
aseptycznie i po wypuszczeniu ptynu smaruje sie tagodnie
calg zmieniong powierzchnie 10" olejem gomenolowym lub
zwyklym Linim. Calcis.

Naswietlanie (Swiattem stonecznym) 5— 10 minut przy-
$piesza gojenie.

Oparzenia zakazone leczy sie zwyktemi metodami.

3. Zmi?ny ze strony przewodu pokarmowego. Précz
ptukan jamy ustnej i gardzieli nalezy leczyé owrzodzenia.
Dobre wyniki daje’ pedzlowanie 1 — 2 razy dziennie mie-
szaning 1% kokainy z nasyconym roztworem biekitu mety-
lowego. Bole gastryczne usmierza podawanie sody (tyzeczka
na ~4 li“ra wody co 3 godziny).

W poczagtkach choroby nalezy trzyma¢ zatrutych na
dyecie mlecznej.

4. Zmiany ze strony drég oddechowych. Odkazenie
gérnych droég oddechowych nalezy stosowaé¢ w dalszym
ciaggu, a w razie zmian ropiejacych rozpyla¢ do krtani i do
tchawicy wymieniong juz mieszaning kokainy z biekitem
metylenowym.

Nalezy utrzyma¢ chorego w jaknajwiekszym spokoju
i unika¢ napaddéw kaszlu (przez podawanie kokainy lub
dioniny), ktére moga spowodowaé¢ oderwanie sie kawatka
$luzéwki lub btony rzekomej i zatka¢ tchawice i oskrzela.
Stosowanie morfiny w postaci rozpylan do krtani pozwala
osiggaé¢ dobry skutek za pomocg bardzo niewielkich dawek
0,10 proszku:
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Morphini muriat.
Sacch. lacti
Gummi arab, pul.
Acidi borici

aa.

Rozciecie tchawicy lub intubacja krtani, o ktérych
raoznaby mysle¢ w obecnosci zespotu krupowego, nie dajg
tu wynikéw, poniewaz w tych wypadkach cata tchawica
i oskrzela sg zatkane. Wdychanie tlenu tutaj nie daje do-
brych wynikéw, gdyz moze wywotaé podraznienie uszko-
dzonych goérnych drég oddechowych. Po przebyciu pierw-
szego tygodnia choremu grozg ze strony ptuc ciezkie po-
wiktania infekcyjne (ogniskowe zapalanie ptuc, gangrena
ptuc). Dlatego tez nalezy nietylko mozliwie starannie od-
kaza¢ drogi oddechowe chorego, ale takze zwr6ci¢ uwage
na otoczenie (unika¢ sasiedztwa z chorymi ze zmianami
zakaznemi w phucach) i na S$rodowisko (warunki hygie-
niczne sali).

Co sie tyczy leczenia powiktan ptucnych, to nie rézni
sie ono niczem od leczenia klasycznego i dlatego nie be-
dziemy wchodzi¢ w szczegoty.

Zauwazy¢ tylko nalezy, ze skutki leczenia zatrutych
iperytem sg znacznie gorsze niz w poprzedniej kategorji, bo
tu zmniejszenie powierzchni oddechowej jest wiecej ana-
tomiczne, niz funkcjonalne, ze wzgledu na rozlegtos¢ i gle-
boko$¢ oparzen wewnetrznych.

5. Zmiany ze strony uktadu nerwowego i stan ogolny.
W wypadkach ciezkiego zatrucia iperytem stan og6lny cho-
rych jest zawsze powazny i przypomina stan ciezko opa-
rzonych.

Soda w postaci lawatyw i do ustnie daje zawsze dobre
rezultaty; podniecenie nerwowe zmniejsza sie, goraczka spada.
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Stosowanie lawatyw kroplowych 40:1000 jest polecane,
w razie silnych béléw — zastrzyki morfiny.

Il. Gazy wywotujgce tzawienie.

Niezyt spojowek, wywotany przez te gazy, ustepuje
szybko pod wyplywem przemywania spojowek roztworem
soli kuchennej 14:1000 (izotoniczny do tez).

Niezyty gérnych drég oddechowych leczg sie dobrze
wziewaniami wody z eukalyptolem. Stan bezsilnoSci naj-
lepiej usuwa strychnina.

V1. Gazy wywotujace Kkichanie.

Podraznienie btony $luzowej nosa mija po zastosowa-
niu gliceryny z kokaing (1 - 2Y). Jezeli trucizna dostata
sie do przewodu pokarmowego (woda zatruta) i sg objawy
zatrucia og0lnego, to nalezy jaknajrychlej wywota¢ wymioty.

V. Kwas pruski.

Zatrucie jest tak gwaltowne, ze lekarz rzadko ma czas
interwenjowad.

Wskazaniem zasadniczym jest jaknaj$pieszniej usung¢
chorego z atmosfery zatrutej. Jest to kwestja minut.

Nastepnie stosuje sie sztuczne oddychanie i wdycha-
nie tlenu.

V1. Tlenek wegla.

Leczenie w warunkach wojennych zasadniczo niczem
sie nie rézni od zatru¢ ,cywilnych” i jest zdaje sie rzecza
zbyteczna przypominaé, ze i tu sztuczne oddychanie i wdy-
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chanie tlenu jest podstawa leczenia; doda¢ tylko moge, ze
po cierpliwym stosowaniu tych metod przez | godziny
odserwowano wypadki prawdziwego zmartwychwstania.

Tak w krotkim zarysie wyglada leczenie poszczegdl-
nych postaci zaburzen, ale w praktyce wojskowej zagadnie-
nie przedstawia sie inaczej.

W tym samym ataku gazowym uzywa¢ mozna Kkilku
gazébw. W takim razie u zatrutych gazami widzimy rézne
zespoty chorobowe i nalezy je odpowiednio podzielié.

Postepowanie nasze zaleze¢ bedzie od tego, jakie wska-
zania wydadzg sie nam najlepsze. Np. jezeli widzimy
objawy dusznosci i sinicy przy tetnie silnie napietym, sto-
sujemy upust krwi.

W razie zmian na skorze postepujemy tak, jak to
byto powiedziane, méwigc o iperycie i t, p.

W szpitalu zatrutych nalezy bacznie obserwowaé, gdyz
ten sam chory moze byé poparzony iperytem i dostac¢
obrzeku ptuc przez zatrucie palitem. W kazdym wypadku
trzeba pamieta¢ o mozliwosci powiktan zakaZnych i stoso-
waé odpowiednie $rodki zapobiegawcze.

Wreszcie juz u ozdrowiencéw nalezy mysle¢ o ich
dalszych losach i to z kolei prowadzi nas do leczenia na-
stepstw.

Leczenie nastgpstw.

Leczenie nastepstw jest prawie wylgcznie objawowe,
a wiec wskazania sg bardzo rdézne. Obecnie nastgpstwa ze
strony ptuc niewatpliwie najwiecej interesujg lekarzy.

0Og6lnie mozna powiedzie¢, ze zatruci gazami co do
zmian nastepczych w ptucach niczem nie réznig sie od cho-
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rych na rozedme, na przewlekle niezyty oskrzeli lub nawet
na dychawice.

To tez wszelkie metody, stosowane w wymienionych
stanach chorobowych, moga by¢ skutecznie uzyte. Na
szczegllng wzmianke zastugujg; racjonalna gimnastyka od-
dechowa, spiroskopja i wreszcie stosowanie tlenu. Co do
tej ostatniej metody to juz w maju 1918 r. we wskazOw-
kach wydanych przez Stuzbe Zdrowia Armji Francuskiej
znajdujemy wzmianke, ze wdychanie tlenu leczy z powo-
dzeniem nocne napady dusznosci, przypominajgce dycha-
wice. W styczniu 1920 r. ukazata sie bardzo ciekawa praca
Bareroffta, Hunfa i Doroty Dufton o leczeniu
chronicznych wypadkéw zagazowania i nastepstw za po-
mocg statego stosowania tlenu w komorach.

Mys$lag przewodnig tych autoréw, na ktorej oparli swa
metode leczenia, bylo stuszne spostrzezenie, ze caly szereg
objawéw, spotykanych u tego rodzaju pacjentéw, jest ten
sam, co i u ludzi wystawionych na dziatanie rozrzedzonej
temperatury na znacznych wysokosciach gérskich. Ponie-
waz zaburzenia takie wystepujg z powodu niedostatku tlenu,
to wydawato sie racjonalnem sprébowaé dziatania tlenu
w wiekszej koncentracji, niz w powietrzu zwyktem. Reali-
zacja polegata na trzymaniu pacjentéw przez 16 godzin na
dobe przecietnie przez 5 dni w komorach o atmosferze
40 — 50" tlenu.

U chorych swych przed leczeniem angielscy badacze
obserwowali: duszno$¢ nocng, niemiarowg akcje serca,
zmniejszenie przemiany gazowej, polycythaemie i zakwa-
szenie ustroju.

Niektére z tych objawow (polycythaemia, dusznos¢
nocna) prawie zawsze ustepowaly, inne przewaznie polep-



szaty sie. Ta ostatnia metoda zdaje sie zastugiwaé na
szersze zastosowanie w lecznictwie ogollnem.

Tak wiec w elementarnym zarysie, staratem sie przed-
stawi¢ doswiadczenie wojny ubiegtej w kwestji ,gazéw".

Kwestja ,gazéw" jest niezmiernie zywotng i ze zro-
zumiatych wzgledéw zmienia si¢ codziennie. Kazdy dzieh
moze da¢ nowe zespoly kliniczne i nowe metody lecznicze,
ale doswiadczenie og6lne przynajmniej co do pewnych grup
.gazowych“ moze sie bardzo przyda¢ i ze wzgledow pan-
stwowych powinno obowigzywaé wszystkich lekarzy.
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w jezyku polskim;

Walka chemiczna w przyrodzie — prof. UY. . 50 gr.
Wojna wspoétczesna — ptk. M alyszko 50 gr,
Wojna chemiczna i obrona kraju — inZ. Wojnicz-Siano-

zecki i inz. Sam ek 1zt 50 gr.
Wojna chemiczna (wydanie drugie ilustrowane i powigk-

szone) — ptk. M alyszko

4 zt.

W jezykach obcych:

La Chimie et la Guerre — prof. Moureu.

Die Technik im Weltkriego —

Chemical Warfare — Fries and West.

Gas and Flame — Auld.

The Riddle of The Rhine — mjr. Lefebure.

The Refrrmation of the War — col. Fuhler.

Swiedienja po chimiczeskomu dzietlu — wydanie sowieckie.
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