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BERÄTTELSE 





TILL K O N U N G E N . 

I enlighet med nådiga instruktionen för marinöverläkaren får jag här­
med i underdånighet avgiva årsberättelse över hälso- och sjukvården vid 
marinen för tiden 1 oktober 1925 — 30 september 1926. 
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1. Läkarpersonalen. 

Omsättningen inom marinläkarkåren har varit följande. 

Kn ledigbliven förste marinläkarbeställning liar besatts genom befordran 
av en marinliikarc av första graden på stat. 

Två beställningar såsom marinläkare av första graden hava överförts 
till övergångsstat. Tillsammans med de den 1 oktober 192ö vakanta 
fyra marinläkarbeställningarna av första graden oeh förutnämnda befordran 
har sålunda genom denna överföring minskning till den nya staten ernåtts 
i avseende å dessa marinläkarbeställningar. 

Två marinläkarbeställningar av andra graden hava besatts genom be­
fordran av marinläkarstipendiater. 

Två marinläkarstipendiatbeställningar voro vid redovisningsårets slut till 
följd av övergången till den nya försvarsorganisationen övertaliga. Då 
de emellertid endast voro tillsatta till oeh med den 1 november 1926 
är från och med sagda dag antalet marinläkarstipendiater nedbringat till 
S i enlighet rned den nya staten. 

Marinläkarkåren i flottans reserv räknade vid redovisningsårets slut 
84 marinläkare oeh 7 marinläkarstipendiater. 

Marinläkarkurs har hållits den 1 oktober — 7 november 1925 och genom-
gåtts av sju marinläkare av andra graden samt en marinläkarstipendiat, 
som avlagt medicine licentiatexamen. 

Fackutbildningskurs har den 4 januari—31 mars 1926 genomgåtts i 
Karlskrona av sju marinläkarstipendiater över stat, av vilka en under 
kursens gång från värnpliktig läkare antogs till marinläkarstipendiat 
(iver stat. 

Ögonundersökningar och ögonbehandlingar på Stockholms station hava 
verkställts av en läkare vid marinläkarkåren i flottans reserv. 

Två marinläkare hava tjänstgjort i marinförvaltningen i särskilda upp­
drag för utredningar med hänsyn till resp. sjnkvårdsväsendets krigsbered-
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skåp och av stridsgaser framkallade sjukdomstillstånd samt deras be­
handling. 

På grund av nådigt uppdrag har jag såsom ombud för Sverige del­
tagit i XI I : e internationella Röda Kors-konferensen i Genève i oktober 
1926. Jag har också med understöd av Eders Kungl. Maj:t anvisade 
medel besökt örlogsstationen i Köpenhamn för att taga kännedom om 
sanitära förhållanden därstädes. 

2. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser hava hållits vid marinens olika sjukvårds-
anstalter för 15 stamanställda och 11 värnpliktiga sjukvårdare. 

Av de sistnämnda befunnos 3 olämpliga att utbildas till sjukvårds­
tjänst. 

3. Sjukvårdslokalerna. 

Sjukavdelningen å Stockholms station har tillökats med ett s. k. ekonomi­
rum, avsett till förvaring av linneförråd, servis m. m. samt till diskning 
av den sistnämnda. 

Denna anordning har hygienisk betydelse, enär densamma förhindrar 
spridning av infektionsämnen genom begagnade persedlar m. m. från å 
sjukavdelningen vårdade lindrigare åkommor såsom halsfluss, snuva m. in., 
ävensom från sjuka i inkubationsstadiet till mässling och påssjxika, vilka 
redan då äro smittosamma. 

Et t sådant ekonomirum har ej ännu kommit till utförande för sjö­
manskårens kasern i Karlskrona, men ritningar och kostnadsförslag äro 
uppgjorda samt medel därtill anslagna av marinförvaltningen. 

Under en å Karlskrona station pågående scharlakansfeberepidemi måste 
flottans gamla epidemisjukhus å Laboratorieholmen tagas i bruk, enär 
stadens epidemisjukhus blev fullbelagt. I avgiven rapport framhålles, att 
detta åldriga sjukhus även vid mycket låg yttertemperatur kunde hållas 
tillräckligt varmt samt at t detsamma så väl i avseende å anordningar 
för mathållning som i övrigt visade sig för behovet tillfredsställande. 

Tjänstförrättande läkaren å Karlskrona kustartilleiiregemente föreslår 
insättande av vattenklosetter i sjukavdelningen å Kungsholms fort, där 
såväl spolvatten som avloppsledningar uppgivas vara lätt tillgängliga. 

I kustartilleriets sjukhus å Oscar-Fredriksborg ha nya korkmattor in­
lagts. 

4. Sjukvårdsmaterielen. 

En större upphandling av förbandsmateriel har verkställts för Karls­
krona stations sjnkvårdsförråd. Tillverkningen av förbandsmateriel har 
som förut fortgått å flottans sjukhus i Karlskrona. 

För nämnda sjukhus hava anskaffats åtskilliga nya instrument och 
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apparater till fullständigande av instrumentutredning och laboratorieut­
rustning. 

Marinförvaltningen har anskaffat en engelsk fartygsbår av Neil-Robert-
sons modell, en fransk av Belliles och en japansk av Totsukas modell 
samt överlämnat desamma till högste befälhavaren över kastflottan för 
anställande av försök å sådana ställen ombord, där Rudbergs bår ej är 
framkomlig. 

På grund av det större behovet av medicin för "Sverige"-skeppen och 
"Fylgia" i jämförelse med övriga första klass fartyg samt enär ny farma-
kopé tillkommit, har marinförvaltningen fastställt ny medikamentsutred-
ning för fartyg, upptagande dels rubriker för: 1) pansarskepp av Sverige­
typen och "Fylgia", 2) övriga första klass fartyg och "Svea" samt 3) 
andra klass fartyg med läkare kommenderad, dels medikamenter och 
artiklar i enlighet med gällande farmakopés nya nomenklatur. 

Då det å smärre fartyg utan läkare kommenderad visat sig önskvärt, 
att fartygschefen äger tillgång till en lämplig kortfattad s. k. läkarbok, 
har marinförvaltningen för tilldelning till sådana fartyg jämlikt bestäm­
melser i reglemente för marinen upphandlat erforderligt antal av den av 
medicinalstyrelsen fastställda "Råd och upplysningar i hälso- och sjuk­
vård för fartyg i kust- och Östersjöfart" av G. Nilson. 

5. De sanitära förhållandena i land. 

I avseende å flottans station och varv i Karlskrona, får jag anföra, att 
önskemålet om nyt t marketenteri för sjömanskåren kvarstår. 

Bland av förste läkaren uti avgiven årsrapport upptagna under året 
utförda hygieniska förbättringar får jag nämna följande. I sjömans-
kårens kaseraetablissement hava klaffdörrar insatts i trapphusen till mot­
verkande av drag; dusch- och avklädningsrum hava inrättats i exercis­
huset ; tvättinrättningen har utvidgats och moderniserats ; nya disk- och 
köksmaskiner hava insatts i matinrättningen; avloppstrumman från den 
septiska tanken har förlängts. I skeppsgossekasernens matinrättning hava 
köksmaskiner insatts och diverse reparationer utförts. A varvet äro åt­
skilliga åtgärder vidtagna i avseende å avklädningsrum, förbättrande av 
värmeledningar och ventilationsanordningar m. m. i kontors- och verk­
stadslokaler. 

Någon större cyanvätebehandling av kaserner har i år ej behövt före­
tagas. För erforderliga behandlingar har emellertid åtgått 593 kg cyan-
n atrium. 

Vad beträffar flottans station och varv i Stockholm, så kvarstå olägen­
heterna av förläggningen i de omoderna kasernerna och å logements­
fartyget "Vanadis". Förste läkaren har anfört, att anordningar för s. k. 
fri skaffning, sedan medel därför anslagits, är under utförande i sjö­
manskårens matsal. Köksavdelningen och åtskilliga golv i kasern I I I 
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samt högvakten, särskilt dess stora logement, anmälas vara i största be­
hov av reparation. I avseende å varvet riktas anmärkningar mot vissa 
avträdeslokalers otidsenliga beskaffenhet samt mot bristfällig ventilation 
i galvaniserings- och förtenningsverkstäderna. 

Skeppsgossekåren i Marstrand är förlagd till logementsfartyget "Norr­
köping". Utbildningen äger i många hänseenden rum under provisoriska 
förhållanden. Exercishus saknas ävensom andra lokaler, där delar av 
kåren vid härskande epidemi under något så när drägliga förhållanden 
kunna isoleras från varandra. Detta föranledde vid årets scharlakans-
feberepidemi åtskilliga olägenheter. Sedan numera, i och med den nya 
försvarsorganisationens genomförande, tillgång finnes till kaserner, som 
kunna användas för kårens förläggning, synes tiden vara kommen för 
densammas inkasernering i land på ett hygieniskt tillfredsställande sätt. 

Beträffande Vaxholms fästning kvarstår bristfälligheten i förläggningarna 
till kastellet och Rindö redutt. Vid Oscar-Fredriksborg hava ytterligare 
10 kasernlogement försetts med golv av långek, uppvärmningsanord­
ningarna i varmbadhuset hava förstärkts och en ny latrinbyggnad har 
uppförts. 

Vad angår Karlskrona kustartilleriregementes förläggning, så har i stads­
kasernen exercishuset försetts med långeksgolv samt spiraltrappa till den 
underliggande badinrättningen, korridorerna med dricksvattensfontäner 
och köksavdelningen med ny diskmaskin. Med anledning av årets schar-
lakansfeberepidemi hava kasernens logement, korridorer, dag- och sjuk­
rum underkastats en omsorgsfull rengöring och desinfektion. Förlägg­
ningslokalerna å Kungsholms fort och å Aspö hava erhållit klädskåp. 

Rörande den personliga hygienen och näringstillståndet hos manskapet, 
beklädnad, proviantförhållanden och den utspisade kosten jämte ordning 
och renlighet inom kasernetablissementen vid marinens förläggningar i 
land har jag vid företagna inspektioner ej haft anledning att framställa 
några anmärkningar av större betydenhet. De smärre missförhållanden, 
som föranlett erinringar från min sida, hava avhjälpts efter framställning 
hos marinförvaltningen eller vederbörande befälhavare. 

Ehuru vid inom marinen verkställda cyanvätebehandlingar mot ohyra 
hittills inga förgiftningsfall inträffat, har marinförvaltningen fäst under­
lydande myndigheters uppmärksamhet på vissa vid sådana behandlingar 
viktiga förhållanden och försiktighetsmått, som framgått av senare års 
erfarenheter. 

Såsom jag i annan underdånig skrivelse framhållit, böra de möjlig­
heter, som den nya marinorganisationen medfört för att ordna förlägg­
ningarna såväl å Stockholms station som i Vaxholms fästning på ett mera 
tillfredsställande sätt, utnyttjas även i hälso- och sjukvårdens intresse. 

Företagen revaccination redovisas i enlighet med lagen om skydds­
koppympning för kalenderår. Tabell 16 upptager antal och resultat av 
under år 1925 utförda ympningar. 
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6. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Sedan den 1(> februari 1926 har stabsläkare varit ständigt kommen­
derad i högsto befälhavarens över kustflottan stab. Under den tid högste 
befälhavaren ej varit embarkerad, har stabsläkaren verkställt utredningar 
angående i hälso- och sjukvårdsavseende viktiga frågor. 

Där så befunnits lämpligt, hava liksom föregående år ombord kom­
menderade läkare handhaft hälso- och sjukvården å flera till samma för­
band hörande fartyg. 

I anledning av i nästföregående årsberättelse omförmälda förhållanden 
får jag anföra följande. 

För rening av smutsigt hamn- och sjövatten med klor föreligga nu 
ritningar och kostnadsberäkningar till installationer å de nyaste pansar­
skeppen, "Fylgia" och jagarna. Marin förvaltningen avvaktar lämplig tid­
punkt för att verkställa inmontering av en sådan apparat å pansarskeppet 
u Drottning Victoria". 

Beträffande möjligheterna för övertrycksbehandling ombord av dykar-
sjuka, pågår utredning inom marinförvaltningen. Sedan ämbetsverket 
erhållit kännedom om vissa nya rön beträffande dykningens fysiologi 
samt förhindrande av dykarsjuka komma även dessa förhållanden att 
tagas i betraktande uti ifrågavarande sammanhang. 

Utredning pågår om installering av tvättmaskiner för besättningarna 
å de nya pansarskeppen samt u Fylgia ' \ 

Marinförvaltningen har anskaffat s. k. sol- och sotglasögon till ögon-
skydd för den sjögående personal, som därav är i behov. 

Översikter av under världskriget ombord gjorda sjökrigskirurgiska 
erfarenheter, utarbetad av läraren i sjökirurgi vid senast hållna marin-
läkarkurs, ävensom över de vanliga stridsgaserna, av dem framkallade 
sjukliga tillstånd och deras behandling, utarbetad av stabsläkaren hos 
högste befälhavaren över kustflottan bifogas såsom bil. I och I I . 

I avseende å uti till mig från under året ombord kommenderade stabs-
och fartygsläkare reglementsenligt ingivna berättelser får jag anföra följande. 

På grund av mig meddelade uppgifter har jag gjort framställningar 
beträffande: 

pansarskeppen '•Sverige" och "Gustaf V" till marinförvaltn i »gen angå­
ende förbättring av ventilationen i verkstad och arrester. 

pansarskeppen "Tapperheten" och "Manligheten" till marinförvaltningen 
angående fartygens eftersatta allmänna sanitära underhåll och särskilt 
de provisoriska kadettmässarnas stora bristfälligheter, 

pansarkryssaren "Fylgia" till marinförvaltningen angående isolering 
av 8:e och 9:e officerarnas dubbelhytt samt anskaffande av tvättmaskin 
för besättningen. 

minkryssaren "Clas Flemiwj" till varvschefen vid flottans station 
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i Stockholm angående fartygets befriande från råttor efter avslutad 
expedition, 

torpedkryssaren u Psilander" till marinförvaltningen angående förbätt­
rande av ventilationen i förliga proviantrummet, 

jagarna "Hägnar" och "Sigurd" till marinförvaltningen angående 
flyttning av bordvarts belägna kojer i officershytterna, ökning av under­
officerarnas tvättställ samt höjning av bänkfacken å trossbottnen från 
durken, 

undervattensbåten "Svärdfisken" till marin förvaltningen angående ökat 
antal elektriska värmeelement, kojer för besättningen samt förbättrande 
av ventilationen i torpedrummet. 

övningsskeppen "Najaden" och "Jarramas" till marinförvaltningen 
angående förbättrade klosetter och pissoirer m. m., samt 

mobilisering skajen å Karlskrona varv till marinförvaltningen angående 
förbättrad färskvattenstillförsel för till kajen förlagda fartyg. 

I anledning av ombord kommenderade läkares berättelser får jag i 
övrigt anföra följande. 

A pansarskeppet "Manligheten" uppgives utrymmet vara otillräckligt 
för fartygets nuvarande användning såsom depåfartyg för undervattens­
båtar. En del av undervattensbåtbesättningarna har till följd härav måst 
inkvarteras å tvenne av divisionens undervattensbåtar, något som under 
den kallare årstiden torde få anses olämpligt. 

Enär övningsskeppet "af Chapman" ibland tillbringar flera veckor i 
öppen sjö, synes fartyget böra förses med en enkel utrustning för operation 
av akut påkommande fall såsom t. ex. blindtarmsinflammation. Fartyget 
bör också lämpligen erhålla en uppsättning vita linnehattar att användas 
av skeppsgossarna, då subtropiska regioner besökas. 

7. Organisationsfrågor. 

Fartygsläkaren å "Fylgia ' ' under förra vinterns expedition till avlägsnare 
farvatten har anmält, at t åtskilliga bland besättningen befunnos lida av 
åkommor, som gjorde vederbörande olämpliga till sjötjänst och i åtskilliga 
fall föranledde avpolletering i främmande hamnar. På grund av liknande 
föregående erfarenheter har marinförvaltningen den 1 november 1923 
gjort underdånig framställning om erforderliga ändringar i reglemente 
för marinen. Enär denna ämbetsverkets framställning omedelbart remit­
terades till marinens reglementssakkunniga och fortfarande vilar hos 
dem, har jag fäst stationsbefälhavarnes uppmärksamhet på förhållandet 
för lämpliga åtgärders vidtagande i avvaktan å nyssberörda reglements-
ändring. 

I näst föregående årsberättelse framhöll jag behovet att återinföra vissa 
särskilda undersökningar beträffande synförmågan hos flottans kanonriktare. 
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I generalorder sedermera anbefalld att utfärda dylika föreskrifter, har jag 
utfärdat sådana. 

I enlighet med bestämmelserna i skolreglementet för flottans manskap 
IV § 27 mom. 1 har jag utfärdat tillägg till föregående föreskrifter 
för läkarundersökning av eldledningsmän och avståndsobservatörer, rörande 
indelningen av de undersökta med hänsyn till de optiska förutsättningarna 
för utbildningen med olika instrument. 

Marinförvaltningen har utfärdat "Föreskrifter rörande skötsel och vård 
under sjöexpedition av flottans materiel, ingenjördetaljen". Däruti hava 
införts bestämmelser rörande ombordtagning av färskvatten avsett för 
dryck och matlagning, ävensom zörande prövningar en gång i månaden 
av apparater för desinfektion och sterilisering samt en gång varje halvår 
av dykerimaterielen. 

Då en författningssamling rörande värnpliktiga lärer komma att 
utarbetas, har jag hos chefen för sjöförsvarets kommandoexpedition fram­
hållit önskemålet att däruti ingå även de författningar, som reglera 
personalens kroppsbeskaffenhet. 

Vid de å kustflottan företagna ögonundersökningarna å viss personal 
hava, enligt av högste befälhavaren över kustflottan nyligen lämnat med­
delande, vid gjorda stickprov åtskilliga, för vilka normalt färgsinne är 
stadgat, befunnits lida av färgsinnesdefekter i mer eller mindre grad. 
Detta har sin orsak i otillförlitligheten av det Holmgrenska färgsinnes­
provet, som ännu är fastställt till användning. För marinens strids­
duglighet och för trafiksäkerheten till sjöss är denna fråga av stor 
betydelse och i behov av omsorgsfull utredning. J ag har i detta syfte 
gjort framställning hos medicinalstyrelsen. 

Chefen för marinstaben har med hänsyn till önskvärdheten av att så 
många skeppsgossar som möjligt vid karlskrivningen tillföras däcksav­
delningarna uppmärksammat det förhållandet, att tid efter annan skepps­
gosse vid fördelning till yrkesgren inom berörda avdelningar av sjö­
manskåren icke uppfyller uppställda fordringar i avseende å synorganen. 
I anledning härav torde böra framhållas, a t t den s. k. skolmyopien inom 
de åldrar, varom det här är fråga, utvecklar sig hos ett mycket stort 
procenttal. På grund härav torde det aldrig kunna undvikas, att ett 
antal skeppsgossar, genom under utbildningstiden framträdande refrak-
tionsfel, vid karlskrivningen måste tilldelas andra yrkesgrenar än däcks­
avdelningarnas. J a g har emellertid föranstaltat om utredning av frågan. 

8. Sjukligheten å flottans stationer. 

Sammanlagda antalet sjukdomsfall uppgår enligt tabellerna 1 a och b 
samt 2 till 6 731 på en medelpersonalstyrka per dag — daglönare in­
räknade — av 5 542 man. Medelsjukprocenten för personalen uppgår 
till 121 mot resp. 99 och 98 under de närmast föregående två åren. 



15 

Antalet insjuknade m. m. framgår av följande tabell. Därav synes, 
att den ökade sjukprocenten till stor del beror på ökad sjuklighet bland 
de värnpliktiga, enligt tab. 18 huvudsakligen i matsmältnings- och and­
ningsorganens sjukdomar. 

Sjukligheten har liksom sistlidna år varit större å Stockholms station. 
En blick på tabellerna 3 a och b visar, att detta förhållande får till­
skrivas dels influensa och feber av obestämd art, dels en något högre 
allmän sjuklighet. 

A tabell 3 a, som rör den militära personalen, märkas endast sporadiska 
fall av de vanliga akuta infektionssjukdomarna med undantag för schar-
lakansfeber, påssjuka och influensa. Den förstnämnda sjukdomen upp­
trädde dels vid skeppsgossekåren i Marstrand med 25 fall, dels vid 
flottans station i Karlskrona med ej mindre än 73 fall. Epidemien i 
Marstrand föranledde isoleringsåtgärder till förebyggande av smittas över­
förande å gossar tillhörande Karlskronakåren vid embarkeringen å övnings­
skeppen i maj. Epidemien slutade just vid denna tidpunkt, och inga 
fall inträffade lyckligtvis ombord. Epidemien av lindrig beskaffenhet. 
Eör scharlakansfebern i Karlskrona har förste läkaren avgivit en redo­
görelse, varur följande må anföras. 

Epidemien härledde sig från bland den civila befolkningen i Karls­
krona gående shcarlakansfeber i oktober—november månader ,1925. Under 
tiden 12 — 31 oktober inträffade vid sjömanskåren 6 fall, i november 29, 
i december 12, i januari 1926 3, i februari 1, i mars 4 , i april 9 och 1 — 
26 maj 4 fall. Under månaderna december—januari uppträdde 5 strödda 
fall inom skeppsgossekåren samt i september ett sporadiskt fall vid sjö­
manskåren, vilket ej stod i samband med epidemien. De sjuka vårdades 
först å stadens epidemisjukhus, som emellertid tillsammans med civila 
sjuka snart blev fullbelagt. Flottans gamla epidemisjukhus å Laboratorie­
holmen måste därför anlitas den 3 december och hölls öppet till den 21 
januari, då de kvarliggande överfördes till Blekinge läns epidemisjukhus 
i Karlskrona. Landstinget hade nämligen från och med den 1 januari 
1926 övertagit epidemivården inom länet. Sammanlagt 35 fall vårdades 
å flottans epidemisjukhus. Av dem förlöpte 28 utan eller med blott 
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lindriga komplikationer. Hos de 7 återstående iakttogos lunginflamma­
tioner, myocarditer, sepsis, otiter och sinusiter. Bland de å stadens 
epidemisjukhus vårdade förekommo ett stort antal sinusiter och en meningit. 
Två med sepsis och meningit komplicerade fall förlöpte dödligt. Epide­
mien vållade givetvis ett betydligt arbete för vederbörande läkare och i 
övrigt avsevärda olägenheter; så måste en tid permissionsförbud till 
orter utom staden beordras, badning för skeppsgossar och vintereskaderns 
besättningar i kasernen förbjudas, användning av vissa övningslokaler 
omläggas, utbyte av manskap mellan kasernen, vintereskadern och varvet 
avbrytas, nöjen inom kasernområdet inställas o. s. v. Övningarna ledo 
avbräck till följd av det stora antalet tidvis isolerade. Som vanligt vid 
epidemier av denna sjukdom spriddes smitta genom lindriga fall, som ej 
anmälde sig sjuka. Sådana upptäcktes vid flera tillfällen vid de dagliga 
inspektionerna i de isolerade logementen. 

Influensan har uppträtt med 586 fall, därav å Karlskrona station 161 
och å Stockholms 425. Sjukdomsbilden var å stationerna i allmänhet 
lindrig, dock med ett dödsfall i lunginflammation å Stockholms station. 
Vid skeppsgossekåren i Marstrand inträffade däremot bland 66 fall 8 
svåra influensapneumonier, varav en med dödlig utgång. 

Ett fall av epidemisk cerebrospinalmeningit har anmälts från sjömans­
kåren i Stockholm. Det ledde ej till sekundära insjuknanden. 

Av smittosamma könssjukdomar upptager tabell 3 a för Karlskrona 
station 14 nyanmälda gonorrhoefall bland stammen och 12 bland de 
värnpliktiga, d. v. s. inom den till 5 293 man uppgående militära per­
sonalstyrkan tillsammans 26 fall med en morbiditet av blott 0-5 %. 
Från Stockholms station angivas å nyssnämnda tabell 43 nyinträffade 
fall av gonorrhoe, därav 22 bland stammen och 21 bland de värnpliktiga. 
Därtill skola emellertid läggas 23 polikliniskt behandlade nya fall, 18 
bland stammen och 5 bland de värnpliktiga. Sammanlagda antalet fall 
av nyanmäld gonorrhoe blir alltså 66, utgörande morbiditeten för Stock­
holms stations till 3 992 man uppgående militära personalstyrka 1-6 %. 
De två närmast föregående årens motsvarande morbiditetssiffror voro för 
Karlskrona station resp. 0-5 och 0"3 och för Stockholms station l-i och 
1'4 %. Gonorrhoefrekvensen är sålunda fortfarande synnerligen låg. 

Vad beträffar syfilis, så rapporteras från Karlskrona station 5 och från 
Stockholms station 12 nyanmälda fall eller tillsammans 17 hos den mili­
tära personalen, utgörande morbiditetsprocenten för resp. stationer 0-0 9 
och O s . De tre närmast föregående årens morbiditetssiffror i nyför-
värvad syfilis uppgå för båda stationerna till omkring 0-1 %. 

Av de med gonorrhoe och syfilis infekterade värnpliktiga hade åt­
skilliga ådragit sig smittan före inryckningen. Den profylaktiska behand­
lingen mot smittosamma könssjukdomar har fortfarande anlitats i ringa 
utsträckning och på grund av vissa permissionsförhållanden ej kunnat 
konsekvent genomföras. A Karlskrona station insjuknade av 77 be-
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handlade ingen och å Stockholms station av 200 behandlade 27 man i 
könssjukdom. 

A tabell 3 a förekommande siffror rörande tuberkulosen visa 101 
fall bland den militära personalen med 49 fall å Karlskrona och 52 fall 
å Stockholms station. De nyanmälda fallen utgöra å Karlskrona station 
7 bland stammen och 16 bland de värnpliktiga och å Stockholms station 
resp. 17 och 16 eller tillsammans å båda stationerna 56 fall. Morbiditeten 
i nyinträffad tuberkulos uppgår å Karlskrona station för stammen till 
O 2 1 och för de värnpliktiga till 0-81 %". Motsvarande siffror utgjorde 
förra året 0-4 8 och 0 - i %. På Stockholms station uppgår sagda morbi-
ditetsprocent i år till 0-7 3 för stammen och till 0-9 2 för de värnplik­
tiga. Förra årets motsvarande siffror voro 0-6 7 och 0-7 2 %. Fem av 
de nyanmälda tuberkulosfallen från Stockholms station röra skeppsgosse­
kåren i Marstrand. De sista tre åren hava från denna kår anmälts fall 
av lungsot, till antalet växlande mellan 5 och 9. Önskemålet om ome­
delbart avskedande av de tuberkulossjuka kvarstår. Sanatorievård har 
fortfarande anlitats i stor utsträckning, å flottans station i Karlskrona 
av 22 och i Stockholm av 26 man tillhörande den militära personalen. 
A Karlskrona station hava av dessa sjuka 7 och å Stockholms station 
19 vårdats å läns- eller kommunala sanatorier. 

Tabell 4 utvisar 20 dödsfall bland flottans stam och värnpliktiga, 
därav 5 i tuberkulos. Den allmänna mortalitetsprocenten uppgår till 
0-2 1 och i tuberkulos till 0-0 5. 

Av tabell 5 a framgår, a t t 26 stamanställda avskedats på grund av 
kroppsfel, därav 15 till följd av tuberkulos. Den allmänna kassations-
procenten uppgår till 0'4 6 mot 0-26 närmast föregående år. 

Enligt tabell 5 b hava 136 värnpliktiga på grund av kroppsfel be­
friats från värnpliktens vidare fullgörande. De kasserade utgöra 3-7 % 
av totalstyrkan. Motsvarande siffra var närmast föregående år 2·6 %. 

Beträffande sjukligheten bland de olika yrkesgrupperna får jag hän­
visa till tabell 18. 

Sjukligheten bland daglönarna framgår av tabellerna 1 b, 3 b och 18. 
Tab. 3 b utvisar, att å båda stationerna inträffat resp. 114 och 159 
eller sammanlagt 273 fall av influensa bland flottans daglönare. På 
Karlskrona station hava 8 och å Stockholms station 1 daglönare erhållit 
sanatorievård för lungtuberkulos. 

9. Verksamheten å flottans sjukhus. 

Av tabellerna 6 a och b framgår, att å flottans sjukhus i Karlskrona 
vårdats: å kirurgiska avdelningen 1 029 och å medicinska avdelningen 
1 125, eller tillsammans 2 154 patienter. A kirurgiska avdelningen 
hava avlidit 14 och å medicinska avdelningen 20, sammanlagt 34 patien­
ter varav 4 tillhöraade armén och 7 daglönare. 

218 7 — Marinöverläkarens årsberättelse. 2 
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Underhållsdagarna fördela sig på olika kategorier av sjuka sålunda: 

Medelsjukhusvistelsen för varje sjuk uppgår till 13 dagar, och medel­
talet sjuka för varje dag utgör 80. 

Antalet å inskrivna patienter utförda operationer utgör 634 och poli-
kliniska sådana 98 . 

Sjukhuset har under året undergått en allmän inre reparation såväl i 
sjukvårds- som ekonomilokalerna, dock undantagandes ångpanne- och 
verkstadsrummen. 

10. Sjukligheten ombord. 

Besättningsstyrkorna å rustade fartyg hava enligt tabell 8 uppgått till 
sammanlagt 5 343 man. Denna personal har emellertid endast delvis 
varit inmönstrad hela året. Medelbesättningsstyrkan per dag utgör 2 480 
man. A de rustade sjöstyrkorna hava 1 550 sjukskrivningar ägt rum. 
Av dessa patienter hava 620 avpolletterats och 930 vårdats ombord. 
Beräknad på medelbesättningsstyrkan per dag uppgår sjukprocenten till 
62 mot 66 och 56 de två näst föregående åren. Antalet underhållsdagar 
för ombord vårdade uppgår till 5 309 med ett medeltal sjukdagar per 
sjuk av 5·7. 

Av akuta infektionssjukdomar märkas 224 fall av influensa, spridda 
utan större anhopningar å de flesta av fartygen, påssjuka med ett mindre 
antal fall å flera fartyg samt 36 fall av scharlakansfeber å pansar­
skeppet "Sverige' ' . Av sistnämnda sjukdom inträffade 25 fall under 
november—december månad 1925, ett i februari och 10 fall i mars— 
april 1926, samtidigt med den å Karlskrona station och fästning här­
skande «pidemien. Skeppsgossefartygen höllo sig fria från scharlakans­
feber, oaktat den i Marstrand gående epidemien, såsom förut nämnts, 
nätt och jämnt utslocknade före skeppsgossarnas embarkering. 

Under övningsskeppet "af Chapmans" vistelse i Alger uppträdde en 
epidemi ombord av akut enterit med 26 utpräglade och åtskilliga lindriga 
fall, som ej sjukskrevos. Sjukdomen visade sig förorsakad av en i landet 
på sommaren vanlig tarminfektion. Den föranledde tyvärr ett dödsfall. 

A samma fartyg utbröt också en epidemi av furunkulos om 23 fall 
med utgångspunkt från en skeppsgosse, som i flera år lidit av åkomman. 
Det tog närmare 2 månader, innan epidemien oaktat vidtagna åtgärder 
bragtes att upphöra. Epidemien är av ett visst intresse, då dess sprid-
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ning säkerligen gynnats av den tvungna sparsamheten med färskvatten 
och därmed sammanhängande bristfällig hud vård. 

Bland de smittosamma könssjukdomarna har gonorrhoe uppträtt med 
53 fall och syfilis med blott 7 fall. Beräknad på totala besättnings­
styrkan utgör morbiditeten i gonorrhoe knappt 1-0 %, en förhållandevis 
obetydlig siffra och lägre än fjolårets, som var 1-5. Motsvarande siffra 
för syfilis utgör O-11 %. 

Profylaxen mot smittosamma könssjukdomar har å pansarkryssaren 
"Fylgia" under dess expedition till avlägsnare farvatten använts 997 
gånger. Endast 14 fall av gonorrhoe och 6 av ulcus molle inträffade. 
På "Tapperhetens" och "Manlighetens" sommarexpeditioner användes 
profylaxen 335 gånger; endast 3 man insjuknade i syfilis och 3 i go­
norrhoe. De några dagar långa permissionerna vid veckoskiftet hava 
fortfarande försvårat genomförande av ifrågavarande profylax å kust­
flottan. 

Av tuberkulos ha anmälts 18 fall. Om, oaktat tillförlitlig diagnos å 
lungtuberkulos i allmänhet ej kan ställas ombord, det rapporterade antalet 
fall lägges till grund för beräkning av morbiditeten för hela besättnings­
styrkan, utgör sjukprocenten för tuberkulos 0 ·33 , alldeles samma siffra 
som föregående år. De i tuberkulos insjuknade ingå efter avpolletteringen 
bland stationernas tuberkulosfall. 

Tabell 10 utvisar 8 dödsfall under sjöexpeditionerna. Bland dem 
orsakades 2 av drunkning och 2 av andra olyckshändelser. 

11. Sjukligheten vid kustartilleriet. 

Av tabellerna 11 och 12 framgår, att på en sammanlagd personal­
styrka om 3 836 man, stam och värnpliktiga, varav i medeltal 2 188 
förefunnits i tjänst per dag, inträfiat 2 261 sjukdomsfall. Medelsjuk-
procenten för personalen utgör 103 mot de två föregående åren 124. At t 
siffran för i år är lägre, orsakas, som av tabell 13 framgår, av den ringa 
sjukligheten i influensa med blott 66 fall mot 424 föregående år. 

Antalet insjuknade m. m. framgår av nedanstående tabell. 
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Angående tabell 13 får jag anföra följande. 
I sammanhang med i staden härskande epidemi ha vid Karlskrona 

kustartilleriregemente uppträtt 12 fall av scharlakansfeber. Det rappor­
teras också 25 fall av mässling, 22 av rubeola och 38 av påssjuka. 

E t t fall av epidemisk cerebrospinalmeningit har iakttagits vid Vaxholms 
kustai'tilleriregemente. Det ledde icke till några sekundärfall. 

De smittosamma könssjukdomarna förete liksom föregående år mycket 
låga siffror. Av syfilis finnas endast 2 fall anmälda. 

Vad beträffar tuberkulosen, så har den uppträtt med 25 fall, varav 19 
nyanmälda, 9 tillhörande stammen och 10 de värnpliktiga. Bland de nyan-
mälda tillhöra 9 fall Karlskrona kustartilleriregemente, 9 Vaxholms kust­
artilleriregemente och 1 Älvsborgs kustartillerikår. Beräknad på totalstyrkan 
uppgår morbiditetssiffran för i tuberkulos nyinsjuknade till O-4 9 %. Mot­
svarande siffror för de två närmast föregående åren voro O-41 och 0'4 8 %. 

Såsom av tabell 14 framgår, hava bland stammen inträffat 4 och bland 
de värnpliktiga 7 eller tillsammans 11 dödsfall, därav 2 i tuberkulos, 
utgörande den allmänna mortalitetssiffran för kustartilleriet O-2 8 %. Mor-
talitetsprocenten för tuberkulos uppgår till 0 - 05 . 

På grund av invaliditet hava vid stammen enligt tabell 15 a endast 
1 man erhållit avsked. Kassationsprocenten utgör för denna personal 0-0 7. 

Bland de värnpliktiga hava enligt tabell 15 b 58 man eller 2-3 % 
förklarats till krigstjänst oförmögna. Motsvarande siffra var föregående 
år 1-3 °o. 

12. Tandvården. 

Utförda behandlingar uppgå till 11 467 och äro närmare angivna i 
tabell 16. Sistlidna år utfördes 9 447 behandlingar. 

A Karlskrona station hava tidvis tjänstgjort två värnpliktiga tand­
läkare, varav en tillhörande marinen. Sammanlagda antalet tjänstgörings-
månader för värnpliktiga tandläkare är å denna station 12Va- A Stock­
holms station har en värnpliktig tandläkare varit i tjänstgöring nästan 
hela året och två tjänstgjort under tre månader. 

I näst föregående årsberättelse anförde jag siffror, visande att tand­
vården under den sista femårsperioden nära nog femdubblats. Genom 
de under förra redovisningsåret vidtagna åtgärderna har behandlingarnas 
antal ökats med i runt tal 2 000. Det torde kunna förmödas, att nä r 
det nya systemet verkat några år, en minskning bör visa sig uti be­
hovet av tandvård ombord. 

Stockholm den 30 november 1926. 

Underdånigst 

GUNNAR NILSON. 

S. Badhe. 
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Tabell n:r 1 a. Sjukligheten å stationerna inom flottans stam (officerare, 
civilmilitära, underofficerare och manskap) 1925 1/10—

30/9 1926. 

1 Uppgiften srnmdyd på dt:l ur de dajriiiru styrkei»Pskeden eriiälina antalet iinderliällsda^ar. 

Tabell n:r 1 b. Sjnkligheten bland daglönare vid flottans stationer 
1925 1/10—

30/9 1926. 
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Tabell n:r 2. Sjukligheten bland värnpliktiga vid flottans stationer 
1925 1/10—

30/9 1926. 

1 Uppgiften grundad p8 det nr år dagliga styrkebeskeden erhållna antalet uiiderhållsriagar. 

Tabell n:r 3 a. De viktigaste sjukdomsgruppenia bland flottans stam och 
beväring a stationerna 1925 1/10—

30/9 1926. 

1 Nyanmälda. — 2 Därav nyanmälda 2. — 3 D:o 3. — ' l»:o 7. --- s V:o ». — 6 l):o 12. — 
7 D:o 14. — 8 D:o 17. — " Iko 22. — '" Därtill komma 9 polikliniskt vårdade fall, 2 stani och 7 värn­
pliktiga, alla gamla. — " Därtill komma 42 polikliniskt behandlade fall. 28 stam. varav 18 nyanmälda 
och 14 värnpliktiga, varav "> nyanmälda. 
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1 Därav lialsllus9 lo:i — '-' I>:o 143. — 3 l):o 210. — 4 D:o 2!)0. — 6 Därav akut ledgångsreuma­
tism 9. — "" D:o -.'2. — ; D:o •_>:>. 

Tabell n:r 3 b. De viktigaste sjukdomsgrupperna bland daglönare vid 
flottans stationer 1925 1/10—

30/9 1926. 

1 Nyanmälda. — - Därav nyaiimäld 1. — 3 D:o 4. — 4 Därav halsfluss 72. — 5 D:o 121 .— a Därav 
aknt ledgångsreumatism 5. — 7 l):o 15. — e Därtill komma 2 polikliniskt vårdade gamla fall. — 8 Därtill 
komma 7 polykliniskt vårdade nya fall. 
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Tabell n:r 4. Döda och dödsorsaker vid flottans stationer (daglönare 
undantagna) 1925 1/10—

30/9 1926. 

Tabell n:r 5 a. Avskedade tillhörande stammen på grund av sjukdom 
och yttre skador vid flottans stationer 1925 1/10—

30/9 1926. 

Tabell n:r 5 b. Till krigstjänst oförmögna värnpliktiga på grund av 
sjukdom och yttre skador vid flottans stationer 1925 1/10—

30/9 1926. 
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Tabell n:r 6 a. Vårdade vid flottans sjukhus i Karlskrona, medicinska 
avdelningen 1925 1/10—

30/9 1926. 
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1 Hyanmälda. 2 Därav nyanmälda t>. 
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Tabell n:r 6 b. Vårdade vid flottans sjukhus i Karlskrona, kirurgiska 
avdelningen 1925 1/10—

30/9 1926. 
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Tabell n:r 7 a. Uppgift från flottans sjukhus i Karlskrona för år 1925 
1/10—

30/9 1926 angående operativt behandlade sjukdomsfall och utförda 
operationer å intagna patienter. 
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Tabell n:r 7 b. Uppgift från flottans sjukhus i Karlskrona, för är 
1925 1/10—

30/9 1926 angående operativt behandlade sjukdomsfall och 
utförda operationer å polikliniskt behandlade patienter. 
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Tabell n:r 8. Sjukligheten å flottans övningsexpeditioner 19251/10—
30/9 1926. 
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Tabell n:r 9. Statistisk översikt av de viktigaste sjukdoms-

1 Därav en död i enterit. tropica. ! Därav 1 död tilltölje fall frän flygmaskin. 3 Därav 1 död 

Tabell n:r 10. Döda och dödsorsaker under 
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grupperna under flottans övningsexpeditioner 1925 1/10—
30/9 1926. 

i bronchopneum. bil. 4 Därav 1 död i peritonsillitis + sepsis. 

flottans övningsexpeditioner 1925 1/10—
30/9 1926. 
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Tabell n:r 11. Sjukligheten inom kustartilleriets stam 1925 1/10—
30/9 1926. 

Tabell n:r 12. Sjukligheten bland värnpliktiga vid kustartilleriet 
1925 1/10—

30/9 1926. 

1 Uppgiften »rundad pä det ur de dagliga atyrkebeäkeden erhållna antalet underhållsdagar. 
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Tabell n:r 13. De viktigaste sjukdomsgrupperna bland kustartilleriets 
stam och beväring 1925 1/10—

30/9 1926. 

1 Samtliga nyanmälda. — 2 Därav nyanmälda t. — 3 D:o 2. — 4 D:o 3. — 6 D:o 6. — 
« D:o 11. — ' Därav balsfluss 79. — 8 D:o 95. — 9 D:o 115. — 10 D:o 264. — u Därav akut 
ledgångsreumatism 4. — " D:o 5. — ,3 l):o 9. — u I):o 17. 
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Tabell n:r 14. Döda och dödsorsaker vid kustartilleriet 
1925 1/10—

30/9 1926. 

Tabell n:r 15 a. Avskedade tillhörande stammen på grund av sjukdom 
och yttre skador vid kustartilleriet 1925 1/10—

30/9 1926. 

Tabell n:r 15 b. Till krigstjänst oförmögna värnpliktiga på grund av 
sjukdom och yttre skador vid kustartilleriet 1925 1/10—

30/9 1926. 
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Tabell n:r 16. Revaccinationen år 1925. 

Tabell n:r 17. Tandvården 1925 1/10—
30/9 1926. 
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Tabell n:r 18. Allmän sammanställning av sjukligheten och sjukdomarna vid marinen. 
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Bil. 1. 

Den sjökrigskirurgiska verksamheten ombord å strids-
fartyg efter världskrigets erfarenheter. 

Ö v e r s i k t 

av 

EINAR PERMAN 
marinläkare av 1:a graden. 

Allmänna synpunkter. 

Sjökrigskirurgien liar under världskriget ej undergått sådana förändringar som 
den militära kirurgien i övrigt. Den aktiva och operativa särbehandling, som under 
världskriget slagit igenom, var redan dessförinnan i den sjökrigskirurgiska littera­
turen (G. Nilson, znr Verth) angiven som den normala behandlingsmetoden för 
sjökrigsskador. Ej heller hava sjökrigsskadorna, som till större del utgöras av 
artilleriskador, visat sig olika dem, som inträffat under föregående sjökrig. Detta 
i motsats till kriget till lands, där den oerhört ökade användningen av artilleri 
och skyttegravar förändrat skadornas karaktär och tvingat till frångående av äldre, 
mera konservativa behandlingsmetoder. Från världskriget föreligga emellertid värde­
fulla erfarenheter beträffande den kirurgiska verksamheten ombord å stridsfartyg 
vid drabbning. De betingelser, under vilka läkaren då arbetar, äro beroende av 
fartygstypen och de använda kampmedlens art. I och med utvecklingen av dess;; 
förändras också läkarens arbetsförhållanden. I ett kommande krig kan fartygs­
läkaren därför bliva försatt i oväntade situationer. 

Möjligheten att å ett stridsfartyg utföra kirurgiskt arbete är direkt proportionell 
till fartygets storlek och omvänt proportionell till dess hastighet (Stepheus). De 
större fartygen erbjuda bättre utrymme, de äro mindre sårbara på grund av sitt 
grövre pansar, och den lägre hastigheten ger ej så starka vibrationer. Dock kunde 
pansardäck även å de största i Jutlandsslaget deltagande fartygen ej stå emot de 
tunga projektilerna. En förbandsplats är således fortfarande ej ens å det största 
fartyg säkert skyddad för artillerielden. A fartyg av kryssartyp är utrymmet 
mindre. De trånga passagerna och branta trapporna öka svårigheten för trans­
porten av de sårade. Vibrationerna vid hög fart försvåra eller omöjliggöra opera­
tivt arbete. Ombord på jagare kan på grund av de ogynnsamma lokala för­
hållandena och de starka vibrationerna under gång föga mer än den första hjälpen 
ägnas de sårade. Transporten av dem är ytterligt försvårad genom frånvaron av 
längsgaende kommunikationsleder under däck, de trånga passagerna och de nästan 
vertikala trapporna. 

Det är för läkaren av den allra största betydelse att i detalj känna fartygets 
konstruktion. Kännedom om kommunikationslederna under däck är nödvändig för 
ordnande av de sårades transport och för att läkaren själv, därest under strid så 
undantagsvis skulle erfordras, hastigt skall kunna bege sig till någon annan del av 
fartyget. Särskilt gäller detta, om huvudvägarna blockerats. Läkaren måste känna 
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de vattentät» skottens anta! och läge, vilka dörrar och luckor, som äro stängda 
<;)ler öppna under drabbning. Detta är av särskilt vikt, om en förbandsplats för­
störts eller om genom haverier planen för de sårades transport eller förläggning 
ej kan fullföljas. Att en noggrant uppgjord sådan plan finnes, är också nödvändigt. 

T krigstid böra alla sjuka vid varje tillfälle därtill avlägsnas från fartyget. 
Detta gäller framförallt för infektionsåkommor av alla slag (panaritier, anginor, 
bronchiter ni. m.). Denna regel har bekräftats under världskriget. Från tyska 
marinen omtalas, att efter .1 utlandsslaget svåra sårinfektioner inträffade å en del 
fartyg, där fall av elakartad angina funnos ombord. Om ett flertal sjuka finnas 
ombord, försvåras vården av de sårade därav. 

Var i fartyget förbandsplatsen bäst bör vara belägen, är en omdebatterad och 
svårlöst fråga, som intimt sammanhänger med fartygets konstruktion. Det fram-
hålles, att förbandsplatsen måste vara förlagd till en väl skyddad del av fartyget. 
Erfarenheterna från Jutlandsslaget å ett engelskt slagskcpp (»Barham»), å vilket 
den ena förbandsplatsen totalt spolierades vid en krevad, gåvo anledning till att 
förbandsplatserna å detta fartyg flyttades till en mera skyddad del ombord. Det 
har yrkats på att förbandsplatsen skulle ligga i fartygets mitt, ej för eller akter. 
Den måste emellertid då ligga så nära maskin- och eldrum, att en i hög grad 
besvärande och skadlig hög temperatur skulle komma att råda där. På grund av 
de svårigheter med avseende på transport, ventilation, belysning, avlopp, in. m.. 
som äro förenade med en djupt nere i fartyget belägen förbandsplats, och på 
grund av omöjligheten att under pågående strid utföra operativt arbete, har fram­
ställts den meningen, att det vore bättre, om efter slutad strid en bekvämare 
och gynnsammare belägen provisorisk förbandsplats inrättades närmare övre däck. 
Et t sådant arrangemang förutsätter naturligtvis, att fartyget ej väntas komma i 
en ny strid. 

Beträffande läkarens personliga utrustning vid förberedelse till strid har från 
engelskt håll framhållits lämpligheten av att han är försedd med följande: 

1. Elektrisk ficklampa. En kraftig sådan är nödvändig vid belysnineshaverier 
i fartyget. 

2. Morfinspruta och en flaska morfinlösning samt ett antal injektionsnålar i 
lämpligt etui. Nålarna böra vara rätt grova, så att de ej brytas vid injektion 
under ogynnsamma omständigheter. 

ii. En stor sax för uppklippning av kläder. 
4. Jvärlklämmare. 
ä. Gasmask och öronskydd. 
6. Gummistövlar. Flera engelska läkare, som utan sistnämnda plagg arbetade 

timtals i vatten över vristerna, fingo svullnad i fötter och underben. 
7. Läkarens biträde skall bära en väska med förband och materialier för 

journalföring. 
Vid strid mellan fartyg med svårt artilleri inträffar en mycket stor del av sår-

skadorna under däck. Vid strid mellan fartyg med lättare artilleri inträffa fler­
talet sårskador över däck, ty dels explodera de lätta projektilerna vid första anslag, 
dels befinner sig å dessa fartyg en stor del av besättningen över däck. Transport 
av sårade, som ej kunna förflytta sig själva, kan under strid endast ske inom de 
av pansar skyddade delarna av ett fartyg och i mindre omfattning. Bårmanskapet 
får ej begiva sig ut på däck under strid. De sårade, som skadats i torn eller å 
platser, varifrån de ej kunna transporteras i skydd av pansar, få kvarstanna, där 
de äro, tills stridspaus inträder. De böra placeras så bekvämt som möjligt i 
största möjliga skydd för beskjutningen och erhålla ett första förband. Att strids­
paus inträtt, bör tillkännagivas med en särskild hornsignal för att pausen på bästa 
sätt skall kunna utnyttjas för transport av de sårade. 
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Inom engelska marinen hava â stora slagskepp (»Barham») under strid isolerade 
delar av fartyget, utom med förband och förbandsmateriel, försetts med turniketter, 
saxar för uppklippning av kläder och jodsprit. I tyska marinen finnas elastiska 
bindor utplacerade i olika delar av fartyget. 

Enligt zur Verth bör morfin ges av läkare eller sjukvårdskorpral, som under 
strid undantagsvis får begiva sig till utanför förbandsplatserna befintliga sårade 
för at t giva dem lindring. 

Transporten av de sårade sker med bår eller för hand. Dock måste bår an-
vandas, då det är fråga om bukskott eller fraktur å ryggrad, lår eller underben. 
Vid extremitetfraktur bör om möjligt provisorisk fixation göras med spjäla eller 
på annat sätt före transporten. I amerikanska marinen äro förbandsposterna även 
försedda med spjälor. Enligt zur Verth är det lämpligt, att svårt sårade trans­
porteras till huvudförbandsplatsen, under det att lätt sårade begiva sig till 
reservförbandsplatsen. 

Sjukvårdspersonalen, som måste sparas för de sårades räkning, får under strid 
ej lämna förbandsplatsen eller annat densamma anvisat skyddat rum. Undantag 
från denna regel kan göras i speciella fall med fartygschefens och fartygsläkarens 
medgivande, när det t. ex. gäller ett större antal på en plats sårade eller någon 
person, som för fartygets fortsatta stridsförmåga bör förbindas på platsen. 

Fartygsläkaren försättes vid strid i en mycket svår situation, och det är utom­
ordentliga fordringar, som då ställas på hans förmåga. Et t större antal sårade, 
varav många svårt, hopar sig på en gång. För att var och en efter slutad strid 
snarast skall erhålla nödig behandling, måste arbetet forceras till det yttersta. 
Läkarens svårigheter ökas genom sjukvårdspersonalens ofta bristande vana vid opera­
tivt biträde. Särskilt gäller det, om van narkotisör saknas. Manskapet ådagalägger 
oaktat föregående instruktion i regel stor oförmåga i anläggande av första förband 
och i att hjälpa sårade kamrater, ovana som de äro att se blod och sår. Med skärpa 
iramhålles önskvärdheten av att alla officerare genomgå kurs i enklare sårbehand­
ling. Detta är av största värde även för fredsförhållandeB, då en officer ofta är 
i tillfälle att ge den första hjälpen vid olycksfall. 

Under Jutlandsslaget förekommo haverier av allehanda art å förbandsplatserna. 
Genom skador à de elektriska ledningarna blev en förbandsplats lagd i mörker, 
iieservbelysning måste därför finnas. Sedan alla möjligheter till elektrisk belysning 
förstörts, hava vanliga stearinljus visat sig vara det mest praktiska. Skador å dricks­
vattencisterner kan orsaka kännbar brist på friskt vatten. Läkaren måste därför veta, 
huru han, om dessa skadats, skall kunna förnya förbandsplatsens vattenförråd. 
Genom hål i fartyget och särskilt genom skadade ventilationstrummor kunna giftiga 
gaser intränga och tvinga till användande av gasmask. Likaledes kan sjövatten 
intränga å förbandsplatsen. Slutligen kan, som nämnts, en hel förbandsplats full­
ständigt spolieras genom granatkrevad. Det har därför rekommenderats att för­
dela personal, instrument och sjukvårdsmateriel lika mellan två eller flera förbands­
platser. 

Under drabbning kan läkaren föga göra annat än avvakta å förbandsplatsen. 
Denna overksamhet utan möjlighet att följa stridens gång uppgives såväl för 
läkaren som för sjukvårdspersonalen vara ytterst prövande. Det är då läkarens 
plikt att främst genom sitt eget exempel upprätthålla lugn och ordning bland 
sina underlydande. 

O.perativt arbete är under drabbning ej möjligt på grund av den våldsamma 
skakningen, orsakad främst genom det egna artilleriets eldgivning samt genom 
träffar av fientliga granater i fartyget. Särskilt svår är skakningen, om förbands­
platsen är belägen nära ett torn. Skakningen river upp massor av damm och kan 
vara så stark, att glas- och porslinsföremål gå sönder. Xarkos bör ej ges under 
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pågående strid. Sjukvårdsarbetet å förbandsplatsen måste därför under strid in­
skränkas till den första hjälpen av de sårade. Såren förbindas provisoriskt. Vid 
frakturer anläggas tillfälliga stödjeförband. Blödning stillas provisoriskt. De 
sårade, som plågas av svåra smärtor, erhålla morfin, vilket för att ödesdigra miss­
tag ej skola ske noggrant måste antecknas eller markeras. Morfinet är ett under 
dessa förhållanden ytterst värdefullt medel. Det tillmätes nu större betydelse 
och har kommit till vidsträcktare användning än förr. Tyskarna rekommendera 
injektioner av 2 cgm morfin. Om den sårade, framför allt vid en huvudskada, 
trots morfin är orolig, rekommenderas scopolamin (0·3—0'5 mgm). De sårade 
placeras liggande å däck eller, vilket är bättre, å bord i mässar. Borden äro 
lämpliga liggplatser, då de sårade där äro skyddade för eventuellt å däck in­
kommet sjövatten. För motverkande av shock erhålla de sårade filtar, varma krus 
och varma drycker. Det enda operativa ingrepp, som kan komma ifråga under 
drabbning, är tracheotomi på grund av hotande kvävning vid blödning i munhålan 
eller svalgregionen. 

Efter stridens slut börjar läkarens egentliga arbete. Hans första uppgift är då 
att bringa lugn och ordning i den oreda, som anhopningen av sårade bildar. Detta 
sker först genom att stilla blödningar och lindra smärtor. Morfin ges åt dem, 
som behöva. Vidare böra alla ej förbundna sår erhålla ett provisoriskt förband. 
1 enlighet med erfarenheter från engelska marinen bör läkaren helst först hastigt 
överse samtliga sårade, innan han å förbandsplatsen tager dem en efter en under 
mera ingående behandling. För att göra detta kan det vara nödvändigt, att läkaren 
företager rund i fartyget. 

.Behandlingen av de sårade beror i hög grad på huru snart fartyget kan väntas 
komma i hamn. Enligt zur Verth skall, om fartyget kommer i hamn inom mindre 
än 12 timmar, intet företagas med de sårade utöver den första hjälpen, då det 
är bättre, att den definitiva särbehandlingen äger rum under gynnsammare för­
hållanden å sjukhus i land. Behandlingen ombord av de sårade kommer, enligt 
zur Verth. då att omfatta anläggande av förband, fixation av frakturer och vissa 
omedelbart nödvändiga ingrepp, såsom för stillande av arteriell blödning, tracheo­
tomi, slutning av defekter i bröst- och bukväggen, eventuellt med fixering i buk­
såret av prolaberade och skadade tarmar samt blåspunktion. Det är dock själv­
fallet, att läkarens kirurgiska kompetens och fartygets resurser, så långt ske kan, 
skola utnyttjas till de sårades bästa. Kunna de sårade med fördel behandlas om­
bord, skall det naturligtvis ske, oavsett när fartyget kommer i hamn. 

Den nu nämnda hjälpen är blott av provisorisk art. Såvida de sårade ej 
omedelbart efter drabbningens slut kunna överlämnas till lasaretts- eller sjuktrans­
portfartyg eller direkt till sjukhus i land, måste därför den definitiva behand­
lingen vidtagas ombord å stridsfartyget. En noggrann journalföring av skadornas 
art och de vidtagna åtgärderna är nödvändig. 

I det följande redogöres för den behandling, som är möjlig att ombord giva 
en sårad såväl i avseende å den första hjälpen som definitivt. 

Sårskad or. 

Den personliga hygienen ombord är av största betydelse till förebyggande av 
sårinfektion. Bakteriologiska undersökningar hava visat, att bakterier förekomma 
relativt sparsamt å själva fartyget och dess inredning. A den ombordvarande 
besättningen och dennas kläder däremot finnas de, dock ej i samma utsträckning 
som hos folk i land. Ombord å stridsfartyg ägnas nämligen stor omsorg åt den 
kroppsliga renligheten och uniformshygienen, det senare genom regelbundet ombyte 
av underkläder 2 gånger i veckan, särskilda arbetskläder m. ni. Mannen ombord 
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är under krig i detta avseende oerhört mycket gynnsammare ställd sin den i en 
lerig skyttegrav kämpande soldaten. De till lands fruktade sårkoniplikatioiierna 
tetanus ocli gasbrand hava ej heller iakttagits till sjöss. 

Även om sålunda bakterier förekomma relativt sparsamt ombord, måste man 
dock vidtaga så effektiva och energiska åtgärder som möjligt till förebyggande och 
bekämpande av sårinfektionen. Vid sakkunnig behandling få sårskadorna i regel 
ett gynnsamt förlopp. Av största vikt är, att behandlingen börjar så tidigt som 
möjligt. De sårade från den tyska kryssaren »Emden», som först efter 48 t i tu mar 
togos under behandling, företedde alla svåra sårinfektioner. 

En mycket viktig och omdebatterad fråga är det första förbandet och dess 
anläggande, zur Verth framhåller, att det förband, som pålägges av den sårade 
eller hans kamrater ofta ligger dåligt och att såret vid förbandets anläggande ej 
sällan onödigt förorenas. Han anser därför, att det mången gång är bättre, att 
den sårade utan vidare begiver sig till förbandsplatsen, där han erhåller ett bättre 
förband. Detta torde vara viktigt. Om den sårade ej omedelbart kan transporteras, 
eller såret under transporten löper fara att förorenas, är förband nödvändigt. Från 
engelskt håll anses önskvärt, att joddesinfektion äger ruin redan före anläggandet 
av det första förbandet. Så rekommenderar Slephens joddesinfektion med spray 
av såväl såret som dess omgivning, vilket dock knappast synes varken lämpligt 
eller genomförbart på grund av praktiska svårigheter. 

Vid den definitiva behandlingen måste såret underkastas en noggrann operativ 
revision. Denna bör i de flesta fall företagas i narkos, och en grundlig under­
sökning av den sårade bör då göras, enär skadorna ofta äro multipla. Kloroform 
är det ombord lämpligaste narkosmndlet. Eter kan nämligen på grund av eld­
faran endast användas i mycket väl ventilerade rum. Det uppges vara förvånans­
värt, huru liten mängd narkosmedel, som behövts för ernående av narkos hos svårt 
särade. Lokalanestesi har ej fått större användning. Luiubalanestesi är av lätt 
insedda skäl ej heller lämplig att användas ombord. 

Om så behöves, frilägges såret med lämpligt insnitt, så att sårhålans alla delar 
bliva tillgängliga. Skadad nekrotisk vävnad avlägsnas, likaså ojämna vävnadsflikar. 
om de blottlagda vävnadernas art så tillåta, i ändamål att sårets väggar bliva så 
glatta och jämna som möjligt samt komma att bestå av friska vävnader. Särskilt 
viktigt är, att djupa bukter i såret friläggas, så att sekret ej kan stagnera där. 
Främmande kroppar avlägsnas. De efterforskas genom palpation av väggarna i 
det vidgade såret. Sondering eller palpation efter främmande kroppar i trånga 
kanaler bör helst ej ske. Ej heller böra ytterligare ineisioner göras blott för att 
efterforska misstänkta främmande kroppar. Bensplittror avlägsnas, om de äro helt 
avlösta från periostet. Avskurna senor och nerver kunna sutureras (zur Virilt). 
Stepkens avråder emellertid från att göra nervsutur, men framhåller, att en sådan 
skada skall noteras för att senare underkastas sekundärsutur. 

Mindre mjukdelssår kunna efter revision primärt sutureras. Större sår lämnas 
öppna för att om möjligt sekundärsutureras. 2nr Verth tamponerar efter slutad 
revision såret med steril gas och anlägger aseptiskt förband utan användande av 
något antisepticuin. Starkare antiseptica av olika slag såsom kaliumpermanganat. 
karbolsyra, sublimat in. 111. hava använts ombord av engelska läkare, men torde 
dessa medel ej erbjuda några fördelar, snarare motsatsen. Dylika medel kunna 
lika litet som vaccin eller serum gottgöra fel i eller ersätta den operativa revi­
sionen. En förenklad form av Carrel-Dakin-hehandhng har använts inom engelska 
marinen. Till sårets djupaste del införes ett kort grovt gummirör och kring detta 
tamponeras med steril gas. 1 röret inspolas sedan upprepade gånger natrium-
hypokloritlösning. 

En stor del sårade med svåra skador å de stora kärlen dö omedelbart. Hos 
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överlevande slro emellertid svåra blödningar ej vanliga även vid stora sår eller 
t. o. m. vid avslitning av en hel extremitet. Det framhalles dock, att svåra 
blödningar kunna förekomma, varför elastiska bindor ej äro överflödiga. De åt­
gärder, som böra företagas vid blödning, äro tryckförband, tamponad av såret eller 
anläggande av elastisk binda, samt där så erfordras fattando av det blödande kärlet 
medelst kärlklämmare och ligatur. De sårade, jiå vilka elastisk binda anlagts, 
böra transporteras och behandlas före andra. Vid den definitiva sårrevisionen 
måste alla blödande kärl ligeras. Mos sårade, som lidit stor blodförlust, äro svåra 
shocksymtom vanliga. Inom engelska och tyska marinen utplaceras, som förut 
nämnts, elastiska bindor i olika delar av fartyget, och överlåtes då påläggandet 
av dessa åt de sårades kamrater eller bårmanskapet. Dessa personer hava emeller­
tid visat stor benägenhet att anlägga de ej ofarliga bindorna i onödan samt att 
draga till dem för hårt. Det har därför ansetts vara bättre att överlåta anläggandet 
åt läkarne. 

Frakturer måste förses med fixationsförband. Om möjligt böra de erhålla ett 
provisoriskt sådant redan före transporten till förbandsplatsen. En enkel provi­
sorisk fixationsmetod är att fixera den övre extremiteten till bålen och den nedre 
till din andra oskadade nedre extremiteten. Fixationsförband är av vikt ej blott 
lör lindrande av smärtor utan även till förebyggande av infektion. Som fixations-
medel användas spjälor och gipsförband, mr Vert h föredrager det senare. Inom 
engelska marinen har man vid fraktur å. nedre extremiteten och speciellt vid 
hlrbensbrott haft stor nytta av Thomas skena. Denna skena tillåter en viss grad 
av extension av frakturen. Extension med användande av sträck och tyngder är 
omöjlig att använda ombord. 

En del operativa ingrepp av mera ingående art bliva nödvändiga, om de sårade 
ej OTnedelbart kunna lämna fartyget. Såvitt 7nöjligt bör dock, där så utan olä­
genhet kan ske, operation uppskjutas tills den sårade kommer under gynnsammare 
förhållanden A sjukims i land eller å lasarettsfartyg. Vad som kan göras ombord, 
beror i hög grad på de resurser, som där finnas, samt på läkarens kompetens. 
lOfter JutlandssJaget kunde alla nödvändiga operationer utföras ombord å de engelska 
slagskeppen, som ej förrän efter 40—48 timmar kommo i hamn. 

Vid skottsår i skallen med öppnande av hjärnskålen bör mjukdelssåret efter 
revisionen om möjligt slutas primärt, därest behandlingen kan utföras inom de 
första 0—8 timmarna. S. k. tangentialskott och genomskott av skallen med splitt­
ring av ben fordra enligt zur Vetik en ingående operativ revision. Han anser det 
även nödvändigt att söka avlägsna kvarvarande projektiler. Stephens framhåller, 
att mera ingående operationer å skallskador endast böra göras vid trängande behov. 
Han vänder sig bestämt emot operation för avlägsnande av kvarvarande projektiler 
i hjärnsubstansen. Intrakraniell blödning kan i trängande fall giva anledning till 
trépanation. 

Som förut nämnts, kan trakeotomi bliva nödvändig redan under pågående 
drabbning. Vid pneumothorax bör såret i bröstväggen om möjligt sutureras, i 
annat fall tillslutas med lufttät tamponad. Intrathorakala operationer kunna ej 
utföras ombord. Uttappning av vätskesamling i pleura kan vid stark dyspné 
bliva indicerad. Vid alla thoraxskador är morfin av stor nytta. 

Vid bukskador med tarmlesion, orsakad av granatspillror, är prognosen mycket 
dålig. Stephens känner intet sådant fall, som ombord på fartyg gått igenom. 
Utan laparotomi duka dessa sårade under. Denna operation ställer stora krav på 
läkaren och fordrar gynnsamma förhållanden, kompetent assistent och narkotisör. 
En laparotomi torde endast kunna utföras å större fartyg. Sår. som öppna peri-
tonealhålan böra slutas. Oskadade prolaberade tarmar reponeras. Skadade tarmar 
reponeras efter sutur, resp. resektion eller svs de i nödfall in i buksåret. 
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Vid svårare extremitetsskador bliva amputationer nödvändiga, varvid förfaros 
på möjligast konservativa sätt. Amputationsstumpen sutureras ej, utan lämnas som 
andra större sår öppen för att sekundärsutureras. Vid penetrerande ledskador 
bör ledhålan om möjligt slutas. 

Vid .skada å urinröret med urinretention kan blåspunktion eller uretrotomi even­
tuellt med sectio älta bliva nödvändig. 

Brännskador. 

Brännskador utgöra en mycket stor del av skadorna ombord. De äro ofta av-
svårare art, och förekomma ej sällan tillsammans med andra skador. Frekvensen 
av brännskador och sårskador i engelska flottan under .lutlandsslaget framgår av 
nedanstående siffror, som anföras efter Htephens. 

Antalet omedelbart dödade uppgick till 0 014 \ av vilka 5 553 komma på fartyg, 
som gått under med man och allt. Av de övriga 461 hade 114 brännskador. 
Antalet sårade uppgick till 674, men uppgift saknas om förekomsten av bränn­
skador bland 74 sårade, som dogo. Siffrorna bliva därför ej exakta, men giva 
dock en ungefärlig bild av frekvensen. Av de återstående 600 hade 212 enbart 
brännskador: 34 brännskador och andra skador. Bland 1 061 (461 + 600) 
skadade funnos således 326 eller 30 % brännskador. Av 326 brännskadade dogo 
114 eller 35 'i. Av 178 fall med enbart brännskador betecknades 122 som 
lindriga och 56 eller 31-4 % som svåra. Brännskadorna voro mycket vanligare å 
de större fartygen än å lätta kryssare och jagare, där en stor del av skadorna, 
som nämnts, inträffa på däck. 

Brännskadorna orsakas dels av granatk ra vader, dels genom antändning av egen 
ammunition. Den senare anledningen giver de flesta och svåraste skadorna. Den 
inom engelska marinen använda eorditen förbrinner med en låga av utomordentligt 
hög värmegrad. Denna låga kunde fortplanta sig genom gångar och kommunika­
tionsleder lång väg inom fartyget. Den kan smälta såväl glas som metallföremål 
samt dödar de flesta, som komma i dess väg. De överlevande förete svårartade, 
djupgående brännskador av tredje graden. Från ett engelskt fartyg omtalas, huru 
en låga av denna art efter att hava passerat lång väg genom fartyget 20 fot under 
vattenlinjen dödade ett antal av sjukvårdspersonalen, som uppehöll sig på en plats, 
vilken ansågs fullkomligt säker för granatexplosioner. 

Flamman från granatexplosionerna orsakar i regel skador av mindre svår be-

1 Enligt en annan uppgift uppgick antalet döda och särade i nämnda slag för engelska 
flottan till 6 454 döda och 588 sårade, för tyska flottan till 2 586 döda och 49 sårade. 
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skaffenhet, mestadels å de obetäckta delarna av kroppen, i synnerhet händer och 
ansikte. Då även tunna kläder ej antändas, utan giva ett visst skydd för dessa skador, 
få kläderna ej avtagas under drabbning. Brännskador å cornea förekomma men äro 
ovanliga, då ögonlocken genom reflektorisk tillslutning i regel hinna skydda ögat. 
Brännskador å underbenen ovan skorna äro ej ovanliga. För att minska eventuella 
brännskador bör det manskap, som befinner sig under däck, då så kan ske, ligga 
utsträckta eller sitta i stället för att stå upp. Vidare böra byxorna instickas i 
strumporna. Efter .lutlandsslaget infördes i engelska marinen som skydd för eld­
faran en särskild dräkt bestående av hjälm, långa handskar samt jacka och byxor 
av tjockt ylle preparerat på ett särskilt sätt. Hanskar och hjälm för hela besätt­
ningen, särskilda kläder blott för skyddsmanskapet. 

Eldsvådor i själva skrovet och inredningen äro ej av större betydelse som orsak 
til! brännskador. De kunna dock i hög grad försvära sjukvårdsverksamheten genom 
röken och de vid släckningsarbetet spolade vattenmassorna. Av skador genom 
sk&llning förekommo i engelska flottan vid ./utlandsslaget endast 8 fall, alla av-
lindrigare art. Dessa skador äro vanligare å jagare och lätta kryssare, där ång-
rören ligga mindre skyddade. 

Behandlingen av brännskadorna erbjuder stora svårigheter, och ett flertal olika 
medel och metoder hava därvid blivit använda. Förebyggande av infektion är av 
största vikt. Från engelska flottan meddelas, att så gott som samtliga bränn­
skador efter .lutlandsslaget blevo infekterade. A förbandsplatsen böra bränn­
skadorna därför undergå en noggrann desinfektion, om behövligt i narkos. Vid 
denna procedur lades stor vikt, och det framhålles, att den ofta försvårades, om 
salva använts till det första förbandet. 

Inom engelska och amerikanska marinerna användes för brännskadorna i stor 
utsträckning kompresser doppade i pikrinsyrelösning, som till och med placerats 
ut å förbandsposterna. Denna metod uppgives hava varit lämplig för det första 
förbandet men mindre lämplig för den fortsatta behandlingen. Kompresserna 
torkade fort och fastnade i såren. Vid utbredda brännskador kunde intoxikations-
symtom av pikrinsyran inträda, och framför allt kunde infektion ej förhindras. 
För den fortsatta behandlingen användes olivolja, försatt med menthol eller eucha-
lyptusolja. Borvaselin har även kommit till användning. Under krigets senare 
skeden prövades i engelska marinen det till lands â ententesidan mycket använda 
ambrinet, en blandning av harts, paraffin och vax, som smälter vid 60"—65 . 
Efter desinfektion överdrages brännskadan med denna substans, som kommer att 
bilda en skyddande skorpa över densamma. Applikationen sker med spray. Den 
förnyas efter ett dygn och får sedan ligga 2 dygn eller längre. Denna behand­
lingsmetod uppgives vara smärtstillande och giva goda ärr._ Den lämpar sig bäst 
för ytliga brännskador. För djupgående skador är den ej lämplig. Metodens an­
vändbarhet ombord å fartyg i krig torde ännu ej vara tillräckligt prövad, och 
nyttan därav ombord har betvivlats. 

Shock. 

Ett stort antal sårade lida av shock. För att motverka densamma är det av 
vikt, att de sårade så snart som möjligt komma under gynnsammast möjliga be­
tingelser. De böra få lugn och skyddas för k3'la och väta. Så många sårade som 
möjligt böra därför under stridspaus föras till förbandsplatsen. På eller invid 
förbandsplatsen bör finnas filtar och om möjligt krus med varmt vatten iordnings-
ställda på förhand. Filtarna innebära emellertid en viss eldfara. Inom tyska 
marinen har man därför inskränkt deras användning så mycket som möjligt. 
Engelsmännen däremot voro efter Skageracksslaget mycket frikostiga med filtar. 
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De sårade, som i regel plågas av törst, böra erhålla varma drycker, buljong, kaffe, 
té eller dylikt. Engelsmännen giva de sårade konjak, men tyskarna avråda från 
att ge annat än utspädda alkoholica. Vid behov gives morfin. På sårade, som 
befinna sig i shock, böra inga operationer företagas. Dessa tåla narkos mycket 
dåligt. Särskilt skadligt verkar kloroformen på dem. I svåra fall gives koksalt-
eller glykoslösning subkutant, intravenöst eller per rectum. Stepliens avråder från 
blodtransfusion ombord å fartyg. 

Efterbehandling. 

De sårade böra förläggas i större rum. Spridd förläggning i små rum försvårar 
i hög grad övervakningen. Förbanden måste justeras, så att de ej bliva för trånga, 
t. ex. om en extremitet svullnar. Särskild vaksamhet är av nöden med hänsyn 
till urinretention och efterblödningar. 

Sammanfattning. 

Under pågåeude strid måste läkarens arbete huvudsakligen inskränkas till an­
läggande av första förband samt vidtagande av åtgärder till förebyggande och 
motverkande av shock. 

Efter slutad strid kan tänkas tre olika former av arbete för läkaren. Vid de 
olika situationer, som därvid föreligga, blir läkarens arbete av olika art och om­
fattning. 

1. Omedelbart efter slutad strid måste läkaren återställa lugn och ordning i 
den oreda, som de hopade sårade m. m. utgör. Detta sker i främsta rummet 
genom stillande av blödning, (temporärt) anläggande av ett första förband och morfin. 

2. (Jm de sårade inom få timmar efter drabbningens slut kunna överflyttas till 
lasarettsfartyg eller till sjukhus i land, inskränker sig läkarens arbete utöver den 
första hjälpen av de sårade endast till vissa oundgängligen nödvändiga åtgärder. 

3. Om de sårade ej inom några få timmar komma att lämna fartyget, måste 
den definitiva sårbehandlingen omedelbart vidtaga. Därvid bliva en del operativa 
ingrepp av mera ingående art nödvändiga. 
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Bil. 2. 

Översikt över de av stridsgaserna framkallade sjukliga 
tillstånden och deras behandling. 

av 

H E R B E R T W E S T E R M A R K 
marinläkare av l:a graden. 

Inledning. 

Don kemiska krigföringen ocli sålunda även den del av krigssjukvården, som 
heröres därav, är ännu av tämligen färskt datum. Såsom torde vara allmänt 
bekant, var det först under det stora världskriget, användandet av stridsgaser 
förekom i större utsträckning, och därmed utvecklade sig också som en natur­
nöd vänd ig följd strävanden att söka skydda sig för verkningarna av dessa strids­
medel samt att utforska de sjukdomar, som framkallas av desamma, och vidare 
i sista hand sökande efter terapeutiska åtgärder mot dessa nya krigssjukdomar. 
Det torde ej vara för mycket sagt, att militärmedicinens historia därmed råkat i 
en ny epok. Trots at t lång tid ännu ej gått, sedan denna nya militärmedicinska 
forskning tog sin början, har redan från de stora f. d. krigförande staternas sida 
oerhört mycket uträttats. Nordamerikas Förenta Stater torde f. n. ha kommit 
längst på detta område. Deras Edgewood arsenal, centrum för allt vad gaskrigs­
förberedelser heter i U. S. A., har ej underlåtit att slå upp portarna även för medi­
cinsk sakkunskap och därmed även för speciell gas-medicinsk forskning. 

Genom undersökningar kanske främst därifrån men även från andra håll och 
genom liköppningar å krigsskådeplatserna under världskriget har man kunnat av­
gränsa olika slag av gassjukdomar. Det är nämligen så, at t varje slag av gas 
eller rättare varje gasgrupp för sig framkallar sin speciella sjukdom med karak­
teristisk symptomatologi och patologisk anatomi, varför de var för sig behöva sjna 
egna terapiformer. 

I det följande skall beröras, vilka dessa gaser «lier gasgrupper äro, samt vidare 
var för sig den mot varje sådan gasgrupp svarande sjukdomen med särskild hänsyn 
till behandlingen. 

Lungirriterande gaser. 

Under världskriget ha ett flertal gaser kommit till användning, och likaså ha ett 
stort antal metoder för deras spridande försökts. Som med andra nya medel har 
det visat sig, att det stora flertalet av de prövade gaserna i ett eller annat av­
seende ej hållit måttet med hänsyn till ändamålsenlighet eller effektivitet. Många 
ha därför blivit utmönstrade och ersatta av andra. Givetvis kan man ej antaga, 
att denna utveckling ännu nått sin kulmen, utan fastmera har man skäl att förmoda, 
att i framtiden nya kemiska stridsmedel komma att användas och komplettera, om 
ej helt ersätta de för närvarande aktuella. Samma torde förhållandet vara med 
problemet angående sättet för deras överförande till fiendens led. 
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En av de stridsgaser, som säkerligen ej mera kommer till direkt användning 
såsom sådan, är klor. Icke desto mindre är dess aktualitet mycket stor. Frän 
att ha varit den första och enda stridsgasen — tyskarna använde sig av den­
samma under världskrigets första gasangrepp, som ägde rum vid Ypern i april 
1915 — har klor sedermera av olika orsaker övergivits såsom stridsmedel. Dä 
ovan sades, at t den dock fortfarande är aktuell, avsågs därmed det faktum, att 
klor, förutom at t den varit en av de viktigaste råvarorna för tillverkningen av 
många andra stridsgaser, fortfarande är en nödvändig beståndsdel för framställande 
av en av de viktigare just nu aktuella stridsgaserna, nämligen fosgen. 

Fosgen har formeln COGl 2 och upptäcktes i början av förra århundrandet. Det 
liar, innan det kom till användning som stridsmedel, använts i den moderna färg­
industrien till framställning av olika färger. Oerhörda kvantiteter därav ha under 
världskriget förbrukats. Endas t en av de deltagande makterna förbrukade ej mindre 
än 16,000 ton. 

En fosgen åtminstone till verkningssättet närstående gas har man funnit i den 
cas, engelsmännen benämnt difosgen, tyskarna Grunkreuz eller Perstoff, fransmännen 
surpalite och amerikanarna superpalit. Det kemiska namnet är perkloraminsyre-
methylester och dess formel är Cl.COOCCL,. Bland de krigförande var det endast 
tyskarna, som förmådde framställa detsamma i någon större skala. På grund av 
att det lämpade sig bät tre till fyllning av artilleriammunition än det betydligt 
flyktigare fosgenet, kom det till vidsträckt användning. 

En annan fosgenet närbesläktad gas är klorpikrin, CC1VN0.,. vilken ävenledes 
fått stor användning, lätt a t t framställa som den är. Denna gas har huvudsakligen 
använts i flygbomber samt i kombination med andra gaser. 

De nu omtalade stridsgaserna jämte en del andra närbesläktade gaser, vilka 
dock av en eller annan orsak ej visat sig lämpliga som stridsmedel, utgöra med 
hänsyn till det på människokroppen likartade verkningssättet en särskild grupp. 
De hava fått det gemensamma namnet lungirriterande gaser. 

Alla dessa gasers verkningssätt äro varandra så lika, att det är berättigat att 
vid beskrivningen av förgiftningarnas symptoraatologi, patologiska anatomi och 
terapi nöja sig med enderas. I det följande skall den sjukdom, som framkallas av 
fosgenet, beskrivas. 

Fosgenförgiftningen och dess behandling. 

I förbigående må kanske då först nämnas, at t deu lilla olikhet, som existerar 
mellan klor- och fosgenförgiftningarna, består däri, a t t klor besitter en långt större 
förmåga att reta de övre luftvägarna, trakea och huvudbronker, än vad fosgen har. 
liåda hava en mycket deletär verkan på lungorna, men tack vare at t klor så 
starkt retar luftvägarna och därigenom framkallar spasm i bronker och bronkioli. 
hindras gasen för en kort tid at t inträda i alveolerna. Denna egenskap har ej 
fosgen. Även i ganska höga koncentrationer retar fosgen ej de övre luftvägarna. 
Det inses härav, att fosgen är ett mera lömskt verkande gift än klor. 

Den viktigaste av df förändringar, som fosgen framkallar på människor och djur. 
är lungödem. Efter olika lång latenstid inträder denna med rätta fruktade 
verkan, vilkens grad av intensitet liksom latenstidens längd är beroende på den 
koncentration, vari gasen uppträtt , samt på de fysikaliska förhållandena vid för­
giftningstillfället. 

Det enda tidiga symptomet är ofta, att lukt- och smaksinnena sättas ur funktion, 
något som varit av stor betydelse under världskriget. Som nedan vidare skall 
understrykas, är den tidiga diagnosen av fosgenförgiftning nämligen mycket viktig, 
då den största försiktighet måste iakttagas med avseende å de förgiftade i det 
föregående latenta stadiet. Nyssnämnda symptom, vilka ju åtföljas av obenägenhet 

•_• 1 s T - Mnrinitrerläkarrus iirsbpfättcls?. 5 
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att röka, skola vara så karakteristiska, att en författare på tal därom skriver: »The 
surgeon may conclude quite safely that a man smoking cigarettes has not been 
gassed.» Säkerligen var detta ovälkommet för mången simulant. 

De övriga mera deletära verkningarna av fosgenförgiftningen visa sig efter en mer 
tôlier mindre lång latenstid, oftast uppgående till mellan 2 och 6 timmar. Dessa 
yttringar ha alla rubricerats såsom varande sekundära till den viktigaste av dem 
alla nämligen lungödemet. Den av de många förklaringar till dettas uppkomst, 
som låter mest plausibel och som åtminstone är mest lättförstådd, är den följande. 
Vid sin beröring med vävnaderna i trakea, bronker, bronkioli och alveoler sönder­
delas fosgenet och avspaltar fri klorvätesyra. När denna saltsyrebildning nått en 
tillräckligt hög grad, blir bl. a. därav följden, att vävnaderna i alveolerna etsas och 
bliva permeabla för blodplasma, som därför strömmar ut i alveolerna. Väl kom­
men så långt inträder lungödembildningen i en circulus vitiosus på så sätt, att 
syrgastillförseln till blodet nedsättes och ödembildningen på grund därav snabbt till­
tager och e.j utan lämplig behandling låter sig hejdas. Det av fosgenförgiftning 
uppkomna lungödemet kan nå häpnadsväckande dimensioner. Lungvikter 1 O-dubbla 
mot den normala ha ej varit ovanliga fynd vid obduktioner av fallna krigare 
eller vid postmortala undersökningar av försöksdjur. 

Som en direkt följd av ödembildningen i lungorna kan don ökade koncentra­
tionen av blodet betecknas. Utflödet i lungorna av en mängd blodplasma medför 
nämligen, som lätt inses, en förtjockning av blodet. Man har beräknat, att in­
emot hälften av blodplasman kan avgå som lungödemvätska. Hämoglobinhalten 
mätt enligt Sahli, uppgives kunna öka från normalt 80 till över 120. Polycytämien 
kan uppgå till över 9 000 000. Blodprov kunna under sådana omständigheter 
endast med svårighet tagas från fingerblomma eller öra. Hos försöksdjur måste 
det vanligen tagas från en ven. 

En annan följd av lungödemet äro förändringar i blodcirkulationen. De viktigaste 
av dessa förändringar hänföra sig till lilla kretsloppet och till hjärtats arbete. 
Cirkulationen i lilla kretsloppet blir till en början avsevärt förlångsammad beroende 
därpå, att fosgenet vid kontakten med lungkapillärerna framkallar en tillstrypning 
av dessa. Sedan ödembildningen kommit i gång på allvar, uppstår en rent me­
kanisk förlångsamning av cirkulationen i lungorna. Det ökade motståndet i lilla 
kretsloppet ökar arbetet för högra hjärthalvan och medför en dilatation av denna. 
Dilatationen kvarstår dock ej under hela förgiftningen, utan upphör senare, när kapil­
lärerna i lungan åter vidgas, troligen beroende på den i kretsloppet minskade blod-
mängden. Först vid tilltagande asfyxi förstoras det åter. När fosgenförgiftningen 
nått sin kulmen, kan man särskilja vissa moment, som skada hjärtat och dess arbete, 
nämligen : 

1. På grund av syrgasbristen blir hjärtat ej tillräckligt nutrierat. 
2. Den ökade blodviskositeten medför ökat arbete för hjärtat. 
3. Dyspnéen, som kan bliva våldsam (en andningsfrekvens av 80—100 i 

minuten är ej ovanlig), medför en viss ökning av muskelarbetet och därmed även 
påfrestning av hjärtat. 

4. Lungödemet med hinder i lilla kretsloppet medför ävenledes ökat hjärt-
arbete. 

Ytterligare en viktig följd av lungödemet, nämligen syrgasbristen i blodet, 
återstår att beröra. Tillfölje av lungornas nedsatta funktionsförmåga minskar snart 
syrgashalten i blodet. Alla, som observerat dessa slag av förgiftningar, äro ense 
om, att man kan skilja på tvenne olika typer, den cyanotiska eller »blåa» typen 
och den bleka eller »gråa» typen. Av dessa har den gråa en sämre prognos. 
Det har framhållits, att klorpikrin vanligen skulle framkalla den blåa typen, under 
det att fosgen oftare skulle leda till den gråa, något som emellertid torde vara 



67 

svårt att avgöra, då dessa båda gaser i krigföringen ofta torde kombineras. De 
båda typernas särskiljande är emellertid viktigt av terapeutiska hänsyn, som nedan 
skall beröras. 

Diagnosen av den fullt utbildade fosgenförgiftningen torde efter ett gasangrej)]> 
ej stöta på svårigheter. Vad däremot den tidiga diagnosen beträffar, är den, som 
nämndes, svår. Vanligt visade det sig under världskriget vara, att massor av 
soldater strömmade till etappsjukhusen under uppgift, att de varit utsatta för gas. 
Att då inom de närmaste timmarna avgöra, vilka som verkligen voro förgiftade, 
visade sig synnerligen vanskligt för att oj säga omöjligt, beroende på den olika 
långa tid, som förflyter från gasens inandande, till dess de svåra förgiftningssymp­
tomen framträda. En del rena simulationsfall förekommo naturligtvis, därtill koin 
ett icke obetydligt antal, som trodde sig kunna misstänka, att förgiftning förelåg. 
Att återsända förgiftade under latenstiden visade sig medföra allvarsamnia följder, 
vilket nedan skall beröras på tal om fosgenförgiftningens behandling. De enda 
tidiga symptom, man kunnat urskilja, iiro de av och till uppträdande förlamningarna 
av smak- och luktsinnena. 

Innan behandlingen av fosgenförgiftningen kommer på tal, torde några ord om 
den allmänna profylaxen, som också gäller samtliga gassjukdomar, vara på sin plats. 
Det viktigaste här är gasmasken. En välskött och i gott stånd varande gasmask, 
sådan denna nu föreligger tack vare det intensiva arbete, som av militärer, tek-
nici, kemister och fysiologer nedlagts vid dess utexperimenterande, är ett effektivt 
skydd gentemot inandning av samtliga stridsgaser. Den skyddar emellertid ej 
mot koloxid. Då de första försöken att filtrera bort giftgaserna endast ledde till 
användande av en i någon kemisk lösning fuktad kompress, så förstår man, att 
utvecklingen gått framåt med avsevärd fart, därtill framtvingad av krigets hårda 
nödvändighet. Gasmasken överträffas dock i vissa avseenden av den för speciella 
behov konstruerade slutna andningsapparaten. 

Att ett gott gasskydd spelar en oerhörd roll för hållande av gassjukdomarna 
inom rimlig frekvens, förstås av följande uppgifter. När efter det första gas­
anfallet vid Ypern i april 1915 tyskarna genombröto den fientliga fronten, som 
var besatt av kanadensiska trupper, befanns det, att samtliga, som ej genom flykten 
lyckats rädda sig, till ett antal av 5 000 omkommit genom inandning av de giftiga 
klorångorna, under det att ytterligare 10 000 man insjuknade men räddades. Vid 
de tre första gasattackerna å den ryska fronten inträffade tillsammans över 21 000 
fall. Den kanadensiska truppen var ej gasskyddsutrustad, ej heller ryssarna. A 
andra sidan finnes den uppgiften från IT. S. A:s armé, vilken ju inträdde i kriget 
först sedan gasskyddet genomgått en tvåårig utveckling, att dennas totala sjnklig-
het i gasfall icke uppgick till mer än cirka 70 000 inan. Härvid Hr att märka, 
att den amerikanska armén var i fält i cirka 1 ljt år. På tal om gasmaskernas 
användbarhet må här nämnas, att den enskilde soldaten, trots de besvärligheter, 
som äro förknippade med bärande av mask, snart lär sig inse dess oumbärlighet. 
Under övergivandet av en ställning var det intet ovanligt att se de flyktande 
soldaterna kasta stålhjälmar och annan utrustning, under det de väl aktade sig att 
förlora gasmasken. Det torde böra framhållas, att i de krigförandes arméer 
det alltid ingick i sjukbärarnas instruktioner att dels medföra ett antal gasmasker 
för at t vid händelse av gasfara kunna ersätta sårades eventuellt skadade masker 
samt vidare att, innan transport vidtog, tillse, att masken satt väl på. Den vanliga 
gasmasken med sina olika storlekar är emellertid ej alltid tillfyllest för i huvudet 
sårade patienter, då bandagens storlek eller läge å huvudet kan göra det omöjligt 
att anbringa en vanlig mask. Man har därför konstruerat särskilda gasmasker att 
användas av i huvudet eller på halsen skadade. 

En annan skyddande åtgärd är förflyttandet av de gasförgiftade ut ur gas-
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atmosfären. Likaså bur, för den händelse gas vidhäftar kläder eller annan utrust­
ning, den förgiftade fortast möjligt befrias därifrån. 

Vad nu behandlingen av fosgenförgiftningen beträffar, så är denna mångsidig. 
Kn förebyggande åtgärd utöver den allmänna gasprofylaxen är att bereda den 

förgiftade och även under latenstiden den förmodat förgiftade absolut vila. Åt­
gärder böra också vidtagas i avsikt att hålla kroppsvärmen uppe. De före­
byggande åtgärderna skola nämligen gå ut på att ställa in kroppen på så liten 
syrgasförbrukning som möjligt. Att detta ändamål nås med värme och vila, är 
tydligt. Följande siffror från laboratorieförsök visa förhållandet. Siffrorna be­
teckna luftbehovet i liter per minut. 

Mången gång kunna fosgenförgiftade synas vara i utmärkt kondition och själva 
önska att förflytta sig, fria från sjukdomsinsikt som de kunna vara. Under inga 
förhållanden bör emellertid detta tillåtas. Varje förgiftning bör tagas såsom all­
varlig från början, då det i initialstadiet är omöjligt att skilja de lätta fallen från 
de svåra. 

De förebyggande åtgärderna böra sålunda gå ut på att snarast bereda patienten 
sängläge och om möjligt ett varmt sådant: inga onödiga transporter få vidtagas: 
patienterna böra matas etc. »Konstgjord andning» i dess vanliga betydelse, alltså 
av passiva rörelser framkallade andningsrörelser hos den sjuke, är vid denna för­
giftning absolut kontraindicerad, detta beroende på, att lungvävnaderna blivit sköra 
av lungödemet. 

Däremot är syrgastillförsel ett av de mest verksamma medel, man känner för 
behandlingen av fosgenförgiftningen. Därmed äro vi inne på de behandlingsmeto­
der, som angivas för den redan utbrutna sjukdomen. För att rätt kunna ad­
ministrera syrgasen erfordras speciellt konstruerade inhalationsapparater med en 
över näsa och mun tätt slutande ventilförsedd mask. Improviserade inhalations-
metoder äro sällan av värde. Den enda användbara av sådana torde vara att 
administrera syrgasen förmedelst en kateter införd genom näsan. Den mängd syr­
gas, som behöves, uppgår till mellan 2 och 10 Hter per minut. En god indi­
kator på att tillräckligt med syrgas gives är, att patientens hudfärg hålles skär. 
Man bör ej giva mer än så mycket, som erfordras för at t den cyanotiska färgen 
nätt och jämnt skall vika. Behandlingstiden bör utsträckas över åtskilliga timmar, 
ibland till och med över ett dygn eller två, till dess återställandet är säkert. 
Detta visar sig av patientens allmänna befinnande eller därav att cyanosen ej åter­
kommer vid syrgasens borttagande. Vid mera långvarig syrgastillförsel måste 
ihågkommas, att den outspädda syrgasen i sig själv verkar irriterande på lungorna, 
varför under sådan behandling syrgasen måste utspädas med luft. Det angives 
emellertid, att de fall äro sällsynta, som behöva behandlas mer än 24 timmar, en 
tidrymd inom vilken tillförseln av ren syrgas ej har skadliga verkningar. I de 
sällsynta fall, där behandlingen behöver prolongeras, bör som nämnts syrgasen 
spädas med luft, först till 60 och sedan till 40 effektiva procent. I denna utspäd­
ning angives behandlingen kunna pågå i praktiskt taget obegränsad tid. Vid dessa 
långvariga behandlingar kan clet visa sig nödvändigt tillsätta syrgasen med 1—2 % 
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kolsyra, då eljest kolsyrehalten i blodet kan lilhii så reducerad, att audningscoiitrtini 
oj blir tillräckligt kolsyrestiraulerat, varav andningsrörelserna kunna försvagas eller 
helt upphora. En annan fara med syi'gasbehandling<>n och detta särskilt under 
krigsförhållanden ligger i syrgasens eldfarlighet. Syrgasförrådct bör därför så för­
varas, att eldfaran ej ökas (betongvalv, väl skyddade mm å krigsfartyg). Av samma 
orsak rekommenderas användande av ren glycerin i stället för olja till konser­
verande av do stålcylindrar, vart syrgasen förvaras. 

En annan behandlingsmetod, som rivaliserat med syrgasbehandlingen om före­
träde inom fosgenterapien, är åderlåtningen. Engelsmännen voro först anhängare 
av syrgasbehandlingen men skeptiska gentemot åderlåtningen, under det att ame­
rikanska läkare höllo på denna senare, förmenande att syrgasbehandlingen vore av 
mindre värde. Faktum är, att båda behandlingsmetoderna äro lika viktiga, och 
numera äro både engelsmän och amerikanare samt dessutom ii ven tyskar och frans­
män ense om bådas företräden. Åderlåtning skall i motsats till syrgasbehandling 
företagas, innan lungödemet uppträtt. Använd på detta sätt leder åderlåtningen ej 
endast till en hastigt övergåonde utan även till en för lång tid bestående utspädning 
av blodet. På detta sätt har man hos gasbohandlade djur kunnat förhindra upp­
komsten av det fruktade lungödemet. Det har sagts, att åderlåtningen är lika viktig 
i den tidiga behandlingen av lungödemet, som ligaturen är för den arteriella blöd­
ningen. Även i sådana fall, som komma till behandling först sodan lungödemet ut­
brutit och eyanos inträtt, gör åderlåtningen nytta, ehuru här den suveräna metoden 
är tillförande av syrgas. Däremot bör åderlåtning ej tillgripas gentemot den 
bleka eller gråa typen, då ett sådant förfarande endast påskyndar kollapsen. Vid 
fullt utbildade symptom bör blod till on mängd av 1 % av kroppsvikten eller 
cirka 700 kbem. tagas. [ tidiga fall däremot kunna goda resultat erhållas, otn 
man håller sig till hälften av denna blodmängd. För så vitt icke hämoglobin-
halten härefter ökas, behöver ej mera blod tagas. Hämoglobinhalten bör därför 
kontrolleras omkring en gång i halvtimmen. Skulle det visa sig, att hämoglobin­
halten ökar, bör ny åderlåtning företagas, varvid tagas 350—500 kbem. Medelst 
djurförsök har fastslagits, att man i allmänhet roder sig med denna behandling i 
de lätta fallen. Vad tekniken beträffar, gälla do vanliga reglerna för åderlåtning. 
Här må endast tillfogas ett par råd. Det har understundom vid avancerade fall 
inträffat, att det på grund av blodets starka koncentration visat sig svårt att få 
detsamma att rinna ut genom den gjorda öppningen i venen. I sådana fall kunna 
resultat uppnås genom att giva koffein eller kamfer subkutant. Et t annat sätt 
är att i den andra armen intravenöst inspruta fysiologisk koksalrlö>ning till dess 
blodflödet kommit i gång. 

Fysiologisk koksaltlösning har även försökts mot fosgenförgiftning med tanke 
på att på detta sätt nå en blodutspädning. Metoden har emellertid övergivits, 
då man med åderlåtningen når säkrare resultat. Detta låter kanske paradoxalt, 
men förklaringen ligger däri, att blodutspädningen vid åderlåtningen uppkommer 
på så sätt, att blodet, sedan en del därav uttappats, tillsuger sig vätska från 
vävnaderna och särskilt från don vätskedepof, som do med ödem genomdränkta 
lungorna utgöra. 

Om man vid sökandet efter terapeutiska åtgärder eller model att förhindra upp­
komsten av lungödem hos fosgenförgiftade i åderlåtningen funnit den bäst verkande, 
så torde emellertid därför en del andra metoder ej böra lämnas ur räkningen. 
Som ovan omtalats, har ju åderlåtningen sin begränsning däri, att man ej kan 
företaga densamma i de allra mest avancerade fallen. Alla försök att utfinna nya 
medel till förhindrande av lungödemets uppkomst måste därför hälsas väl­
komna. 

Sålunda har man tänkt sig, att genom intravenös insprtitninjj av on koncentrerad 
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gummi-glykoslösning, hållande 25 delar gummi arab., 25 delar glykos ocli 50 delar 
vatten, kunna öka kolloiderna i blodet och dettas osiuotiska tryck samt dymedelst 
förhindra utträde av blodplasma från kapillärerna i lungalveolerna. Mängden 
lösning bör vara 5 kbciu per kg kroppsvikt. Tekniken lär vara enkel; det enda 
man har att iakttaga härvidlag, förutom uppfyllande av vanliga villkor för in­
travenösa injektioner, är, att man på grund av vätskans simmighet bör använda 
grov nål eller kanyl. För undvikande av illamående hos patienten under injek­
tionen bör denna göras långsamt; den bör ta en tid av 20 minuter i anspråk. 
Metoden har fått många förespråkare och anses på sina håll medföra bättre resultat 
sin t. o. m. åderlåtningen. 

Då en av förklaringarna till att fosgen framkallar lungödem anses ligga däri, 
att gasen vid beröringen med bronkialslemhinnan frigör saltsyra, har man fram­
kastat tanken att genom att intravenöst inspruta det urinämnespaltande fermentet 
ureas söka sönderdela blodets urinämne med avspaltning av ammoniak. Am-
moniakon skulle i lungalveolerna neutralisera den där bildade saltsyran och på 
så sätt förhindra vidare ödembildniug. Verkan av medlet skulle förhöjas genom 
samtidig ingivning av urinämne. Ureas finnes i frukten av Artocarpus integri-
folia, on av brödfruktträdets arter, och det terapeutiskt verksamma medlet erhålles 
genom att bereda en 10 % vattenlösning av den söndermalda frukten. Vid när­
varo av fenolftalein färgas inom mindre än en minut en verksam lösning röd av 
urinämne. Dosen är O i kbcm per kg kroppsvikt, alltså 7 kbcm för en man av 
normal vikt. 

I emetinklorid har inan funnit ytterligare ett medel till förhindrande av upp­
komsten av lungödem. Dess verkan framgår av följande. Emetin är en av ipeka-
kuamirotens alkaloider, och känt är, att ipekakuana har förmågan att förminska 
en bestående lungkongestion. Emetin åter verkar kapillärsammandrågande och 
har därför även använts gentemot 1 ungblödningar. Genom kapillärsammandrag-
ningen förhindras ödembildningen. Andra kapillärkonstringerande medel finnas ju, 
men man har ej funnit något med så långvarig verkan som emetinet. Gasförgiftade 
djur, som behandlats med såväl ureas som emetinklorid, ha visat sig få lungödem 
betydligt långsammare än obehandlade djur eller djur, som endast fått ureas. 
Medlet gives subkutant i en dos av •> ctgm för en man av normal vikt. 

Att vidare stimulantia såsom koffein och kamfer kunna bliva nödvändiga i terapien 
gentemot fosgenförgiftningen, ligger i öppen dag. 

Förut har omtalats, att »konstgjord andning» vid denna förgiftning är kontra-
indicerad. Det finnes även läkemedel, som så ii ro. Hit räknas morfin, fenacetin 
och liknande samt amylnitrit. 

Til! förhindrande av lunginfektion hos dem, som hämtat sig från fosgenför-
giftning, äro en del åtgärder nödvändiga. Sålunda böra patienterna ej utskrivas 
från sjukhusen, förrän de helt hämtat sig och under tiden skyddas väl. De få ej 
vårdas i samma rum som patienter behäftade med pneumonier eller överhuvudtaget 
tillsammans med infekterade fall. Vidare bör sörjas för en omsorgsfull mun­
hygien. 

Blåsbildande gaser. 

1'jn annan grupp kemiska stridsmedel äro de, som fått beteckningen »vesicautia» 
eller på svenska lämpligen de blåsbildande. Namnet härrör från en av dess mest 
utmärkande egenskaper, den att å huden framkalla blåsbildning. De båda gaser, 
som hänföras till denna grupp, äro senapsgas och lewisit. Av dessa är det endast 
senapsgas, som kommit till användning under världskriget, under det att lewisit 
ännu ej blivit använd i krig. Om senapsgasförgiftningen föreligger mycket stor 
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erfarenhet från världskriget, och ehuru lewisit ej praktiskt prövats på slagfältet. 
så föreligger dock om detta utan tvivel fruktansvärda gift stor erfarenhet från 
studier å Edgewood arsenal. Resultatet av dessa studier berättigar väl till att 
inordna lewisit bland de blåsbildande eller hudretande gaserna. Som lewisit 
emellertid har åtskilliga andra egenskaper, skola de båda gaserna härnedan be­
handlas var för sig. Det må emellertid framhållas, att de rent blåsdragande 
egenskaperna hos de båda gifterna äro varandra så lika, att för undvikande av 
upprepningar de härav föranledda giftverkningarna endast behandlas på tal om 
senapsgasen. 

Senapsgasförgiftningen och dess behandling. 

Senapsgas eller på engelska mustardgas och på franska yperite, är dikiordiaethyl-
sulfid |(ClC2H8)gS) och har fått sitt namn av sin karakteristiska lukt. Det franska 
namnet har tagits efter den plats, där gasen först brukades. Den användes näm­
ligen först av tyskarna vid Ypern gentemot brittiska trupper. Gasen har intet 
att göra med senapsoljan, som framställes ur senapskornet och är allylisothiocyanat. 
Senapsgas sönderdelas lätt genom hydrolys vid närvaro av vatten. Dess verk­
ningar röna därför inverkan av fuktighetsförhållandena. Vidare vet inan om denna 
gas, att dess verkningar äro betydligt starkare vid höga än vid låga temperaturer. 
Gasen har f. ö. egenskapen att vidhäfta olika slags föremål, varmed den kommer 
i beröring, såsom växter, trävirke, vävnader, m. ni. Sådana gasbemängda föremål 
måste genom särskilda åtgärder befrias därifrån. Senapsgas Ur jämförelsevis svår-
löslig i vatten men lättlöslig i kolväten av petroleumserien såsom fotogen, gasolin 
och bensin, samt även i en del andra organiska föreningar såsom alkohol och aceton. 
På tal om dess fysikaliska egenskaper må vidare nämnas, att den genomtränger 
kautschuk, vårföre gummipersedlar åtminstone i längden ej erbjuda skydd mot gasen. 

Det visade sig snart, att man i senapsgas fått ett stridsmedel, som mer än andra 
lämpade sig i krigföringen. Senapsgas blev också utan all jämföreiso det mest 
använda av dem alla. Man beräknar, att senapsgasförgiftningarna uppgingo till i 
runt tal 80 % av samtliga gasfall, under det att de lungirriterande och s. k. nerv-
retande uppgingo till vardera 10 %. För de amerikanska truppernas vidkom­
mande uppgingo senapsgasskadorna till mer än 10 % av samtliga krigsskador. Som 
nämnts, äger senapsgasen många egenskaper, vilka göra dess användande som strids­
medel lämpligt. Den är giftig i så låga koncentrationer, att den ej kan med lukt­
sinnet upptäckas, den genomtränger kläder gjorda av vanligt material och föror­
sakar skador på alla de kroppsdelar, varmed den kommer i beröring. Härav inses, 
att gasen i fråga ej endast framkallar många skador, den verkar även demorali­
serande på en ej mycket väl »gasdisciplinerad» och antigasrustad trupp. 

De patologisk-anatomiska förändringarna hos människan framträda olika allt­
efter förgiftningens långvarighet i det särskilda fallet. 

De fall, som träffats av döden inom de första två dygnen, förete i stort sett 
följande förändringar. Hudskadorna variera mycket i utbredning, beroende på 
i vilken grad giftet hunnit verka och på den individuella mottagligheten. Om 
mask burits, är ansiktshuden vanligen intakt. På den hårbevuxna delen av huvudet 
liksom å handflator och fotsulor äro förändringar mycket sällsynta. Varje annan 
del av kroppsytan kan vara säte för förändringar. Dessa utgöras av mer eller 
mindre höggradigt erytem eller blåsbildning. I en del fall kunna hos samma 
individ alla övergångar mellan dessa förändringar förekomma på olika delar av 
kroppen. De platser, som tidigast bli säte härför, äro axillerna, armbags- och 
knävecken, lårens och armarnas insidor samt ljumskarna och genitalia. Vidare 
påträffar man en katarrs»! eller purulent konjunktivit. Däremot aldrig korneal-
skador i de tidiga fallen. Slemhinnorna i näsa och svalg äro ödematösa, och då 
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och då påträffas i dem nekrotiska härdar. Lungorna stå utspända. De visa på 
ytan mörka atelektasfläokar omväxlande med upphöjda, ljust skära områden, under 
vilka inan påträffar emfysematösa härdar. SDittytan är tämligen torr, men kärlen 
stå fyllda. I trakea och huvudbronker samt ofta långt ned i de finare bronkerna 
påträffas difteritiska membraner, som nästan fullständigt kunna tilltäppa dessa 
senare. Hjärtat visar inga förändringar utom ibland en obetydlig dilatation av 
högra ventrikeln. Samtliga bukorgan visa en tydlig blodkongestion. Av och till 
påträffas nekroser och till och med ulcerationer av ventrikelslemhinnan antagligen 
beroende på förtärande av med senapsgas bemängd föda. 

I sådana fall åter, där döden inträtt senare än efter två dygn, har man ett 
annat sektionsresultat. Hudförändringarna hava här on större variation. De om­
råden, som från början varit säte för erytem, utan att blåsbildning uppträtt, visa 
nu en stark brunpigmentering med deskvamation av de yttre epidermislagren. 
Blåsor i olika utvecklingsgrad påträffas, somliga vätskefyllda, somliga mer eller 
mindre intorkade. Vidare påträffas nekrotiska partier, vanligen säte för sekundär­
infektion. A ögonen träffas endera inga förändringar alls (ev. förut förefintliga 
utläkta) eller också kvarstår purulent konjunktivit och någon gång kornealulcera. 
Antalet fall av blindhet hos de överlevande är dock ytterst ringa. Slemhinnorna 
i näsa och svalg förete djupare och mera utbredd nekros än i de tidigare fallen, 
ibland påträffas difteritiska membraner. Lungorna äro säte för utbredda bronko-
pneumonier, ofta med abscessbildning. Dessa förändringar visa sig alltid stå på 
bakteriell grund och bero sålunda på sekundärinfektion. Dödsorsaken vid senaps­
gasförgiftningen torde i de flesta fall vara denna pneumoni. Hjärta och bukorgan 
visa samma förändringar som i de tidigare fallen. 

Symptomatologien torde i det stora hela framgå av ovanstående. Här skall 
endast tilläggas, att symptomen på senapsgasförgiftning ej framträda förrän efter 
en mer eller mindre lång latenstid. Även om senapsgas i flytande form appliceras 
på huden, dröjer det åtminstone någon timme, innan erytemet ger sig tillkänna. 
Slutligen må några ord om de subjektiva symptomen tilläggas. Sålunda fram­
kallar erytemet en våldsam klåcla. Förändringarna i svalget leda till heshet ända 
till total afoni, vidare uppkommer en brännande känsla i svalget. Lungförändringarna 
föra naturligt nog till en för patienten besvärlig hosta. Expektoratets mängd kan 
nå stora dimensioner. Konjunktiviten framkallar som vanligt stark brännkänsla 
och sveda, ledande till blefarospasm och härav förorsakad tillfällig synrubbning. 

Förutom förut omtalade ailmänna profylaktiska åtgärder finnas ytterligare sådana 
av stort värde i avseende på profylax gentemot senapsgasförgiftningen. 

En viktig åtgärd, som synes enkel att iakttaga, baserar sig på det förhållandet, 
att den individuella känsligheten för senapsgas varierar i betydande mån. S;\ 
finnes det individer, som visa tydliga förändringar i huden, erytem eller blås­
bildning, redan vid mindre än minutlång kontakt med giftet, under det andra ej 
reagera förrän efter on 5 à 10 minuters exponering. De mera känsliga indi­
viderna böra därför ej användas å sådana stridsplatser, varom man med sanno­
likhet kan antaga, att de mer än andra bliva utsatta för senapsgas. Hit böra 
också räknas ammunitionsfabriker och laboratorier, där det arbetas med gasen i 
fråga. Prövningsmetoden är mycket enkel. Man behöver nytillredda alkohollös­
ningar av diklordiaethylsulfid i styrkorna O o i , 0-i och 1 % samt i spetson ut­
dragna glasrör. En liten droppe av de båda svagare lösningarna appliceras 
medelst var sitt rör på huden strax nedom armbågsvecket. Efter en väntetid av 
1—2 dygn besiktigas armen. Hos mycket känsliga individer erhålles på båda ställena 
en tydligt markerad rodnad. Hos normala individer förorsakar endast den 0'1 % 
lösningen rodnad, under det att den 0'01 % lösningen ej framkallar någon verkan. 
Om båda dessa svagare lösningar bliva utan verkan, kan försök göras med 1 % 
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lösningen. Om ej heller denna liar någon inverkan, är ftirsöksobjektet synnerligen 
resistent. De känsliga individerna uppgå ej till mer an 2 %, varför något hinder 
för deras avskiljande ej torde finnas. A andra sidan har inan funnit, att 25 %' äro 
synnerligen resistenta. 1 förbigående må nämnas, att undersökta negrer i 78 % 
visat sig vara resistenta. 

En annan, mycket enkel profylaktisk åtgärd är att hålla håret kortklippt. Skälet 
ligger däri, att senapsgasen på grund av sin resistens, kvarbliver under mer eller 
mindre lång tid i ett långt hållet hår. 

Andra åtgärder, som kunna komma i fråga, äro besvärliga att genomföra och 
reserveras f. n. för trupper avsedda för mera speciella ändamål. Dessa åtgärder äro 
användande av skyddskläder och skyddssalvor. Tillverkande av skyddskläder, 
som i sig förena önskad effektivitet med sådan bekvämlighet, att do över huvud 
taget kunna användas, har stött på mycket störa svårigheter. (-Jurnmi som im-
pregneriugsmedel är odugligt, då senapsgas löses däri. Andra impregnerings-
medel, som under kriget försökts, ha visat sig ej hålla måttet ur rörlighets-syn­
punkt. Den amerikanska Chemical warfare service uppger sig emellertid senare 
ha komponerat ett improgneringsmedel, som benämnes impregnite och som i 
entusiastiska ordalag prisas för sin ändamålsenlighet. Allt annat rörande medlet 
hålles emellertid hemligt. 

De flesta s. k. skvddssalvor äro oanvändbara eller hava en mycket begränsad 
användning. De kunna sålunda ej täcka hela kroppen ; de flagra lätt av : för att 
tillräcklig skyddsverkan skall tänkas uppstå, måste ett tjockt lager påstrykas, 
vilket blir obehagligt och obekvämt; de ha vidare oftast som bas en olja, vilken 
i många fall absorberar gasen. I kombination med lämpliga skyddskläder rekom­
menderas emellertid en salva av följande sammansättning : 

För dem, som utsatts för senapsgas, finnas ytterligare åtgärder att iakttaga 
gående ut på att från kroppsytan genom tvättning bortskaffa giftet. Nödvändig­
heten av att detta göres så fort som möjligt, kan ej nog starkt framhållas. Giftet 
genomtränger nämligen huden synnerligen hastigt, varför, om tvättning ej företages 
inom några få minuter, frätverkningar i sinom tid uppkomma. De tvättmedel. 
som hava rekommenderats, äro i första hand såpa och vatten, fotogen, bensin och 
alkohol, av vilka såpvatten är det minst verksamma, under det fotogen är bäst. 
Fotogenets och övriga nämnda vätskors stora eldfarlighet torde emellertid utgöra 
ett direkt hinder för deras användande åtminstone i första stridslinjen. Man 
har funnit, att inan i klorkalklösning och Dakin's lösning har utmärkta ersättnings­
medel. Tvättningen bör gå så till, att man med en duk doppad i någon av dessa 
lösningar avtvättar det angripna hudområdet, utan att därvid för stark frotte-
ring kommer till stånd. Tvättdukar och tvättmedel böra ombytas var eller var­
annan minut. Tvättningen bör pågå inalles ungefär ' ., timme och efterföljas av-
bad eller tvättning med såpa och vatten. 

Det framhålles, att om profylaxen är väl ordnad och genomförd, det ej skall 
uppstå så många fall av senapsgasförgiftning. Skulle profylaxen av en eller annan 
anledning emellertid ej kunna genomföras eller om den insatts för sent, har man 
att bereda sig på en mer eller mindre stor anhopning av förgiftningsfall. De 
allmänna åtgärder, man då har att iakttaga, äro följande. »Tasbemängda kläder 
lämnas i ett särskilt rum, så att i desamma vidhäftande gas ej utkommer i sjuk-
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rummen. Lämpligt är att lägga ned dum i med klorkalklösning fyllda kärl. 
Vidare böra patienterna erhålla en vanlig dusch, innan de inläggas i sjukrummen. 

Den speciella behandlingen tager hänsyn till ögonen, de övre luftvägarna, 
lungorna samt huden. 

Ögonbehandlingen skall gå ut på att minska irritationen och sekretionen samt 
att undvika infektion. Konjunktivalsäcken skall varannan till var tredje timme 
genomspolas med 1 % natriumbikarbonatlösning eller med mättad borsyrelösning. 
I de allra lindrigaste fallen är detta onödigt, det enda symptomet är då ljusskygg­
het och den lämpliga behandlingen mörka glasögon. För att förhindra infektion och 
hoplödning av ögonlocken, vilket är den förnämsta faran, rekommenderas diklora-
min-T i en mängd av 1/i—1 % i klorkosan. Möjligen uppträdande fall av ulcus 
corne» indicera som vanligt atropin. I svåra fall kunna smärtorna bliva be­
tydande, och önskan att använda kokain blir då trängande. Detta läkemedel är 
emellertid kontraindicerat på grund av att kornealepitelet härav kan lossna. Vidare 
varnas mot förband, emedan hopklibbning av ögonlocken därav blir följden. 

De övre luftvägarna med sina difteritiska membraner skola hållas noga rena 
genom spolning med natriumbikarbonatlösning. För behandling av larynx bör 
spray användas. Vidare kan inhalation av mentolsprit med fördel användas. 

Den huvudsakliga faran för lungorna ligger i den ej sällan uppträdande bron-
kopneumonien och bronkiten. Behandlingen skall gå ut på att förhindra uppkomsten 
av dessa infektioner. Det har sagts, att lungorna hos patienter, som blivit ut­
satta för inandning av senapsgas, äro lika mottagliga för infektion som livmodern 
under förlossning och de första dagarnas puerperium. Vikten av att hålla gasför-
giftade patienter isolerade från sjuka behäftade med varje slag av varinfektion eiler 
sådana, som kunna förväntas erhålla infektion, ligger därför i öppen dag och har 
redan betonats. Ett ytterligare skydd mot dessa infektioner uppgives kunna er­
hållas genom att förse patienterna med aluminiummasker och pådroppning av en 
desinfekterande vätska huvudsakligen bestående av mentolsprit. Behandlingen av 
redan utbruten lunginfektion är densamma som vid på annat sätt uppkommen 
sådan, d. v. s. symptomatisk. 

Förändringarna i huden efter senapsgasförgiftning kräva eii omsorgsfull behandling 
och vård, även denna i första hand gående ut på att förhindra uppkomsten av 
infektioner. I de lindrigare fallen rekommenderas härför avtvättning med eller 
ännu bättre neddoppning av den skadade kroppsdelen under xj%—1 timme i Dakin's 
lösning hållande ungefär ljt % fri klor. Om detta förfarande skulle visa sig 
alltför irriterande för huden, vilket dock ej torde vara fallet, om huden ännu ej är 
sönderfrätt, förkortas tiden för behandlingen eller användes mer utspädd lösning. 
Om de skadade hudpartierna äro mycket stora, bör helbad användas, och om 
skadorna omfatta genitalregionen, sittbad. Kan neddoppning av kroppsdelen ej 
komma i fråga och av en eller annan anledning ej heller bad, så använder man 
sig i stället av i Dakin's lösning fuktade kompresser eller av ofta upprepade 
Dakinspolningar. I händelse denna våta metod ej med fördel låter sig begagnas, 
bör man använda dikloramin-T i klorkosan. Alla dessa åtgärder tjäna det dubbla 
ändamålet, att dels genom klorering förstöra den senapsgas, som ännu finnes kvar 
på huden eller i dess hårfolliklar, dels hålla huden fri frän bakterier. Sedan Dakin's 
lösning under tillräcklig tid fått verka, efterbehandlar man genom applicerande av 
i 5-—10 %' koksaltlösning fuktade kompresser eller medelst spolning med sidan 
saltlösning, omväxlande med Dakin's och fysiologisk koksalt-lösning. Denna be­
handling bör under dagen fortsättas så länge något erytem kvarstår, Till natten 
skall huden avtorkas under aseptiska kautel och sedan bestrykas med en salva, 
i vilken ingår dikloramin-T till en styrka av 1 %. Alla slags ströpuder upp­
givas vara kontraindicerade på grund av deras egenskap att bilda krustor och 
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dymedelst gynna infektionsmöjligheterna. Uppkomna bläsor skola tidigt genom 
punktion eller utsugning tömmas på sitt innehåll. Göres ej detta i tid, koagulerar 
innehållet och torkar sedan in, utgörande ett farligt näringssubstrat för bakterier. 
Förutom infektionsrisken finnes det ytterligare en risk för huden, från vilken 
man e] får bortse, den nämligen, att av senapsgas skadad hud är ytterligt känslig för 
traumate. Sålunda uppkomma även vid omsorgsfull vård liggsår, vilka fordra 
behandling. Denna består i givande av kolloidala saltbad. Badet tillredes genom 
lösande av '/., kg natriumbikarbonat och 1ji kg stärkelse i 100 —150 liter steril 
fysiologisk koksaltlösning och serveras vid c a 3">° C. Tiden för ett sådant bad 
bör vara minst 15 minuter, men intet hindrar, om så skulle vara indicerat, att 
patienten lämnas i detsamma under upp till 2 dygn. Mot den besvärande klåda. 
som det av senapsgas framkallade erytemet medför, rekommenderas en lösning av 
följande sammansättning: 

De åtgärder slutligen, som komma i fråga för konvalescenterna, äro enligt 
krigets erfarenheter följande. Behandlingen av dom sätter läkaren på svåra prov, 
ty det fordras av honom icke endast att behandla sjukdomen utan även att åter­
ställa livsmodet hos de sjuka samt i möjligaste mån förkorta sjukhusvistelsen. 
Bästa resultatet erhålles därför genom att lägga in gasförgiftade på särskilda sjuk­
hus under vård av läkare, som förvärvat speciell erfarenhet på området. Så snart 
patienten är återställd och septiska komplikationer ej hota, bör han utskrivas till 
konvalescenthem, varest omväxlande program av olika slags övningar, nöje och vila 
snart återställer honom fullständigt. 

Lewisitförgiftningen. 

Den gas, som fått benämningen lewisit. hör till de blåsbildande, ehuru den 
även har andra giftverkningar. Som förut nämnts, har den ej kommit till använd­
ning under världskriget. 

Lewisit är y?-klorvinyldiklorarsin, har formeln C1CH : CrlAsCI3 och är en tung 
oljig vätska. Liksom senapsgasen är den resistent. Med lukten är den svår att 
igenkänna på grund av dess starkt irriterande egenskaper. I utspädd form skall 
den emellertid giva ifrån sig en svag lukt av géranium. Dödande dos för en 
vuxen man är l -5 kbeni flytande lewisit resorberat genom huden. Anledningen 
till att lewisit är så mycket farligare och så mycket giftigare än senapsgas, är 
tvåfaldig. Dels inträder verkan praktiskt taget utan någon latenstid, dels avspaltar 
lewisit arsenik efter absorbtionen genom huden. På grund härav framkallar lewisit 
hastigt ej endast svåra brännsår utan även en snabbt förlöpande arsenikförgiftning. 

De patologisk-anatomiska förändringarna hos försöksdjur ha visat sig vara de­
samma som vid senapsgasförgiftningen, förutom att arsenik kemiskt kan påvisas i 
alla kroppens vävnader och särskilt i sådana, som varit säte för brännsåren, samt 
i lever, njurar och mjälte. 

Även vad symptomatologien beträffar, gäller detsamma, som beskrivits på tal 
om senapsgasförgiftningen med tillägg, att brännsåren få en större ytutbredning 
än vad som betingas av de träffade ytornas storlek samt att urinen är arsenikhaltig. 

Profylaxen gentemot lewisitförgiftningen är, vad skyddsmask, -kläder och -salva 
beträffar, densamma, som för senapsgasförgiftningen. Den profylaktiska tvättningen 
göres här med 5 % natriumhydratlösning. Lewisit oskadliggöres nämligen av starka 
alkalier. Tvättningen bör gå så till, att sedan natriumhydratlösningen en stund 
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använts, noggrann avtvättning med vatten vidtager, då ju h yd råtet i sig själv är 
ett hudgift. 

Behandlingen »v de redan färdigbildade brännsåren, vilka som förut nämnts upp­
komma mycket hastigt, är olika, om den skadade är hänvisad att reda sig utan 
kirurgisk hjälp, eller om sådan tidigt står att få. Kirurgisk behandling kan ha 
utsikt till framgång inom det första dygnet. Den består i excision av brännsåren. 
Primärsutur lägges, såvida skadan ej är mer än 12 timmar gammal; annars dräneras. 

För den händelse sådan vård ej står till buds, förordas behandling av bränn­
såren med en järnhydratpasta hållande 6 delar järnhydrat och en del glycerin. 
Pastan påstrykes i tjockt lager över brännsåret, resp. erytemet, som sedan helst 
täckes med vaxtaft eller liknande. Påstrykningen bör förnyas efter omkring 12 
timmar. En 12 timmars behandling uppgives dock vara tillfyllest i de flesta fall. 
Hehaudlingen kompletteras sedan så snart som möjligt med den kirurgiska exci-
sionen. 

Vad terapien gentemot ögon- och lungskadorna beträffar, hänvisas till vad som 
sagts om dessa vid senapsgnsförgiftningen. 

Nervretande gaser och targaser. 

Kn gasgrupp av annat slag, som kommit till användning mer på grund av speciellt 
hastigt inträdande, egendomliga verkningar än på grund av livsfarlighet, är den 
grupp, som på svenska fått beteckningen "nervretande", på engelska •'irritant 
smokes". Hit räknas de båda närbesläktade föreningarna difenylklorarsin och difenyl-
aminklorarsin. De kemiska formlerna äro ( C ^ H ^ AsCl och (C, , ! !^ HN : AsCl. Man 
fann i dessa båda substanser medel, som omedelbart framkalla förgiftning av cen­
trala nervsystemet med yttringar sådana som medvetslöshet, psykiska rubbningar, 
förlamningar in. m. Verkningarna sätta mycket hastigt in men äro också snabbt 
övergående. Xågra dödsfall i dessa förgiftningar äro ej iakttagna. Dessa gaser 
användes därför dels i kombination med förutnämnda, ej så hastigt verkande, men 
i stället så mycket mer deletära gifter, dels enbart för att genom den förvirring, 
de framkalla i en fiendes led, förbereda genomförandet av andra stridshandlingar. 

Dessa gaser förorsaka en del besvär av lokal natur nämligen: intensiv sveda i 
näsa, mun och svalg; smärtor i gom och käkar; stickande smärtor i ansiktet, sär­
skilt i kinder och läppar; värk i ögon och panna; konjunktivit: slemavsöndring från 
näsa och mun; känsla av beklämning; värk i magen och ibland kräkningar samt 
tarmtenosmer ehuru utan diarré. Vidare mera allmänna symptom såsom tidigt in­
trädande yrsel, ibland t. o. m. under timmar varande medvetslöshet. Andra fall, 
som ej leda till medvetslöshet, kunna stanna vid letargiska tillstånd under en 
tid av upp till 1 dygn. E t t anmärkningsvärt gruflrldrag hos dessa svårare fall iir 
en psykisk påverkan i form av tillfälliga depressioner och därav följande suieidal-
tendenser eller förföljelsemani. Kommer så härtill, att även förlamning i en eller 
flera lemmar kan förekomma, förstår man, att stridsmedlet som sådant till sin 
verkan kan betecknas såsom ett berusningsmedel, som lätt gör en fiende för till­
fället redlös och därmed åtkomlig för andra och farligare angrepp. 

Behandlingen skall, förutom de allmänna åtgärderna såsom frisk luft och avlägs­
nande av gasfyllda kläder, gå ut på att lindra de lokala symptomen. Sålunda 
böra ögonen bäddas samt mun och svalg sköljas med mättad borsyrelösning eller 
fysiologisk koksaltlösning. Lindring av hals- och svalgsymptomen giva även men-
toltabletter ocli inhalation av en vätska av följande sammansättning: 
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Morfin och andra smärtstillande medel äro här ej kontraindicerade. Annan än 
nu nämnd behandling är onödig. 

Aro dessa gifter ej i gasform direkt farliga för organismen, så vet man dock, 
att vatten och födoämnen, som blivit tillblandade med ifrågavarande arsenikför­
eningar, bliva giftiga. Särskilda försiktighetsåtgärder, såsom prövning av vatten 
och födoämnen på arsenik och eventuellt åtgärder för vattenrening, kunna därför 
behöva iakttagas. 

Liksom de nervretande gaserna grunda även de s. k. tårgaserna sin användning 
på att för kort tid försätta fienden ur stridbart skick. De gaser av detta slag, som 
mest kommit till användning, äro bromaceton och kloracetofenon. De framkalla en 
ögonblickligt inträdande tåravsöndring ledande till total förblindning. Andra verk­
ningar av dessa gaser hava ingen betydelse och förbigås därför här. Behandlingen 
inskränker sig till baddning av ögonen med borsyre- eller natriumbikarbonatlösning. 
Denna gasgrupps användning i kommande krig torde emellertid vara problematisk, 
då ju stridsgasarsenalen numera är tillgodosedd med mera verksamma medel. Att 
de här omnämnts beror på, att de visat sig lämpliga för att giva moderna Öv­
ningar en stridsmässig prägel. 

Det har av de flesta författare inom området för kemisk krigföring med använ­
dande av ibland nog så slående argument framhållits, att begagnande av gaser 
som stridsmedel ej är mera inhumant än annan krigföring utan tvärtom. Till detta 
resultat har man kommit huvudsakligen genom att granska världskrigets stora siffer­
material i avseende på antalet genom olika stridsmedel dödade och sårade. Det 
är odisputabelt, att siffrorna från krigets senare skede tydligen peka hän på rik­
tigheten av denna uppfattning. De siffror åter, som föreligga från de första gas­
anfallens tid, giva vid handen, att stridsmedlen i fråga till sina verkningar voro 
fruktansvärda i så måtto, att antalet döda och sårade var förskräckande stort. 
Skillnaden är helt och hållet betingad av att vid tidpunkten för de första gas­
anfallen inga som helst skyddsmedel voro kända, under det att dessa seder­
mera nått en allt högre fulländning. Ett grundvillkor, för att åsikten om gas-
krigets humanitet skall hålla streck, är sålunda, att på alla håll ett gott gasskydil 
existerar, såväl vad materiel som ej minst vad kunskap om denna matériels hand-
havande och användning beträffar. Ett annat grundvillkor, för att åsikten skall 
stå sig, är, att ej till verkningarna i ett eller annat avseende svåra gifter, mot 
vilka skyddsmedel i lika hög grad som mot de hittills använda kanske ej stå till 
buds, skola uppfinnas. Och härom veta vi intet. Det må förhålla sig hur som 
helst med de kemiska stridsmedlens humanitet i kommande krig, ett står dock 
fast, och det är, att en god organisation inom området för skyddet mot dessa 
stridsmedels verkningar otvivelaktigt kan förändra en eljest inhuman krigföring 
till mera human. Att detta ej minst gäller de insatser, som en rätt utövad medi­
cinsk verksamhet kan prestera, ligger i öppen dag. 
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