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Sojagaasideks nimetame koiki neid miirk-
aineid, mida 6hus peenelt pihustatult gaasi-,
auru-, udu-, tolmu- ja suitsutaolises olekus
kasutatakse selleks, et inimese voi looma
kehas tekitada orgaanilisi vigastusi ja hdi-
reid. Enamik sGjagaase polegi gaasid, vaid vedelikud voi
koguni tahked ained, mis miirskude 16hkemisel esinevad eespool-
mainitud olekus. Et maapinnal toimida, peavad nad olema Shust
raskemad, sest muidu haihtuksid nad Shus ja ei avaldaks toi-
met. Seepdrast polegi ohust kergemad gaasid, nagu vingu- ehk
karmugaas ja sinihappeaur gaasisGjas suurt kasutamist leidnud.
Need ained esinevad aga sageli 16hkeainete, nditeks diinamiidi
plahvatusel, mispdrast ka sGja kestel esineb kinnistes ruumides
miirgistusi nende gaasidega.

Enamiku s8jagaaside toimekohaks on hingamisteed ja kop-
sud. Erandi sellest moodustavad miirgid, mis toimivad vedeli-
kuna soobivalt ka vilisnahasse. Uldiselt kuuluvad nad k3&ik
drritavate gaaside rithma, millistele on omapédrane nende
s60biv toime kudedesse, kuhu nad satuvad, s. o. peamiselt iile-
mistesse ja ka siigavamatesse hingamisteedesse. Enamiku sdja-
gaaside tdhtsam ja ohtlikum toime seisneb selles, et nad pidurda-
vad miirgistuse tagajdrjel kehale hapniku
juurdepddsu voi teevad selle koguni véima-
tuks. See siinnib kopsude ja Ghuteede otsese ja paikse vigas-
tuse kaudu sellisel médral, et hingamine iildse muutub v&ima-
tuks v6i on ddrmiselt hdiritud gaasidevahetus ja Shuhapniku
juurdepdds kehasse kopsude kaudu. Seepirast esinevad esime-
sed miirgistusndhud ithenduses 6huteede vigastuste ja hiiretega.
Need algsiimptoomid on — kuiv ja kratsiv tunne kur-
gus, kéhadrritus, surumistunne rinnus, dhu-



puudusetunne ja hingeldamine ning ldimbu-
mishood.

Sojagaase voime jaotada nende toimemehhanismi ja tdhtsa-
mate eriomaduste jdrele jargmistesse rithmadesse:

1. Kopsu drritavad v6i lambutavad gaasid:
kloor, kloorpikriin, fosgeen ja difosgeen. Koik
nad toimivad iilekaalus siigavamatesse Shuteedesse, eriti kopsu-
desse, kus tekib kiiresti raske ja sageli surmav kopsuturse. Nende
miirkainete toime on peamiselt paikne, harva vere kaudu iildine.

2. Nina, kurku ja meeli drritavad gaasid —
aevastusgaasid. Need on peamiselt mitmesugused arseeni
sisaldavad iihendid, mispdrast aevastusgaase nimetatakse ka
arsiinideks. Ko6ik nad md&juvad Shus juba vidga vdheses
hulgas tugevasti arritavalt silmadele, ninale ja iilemistele Shu-
teedele. Selle korval ei jdd sageli puudutamata tundendrvid,
mille tagajdrjel esinevad naha siligelemine, pooritus- ja okse-
arritus, meeltehdired ja hirmutunne mitmesugusel kujul.

3. Silmi drritavad, nn. pisargaasid. Need on
mitmesugused orgaanilised broomi-, kloori- ja joodiithendid, mis
tekitavad juba vdhesel hulgal tugevat pisaratevoolu, kuna suu-
remas koondises nad toimivad samuti nagu lambutajad; arrita-
valt Shuteedele ja kopsudele.

4. Villetekitavad ehk s66vitusgaasid. Need
on miirkained nii tahkes, vedelas kui ka auru- vdi udutaolises
olekus, mis vigastavad raskelt kdiki kehaosi, millega nad kokku
puutuvad. Iseloomulikuks siia rithma kuuluvaile miirkidele
tuleb pidada seda, et nad toimivad sd6bivalt Ghuteedesse ja kop-
sudesse, veel rohkem aga nahasse, tekitades siin ville ja
miadast poletikku iithes koe tugeva lagunemisega. Sil-
mades tekitavad need miirgid rasket sidekesta ja sarvkile pdle-
tikku iihes silmalaugude tugeva tursega.

Uhe osa sGjagaaside, nditeks pisar- ja aevastusgaa-
side vastu on inimene viga tundlik ja nende miirkide taluvus
on seetdttu vidga viike, mispidrast nende miirkide puhul esineb
elukardetavaid miirgistusi harva. Limbutavate ja villetekita-
vate miirkide vastu on inimene vdhem tundlik ja taluvus nende
vastu vordlemisi suur, mistdttu miirgistatu algul ei taipa, et ta
viibib miirgises Shus ja selle tagajirjel on need viimased miir-
gid sageli elule ohtlikud.



Miirgistuste dratundmisel peab olema vidga tdhelepanelik

vaatlemisel ja hdsti haistma, kuna suur osa sGjagaase holjub Ghus
udu-, tolmu-, suitsu- voi aurupilvedena ja paljudel neist on oma-
parane varvus ja 16hn.
— Kopsu &drritavatel — lambutavatel sdjagaasi-
del on enamikul oma iseloomulik 16hn. Kloor on kollakas-
roheline, teravalt kratsiva 16hnaga gaas. Ta on 2,5 korda Ghust
raskem. Lahustub histi vees ning toimib kiiresti. Seda gaasi tar-
vitatakse gaasilainena peamiselt rindel.

Samuti on fosgeen vidrvitu, norga madane'vat puuvilja
voi heina meenutava 16hnaga gaas. On 3,5 korda Shust raskem
ja lahustub vee toimel kiiresti. Tarvitatakse sGjas gaasilainena,
lennupommides, miirskudes ja kédsigranaatides. Samuti nagu
kloori, ei lase gaasitorbik ka fosgeeni ldbi. Hiddakaitsena voib
kasutada mdrga suulappi. Kuna fosgeeni toime ilmneb alles tea-
tava aja, isegi 5—8 tunni jdrel, siis peetakse seda gaasi 9 korda
kloorist miirgisemaks.

Difosgeen on virvusetu, ndrga mddanevat puuvilja mee-
nutava Iohnaga vedelik. Tarvitatakse nagu fosgeenigi; peale
selle voib teda alla piserdada lennukilt. Ka tema toime ilmneb
aeglaselt ja seepdrast on ta ohtlik. Hadakaitsmed on samasugu-
sed kui fosgeeni juures. Peale selle vdib suulappi ldbi immu-
tada heksamiini (urotropiini) lahusega vdi kusega.

Kloorpikriin (Klop) on vidrvusetu, terava, lutikaid
meenutava 16hnaga, 6line, 5,5 korda Shust raskem vedelik; vees ei
lahustu. Tarvitatakse kidsigranaatides, miirskudes, lennupommi-
des ja gaasipiserdusena. Ta toimib vdrdlemisi kiiresti, ja ndr-
gas kontsentratsioonis on ta toime sarnane pisargaasile. Hida-
kaitsmetena tarvitatakse samasuguseid abindusid nagu kloori ja
fosgeeni juures.

Koik need sdjagaasid ei riku toiduaineid tidielikult, kiill aga
v3ib toidu maitse kannatada. Maailmasdjas sakslased nimetasid
ldmmatavate sGjagaaside riihma kuuluvaid miirkaineid rohe-
liseks ristiks.

Kopsu drritavate — ldmbutavate gaaside miir-
gistustoime pShineb sellel, et kehavedelikkudes vee juuresolekul
eraldub miirgine soolhape, mis hdvitab kude ja
vigastab raskelt kopsusompude seinu ning

5



juussooni. Selle tagajdrjel valgub verevedelik kopsusompu-
desse. Kops imeb enesesse vedelikku nagu kuiv kdsn ja inimene
lambub hapnikupuuduse tagajirjel, kuna hingamine kopsude
kaudu pole enam vGimalik. See onraskekujuline kopsu-
turse. Selleks aitab kaasa tundlikkuse ja autonoomsete nar-
vide tugev drritus, mille tagajdrjel hingamine muutub kiiremaks
ja pealiskaudsemaks. Koik muud miirgistusndhud on tingitud
teiseselt kopsuvigastustest. Veri kaotab suure osa oma veehul-
gast, ta on Sokolaadi vdrvust ning hiiiibib kiiresti. Selle tottu
tekivad kergesti veresoonte umbused (tromboosid) ja sageli vere-
valumid peaajus.

Miirgistuse puhul tunneb miirgistatu pistvat 16hna
sissehingamisel, kérvetust silmis, kratsimist
kaelas, kuivust kurgus. Tekib koha- ja okse-
drritus ning pea kdib ringi. Koik need ndhud vai-
vad aga fosgeeni ja difosgeeni miirgistuse puhul algul puududa.
Seepdrast on tdhtis, et vihemagi miirgistuskahtluse puhul hai-
geid 5—8 tunni kestel hoolega valvataks. On miirgistus olnud
raske, siis surevad lambutavate sGjagaasidega miirgistatud hari-
likult juba esimeste paevade kestel pdrast miirgi sissehingamist
raskekujuliste kopsutursendhtude tagajarjel. Hingamine muu-
tub vidga kiireks ja raskeks, haiged kattuvad higiga, nahk muu-
tub sinakaks ja kohides eraldavad haiged rikkalikult kobrutavat
verist vedelikku.

Miirgistatute padstmisel on kiire esmaabi javarane
ravi palju tdhtsamad kui edaspidine arstlik ravi, sest sellest
oleneb sageli haige ellujddmine. Esimeseks abiks on miirgis-
tatu kiire eemaldamine gaseeritud piirkon-
nast. Kuiigaasitorbikiolemas siis kagutatagu
seda ©Oieti. Hidakaitsevahendina torbiku
puudumisel kasutatagu miirki neutraliseeri-
vate vedelikkudega niisutatud rdtti voi
marlit suu janinaees ja lastagu haigel ainult
selle kaudu hingata (joon.1). Miirki neutralisee-
rivate vedelikkudena kasutatagu 5—10-protsendilisi
sooda- ja naatriumtiosulfaadilahuseid véi
nende modlemate segu. Hidakorral niisutatagu riie kas vee
voi kusega. Adrmiselt tdhtis on, et haiged nii transpor-
timisel kui ka hiljem saaksid tdielikku rahu ja

6



ise end sugugi ei pingutaks. Sellest oleneb tdhtsal mia-
ral miirgistatu saatus. Iga pin-
gutus tdhendab hapniku kuluta-
mist, mille puuduse all haige
isegi kannatab. Haiget tuleb
ettevaatlikult lahti riietada ja
soojalt katta, et wvadltida
kiilmetumist. Riided kor-
valdatagu ruumidest, kus viibi-
vad inimesed. Tekib haigel 6hu-
puudusetunne ja hingeldamine,
lastagu sisse hingata 1@
hapnikku wvastavast "?N/",
seadisest. Kunstlikku hin- ' P | \
gamist drgu tehtagu. Silmi J2Ina jo suu \;

-/

Yo

ette surutud v
loputatagu 2—3-prot- e T B LT LA
sendilise boorhappe- tosuurdtiv suufilter (Kurn).
voi keedusoolalahu- Haitseprillid -
sega. Kurku kuristatagu sa- Joon. 1. Hingamiskaitse hida-
made vedelikkudega. Sellele vahendid sdjagaasi vastu.

jargneb arstlik valve ja ravi.

~ Silmi drritavad pisargaasid toimivad sa-
muti nagu lambutavad drritavalt limanahkadele, ja kui nad esi-
nevad suures kontsentratsioonis, siis tekitavad nad ka Ghutee-
des omapdraseid koemuutusi — raskekujulist bronhiiti ja kopsu-
poletikku. Silmade limaskestade muutused on
harilikult kerged ja moéoduvad. Tekib kerge sil-
mapunetus, viga tugev pisaratevoolus ja val-
gusekartlikkus, mis teevad inimese silmapilkselt orien-
teerumisvoimetuks. Kuid gaasi mGjupiirkonnast paddsedes on
miirgistatu varsti jdlle t66voimeline. Raskematel juhtudel vGib
olla miirgistatu 4—5 pdeva haige. Erilist degaseerimist ehk
miirkdrastamist pisargaaside puhul pole tarvis. Vdiikestes kont-
sentratsioonides nad toiduaineid ei riku, kuid suures koondises
rikuvad ka toitu. Pisargaasid mojuvad vidga kiiresti.

Enamik pisargaase on kas kristalsed voi vedelad ained ja
neid kasutatakse peamiselt kdsigranaatides, miirskudes ja miirk-
suitsu tekitavates seadmetes. Tuntumad nendest on kloor-
atsetofenoon, norga, meeldiva 16hnaga (lillelhn), kris-
talne aine; broombensiiiiltsiianiid (Camite) ndrga meeldhnaga
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kristalne aine; bensitilbromiid — vérvusetu, ndrga
meeldiva 16hnaga vedelik; broomatsetoon — samuti
vedelik.

Kaitse ja esmaabi on raskematel juhtudel samased,
nagu ldmmatavate rithma puhulgi. Kergetel juhtudel tuleb haige
ainult gaseeritud piirkonnast vélja aidata.

_> Villetekitavatest s66vitusgaasidest on miir-
giseim ja hddaohtlikem ipriit (dikloordietiiiilsulfiid). Ta on
5 korda miirgisem fosgeenist. Ohtlikum on ipriit ka selle poo-
lest, et piisib kauemat aega Ohus, maapinnal ja seintel, sii-
litades oma miirgiseid omadusi. Seepdrastonipriidi puhul
degaseerimine tarvilik. Hapendavad vahendid, nagu
kloorlubi, vesinikiilihapend, kaaliumper-
manganaat jne. reageerivad Kkiiresti ipriidile ja muudavad
selle kahjutuks. Ipriit on vdrvusetu raske &line vedelik. Ldhnalt
meenutab sinepit, mispdrast seda sojagaasi nimetatakse ka
sinepigaasiks.

Ipriit on tugev rakumiirk. Ta pdhjustab parandamatut hivi-
mist temaga kokkupuutunud rakkudes, millele jdrgneb raku
surm. Ta kahjustab rakkude elulise tdhtsusega fermentatiivseid
protsesse. Ta toimib kahjustavalt veresoontesse, mille jirel
need laienevad, pohjustades verevalumeid ja turseid.

Ipriit, sattudes nahale, pddseb juba 10—20 minuti
jooksul nahasse, kuid ei p6hjusta 2—6 tunni
jooksul veel mingeid haigusndhte ja miirgistatu
ei tunne selle aja kestel end sugugi haigena. Kodige varem ilm-
nevad miirgistusndhud kohtadel, kus nahk on koige rohkem
niiske, eriti‘seljal, kaenla all ja suguelundite piirkonnas.

Alles 2—6 tunni moéodumisel hakkab nahk miirgiga kokku-
puutunud kohal siigelema, tekib punetus ja kerge
turse. 12—15 tunni jdrel voi isegi veel hiljem teki-
vad punetavate kohtade ddrtele viikesed vil-
likesed, mis jadrgmisel pédeval  laatuvad ja
moodustavad suure, ldbipaistva vedelikuga
villi. Mbne pdeva jdrel see vill 1ohkeb, ning sellest ole-
neb niiiid méddanev ja vdga visalt paranev
nahahaav. On rohkem kui pool keha nahast ipriidi toimel
hdvitatud, jirgneb harilikult kiire surm. Raskemate ipriidimiir-
gistuste puhul jirgneb surm sageli teisese nakkuse tagajdrjel, mis
on midanevate ipriidihaavade juures kergesti voimalik. Hinga-

8



misteedesse pddsedes tekitab ipriit sageii rasket bronhiiti, mis-
puhul Shuteed kergesti ummistuvad ja soodustavad limbumist.
Ka soodustab ipriit raske kopsupdletiku arenemist. Silmadel are-
nevad haigusnahud samuti aeglaselt. Alles mdne aja mé6dumi-
sel tunneb haige ho60rumist silmis ja pisarate-
voolust. Hiljem tursuvad silmalaud nii tugevasti, et haige
ei saa neid avada, tekivad haavakesed silmalaugudele, silma sarv-
kest tuhmub, esineb tugevaid mddavoolusi. 4.—5. pdeval on sil-
made seisund ohtlikem ja haige v6ib oma silmanigemise kaotada
jdddavalt. Harilikult silma ndhud modduvad siiski soodsalt ja
pimedaksjddmist ei esine sageli.

Raskete miirgistusjuhtude puhul on joudnud haigusprotsess
teise nddala 16pul oma haripunktini. Selle ajani on haige elu
ohustatud ja siit peale jdrgneb pikaldane paranemine, mis kes-
tab nddalaid.

Esmaabi ipriidimiirgistuse puhul on vdga tdhtis,
kuna esimese 20 minuti vdltel on véimalik
inimest pddsta miirgistusohust. Selle aja kestel
pole miirk veel nahasse tunginud, misparast on véimalik miirki
nahalt korvaldada voi teha kahjutuks. Miirki on nahalt vdimalik
ettevaatlikult kérvaldada vatiga, kuivatus- ja filter-
paberiga, kuhu vedel miirk hédsti imbub. Tuleb silmas pidada,
et selleks kasutatud paber ja vatt niiiid ise on miirgised ja ohtli-
kud, misparast nad tulevad dra pdletada voi sulgeda Shutihedasse
nousse. Edaspidi tuleb kasutada neid vahendeid, mis teevad
miirgi kahjutuks. Tahtsamaks vahendiks on kloorlubi.
Tuleb nahale panna kloorlubja salvi (1 osa vett ja 1 osa kloor-
lubja pulbrit), ning seda 10 minutit peal hoida. Peale selle ette-
vaatlikult nahalt dra pesta v3i haiget vannitades rohelise seebiga
pesta. Ka on véimalik miirki korvaldada mitmesuguste Slidega,
nagu petrooleum, bensiin, bensool jne. Koike seda
sooritatagu nii ettevaatlikult, et ei vigastataks nahka. Haige
tuleb ettevaatlikult lahti riietada, rohelise seebiga sisse miirida
ja vannis voi dusi all pesta.

Kurku kuristatagu 3—5-protsendilise
sooda- voi kaaliumpermanganaatlahusega ja
hingatagu sisse soodaveeauru Silmi tuleb
korduvalt 1—2-protsendilise sooda- v &i
boorhappelahusega loputada, et miirki silmist vilja
uhta. Ka pisaratevoolu suurendamisega on vdimalik miirki sil-
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mast korvaldada, milleks vGib kasutada ka sibulat. Kloorlubja-
lahuse kasutamine silmade loputamiseks on keelatud.

Villetekitavate soobivate gaaside hulka kuuluvad veel
kloorviniiiildikloorarsiin, ljuisiit(Lewisite)
ja etiiiilklorarsiin (Dick). Molemad on vedelikud
ja vdga sarnased ipriidile. Nende toime nahasse on kiirem, kuid
muutused on kergemad ja paranevad holpsamini. Kaitse nende
vastu, samuti esmaabi on samasugune kui ipriidi juures.

Maailmasdjas nimetasid sakslased sellesse rithma kuuluvaid
sOjagaase kollaseks ristiks.

—> Aevastusgaasid ehk arsiinid on miirgid, mis
sisaldavad arseeni ja pohjustavad seepdrast iildmiirgistusnéhte.
Juba vdikestes hulkades nad &drritavad tuge-
vasti lilemiste Ghuteede tundlikke ndrve. Suu-
remates kontsentratsioonides nad vigastavad kergelt nahka ja
tekitavad naha punetust. Arsiinid on rakumiirgid, mis hal-
vavad eluliselt tdhtsaid rakufermentatiivseid” protsesse, paikselt
pohjustavad nad vere juussoonte ja ndrvide hdireid. Iseloomu-
likud miirgistusndhud ilmnevad mone sekundi jarel. Haige hak-
kab tugevasti aevastama, tekivad pisarate- ja siil-
jevoolus, kdéhadrritus, valud rinnaku kohal,
peavalud, liigeste- ja lGuapdravalud, péori-
tus ja oksetunne, peap6d6ritus, ndrkus jalga-
des, ebakindel kidik, ebamididirane tunne SOr-
medes, sageli hirmutunne ja meeltesegadus
K&ik need ndhud kaovad kiiresti, kui haige gaseeritud piirkon-
nast eemaldatakse virskesse dhku. Tarbe korral lastagu kloor-
lubjapulbrit nuusutada v3di hingatagu ettevaatlikuit erilise sea-
dise abil kloori auru. Nahandhud kaovad erilise ravita. Raskema-
tel juhtudel inimene muutub 1—2 pdevaks t66voimetuks.

Tahtsamatest aevastusgaasidest voiks nimetada difeniiiil-
arsiinkloriid (Clark I), difeniiiiltsiiaanarsiin
(Clark II) jadifeniiiilamiinkloorarsiin (Adam-
siit). Kéik nad on ndrga spetsiifilise 16hnaga kristalsed ained.
Filtriga gaasitorbik peab neid gaase kinni. Aevastus-
gaasid miirgistavad toiduaineid ja nende miirkdrastamine on
raske, sest arseeni ei saa miirgist kergesti korvaldada.

— N\ Uldmiirkidest oleksid tihtsamad vingu- ehk kar-

ugaas, sinihape ja nitroossed gaasid. Karmu-
ehk vingugaas on virvitu, 16hnatu, Shust kergem gaas ja ei
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drrita 6huteid. Uhinedes verevdarvnikuga 250 korda tugevamini
kui hapnik, térjub ta viimase verest vilja, mille tagajdrjel tekib
,sisemine limbus“. Kergema miirgistuse puhul ilmnevad pea-
valu, p66ritus, peapooritus, korvade kohin,
iildine roidumus ja 18tvus, nii et miirgistatu ei taipa
ega piiiiagi enam ohtlikust ruumist vilja padseda. Hiljem tekib
okse ja meelemidrkusetus. Algul on haiged kahvatud,
hiljem ilmub ndole elav punetus. Kui haiget digel ajal ei pads-
teta, jirgneb surm hingamise halvatuse tagajdr-
e

Haige toimetatagu vdrskesse 6hku, antagu hap-
nikku sissehingamiseks ja tehtagu tarbe korral
kunstlikku hingamist.

Sinihape on virvitu, mandlildhnaga vedelik, mille aurud
on kergemad Shust. Ta halvab hingamisfermentide
tegevust rakkudes, nii et rakud ei ole viime-
lised hapnikku vastu votma, millele jdrgneb
,Ssisemine limbus®“. Uhtlasi halvab sinihape
ka hingamiskeskust.

Selle miirgistuse puhul v6ib surm olla silmapilkne. Miirgis-
tuse puhul tunneb inimene kerget kratsimist kaelas,
rohumist peas, oksedrritust, metallimaitset
suus, raskendatud hingamist, millele jargne-
vad kiiresti tomblevad ja piisivad krambid
ning meelemdrkusetus.

Esmaabi on samane kui karmumiirgistuse juures.

Nitroossed gaasid (limmastikoksiiiid, sal-
peetrihape jne.) tekivad filmide polemistel, I6hkeainete,
nditeks diinamiidi plahvatustel jne. Nad d&rritavad 6hu-
teid, tekitavad raskeid kKopinvigastwsi ja
vere koostise muutusi, nagu fosgeen. Esmaabi
ja ravi on nagu fosgeeni juureski.

Kuna kdik eespoolmainitud iildmiirgid on Ghust kergemad,
siis haihtuvad nad kiiresti ja vilises 6hus on nad kui miirkgaasid
vihe ohtlikud. Seepirast nad sGjagaasidena polegi leidnud kasu-
tamist. Kiill aga vdib nendega esineda miirgistusi s6ja puhul
plahvatuste ja polemiste juures kinnistes ruumides. Kuna
karmugaas ja sinihape tungivad harilikult torbikust
labi, tuleb gaasitatud ruumis liikudes tarvitada vastavat kurna
iihes hapnikuaparaadiga.
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