10

Mask medico della peste. Маска доктора чумы–

прототип современного респиратора и противогаза.

Кобелева Анастасия Евгеньевна
Россия

Тюменская область

г. Ялуторовск

МАОУ «Средняя школа №1» 8 «г» класс
	Содержание.
Введение: 
	Стр.1

	I. История появления Маски Доктора Чумы
	Стр.1

	1. Доктора Средневековья и «Черная Смерть».
	Стр.2

	2. Методы лечения в Средневековье 
	Стр.2

	3. Костюм Средневекового Доктора
	Стр.3

	4.  Следы Маски в литературе 
	Стр.4

	II.  Средства индивидуальной защиты конца добактериологической эпохи
	Стр.5

	III. Начало XX века: создание противогаза
	Стр.7

	IV. Противогаз сегодня
	Стр. 9

	V. Заключение
	Стр 9

	Литература
	Стр10

	Приложения 
	Стр I-IX


Введение

По мере своего развития человеческое общество вынуждено постоянно решать проблемы безопасности. Масштабное развитие науки и техники привело к тому, что к чрезвычайным ситуациям природного характера добавились техногенные опасности, созданные «руками человека».  
I. История появления Маски Доктора Чумы.
1. Доктора Средневековья и «Черная Смерть».

1338—1339 годы, озеро Иссык-Куль начало чумы. Пройдя через практически всю Азию и Европу, около 1351—1353 годов чума достигла  северных островов. В первой половине XIV века Европа переживала не самый простой период своего существования. Вот уже сорок лет почти все её регионы то и дело страдали от неурожаев и неизвестной причины природных катаклизмов. Кроме того, бушевали войны — помимо Столетней, почти во всех странах шли те или иные гражданские войны, зачастую весьма кровопролитные. Города опоясались могучими крепостными стенами. Сдерживаемый ими рост городов приводил к перенаселению, что вкупе с фактическим отсутствием представлений о гигиене продуцировало невероятную антисанитарию. Всё это привело к тому, что занесённая в конце 1340-х годов с территории современной Монголии через Крым и Византию бубонная чума быстро разрослась до масштабов ужасающей пандемии, получившей, как и сама болезнь, зловещее имя «Чёрная смерть».

И последним фактором, рушившим возможности Европы хоть как-то противостоять пандемии, являлось крайне скверное состояние медицины того времени, фактически не располагавшей никакими сколько-нибудь эффективными методами лечения. Даже представления о большинстве болезней зачастую имели крайне мало общего с реальностью. В большинстве случаев медицина представляла собой некий сплав теологических идей с откровенно шарлатанскими практиками. Тем не менее, профессия врача существовала, хотя отношение общества к ней было весьма неоднозначным.

С началом пандемии «Чёрной смерти» начались и попытки медиков противостоять опасному заболеванию, однако до поры неких специализированных «чумных докторов» не существовало. Считается, что прецедент найма докторов специально для врачевания чумы создал Папа Римский Климент VI, пригласивший в 1348 году несколько докторов для лечения поражённых «чёрной смертью» жителей Авиньона. После этого примеру Папы начали следовать сюзерены или городские советы страдавших от чумы крупных городов, и на последующие четыре столетия чумные доктора стали неотъемлемой частью жизни Европы.

Довольно быстро врачеватели чумы заняли особое место в обществе того времени. Экономический ущерб от пандемии был налицо, наравне с прямой угрозой жизни не только простому населению, но и власть имущим. Кроме того, доктора, видимо, всё же смогли добиться некоторых успехов. Как бы то ни было, чумные доктора вскоре стали рассматриваться как весьма ценные специалисты, и во многих городах получили дополнительные привилегии — к примеру, разрешение вскрывать трупы умерших от чумы. Кроме того, чумные доктора весьма высоко оплачивались. 
2. Методы лечения

В Средние века чума практически не лечилась, действия сводились лишь к вырезанию или прижиганию чумных бубонов. Чумные врачи практиковали кровопускание и другие меры, такие, как помещение лягушек на бубоны, чтобы «сбалансировать соки нормальной жизни». Чумные врачи не могли взаимодействовать с широкой общественностью из-за характера их деятельности и возможности распространения заболевания; часто помещались под карантин.
3. Костюм Средневекового Доктора
Некоторые врачеватели чумы носили характерный защитный костюм. Важно, однако, иметь в виду, что костюм чумного доктора в своём окончательном виде появился только в 1619 году, когда французский медик Шарль де Лорм предложил полный комплект защитной одежды для врачей, имеющих дело с больными чумой. До этого времени единого защитного костюма не существовало, и чумные доктора носили разнообразную одежду, что подтверждается графическими источниками.

Костюм, предложенный де Лормом, был сделан с оглядкой на кожаный доспех лёгкой пехоты. (Приложение 1) Помимо характерной «клювастой» маски, он включал в себя длинный, от шеи до лодыжек плащ, узкие брюки, перчатки, ботинки, и шляпу. Все элементы костюма выполнялись из вощёной кожи или, на худой конец, из грубого холста, также пропитанного воском. Для защиты от «миазмов» чумные доктора носили ставшую позднее знаменитой клювастую маску (отсюда их прозвище во время эпидемии «клювастые врачи». Маска, вначале закрывавшая только лицо, но после возвращения чумы в 1360 году начавшая полностью покрывать голову, делалась из плотной кожи,  причём в клюв закладывались цветы и травы — розовые лепестки, розмарин, лавр, ладан и т. д., должные защищать от чумных «миазмов. Считалось, что маска с клювом, придающая доктору вид древнеегипетского божества, отпугивает болезнь. Но у клюва была и функциональная нагрузка: он защищал врача от «болезнетворного запаха». Клюв или его кончик были заполнены сильно пахнущими лекарственными травами (приложение 6), которые упрощали дыхание при постоянном чумном смраде. А поскольку Чумной доктор для профилактики постоянно жевал чеснок, клюв защищал окружающих от чесночного запаха. Кроме того, доктор помещал ладан на специальной губке в ноздри и уши. Чтобы он сам не задохнулся от всего этого букета запахов, в клюве имелись два небольших вентиляционных отверстия. Маска имела также стеклянные вставки, защищающие глаза. Длинный, пропитанный воском плащ и кожаная или промасленная одежда из плотной ткани были нужны во избежание контакта с зараженными. Как ни странно, весь этот маскарад действительно в некоторой степени защищал медика, так как затруднял доступ к нему блох, основных переносчиков болезни и снижал вероятность заражения воздушно-капельным путем, о котором тогда еще и не подозревали. 
Есть версия, что такие же защитные устройства-"противогазы" или маски применялись ещё в древнем Египте. Отвечающий за медицину бог Тот изображался в виде человека с головой птицы ибис. противогазы у египтян применялись не только при лечении заразных больных, но и во время работы с трупами (в частности, мумификации). (Приложение 2)
4. Следы Маски в литературе 
Судя по всему, во времена Карло Коллоди, написавшего сказку  «Пиноккио или приключения деревянной куклы» (1881-83 гг.), образы «врачей в противогазах» были ещё вполне узнаваемыми – к Пиноккио приходят доктора Ворон, Сыч и Говорящий Сверчок (в других переводах - Ворон, Сова и Кузнечик). Давайте проанализируем образы врачей в данной сказке – Ворон, Сыч – птицы с клювами, Сверчок или кузнечик – насекомое голова, которого напоминает маску, а туловище своеобразный костюм.  Зато в переводе Толстого исчезает ворон, появляется лягушка. Следовательно, «Клювастые Доктора» не узнаваемы в России. (Приложение 3)
Некоторые сказки и детские стишки корнями уходят во времена эпидемии чумы 1348 г. «На шее венки из роз, Букетиков полные карманы, Апчхи-апчхи! Все падают на землю». Несомненно, здесь дано описание традиции носить гирлянды цветов во время чумы, чтобы приглушить запах, исходивший от трупов. Две последние строчки свидетельствуют как об отсутствии сколько-нибудь действенного лекарства (если обладатели букетиков делали последний вздох и падали замертво), так и о постоянном страхе детей заразиться чумой при вдыхании зараженного воздуха.

Более «жизнерадостна» сказка о Дудочнике из немецкого города Хаме-льна, пораженного в 1358 и 1361 гг. чумой и полчищами крыс. Исторические факты совпадают с рассказом и поэмой Р. Браунинга: «Хамельн был наводнен крысами. Власти города наняли странствующего крысолова. Когда он истребил всех крыс и потребовал плату за работу, власти предложили ему жалкие гроши. Крысолов покинул город и поклялся отомстить. Тем временем дети Хамельна собирали тушки крыс, которыми были завалены улицы города, и бросали их в реку Везер. Заразившись чумой, дети умерли. Их похоронили на склоне горы Коппельберг. В сказке именно в этом месте гора открылась и навсегда поглотила Дудочника и детей!»

II. Средства индивидуальной защиты конца добактериологической эпохи. 
Ветлянская эпидемия, вспыхнувшая на фоне всеобщей уверенности в победе над чумой, и большая смертность медицинского персонала, участвовавшего в ее ликвидации, вновь подтолкнула в этом направлении мысль некоторых ученых. Однако теперь уже разработка средств индивидуальной защиты предполагала использование последних достижений науки и техники.

В 1879 г. профессор О.И. Догель, основываясь на органической природе контагия, предложил специальный прибор (респиратор) для защиты легких, разрушающий органические вещества, содержащиеся во вдыхаемом человеком воздух. В основу защитного действия прибора Догелем были заложены два принципа: термический и химический. Органический контагий уничтожался, проходя через раскаленную трубку или специальный фильтр, представляющий собой последовательность сосудов с деструктирующими белок жидкостями (серная кислота, хромовый ангидрид, едкий калий), способными взаимно нейтрализовать собственные капельки, попадающие во вдыхаемый воздух; либо ящик с несколькими слоями ваты, смоченной дезинфицирующей жидкостью. Воздух накапливался и охлаждался в специальном резервуаре, который врач должен был носить у себя за спиной, «приходя в соприкосновение с больным или умершим от чумы».

Другой профессор Казанского университета, известный патолог В.В. Пашутин (1878), исходил из того, что контагиозные начала способны проникнуть в одежду и кожу, а потом из них попасть в легкие, либо они могут быть разнесены из «зараженных фокусов в свободные от заразы жилые помещения и прочее». Поэтому он считал, что для защиты персонала необходимо дезинфицировать кожу вместе с платьем после каждого посещения «зараженных фокусов». Однако употребление сильнодействующих веществ (например, хлора), будет разрушать тело и одежду.

Пашутин предложил «закрывать герметически всю поверхность тела особенною непроницаемою и резистентною тканью». Тем самым «исключается соприкосновение вредных начал с поверхностью кожи человека (следовательно, и всасывание контагия этим путем), а главное — дается возможность легко и удобно дезинфицировать все то, к чему могли пристать вредные вещества при посещении им зараженных мест».

Защитный респиратор Догеля. ФI: С.— герметически закрывающая лицо маска с клапанами (один отворяется при вдыхании воздуха из резервуара, а другой — при выдыхании); В.— резервуар из непроницаемой материи, для воздуха, очищенного пропусканием через накаленную трубку (ff). Кран для наполнения и для проведения в прибор для дыхания воздуха (С); ФII: А.— воронка стеклянная, или из твердой гуттаперчи. Клапаны из серебра или платины (аа). Пробка (b); ФIII: а.— трубка для введения воздуха, который проходит через жидкость (серную кислоту) в склянке (b), через хромовый ангидрид (с) и едкий калий (d), от которой идет стеклянная трубка для соединения с прибором для клапанов; ФIV.— стеклянный или металлический ящик с трубкой для введения воздуха (а), где помещены дезинфицирующие вещества (с). Трубка для соединения с трубкой от клапанов; ФV. — схема стеклянного клапана, сделанная профессором Глинским (из статьи Догеля О.И., 1878) (Приложение 4) Спроектированный им костюм состоял из двух частей:

а)  из герметически покрывающего тело мешка; б)  из снаряда для доставления легким чистого воздуха, а также и для вентиляции пространства между мешком и кожею, так как насыщение этого пространства водяными парами и другими газообразными веществами может сделать продолжительное пребывание в костюме в течение, например, 5–10 часов весьма тягостным. Пашутин основывался на результатах исследований доктора Пoтехина, показавшего, что имеющиеся в продаже в России гуттаперчевые материи не пропускают пары аммиака. Кроме того, квадратный аршин исследованных им образцов такой материи весил не более 200–300 г.

Проект герметического резинового костюма Пашутина для лиц, работающих в очагах чумной эпидемии. А — резервуар чистого воздуха; В — помпа; С — фильтрующее приспособление для очистки поступающего воздуха; е — трубки с ватой; п — трубки с пемзой, пропитанной серной кислотой; о — трубки с пемзой, пропитанной едким калием; q — клапаны и увлажнитель воздуха; е—h — трубка для вентиляции костюма; k — выходной кран; s—t — загубник; s — выдыхательная трубка; t — вдыхательная трубка с клапанами; i — вдыхательный клапан  (Приложение 5). Спроектированный Пашутиным герметический костюм из белой гуттаперчевой ткани интересен во многих отношениях. Он снабжен резервуаром для очищенного воздуха, приспособлением для очистки поступающего в резервуар атмосферного воздуха и приспособлением для вентиляции пространства между костюмом и телом, что дает возможность оставаться в костюме довольно долго даже летом, когда отсутствие испарения с кожи является особенно тягостным. Как подача воздуха в фильтрующее приспособление (содержащее вату, едкий кали и серную кислоту с последующим увлажнением), так и вентиляция достигались особой резиновой помпой, которую периодически должен сжимать рукой или ногой субъект, находящийся в костюме. Дыхание происходило через загубники, снабженные клапанами.

Пашутин продумал технологию фабричного и кустарного производства такого костюма: «Костюм должен быть сделан достаточно широк, чтобы его можно было надевать и в холодное время года поверх платья, конечно, приспособленного к костюму. Костюм позволяет полную свободу движений; для того же, чтобы субъект мог пользоваться своей рукою внутри костюма, например, для вытирания внутренней поверхности стекол, через которые проникает свет в глаза, один или оба рукава делаются достаточно широкими у своего основания, при этом условии вынимание руки из перчатки с рукавом может быть выполнено без особенных затруднений. Костюм прободается в соответственных местах гуттаперчевыми трубками, герметическими вклеенными; трубки эти составляют, принадлежность второй части всего приспособления». Пашутин привел расчеты, показывающие, что его стоимость должна была быть не выше 40–50 рублей. 
Для дезинфекции костюма после работы Пашутин проектировал заход субъекта в костюме на 5–10 минут в камеру с хлором (что при дыхании из резервуара вполне безопасно). Таким образом, этот костюм являлся фактически прототипом современных изолирующих противогазовых костюмов. Пашутин отмечал, что подобный костюм, «потребность в котором особенно велика именно во время эпидемий», мог бы создать более спокойные условия для работы медицинского и санитарного персонала, который страдает прежде всего.

У нас нет сведений, получили ли практическое применение респиратор Догеля или костюм Пашутина при борьбе с чумой; по-видимому, нет. Но при тогдашнем уровне знаний сама идея применения подобных средств индивидуальной защиты в очагах биологического поражения была весьма революционной. Наглядно очевидное сходство и наследственность костюма Докторов средневековья. 
III. Начало XX века: создание противогаза
В Европе снова жарко. Идёт I Мировая. Близ местечка Ипр (Бельгия) немецкими войсками впервые было применено боевое ОВ: одновременно по всему фронту открыли баллоны с хлором. Союзники впервые столкнулись с этим газом:  тогда никто не знал, как спасаться от облака. Кроме тысяч смертей газовая атака оказала огромное подавляющее воздействие. Вот как описывали атаку очевидцы: "...зеленоватое облако стелилось по земле, подгоняемое ветром. Подобно жидкости, оно затекало в окопы и накрывало засевших там солдат. Тот, кто падал, уже не вставал, надышавшись газом. От облака невозможно было убежать, ветер гнал его быстрее, чем мог бежать человек..." 

Вскоре после этого боевые ОВ начали активно применяться обеими сторонами. Так на поле боя пришло новое оружие - химическое. Страны- участницы войны принялись активно разрабатывать и производить различные виды этого оружия. На солдат полились новые, куда более смертоносные ОВ, на головы сыпались химические снаряды...

Первым средством защиты органов дыхания стала марлевая повязка, пропитанная водой или мочой. Первое время они спасали солдат от отравления, далее стали спешно разрабатываться   противогазы
Через некоторое время после газовой атаки под Ипром, хлор был применён немцами против русских войск:  31 мая 1915 года, они подверглись газовой атаке в районе Болимова, что близ Варшавы. На участке фронта в 12 километров немцы выпустили 264 тонны хлора. Пострадали 8.832 человека, 1.101 из них – погибли. За разработку средств защиты взялись лучшие умы отечественной науки. Фильтрующие установки, применяемые в промышленности, не могли быть использованы на поле боя из-за своей громоздкости. Многослойные марлевые повязки, пропитанные различными растворами, тоже не спасали.  

Необходимо было придумать что-то новое. В ноябре 1915 года инженер Э. Куммант придумал резиновый шлем с очками, надёжно предохранявший кожу лица и большей части головы. Оставалось сделать фильтр, спасающий от боевых ОВ. Его предлагал с начала июня 1915 года великий русский химик - профессор Николай Дмитриевич Зелинский. В основе лежал принцип адсорбции, активированный уголь был отличным адсорбентом (поглотителем) ядовитых газов.  Его проверка в боевых условиях доказала высокую надежность. Имя русского профессора обрело всемирную известность. Образцы его противогаза были направлены в союзнические армии. В конечном итоге те принципы, которые внедрил в фильтрующем противогазе Николай Дмитриевич, стали общепринятыми: во многих современных моделях явно проглядывают черты великого предка. Это шлем - маска, которая практически не изменилась с тех времён, крепление фильтрующего элемента, положение клапанной коробки. Все противогазы работают по принципам, заложенным Зелинским. В современных фильтрах теперь стоят различные противопылевые и противоаэрозольные фильтры, но главное- угольный поглотитель остался неизменным со времён Первой Мировой. Уголь - самый дешёвый и доступный материал, который может быть использован для адсорбции. Один грамм активированного угля с чрезвычайно развитой капиллярностью имел поглощающую поверхность в 15 квадратных метров.

IV. ПРОТИВОГАЗ СЕГОДНЯ. 

Со времён I Мировой войны противогаз существенно изменился. Изменения претерпело всё - от фильтрующего элемента до самой маски. Это делалось и делается для улучшения фильтрующих свойств и удобства в применении. 

Начнём с фильтрующих элементов. Теперь они дополнены многочисленными вставками для защиты от аэрозолей, пыли (в т.ч. радиоактивной), дыма, бактериологического оружия. Сейчас мы имеем огромный ассортимент ФПК (фильтрующе - поглощающих коробок) самого широкого спектра действия. Но все коробки объединены одним общим недостатком - они лишь чистят воздух, не обогащая его кислородом, их можно применять только при содержании кислорода не ниже 18%. Отсюда развилось 2 новых направления в конструкции противогаза: изолирующие (с регенеративным патроном или баллоном) и шланговые (требующие вывода шланга в незаражённое место для забора воздуха).  
Маска теперь также заметно отличается от маски Кумманта. Изменилась клапанная коробка: теперь входные и выходные клапаны монтируются в одном корпусе. Выходной клапан дублирован для большей безопасности. Усложнилось строение очковых обойм, где теперь есть место для установки незапотевающих плёнок. Одним из последних усовершенствований стало использование переговорного устройства для улучшения качества передачи речи через маску. 
V. Заключение 
Итак, изучив найденный материал по теме, мы пришли к выводу, что  Mask Medico della Peste, Маску Доктора Чумы – можно считать прототипом современных средств защиты. Для большей наглядности данные сведены в таблицу. (Приложение 7)
Современный костюм биологической и химической защиты отличается, по сути, только новыми материалами и уровнем технологического исполнения.
Во времена чумы защитные средства были необходимы Докторам - людям,  далеко не сведущим, не знающим истоков болезней, но стремящимся помочь, облегчить участь заболевших, зачастую ценой своей жизни, людям верным клятве Гиппократа, которые осознано шли в отравленные болезнью места, вооруженные верой в Бога и простенькой Маской с травами. Их идея защиты от болезней послужила в 19-20 веках точкой опоры для создания средств, которые позволили людям более успешно защищаться во время военных действий. Мотивы и цели этих действий - это уже другая тема. Радует одно, человек умеет защищаться от вредных воздействий. Печалит другое, чуму во всех ее проявлениях в современном мире заменила ВОЙНА, которая уносит миллионы и миллиарды человеческих жизней. И в том, и в другом случае виновато наше невежество, нищета наших душ. Мы призываем,  пора научится жить в гармонии! В гармонии с природой, с людьми и с самим собой. Давайте учиться извлекать уроки прошлого, и использовать достижения техники, передовой мысли в мирных, созидательных целях. Было просто замечательно, если бы Маска Доктора Чумы осталась жить только в Период Венецианских маскарадов. 
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