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Introducere

Scopul acestei feze este, inafard de a safisface regulamentului
universitar, acoperirea unei lipse simjite de mine insumi, si cred si de
alfi colegi, cari in fimpul studiului: universitar, n’au pierdut contactul
cu mediul inconjuritor.

Intr’adevir ,inafard de cédfiva somnambuli, cari rezideazd la Ge-
neva si Locarno, nimeni nu crede serios, cd rdzboiul a dispdrut pen-~
fru fotdeauna®. (Halsbury). Antagonismul intre diferifele state nu a
disparut dupd rdsboiul mondial, ba chiar in urma anarhiei- economo~
politice, aratd o tendinti de aprofundar, ceeace azismaiine o sdsgi caule
rezolvirea infr'un nou risboiu. Acest nou risboiu se va caracteriza in
primul rind printt’o industrializare mai accentuatd, deci participarea
activd si pasivd a tuturor forfelor beligerante, deci si a populajiei cie
vile si preponderenfa armei chimice. .

»Lsle zadarnic a ne indigna c3 risboiul ChlmlC nu poate fi
impiedicat, dar vor fi vinovafi foji acei, cari pot si nu iau mdasuri
penifru a ne apira de teribila calamifate a risboiului chimic* (Gen.
Weygand).

Nu infru in discufia morahsta si cel pufin ilogicd a ,armei mai
-umane”“. Ar fi de dorit o ferapie efiologicd : stirpirea rasboiului §i a
violenfei in general din rezolvarea problemelor infre popoare. Dar
aceasta nefiind in fimpurile de azi decdt amagirea masselor de citre
unii utopisfi binevoitori, dar impofenti, ori de citre demagogi mai pu~
fin binevoitori dar mai acfivi: noi trebue si ne finem de starea fap=
ficd si sd luptim in contra politicei de struf, care mai crede in reus
sita conferinfeior de dezarmare, penfrucd numai §i numai asa pufem

sd ne pregdfim la apirarea infereselor proprii. ,Gazul a venit ca si
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rdmaie” (Gen. Scbm:dl) si in vutoml rasbonu va invinge nu arma
mai sumand“ ci cea mai eficace. - -

Pornind din acest punct de vedere materialist, obiectiv si llpsﬂ“ :

de senfimentalism fals, cred ¢ medicii ar trebui si fie orientafi asus
. pra pafologiei ferapeuticei si profilaxiei infoxicafiei cu_gaze, mai mult
‘ca de ex. asupra unei evenjuale epidemii de cholerd. Chiar mi-am
"propus sd desvolt chestiunea in cadrul obisnuit din patologie si sper
¢a imi va reusi discufia pe scurt a probleme1 dm punct de vedere
medxcal i _ S -
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Istoricul si evolufia rasboiului chimic

Substantele -chimice ca o complectare a efectelor armamentului -
obisnuit, au fost intrebuinfate si. inaintea rdsboiului mondial. Facind
abstraclie de vasele cu albine si gerpi ofrdvitori infrebuintate de .car~ "
fagenezi, apoi de aruncitoarcle de cadavre (sec. XV-lea), cirora le -
corespunde in epoca confimporani ideia rasboiului microbian, sunt
mentionate: focul grecesc, fumul inirebuinfat de cifre Caesar penfru
mascarea direcfiei de asalt, ‘obuzul toxic cu pulbere neagra si incirs
citurd de arsenic, infrebuinfaid de francezi in sec. X Vlslea. In veacul
al XIX-lea se citeazd unele incerciri ale francezilor si englezilor, apoi
se amintesc proecfilele fumigene, bombele cu gaze iritante, proectilele
incendiare, etc. Prin fratatul dela Haga cu care se fermind conferinfa
de pace din anul 1899, puferile reprezentate, aprobid contra. voturilor
reprezenfantului Angliei si al Statelor Unite, excluderea din inires
buintare pe cadmpul de lupti a proectilelor can aveau ca Scop rass
pandirea ,gazelor ofrdvitoare”. X -

Prin - evolufia extraordinard a Chlmlel mdustnale, dela mceputul
sec. al XXslea, substanfele chimice apar in rasboiul mondial ca un
factor mult mai imporfant. Atacul Germanilor cu valul ‘de clor la
Langemark din Belgia (22/IV/1915), la Niebirow pe fronful rusesc
(21/V/]1913), apoi pe frontul ifalian (29/VI/1916) cu fosgen ames=
tecat cu cloropicrind au aritat ci eficacitatea armei chimice depinde
numai de o perfeclionare technici. Intrebuinfarea valurilor fiind influs -

" enfati de condifiunile atmosferice, s’a recurs la obuze toxice (Verdun

1916). In 1917 Englezii deja rispund cu aeeeas arma.

: Aparifia pe campul de luptd a obuzelor cu iperiti inchide pe=
rioada clorului (Ypres 12/VII/1917), Paralel cu 1penta s'a ficut uz
si de arsine.
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Dupi risboiul mondial, industria rasboiului chimic, ia o des-
voltare din ce in ce mai mare, paralel cu industria aviaticd. In contra
tratatelor dela Haga si Washington impofriva futuror conferinelor de
dezarmare, conducitorii statelor isi dau seams, ‘ca risboiul technic
din 1914/1919 n’a fost decdt un inceput modest in comparafie cu
posibilitifile technice actuale.

Definitie, caractere generale, clasificare

Prin gaz de lupti, se intelege, un corp chimic, care utilizat in
concentrafii foarte mici, indiferent de starea de agregafie in care se
gaseste (gazos, lichid, solid), si poatd produce turburari organismului.

In realitate numai clorul si fosgenul se prezinti sub form3d de
gaze la femperatura obisnuiti, Cea mai mare parte sunt lichide si
chiar solide si sunt evaporate cu ' ajutorul obuzelor explozive, ori pul=
verizate si dispersate sub form3 de ceaje si fum: sunt aerosoli (Sfae~
helin). Diferenta aceasta, are importan{a prin faptul cd pe cind ga=
zele propriu zise pot fi refinute printr'o filirare fizicd cu ajutorul car=
bunelui activ, aerosolii necesitd mijjoace de filfrare speciali.

Procedecle de aplicare ale gazelor de luptd sunt:

1. Valuri de gaz sau fum foxic;

2. Aruncitoare de gaze sau projectoare ;

3. Trageri de arfilerie;

4. Bombardament si emisiuni din avion.

Clasificarea. Dup3 piarerea lui A. Lauche, acfiunca gazelor fos
Xice se bazeazd pe propriefatea lor de a forma cu apid substanfe iri~
fanfe sau foxice, pe afinifalea lor pentru suprafee (Oberflichenaffi=
nitdt) si pe solubilifatea Jor in lipoide. Dupi preponderenta acfiunei
de irifafie sau de foxicitate Flury deosebegte frei grupe:

1. Substante irifante fird foxicitate accentuati;

2, Toxice fard irifafie remarcabili;

3. Substanfe cu foxicifate si acfiune iritant3 egald,

Dupd Wachtel cele mai multe cazuri de infoxicafie reprezinti
forme mixte de frei fipuri morbide §i anume:

1. Edem pulmonar primar, fenomene de stazi in toate organele ;

2. Laringofaringitd si frageobronsiti primari cu formarea de
pseudomembrane ;

3. Leziuni generale fisulare si capilare.
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Clasificarea clinici a gazelor de luptdi se bazeazi pe acfiunea
for fiziospatologicd., Deosebim:
' a) (Gaze asfixiante cu acfiune asupra aparatului respirator ;

b) Gaze vezicanfe cu acfiune asupra pielei si mucoaselor;

¢) Guaze iritante (lacrimogene si strinutitoare) cari produc iritas

fiuni asupra mucoasei oculare, bucale, faringene si stomacale;
d) Gaze toxice generale.

Tabloul sinopfic aldturat ne orienteazd mai detailat :
(dupd L. Izard, J. des Cilleuls et R. Kermarec. La Guerre acroschimique

et les
populations civiles 1932.
Clasificafia fizio=patologicd a gazelor de lupta
(Ultimele frei coloane se vor ceti dela dreapia la stinga)
{ Clorul
Fosgenul .
CL?.::plc”na Asupra mucoasei
Asﬁxianle{ Su;;ralila respiratorii
Arsinele (sufocante) Toxice celur
Fenidiclorarsina lare caustice
’ Lewizita terfiard lucrand
1= { Yperita -
3] Vezicante { Arsinele { ‘AZj:ZZnF;':)M
o \ Lewizita primard g
c i
= ' »
o w
& a) Lacrimogene f g
128 Bromura de benzil I %
18 n de xihl Conjuctiva &
% Cianura de benzil
& Cloracelofenona
Cloropicrina Iritanti ai fer=
Litante b) Srrénutitoare minatiunilor
Difenilaminoclorarsina nervoasz‘ eX~
Difeniiclorarsina terne din
Difenilcianarsina
Etildibromarsina { :Isl;;if:lsotr]i?
Efildiclorarsina
¢) Grefoase
Fenilcarbilamina L L L
Toxice { Acidul cianhidric { Toxice
generale e — Oxidul de carbon generale




A) Patologia intokicatiei cu gaze asfixiante

I. Patogenie si simptomatologie generald

‘Gazele asfixiante pitrund prin ciile respiratorii si excitd termina
fiunile nervoase a mucoasei nazale, faringene si bronsiale. Actiunea

“lor nu se limiteazd numai aici: ele au secundar si o achune lacrie

mogena -(cloropicrina). : :
Cele mai imporfante substante dm aceasti grupd sunt: clorul,
‘fosgenul, palita, surpalifa. difosgenul si cloropicrina. ‘

‘Dupid acfiunea acestor- substante. asupra aparatului respirator

‘deosebim frei. penoade. 1. P de sufocatle, 2. P de remisiune ; 3.

P de asﬁxne._._ e

1. In prima penoada prm mtatla callor respiraforii supenoare,
se produce o bradipnee, senzatie de strangulare, fusd si chiar un
spasm glotic. Aceste simptome, reprezintd un reflex- de apdrare, cu
‘scopul de a impiedica pitrunderea toxicului. Dacd concentratia gas

zului e mare se poate produce chiar moarfea \brusci, prin oprirea

respiratiei si paralnzna cardiaca.

In pericada aceasta avem prin urmare o mcehmre a resplrahel,
circulafiei- si* a schimburilor gazoase pe cale reflexa. '

In urma acestui reflex se produce insi o acumulare a bioxis
dului de carbon. Modificarea ph-lui sanguin produce excitafia cen=
trului respirator gi urmeazi o polipnee cu scopul de a miri ventilajia
pufmonara. -Din aceste doud acfiuni antagoniste rezulti un desechis
libru in rifmul respirator si Senzatie de sufocafie. .

2. Dacd individul este scos din-:atmosfera gazatd, se instaleazd
o perioadd de liniste aparent, care dureazid ‘mai multe ore.

. 3. Insi pericada de asfixie, apare in urma destrucfiunilor din
-alveolele pulmonare, ceeace duce la formarea de edem pulmonar.

In afard de simptomele respiratorii cu care ne ocupim. mai pe -

larg la descrierea formelor clinice, gasim modificiri cardio=vasculare :
puls accelerat, moale, filiform, aritmic; tensiunea arferiald scizufd.

Viscozitatea sangelui creste, cantitatea de hemoglobind este marifs, .

alcalinitatea scizuti. Se produce o leucocitozd pani la. 40.000 si o
. usoara hlperglobuhe cu semne de anemie -secundari.

Din partea tubului  digestiv gdsim virsituri, uneori sangvinos

lente, gastrite, enterite, melend, dureri eplgasmce, constipatie.  Ficatul
si splma sunt mirite si senzibile.

4




~- -

Aparaful uro-genital prezinti o ugsoari albuminurie, oligurie.si
chiar anurie.” Reactia urinei este foarte acidi. '

Sistemul nervos este totdeauna atins. Bolnavii prezinti asteme,.
_ neurozd fraumaticd, exagerarea reflexelor fendinoase: In urma embos
liifor se pot produce.-hemiplegii si afazii, Ochii pot sd prezmte con-
junctivifd, iritd, neuritd opfica. .-

Simptomele principale, ale- mtoxncatlel cu gaze sufocante, se
prezintd din parfea aparatului respirator. :

Forme clinice

Aceste simptome sunt in funcfiune de. starea generald a orgar .~
nismului, de conceritrafia gazului inspirat, durata de confact cu. ats
mosfera viciatd, de gradul de puritate a substanfei intrebuinfate, tims
pul cind a primit ajutorul prim, condifiuni atmosferice, de forma fes
- renului, modul de atac, efc.: - )

Dupi intensitatea simptomelor respiraforii, deosebim mtoxxcatu
cu 1. debut acut si- 2. debut insidios. ‘ . -

A) Cele cu debuf acut se xmpart in a) forma usoara b) mijlocie ;
¢) grava; d) fulgeritoare. /|, - o )

a) Forma ugsoari; (Gazafii din aceasti categorie prezinti o sens
zafie de intepdturi si arsuri la nivelul ciilor respiraforii superioare, o
tusd chintoasd fird. expectoratle putin dureroasa, ugoara senzatle de -
‘oboseala si palpitafii. Ei se plang de amefeli, vijdituri in urechi si
au o senzalie de sufocare in fimpul mersului. Prezinti o oarecare
stare de iritabilitate nervoasd, au reflexe ugsor exagerate. Mucoasele
sunt usor hiperemiafe, puls pufin accelerat, temperatura normald sau
pufin ridicatd ; cianoza lipseste. .

'b) Forma mijlocie. Simptomele sunt . mai variate si reacfios
-neaza i alte organe. Giazalii prezintd o tusi chinfoasd, pujin dures
- roas3, expecforafiec pufin abundentd. Alfii au dureri abdominale, gres
furi, varsaturi, constipatie §i simptome nervoase: astenie pronunfati,
cefalee si rachialgie. Puls accelerat, cianozid usoard; asfixia lipseste.

¢) Forma gravi. Bolnavii prezintdi la inceput o senzafic de
. spaimi, de strangulare, constricfie foracicd, respiratie neregulatd, accese -
- violenfe de tusd cu duren puternice foracice. Tusa spasfici este ins

sofitd de varsituri si expectorahe spumoasad-sangvinolenta abundenti.
Deci apare corfegiul simptomatic al edemului pulmonar, care este le«
ziunea caracterisfici §i gravd a intoxicafiilor cu gaze asfixiante. Afard
de semnele funcfionale insirate  gisim semne fizice; la. percutie, cu tot



afluxul de lichid in alveolele pulmonare, gidsim sonoritate, atribuita
emfizemului acut compensator al parfilor neatinse. La ascultatie gasim
raluri crepiante i subcrepifante foarte fine, Edemul pulmonar duce
in citeva ore la asfixie progresivdi. Gasim simptomele ingirate din
formele precedente mai accenfuate. La inspectie, se observd fafa si
extremitifile cianofice, mucoasele cianozate si uneori hemoragice. Ress
pirafia dispneici §i sgomotoasd, superficiald, acceleratd (40~—180 pe
min.), neregulati, femperatura ridicati: 38—40°, puls neregulat, acce~
lerat (140—180 pe min.). :

Expectorafia se impufineazd, pulsul slibeste, fafa se ciano=
zeazd, corpul se acoperd cu sudori reci §i moartea survine in
hipotermie.

d) Forme fulgerdfoare se produce in urma inhalatiei unei con=
cenfrafii mari de gaz. Moartea se produce in cdteva minute,

B) Forme cu debut insidios descrise de Dopfer, bolnavii dupa
gazare nu prezintd decdt o ugoard tusd si secretic nazald si-gi conti-
nud lucrul. La un moment dat insd dupid 5—24 ore in urma unui
mic efort se produce o crizd de edem pulmonar, ducind la moarte.

Anatomie patologica

Leziunile se caracterizeaza printr'o fendinfi hemoragipard gene=~
ralizatd. Seroasele prezintd petesii si sunt de un aspect mat. Muscu=
latura este deshidratati. Se observd romboze vasculare (tromboza
‘veneil mezenterice superioare a fost decrisi de Roos). In creer se
prezintd hemoragii multiple §i necroze, cari explicdi fenomenele ners
voase perzistente (Stieffer: Stridrer simptomencomplex).

Toate viscerele abdominale sunt congestionate. Ficatul, splina
i rinichiul, sunt mdrite, si prezintd degerescend parenchimatoasi.

QOchii sunt injectafi si atinsi de conjunctiviti,

Tabloul morbid este Insi dominat de leziuni profunde pulmo=
nare, si consecinfa lor: leziuni ale aparatului cardiosvascular prin
deshidratare (R. Adelsheim, Heitzmann).

Plamanii sunt mirifi de volum, au o consisten{i mare de cu~
loare rosie inchisd sau albistrie. Sunt plini cu un lichid gilbui sau
spumos si impregnafi cu sdnge. Ei nu colabeazd dupi scoaterea lor
din forace: nu confin aproape deloc aer.

Cavitatea pleurald confine cifeva sute cmc. de lichid iar din
laringe, trachee si bronsii se scurge un lichid spumos. La secfiune
plimdnul este neted si umed, iar suprafafa secfionati este rogie franss
parentd, gelatinoasd §i la presiune apare o mare canfitate de lichid.
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Vasele sanghine sunt dilatate, inima deasemenea. Se observd
pericardite purulente, hemoragii endocardice (frombendocarditd toxica
alui Adelsheim).

Microscopic. Primele leziuni se observd in 1—~12 ore dupi
gazate pe ftrachee si brongiile mari si consfau dinir'o aglutinare a
cilifor vibrafili urmatd de leziuni celulare ale epifeliului, pand la
necroza.

In parenchimul pulmonar se produce o congestie a capilarelor.
W. Koch vorbeste despre paralizia toxici primard a capilarelor puls
monare in urma céreia se produce un fransudat si exudat intraalveolar

interstifial. Aceste capilare se pot rupe producind adevirate hes-
moplizii (A. Mayer). In unele regiuni, pirefii .alveolari sunt rupfi
constituind zone emfizematoase, in cea mai mare parte alveolele sunf
umplute cu un lichid de edem: celule endofeliale, polinucleare si
hematii. .

Pe pirefii alveolari se depune un strat de fibrind care impie--
dicd circulatia sanghind (F. Wohlwil).  'Acest baraj este cauza dilas
tarii cordului i a edemului pulmonar infens urmat de congestia ce=-
lorlalte organe. Pe alocurea, existd focare de bronchopneumonie si
pneumonie,

Complicatii

Giazele sufocante determind o serie de complicafii, fie direct,.
fie acfivdind alte procese. (dsim emfizem acut pulmonar, emfizem
"subcutanat, edem al glotei, bronsite purulente, pleurezii purulente,
pneumonii, gangrene, abcese pulmonare si piospneumotorax. Cordul |
drept este dilatat, la sfarsitul primei siptamini .se pot observa endos
cardife, miocardite, pericardife. Tromboza gi embolia nu sunt rare..
Din partea aparafului digestiv existd ulcerafii faringiene si stomacale.

Importante sunt complicatiile fardive: scleroemfizemul, bronsita.
cronica, astmul si tuberculoza (Sergent, Achard, Dumarest). -

Evolufia, Timpul critic al gazafilor este in primele frei zile,
Daci tn aceastd perioadd nu intervine nici o complicafie, gazafii se
vindecd. (ravitatea cazurilor nu este totdeauna in raport cu gravifatea
simptomelor. Infoxicafia in general dureazi dela 1~2 siptimani pand
la cateva luni. Incefinirea pulsului la 45—50 indicd infrarea bolnas-
vului in convalescenti. _ ‘

Bolnavii se considerd vindecati si sunt trimisi inapoi la front,
daci, dupi ce au fost supusi la diferife probe de efort nu mai pres-
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zintd dlspnee 51 fachicardie durabil3. Cel cari totusi au aceste snmp- ’

“tome’ dupd primele probe, Sunt supusi §i la exercml fizice progreswe
pand. ce se restabilesc complect .

Mortalitatea la mceputul aphcam gazelor de lupta era apmxl.v.
- ‘mativ 30%. Citre sfarsitul rizboiului insd in urma desvoltdrii mijloas
celor de profecfie a scazut mult. Pentru -onentare dim tabloul aldturat

.(dupa Flury). = . .7 o0

S e . Procentul
Gazq;n ‘ Morti | morfilor
S iy i Pierderi in tot .
Fre-m_cezn‘ 190.000 . 8.00}0. L 4,2 | fimpul risboiului
Englezi - | 18098t | . 6080 | 3,35 .  Idem
Americani 70.552 T \\ 1,?3 .| Numai in spitale |
Germani - 58.000 | 1755 3 | Nomaiin anul

Diagnosticul se pune.pe baza anchete:i,A turburdri de puls siA"

. gespirafie. O problemd imporfanfd o prezinti acei indivizi,
sesc fronful sub prefexul de a fi suferit o gazare.

cari . pdra~

Zintd vreun simpfom momentan de 1ntox1cane, vor fi finufi in obsers

. vajie fimp de 24 oare. Un sxmptom de infoxicafie esfe lxpsa poftel e

de fumat. ( Weder)

B) Patolb_gia infoxicatiei cu gazele vezicante

Aceasti grupd cuprinde ‘gazele cari au o acfiune ‘irifanti i -

.destructivé asupra pielei §i mucoaselor, precum si asupra vaselor ca#
pilare si elementelor nervoase superficiale. Mucoasele afinse sunt:

cea oculard, ciile respiratorii §i tubul digestiv. Pe langi aceste acfiuni’

* Iocale se produc si fenomene generale cardiovasculare, nervoase si
renale. Tipul acestor substanfe este iperifa, care a produs cele mai

.Daci .in sectorul "
respectiv -de fapl a fost intrebuinfat gaz, chiar dacd indivizii nu -pres .




s .

multe victime in rizboiul mondial. Trebue si ne ocupim cu - citeva.
caraclere speciale ale acestui corp. Iperifa in sfarea in care se inires
buinfeazd -in obuze are o culoare bruni si un miros de mugtar. Ea -
se evaporeazd §i se descompune foarte greu, de aceea --obiectele ina
fectate cu ea precum: imbriciminte, material de laborator, alimente,
pamant, furaje, armament, apa efc. servesc mult fimp — . chiar un
an ~ ca sursd de infecfie. Ea se disfruge prin substanfe oxidante,
cari se §i infrebuinfeazd pentru desinfectarea obiectelor infectate.
Iperita isi tradeaz3 greu prezenfa sa in atmosferi. Mirosul nu
este -absolut specific §i individul dinfr'o atmosferd infectatd cu iperitd
dupd pufin fimp numai simte nimic. Pentru evidenfiere se infrebuine
feazdl reactivul lui Girignard, care se precipitd in prezenta iperitei. A«
fard de iperita, substaniele mai 1mportante dm aceastd grupd suni
lewisita si- sedenifa. - :

Simptome. generale

Efectele infoxicafiei  cu iperitd chiar in concentrafii mari apar
numai dupid 3—6 ore, uncori numai a doua zi. Aceasti insidiozifate .
este caracteristici iperifei. Dupa »pericada de mcubane apar semne .
subiective : cefalée,. confuzie mintald, grefuri, varsituri, -oboseald, uss
turime pe fegumenfe si dureri ale plecapelor. In unele cazuri lipseste -
aceastd perioadd ,,prodromala $i lez_iunile locale formeazi primele -
simptome. . : :

Aceste leziuni locale se mamfesta prmtro usturime §i presiune

la nivelul conjunctivei, fotofoble, secrefie nazald, strinut, voce afond, = -

usd asprd si uscafd. Pe picle aparc entemul care seamdnd cu erir’
temul solar. '

Clinic dupd gravifatea leznumlor se deosebesc forme ugoare,
mijlocii §i.grave. In general insi turburdrile produse de 1penta se pot

“imparti in. turburdri locale §i generale.

Turburén Iocale: : .
a) La nivelul ochilor se produce o con)unctlwta putermca, in
Cazuri grave cheratitdi. Dupd 24 ore fenomene oculare ajung la mas

- Ximum de “desvoltare. Bolnavul acuzi dureri. intense, licrimare pand
la secrefia purulents, fotofobie, blefarospasm.

b) Mucoasa aparatului respirafor prezinti alterafiuni dela simplu
<afar laringostracheal pani la formarea de membrane pseudo-difterice

-$i carnificafia- plamanului, care duce la asfixia bolnavului. Se observd



riniti seroasi si purulentd, epistaxe, afonie, tusd dureroasd, edem
glotic. Apoi furburdri ale ritmului rdspirator, raluri de bronsita, exs
pectorafii purulente si serossanghinolente. Mucoasa bronsiald se ulces
reazi, femperatura se ridicd, pulsul se accelereazd i apare cianoza,
care e consecinfa astupirii brongiilor prin false membrane. Dupid a
treia zi de obiceiu, leziunilor pulmonare se adaugd infectii: bronchop=~
_neumonii, abcese pulmonare, pleurezii purulente.

¢) Tubul digestiv. In urma ulceratiei mucoasei faringiene inghis
firea devine dificild. In stomac iperita ajunge prin saliva inghififd, cu
secrefia nazald, cu apa sau alimente infectate. Se produc dureri, gre=
turi, vdrsdturi, constipatie rebeld, rar diaree.

d) Dielea. Din experientele ficute s'a stabilif, ci: 1. leziunile
produse nu prezinti aceeas intensilate pe foatd infinderea corpului, ci
regiunile mai bogate in glande: fata, gitul, axilele, organele genitale
si coapsele sunt mai senzibile; 2. Rasa neagri e mai putin senzibild

decdt celelalte rase; 3. Eforturile fizice prin abondenta secretlunel sus
dorale miresc actiunea iperitei.

3—4 ore dupd infectie, apare un eritem care seamdni cu eric
femul solar. Bolnavul simie in aceasti regiune o senzatie de arsurd,
mancirime §i usturime. Regiunea eritematoasi se infillreazd, si in
12—24 ore apar nigte vezicule, cari conflueazi si formeazi o buld
mare, plind cu un lichid galben. Zona ' eritemaloasd mai prezinti o
pigmentatie purpurie brund, sau brun inchis3, devenind repede neagri,
dureazd 3—4 saptimini, pini ce pielea se descuameazi. Complicas
fiile acestor leziuni sunt: erizipelul, limfangita, abcese cutanate, gans
grene, flegmoane efc. Complicatiunile tardive sunt: furunculozd, tucs

burari laringiene, bronsiti, bronsectazie, astm, emfizem, astenie, anes
mie, verlij.

Turburdri generale :

Prin frecerea iperitei in circulafie se produc furburiri cardios
vasculare si sangvine. Inima se dilati, sgomotele cardiace devin mai
surde, pulsul accelerat, moale si aritmic. Vasele sunt paralizate; la
inceput se constatd o hiperglobulie si o crestere a hemoglobinei, apoi
o scidere in ambele calitifi. Se produce o leococitozd accentuati, in
cazuri grave o leocopenie extremi.

Turburdrile nervoase constau in cefalee, vdjdituri in urechi, o

stare de neliniste, in cazuri grave convulziuni. Turburirile de respi-
rafie si de puls se produc in parte prin irifafia centrilor respectivi.
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- Anatomie patologici

Leziunile cele mai grave sunt ale aparatului respirator.. Se obs-
~.servd fenomene inflamatorii pe fot nivelul ..mucoasei respiraforii. A=
ceastd inflamatie poate -si meargd pidnd la distrugerea complectd a
mucoasei, putind fi eliminati in infregime, iar dedesubt- rimine o
suprafafi granulati cu.mici granulafiuni, Pleura prezintd mici pete
hemoragice cu putin lichid intrapleural. Aschoff si'- W. Koch deoses
besc patru. stadii in evolufia leziunilor: a) stadiu cataral; b) faringe~ .
fraseitd, bronsitd, bronchopneumonie descendenti (dela a 4-a zx) si
d) abces si gangrend pulmonard. » _

Dielea si ‘mucoascle vizibile prezintd un "aspect pseudolctenc. ‘
Dupa Heitzmann leziunile cufanate se desvolti in urma . dilatafiei si.
‘permeabilititii capilarelor. Din punct de vedere anatomospatologic lex
- ziunile se prezintd ca o arsurd, dela eritem, bule, pani la ulcerafii cu
necrozd. Macroscopic se observd o iufiltrafie celulard a dermului,
edehi al fesuturilor, destrucfiuni vasculate ; rareori fromboze.

Ochii prezintd o conjunctivitd acutd, care evoluiazd dela ches
mozis pand la cherafifd ulcerativa. :

Mucoasa stomacald este hiperemiat, cu mici puncte hemorag:ce,
‘ Dupd Heifzmann in opozifie cu mtox1cat1a produsd de fosgen,

purpura cerebrala e foarte rard.

Evoluha

Vindecarea se obfine dela 7 zile pand la 2—3 luni. . Prognoss
ficul este insi- serios cidnd-fegumentele sunt atinse pe o regiune ins -
-tins3, cind- aparatul respirator prezmta leziuni infense si cand se produc
complicaliuni. :

Diagnosticul se” pune’ conducandu:ne dupd aparifia fardivdi a
lezmmlor, caracterele __e_rltemulux cu localizirile .predilecte, . asociat .de . .
fenomene conjunctivale si trageobronsice. ’

© Pat‘o'logia,intoxicaﬁei cu gaze iritante

Substante miante se numesc. foafe ofrdvurile cari in doze
foarte mici acfioneazd asupra organismului, producind reflexe ~de
apirare, (Arma chxmxca, med. col. Dr. Mihisilescu, pg. 134).

" Proprietifile lor specifice sunt oligodinamice. In concentratu mai
. mari ele se apropne de substantele toxice asﬁxnante

9



— 18 —

Giradul de activitate relativi al acestor substanfe se defermini
prin compararea lor cu alti substan{d luatd ca unitate de mdsurd (de
ex. bromuri de benzol peniru gazele lacrimogene) sau stabilind direct
pragul de iritatie, adici concentratia cea mai micd care este incad in
stare si provoace reflexul corespunzator.

Imparfirea substantelor iritante este relafivd, pentruca aproape
foate produc dupi doza intrebuintatd, la inceput lacrimare apoi stra=
nutul, tusd si uneori varsituri. Dupd proprietifile lor fizio~patologice
subsfantele irifante se imparte in:

1. Substanfe lacrimogene; 2. substanfe stranutatoare ; 3. sub-
stanfe gretoase si 4. substane labirintice, cari provoacd turburdri in
simful de echilibru si-cari sunt pand acum pufin studiate. '

Substantele lacrimogene

Eficacitatea atacurilor cu substante lacrimogene a scazut mult
prin perfecfionarea mistilor. Dupa 1916 rolul lor era mai mult pres
lungirea fimpului cat inamicul era obligat sd poartd masca. Cele mai
importante substante din aceastd grupd sunt: bromura de benzil, cias
nura de benzil, cloracefofenocind si bromura de xilil.

Simpfomatologie

(Gazafii prezintd fenomene oculare” §i numal usoare iritafiuni,
ale cailor respiratorii. In cazuri ugoare se observd o hiperemie a con=
junctivei oculare, arsuri in plecape si usoard licrimare. In cazuri mai
grave se prezintd dureri oculare, arsuri conjunctivale, fotofobie, blefa-
rospasm, dureri in regiunea orbitard si licrimare puternici. La aces-~
tea se adaugd'fenomene din partea cdilor respiratorii superioare, ris
gusald, arsuri in faringe, gutural, fusd cu expectorafie fird ca si se
producd complicafiuni pulmonare. Ca fenomene generale citim: astes

nia, grefuri, cefalee, slibirea memoriei. Toate aceste fenomene dispar
in citeva zile fird urme.

Substanfele stranutitoare (arsinele)

Subsfanjele din aceasti grupd determind prin irifafiunca ciilor
respiratorii superioare, un stranut rebel. Ele au proprietatea, de a ses
dispersa in particule foarte fine (aerosoli) cari stribat orice masci ne~
prevazutd prin filtru special, forfand astfel scoaterea acestor misfi si
pe urmd victima va fi atacald. de un alf gaz toxic prezent in atmos=

T e M A e
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ferd. Substantele stranutitoare cele mai intrebuintate sunt: difenilamis
noclorarsina (adanisita) difenilclorarsina (Clark 1), difenilcianarsina
{Clark II) etildiclorarsina, efildibromarsina. )

Simpfomatologie

Cei intoxicafi prin arsine, au fafa palidi, prezintd iritafiunea mus
.coaseler nazo-faringiene i a sinusurilor, irifafia conjunctivei oculare
cu licrdmare, dureri in piept cu senzafia de sufocare. secrefie salivari
i nazald, strinut puternic, tusd i greatd. Apoi apar dureri de cap
si de din{i. Toate aceste simptome, nu apar imediat, ci citeva minute
:sau ore dupa gazare.

In cazuri mai grave se prezintd in plus, dureri in regiunea
:sternald, fenomenele de irifafiune se accentuiazd, dispnee, neliniste,
varsituri, dureri in tot corpul mai ales in spate, braje si arficulafiuni.
Apoi survin fenomene din partea aparatului digestiv: gasfro-enterits ;
:simpfome nervoase: mers nesigur, somnolen{d, chiar pierderea cuno-~
gtinfei i furburdri psihice. ~Apare §i un erifem cutanat sau chiar
vezicule. :

Intoxicafia produsi de arsine, produce o hipersenzibilizare. A
-doua ord, canfitifi mici produc aceleasi simptome  ca si dozele mari
La lucritorii din fabricile de arsine se constatd insd o obisnuinfa.

O caracteristici a cazurilor grave este o infensd depresiune mos
rali. Nici un alt gaz nu produce o demoralizare asa de accentuata.
Se mai constatd parestezii (furnicituri) si-paralizii temporare.

Incapacifatea produsd prin arsine este mai mult funcfionald
decdt organicd.

Diagnosticul este in general usor: simptomele de irifafie puter~
nicd nazo.faringiand fali de iritatie oculard micd sunt caracteristice.

Simptomele nervoase precum si faptul cd aceste substante strde
bat mistile neprevizute cu filtru special ne pun pe calea diag~
nosticului.

Anatomie patologica

Aursinele produc inflamatii locale §i necroza fesuturilor cu cari
vin in confact. Alterafiuni mai imporfante se produc la nivelul cons
junctivei oculare. Experienfele pe animale au aratat inflamafia glans
delor salivare, edeme, hemoragii, inflamatii la nivelul mucoaselor. S'au
mai observat endo s§i pericardite, iar in ficat degenerescenfd grasd

{Flury).
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Substantele vérﬁiﬁve '

~ In general, toate substantele mtante, au propriefatea de a pros
voca pe langd alte reflexe varsituri. Existd insd substanfe cari pot -

B provoca virsituri independent de alte reflexe prin irifafia ferminatiu<
* . nilor vagului ori acfionind asupra. centrului bulbar (apomorfind).

]:le nu au importanid din punct de vedere a rasboiului chimic..

D) Paiologta mtomcatlel cu fomce generale

Dupa acjtunea lor ﬁznoapatologlca se 1mpart in: 1. Gaze cu
acfiune ‘asupra sangelui si 2. Substanfe. toxice ale sistemului nervos..
~ Ambele prupe sunt caracterizate prm llpsa totala de actlune

. locala.”
. 1. Din aceasti subgrupé cele mai .importante “sunt oxidul de-
. _carbon (CO) si hidrogenul arseniaf (AsHs). . o
" Oxidul de carbon nu 'a inirebuinfat nici sub formd de valuri;.
nici la umplerea proectilelor din cauza volatilitdfei si- a ~inflamabilitafii-
sale. Totus frebue si ne ocupdm cu el, pentruci- in urma exploziilor,.”
se formeazid uneori in cantififi- considerabile. Toate explozibilele, puls
_berea neagrd sau fard fum, dinamita pot produce explozii din care .
sd rezulfe 30—~350—60% oxid de carbon. Se cifeazi multe cazuri de
'intoxicatie din fimpul razboiului, cind gazele de explozie -produse de-
proectile au umplut transeele, adapostunle subterane -etc. Explozibilele- -
moderne degajeazd cam 1000 hin de oxid’ de carbon pe Kg. (Flandin)..

Mecamsmul mtoxncatlex cu oxnd de carbon ,’

Oxndul de- carbon mhalat se. dlsolva in plasma, proporhonal cu:
fensiunea sa parfiala din atmosferd. Din plasma este fixat de hemé= -
globind dand carboxihemoglobina relafiv stabili. Rolul hemoglobinei
in fixarea oxigenului "este astfel deliturat si se produce anoxemie. - -

- Cénd -canfifatea de carbox1hemoglobma ajunge la 66°/o survine
moartea. :

Balthazard sustine cd oxidul de ¢carbon omoar3 prin asfixie i
nu prin infoxicafie. Dar existd si semne de intoxicafie: turburiri .-
minfale, convulsmm hipertermie, parahzu, confracturi, leziuni fipice.

Intoxicatiile cu oxnd de carbon se impart in supraacute, acuie,.
§i cronice.

-
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Forma supraacut3 se caracferizeaza -prin moarte brusci.

Simptomele la gazafii cu oxid de carbon variazd cu conceniras
sfiunea si cu fimpul cit acfioneazd, Astfel 1ntox1catn]e se impart in
forme supraacute, acufe §i cronice.

. In cele supraacute moarfea ‘survine brusc probabil printr’ un re=
-flex ihibitor. :

Voivenil in: cartea mtxtu[ata ,,La .guerre. des gaz“ citeazi cateva
-cazuri la decedafii in adaposturi inchise. Astfel infr'un  adipost gers
“man la o inaintare imediat dupd bombardamenf au fost gisiti morii
:2 ofiferi cari sedeau la masd pastrind incd pozifia .din fimpul viefii.
" Nu departe de ei vreo 40 de cadavre, dintre cari unele aveau aspecs
“tul de repaos, de somn, altele de lupti cu capul pe spate, picioas .
rele sfranse si brafele pe piept. .

In formele acufe se produc: cefalee, furburan vizuale, halucina=
{it vizuale si audifive, verfij, astenie musculard, pierderea cunostiniei,

-hipertermie,- varsituri, diaree, convulsiuni, deseori miozd. Daci gazatul”
nu moare in acest ‘sfadiu, afunci survine o stare de excifafie, care
-seamdnd cu befia alcoolici : fafa esfe congestionatd, ochii injectafi mers
fitubant, confuzie mintald halucmatone, agxta(xe, amnezie _si puls ac=
- celerat, .

Aceste sxmplome in parte dispar, persxsta insa cefalea astema
crampele dureroase in membrele inferioare. Deosebim deci 3 faze:
1, faza de forpoare sau semi-comd. 2, fazi de excifafie. 3, fazi de
regresiune. Aceastd evolufie: este imporfantd din punct de vedere al
- diagnosticului retrospectiv. , .

In urma infoxicajiei uneori riman: slabire, turburan -digestive,
turburdri mintale, paralizii, furburér vaso:moton_l si trofice: ~edem,
.-gangrend, herpes, pemphigus efc. ' ' :
) Forma cronic se produce in urma mtoxxcatxel lente. Se produc
1. turburdri digestive : inapefents, grefuri, diaree, 2. furburari respira<
‘torh.'dlspnee astmatiformd si 3. generale: sldbire, astenie, insomnie,
--vertij, diplopie intermitentd, anemie, predispozifii patologice si tots
deauna o cefalee rebels, care insd cedeazi dacd bolnavul iese la aer
- curat. '

Evolufza. Daci nu s'a produs moariea fenomencle se amelios
reazd in 1—2 siptimani. Uneori se produc recidive: dupd o vindes
care aparenti apar fenomene destul de grave: atacuri spasmodice urs

~mate de o slibire a memoriei si disartrie. Adeseori rimin sechele in
‘urma infoxicafiei: slibire, tulburari digestive, fulburdri mintale, paras
Jizii, tulburdri vasomotorii §i trofice: edem, gangrena.
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Diagnosticul se bazeazd pe simptomafologie si pe constatarea:
CO:-lui in singe cu spectroscopie precum si din aerul respirat prin:
metode dinamice. Dozarea CO-=lui din sdnge Se face cu aparatul lui.
Nicloux.

Anatomia patologics si Tanafologia. Aspectul cadavrului, les-
ziunile organelor, modificdrile sanghine sunt caracteristice (dar nu abs
solut constante). Unele cadavre se prezintd cu fata congestionafa::
infoxicaii albastrii, alfele cu faja albd: infoxicafii albi. Aspectul livis
ditifilor cadaverice este caracteristic: au culoarea rozd-vie. In plus se-
observi la suprafefele de confact, la rddicina coapsclor, pe piept, pete
rosii (rog verneil). Situafia acesfor pete e independentd de decubit, ele
sunt cauzafe de tromboze de origine foxicd.

La deschiderea cadavrului coloratia mugchilor gi a viscerelor
prezinti o culoare rozatd, singele esfe fluid si de culoare carminata.

Leziunile diferitelor organe sunt datorite atdt asfixiei cat si ‘oxi=
citifii CO=[ui. Cordul este dilatat. Pulmonii sunt veluminosi crescuti
in greutae, pdstreazi impresiunea digitald. Se gisesc si focare de
hepatizatie. '

La secfiune se scurge o serozifate abondents, care se coloreazi:
in carmin in confact cu aerul (edem carminéé pulmonar).

Trombozele foxice formate in creer dau hemoragit punctiforme,.
cari explicd sechelele ‘nervoase frecvente.

Mucoasa stomacald si intesfinald prezinti pefe echimofice. Fis:
catul si splina sunt mari si congestionate. .

Hidrogenul arseniat si derivafii sii sunt foxice ale singelui prin-
proprietatile hemolifice. Insi nici oxidul de carbon, nici hidrogenul-
arseniaf, nu sunt intrebuintate ca substanfe de luptd, pentruci ambele
sunt insfabile, cu femperatura de fierbere joasi. Nesam ocupat mai:

pe larg cu CO penfrucd acest gaz se formeazi abondent in urma
exploziilor,

Substanfe toxice ale sistemului pervos

Acidul cianhidric si derivafii s’'au intrebuinfat in rizboiul mona-
dial de citre franzezi, englez, rusi si ausfriaci, cu pufine succese.

Acidul cianhidric nu corespunde scopului pentruci flind mai-
usor decdt aerul se ridici prin difuziune in strafurile superiocare ats
mosferice. Afard de aceasta se altereazi repede, dand compusi cari-

in majorifate sunt fird acfiune foxici. Acfiunea lui se fraduce la ine
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ceput prin o excitafie de scurtd durati a sistemului nervos, urmate
apoi de o paralizie a futuror cenfrilor vitali §i in special a centrului

respirator.

Compusii acidului cianhidric au aproape aceeas acfiune,

dar

sunt si pufernic irifanfi. Au fost incercate: clorura de cianogen, bros
mura de cianogen si cloroformiatul de metil si efil.

Schema pentru diagnosticul rapid al gazafilor (Dr. med. Otto
Muntsch: Leitfaden der Patologie und Therapie der Kamphgaser=
krankungen 1932).

Schema pentru diagnosticul rapid al gazatilor

Cu vezicas
fiuni ale
pielei

Fard vezicas
fiuni ale
pielei

Aparifia de vezicule dupa o perioadd de latentd (3—6

ore) . .

Rosatd si ins
flamatii

Cu parfici=
parca pli~
manilor

F3rd particis
parea plis
manului

%

e e e e e e v . Yperid

Mancdrimi- suportabile insofite de mani~
festafiuni ale cdilor respiraforii supes

ricare . . . . Yperita
Arsuri si mtahum putermce ale nasulu:
ochilor si cailor respiratorii . . . . Ausine

Cu vomitaliuni si stare

AT Miros dulce infepitor . Clor
generali rea . Cloropicrini

la ochi

Rar §i numai cu pu- [ Predomini manifes~
tine iritajfiuni ocu= fafiunile de sufos -
lare. De cele mai{ care . . . Fosgen
multe ori cu iritas l Predomind  irifatiunt

tiuni oculare t ale gitului  Yperita

Numai iritajiuni ale ochilor §i cdilor res»
piratorii superioare .. . . . Dromacetona,
Cloracetona

Dureri de cap, amefcli, turburdri_ges
nerale .+ v 4 v e w e . e Qxid de carbon

Crampe, lesin turburdri nervoase . .
Acid danhidric




Tratamentul gazaplor

Am finut sd expun h'atameniul -acestor intoxicafii mlr un cap1t01
..aparte, pe .deoparte sd evidenfiez ca arfa de a vindeca formeazd pro=

_‘ blema esentiali a medicului pratician, pe de alta parte cred cd astfel,
~ capitolul -acesta va fi mai accesibil cefitorului. :

-La inceputul rizboiului mondial tratamentul . gazahlor era O pros

BRI fblema care a surprins lumea ‘medicald, complect nepregititi. S'a cautat
.sd se faca un frafament bazat pe acfiunea patogenica a substanfelor
" toxice, ceeace s'a realizat in urma. experientelor castigate in rizboiu ]

in urma cercetdrilor experimentale ale lm A Mayer, Achard, Magne

= : '..Plantefol si- altn

“A) _Tratamentul_ intoxicafiilor cu gaze asfixiante = -

Directive generale : 1. Scoaterea oamenilor din atmosfera infecs
“fati. 2. Imbricimintea va fi” desficutd, hainele scuturate, si expuse la.

aer. 3, Bolnavii vor fi spilafi si parul tuns. 4. Repaus absolut. Trans-

" portarea gazafilor se va face culcat, chiar dacid vor cere si meargd

~pe jos. Orice efort fizic ingreuiazd funcfionarea inimei; expune la ems

- bolii gi favorizeazd. desvolfarea edemului pulmonar. 5. Bolnavii_gazali

~

-nar se formeazi din cauza dilatafiei §i permeabilitifii capilarelor alveos

vor-fi agezafi in camere - spafioase, s usor de aerist. 6. Temperatura

acestor camere frebue si fie intre 14—18 grade sd se facd mcalznrea .
- bolnavului cu termofoare. :

Tratament medical : paralel cu misurile de mai sus s¢ indici

- urmatorul tratament :

. _ a) Pentru -prevenirea edemulm pulmonar
. b) Contra concentrafiei sangvine.
-¢) Combaterea anoxemiei.
- d) Medicafiurie cardiotonici.
e) Tratament simpfomatic paliafiv.
f) Prevenirea complicafiilor. -
¢ Penfru prevenirea edemului pulmonar s’a ciutat in special de

citre englezisti americani (Weder) neutralizarea efectelor imediate ale. -
‘'gazelor asupra ‘plimdnului. Inhalafiile cu amoniac incercate cu scopul
de a neutraliza reacfia acidi produsi de gazele sufocante, au devenit -

in parfe confraindicate din cauza iritafiei mucoaselor. Edemul pulmos

;-



- 25 —
lare. Pentru a contrabalansa aceastd acfiune s'a ficut cu rezultat bun
injectie subcufanati de emetind asociati cu ureazi. Tratamentul cel
mai bun peniru prevenirea edemului "pulmonar si pentru a=l combate -
.consti in venesectie precoce si administrarea de oxigen. -

Venesecfia trebue procedati de injecfia de sfrofantini sau cars
diazol. cantfitatea de sdnge luati poate i 1% din greutatea corpului
in 24 ore. Venesecfia nu se repefd decdt in urma cresterei hemoglos
binei, care se controleazd din ord in ord iar canfitatea de singe din
nou extrasd nu frebue sd treacd de 300 cm. cub. Scopul venesecliei
este: a) de a usura funcnuna cordului cordului * drept si diminuarea
cantitdfi de singe din S|sfemul venos. b) micsorarea viscozitiii
sangvine. ¢) de a scoate dm orgamsm combmatxumle vdtimdtoare. ale.
substanfei foxice. »

a) Concomitent cu venesectla compresele torac:ce repetafe de mustar
" dau rezulfatele bune. -

b) In contra viscozitifii, sangelm se recomanda cxtralul de sodiu
in sol. 10% fie sub formi de pofiune fie'in injecfii. Pentru a men=
fine rezerva alcalind se adminisireazd bicarbonat de sodiu 2% in po-
fiune. Enlezii au preconizat in contra concenirafiei sangvine injectii
. infravenoase dinfr'un amestec'de = glucozd de 25% si gumi arabicd .

25% cu rezulfat. favorabil, :
¢} Lipsa de oxigen 'care e consecinfa: edemulm pulmonar se
combate prin administrarea  de oxigen, fie prin injectie 1‘ntravenoasa,

fie mai avantajos prin-inhalatie.- Se inhaleazd oxigen amestecat au aer.’ .

= {oxigen 80°/o) si sub presiune micd. Metoda de adminisirat este fie
din balon fie prin aparate speciale. Cantitatea admlmsfrata este in ges
neral 6—8 pe minut. . .

Tracfiunile” ritmice ale” Jimbii in cazuri grave pot aduce foloase.
Respirafie artificiali se recomandi numai in cazurlle extreme din cauza
pericolului ruperii fesufului pulmonar. -

Pentru a facilita expecforafia se administreaza mfuzxe de ipeca:

d) Medicamentele cardiotonice au o importanti capitali, pens
trucd barajul pulmonar prezintd un mare obstacol cordului drept. Se
intrebuinfeazi oleul camforat, sparteina, cofeina, cardiazol, adrenalini.
Injectii de strofantind urmate apoi citeva zile de injecfie de transpul-
min au daf rezultate bun. Lobelina insi nu a dat rezultatele asteptate.
Intrebuinfarea adrenalinei a fost preconizati de cifre Dr. Voivenel si
"P. Martin ca dind rezultate bune la gazafii cu asfenie accentuatd,
daforifd unei insuficienfe renale. Trebue insd aplicatd cu prudentd din_
‘cauzd cd mareste vascozitatea sangelui.



e) Trétamentul simptomatic se face in primul rdnd confra tusei:
cu codeini. Nu se administreazd opiaceele, avdnd o influentd depres
siva, decat la bolnavii agitafi cu cord si puls bun si numai dupd fre~
cerea periodei critice a bolnavului. Contra dispneei §i peniru a ajuta
ventilafia pulmonard se infrebuinteaza eterul sub diferite forme.

Litatiunile oculare se combat prin spalituri cu o sol. de 2%
bicarbonat de sodiu, iar cand sunt dureri, insiilafie de cocoaind sau
novocaina. .

Contra uscirii mucoaselor si irifafiunei lor se dd inhalatiuni de
vapori de api. pulverizare cu solutii alcaline si inhalafii cu mentol si
eucaliptol.

Durerile in general se combat prin comprese calde foracice ab~
dominale si la extremititi. Calmantul cel mai recomandat este sedolul.

Pentru a ajuta eliminarea combinafiunilor toxice s'a dat diuretina
si alte diurefice,

f) Dupdce bolnavul a irecut de faza periculoasd se confinua
fratamentul cu expecioranfe si excitante (strichnind) si cu igiend vigu=
roasi a cavititii bucale si nazo-faringiene. Daci fotusi se ivesc coms

" plicatii se face fratamentul corespunzator.

Tratamentul accidentelor fardive si anume al sclerozei pulmonare
se face dupd Sergent cu asociafie de arsenic, strichnind si iodurd de
potasiu. Celelalte accidente fardive se frateazd dupd prescripfiile me=
dicinei interne,

Tratamentul intoxicafiilor cu gaze vizicante

Iperitafii vor fi condusi citre posturi special amenajate pentru
spalarea lor si desinfectarea obiectelor cu care au venit in contact. Ej
vor fi spalafi bine cu apd si sipun pe fot corpul. Aceasti cat se
poate de repede dela iperitare, doarece in primele 10 minute iperita
poate fi inlituratd de pe suprafafa pielei in acest mod. E bine daci
sdpunului isse adaugad solvanfi: acefond, alcaline, petrol sau se intre=
buinfeazd solufie alcoolicd de sdpun verde, Cel mai bun neutralizat
insd este clorura de var care aplicatd in primele trei minute dela in=
fectare poate indepdrta complect efectele iperitei. Aplicatd insi dupi
10 minufe efectul ei scade mult. Clorura de var se aplici uscats, pe
pielea complect uscatd prin o frecare ugoari. '

Desinfectarea ochilor si a nasului se va face prin o solufie de
40% bicarbonat de sodiu in aer fziologic. Giazafii vor primi haine
noi sau pe ale lor, daci au fost desinfectate.



Tratamentul gencral consts din o dietd usoard si stimulents,.
cardiotonice, biocarbonat de sodiu per 0S.

Tratamentul local:

a) Pielea: locurile eritematoase vor fi spilate cu o sol. de hir
permanganat de pofasiu, apoi uscafe si pudrate cu clorurd de var sau
unsd cu oleoscalcar. Unii autori recomandi in perioada de erifem o-
comprese cu clorhidrat de cocaind /10 sau ungvente cu anestezini.

Flictenele la suprafaia tegumentelor vor fi deschise asepfic si
vor fi pansate cuoleu gomenolat 5%, liniment olcoscalcar sau ambrini.
Un bun adjuvant in special in pligile afone esté expunerea zilnici la
razele solare.

In cazul cd aceste leziuni se infecteazi se intrebuinfeazi antis
sepfice usoare (spilare cu apd Alibour).

b) Ochii. Se va ciufa s3 se indepirteze in confinuu secrefiunea
pentru a impiedeca ulceratia corneand. In acest scop se vor face
spaldturi alternafive cu sol. de acid boric 3% sol. de bicarbonat de
sodiu 1—2% si hipermanganat de potasiu /1000, Calmarea durerilor-
cu cocaind nu este recomandatd  deoarece produce o anestezie si fas
vorizeazd exfolierea epiteliului cornean.

In caz de turburdri ale irisului, precum si licrimare abondentd
se va instila sulfat de atropind !/200. Supurafia se va combafe prin
instilatie de colargol 1%, sau aplicajiuni de'pomadi cu oxid galben
de mercur.

La nevoe se va administra un calmant pe cale bucald sau in
injectie.

¢) Aparatul respirafor. In contra irifei se fac spalituri de mai:
mulfe ori pe zi cu o sol. de 5% bicarbonat de sodiu sau 0,50% de
cloramind. Conira laringo fracheitei se fac inhalafii cu eucaliptol,
menthol, comprese calde locale sau pulverizafii cu oleu gomenolat.
Contra fenomenelor pulmonare se face fratamentul corespunzitor, ca
$i la infoxicafii cu gazele sufocanfe: oxigen, venesecfie, efc.

d) Tubul digestiv. Gura se desinfecteazd cu o sol. de 5% bir
carbonat de sodiu, iar in cazuri de leziuni badijonarea lor cu solutii
novocainizate de albastru de mefilen.

Tratamentul mfoxnca)ulor cu lewisitd si-sedeniti se face identic

ca si la iperitafi. .
Daci se formeazi multe false membrane se recomandd injectii

cu ser anfimicrobian (antidifferic, antifefanic, antigangrenos) cari ar fi
dat rezultate bune auforilor germani.
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Tratamentul intOxica(iilor cu _substanfe iritante
A): Subslaufe lacrimogene. ™ In general tratamentul accndentelor
provocate de .aceste substanie este ysor. de facut. La ¢ei mai mulfi
-dintre acesti gazati amehorarea vine - repede. In caz cind iritatiunile
--persistd, sunt indicate urmatoarelc masurl. o )
. a) Spalarea con;unchvelor de cteva on \peu’zi cu'o_sol. de
acid boric 3%. . :
b) Dacid ‘existd ldcrdmare abondenta se instileazd cateva picds
curi de afropind 1—~2%. e :
c) In caz de senzafie de ustunme si dureri se recomanda insis
lafie cu sol. de cocaind sau novocaind, 1%. Dupd Glincicov ~ pentru .
calmarea acestor irfatiuni pomada mercuriald di - rezultate bune, dar
:substanfa lacrimogena frebue preaIabJI inldturatd.
' - d) Bolnavii, trebuesc pU$1 m camere. cat mat putm lummate
pentru -a evita. fotofobia. : :
“: ) Irifafiunile cailor ‘respiratorii, fenomene]e nervoase, turburérile
circulatorii eventuale se vor eombate simptomafic. . - '
- B) Subs!an/ele s!ranuta[oare (arsine). 'Se recomanda : repaus '

_aer Curat si schimbarea vesimmtelor infectate; cac1 urme de arsine 1n o

*haine fac sa persiste  simptomele. :

In caz de mfatnum ale mucoaselor . canlor res;:nratorn spalarea'
‘nasului. si gargarisme cu o sol.-saturatd de acid boric.

Contra arsurilor din nas si gat se va inhala un amestec de als
“cool si cloroform céte 40%;, cter 20% §i amoniac 5—10 picaturi. -
Englezu mtrebumteaza pentru calmarea mtatlumlor mlCl ﬁole de clo-
roform., = .. . U ,

In caz de arsuri si durerl in farmge se recomanda mshlatlumle
‘nasale de glicerind mentolald si oleu gomenolat In caz de dureri
insuportabile injectia de. morfini. - A

Arsinele pot infecta grafie stabxlltatu lor $l apa. In cazul inge~
_ rdrii de apd sau elemente infectate se va provoca evacuarea stomai
-cului dacid gazatul nu are virsituri spontane. -

» C) Substanfe vommve. Se. recomandd calmante, ghiafd pe abdo~
amen, regim sever.

Tratamentul intoxicafiilor cu gaze foxice .generale .

A) Infoxicatia ¢u oxid ‘de carbon Mecanismul acestei- intoxis
“-cafiuni constdnd in suprimarea oxngenulul, fratamentul logic. ce se

impune este a se resfifui organismului oxigenul. Aldturi de ~oxigeno~
:feraple frebue si- se recurga si la medlcatlum smptomance



Prima datorie este scoaterea gazatului la aer curat, dar salvafos

Ry rul frebue si fie prudent, .¢ici din cauza fravaiului exagerat creste . = - -
" ventilatia pulmonari si paralel cu ea’si rapidifatea infoxicafiunii: asa

_ incét adesea si salvatorul cade intoxicat. Indicat este ca echlpele de-
.. galvatori sd fie prevazute cu aparate izolante.

- Respiratia arfificiald este mijlocul cel mai eficace’ pentru readus
cered la cunostmta a. unu1 gazat cu exceptla cazunlor cu edem puln
. monar, . A

Apon se admmlstreaza bolnavulux oxigen sub presiunea, chiar
dupd ce i-a revenit constiinfa. Sunt 2 procedee practice pentru ad-
" minisfrarea oxigenului (Flandin). Fie cu .o sandi introdusd in rino~

faringe (metoda Nolf) fie "cu o masci bine adaptata si cu o supapi.
 de explratxe. : _

In urma absorbfiei prelunglte de oxigen ~pur, dupd o fazi de
_ crestere a amplitudinei respiratorii se observa iar tendinfi la depresiune -
si comé.l Aceasfa se éxplicd prin lipsa“ acidului carbonic ‘care excitd -
" centrii respiratorii. - Deaceea se impune asocierea inhalafiei de oxigen
cu respirafia arhﬁc1ala sau ‘oxigenul si fie amestecat cu COs in pro-
porfie de 3% (carbogen). JPulmoforul® lui Driger- este un aparat
capabil de a efectua atat inhalarea cit si respiratia arfificiala.

~ Transfuzia de sdnge este confraindicats. -

“Este indicatd administrarea de stimulante:- efer, lobelind, adres
nalind, oleu camforat' frictiuni sfimulante pe foati suprafafa corpului..

B) Tratamentul mtoxrcaﬂez cu acid cianhidric. Bolnavul va "fi
"scos imediat la” aer cural, i se va administra injectii stimulante, com=
prese reci, i'se va face respirafie atfificiald si i se adminisfréaza oxi=
gen amestecat cu CO:s.. Se recomandi injecfii de cofeind si lobelind.
. Ca substante specifice s’au incercat injecfii infravenoase de thiosulfat
“de sodiu 3—35%. si m]ectle de dloxxacetona (o‘catm) uneori .cu re=
zultate bune.» : B

‘In rezumat atunci cind un individ in urma unui afac aerian,
banueste a fi atins de gaze, ¢l frebue s3 apeleze imediat la aluf°f}11
medical. (Gazarea in general se recunoaste dupd semnele expuse in
simptomatologie. Semnele mai fimpurii sunt: Tusa cu expectoractie ™
cateodatd sangvinolentd dispnee, senzafie de sufocatie, cianoza fetei
si 'a mucoaselor, spuma la gur, leziuni erifematoase, Sau buloase pe-
piele, voce rigusiti, strinut rebel, varsitur, conjunctivitd, fotofobie.
Dupa scoaterea bolnavului- din atmosferd gazafa §i punerea in repaus,.
- Se va indica fratamentul medical adecvat.



Notiuni de profilaxie

Nereugita complectd sau partiald a terapeuticei'mgdicale in ungle
.domenii ale patologiei a atras atentia medicilor spre ideia de prevenire
a bolilor. Asifel nofiunea de profilaxie in medicina moderna are fen~
dinfa de a ocupa primul plan.

Aceasta nofiune o gasim §i in raport cu gazele de luptd. Pres
'venirea inltoxicafiei ar fi natural apirarea cea mai eficace. Complexi=
fatea acestei probleme necesitind insi o discufie ampld nu am putut=o
incadra ‘in teza mea, decil fixdnd unele nofiuni pur elementare.

A) Protectia individuala.

Aparatele de profectie individuald se bazeazd pe doud mefode:

1. Filtrarea care are de scop a curifi aerul inainte de a fi in»
spirat, prin absorbfia fizicd sau fizicoschimicd a gazului, prin neutra=
lizarea lui cu ajuforul unei substanfe chimice si prin refinerea lui in
mod mecanic (aerosolr).

2. Izolarea aparatului respirator asa ca individul sd nu respire
de loc aerul atmosferei ci oxigenul pisfrat in baloane. Aparatele izo=
‘lante fiind scurte, grele, voluminoase si greu de manipulat sunt mult
mai pufin inirebuinfate ‘decat aparatele  filfrante, cari suni simple §i
ugoare. . :

Drotecfia pielei corpului necesard contra iperitei s'a ficut prin
-costume speciale de panzd imbibate in ulei de in.

B) Protectia colectiva.

1. Profecfia trupelor se face cel mai practic prin adaposturi si
-solufiuni neutralizante. Adaposturile s3 fie de o efanseitate prefects,
*Cum ins3 de cele mai multe ori dupd citva timp gazele reusesc si
patrundd in addpost s'au iitrebuinfat in ridzboiul mondial pulveliziri
neutralizante, soloufiunile Solvay, hiposolvay (sol. Solvay plus hipos
sulfit de sodiu) $i un amestec de ficat de sulf si sodd caustica.

Profecfia populatiei civile

Vor fi in pericol oragele mari, centrele industriale, porturile si
-gdrile mai importante. Din aceste centre va frebui si fie evacuat tot
prisosul de populafie pasivd (femei, bitrani, copii, invalizi) in centre
mai mici, iar restul pobultfiei va evita locurile joase, carfierele cu case
~dese fiecare individ trebuind si aibd aparate de protectie individuali.

Trebue 53 se organizeze un personal bine instruit §i insdrcinat
-cu disciplina gazelor. Organizarea trebue si se faci de personalul
sanifar $i de auforitifile inferesate.

Populafia civild frebue instruifi siesi creeze adiposturi cores
- spunzadtoare. :

N gomplexiiafea §i importanfa problemei protecfiei colective neces
sita mx]loace economice. In aceastd direcfie trebue o colaborare intre
-stat §i populafie pentru susfinerea intereselor comune.



Concluziuni

1. Viitorul rdzboiu se va caracleriza prin prepcnderenia
armei chimice §i parliciparea pasivd a populafiei civile,

2. Dinlre subsianjele folosite in rdzboiul mondial cele
mai eficace aw fost fosgenul si iperiia.

3. Simptomalologia gazatilor ce caracterizeazd in primul
rdnd prin simplome asfixice gi leziuni cutanafe §i mucogse.

% Medicina puldand opri sau ameliora urmdrile nefasle ale
-gazelor de lupld esle necesar a se creia posturi de prim ajuior
pentru a veni cdl mai curdnd in ajulcrul celor intoxicafi,

5. Ajulorul care trebue dat imedial unui gazal este scoa-
terea lui din atmosfera gazald, punerea in repaos absolut gi
-aplicarea tralamentului adecval.

6. Profilaxia conira gazelor de vésboiu frebue sd fie indi-
viduald §i colectivd. Populafia va trebui instruitd in aceasta
directie.

8. Medicul de.azi esle obligat sd se preocupe intens de
problema rdshoiului chimic, ca la momentul aporiun sé-si poatd .
indeplini chemarea. ,

8, Medicul deasemeni e dalor a-si da tot concursul pentru
-orice inifiativd luald in scopul apdedrii populciei contra gazelor
-de lupld.

Vdzuld si bund de imprimal.
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