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Introducere 

Scopul acestei teze este, înafară de a satisface regulamentului 
tUniversitar, acoperirea unei lipse simjite de mine însumi, şi cred şi de 
.alti colegi, cari în timpul studiului universitar, n'au pierdut contactul 
·CU mediul înconjurător. 

Intr'adevăr "înafară de câjiva somnambuli, cari rezidează la Ge= 
neva şi Locarno, nimeni nu crede serios, că războiul a dispărut pen= 
iru totdeauna". (Halsbury}. Antagonismul între diferitele state nu a 
dispărut după răsboiul mondial, ba chiar în urma anarhiei· economO# 
'politice, arată o tendinfă de aprofundar, ceeace azi•mâine o să•şi caute 
'rezolvirea într'un nou răsboiu. Acest nou răsboiu se va caracteriza în 
primul rând printr' o industrializare mai accentuată, deci participarea 
activă şi pasivă a tuturor fortelor beligerante, deci şi a populatiei ci• 
vile şi preponderenta armei chimice. 

"Este zadarnic a ne indigna că răsboiul chimic nu poate fi 
impiedicat, dar vor fi vinovati toti acei, cari pot şi nu iau măsuri 

pentru a ne apăra de teribila calamitate a răsboiului chimic" (Gen. 
Weygand). 

Nu întru în discutia moralistă şi cel putin ilogică a "armei mai 
'Umane". Ar fi de dorit o terapie etiologică: stârpirea răsboiului şi a 
violentei în general din rezolvarea problemelor între popoare. Dar 
.aceasta nefiind în timpurile de azi decât amăgirea masselor de către 

unii utopişti binevoitori. dar impotenfi, ori de câtre demagogi mai pu• 
'fin binevoitori dar mai activi : noi trebue să ne tinem de starea fapx 
tică şi să luptăm în contra politicei de sfruf, care mai crede in reu• 
.:şita conferinfeior de dezarmare, pentrucă numai şi numai aşa putem 
:Să ne pregătim la apărarea intereselor proprii. "Gazul a venit ca să 
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rămâie" · (Gen •. Schmidl) · ş( in . ~iitorul răsboiu va învinge nu arma; 

mai "umană" ci ce.a mai eficace. ·. 

Pornind din acest punct de vedere materialist, obiectiv şi lipsit­
de sentimentalism falş, cred că medicii ar trebui să fie orienfati asu• 
pra patologiei fer.apeuticd şi profilaxiei intoxicafiei cu _gaze, mai mult· 
·ca d~ ex. asupra unei eventuale epidemii de choleră. Chiar mi ... am 
· propus să desvolt chestiunea în cadrul obişnuit din patologie şi sper 
că imi va reuşi ~iscutia pe scurt a problemei din punct de · vedere: 
mediCal. -· 
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Istoricul. şi evoluţia răsbciului chimic 

Subsfantele chimice ca o .complectare a efectelor armamentului 
obişnuit, au fost întrebuinţate şi, inaintea răsboiului mondial. Făcând 

abstractie de vasele cu albine şi şerp_i otrăvitori intrebuintate· de . car-·: 
tagenezi, apoi de aruncătoarele d(' cadavre (sec. XV -=lea), cărora le 
corespunde in epoca contimporană ideia răsbolului microbian, sunt 
mentionate: focul grecesc, fumul intrebuintat de către Caesar pentru 
mascarea directiei de asalt, obuzul toxic cu pulbere neagră şi incăr" 

cătură de arsenic, întrebuinfată de francezi in sec. XVI•lea. In veacul 
al XIX-=lea se dtează unele încercări ale francezilor şi englezilor, apoi 
se amintesc proectilele fumigene, bombele cu gaze iritante, proectilele 
incendiare, etc. Prin tratatul dela Haga. cu care se termină conferinta 
de pace din anul 1899, puterile reprezentate, aprobă contra voturilor 
reprezentantului Angliei şi al Statelor Unite, exclude-rea din intre­
buintare pe câmpul de luptă ·a proectilelor cari aveau . ca scop răs• 
pândirea "gazelor otrăvitoare". . , .. 

Prin evolutia extraordinară a chimiei industriale, dela inceputul 
sec. al XX•lea, substantele chimice apar in răsboiul mondial · ca un 
factor mult mai important. Atacul Germanilor cu valul ·de dor la 
Langemark din Belgia (22/IV/1915), la Niebirow pe frontul rusesc· 
(21/V/1915), apoi pe frontul italian (29/VI/1916) cu fosgen ames..­
tecat cu cloropicrină au arătat că eficacitatea armei chimice depinde 
numa_i de o perfectionare technică. lnlrebuintarea valurilor fiind influ; · 
entală de conditiunile atmosferice, s'a -recurs la obuze toxice (Verdun· 
1916): In 1917 Englezii deja răspund cu aeeeaş armă. 

Aparitia pe câmpul de luptă a obuzelor cu ipcrită inchide pe-"' 
rioada dorului (Ypres 12/VII/1917). Paralel cu iperita s'a făcui uz 
şi de arsine. 
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După răsboiul mondial, industria răsboiului chimic, ia o deS~ 
voliare din ce în ce mai mare, paralel cu industria aviatică. In contra 
tratatelor dela Haga şi Washington împotriva tuturor conferintelor de 
dezarmare, conducătorii statelor îşi dau seamă, ·că răsboiul technic 
din 1914/1919 n'a fost decât un început modest în comparafie cu 
posibilitătile technic~ actuale. 

Definitie, caractere generale, clasificare 

Prin gaz de luptă, se intelege, un corp chimic, care utilizat în 
concentratii foarte mici, indiferent de starea de agregatie în care se 
găseşte (gazos, lichid, solid), să poată produce turburări organismului. 

In realitate numai dorul şi fosgenul se prezintă sub formă de 
gaze la temperatura obişnuită. Cea mai mare parte sunt lichide şi 
chiar solide şi sunt evaporate cu ajutorul obuzelor explozive, ori pul" 
verizak şi dispersate sub formă de ceate şi fum : sunt aerosoli (Sfae., 
helin). Diferenta aceasta, are importantă prin faptul că pe când ga., 
zele propriu zise pot fi retinute printr'o filtrare fizică cu ajutorul căi ... 
bunelui activ, aerosolii necesită miiJoace de filtrare specială. 

Procedeele de aplicare ale gazelor de luptă sunt: 

1. V al uri de gaz sau fum toxic ; 
2. Aruncătoare de gaze sau proiectoare ; 
3. Trageri de artilerie ; 
4. Bombardament şi emisiuni din avion. 

Clasificarea. După părerea lui A. Lauche, actiunea gazelor fo• 
xice se bazează pe proprietatea lor de a forma cu apă substante iri ... 
fante sau toxice, pe afinitatea lor pentru suprafete (Oberflăchenaffi ... 
nităl} şi pe solubilitafea lor în lipoide. După preponderenta actiunei 
de iritatie sau de foxicitate Flury deosebeşte trei grupe: . 

1. Substante iritante fără toxicitate accentuată; 
2. Toxice fără irifatie remarcabilă; 
3. Substante cu toxicitate şi actiune iritantă egală. 

După Wachiel cele mai multe cazuri de intoxicatie reprezintă 
forme mixte de trei tipuri morbide şi anume: 

1. Edem pulmonar primar, fenomene de stază în toale organele ; 
2. Laringofaringilă şi traşeobronşită primară cu formarea de 

pseudomembrane ; 

3. Leziuni generale tisulare şi capilare. 
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Clasificarea clinică a gazelor de luptă se · bazeaza pe actiunea 
tor fizio•patologică. Deosebim: 

a) Gaze asfixiante cu actiune asupra aparatului respirator; 
b) Gaze vezicante cu actiune asupra pielei şi mucoaselor; 
c) Gaze iritante (lacrimogene şi strănutăfoare) cari produc irit a• 

tiuni asupra mucoasei oculare, bucale, faringene şi stomacale ; 
d) Gaze toxice generale. 

Tabloul sinoptic alăturat ne orientează mai detailat : 

(după L. lzard, J. des Cilleuls el R. Kermarec. La Gume aero•chimique el les 
populalions civiles 1932. 

Clasificafia fizioPpatologică a gazelor de luptă 
(UIIimele lrei coloane se vor ceti dela dreapta la stânga) 

(1 Clerul 
Fosgenul 
Cloropicrina 

.,.. fi . 1 J Palita 
.RS IX lan e) Supra fila 

l Arsinele 
F enidiclorarsina 
Lewizila terfiară 

( Yperila 
Vezicanle { Arsinele 

~ Lewizila primară 

!~il anle 

a) Lacrimogene 
Bromura de benzii 

" de xihl 
Cianura de benzii 
Cloracetofenona 
Cloropicrina 

b) Strănulăloare 

Difenilaminoclorarsina 
Difenilclorarsina 
Difenilcianarsina 
Etild1bromarsina 
Etildiclorarsina 

c) Gretoase 
F enilcarbilamina 

( 

)1

1 

Asupra mucoasei 
) r~spiralorii 

(sufocante) 

) 

{~ l 
Asupra pietei 

(vczicanle) 
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Conjuclivă 

Mucoasde 
respiratorii 

~ 

Toxice celu• 
Iare causlice 

lucrând 

lrilanfi ai fer• 
mina{iunilor 
nervoase ex .. 

leme din 

l 
Toxice 
generale { .. c ............... ~~:~~: ~~a~~;~~i~ { --------------------- ~on~~e 
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A) Patologia intoxicatiei cu gaze asfixiante 

I. Patogenie ~i simptomatologie generală 

Gă~ele asfixiante pătrund prin căile respiratorii şi excifă termina.or 
tiunile nervoase a mucoasei nazale, faringene şi bronşiale. Actiunea 
lor nu se limitează numai aici: ele au secundar şi o acti.une la eri• 

mogenă ·(cloropicrina). . . 
Cele mai importante substante din această grupă sunt: dorul, . 

fosgenul, palita, surpalita. difosgenul şi cl(.')ropicrina . 

. După actiunea acestor·· substante. a·sup·ra aparatului respirator 
deosebim trei. perioade: .1. P. de sufocajie; 2. P. de remisiune; 3. 
P. de as6xie. . . . . . 

1. In prima perioadă prin iritatia căilor respiratorii superioare. 
se produce o bradipnee, senzatie de strangulare, lusă şi chiar un 
spasm glotic. Aceste simptome. reprezintă un reflex- de apărare, cu 

. scopul de a împiedica pătrunderea toxicului. Dacă concentratia ga" 
zului e. mare _se poate produce chiar moartea .bruscă, prin oprirea 
respiratiei şi paralizia cardiacă. 

In perioada aceasta avem prin urmare o încetinire· a respirafiei, 
ţirculajiei· şi· a schimburilor gazoase pe cale reflexă. 

In urma acestui reflex se produce însă o acumulare a bioxi"' 
dului de carbon. Mod-ificarea ph-=1ui sanguin produce excitatia cen"" 
trului respirator şi urmează o polipnee cu scopul de a mări ventilajia 
pujrnoriară. ·Din aceste două actiuni antagoniste rezultă un desechi• 
libru in ritmul respirator şi senzatie de sufocatie. 

2. Dacă individul este scos din.,atmosfera gazată, se instalează 

o perioadă de linişte aparentă, care durează mai multe ore. 
. 3. Insă peri~ada de asfiXie, apare în urma destrucjiunilor din 

alveolele pulmonare, ceeace. duce la formarea de edem pulmonar. 
In afară de simptomele respiratorii cu care ne ocupăm mai pe -

larg la descrierea formelor clinice, găsim modificări cardio;vasculare: 
puls accelerat, moale, filiform, aritmie ; tensiunea arierială scăzută. 
Vâscozitatea sângell1i creşte, cantitatea de hemoglobină . este mărită, . 
alcalinilatea scăzută. Se produce o Ieucocitoză până la . 40.000 şi o· 

- uşoară hiperglobu_lie cu semne de anemie ·secundară. 

_ Din partea tubului digestiv găsim vărsături, uneori sangvino• 
lente, gastrite, enlerifl>, melenă, dureri epigaslrice, conslipafie. Ficatul 
şi splina sunt mările şi senzibile. 
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Aparaful uro ... genifal prezinfă o uşoară albuminurie, oligurie.şi 

chia·r anurie. ·Reactia urinei este foarte acidă. 
Sistemul nervos este totdeauna atins. Bolnavii prezintă astenie,. 

neuroză traumatică, _exagerarea reflexelor tendinoase; In urma embo­
liilor se pot produce ·hemiplegii şi afazii. Ochii pot să prezinte con­
junctivită, irită, neurită optică. 

Simptomele principale, ale. întoxicafiei cu gaze sufocante, se 
prezintă din partea aparatului respirator. 

Forme clinice 

Aceste simptome sunt în functiune de. starea ·generală a orga­
nismului, de conceritrafia gazului in.spirat, durata de contact cu. at• 
mosfera viciată, de gradul de puritate a subslantei înlrebuinfale, Iim• 
pul când a primit ajutorul prim, condiliuni almosferice, de forma te• 
renului, modul de alac, ele.· 

După intensitatea simptomelor respiratorii, deosebim intoxicatii 
cu 1. debut acul şi 2. debut insidios. 

A) Cele cu debut acul se împart în a) forma uşoară; b) mijlocie; 
c) gravă ; d) fulge~:ătoare. 

a) Forma uşoară: Gazatii din această categorie prezintă o sen= 
zafie de înfepături şi arsuri la nivelul căilor respiratorii superioare, o 
lusă chintoasă fără. expectorafie, putin dureroasă, uşoară s':nzatie de 
oboseală şi palpilatii. Ei se plâng de amefeli, vâjâiluri in urechi şi 

au .o senzatie de sufocare în ti.mpul mersului. Prezintă o oarecare 
stare de irilabililale nervoasă, ati reflexe uşor exagerate. Mucoasele 
sunt uşor hipe.remiale, puls putin accelerat, temperatura normală sau 
pufin ridicată ; cianoza lipseşte. 

b) Forma mijlocie. Simptomele sunt . mai variate şi reactie­
. !Jează şi alte organe. ·Gaza fii p~ezinlă ·o lusă chintoasă, . putin dure­
roasă, expecloratie putin abundentă. Altii au dureri abdominale, gre• 
furi, vărsături, constipatie şi simptome nervoase: astenie pronuntată, 

cefalee şi rachialgie. Puls ~ccelerat, cianoză uşoară ; asfixia lipseşte. 
c) Forma gravă; Boln.avii prezintă la început o senzatie de 

spaimă, de strangulare, constrictie toracică, respiratie neregulată, accese 
· violente de tusă cu dureri puternice· toracice. Tusa spastică este .în• 
sotilă de vărsături şi expecloratie spumoasă..-sangvinolentă abundentă. 
Deci apare cortegiul simptomatic al edemului pulmonar, care este le• 
ziunea .caracteristică şi gr~vă a inloxicafiilor cu gaze asfixiante .• l\..fară 
de semnele· functionale înşirate găsim semne fizice; la percufie, cu tot 
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.afluxul de lichid în alveolele pulmonare, găsim sonoritate, atribuită 
emfizemului acut compensator al părfilor neatinse. La ascultatie găsim 
raluri crepitante şi subcrepitante foarte flne. Edemul pulmonar duce 
în câteva ore la asfixie progresivă. Găsim simptomele înşirate din 
formele precedente mai accentuate. La inspectie, se observă fata şi 
extremifătile cianotice, mucoasele cianozate şi uneori hemoragice. Rt>s• 
piratia dispneică şi sgomotoasă, superficială, accelerată (40~ 180 pe 
min.), neregulată, temperatura ridicată: 38-40°, puls neregulat, acce.., 
lerat (140-180 pe min.). 

Expectoratia se împutinează, pulsul slăbeşte, fata se ciano" 
zează, corpul se acoperă cu sudori reci şi moartea survine în 
hipotermie. 

d) Forme fulgerătoare se produce în urma inhalatiei unei con" 
centratii mari de gaz. Moartea se produce în câteva minute. 

B) Forme cu debut insidios descrise de Dopler, bolnavii după 
gazare nu prezintă decât o uşJară tusă şi sew•tie nazală si:şi conti­
nuă lucrul. La un moment dat însă după 5-24 ore în urma unui 
mic efort se produce o criză de edem pulmonar, ducând la moarte. 

Anatomie patologică 

Leziunile se caracterizează printr'o tendinta hemorogipară gene" 
ralizată. Seroasele prezintă peteşii şi sunt de un aspect mat. Muscu.:r 
latura este deshidratată. Se observă tromboze vasculare (tromboza 
·venei mezenterice superioare a fost decrisă de Roos). In creer se 
prezintă hemoragii multiple şi necroze, cari explică fenomenele ner .. 
voase perzistente (Stieffer: Striărer simptomencomplex). 

Toate viscerele abdominale sunt congestionate. Ficatul, splina 
şi rinichiul, sunt mărite, şi prezintă degerescentă parenchimatoasă. 

Ochii sunt injectati şi atinşi de conjunctivită. 
Tabloul morbid este fnsă dominat de leziuni profunde pulmo• 

nare, şi consecinta lor: leziuni ale aparatului cardio•vascular prin 
deshidratare (R. Adelsheim, Heilzmann). 

Plămânii sunt măriti de volum, au o consistentă mare de cu.:r 
loare roşie închisă sau albăstrie. Sunt plini cu un lichid gălbui· sau 
spumos şi împregnati cu sânge. Ei nu colabează după scoaterea lor 
din torace: nu contin aproape deloc aer. · 

Cavitatea pleurală contine câteva sute cmc. de lichid iar din 
laringe, trachee şi bronşii se scurge un lichid spumos. La sectiune 
plămânul este neted şi umed, iar suprafata sectionată este roşie trans• 
parentă, gelatinoasă şi la presiune apare o mare cantitate de lichid. 
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v~st>le sanghine sunt dilatate, inima deasemenea. Se observă 

pericardite purulente, hemoragii endocar<:lice (trombendocardifă toxică· 

alui Adelsheim). 
Microscopic. Primele leziuni se observă în 1-12 ore după 

gazare pe trachee şi bronşiile mari şi constau dintr'o aglutinare a 
cililor vibratili urmată de leziuni celulare ale epiteliului, până Ia 
necroză. 

In parenchimul pulmonar se produce o congestie a capilarelor. 
W. Koch vorbeşte despre paralizia toxică primară a capilarelor pul• 
monare în urma căreia se produce un fransudat şi exudat intraalveolar 

inteistitial. Â.ct>ste capilare se pot rupe producând adevărate he•· 
moptizii (A. Mayer). In unele regiuni, păretii . alveolari sunt rupti 
constituind zone emflzematoase, în cea mai mare parte alveolele sunt 
umplute cu un lichid de edem : celule endoteliale, polinucleare şi 

hematii. 
Pe părefii alveolari se depune un strat de fibrină care împie.-­

dică circulatia sanghină (F. Wohlwil). Acest baraj este cauza dila.o 
tării cordului şi a edemului pulmonar intens urmat de congestia ce.-· 
lorlalte or~ane. Pe alocurea, există focare de bronchopneumonie şi 

pneumonie. 

Complicatii 

Gazele sufocante determină o serie de complicatii, fie direct,_ 
fie activând alte procese. Găsim emfizem acut pulmonar, emfizem 

· subcutanat, edem al glotei, bronşite purulente, pleure2ii purulente, . 
pneumonii, gangrene, abcese pulmonare şi pierpneumoforax. Cordul . 
drept este dilata!, la sfârşitul primei săptămâni .se pot observa end01 
cardite, miocardite, pericardite. Tromboza şi emb::~lia nu sunt rare ... 
Din partea aparatului digestiv există ulcerafii .f.uingiene şi sfomacale •. 

Importante sunt complicatiile tardive : scleroemflzemul, bronşita. 

cronică, astmul şi tuberculoza (Sergent, Achard, Dumaresl}. 

Evoluţia. Timpul critic al gazatilor este in primele trei zile. 
Dacă tn această perioadă nu intervine nici o complicatie, gazafii se 
vindecă. Gravitatea cazurilor nu este totdeauna în raport cu gravitatea 
simptomelor. Intoxicafia în general durează dela 1-2 săptămâni până 
la câteva luni. Incetinirea pulsului la 45-50 indică întrarea bolna•­
vului în convalescenfă. 

Bolnavii se consideră vindecaţi şi sunt trimişi înapoi la front, : 
dacă, după ce au fost supuşi la diferite probe de efort nu mai pr~?~-
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zintă dis~ne,/ ~i tachicardie durabilă. Cei cad. totuşi ~u aceste simp• 
:tome după primele probe, su11:t supuşi şi la exercitii fizice progresive 

·, . pâ~ă ce se restabilesc complecL · · 

Mortalitatea la. începutul aplicării gazelor de luptă era aproxi:"'. 
mativ 30%. Către sfârŞitul ri\zboiului însă în urma desvoltării mijloa" 
celor de protectie ~ scăzut m~lt.· Pentru .orientare dăm tabloul alăturat 
(după Flury). 

. .. 

' .. Procentul .. 

Gazaji Morti mortilor 

Francezi 190.000 8.000 4,2 Pierderi în tot . 
timpul răsboiului 

-

Englezi 180.981 6:oso 3,35 Idem 

.. -
Americani 70.552 '1.221 1,73 Numai în spitale 

; 

Germani. 58.000 1:755-1 3 Numai în anul 
. 1918 

• •.1 
. ' 

. Diagnosticui se pune. pe baza a!lchetei, turburări de puls Şl 
respiratie. O problemă importantă. o prezintă ac~i indivizi, . cari pără• · · · 
sesc frontul sub pretexul de a 'fi suferit o gazare. . Dacă . în sectorul.· · 
respectiv de fapt a fost intrebuintat gaz, chiar dacă Indivizii nu pre•· .. 
zintă vreun simptom momentan de intoxicatie, vor fi tiimti în obser• 
vafie timp de 24 oare. Un simptom de intoxicatie este lipsa poftei 
de fumat.(Weder). · 

B) Patol~gia intoxica fiei cu gazele. vezicante : \ 

Această grupă cuprinde· gazele cari au o acţiune ·iritantă şi 
destructivă asupra pielei şi mucoaselor, precum şi asupra vaselor ca• 
pilare şi elementelor nervoase superficiale. Mucoasele atinse sunt : 
aa oculară, căile respiratorii şi tubul digestiv. Pe lângă aceste actiuni · 
locale se produc şi fenomene . ienerale c~rdiovasculare, nervoase şi 
renale. Tipul. acestor substante este iperita, care a produs cele mai 

. \, 
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multe victime în războiul mondial. Trebue. să ne ocupam cu ·câteva 
caradere speciale ale acestui corp. Iperita în starea în care se între-r 
buinfează in obuze are o culoare brună şi un miros de muştar. Ea 
se evaporează şi se descompune foarte greu, de aceea -obiectele_ in­
fectate cu ea precum : îmbrăcăminte, material de laborator, alimente, 
pământ, furaje, armament, apa efe. serv~sc mult timp .- . chiar un 
an ~ ca sursă de infectie. Ea se distruge prin substante oxidante, 
cari se şi întrebuinjează pentru desinfectarea obieCtelor infectate. 

Iperita îşi· tradează greu prezenta sa în atmosferă. Mirosul nu 
este ·absolut specific şi individul dintr' o atmosferă infectată cu iperifă 

după putin timp numai simte nimic. Pentru evidentiere se întrebuin• 
fează reacfivul lui Grignard, ,care se precipifă în prezenta iperitei. A· 
fară de iperită, substanjele mai importante· din această grupă sunt 
.lewisita şi. sedenifa. · 

Simptome generale 

Ef~ctele inloxicatiei cu iperifă chiar în concenf.ratii mari apar 
numai după 3-6 ore, uneori numai a doua zi. Această insidiozifafe · 
.este caracteristică iperitei. După "perioada de i~cubatie" apar semne -
subiedive: cefah~e, confuzie mintală, greturi, vărsături, ·-oboseală, us­
turime pe tegumente şi dureri ale pleoapelor. In unele cazuri lipseşte · 
această perioadă "prodromală" şi leziunile locale forme~ză primele · 
.simptome .. 

... 

Aceste Iezi uni locale se manifestă printr' o · usturime şi presiune 
-la nivelul conjunctivei, fotofobie, secrejie nazală, strănut, voce afonă, · · 
usă aspră şi ·uscată. Pe. piele ~pare eritemul car~ seamănă cu eri• 
temui solar. 

Clinic după gravitatea .leziuriilo~ se deosebes~ forme uşoare, 
mijlocii şi , grave~ In general însă turburările p~oduse de iperită se pol 
·Împărti în. turburări locale şi generale.' 

Turbur~ri locale: 
a) La .nivebil ochilor se produce o conjunctivită puternică, in 

-cazuri grave cheratită. După 24 ore fenomene oculare ajung la ma• 
ximum de ·desvoltare. Bolnavul acuză dureri. intense, lăcrămare până 

_la secretia purulentă, {otofobie, blefarospasm. 
b)' Mucoasa aparatului respirator prezintă allerafiuni dela simplu 

-catar laringo•tracheal până la formarea de membrane pseud~difterice 
·.şi carnificafia· plărp~ului, care duce la asfixia bolnavului. Se observă 
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rinită seroasa ŞI purulentă, epistaxe, afonie, tusă dureroasă, edem 
glotic. Apoi turburări ale ritmului răspirator, raluri de bronşită, ex• 
pectoratii purulente şi sero .. sanghinolente. Mucoasa bronşială se ulce ... 
rează, temperatura se ridică, pulsul se accelerează şi apare cianoza. 
care e consecinta astupării bronşiilor prin falşe membrane. După a 
treia zi de obiceiu, leziunilor pulmonare se adaugă infectii : bronchop"' 
neumonii, abcese pulmonare, pleurezii purulenfe. 

c) Tubul digestiv. In urma ulceratiei mucoasei faringiene înghi• 
tirea devine dificilă. In stomac iperita ajunge prin saliva înghitifă, cu 
secretia nazală, cu apa sau alimente infectate. Se produc dureri, gre:r 
!uri, vărsături, constipajie rebelă, rar diaree. 

d) Pielea. Din experientele făcute s'a stabilit, că: 1. leziunile 
produse nu prezintă aceeaş intensitate pe toată întinderea corpului, ci 
regiunile mai bogate în glande: fata, gâtui, axilele, organele genitale 
şi coapsele sunt mai senzibile; 2. Rasa neagră e mai putin senzibilă 
decât celelalte rase; 3. Eforturile fizice prin abondenta secretiunei su:r 
dorale măresc actiunea iperitei. 

3-4 ore după infectie, apare un eritem care seamănă cu eri:r 
temui solar. Bolnavul simte în această regiune o senzatie de arsură, 
mâncărime şi usturime. Regiunea eritematoasă se înfiltrează, şi în 
12-24 ore apar nişte vezicule, cari confluează şi formează o bulă 

mare, plină cu un lichid galben. Zona eritematoasă mai prezintă o 
pigmenlatie purpurie brună, sau brun închisă, devenind repede neagră, 
durează 3-4 săptămâni, până ce pielea se descuamează. Complica• 
tiile acestor leziuni sunt: erizipelul, limfangita, abcese cutanate, gan• 
grene, flegmoane efe. Complicatiunile tardive sunt: furunculoză, tur..­
burări laringiene, bronşită, bronşectazie, astm, emfizem, astenie, ane• 
mie, vertij. 

Turburări generale: 

Prin trecerea iperitei in circulatie se produc turburări cardie• 
vasculare şi sangvine. Inima se dilată, sgomotele cardiace devin mai 
surde, pulsul accelerat, moale şi aritmie. Vasele sunt paralizate; la 
inceput se constată o hiperglobulie şi o creştere a hemoglobinei, apoi 
o scădere în ambele calităti. Se produce o leococitoză accentuată, in 
cazuri grave o leocopenie extremă. 

Turburările nervoase constau in cefalee, vâjăituri in urechi, o 
stare de nelinişte, in cazuri grave convulziuni. Turburările de respi­
ratie şi de puls se produc in parte prin iritajia centrilor respectivi. 

1 
1 
! 
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- Anatomie patologică 

Leziunile cele mai grave sunt ale aparatului respirator.- Se ob .. · 
_ servă fenomene inflamaforii pe lot nivelul ___ mucoasei respiratorii. A• 
ceastă inflamatie poate să meargă până la distrugerea complectă a 
mucoasei, putând fi eliminată în întregime, iar dedesubt. rămâne o 
suprafată granulală cu _mici granulatiuni. Pleura prezintă mici. pete 
hemoragice cu putin lichi~ inlrapleural. Aschoff şi- -W. Koch deose• 
besc patru. stadii în evolutia leziunilor: a) stadiu catara!; b) faringe> ... 
fraşeită, bronşită, bronchopneumonie descendenlă_ (dela a 4..-a zi) şi 

d) abces şi gangrenă pulmonară. 
Pielea şi -mucoasele vizibile ·prezintă un ·aspect pseudoicteric. 

După Heilzmann Iezi unile cufanate se desvoltă în urri1a . dilata tiei. şi . 
permeabilitătii capilarelor. Din punct de vedere analomo .. palologic le• 
ziunile se prezintă ca o arsură, dela eritem, bule~ până la ulceratii' cu 
necroză. Macroscopic se observă o iufillratie celulară a dermului, 
edem al tesuturil~r. destructiuni vasculare ; rareori from boze. . 

Ochii prezintă o conjunctivită acută, care evoluiază dela . chei 
mozis până la cheralilă ulcer.alivă. 

Mucoasa stomacală este hiperemial, cu mici puncte hemoragice, 
-- · ·· După Heilzmann .în opozitie cu iriloxicatia produsă de fosgen, 
purpura cerebrală e foarte rară. 

Evolutia 

Vinde·carea se obtin~ dela 7 zile până la 2-3 luni. _ Prognos: 
licul este însă· serios c_ând legumentele sunt atinse pe o regiune in• 

: tinsă, când aparatul respirator pr~zinlă leziuni intense ~i când se produc 
complicati uni. 

Diagnosticul se· pune conducându•ne după aparitia tardivă a 
leziunilor, caracle,rele .~riter.nului cu localizările . predile.cfe, . asociat .de. 
fenomene conjunctivale şi lraşeobronsice. 

_C) Patologia intoxicaţiei cu gaze iritante 

Substante iritante se numesc. toale olrăvurile cari în doze· 
.foarte mici actionează asupra organismului, producând reflexe - de 
apărare, -(Arma chimică, .med. col. Dr. Mihăilescu, pg. 134). 

· Proprielătile ·lor. spe_cifice ·sunt oligodinamice. In concenlra~i mai 
mari ele·. s~ apropie_ de subslanfele toxice asfixiante. 

2 
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Gradul de activitate relativă al acestor substante se determină 
prin compararea lor cu altă substantă luată ca unitate de măsură (de 
€X. broniură de benzol pentru gazele lacrimogene) sau stabilind direct 
pragul de iritatie, adică concentratia cea mai mică care este încă in 

.stare să provoace reflexul corespunzător. 
Impărjirea subslantelor iritante este relativă, pentrucă aproape 

-toale produc după doza inlrebuintată, la inceput lăcrămare apoi stră ... 
nutul, tusa şi uneori vărsături. După proprielătile lor fizio~patologice 

:Substantele iritante se împarte in : 
1. Substante lacrimogene; 2. substante strănutătoare; 3. sub" 

·stante gretoase şi 4. substante labirintice, cari provoac.i turburări în 
.simtul de echilibru şi cari sunt până acum putin studiate. 

Substanţele lacrimogene 

Eficacitatea atacurilor cu substante lacrimogene a scăzut mult 
prin perfectionarea măştilor. După 1916 rolul lor era mai mult pre• 
lungirea timpului cât inamicul era obligat să poartă masca. Cele mai 
importante substante din această grupă sunt: bromura de benzii, eia• 
nura de benzii, cloracetofenoină şi bromura de xilil. 

Simptomatologie 
Gazatii prezintă fenomene oc:ulare şi numai uşoare iritatiuni, 

.ale căilor respiratorii. In cazuri uşoare se observă o hiperemie a con= 
junctivei oculare, atsuri în pleoape şi uşoară lăcrămare. In cazuri mai 
grave se prezintă dureri oculare, arsuri conjunclivale, fotofobie, blefa: 
·rospasm, dureri în regiunea orbi!ară şi lăcrămare puternică. La aces ... 
tea se adaugă 'fenomene din partea căilor respiratorii superioare, ră= 

guşală, anmri în faringe, guturai, tusă cu expectoratie fără ca să se 
producă complicatiuni pulmonare. Ca fenomene generale cităm: aste ... 
nia, greturi, cefalee, slăbirea memoriei. Toate aceste fenomene dispar 
ân câteva zile fără urme. 

Substanţele strănufătoare (arsinele) 

Substanjele din această grupă determină prin iritatiunea căilor 
respiratorii superioare, un strănut rebel. Ele au proprietatea, de a se• 
dispersa in particule foarte fine (aeros;)li) cari străbat orice mască ne: 
prevăzută prin filtru special, forfând astfel scoaterea acestor măşti şi 
pe urmă victima va fi atacată. de un al! gaz toxic prezent în atmos: 

. 1 
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feră. Substantele strănutătoare cele mai întrebuintate sunt: difenilami• 
noclorarsina (adanisita) difenilclorarsina (Clark !), difenilcianarsina 

{Ciark H) etildiclorarsina, etildibromarsina. 

Simpfoma!ologie 

Cei intoxicati prin arsine, au fata palidă, prezintă iritatiunea mu• 
<:oaselor nazo-=faringiene şi a sinusurilor, iritafia conjunctivei oculare 
cu lăcrămare, dureri în piept cu senzatia de_ sufocare. secretie salivară 
.şi nazală, strănut puternic, tusă şi greată. Apoi apar dureri de cap 
.şi de dinji. Toate aceste simptome, nu apar imediat, ci câteva minute 
·sau ore după gaz.-re. 

In cazuri mai grave se prezintă în plus, dureri în regiunea 
:sternală, fenomenele de iritatiune se accentuiază, dispnee, nelinişte, 

vărsături, dureri în tot corpul mai ales in spate, brate şi articulafiuni. 
Apoi survin fenomene din partea aparatului digestiv: gastro~enterită; 

:simptome nervoase: mers nesigur, somnolenfă, chiar pierderea cuno-<" 
:şlinfei şi turburări psihice. Apare şi un eritem cutanat sau chiar 
vezicule. 

Intoxicatia produsă de arsine, produce o hipersenzibilizare. A 
·doua oră, cantităti mici produc aceleaşi simptome ca şi dozele mari. 
La lucrătorii din fabricile de arsine se constată însă o obişnuinfă. 

O caracteristică a cazurilor grave este o intensă depresiune mo• 
.rală. Nici un alt gaz nu produce o demoralizare aşa de accentuată. 

Se mai constată parestezii (furnicături) şi paralizii temporare. 

Incapacitatea produsă prin arsine este mai mult funcjională 
-decât organică. 

Diagnosticul este în general uşor: simptomele de iritatie puter" 
.nică nazo,faringia~ă fată de iritafie oculară mică sunt caracteristice. 

Simptomele nervoase precum şi faptul că aceste substante stră• 
bat măştile neprevăzute cu filtru special ne pun pe calea diag: 

nosticului. 

Anatomie patologică 

Arsinele produc inflamatii locale şi necroza tesuturilor cu cari 
·vin in contact. Alteratiuni mai importante se produc la nivelul con• 
iunctivei oculare. Experientele pe animale au arătat inflamatia glan• 
delor salivare, edeme, hemoragii, inflamatii la nivelul mucoaselor. S'au 
mai observat endo şi pericardite, iar în ficat degenerescentă grasă 
(Flury). 
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Subsfanfele vomitive · 

In general, toate. substanjele iritante, au proprietatea de a pro.r­
voca pe .lângă alte reflexe vărs~turi. · Există însă substante cari pot­
provoca vărsături independent de ;:Jite reflexe prin iritajia ferminatiu ... 
nilo~· vagului ori a~tionând asupra centrului bulţ,ar (apomorfină) .. 

Ele riu au import~ntă din punct de vedere a răsboi ului chimic.. . . 

D) Patologia inţoxicafiei cu toxice geperale 

După actiunea lor fizioăpatologică se împart în : 1. Gaze cu 
actiune· asupra sângelui şi 2 .. Substante. toxice ale sistemului nervos .. 

Ambele prupe sunt caracterizate prin lipsa totală de actiune 
locală.· 

1. Diri această subgrupă cele mai .importante sunt oxidul · de 
. carbon (CO) şi hidrogenul arseniat (AsH3). 

Oxidul" de carbon nu s'a intrebuintat nici sub formă de valuri,. 
nici la umplerea proedilelor din cauza volatililătei şi a · inflamabililăfii 
sale: Totuş trebue Să ne ocupăm cu el, pentrucă în urma explozii lor,.' · 
se formează uneori ÎIJ cantităti considerabile. Toale explozibilele, pul" 

.berea neagră sau fără fum, dinamita pot produce explozii din care 
. să rezulte 30-50-60% oxid de carbon. Se citează multe cazuri de 
· intoxicatie din timpul războiului, când gazele de explozie .produse de'· 

proectile au umplut tranşeele, adăp()sturile subterane etc. Explozibilele. . 
moderne degajează ca~ 1000 litri de oxid. d~ carbon pe Kg. (Flandin) ... 

. - . . 

Mecanismul intoxica fiei cu oxid de ·carbon 

<;)xidul. de carbon inhala! se disolvă în plasmă; proportion~l cu .. · 
tensiunea sa partiala ·din atmosferă. Din plasma este fixat de hemci .. 
globînă dând carboxihemoglobina relativ stabilă. Rolul hemoglobinei 
în fixarea ·oxigenuluî · este astfel delăturat şi se produce anoxemie •. · 

. Când .cantitatea de "carboxihemoglcbină ajunge la · 66% survine 
moartea. · 

Ballhazatd sustine că oxidul de carbon omoară prin asfixie şi 
nu prin intoxicatie. Dar există şi semne de intoxicatie: turburări 
mintale, convulsiuni, hipertermie, paralizii, contracturi, leziuni tipice. 

Intoxicatiile cu Qxid de carbon se împart in supraacute, acute,.. 
şi cronice. 
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Forma supraaculă se caracterizează ·prin moarte bruscă. 
Simptomele la gazatii cu oxid de carbon variază cu concentra• 

·.tiu nea şi cu timpul cât acfionează. Astfel il)toxicafiile se . impart în 
forme supraacute, acute şi cronice. . · · · 

In cele supraacute moartea Survine brusc· probabil printr'un re• 
· flex ihibitor. 

Voivenil în cartea intitulată "La .guerre des gaz" citează câteva 
. ca.zuri la decedafii în adăposturi închise. Astfel într'un adăpost ger• 
· man la o _înaintare imediat după bombardament au fost găsiti morti 
: 2 ofiteri cari şedeau la masă păstrând încă pozitia din timpul vietii. 
Nu departe de ei vreo 40 de cadavre, dintre cari unele aveau aspec.-· 
tu! de ·repaos, de somn, altele de luptă cu capul pe spate, picioa• 
rele strânse şi bratele pe piept. 

In formele acute se produc: cefalee, turburări vizuale, halucina• 
tii vizuale şi auditive, vertij, astenie . musculară, pierderea cunoştintei, 

. hipertermie, · vărsături, diaree, convulsiuni, deseori mioză. Dacă gaza tu)· 
nu moare în acest ·stadiu, atunci survine o stdre de excitatie, care 

. seamănă cu betia alcoolică : fata est~ congestionată, ochii injectati mers 

. titubant, confuzie mintală haluCinatorie, agitatie, amnezie . şi pul_s ac• 
· celerat, 

Aceste simptome 1n parte dispar, persistă însă cefalea,: astenia, 
crampele dureroase in membrele inferioare. D.eosebim deci 3 faze: 
1, faza de torpoare sau semi-=comă. 2, fază de excitatie. 3, ·fază de 
regresiune. Această ev_oh.itie este importantă din punct de vedere al 

. · diagnosticului retrospectiv. 
In urma intoxicafiei uneori rămân : slăbire, turburări digestive, 

turburări mintale, paralizii, turburări vaso•motorii şi trofice: edem, 
gangrenă, herpes, pemphigus ele. 
. Forma cronică se produce. în :urma intoxicatiei lente. Se produc 

1 .. turburări digestive : inape.tenfă, greturi, diaree; 2. turburări respira• 
torti: dispnee astmatiformă şi 3. generale: slăbire, astenie, insomnie, 
vertij, diplopie intermitentă, . anemie, predispozitii patologice şi tot• 
deauna o cefalee rebelă, care însă ce~ează dacă bolnavul iese la aer 
curat. 

Evolutia. Dacă nu s'a produs moartea fenomenele se amelio• 
rează în 1-2 săptămâni. Uneori se produc recidive: după o vinde• 
care aparentă apar fenomene destul de grave: atacuri spasmodice ur• 

. · mate de o slăbire a memoriei .şi disartrie. A. deseori rămân sechele în 
urma intoxicafiei: slăbire, tulburări digestive, tulburări mintale, para• 

·.lizii, tulburări vasomotorii şi trofice: edem, gangrenă. 
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Diagnosticul se bazează pe simptomatologie şi pe - constatarea• 
CO#lui în sânge cu spectroscopie precum. şi din aerul respira! prin­
metode dinamice. Dozarea CO.~lui din sânge se face cu aparatul lui-

Nicloux. 
Anatomia patologică şi Tanalologia. Aspeclul cadavrului, te ... -

ziunile organelor, modificările sanghine sunt caracteristice (dar nu ab• 
solul constante). Unele cadavre se prezintă cu fata congestionată: 
inloxicajii albaştrii, altele cu fata albă: inloxicatii albi. Aspectul !ivi• 
ditătilor cadaverice este caracteristic: au culoarea roză~ vie. In plus se 
observă la suprafetele de contact, la rădăcina coapselor, pe piept, pete 
roşii (roş verneil). Situatia acestor pete e independentă de decubil, ele 
sunt cauzate de trorr.boze de origine toxică. 

La deschiderea cadavrului coloratia muşchilor şi a viscerdor 
prezinlă o culoare rozală, sângele este fluid şi de culoare carminată. 

Leziunile diferitelor organe sunt datorite atât asfixiei cât şi :oxi:· 
citătii CO=lui. Cordul este dilata!. Pulmonii sunt voluminoşi crescuti 
în ~reutaie, păstrează impresiunea digitală. Se găsesc şi focare de 
hepaiizafie. 

La sectiune se scurge o serozilate abondenlă, care se colorează· 
în carmin în contact cu aerul (edem carminee pulmonar). 

Trombozele toxice formate în creer dau hemoragii punctiforme, 
cari explică sechelele nervoase frecvente. 

Mucoasa stomacală şi inteslinală prezintă pete echimolice. .Fi..-­
catul şi splina sunt mari şi congestionate. 

Hidrogenul arsenial şi deriva tii săi sunt toxice ale sânge lui prin· 
proprietătile hemolitice. In să nici oxidul de carbon, nici hidrogenul · 
arsenial, nu sunt înlrebuinfale ca substante de luptă, pentrucă ambele 
sunt instabile, cu temperatura de fierbere joasă. Ne:am ocupat mai' 
pe larg cu CO pentrucă acest gaz se formează abondent în urma 
exploziilor. 

Substante toxice ale sistemului nervos 

Acidul cianhidric şi deriva tii s'au înlrebuin(at în războiul mon•· 
dia! de 'către franzezi, englezi, ruşi şi austriaci, cu putine succese. 

Acidul cianhidric nu corespunde scopului pentrucă fiind mai· 
uşor decât aerul se ridică prin difuziune în straturile superioare at ... 
mosferice. Afară de aceasta se alterează repede, dând compuşi cari· 
în majoritate sunt fără actiune toxică. Actiunea lui se traduce la în"-
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ceput prin o excitatie de scurtă durată a sistemului nervos, urmate 
apoi de o paralizie a tuturor cenfrilor vitali şi în special a centrului 
respirator. 

Compuşii acidului cianhidric au aproape aceeaş actiune, dar 
sunt şi puternic iritanti. Au fost încercate: clorura de cianogen, bro .. 
mura de cianogen şi cloroformiatul de metil şi elil. 

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

Schema pentru diagnosticul rapid al gazatilor 

Cu ·vezica• 
tiuni ale 
pielci 

F,irii vezica= 
jiuni ale 
piei ci 

Apari (ia de vezi eule după o perioadă de latcntii (3-6 
ore) • . • • . • . . . • . . • • • • • . . Yperită 

Rosafă şi in• 
llamajii 

{ 
Cu partiei• 

parca pl.1• 
miinilor 

FJră partiei• 
parea plă• 
mânului 

{ 

Mâncărimi suportabile insotifc de mani .. 
fcstatiuni ale căilor respiratorii supe• 
rioare . . . . . . . . . . • • Y perita 

Arsuri şi iritajiuni puternice ale nasului, . 
ochilor şi căilor respiratorii . • . • Arsme 

1

( Cu iri!ajiuni 
la ochi { 

Miros dulce injepător . Clor 
Cu vomitatiuni şi stare 

generală rea • Cloropicrină 

1 
{ 
1 

l 
Rar şi numai cu pu= f Predomină manifev 

tine iritajiuni ocu• tafiunile de sufo• · 
Iare. De cele mai \ care : _. :.F~sg~n 
multe ori cu irita• 1 Prcdo~ma . mt;:tm~t 
ti uni o cu Iare l ale gatulut Y penfa 

r 
Numai iri!ajiuni ale ochilor şi cJ'ilor rcs• 

piraterii superioare . • • . . Bromacetona, 
Cloracctona 

1 
Dureri de cap, nmcjcli, !urburJri g~· 

ncra!c . • • • . . • . . Oxtd de carbon 

Crampe, leşin turburări nervoase . • . . . 
l Acid aanhtdnc 



. ·. .· 
.· ·: .. Tratamentul gazatilor 

Am tinut să expun tratarpentul acestor intoxicatii într'un capitol 

· · ...... aparte, pe deoparte să evidentiez că arfa de a vindeca formează pro= 
~ blema esentială a medicului pratician, pe de altă parte cred că astfel, 
. capitohJ.l. acesta va fi mai accesibil cetitorului. · 

· La începutul războiului mondial tratamentul gazatilor era o pro# 
:btemă care a surprins lumea medicală, compleei nepregătită. S'a căutat 

. să se facă un tratament bazat pe acjiunea patogenică a substantelor 
. · .. ··· toxice, c~eac~ s'a realizat în urma. experientelor câştigate în războiu şi 

în ~rma cercetărilor experimentale ale lui A. Mayer, Achard, Magne, 
Planiefol, şi ·altii. 

A) Tratamentul int~:xicafiilor cu gaze asfixiante 

Direcfive generale : 1. ·Scoaterea oamenilor din atmosfera infec:. 
·:tată. 2. Imbrăcămintea va fi· desfăcută, hainele scuturate, şi· expuse la, 

aer. 3, Bolnavii vor fi spălati şi părul tuns. 4. Repaus absolut. Trans... 
... · portarea gaiatilor se va face culcat, chiar dacă vor cere să_ meargă 

pe jos. Orice efort fizic îngreuiază functionarea inimei; expune la em• . 
bolii şi favorizează. desvolfarea edemului pulmonar. 5. Bolnavii. gazati 
vor· fi aşezati în camere spatioase, . uşor de aerisi. 6. Temperatura 

• acestor camere trebue să fie intre 14-18 grade să se facă încălzirea 

· bolnavului cu termofoare. 
Tratament medical: paralel cu măsurile de mai sus s~ indică 

următorul tratament : 

_ a). Pentru ,prevenirea edem ului pulmonar . 
. : b) Co'ntra concentratiei sangvine. 

c) Combaterea anoxemiei. 
· d) Medicatiune cardiotonică; . 
e) Tratament simptomatic paliativ. 
f) Prevenirea complicatiilor. · · 

Pentru prevenirea edemului pulmonar s'a căuta·! în special de 
către englezişti americani ( Weder) neutralizarea efectelor imediate ale 
gazelor asupra plămânului. Inhalatille cu amoniac încercate cu scopul 
de a neutraliza reactia aci dă produsă de gazele sufocante, au devenit · · 
în parte contraindicate din cauza iritatid mucoaselo~. Edemul pulmo• 
. nar se formează din cauza dilata tiei şi permea bilitătii capilarelor alveo• 
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tare. Pentru a contrab~lansa această acfiJ.lne s'a făcut cu rezultat bun 
injectie subcutanată de emetină ·asociată' cu urează. Tratamentul cel 
mai bun pentru prevenirea edem ului ·pulmonar Şi pentru a•l combate 
constă în venesecţie precoce şi administrarea de oxigen. 
. Venesecţia trebue precedată de injecţia- de strofimtină sau ·car• 
diazol. cantitatea de sânge luată poate fi 1% din greutatea corpului 
în 24 ore. Venesectia nu se repetă decât în urma creşterei hemoglo• 
binei, care se controlează .din oră în oră iar cantitatea de sânge din · 
nou extrasă nu trebue să treacă de 300 cm. ·cub~ Scopul venesectiei 
este : a) de a uşura funcţiuna cordului cor.dului drept şi diminuarea 
cantităţii de sânge din sistemul venos. · b) micşorarea· văscozitătii 
sangvine. c) de a scoate din .organism combinafiunile vătămătoare· ale. 
substanţei toxice. · 

a) Concomitent cu venesecţia compresele toraciCe repetate de 'TlUştar 
· dau rezultatele bune. · · 

b) In contra viscozifăţii .sângelui se recqmandă citratul de sodiu 
în soi. 1 O% -fie sub formă de potiune fie· în injecfii. Pentru a men..­
jine rezerva alcalină se administrează bicarbonat de sodiu 2% în po=­
ţiune. Enlezii au preconizat în contra ccncenlratiei sangvine irijecţi( . 

'intravenoase dintr'un amestec de glucoză d~ 25% şi gumă arabică 
·· 25% cu rezultat. favorabil • 

. :c) Lipsa de oxigen . care e conseCinta edemului pulmonar se 
combate prin administrarea de oxigen, fie prin injecţie infravenoasă, 

fie mai avantajos prin· inhala tie. Se inhalează oxigen amestecat au aer:·: 
{oxigen 80%) şi sub presiune mică. Metoda de administrat este fie 
din balon fie ·prin aparate speciale. Canti1atea admin_istrată este în ge• 
neral 6-8 pe minut. 

Tractiunile' ri!mice ale· limbii în. cazuri grave pot aduce foloase. 
Respiraţie artifiCială se recomandă numai în cazurile extreme din c~uza 
pericolului ruperii ţesutului pulmonar. 

Pentru a fa~ilita expectorafia se adminiatrează infuzie de. ipeca; 

d) Medicamentele cardiotonice au o importantă capitală, pen• 
1rucă barajul pulmonar prezintă un mare obstacol cordului drept. Se 
întrebuinţează oleul camforat, sparteina, cofeina, cardiazol, adrenalină. 
lnjecţii de strofantină urmate apoi câteva zile de injecţie de transpul..­
min au dat rezultate bun. Lobelina însă nu a dat rezultatele aşteptate. 
lntrebuintarea adrenalinei a fost preconizată de către Dr. Voivenel şi 

· P. Martin ca dând rezultate bune la gazafii cu astenie accentuată, 
datorită unei insuficiente renale. Trebue însă aplicată cu prudentă din 

cauză c_ă ·măreşte vâscozitatea sângelui. 

·. 
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e) Tratamentul simptomatic se face în primul rând contra tusei= 
cu codeina. Nu se administrează opiaceele, având o influentă depre• 
sivă, decât la bolnavii agitati cu cord şi puls bun şi numai după tre• 
cerea periodei critice a bolnavului. Contra d.ispneei şi pentru a ajuta 
ventilatia pulmonară se întrebuintează eterul sub diferite forme. 

Iritatiunile oculare se combat prin spălături cu o sol. de 2% 
bicarbonat de sodiu, iar când sunt dureri, insfilajie de cocoaină sau 

novocaină. 

Contra uscării mucoaselor şi irilajiunei lor se dă inhalatiuni de 
vapori de apă. pulverizare cu solutii alcaline şi inhalajii cu menlol şi 

eucaliptol. 
Durerile in general se combat prin comprese calde toracice ab=­

dominale şi la extremităji. Calmantul cel mai recomandat este sedolul. 
Pentru a ajuta eliminarea combinatiunilor toxice s'a dat diurelină 

şi alte diurelice. 

f) Dupăce bolnavul a trecut de faza periculoasă se continuă 

fralamentul cu expeclorante şi excilanle (strichnină) şi cu igienă vigu.= 
roasă a cavilătii bucale şi nazo=-faringiene. Dacă lotuşi se ivesc corn• 
plicatii se face tratamentul corespunzător. 

Tratamentul accidentelor tardive şi anume al sclerozei pulmonare 
se face după Sergent cu asociatie de arsenic, slrichnină şi iodură de 
potasiu. Celelalte accidente tardive se tratează după prescriptiile me.,. 
dicinei interne. . 

Tratamentul intoxicaţiilor cu gaze vizicante 

Iperitajii vor fi conduşi către posturi special amenajale pentru 
spălarea lor şi desinfectarea obiectelor cu care au venit în contact. Ei 
vor fi spălaţi bine cu apă şi săpun pe tol corpul. Această cât se 
poate de repede dela· iperilare, doarece în primele 1 O minute iperita 
poate fi înlăturată de pe suprafata pielei în acest mod. E bine dacă 
săpunului i.=se adaugă solvanfi: acefonă, alcaline, petrol sau se între=­
buinjează solutie alcoolică de săpun verde. Cel mai bun neutralizat 
însă este clorura de var care aplicată în primele trei minute dela in= 
fectare poate îndepărta compleei efectele iperitei. Aplicată însă după 
10 minute efectul ei scade mult. Clorura de var se aplică uscată, pe 
pielea compleei uscată prin o frecare uşoară. 

Desinfectarea ochilor şi a nasului se va face prin o solutie de 
40% bicarbonat de sodiu în aer fiziologic. Gazatii vor primi haine 
noi sau pe ale lor, dacă au fost desinfectate. 
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Tratamentul gen.:ral constă din : o dietă uşoară şi stimulenlă,. 
cardiotonice, biocarbonal de sodiu per os. 

Tratamentul local : 

a) Pielea: locurile erilematoase vor fi spălate cu o sol. de hi• 
permanganat de potasiu, apoi uscate şi pudrate cu clorură de var sau 
unsă cu oleo• calcar. Unii autori recomandă în perioada de eritem o. 
comprese cu clorhidral de cocaină 1/4oo sau ungvenie cu anestezină. 

Flictenele la suprafata legumentelor vor fi deschise aseplic şi 
vor fi pansate cuoleu gomenolat 5%, liniment olc01calcar sau ambrină. 
Un bun adiuvanl în special în plăgile alone este expunHea zilnică la 
razele solare. 

In cazul că aceste leziuni se infeclează se înlrebuinfează anii• 
seplice uşoare (spălare cu apă Alibour). 

b) Ochii. Se va căuta să se îndepă~leze în continuu secretiunea 
pentru a împiedeca ulceratia corneană. In acest scop se vor face 
spălături alternative cu sol. de acid boric 3% sol. de bicarbonat de 
sodiu 1-2% şi hipermanganat de potasiu 1 /-1ooo. Calmarea durerilor 
cu cocaină nu este recomandată deoarece produce o anestezie şi fa .. 
vorizează exfolierea epileliului cornean. 

In caz de turburări ale irisului, precum şi lăcrămare abondenlă 
se va instila sulfal de afropină 1/2oo. Supurajia se va combate prin 
instilajie de colargol 1 %, sau aplicatiuni de pomadă cu oxid galben 
de mercur. 

La nevoe se va administra un calmanl pe cale bucală sau în 
injectie. 

c) Aparatul respirator. In contra irilei se fac spălături de mai 
multe ori pe zi cu o sol. de 5% bicarbonat de sodiu sau 0,50% de 
cloramină. Corilra laringo tracheitei se fac inhalatii cu eucaliplol, 
menthol, comprese calde locale sau pulverizatii cu oleu gomenolat. 
Contra fenomenelor pulmonare se face tratamentul corespunzător, ca 
şi la intoxica tii cu gazele sufocante: oxigen, vene sectie, ele. 

d) Tubul digesliv. Gura se desinfectează cu o sol. de 5 Ofo bi• 
carbonat de sodiu, iar în cazuri de leziuni badijonarea lor cu solutii 
novocainizale de albastru de metilen. 

Tratamentul intoxicafiilor cu lewisită şi· sedenită se face identic 
ca şi la iperitati. 

Dacă se formează multe falşe membrane se recomandă injectii 
cu ser anlimicrobian (antidifteric, anlitefanic, anfigangrenos) cari ar fi, 
dat rezultate bune autorilor germani. 
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Tratamentul intcxicafiilcr cu. substante ir_itante_ 

A.) Substante Iacrimoge~~- ·--In general tratamentul accidentelor · 
·.provocate d~ aceste_ substante este ijşor de făcut. La c;_ei ~~i _m~lti -
-di 1~tre aceşti gaza ti ameli~rarea vine repede .. In caz cand mlafmmle 

. ·persistă, sunt indicate următoarele 11_1ăsuri: · 
:. . a) Spălarea conjunctivelor de câteva ori -.pe . zi cu. o sol. de 

acid boric 3%. . 
. b). Dacă· ·există lăcr~mare. abonpentă se- itistilează câteva pică ... 

. . furi de, afropină 1-20/o. . 
c) In caz de senza!ie de usturime Şi dureri se recomandă insii• 

·tatie cu sol. de cocaină sau novoG<iină. 1%. După Glincicov · pentru 
calmarea ac~st~r irtatiuni pomada m~rcurială dă .. rezultate bune, dar 
:substanta lacrimogenă .trebue prealabil .înlăturată._· 

· d) Bolnavii_ trebuesc . puŞi Îli camere cât mai putin luminate, 
pentru a evita. fotofobia. . · . 

· e) Iritatii.mile căilor ·respiratorii, ·fenomenele !'lervoase, turburări le 
-circulalorii eventuale se vor· combate si'mplomatic. 

,. B) Subsianfe/e sl~ănulăloare (arsine). -Se recomandă: repaus, 
_aer curat şi schimbarea ,veslmintelor infectate, căci urme de arsine în 
·:haine fac să persisle. simptomele. 

In ca~ de irita ii uni ale muc~aselor ·. căilor respiratorii spălarea 
,· · nasului. şi gargarisme- cu o sol.· S<!lurală de acid boric. - _ 

Contra arsurilor din nas şi gât se va inh~la un amestec de a\ ... 
cool şi cloroform cât.~ '40%/ eter 20°/o: şi amoniac 5-1 o picături .. 
Englezii întrebuinjează pentru calmarea irilajiuni_lor mici fiole de cJo ... 
roform. 

In caz de arsuri şi dureri. în faringe se rec.ornanclă instilatiunile 
·nasale de glicerină mentolafă şi oleu gomenolat. · In caz de .dureri 
insuporlabile inîectia de rriorfină. · · · --

·Arsinele pol infect~ gratie slabiliiălii lor şi apă. In .cazul inge• 
rării de apă sau elemente infectate se va provoca . evacuarea sto·ma•. 
-eului dacă gazalul nu are ·vărsături spontane. . · 

C) Substante vomilive. Se recomandă calmanle, ghiaţă pe abdo.-
·men, regim sever. · 

Tratamentul intoxicafiilor cu gaze toxice· .generale·. 

A) lnfoxicâtia tu oxid ·de c~rbon, Mecanismul acestei- inloxi ... 
. -~ajiuni constând în suprimarea oxigenului, lralamenlul logic .. ce se 

tmpu_ne este a se restitui organismulu~ oxigenul. Alături' de oxigeno...­
:terap!e trebue să se recurgă şj la medi~ajiunţ simptorriatice. 
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. Prima datorie este scoaterea· gazatului la aer curat, dar salvat0,. 

r~I_ trebue să fie prudent, .Căci din cauza travaiului exagerat creşte . ·· 
ventilatia pulmonară şi paralel cu ea· şi rapiditate-a intoxicatiunii: aşa _ 
încât adese!l şi sah:atoruţ c:_ade intoxicat. Indicat este ca echipele de 
salvatori să fie prevăzute cu aparate izolante. 

·· Respiratia artificială este mijlocu!" cel niai eficace pentru rea du• 
cerea la cunoştintă a.~ unui gazat cu exceptia cazurilor cu edem pul• 

... monar. 

Apoi se administre-ază bolnavului oxigen sub presiunea, chiar 
după ce i .. a revenit conşliinta. Sunt · 2 procedee practice pentru ad .. 

·:·: rriinistrarea oxigenului (F!andin). Fie cu o s:mdă introdusă în rinO-" 
faringe (metoda Nolf) fie·. cu o mase~ bine adaptată şi cu o supapă . 

. de expiratie. . 

In ~nna absorbfiei prelungite de oxigen · pur, după o fază de 
cre-ştere a amplitudinei respir~torii ~~ observă iar tendinţă Ia depre~iune·­
şi comă. Aceasta se explică prin lipsa· acidului carbonic ·care excită . 
ceritrii respiratorii .. Deaceea se impune asocierea inhalatiei de oxigen · 
cu respiratia arti~cială . sau oxigenul să fie amestecat i::u co~ în pro= 
-porfie de 5% (carbogen). _ "Pulmotorul" lui Drager · este un aparat 
capabil de· a efectua atât. inhalqrea i:âf şi respiraţia artificială. 

Transfuzia de sânge este contraindicată. 

Este indicată ·adminisfra~ea de stimulante: efer, lobelină, adre• 
nalină, oleu camforal; fricfiuni stimulanfe pe toată suprafata corpului. 

B) Tratamenfu[ intoxicaji~i cu acid cianhidtic. "Bolnavul va ·fi 
sc-o~i .imediat Ia· aer cur~t, i se va administra injectii stimulante, corn-= 
prese reci, . t se ~a face respirqfie artificială şi i se administrează oxi-= 
gen amestecat cu C02 .... Se recomandă injectii de cofeină şi lobelină. 
:G~ substante specjfice· s'au. încercat injecfii intravenoase de thiosulfat 
de sodiu .3-5%. şi injectie de dioxiacetonă (oxatin) uneori cu re-= 
zultate bune . 

. In rez~af atunci când un individ în urma unu-i atac aerian, 
bănueşte a fi atins de gaze, e1· trebue să apeleze imediat la ajutorul 
m~dical. Gazarea in general se recunoaşte după semnele expuse ~n 
simptomatologie. Semnele mai timpurii sunt: Tusa Ct.i expect~racf1~ 
câteodată sangvi nolentă dispnee, senzatie de sufocatie, cianoza fetei 
şi a mucoaselor, spumă la gură, leziuni eritematoase, sau buloase ~~-­
piele, voce răguşită, strănut rebel, vărsături; conjunctivită, fotofobie. 
După scoaterea bolnavului- din atmosferă gazată şi punerea în repaus,. 

· se va indica tratamentul medical adecvat.· 



N efi uni de profilaxie 
Nereuşit a complectă sau parjială a le~apeuticei. m~dicale în un~le 

. domenii ale patologiei a atras atentia medicilor spre Ideia de prevenire 
a bolilor. Astfel notmnea de profilaxie in medicina modernă are len..­
dinta de a ocupa primul plan. 

Aceasta notiune o găsim şi în raport cu gazele de luptă. Pre .. 
venirea intoxicatiei ar fi natural apărarea cea mai eficace. Complexi" 
latea acestei probleme necesitând însă o discutie a.nplă nu am pulu!Ro 
incadra in teza mea, decât fixând unele notiuni pur elementare. 

A) Protectia individuală. 
Aparatele de protectie individuală se bazează pe două metode : 
l. F1llrarea care are de scop a curati aerul inainte de a fi in" 

spirat, prin absorbtia fizică Sdu fizico•chimică a gazului, prin neutra .. 
bzarea lui cu ajutorul unei substante chimice şi prin retinerea lui în 
mod mecanic (aerosob). 

2. Izolarea aparatului respirator aşa Cd individul să nu rcspire 
de loc aerul atmosferei ci oxigenul păstrat in baloane. Aparatele izo..­

·lante fiind scurte, grele, voluminoase şi greu de manipulat sunt mult 
mai putin inlrebuintale decât aparatele fil!ranle, cari sunt simple şi 
uşoare. 

Proteclia pielei corpului necesară contra iperitei s' il făcut prin 
·costume speciale de pânză imbibate in ulei de in. 

B) Protectia colectivă. 
1. Protectia trupelor se face cel mai practic prin adăposturi şi 

solutiuni neutralizanle. Adăposturile să fie de o etanşeitate prrfecfă. 
·Cum însă de cele mai multe ori după câtva timp gazele reuşesc să 
pătrundă in adăpost s'au iilrebuintal în războiul mondial pulvelizări 
neutralizanfe, soloufiunile Solvay, hiposolvay (sol. Solvay plus hipo• 
sulfit de sodiu) şi un amestec de ficat de sulf şi sodă causlică. 

Protecţia populatiei civile 

Vor fi in pericol oraşele mari, centrele industriale, porturile şi 
gările mai importante. Din aceste centre va trebui să fie evacuat tot 
prisosul de populatie pasivă (femei, bătrâni, copii, invalizi) in centre 
mai mici, iar restul pobulttiei va evita locurile joase, cartierele cu case 

· dese fiecare individ trebuind să aibă aparate de protectie individuală. 
Trebue să se organizeze un personal bine instruit şi însărcinat 

·cu disciplina gazelor. Organizarea trebue să se facă de personalul 
sanitar şi de autoritătile interesate. 

Populatia civilă trebue instruită să.oşi creeze adăposturi core• 
· spunzătoare. 

Complexitatea şi importanta problemei protectiei colective nece• 
sită mijloace economice. In această directie trebue o colaborare intre 

. stat şi populatie pentru sustinerea intereselor comune. . . 



Concluziuni 

1. Viitorul războiu <le va caracteriza prin prepcnderenta 
-armei chimice §i participarea patlivă a populatiei crvile. 

2. 'Dintre :mb<llantele folosite în războiul mondial cele 
mai eficace au. fost fosgenul §i iperiia. 

3. Simptomatologia gazatilor ce caracterizează în pr1mul 
rând prin tlimplome asfixice §i leziuni culanafe §i mucoase. 

Zf. 'Medicina pulân:i. opri sau ameliora urmările nefaste ale 
·gazelor de luptă esle neceBar a se creia posturi de prim ajutor 
pentru a veni cât mai curând în ajutorul celor intoxicati. 

5. Rjutorul care trebue dat imediat unui gazat eâe scoa­
terea lui din atmodera gazală, punerea în repaoB absolut §i 
aplicarea tratamentului adecvat. 

6. tprofilaxia contra gazelor de răsboiu trebue să fie _indi­
viduală §i colectivă. fj.Jopulalia va trebui inslruilă în aceasta 
directie. 

8. Medicul de .. azi e8le obligat să Be preocupe intens de 
problema răsboiului chimic, ca la momentul oportun sc-§i poată 
îndeplini cbemarea. 

8, 'Medicul deasemeni e dalor a-§i da lot concursul pentru 
·orice initiativei luată în scopul apărării populatiei conlra gazelor 
·de luptă. 

\?ăzulă §i bună de imprimat. 

Decanul Facullăfii: 
l(ss) Prof. Dr. Gh. Martinescu. 

Preşedintele tezei : 
(ss) Prof. Dr. M. Kernbach 
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