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ASPECTES MEDICS DE LA GUERRA QUIMICA

L’activitat desenvolupada per les grans nacions, en vistes a una propera guerra,
tal vegada més forta que la de I'any 1914, ha donat un impuls extraordinari als pro-
ductes quimics anomenats gasos, que tan bon paper representaren. Aixi la patologia
dels gasos surt de la practica castrense per a entrar en la medicina civil.

Jo que he viscut aquella, tractaré de portar-la a aquesta, que té les meves acti-
vitats,

No creguen pas que la iniciativa d’emprar cossos quimics, deixant de banda
aquells que correntment formen part dels projectils, per lur explosid, correspon
d Alemanya ; hem de remuntar-nos fins a la guerra del Peloponés, per trobar origen
d’aquest nou clement de combat, anomenat quinta armna, i seguint després, en ¢épogues
diferents de la histdria, fins arribar a V’any 1914, en que els exireits prussians plas-
maren amb I’as de la diaminisida totes les temptatives anteriors. Aquests cossos
varen {ésser anomenats gasos toxics i, malgrat no ésser aquest estat fisic el que
tenen la majoria i si sols el clor, que forma ntivols [rancament gasosos, €l costum
ha consagrat aquesta denominacid, aixi com la de gascjats els individus sotmesos
a llur accié, i jo no faré altra cosa que seguir amb aquest costum, en gracia a Ja
simplicitat que representa.

Esbrinem la historia 1 veurem que ja en ¢l setge a Plaltea 1’any 4o4 abans de
Jesucrist, va cremar-se, al peu de la seva muralla, fusta amb sofre i quitra.

Eneas, 360 anys abans de Jesucrist, parla d’una substincia de facil iniccid i
dificilment extingible.

El foc grec es diu que fou inventat per Kallvinicos 'any 660, pero, probable-
ment, fou emprat en época anterior, en e¢ls temps de Constanti, 1 consistia en una
harreja bituminosa amb sofre, carbd 1 alguna substancia nociva.

A Espanya, Sartori fcia galopar la seva cavalleria sobre una extensié de terrenys
coberta de cendra i pélvors toxics (principalment Pantimoni i el sofre), amb el
fi que les particules que volaven en Vaire, com a consegiitucia de les carreres dels
seus cavalls, arribessin al camp epemic.

A TXdat Mitjana i a la Guerra de la Reconquesta, aixi com a les lluites de
I’¢poca feudal, es llancaven vapors de bioxid sulfurds (per la iniccié del sofre a
Vaire) carbd i calg.

En els segles x11 i X111 els inquisidors empraren, contra els calvinistes, fums
sufocants per a fer-los sortir de les grutes on s’amagaven.

Hassan Abrammah, escriptor arab, a.smnyzﬂa {6rmules diverses, que més tard
foren usades per les nacions europees contra els turcs i els corsaris.

Els venecians, emprant una bombarda, disparaven, en ¢l setge de Fichernol,
bombes alliberadores (en explotar) d’una copiosa opacitat i eminentment mortals.
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I’acid nitric i la trementina forem proposats pel quimic Glanberro, Vany 1640,
iniciant, aixi, les bombes fumigenes,

Dupre proposa a Llufs XV, de Franga, un liquid anomenat infernal, que, segons
lautor, tenia la virtut de deixar fora de combat els que rebien la seva accié.

¥is digna d’ésser esmentada D’actitud de Napoleé I, de negar-se a usar projectils
carregats d’acid cianhidric (i que 1i ho va proposar un quimic anglés), procediment
que després varen aprofitar altres poténcies a Sicilia.

La conducta del general Pellissier, I’any 1845, qui usd contra els arabs de la tribu
d’Aled-Ria productes toxics, va ocasionar la protesta de la Cambra francesa, la qual
exigi que es rellevés del carrec el general. Lord Demdonald va proposar, per a ren-
dir Sebastopol, en la campanya de Crimea, 1'aplicacié de gasos, generats per 500 tones
de sofre i 2,000 de coc, utilitzant els forts vents i favorable disseccié. El Govern
anglés no va autoritzar tan inhuma procedir.

L’any 1870, un apotecari alemany proposa la veratring com a esternutori, i, aixi,
arribem a la Gran guerra amb un intent, U'octubre del 1914, i definitivament ¢l 22
d’abril del 1915, en qué els exércits del Kaiser empraren el clor, anomenat Bertolita
pels francesos, en forma de nuvols; varen seguir després les temptatives del 24 del
mateix mes i any i les dels dies 27 i 28, que causaren a l’onzena divisié anglesa gran
nombre de baixes; a aquesta varen seguir els bombardeigs de I’Argona (1915, 2 de
juny) i de Sant Miquel del Cano (Goritzia), on més de 6,000 combatents foren gasejats,
i en moriren el 45 per I00.

Plantejat 1"dis — no aprofitada pels alemauys la primera sorpresa que causa als
francesos, els quals deixaren una bretxa capa¢ per a poder-hi passar un cos d’exércit
nombrés ; de manera que, d’haver concentrat el gros de les seves forces al punt que
varen atacar amb els gasos podia haver acabat la guerra amb un triomf seu —, varen
fer-se la competéncia totes les macions ficades en la liuita, i rivalitzaren amb llur
progrés.

Va prescindir-se dels acords internacionals, de les convencions de Ta Haia
dels 18¢g 1 1907, 1 és paraddxic que Alemanya formés al front dels tals acords, que
rebutjaven en absolut 1'as de gasos nocius i compostos capagos de produir ’explosié
o Vincendi, tant al camp de batalla com a les poblacions civils. Li segueix una
altra convencié del 30 de novembre del 1912, a la qual anima el mateix esperit
pacifista, que havia de rompre’s pocs anys més tard.

S’ha pretés que aquesta nova arma cra més humana en el fons que totes les
altres. S’ha dit que els gasejats poques vegades moren 1 que la imcapacitat que
pot persistir després de P'atac, és molt petita, diferenciant la consecutiva a les ferides
per arma de foc o blanca.

Prescindiré d’estadistiques, engorroses com totes, perd diré algunes opinions
sobre ¢l cas. El Comandant Casajls, agregat a I’Ambaixada dels Estats Units, diu
que la mortalitat dels gasejats és del 2 per 1oo i la dels altres ferits del 24 per 100;
ha negat, a més, que els gasos predisposin al desenvolupament de la tuberculosi
pulmonar (tuberculosi and its relation, lowarfare gase). Pero el que si no s’ha
negat ¢és lestat de depauperacid, consecutiva a ’exposicié en una atmosfera toxica,
anémia 1 depressié que en disminuir les resisténcies generals posen el gasejat en con-
dicions d’inferioritat vers totes les malalties o provoquen el desenvolupament d’una
lesié fimica preexistent. Després, en fixar la patologia dels gasos, amb el prondstic,

veurem com estan de lluny de la realitat aquelles apreciacions.

A Alemanya 1's dels gasos s’atribueix al professor Veret, catedratic de Quimica
de la Universitat Central de Berlin, i el control en campanya a carrec del professor
Haber, de D’Institut de Fisica Kaliser.
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I’escola americana classifica ¢ls gasos, per llur accié fisiologica, amb :
Irritants pulmonars. — Clor, fosge,

Esternutatoris. — Bromobenzilcianida,

Vesicants. — Iperita,

Verins distints del sistema meérvids. — Vincennita, dcid cianhidric.
Verins que obren damunt la sang. — Oxid de carbon.

Se’ls ha classificat, tamhé, primer, en verinosos; actuen sobre les vies respira-
tories 1 sistema nerviés.

Segon, asfixiants o irrespirables, que s’apoderen de oxigen de l’atmosfera.

Tercer, irritants, lacrimogens, esternutatoris i vesicants, d'accié especifica sobre
les glandules i els teixits.

O bé, finalment, una classificacié molt més ambigua :

Primer, persistents, de gran penetracid; encara d&bil concentracid.

Segon, no penetrants; els més toxics.

Tercer, irritants.

IRRITANTS. — En aquest grup trobem aquells en queé Vaccid irritant predomina
sobre les altres, car, com veurem després, no hi ha cap gas que tingui una accié
tinica, exclusiva, especifica sobre un sistema o un teixit i que sigui innocu vers la
resta de DTorganisme. Tots participen de diverses accions, encara que predomini
una accié sobre les altres. Aix{, en els irritants, 1’accid primordial és la irritativa.

L’accié toxica irritativa és, en la majoria, funcié de la seva concentracié; a gran
concentracié, la irritacié pot convertir-se amb toxicitat. Aquest poder irritant
s’evalua formant el que se’n diu limit de suportabibilitat, o sigui la quantital en pes
de substancia de guerra gasificada que en wun metre ciibic d’aire fa impossible la
permanéncia d’un home normal per més d’'un wminut (sigui per irritacié dels ulls,
nas, ete.).

Son d’aquest grup els clor, brom, gas sulfurds, acid hiponitric i els hidroacids.

Clor (en franceés anomenat Bertolita). — Gas verd grogés ; necessita seixanta-dues
calories per a evaporar-se, la qual cosa explica que els vapors siguin més freds que
Taire i que, si aquest és humit (com correntment succefa als camps de batalla a la
passada guerra), cada molécula de clor és un nucli de condensacidé del vapor d’aigua,
i consecutivament es forina una boira, boira blanca i opaca, en oposicié al color groc
verd6s 1 completa transparéncia que ha de tenir sempre que P’atmosfera sigui seca.

En Daire, al 0’5 per 1,000, ncasiona una plasmolisi de la vegetacid; la major pait
de les plantes perden llurs fulles abans de les dued hores. Té gran avidesa per 1’hi-
drogen 1 actua, més que per res, substituint aquest per a formar clorhidric.

Segons els americans, una concentracié de tres miligrams per litre daire és
mortal amb trenta minuts. Es, doncs, un toxic feble, superat per la majoria dels
altres.

¥s irritant 1 corrosiu de les vies respiratories, 1 comencen els primers efectes
amb quantitats superiors a 1’1 per 200,000. S6n tan intensos els efectes sufocants,
que Ogier diu que pot assegurar-se que és menys perillés que altres menys toxics,
precisament perqué és impossible de respirar-ne quantitats grosses. Ataca oberta-
ment el fragil teixit pulmonar, amb les lesions classiques de les cremadures, la qual
cosa explica ’edema agut que rapidament s’instaura; edema que es difon per tot
el paréenquima pulmonar, a manera de reaccié de defensa i amb totes les conseqiién-
cies de Panullacié respiratoria o asfixia per la invasié de totes les vesicules pul-
monars,

El professor Mayer indica la importancia (i ho experimentd en animals) dels
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reflexos respiratoris, dos de caracter antagonic (consecutius de lentrada del gas),
la superposicié dels quals determina els trastorns de la sufocacié.

Per a comprendre bé Paccié d’aquests reflexos, pot dividir-se l'aparell respira-
tori en tres zones : la superior, dependent del trigemin ; la mitjana, dels nervis larin-
gis, 1 la profunda, del neumograstric. Ara bé, aquests gasos provoquen, d’una part,
paralisi de la glotis, amb detencié de la respiracié, espasie bronquial i, com a con-
seqiitncia, disminucié de la ventilacié pulmonar ; al mateix temps, la velocitat de la
circulacié es retarda. Per altra part, el reflex provocat a la zona del neumogéstric
sobre les vies respiratories profundes és la polipnea, 1 aquest antagonisme provoca
el sincope mortal.

Sillevairts ressenva la mort pel clor de la segiient manera : El pacient conserva
integre tot el concixement, recorre a totes les seves forces: posa en moviment els
miusculs tordcics 1 adopta tota mena de posicions favorables per tal de trobar el
major alleujament ; incrusta les ungles en les carns dels que el sostenen i prova, en
darrer recurs en la lluita amb l'angoixa respiratoria, atraure’s de Paire exterior
Poxigen necessari per a continuar els canvis respiratoris. Tot aquest treball no té,
diu, altre resultat que augmentar ’edema pulmonar.

Al nivell de la traguea i grossos bronquis hi ha, al cowmencament, aglutinaciéd
de les pestanyes de les c¢Hules superficials ; després, aglutinacié de les mitrocondries
a Pinterior de les céllules. El teixit conjuntiu perialveolar esta infiltrat per un exsu-
dant serds. Esta augmentada la viscositat de la sang; apareixen congestions locals
a tots els Organs, en especial a les meninges.,

lL.a simptomatologia estda dominada pels signes clinics consecutius a les lesions
exposades ; a DPauscultacié, ranera difusa, roncs i sibilancies; ranera humida
molt fina, localitzada ; al comengament és nulla aquesta auscultacié, sols quan Va-
tacat comenga a tossir i a expectorar poden apreciar-se e¢ls signes fisics. Dols lent
al comencament i accelerat fins a ceunt quaranta polsacions, i retorna a la lentitud
en els casos desfavorables; vomits per accid reflexa, dolors gastrics, estrenyiment,
esplenomegalia 1 manifestacions biliars amb disminucié de la secrecié renal. Acaba
el quadre amb Vasfixia completa, amb la consegiient cianosi, sortida per les foses
nasals 1 boca, d’espuma rosada ; els musculs voluntaris estan animats d’espasmes,
augmenta la tensié arterial progressivament i el cor comenca a debilitar-se fins a
la mort. ‘

El toxic pot obrar diversament, d’una manera fulminant, on arritmia i Ia
simptomatologia d’intensa sufocacié dominen el quadre amb la mort per asfixia
aguda.

Greu, amb irritacié ocular (per la seva accid lacrimogena), reflex respiratori
superior, sensaci6 de cremor, i pot apartixer la mort per Pespasme glotic. Si s’es-
tableix el reflex de les vies respiratdries inferiors, es produeix P’edema, que pot evo-
lucionar cap al guariment si les mesnres de proteccié han arribat a temps, o bé que
sobrevingui una pulmonia amb tos pemosa i expectoracié (amb tres capes caracteris-
tiques pel repds : superior mucosa, mitjana serosa i inferior, que s’enganxa al fons
de P’escopidora com confitura de pomes).

El prondstic deptn del temps que el gasejat ha estat sota 1’acci6 del gas. Lin les
formes benignes, després d’una llarga convalescéneia, pot arribar-se al guariment,
perd aquesta eventualitat és poc freqiient, car I’atmosfera clorada pot prendre tan
intensament a Daparell respiratori, que la conseqiiéncia logica sigui la mort, per
les lesions que determina, v, almenys, deixa una strie d'estigmes d’eminagriment,
anémia, debilitat general o adhuc el despertament d’una lesié fimica que tanca
Pescena.

Tractament : La primera indicacié cowsisteix a evacuar la zoma toxica 1 pro-
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porcionar al gasejat la inhalacié d’oxigen pur. Respiracié artificial ; ’administracio
d’opi i morfina per tal de combatre les sensacions doloroses; com a preventiu i
curatin de P’edema, la sagnia, sérum, isotonic, etc.

La proteccié de la careta és realment efectiva, de tal manera, que fins els més
elementals procediments, com s6n la tira de roba amarada de sal, d’hiposulfit de
sosa, posada a la boca, assorteixen efectes decisius,

Segueix amb menor importancia el brom, similar del clor, amb propietats lacri-
mogenes més importants.

El gas sulfurds, violent sufocatiu 1 poc caustic.

El peroxid de mitrogen, no sufocant i clustic.

(4808 TOX1CS PROPIAMENT DITS. — Aix{i com em els irritants la toxicitat depin de
les proporcions volumetriques del @as i la seva barreja amb l’aire, per tal de fer
impossible la permancncia dels éssers vius, en els gasos toxics es pot expressar
per la dilucié del gas a l’atmosfera amb sufici¢ncia de termini per a provocar molt
seriosos efectes 1 fins la mort. Aqui el factor temps no és tan curt com respecte als
irritants. Quan s’assenyala que la toxicitat del cianogen ¢s d’1 per 500, es vol dir
que un volum d’aquest gas en cinc-cents d’aire mata un home. Formen part d’aquest
grup :

I’0xid de carbon, amb semblanga a la intoxicacié corrent per aquest gas.

L acid cianhidric, que disminueix les oxidacions organigques.

Es un ligquid sense color, d’olor semblant a les amectlles amargues; no és irri
tant, anestesia els nervis olfatoris 1 cada vegada es mnecessita més concentracié per
6. ésser percebut Polor. Es descomposa facilment amb productes insolubles a laigua
i que al poc temps perden llur cficdcia; per aixd els francesos, que varen usar-lo
amb predileccid, el barrejaven amb triclorur d’arsénic o tetraclorur d’estany, per tal
que 1o es descomposés. s altament toxic. La intoxicacié es caracteritza per dolors
vius generalitzats sobretot a la regib cervical ; respiracid ruda i dificultosa, contrac-
cions musculars; prostracié i Jaxitud, fins que amb un espasme muscular apareix
la mort, que recorda clarament la mort per infeccid tetinja. Amb dosis absorbides
suficients, els efectes sén rapidissims (5 centigrams sén mortals per a un home) ;
amb dosis menors apareixen vomits, vertigens i debilitat muscular. IL’accié toxica
paralitza el centre respiratori 1 a 'estémac paralitza el vague que enerva el cor.
El cianhidric inhalat no s’absorbeix tot, siné que una part s’expira i l’altra es neu-
tralitza a Dorganisme. El cianhidric no s’acumula; per aixo, sota una certa con-
centracié pot respirar-se indefinidament. La sang és roja, amb fort olor a ametlles
amargues ; les visceres estan congestionades. El mecanisme de la intoxicacié i mort,
ho ¢és per les alteracions sanguinies (cianomectahemoglobina) que impedeixen brusca-
ment les oxidacions. A l'accié rapida sobre el bulb, segons Fredricas, baixa la
temperatura.

Els estudis meédico-legals 1 d’investigacié de D'acid cianhidric han de fer-se ra-
pidament, car, donada la facilitat dQ’alteracions i volatilitat dels compostos, des-
apareix molt aviat. '

Tractament: Respiracié artificial, sagnia, tdnics cardiacs, revulsié toracica, fara-
ditzacié i galvanitzacié.

Gasos MIXTOS. — Accid sufocant ecom el clor, predominant en alguns ’accid
toxica.

Omple el grup el dit fosge. Tis ¢l clorur de carbonil o oxiclorur de carbon, liquid ;
incolor, movible. ¥s molt volatil, adhue a Vhivern; té una olor que recorda el de
fenc humit o pomes verdes. Pol cousiderar-se com ¢l més tipic representant dels to-
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xics que per lur hidrolisi donen acid clorhidric en contactar amb la sang i h’Quids
organics ; poc irritant. La permantncia for¢a temps pot matar rapidament, perd si
aquesta és curta o la quantitat de toxic és poc activa, cls efectes sén exclusius sobre
Paparell respiratori, semblant a I’accié del clor. En aquest cas hi ha edema de pulmd,
modificacions de la sang, cianosi generalitzada, refredament de les extremitats (en
els casos greus, aguest refredament progressa), el pols es retarda, aparcixen forts
accessos de tos, expectoracié sanguinolenta i, per Vevolucié d’aquests simptomes,
mor el gasejat.

En altres ocasions, quan el malalt millora i sembla en franca guaricié, per es-
forgos, transgressions de régim o actes anormals, mor, 1 desment el prondstic poc
greu del metge,

Han de buscar-se sempre antecedents de 1’estat anterior, del cor, vies respira-
tories i trastorns renals, per tal de fer el prondstic més aproximat i per explicar-
nos les gangrenes pulmonars, colleccions purulentes (abscessos), manifestacions tu-
berculoses (cerebtals, hepatiques), que constitueixen les complicacions abans dites.
[’exercici muscular actiu és, tant durant la permanéncia a la zona tdxica com du-
rant la guaricié i convalescéncia, greument perjudicial, la qual cosa es comprén en
recordar que l’intoxicat té sempre una disminucié de resisténcies organiques i de les
defenses contra les infeccions, 1 per la creacié de toxines durant D’exercici; per tant,
poden sobrevenir miccarditis i altres malalties agudissimes que, per Pevolucié rapida,
maten a l’acte. Com que el volum de 'aire inspirat necessari per a la vida augmenta
durant l’exercici, és facilment comprensible que un dels principis del tractament
d’aquests gasejats sigui el repds absolut, i d’aqui neix la inhumana tactica béllica
de seguir el llangament del fosge, en perllongat bombardeig, cosa que obliga les
tropes a una gran mobilitat i dificulta també Pevacunacié dels gasejats. Tincara que
absorbit amb petites quantitats, és d’efectes enganyosos, car es dona ¢l cas freqiient
que, una vegada acabada Daccié 1 desaparcgudes les molésties insignificants en
aparenga, puguin els combatents continuar la lluita, I que aquest estat de falsa
integritat funcional desaparcgui i, als dos o tres dies, acusant un esgotament i de-
pressié extrema, morin de sobte.

s recomanen en ¢l tractament les injeccions de camfora i cafeina, aixi com els
preparats de digital 1 estrofantus.

El fosge no s’ha pogut fixar per un mitja exclusivament quimic; el carbd
actiu i la pedra absorbeixen en grans quantitats; el cartutx filtrant alemany ofe-
reix una proteccié perfecta; porta carbé i urotropina per a fixar el fosge. Aquest
gas, sobre la utrotropina, forma, entre altres, I’acid clorhidric i el carbonic. Aquesta
proteccié alemanya fou imitada pels aliats, que usaren el fenat sodic.

Starling diu, en La Clinical and Therapeutic Study of Was Gases, que la
rnia és tan necessaria com la lligadura ho és a una hemorragia.
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GASOS ESTERNUDOGENS., — S6n els anomenats arsines, derivats de 1’arsénic tri-
valent. Per Henri Frederich, les arsines formarien a l’aire ¢ls colloides gasosos, pre-
sentant un estat que per ésser aptes de produir particules carregades d’clectricitat
i tan tenues se’n pot dit solucions colloidals.

Sén esternudogens o esternutatoris, perqué en actuar sobre la mucosa masal eén-
gendren V’esternut en forma de violents accessos 1 provoquen tals molésties, que obli-
guen a aband6 de Datmosfera on radiquen ; es propaga Hur accié a P’ull i laringe,
amb 1’obligada simptomatologia de fotofobia, llagrimeig, tos, expectoracié.

L’ts d’aquests gasos correspon al final de la gran guerra, en condixer bé la ma-
nera d’actuar d’aquestes particules solides, finament reduides, que penetren a les
mascares, realitzant el tipus de boires particularissimes i d’un poder molt intens
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per a provocar el fracas de la proteccié individual corrent. ¥is a dir, sols es busca
Vefecte esternutatori com a tremca mascares (nom que s’hi déna), i ja, treta la
mascara, llangar toxics, aprofitant ’estat d’indefensio.

Als atacs d’esternuts acompanyen una intensa secrecidé nasal, saliveig, vomits,
opressid toracica, vesicules 1 descamacié de la pell,

Henri Frederich, professor de la Facultat de Medicina de Gand i ex-metge del
batallé en la Gran guerra, diu : «El diagnostic d’intoxicacié per les arsines pot ésser
fet d’una manera indubtable en el camp de batalla.» Els casos greus sén deguts a
les arsines liquides, S’han observat lesions cutanies semblants a les d’intoxicacié
accidental per P’arsénic, degudes a certa idiosincrasia, com les del salvarsan. Es pre-
senten, de vegades, paralisis degudes a les arsines clorades.

Pertanyen a aquest grup: la difenil-cloramina i la difenilamino-clorarsina.

E1 diagnostic es fa per I’olor alliaci.

“Prondstic: Poc perillés; les arsines liquides temen una accié més intensa, que
recorda la de la iperita. El terreny organic del gasejat ha de tenir-se molt en compte.

Tractament: El local, glicerina cocainitzada de 1’1’5 al 3 per 100, com a cal-
mant del dolor, o bé una féormula a base de lanolima mentolada amb uns centigrams
d’estovaina 1 adrenalina; pels trastorns digestius, vomitius, purgants.

(GASOs VESICANTS. — Reben aquest nom per alludir una de les manifestacions
simptomatiques sobrevingudes a la pell dels atacats (la vesicula o butllofa).

El més important del grup és el sulfur d’etil-diclorat, més conegut pel nom
d’iperita o creu groga (Alemanya), gas mostassa (angleés). Els seus cfectes poden
ésser locals (scgons la concentracié), de les vies respiratories, ulls, etc., o generals,
per arribar al sistema cardiovascular, i la sang es la jportadora del toxic. Les ma-
nifestacions patoldgiques no apareixen immediatament després d’haver estat expo-
sats al seu contacte, puix que existeix un perjode de laténcia de més de sis hores,
cefalalgia, vomits, diarrea, sensacié de capnsament i, més tard, trastorns locals a la
pell, com una cremadura ordinaria en els seus distints graus. Cal fer observar que
la raga megra té una major resisténcia que la blanca. :

La ceguesa que ocasiona ¢s transitoria, car no s’ha presentat cap cas en qué la
vista no hagi estat recobrada. Es creu que el continu parpadeig i subsegiient acti-
vitat llagrimal expulsa el gas fora de la pupilla, la qual cosa impedeix que les lesions
penetrin a suficient profunditat per a produir trastorns durables.

La formacié vesicular ¢s de la mateixa modalitat de les cremadures ordinaries.
Taccié de la iperita és tan duradora, que ¢l contacte amb homes o objectes gasejats
pot determinar, també, accions toxiques. La fortnacié d’eritemes és freqiient; sén
molt pruriginesos, dolorosos i, després de passar per diverses tonalitats, finalitzen
per una forma de granulacions més o menys confluents.

El periode agut correspon a una descamacié purpurdcia, En les vesicules infec-
tades, ¢l dermis forma part del procés: ¢’hi fa una cicatriu’ deprimida i irregular,
amb atrofia i allopécia. S’ha atribuit a les cremadures extenses els casos de mort,
perd en realitat han de referir-se als processos de la intoxicacid, tota vegada que
els que presenten grans crémadures han estat molt de temps en el camp gasejat i
sotmesos a T’accid toxica d’aquest.

Pot presentar-se irritacié de les vies respiratories altes, amb afonia com finic
simptoma; les cordes vocals es troben lleugerament edematoses i d’aspecte roig
per injeccié vascular; a la laringe, rubefaccid i una petita ulceracié. En mantes
ocasions queda una veu ronca,

Altres vegades, l'accié de la iperita arriba al tram bronquial. Posterio
apareixen els simptomes amb raneres

1ent
ibilants a les bases, perd, poc a poc, la
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bronquitis s’estén, i aparcixen focus de broncopneumonia, amb els signes classics.
Tos freqiient, que fa sofrir ¢l gasejat a cada cop tusigen i durant la inspiracié, fins que
elimina trossos de mucosa apreciables macroscopicament. Totes aquestes molésties
s'agreugen, Pobstruceié pulmonar avanga i 1’edema que es forma condueix a un
estat cianotic per debilitat cardiaca. La temperatura presenta grans oscillacions i el
pols esta accelerat ; al final, hipotérmia. Segons Zunz, el defalliment del pols &’ini-
cia al vuite dia per modificacions de la pressié arterial, que és variable des del co-
mengament fins que per un descens franc apareix aquest estat. La mort & per
asfixia, amb un quadre semblant al del crup, i en P’autdpsia hom troba falses mem-
branes que expliquen lobliteracié traqueal. Raons anatdémiques demostren perqué
la major extensié del procés és al bronqui dret més rectilini, i, per tant, sense les
defenses sinuoses de lesquerre, En el pulmd, P’anatomia patoldgica és idéntica a
les organitzacions de focus broncopneumonics. L’aparell digestiu estd sempre afectat
(vomits), dolors epigastries, diarrea que pren aspecte de melena. Ulceracions a la
cara interna de la boca i ulceracions a 'esdfag, budell 1 estémac,

Raillet assenyala una parotiditis toxico-infectiva, benigna. I’accié sobre Tull
és idéntica a la dels lacrimogens.: s’inflen les parpelles, acompanyat de dolor, foto-
[obia, etc. Altres vegades, s’agreugen els simptomes : angmenta Pedema palpebral,
¢l MHagrimelg continua i Pestat general s’agreuja per la descamacié extenses
zones de pell.

La iperita, ultra una accié predilecta sobre determinats aparells (respiratort,
digestiu), per I’s d’aigua i aliments contaminats, té una accidé toxica general, en-
cara que moderada. Els treballs d’Andreu Mayer han demostrat en els animals la
manera d’obrar d’aquest vesicant sobre el ritimne cardiac i respecte Vaparell digestiu.

En el ronyé atacat s’observa albuminfria, la proporcié de la qual estd en relacid
amb la gravetat; glucostria espontania i indicanfria, Les lesions sén congestives
i de focus necrobiotics dels tubs contornejats. Convulsions que comencen per la cara
i g’estenen als membres. Dosis fortes provoquen veritables atacs epiléptics. Final-
ment, en els convalescents queda, durant una llarga temporada, una astenia eronica,
amb emmagriment i tendeéncia a la son.

LA CLOROVINTLDICLOROARSINA., — I)’accid mdés endroica, tant des del punt de visia
vesicant com irritant.

1 pronostic és greu, en relacié a la concentracid i temps d’accié. S’ha demos-
trat que en els indostans i scnegalesos (raga megra) aquest ¢és mdés benigne, la qual
cosa pot explicar-se per la llei natural, que tot trauma (i aixi poden considerar-se els
gasos) en trobar una organitzacié més forta, reacciona, pel que atany a laccid; ¢&s
a dir, davant Pimprevist, resisteix més el qui &s més fort.

Tractament: Primer, separacié del lloc gasejat. Segon, sota cap pretest no treu-
re la mascara 1. intoxicat per la iperita no sent cap dolor de dues a sis hores i no
té necessitat de socors; pot ¢sser commocionat o ferit 1 aleshores ha de collocar-se
la mascara. Evitar tot contacte amb objectes impregnats ; prohibir 1’is d’aigua con-
tinguda en llocs profunds ocasionats per grans projectils. No acostar-se a res que
hagi estat sotmes a I"accié de la iperita. No usar alimeunts que hagin estat contami-
nats. Els metges destinats a tractar gasejats per la ipevita, han de portar la pell com-
pletament aillada amb guants, bates, etc.

Després de Vexposicid, les parts Iliures del cos es rentaran amb aiguna calenta
sabonosa, o permanganiat potassic, i els ulls amb aigua bicarbonatada al 3 o ¢
per 100. Guillot aconsella inhalacions d’0li gomenolat del 5 al 8 per 100. No han
d’emprar-se pomades, perqué els greixos fixen la iperita, 1 sols en les lesions ocu-
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lars poden tolerar-se a base de compostos mercurials, per lur accié antiséptica.
Friccions amb clorur de cal per tot el cos.

Regim lacti al principi; lactovegetaria, després; bicarbonat, ete. Evitar 'apa-
ricié de la broncopneumonia. Inbalacions de vapor d’aigua, instillacions olioses, go-
menolades. Injeccions subcutanies d’oxigen.

Pell. — Tractar les cremadures pels procediments corrents ; si sén extenses, em-
polvorar amb una barreja de talc. zo0 grams, de cada, carbonat de calg, carbonat de
magneésia, oxid de zine, 100 grams.

(GASOS LACRIMOGENS, Soén els que actuen especialment sobre I’aparell llagrimal
i en general sobre el globus ocular. Produeix un abundant llagrimeig, i queda 1’in-
dividu en condicions d’inferioritat tan manifesta, que 1'impossibilita de prendre part
en la lluita.

Alguns liquids poden ésser d’elevat punt d’ebullicié, la qual cosa afavoreix el
seu Us; poc es van emprar, i avui sén el punt fort de la vida civil per a dissoldre
les manifestacions pertorbadores. Formen part d’aquest grup : L’acroleina, la bromo-
acetona, el bromur de benzil, la cloropierina, que pot actuar com a sufocant. Provo-
quen llagrimeig, fotofdbia, amb bitfaro-espasme. Llur accié pot afectar tres formes :

Primera, benigna; pell amb lesions atenuades de cremadura, parpelles roges
doloroses al tacte, sense edema 1 tamcades pel bléfaro-espasme; conjuntivitis d’un
roig viu, sobretot a la regié corresponent a la comisura parpebral, que presenta dos
triangles rojos de base, cap al limbe, subjectes a manera de débil banda roja que
contorneja el limbe esclero-cornial ; secrecid escassa o nulla, fotofdobia poc intensa.
Cap lesib cornial.

Segona, mitjana; pell grisosa que s’esfacela; fotofobia amb bléfaro-espasme
rebel (sén necessaries unes gotes de sal de cocaina per a fer P'exploracié ocular).
Secrecié muco-purulenta ; comjuntivitis intensa. Es veuen dos triangles a la regid
intrapalpebral blau-brillants, amb la base del cantd del limbe i elevats per un que-
mosi molt ostensible. Aquests triangles, units per una d¢bil banda, contornegen el
limbe per dalt 1 per baix, i es destaca sobre el fons viu de la resta de la mucosa
conjuntival. La cornia té algunes descamacions epitelials que es posen en evidéncia
amb unes gotes de florosceina.

Tercera, greu; augment de les lesions anteriors; ulceracioms conjuntives; des-
camacié epitelial de la <ormia; forts dolors; fotofobia pel bléfaro-espasme quasi
invencible, coincidint amb un greu estat geperal.

Tractament: Per la proteccié dels ulls, mascara amb les corresponents ulleres ;
la mica és més recomanable que el vidre, el qual, en trencar-se, pot produir lesions,

Per a evitar que s’entelin ¢ls vidres, s’usava celulosa i solucié tova de sabd. Es
va preconitzar I’anomenat ocular triple (dos cristalls plans i el de celluloide al mig).

Rentats, dues o tres vegades al dia amb solucié alcalina al 2 per 100; per-
manganat potassic a 1’1t per 4,000. Tal és el tractament que es va emprar en el
servei oftalmoldgic de I’Hospital de la Porta de les Gravelines (Calais).

A les formes greus, els rentats aniran acompanyats d’arrencament dels diposits
de secrecid, i es fregaran els fons de sac. Els alemanys empraven solucions de lactat
sbdic. L'atropina combat la congestié de Viris, disminueix la secrecié i alleugera el
dolor. La cocaina no ha d’emprar-se, per la seva accié descamativa sobre 'epiteli
cornial. Els colliris i pomades olioses retenen les llagrimes i augmenten 1’efecte toxic.

Gasos 1aBERINTICS, — El més important és el diclorometileter. Té forta olor sufo-
cant, que recorda la del formol; a part de la seva acci esternutatoria i llagrimogena,
produeix formigueig a les extremitats, vertigens i transtorns dels moviments, que
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poden arribar a la caiguda, i, finalment, fendmens sincopals. S’han volgut explicar
per l'accié defensiva del nervi laberintic davant els atacs d’aquesta substancia.

Gasos FORMIGENS. — No sén toxics, perd algun té una petita accié toxica, com
és el fosfor blanc.

Trenta-dues nacions rebutjaren en absolut 1’is de gasos nocius i compostos ca-
pagos de produir explosions i incendis en els camps de batalla i en les poblacions
civils.

Nacions diverses accepten el mal i intenten defensar-se’n, com sén Polonia, la
primera de totes que ha emprés la preparacié de les masses populars creant la Iliga
contra els atacs aeris i gasos, amb un total de cinc-cents mil membres ; Italia, que
compta amb societats de més de set-centes mil dones, per als mateixos fins; Ia
Unié de Republiques Sovietiques de Rissia, que ha portat a cap una gegantina
mobilitzacié femenina amb la creacié de ’AviaKhium (aviacié i quimica), 1 que les
seves afiliades, en nombre de diversos milious, s’assagen en la proteccid, fins arribar
aquesta Reptablica a desenrotllar les construccions urbanes d’acord amb un pla
adequat per a la defensa dels seus habitants contra els atacs aeris i els gasos;
Japé; Estats Units; Alemanya; Suissa, aquesta darrera amb una organitzacié
Anti-gas, de la qual €l professor Marceli ha elaborat un pla que conté les mesures
referents als llocs d’alerta, amb material de socors i abries per als habitants no
combatents.
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