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PREFACIO

Razoes independentes da propria vontade nos
obrigaram a dilatar até hoje a apresentacdo da
dissertac¢do inaugural.

Mobilizados qudsi imediatamente a terminag@o
do ultimo ano do nosso curso com a Divisdo de
Instrugdo de Torres; em servigo militar constante,
até seguirmos para Franca; demorados na guerra,
depois,; abrindo os olhos a luz da nossa terra, no
regresso por imposicdo médica, alquebrados por
uma intensa queda organica, de que eram causa
duas intoxicagcoes sofridas; mergulhados, apés um
largo espago de convalescenga, na vida clinica
activa, extenuante, dos periodos epidémicos; tendo
vivido, nos ultimos méses de 1918 e primeiros de
1919, as horas emocionantes de agitagdo politica,
a que se seguiram o0s dolorosos dias da guerra
civil (se guerra se lhe pode chamar), sujeitos, pouco
depois, a perturbagdes muito graves de saiide que
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criaram no espirito de colegas, nossos bons amigos,
a ideia de um progndstico muito severo—so agora,
pouco mais de trés anos passados sobre a hora de
saidade em que abandonamos a Escola, onde es-
tuddramos e trabalhdramos sempre, podémos apre-
sentar d discussdo o trabalho a que nos dedicamos
com interésse. v

Partimos para a guerra, sem que tivessemos
cumprido a determinagdo da antiga lei, contrariada
pelas necessidades da mobilizagdo urgente. Como
lantos colegas em idénticas condigoes, exercemos
a nossa accdo clinica junto dos soldados e, du-
rante os periodos de descango da nossa unidade,
Junto da populagdo civil.

Sentimos agora o orgulho justificado de afir-
mar que os médicos portugueses honraram em
Franga o seu pais, impondo-se a consideragdo dos
colegas estrangeiros e ao reconhecimento, tradu-




zido tantas vezes em carinhosas manifestacoes,
da boa gente francésa, e expresso oficialmente
pelos Maires de muitas localidades.

Pensou-se, quando nos encontrdvamos jd em

Franga, em libertar os médicos, fazendo servigo -

de campanha, da apresentagdo de tese. Essa ideia
ndo foi, nesse momento, por deante.

Explica-se facilmente o motivo. E que se criara
a opinido de que, oferecendo a guerra um admira-
vel campo de observagdo e experimentagcdo clini-
cas, 0s rapazes viriam a apresentar trabalhos ori-
ginais, em que ndo seria dificil encontrar valor
real. Nao se contou, porém, com a falta de ele-
mentos com que lutariamos. Nem nas Ambuldn-
cias, nem nos Hospitais de Sangue, éles eram
bastantes, pois que as dotagdes eram pequenas

para permitir uma larga despesa com exper. imen-

tagées, quanto mais nos P. d.




Entre todos os assuntos que podiamos esco-

lher, era certamente o estudo dos gases o de mais

belos e interessantes horizontes.

Aproveitdmos os elementos de que dispinha-
mos e se nos ofereciam. Quem fez servico nas
linhas, compreenderd melhor as dificuldades que
tivemos para realizar observacoes. Destas, as que
fizemos nos Postos de Socorro, s6 em ataques
parciais as pudemos efectivar. Para conseguirmos
~examinar os intoxicados, na sequéncia das pertur-
bagoes provocadas pelos gases, dirigiamo-nos, nos
dias de descango da nossa unidade, as Ambuldn-
cias onde se encontrassenm.

Com método e perseveranga, algum resultado
pensamos ter conseguido. O nosso trabalho € fun-
dado na consulta aos poucos expositores que teem
escrito sobre o assunto e em mais de 300 obser-

vacoes que fizemos. Poucas apontamos aqui. Em
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algumas, nem sequer fixamos o nome do intoxi-
cado. E que, como o que mais nos interessava era
a observagdo em si, quando a aglomeragdo de
intoxicados era muita, e havia necessidade de eva-
cuar rapidamente os doentes, nos limitdvamos a
anotar a observagdo clinica, para aproveitarmos
0 maior namero donde tirdssemos conclusées ge-
rais.

Permitia-nos a nova lei que ndo apresentdsse-
mos a dissertagdo inaugural, desde que tal reque-
réssemos. Jd a tinhamos completado a data da
publicagdo da lei. Tenciondvamos publica-la, mesmo
que a ndo apresentdssemos d Faculdade.

Preferimos defende-la.

Composto durante a convalescenga duma doenga
grave, deve ter defeitos este trabalho,; mas, por infe-
rior que seja, € nossa opinido que futuros obser-
vadores poderdo colhér na sua consulta, ndo dire-




mos ensinamentos, mas elementos para investiga-
¢oes mais perfeitas. Cada capitulo em que o divi-
dimos € bastante para uma larga obra. De modo
algum, tivemos a pretensdo de dizer a ultima
palavra sébre o assunto.

A nossa inten¢do fica traduzzda no desejo de
fazer um apanhado geral do que conhecemos sobre
0s gases, quer por observagdes pesswais, guer por
consulta aos poucos expositores que sobre éles
escreveram. :

Seja-nos permitido, para concluzr apresentar

uma explica¢do:

. Abandonamos a cognominagdo Gases asfixian-
tes, adoptada vulgarmente, substituindo-a por Ga-
ses toxicos, muito mais generica.



PARTE PRIMEIRA

CAPITULO 1 ’

Historia.

Propriedades fisicas e quimicas dos gases.
Reagentes absorventes e neutralizantes.
Condigdes para que um gas possa ser usado
° na guerra.



Os alemdes empregaram pela primeira vez o
ataque de gas contra um dos sectores ingleses, no
Ypres, a 16 de Abril de 1915. Em 22 de Abril
repetiram-no, em Langenmarck, contra um sector
francés. ' - -

Inesperadamente, numa surpresa cruel, os sol-
dados aliados ficaram sujeitos a sua accao violenta.
E, se bem que pelo mundo tivesse rolado*uma
onda larga de amargura, ao saber-se o resultado
dos seus efeitos, s6 os que viveram as horas ru-
bras de combate, podem fazer completa ideia do
sofrimento dos pobrezitos que, em tal momento,
estiveram submetidos a accdo do gas.

Progredia lentamente a nuvem esverdeada e
densa. Dava a impressio dum nevoeiro que 5e
deslocasse. E vinha a ideia aos combatentes de
que se tratava talvez de fumos, a encobrirem um
ataque de infantaria. A nuvem que o vento impelia
aproximou-se mais; galgou o parapeito; inundou
as trincheiras; insinuou-se pelos abrigos.
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Tinha um cheiro picante, desagradavel. Os
soldados foram respirando. Quasi logo, os homens
comecaram a sentir uma angustia viva a domina-
-los: 0s olhos dofam, a garganta ardia, o ar faltava
—havia uma verdadeira séde de ar!

Quanto mais o ar faltava, maior era a 4nsia em
respirar. E, poucos minutos passados, os pobrezi-
tos foram tombando, completamente aniquilados.

A inimeros, a morte prendera. Morriam duma
maneira estiipida— sem a consolac¢io suprema de
se baterem contra um inimigo que aparecesse.

Foram muitas as baixas. Era um elemento
tactico novo, completamente desconhecido. E—de
tal ac¢do— que, se o inimigo tivesse tido gas bas-
tante nessa ocasido, a guerra, pode dizer-se, teria
terminado rapidamente pelo aniquilamento total
dos exércitos aliados. Mas, ao espanto, sucedeu o
trabalho da inteligéncia .e da perseveranca dos
aliados na defesa.

Nos ataques subseqiientes, ainda que incerta e
pouco definida, ela estabelecera-se ja.

A quem pertence a ideia do emprégo dos ga-
ses, na guerra, como elemento tactico?

Em 1910, os alemaes fizeram experiéncias com
fumos de anidrido sulfuroso, destinados a serem
aplicados a guerra naval.

Foram acusados os japoneses de os terem uti-
lizado j4 na guerra contra a Russia. Com razdo?




1

-»

Nada ¢, comtudo, novo no mundo. As ideias
repetem-se. Muitas vezes, por mais modificadas
que tivessem sido no decurso dos séculos, regres-
sam a primitiva férmula.

E por isso interessante a nota que vamos fi-
Xar: '

Fernio Mendes Pinto, nas Perigrinagdes, refere
que, em combates que presenciou, ja no seculo Xvi,
os chineses empregavam fumos e a cal viva como
elementos tacticos.

Os fumos serviam para ocultar movimentos
de tropas; a cal viva era projectada das elevacGes
sobranceiras ao inimigo, para impedir o seu
avanco. A cal viva é um corpo sélido; mas, pre-
judicando a fungdo respiratoria, actua duma ma-
neira aproximada & de muitos gases que os ale-
maes se lembraram de utilizar.

Pois ndo foi a ideia de prejudicar, perturban-
do-as intensamente, funcdes organicas importantes,
primaciais, a que o inimigo procurou realizar?

Tinha a civilizacdo oriental ideias definidas
sobre a constituicio dos corpos e, em especial,
dos gases?

Nao podémos afirmé-lo.

Quanto a civiliza¢do ocidental, até 1600, pode
afirmar-se que ndo se fazia ideia alguma sObre a
natureza do ar atmosférico e dos outros gases.



Certo é que Paracelso, Van Helmont, Bernouilli,
Boyle e tales tinham observado corpos gasosos,
anteriormente aquela data, sem que tivessem,
comtudo, sabido distingui-los do ar atmosférico.
86 em 1754, Black demonstrou a existéncia do
anidrido carbénico, a que os quimicos tinham con-
vencionado chamar ar pesado. Depois, em 1766,
Cavendish conseguia provar que o chamado ar
inflamdvel era um gas, (a que Lavoisier des mais
tarde 0 nome de hidrogénio), de qualidades pré-
prias, diferentes das do ar atmosférico. Em 1776,
Volta definia o metano. Mas os quimicos que mais
contribuiram pelos seus trabalhos, na segunda
metade do seculo Xviil, para a descoberta de mui-
tos gases foram, incontestavelmente: Scheele,
descobrindo, de 1771 a 1775, o oxigénio, o cloro,
o hidrogénio arseniado, o 4cido sulfidrico, o acido
cianidrico; e Priestley, descobrindo, de 1772 a
1776, o oxigénio, o protoxido de azote, o bidxido
de azote, o amoniaco, o 4cido cloridrico, o anidrido
sulfuroso, o peréxido de azote, o 6xido de car-
bono. Ainda Rutherford e Scheele, em colaboragio,
descobriram o azéte; Gengembre, o hidrogénio
fosforado. Assim, no fim do seculo xviil; estavam
conhecidos muitos gases toxicos. Na natureza, por
-toda a parte, encontramos gases mais ou menos
perigosos. Nas emanacdes vulcinicas, existem o
anidrido carbénico, o hidrogénio, o metano, o acido



cloridrico, o anidrido sulfuroso, o acido sulfidrico;

em certas grutas e em muitas fontes, grande quan-
tidade de anidrido carbonico; nas minas, o grisu.
Misturas, mais ou menos toxicas, de gases saem
das chaminés das fabricas etc., predominando
nelas o oxido de carbono. Compreende-se bem
como, valendo-se dos recursos que a natureza lhe
apresentava, o inimigo se tivesse lembrado de
aproveitar os gases toxicos como elemento tactico,
servindo-se deles tal como ela lhos oferecia, ou
indo-os buscar a substdncias donde podesse ex-
trai-los.

(s gases até agora conhecidos sdo cérca de
120. A estes devemos, comtudo, acrescentar mui-
tos liquidos que exalam vapores, conduzindo-se
como os gases, e podendo difundir-se e espa-
lhar-se pela atmosfera. Quasi sempre, os liquidos
que exalam vapores sdo os que fervem a tempe-
ratura baixa, como o 4cido cianidrico (P. E. 26.°) a
dimetilamina (P. E. 7.°), a dimetilarsina (P. E. 36.°),
o fosgénio (P. E. 8.%), etc.

A mesma propriedade possuem os liquidos:
com ponto de ebuli¢io elevada; a diferenca con-

siste em que aqueles se vaporizam rapidamente e
estes lentamente. Isto vem para dizer que a cogno-
minacdo de Gases a aplicaremos, indiferentemente,
aos gases propriamente ditos e aos vapores, com
tanta mais razdo quanto é certo que hoje ja se nao



faz uma verdadeira distin¢do entre uns e outros.
Mais adeante veremos como o inimigo, utilizando
liquidos de ponto de ebuli¢do elevada, soube apro-
veitar inteligentemente aquela propriedade.

Para iniciarmos o nosso estudo, comegaremos
por indicar os gases toxicos que a investigacao in-
dicou terem sido empregados pelo inimigo.

Tabela dos gases t6xicos empregados pelo ini:rigo

Designagéo ; Formula . P E.
A‘; - ; . ———

Cloro. ; Ci - |—33%5
Fosgénio. co Co Ci .8
Clorometilcloroformiato . § CH® Cl. COO Cl , 17°
Triclorometilcloroformiato .: C C%. €00 (I 11275
Cloropicrino. . . g C CI*. No* 1112°¢
Cloreto de femlcarbllamma C'H® N: C: CI’ : 210°
Difenilcloroarsina . . . ‘ (C°H®. As. Cl 1 333° ’
Brometo de benzilo . . . C'H®. CH® Br (198°
Brometo de xililo. . . . C*H*. CH* CH® Br £185°
Bromoacetona . . . . . CH* Br. CO. CH® - 137°

Monobromometlletllquetona CH® Br. CO. CH®. CH* | 145°
Dibromometiletilquetona. . CH”. CO. CH Br. CH* Br; 53°
Sulfureto de dicloroetilo. . (CH®. CL.CHY)’ 8 12170

|

Além destes que teem maior importancia para |
0 nosso estudo, poacemos referir o acido cloridrico
HCl, o &cido sulfidrico H2S, o bioxido de Cloro
C10?% o acido cianidrico HCN, o bromo Br? o pe-



roxido de azote NO?, o cloreto de nitrozilo NOCI,
o o6xido de carbono CO, o hidrogénio fosforado
PH?®, o hidrogénio arseniado As t1°, etc.

)

PRINCIPALIS PROPRIEDADES FISICAS
- E QUIMICAS DOS GASES

COMBUSTIBILIDADE

Considerando as combustdes, os gases podem
dividir-se em 4 grupos:

I — GASES ComBUSTIVELS. —Isto €, que se com-
binam com o oxigénio do ar, ardendo; tais s3o: o
6xido de carbono que arde com chama azul; o cia-
nogénio, com chama violeta; o hidrogénio arse-
niado, com chama livida; o hidrogénio fosforado,
com chama branco-esverdeada; o acido sulfidrico,
com chama azul. '

Il —GASES COMBURENTES. —Isto ¢, que man-
teem a combustdo: Oxigénio, ar atmosférico, e,
limitadamente, o protéxido de azote.

Il — GASES ESPONTANEAMENTE INFLAMAVEIS EM
CONTACTO COM' 0 AR.— Hidrogénio fosforado P’
quando misturado a pouco hidrogénio fosforado

»
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- liquido PH*, o hidrogénio siciliado Sit*, o mono-
bromo acetileno CH= CBr, o bibromo acetileno
CBr2.

IV— GASES QUE, NAS CONDICOES ORDINARIAS,
NAO 5A0, NEM COMBURENTES, NEM COMBUSTIVEIS, —
Anidrido carbénico, bioxido de azote, acido clori-
drico, anidrido sulfuroso, protoxido de cloro, amo-
niaco.

Acrescentaremos que o cloro ¢ o bromo, com-
binando-se com outros determinados corpos, pro-
vocam verdadeiros fenémenos de combustio que
chamaremos de combustdo indirecta, pela liberta-
¢do de oxigénio que determinam.

c()g

Geralmente os gases s3o incolores. Comtudo,
alguns, ainda que poucos, existem, corados: o
bioxido de azote, o bromo, o oxicloreto de cro-
mio, vermelhos; o bidxido de cloro e o fluor, ama-
relos; o fosgénio que, em nuvem, é branco. O
bioxido de azote é incolor, corando-se em con-
tacto com o ar (NO +=NO0?. Como verémos, al-
guns dos empregados na guerra sdo corados, o
que facilita a defesa contra éles. Os que n@o pos-
suem esta qualidade, apresentam, todavia, outras
que permitem distingui-los.
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CHEIRO E SABOR
~ Muitos teem cheiro e sabdr especiais. Assim,
o acido sulfidrico tem cheiro a ovos pddres; o ¢ia-
nogénio e o 4cido cianidrico, a améndoas amargas;
o hidrogénio fosforado, o hidrogénio arseniado e a

~ difenilcloroarsina, a alho; o bromobenzilo, a ma-

¢ds; o sulfureto de dicloroetilo, a mostarda; o
cloro, um cheiro muito facil de reconhecer por
quem o tenha aspirado uma s6 vez, sem que se
possa traduzir por uma imagem que explique a
impressdo recebida. O estudo desta propriedade
tem uma intensa importancia. porque, muitas ve-
zes, podemos perceber a existéncia de um gis
toxico no ar, mesmo que a sua dilui¢io seja muito
grande.

SOLUBILIDADE

Os gazes tdxicos s3o, em geral, mais ou me-
nos bastante soliveis na 4gua, e algumas vezes
muito soltiveis, como o amoniaco, o acido clori-
drico, o anidrido' sulfuroso, o acido sulfidrico, o
cloro etc. Os gases mais inofensivos, como o
hidrogénio, o azote, o oxigénio, o metano, o hélio,
etc., s80 muito pouco soliiveis.

»

i



ACCAO DOS GASES EM PRE-

SENCA DO AR E DA HUMIDADE

Uma grande parte ndo se altera em presenca
do ar. Acontece assim com o oxigénio, o hidrogé-
nio, o6xido de carbono, o azote, o metano, o pro--
toxido de azote, o anidrido carbonico, etc. Outros,
entre. 0s gases venenosos, ddo lugar a produgdo
de fumos brancos; acidos cloridrico, bromidrico,
iodidrico, e anidrido sulfarico: alguns combinam-se
com o oxigénio do ar, como, por exemplo, o
biéxido de azote que forma, désse modo, os fumos
vermelhos de perdxido de azote ou hipoazotide;
outros ainda, como o fosgénio, decompoem se
lentamente em presenga da agua:

COCP +H?0=C0?+2HCl.

NEVOAS E FUMOS

Em geral, sdo provocadas pelos gases que rea-
gem rapidamente com o vapor aquoso da atmos-
fera e se condensam em gotas mindsculas, extre-
mamente pequenas. Tal é o caso dos dacidos
cloridrico, bromidrico e iodidrico, e dos anidridos
sulfirico e sulfuroso. Os fumos produzidos por
éste altimo sdo mu1t0 Venenosos.
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ABSORPCAO POR MEIO DO CARVAO

Deve-se ao naturalista italiano Felice Fontana
a descoberta, feita em 1770, da admiravel pro-
priedade que o carvdo possui de absorver o ar
e outros gazes. Para a profilaxia dos gases, apro-
veitou-se o carvdo das nozes de cdco em que esta
propriedade ¢ exagerada, em especial, para os ga-
ses toxicos.

E interessante apresentar uma tabela do coefi-
ciente de absorp¢do de alguns gases pelo carvio.

Assim: 1 volume de carvao de nozes de coco.

absorve: '

Amoniaco . . . . . 171 volumes

Cianogénio. . . . . 107 ﬁ

Bioxido de azote . . . 86 ,

Cloreto de metilo. . . 76 n

Acido cloridrico . . . 85 .
» suifuroso . . . 65 » ¢ Carvdo de madeira
. sulfidrico . . . 55 "

Hidrogénio fosforado . 67 .

Protéxido de azote . . 70 -

Oxido de carbono . . 21 "

Oxigénio . . . . . 18 .

Azote . . . . . . 75 )> . L

Hidrogénio.. . . . . . 15 ., j Carvio de madeira

Ja anteriormente a guerra, utilizando esta pro-
priedade, o carvdo era usado como absorvente e
desodorizante em higiene e em terapéutica.




ACCAO DO CALOR

Virios. gases como o cloro, o bromo, o 4cido
cloridrico, o 0xido do carbono, o bioxido de azote,
resistem muito bem, sem se alterarem, a ac¢@o da
temperatura elevada. O mesmo ndo acontece com
o anidrido carbonico, o amoniaco, o anidrido sul-
furoso, etc., que se dissociam a cérca de 1.000°.
- O 4cido sulfidrico, o hidrogénio fosforado e o
hidrogénio -arseniado decompdem-se a tempera-
tura relativamente baixa: de 300 a 500°. Com
explosdo, decompde-se o peroxido de cloro.

PODER REDUTOR

\Encqntramos dotados de intenso poder redutor
o oxido de carbono que reduz o cloreto de paladio
e se associa a hemoglobina do sangue e o hidro-
génio arseniado que reduz muitas solugdes meta-
licas e ¢ um veneno hematico. Gosam de idéntica
propriedade, o acido sulfidrico e o anidrido sul-
furoso. | '

PODER QXIDANTE_

Possuem-no o peroxido de cloro, o bioxido de
azote, o hipoazotide, o cloro e o bromo.



PODER DESCORANTE

O poder redutor e o poder oxidante tradu-
zem-se algumas vezes com fenomenos de desco-
lora¢do. O cloro descora grande parte de matérias
corantes naturais. O anidrido sulfuroso, os sulfi-
'tos, os bisulfitos e o hipoazotide também teem
grande poder descorante.

MISTURAS EXPLOSIVAS
—INLFUEp{CIA DA AGUA

Os gazes combustiveis como o doxido de car-
bono, os acidos cianidrico e sulfidrico, o cianogé-
nio, o hidrogénio fosforado, podem originar mis- -
turas explosivas, em presenca do oxigénio ou do
ar. Isto sucede principalmente com o 6xido de car-
bono : CO+0=CO~ ‘

O peréxido de azote, o peréxido de cloro e o
cloro provocam explosdes, quando em presenca
de matérias organicas. Os gases perfeitamente se-
cos ndo reagem, ou reagem com dificuldade. Dixon
demonstrou que a mistura de 6xido de carbono e
oxigénio ndo da lugar a explosdo com as faiscas
eléctricas, quando seja perfeitamente séca, e que,
pelo contrario, se estabelece 1med1atamente com
pequeno grau de humidade,



LIQUEFACCAO E SOLI-

_DlFICACAO DOS GASES

Desde 1789 que Lavoisier previra e profetizara |

~ a liquefaccdo dos gazes. Todas as suas previses

foram confirmadas. Hoje, a distin¢do entre corpos
solidos, liquidos e gasosos mantem-se ainda, ape-
nas para facilidade de expressdo e exposi¢do. To-
dos os gases podem ser liquefeitos e solidificados.
O estado fisico depende s6 da pressdo e da tem-
peratura. Alguns gases liquefazem-se com facili-
dade, podendo manter-se em tubos de vidro
fechados a lampada ou recipientes de metal, resis-
tentes. Assim acontece com o cloro, o amoniaco,
o anidrido sulfuroso, o éacido cloridrico,; mais difi-
cilmente se liquifazem o biéxido e protéxido de
azote, o Oxido de carbono, etc. Para uso das in-
dtstrias quimicas, para aplicagdes médicas, inves-
tigacdes scientificas, para a sintese das matérias
organicas, etc., prepara a industria (e nesse ramo
a todas sobreleva a indastria alem@) muitos gases,
quer nésse estado, quer no estado liquido. A
indastria dos gases corrosivos liquefeitos data
de 1888, quando Knietsch (ou segundo alguns,
Cutten) observou — que os gases que, ordina-

riamente, atacam o ferro ou outro metal, ja

0s n3o atacam quando estdo secos e no es-.
tado liquido. Essa descoberta melhorou as con-
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dicoes de transporte a grandes distancias dos
gases.

REAGENTES, ABSORVENTES E
NAUTRALIZANTES DOS GASES

Muites gases 530 absorvidos ou neutralizados
mais ou menos pelos solutos dos 4lcalis causticos
ou dos carbonatos e bicarbonatos alcalinos. Assim
se passa com os acidos bromidrico e cloridrico,
com o anidrido sulfuroso etc. que ddo os sais res-
pectivos. Pelo contrdrio, os gases de natureza

basica, como sejam, por exemplo, o amoniaco, a

metilamina, etc. sdo absorvidos pelos solutos aci-
dos. Outros, como o hidrogénio fosforado e o
arseniado, podem ser fixados pelos solutos dos

sais metalicos de mercurio, de prata, etc. O cloro’
e 0 bromo sdo fixados também pelos solutos de .

hiposulfitos, ou pelas misturas de carbonatos e
hiposulfitos alcalinos.

Com respeito ao cloro, frisaremos que ha
muito tempo se usa nas fabricas o hiposulfito de
soda, para neutralizar o excesso de cloro usado
como descorante: '

Ce+2 (Na*8?0°, 5H20) 2Na ClJ—NazszO‘—i-lO HZO

Clamman empregou o carbonato de soda cris-
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* talizado e carbonato de potassa, nas seguintes
proporcoes :

Carbonato de soda cristalizado. . . 120 gramas
Carbonato de potassa ~. . . . . 110 |
Agua comum . . . . . . . .200

Madame Louise Plancher Botteri apresentou ac
Comité de Preparacao Civil de Parma o resultado
das suas observagdes, propondo o emprégo, como
neutralizante, duma solugio saturada a 60 °/, de
carbonato de soda e potassa.

As experiéncias feitas pelo Prof. Giacosa e Dr.
Morselli, provaram que se obtinham excelentes
resultados, para o cloro e bromo, com a mistura,
em partes iguais, de carbonato e -hiposulfito de
sodio, neutros e pulverizados, formando uma
camada de espessura igual a meio centimetro, dis-
posta entre duas camadas de algodao, protegendo
a boca e o nariz. O ar passa com facilidade e os'
gases toxicos sdo retidos, sem produznrem Massas
deliquescentes.

Como o homem sao e robusto introduz ra-
pidamente nos pulmdes, durante a inspiragdo,
3.5 a §' de ar (quantidade variavel de individuo
para individuo), compreende-se a necessidade de
fixar e neutralizar o gas téxico com muita rapidez.
A experiéncia de Guareschi é interessante por mos-




25

trar que os reagentes em solucdo devem ser
~ abandonados no combate contra os gases t0Xicos:

Fazendo passar o ar inspirado através duma.
solucdo alcalina que tenha de espessura 4 centi-
metros, aproximadamente, ainda que ela seja con-
centradissima, ndo retém a maior parte dos gases;
se tiver uma espessura de 10 a 15 centimetros, 0s
gases 530 absorvidos, mas o individuo respira com
intensa dificuldade.

Em contraposi¢io, ¢ muito mais eficaz a ac¢do
dos reagentes no estado sélido. O cloro, os acidos
“cloridrico, bromidrico, o anidrido sulfuroso, o
. peréxido de azote, o bromo (este altimo mais lenta-
mente), atravessando um tubo de vidro contendo
mindasculos cristais de carbonato de sédio hidra-
tado Na®Co® 10 H20, sdo fixados.

Os trabalhos provocados em 1915, pela Asso-
Quimica Industrial de Turim, nomeando uma
commissdo composta por Guareschi, Issoglio, (qui-
micos), Drs. Rotta e Masino e engenheiro Pietro
Guareschi, estabeleceram—que o agente de mais
valor na neutralizagdo dos gases era, incontesta--
velmente, a cal sodada em miudos grdos, a qual
“absorve rapidamente o cloro, o bromo, o0s acidos
cloridrico, bromidrico o anidrido sulfuroso, o hlpoa-
zotide, o fosgénio.

A cal potassada tem o inconveniente de ser
deliquescente.




Mais atrds chamamos a atencio sobre a
extraordinaria importancia que o carvao, nomeada-
mente o carvdo das nozes de cOco, tem como
absorvente dos gases. Nao é exagéro repeti-lo.
Ele entra na composi¢ao de muitas mascaras.

Para o cloro e bromo obtiveram-se espléndidos
resultados, utilizando o hiposulfito de sédio, ou a
mistura deste sal e de carbonato de sédio em par-
tes iguais; contra o hidrogénio arseniado e o fosfo-
rado, o peréxido de sédio misturado com serradura
de madeira; contra o acido cianidrico, a mistura de
cal apagada e sulfato de ferro. |

Evidentemente que seria o ideal encontrar para
cada gas a substincia capaz de neutralizar a sua
acgao toxica. Compreende-se a dificuldade de atin-
gir semilhante desideratum. Nesse caso, como a
seu tempo diremos em capitulo especial, estabele-
ceram-se medidas de ordem geral, postas em ac¢do
—nao para neutralizar o gas por meio de substin-
cias quimicas, mas para impedir a sua nocividade,
utilizando meios fisicos. Assim, estabeleceram-se
correntes de ar, empregando ventiladores de dife-
rentes naturezas, obrigando os gases a seguirem-
-nas, e libertando os locais, onde se encontravam,
da sua acc¢do perniciosa. Pode-se recorrer muito
utilmente & produgdo de fogueiras. Maxim inventou
um tipo especial de bomba incendiaria, capaz de
produzir, mesmo a 300 metros do ponto de par-
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tida, uma alta coluna de fogo. Nunca a vimos
funcionar. ‘

CONDICOES PARA QUE UM GAS TO- .
XICO POSS5A SER USADO NA GUERRA

¥

Como vimos, s30 muitos os gases toxicos. Ha
gases, como a venenosissima carbilamina C==NCtF’,
que ndo podem ser empregados, ainda que o seu
poder toxico seja elevado; outros hd, de poder
toxico inferior, que convém empregar. O estudo
das propriedades fisicas e quimicas dos gases,
que mais atrds pusemos em foco, serve para
mostrar-nos as razdes do aproveitamento dum
‘determinado gés toxico como elemento tactico.

As principais condi¢cbes obedecem as determi-
nacGes seguintes: , f

1.°— Ter poder toxico elevado, mesmo numa
grande diluic@o. : o

Estio neste caso o cloro, o bromo, o fosgénio,
o hidrogénio arseniado, o hidrogénio fosforado, o
sulfureto de dicloroetilo, etc.

2.°—_Ser bastante estavel em presen¢a do ar
e do vapor aqiloso. '

" Taes sd0: o cloro, o bromo, o cianogénio etc.
3.0—Ser facilmente transportavel. Os gases

de que falamos sdo mais ou menos transportaveis
e liquefazem-se a pressdes ndo muito elevadas.
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Devemos frisar ainda que, tendo o inimigo empre-
gado ndo apenas gases, mas muitos liquidos, apro-

veitando as faculdades de vaporizagio de que
eram dotados, o seu transporte era, como se com-

preende, facilitado para éle e, idénticamente,
para nos. .o
4.°—Ter um péso especifico superior & uni-
dade: Para que, ap6s a explosio da bomba, ou
durante a marcha da nuvem, o gis se mantenha
perto-do solo.
‘Esta condigao é tanto mais importante quanto

é certo que as experiéncias de Berthollet provaram

que 0s gases pesados se misturam mais ou menos
répidamente com os gases leves.

Assim, se pusermos em comunicacio dois-

baldes iguais, colocados um sébre o outro, con-
tendo o baldo superior um gas leve e o balio
inferior um gds pesado, reconhece-se, no.fim da
experiéncia, que os gases estdo misturados unifor-
memente nos dois balGes. :

Este inconveniente de ordem téctica ndo é, na
prética, tdo sensivel, como na experimentagio.
Para o fazer desaparecer, devemos empregar o
gas em grande concentragio.

Se empregarmos uma nuvem de gas, bastara
utilizar um vento com uma velocidade tal -—que a
chegada a trincheira inimiga se faca com rapidez;
se empregarmos a bomba ou granada, apenas tere-

‘e



mos que nos preocupar com o namero de granadas

suficiente para que o efeito nocivo se faga sentir.
Tudo depende da rapidez do ataque. Désse modo,
impediremos a disseminagdo do gas toxico num
largo volume de ar atmosférico e manteremos,
portanto, a sua accao toxica.

5.°—8er pouco soliivel na agua. Em geral 08

gases inofensivos 530’ os menos soltveis; pelo

contrario, 0s gases toxicos, a excepcao do hidrogé-
nio arseniado e do hidrogénio fosforado, s&o
muito soliiveis. Por ésse facto, os dias secos eram

os escolhidos para a efectivacdo de ataques de

gas. Frisaremos a circumstancia de o cloro, con-
quanto bastante solivel na agua, ter ainda accdo
toxica em presenca do ar hiimido.

6.°—— Ser dificilmente absorvido ou neutralizado
pelos reagentes quimicos ou fisicos. E superior a
todas essa condi¢do. Evidentemente que, se a de-
fesa se pudesse fazer com facilidade, o efeito
tactico da accio dos gases seria nulo. Como
adeante veremos, a inteligéncia, o trabalho, a
admiravel orientacdo dos que se dedicaram a pro-
filaxia dos gases, fez aparecer os elementos de
neutralisacao.

7.°—-Ser produzido facilmente e a baixo preco.
E mediocre esta condi¢do, visto que, numa guerra

em que se dispenderam milhares de milhdes, pouca
importancia teria a modicidade do preco, desde

%

S
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~que o efeito fésse compensador. Nao quere isto
dizer que aquela condi¢do seja despresivel. Assim, |
o inimigo empregava o cloro e o oxicloreto de car- =~ =
bono, jé antes da guerra 1angados no mercado a
prego modlco :




CAPITULO I

Classificagio dos gases toxicos segundo a
sua acgdo fisio-patoldgica.

Estudo da acgdo fisio-patoldgica dos mais
importantes gases toxicos. '




Anteriormente & guerra, possuiamos ja alguns,
ainda que poucos, elementos sobre a toxicidade de
alguns gases. Basta lembrar a série de acidentes
graves provocados pelo cloro nas fabricas de hipo-
cloritos, nas operagdes de branqueamento ou de
desinfeccdo; a morte dos quimicos Bertrand Pelle-
tier e Roe, provocadas pelo mesmo gas, e a do
quimico Gehlen, causada por ter respirado algu-
mas bolhas de hidrogénio arseniado quasi puro.
Morte idéntica teve o célebre aeronauta Ferramenta
quando, querendo preparar o hidrogénio pela ac¢do
do acido sulfarico sobre o zinco, se esqueceu, ou
melhor, ignorou que o zinco impuro apresenta, en-
tre as suas impurezas, o arsénio—o que deu lugar a
que, respirando o gas que se introduzia no baldo,
fizesse a inspiracdo do hidrogénio arseniado que se
produzira. Tivemos ocasido de observar acidentes
provocados pelos gases, durante o tempo em que cur-
savamos a cadeira de quimica organica e analitica:

No momento em que um condiscipulo nosso,

s
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actualmente professor muito distinto dum dos li-
ceus do pais, preparava o bromo, aquecendo numa
retorta uma mistura de brometo de potassio,
biéxido de manganez e acido sulfirico, um desen-
volvimento rapido de bromo inundou o ambiente
do laboratério, provocando-nos dores nos olhos e
tosse, obrigando-nos a largar os aparelhos e a
sair para o ar livre.

Para alguns gases, foram determinadas, antes
da guerra, a quantidade minima suportavel e quan-
tidade toxica que podem existir no ar. |

Quantidades minimas de gases que s3o ainda téxicas
e quantidades que podem ser toleradas

Quantidade por %y

NOME DO GAS : . Mesmo apds
Réipidamente| EM /gathora| guporta.ge | muitas horas
i mortal produz fandmenos| gq 1/, '3 1 hora ndo da
; perigosos sintomas gravas
| .
Acido clotidrico . . . | —_— 1,5 az 0,05a 2 0,01
Cloro e blomé . . . | cércadeI [0,0120,06(0,004 0,001
Acido sulfuroso . . . . — 0,4 40,8 |0,05a40,2 |0,0220,03
Acido cianidrico . . . icércade0,3{0,1240,15/0,052 0,06/0,02 a 0,04
Amoniaco . . . 4a5 10,5 2 1|03 a0,4 |0,
Hidrogénio fosfomdo Lo — 0,4 20,6 |0,1 20,2 —_
Acido sulfidrico . . . ., Taz |05 a0, |02 20,3 [0.1 20,15
Oxido de carbono . . .| —_ 2 a. 30,5 a I (0,2
|

A acgdo dos gases e vapores toxicos sobre o
organismo ¢ eminentemente complexa. O niimero
e a importancia das perturbagdes nos 6rgaos
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lesados ¢é fun¢do da concentracdo do gas e do
tempo de exposi¢do dos individuos a sua influén-
cia. A sua acgdo é freqiientemente especitica,
isto ¢, cada gas tem uma certa acgdo electiva
sObre determinados 6rgdos ou grupos de 6rgdos.
Assim, uns gases teem ac¢io electiva sObre a con-
juntiva ocular; outros, sObre o aparelho pulmonar
e cardiaco; alguns, sobre a pele e as mucosas em
geral; outros ainda, sObre o sistema nervoso;
alguns mais, sObre o sangue, etc.

Para termos nogio da especificidade dum gas
ou vapor, devemos fazer as experiéncias, empre-
gando-o em fraca concentracdo.

O estudo da acgdo fisiologica dos gases sObre
o organismo permite classifica-los segundo essa
mesma ac¢do. £ muito mais rasodvel a classi-
ficagdo que tenha como base a acqdo fisiologica,
do que a que se estribe nas propnedades fisicas e
quimicas.

Baseando-nos na acgao electiva que um deter-

minado gas apresente para um determinado 6rgio
ou aparelho, diremos que &sse gas é um irritante
pulmonar, quando, mesmo em fraca concentracio,
tiver actuado primacialmente sobre o aparelho
pulmonar; que é um irritante da conjuntiva ocular,
um lacrimogénio, se a sua accao electiva se exerce,
em especial, sObre a mesma conjuntiva, etc.
Natural é que os gases que colocamos num




grupo, apresentem efeitos que nos levem a pensar
que participam das qualidades dos de um outro.
Exemplifiquemos: o cloro e o fosgénio sao irritan-
tes pulmonares violentos, e, contudo, irritam tam-
bém ainda a conjuntiva ocular; o sulfureto de
dicloroetilo é um intenso irritante da pele, mas

~ actua sObre a conjuntiva ocular e sobre o aparelho

pulmonar; o brometo de benzilo que tem uma
accdo intensa sObre a conjuntiva ocular, provoca
perturbagGes pulmonares, quando em muito grande
concentragdo, etc.

Nao ¢ isenta de defeitos a classmcagao que ,

adoptamos. : ‘

Poderiamos escolher outra base que seria, por
exemplo, o tempo que um determinado gas leva a
provocar efeitos toxicos.

Assim, o cloro que provoca efeitos imediatos,
constituiria, com 0s que gosassem de idénticas pro-
priedades, um grupo; o fosgénio e o sulfureto de
dicloroetilo que podem provocar perturbagdes gra-
ves, posteriores a um espaco de tempo em que o
intoxicado oferece leves perturbac@es, constituiriam
um outro grupo, etc.

Ainda com esta base, ndo poderiagios deixar
de notar que, por exemplo, com o fosgénio, os
efeitos toxicos se fazem sentir muitas vezes ime-
diatamente a inalacao.

Aproveitamos, portanto, para base de classi-
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ficacdo, a da accdo electiva dos gases sobre os de-
terminados aparelhos ou Orgdos, porque, se bem
que nao possa deixar de sujeitar-se a uma critica
razoavel, nos parece ser a de mais facil entendi-
mento.

Fixaremos as principais caracteristicas de cada
grupo e, em cada grupo, as principais qualidades
dos gases que tomamos como tipo, aquéles cuja
fisiopatologia ficou a ser mais conhecida.

Isto posto, estabelecamos a classifica¢do:

1. GRUPO—GASES CUJA ACCAO ELECTIVA INCIDE $0-
BRE O APARELHO PULMONAR E CARDIACO

ft sua principal caracteristica vem da irritagao
causada nas vias respiratorias, incidindo principal-
mente sobre os alvéolos pulmonares, do que re-
sulta uma intensa inflamacdo, com producdo de
-edema pulmonar agudo mais ou menos difuso, (a
que pode seguir-se a morte), acompanhado de per-
turbagdes cardlacas

Tipo I.—-—CLORO, cr

E um gds eminentemente toxico. Ja no capitulo
anterior nos referimos a acidentes que provocara.
Compreende-se que o inimigo se tivesse lembrado
de aproveitar éste gds como elemento tactico, desde
que se saiba que a Alemanha possuia, no seu pro-
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prio solo, substancias donde pudesse extrai-lo. De
facto, os alemdes podiam ir busca-lo as 500.000
toneladas de cloreto de magnésio, retiradas, como
produto secundério, dos sais de Stassfurt.

Aquecendo ao rubro o cloreto de magnésio
Mg CI? com o oxicloreto de magnésio MgOHCl, em
corrente de ar, o cloro ¢é libertado no estado sim-
ples. Esta produgdo cra feita principalmente em
Leopoldshall.

Na Alemanha, utilizavam-se grandes quanti-
dades de cloro liquido, para fabricar o dcido mo-
nocloroacético com o qual se obteem o anil, o to-
lueno e a benzina clorada, o cloroférmio e hidrato
de cloral.

Quere isto dizer que a indfistria inimiga podia
fornecer, com extrema facilidade, ao exército, no
coméco da guerra, o cloro em grandes quantidades,
desviando- -0 das suas primitivas e pacificas aplica-
¢oes.

O cloro liquido ferve a—33,5°. Liquefaz-se facil-

_mente, resfriando-o com uma corrente de dgua e

submetendo-o a uma pressio de oito atmosferas;
ou resfriando-o a—50°, mediante o acido carbdnico
liquido, visto que, neste Gltimo caso, a hquefacc,ao
se faz a pressao ordinaria. :

O cloro gasoso pode obter-se ainda por outros
processos, como sejam: tratando o biodxido de
manganez pelo acido cloridrico; fazendo actuar o
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acido cloridrico ou sulftirico sobre o cloreto de cal ;
ou ainda, fazendo passar dcido cloridrico e ar sdbre
tijolos embebidos numa solugdo de sulfato de
¢ cobre, e reaquecidos a cérca de 400°.
- Deve notar-se também que, nos processos
electroliticos modernos para a prepara¢io de nume-
rosos sais e produtos, se obtem o cloro como
sub-produto.

A presenca do cloro revela-se fazendo uso de
um papel amidonado e com iodeto de potdssio; o
cloro torna o papel azul. Esta reaccdo é muito
sensivel, se bem que ndo seja exclusiva do cloro.
Para fazer compreender a violentissima toxi-
cidade do cloro, basta dizer que, misturado com
0 ar em muita pequena quantidade, mesmo
numa concentragdo de 0,003 °/,, provoca ja pru-
rido nas mucosas e da lugar & sensagio de sufo-
cagao.

Pode ser respirado durante muitas horas, mis-
turado com o ar, sem originar acidentes graves, na
concentragao de 0,004 %, comguanto dé as per-
turba¢bes indicadas acima; provoca fenomenos
perigosos, quando respirado de '/, a 1 hora, na
propor¢ao de 0,01 a 0,06 ® 0

E rapidamente mortal a cérca de 1 /00
+ E muito avido de agua e, se bem que a sua
solubilidade na dgua seja grande, o que representa
um inconveniente para que seja empregado na
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guerra, os seus efeitos parecem acentuar-se em
presenca de um certo grau de humidade.

O inconveniente dessa exagerada solubilidade
¢ destruido pela produgio do acido cloridrico que
o cléro férma em presenca do vapor aquoso da
atmosfera, e que actua também como intoxi-
cante. ‘

A acgdo do cloro sdbre a mucosa bronco-pul--
monar, pela sua influéncia sdbre inervagdo sensi-
tiva, é traduzida por tosse e dor retro-esternal.
Provoca lacrimagdo ndo muito acentuada. Em
forte concentragio, embora uma tosse espasmo-
dica violenta domine na sintomatologia, néo tar-
dard, subsequentemente, a formar-se uma reacgao
inflamatoria das vias aereas, com congestdo dos
- vasos, edema dos tecidos e produgio de um muco
seroso, segregado pelas glandulas préprias. O
- edema inflamatério comeca nas fossas nasais ¢ na
faringe; mas, a seguir, as lesdes aumentam de in-
- tensidade, progressivamente, a medida que atingem

a traqueia, bronquios, bronquiolos, com o maximo
~de intensidade nos alvéolos pulmonares. A laringe,
pela resisténcia do seu epitélio, defende-se melhor.
'Os bronquiolos enchem-se rapidamente dum exsu-
dato seroso que o reflexo datosse procura expulsar,
Este exsudato dificulta a passagem do ar e pode
até impedi-la, pela sua abundancia. '
A obstrugdo mecinica atinge o seu méximo -
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durante os periodos em que a efusdo serosa ¢é re-
jeitada pelos esfor¢os da tosse. '

No coméco, parece produzir-se uma notavel
" contraccio espasmoédica dos aneis musculares de
Reisseissen, para obstar ao acesso do ar inquinado
de cloro numa extensdo area pulmonar.

Pelo relaxamento dos masculos de Reisseissen,
0 gas penetra nos alvéolos pulmonares que se en-
chem rapidamente dum exsudato seroso, e, suces-
sivamente, se vdo perdendo para a respiracao.
Este exsudato comprime os capilares sanguineos,
de modo a perturbar o afluxo de sangue a parede
dos alvéolos, o que prejudicara ainda mais a hema-
tose. Por vezes, a irritacdo ¢ de tal modo acentuada
que os alvéolos chegam a romper-se na pleura,
com irrup¢do de sangue e ar na cavidade pleural.

A tosse, sendo violenta, pode levar, coadjuvada
por intensos esforcos inspiratorios, a destruicao
das paredes inter-alvéolares, determinando a pas-
sagem do ar para o tecido aréolar e, de ai, ao longo
do hilo dos pulmdes, até ao tecido sub-cutaneo do
pescogo, a produzir o enfisema sub-cutaneo.
Assim, um individuo sujeito a intoxica¢ao pelo
cloro, pode oferecer os trés aspectos seguintes:
Espasmo  bronquico = enfisema destrutivo—
—=obstru¢do bronquica e inundagio alvéolar por
efusd@o muco-serosa. _

Todas estas alteracbes, e sobretudo a altima,
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dificultam e podem até impedir os actos respirato- -
rios. A respira¢do é, no comégo, espasmodica e,
sucessivamente, acelerada e pouco profunda; ou-
tras vezes, frequiente e mais profunda que o
normal.

O faciés pode apresentar-se cianotico ou, pelo
contrario, duma cOr cinzenta palida, plimbea.

A tosse, comquanto contriblia para expulsar
parte do gés respirado, é contrariada, na sua ac¢do
salutar de defesa, pelo inconveniente que oferece,
como dissemos, para o aumento do enfisema pul-
monar.

Notam-se perturbagdes circulatorias. Em geral,
o pulso é frequente, cheio e tenso. A auricula e o
ventriculo direito dilatam-se. _

Os sintomas circulatorios apresentardo tanta
maior gravidade, quanto maior for o edema pul-
monar existente.

A ‘intoxicagdo traduz-se ainda por vomitos e
nauseas, que se podem explicar pela irritagdo de-
vida a accdo directa do gés sObre a faringe, esofago

.e estdmago, ou pela ac¢io emetizante da tosse.

A febre ndo aparece, em geral, nos casos leves;
pode, ao contrario, atingir valores elevados, nos
casos em que haja consecutivamente uma fixagao
microbiana.

A experimentacdo revelou que o figado e os
rins eram perturbados no seu funcionamento. De

'
L ]

¢
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facto se constatou o aparecimento de oligtria,
ictericia, albumintria e hemoglobintiria, em casos
diversos.

Tipo 2—FOSGENIO (CLORETO DE CARBONILO  *
OU OXICLORETO DE CARBONO), COCI*

Foi descoberto em 1812 por John Davy, ex-
pondo a luz solar uma mistura, em partes iguais,
de cloro e o6xido de carbono. Pode preparar-se
também, fazendo passar uma corrente de cloro e
6xido de carbono sobre o carvdo, ou aquecendo
ao rubro, num forno eléctrico, cal e cloreto de cal-
cio com coque. \

‘ A temperatura ordinaria (ferve a + 8°) é um
gas incolor, de cheiro picante, desagradavel, com
péso especifico = 3,5. Em nuvem, tem uma cor

“esbranquicada, dando o aspecto do nevoeiro que se
deposita a beira dos ribeiros, ao anoitecer.

Tem um larguissimo emprego, quer nas fabri-
cas de matérias corantes, quer na inddstria farma-
céutica, onde serve para a produgdo de medica-
mentos diversos, como a aristoquina, o carbonato
de gaiacol, a euquinina, etc. ‘

Sabe-se como, na Alemanha, a produgdo de
matérias corantes e de medicamentos sintéticos
tinha tomado um intenso desenvolvimento; déste
modo, antes da guerra, se preparavam ali quanti-
dades enormes de fosgénio. '
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Ha muito tempo se chamara a atengdo dos mé-
dicos sobre a sua accdo irritante, pelo facto de que, -
cloroformizando em salas iluminadas por gis de
hulha, se formam diversos produtos toxicos, entre
‘08 quais estd precisamente o fosgénio; segundo as
investigacdes de Gurrieri,*éstes produtos toxicos
formam-se em muito maior quantidade, se o melo -
¢ iluminado a acetiléno. ‘

Pelas aplica¢des, cada vez mais importantes,
do fosgénio nas inddstrias, ndo se tardou a notar
varios casos de intoxicagdo entre os operarios que
0 manejavam; mas, apesar das investigacdes efec-
tuadas, o mecanismo da ac¢ao déste gas ficou mal
fixado porque, para uns, éle se decomporia no or-
ganismo, dando origem ao &cido cloridrico e 6xido
de carbono, emquanto que, para outros, actuaria
directamente como tal.

Em presenca da dgua, decompde-se lentamente
em anidrido carbénico e dcido cloridrico. E tam-
bém decomposto pelos alcalis causticos. Nio é
absorvido pelo hiposulfito de sodio no estado
s6lido, nem pelos carbonatos alcalinos.

E pelo contrdrio rapidamente absorvido pela
cal sodada. Com esta substancia, é provavel que se
dé a reaccdo seguinte :

COCP + 4NaOH =2NaCl -+ Na*CO?® + 2H?0.
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A indastria alema fornecia-o em bombas e ci-
lindros de 10 quilogrs., em pequenas bombas de 1
quilo, ou em tubos de vidro de 50 a 100 gramas;
e, para pesquizas scientificas, em solutos no to-
lueno a 20 °/,. Foi o gas que apresentou foros de
nobreza em 1916. Notira-se uma modificacao nos
sintomas dos intoxicados de 1915. Diferencas,
umas leves, outras mais intensas, da intoxicacdo
pelo cloro levaram os clinicos, e subsequentemente

0s quimicos, a convic¢do de que um novo gas era

empregado pelo inimigo.

 As diferencas de accdo fixaram-se pela expe-
rimentagio e observa¢io da seguinte maneira:
com o fosgénio, a irritacdo subjectiva ¢ menos no-
tavel; a lacrimacdo é mais viva e a tosse nao
é tdo violenta; o enfisema sub-cutaneo do pesco¢o
é raro; as perturbacdes circulatorias sao evidentes,
notando-se com freqiiéncia, inicialmente, lipoti-
mias e colapso; em geral, a sintomatologia reve-
la-se mais tardiamente do que com o cloro.

Individuos intoxicados pelo fosgénio puderam °

dedicar-se durante horas as suas ocupacgdes, apre-
sentando apenas perturbagdes discretas; a seguir,
desenvolveu-se. o quadro duma intoxicagdo muito
grave. -

 Durante o tempo em que a nossa unidade ocu-

pou uma trincheira com tropas inglesas, assisti-
mos & morte de um soldado inglés, intoxicado
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havia dois dias pelo fosgénio: Vindo ao Posto de
Socorros, porque se sentisse levemente indisposto,
entretivera-se a jogar com varios camaradas, dando
alguns pontapés numa bola de foot-ball. Comegou
a empalidecer e tombou subitamente. Chamados a
pressa, apenas pudemos assistir a sua morte. Ou- -
tros casos'idénticos em que a morte se seguiu a
um pequeno esforco, nos foram relatados por co-
legas ingleses. :

Nos pulmdes, o fosgénio ataca as finas ramifi-
cagbes bronquicas. Pode dar logar a tromboses
em diferentes regides: cérebro, pulmdes, vasos
mesentéricos. |

Tipo 3.— VAPORES NITROS0S (BIOXIDO E
PEROXIDO DE AZOTE NO e NO?.

O peroxido de azote é um gas de cor verme-
lho-parda, muito venenoso, de cheiro sufocante.
Ataca e corroi as mucosas e 0s: 6rgdos, por-
que dd com a agua, os acidos nitrico e nitroso:
2NO? + H?0 = HNO®*+~ HNO?; o 4cido nitrico é
corrosivo e o acido nitroso é um veneno do san-
gue como 0s nitritos.

Forma-se na reacgio do biéxido de azote sdbre
o oxigénio: 2NO+0O =N 07, e, por conseqiiéncia,
todas as vezes que se ataca um metal com o acido
nitrico. Obtém-se mais puro distilando o nitrato
de chumbo: Pb (NO%?* = PbO + N20*+O.
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O péso especifico é 2,5 entre 20° e 28°. Tor-
na-se liquido a—10°. De 0° a 10° é amarelado, de
de 15° a 20° amarelo, acima de 20° é vermelho.
Liquido, é representado pela formula N*0*. Os va-
pores a temperatura ordindria teem cOr vermelha.
E descorante enérgico. DI

A inddstria fornecia o tetradxido de azote
N20*, liquido, que, dissociando-se, dd o peréxido.

A agua decompde-no, como dissemos; e 08
alcalis ainda mais rdpidamente, -dando nitrato e
nitrito:

2NO?+ 2KOH=KNO? - KNO*+H*0

O bioxido de azote é também venenosissimo.
Difere do peroxido em ser incolor. :

Com a hemoglobina do sangue tende a combi-
nar-se, para dar a hemoglobina nitrosa.

Em presenca do ar, transforma-se stbitamente
em peréxido de azote. Por consequéncia, a sua
accio fisiopatologica é idéntica a do peroxido.

Estes dois gases formam-se em grandes quan-
tidades na explosdo do algodao pélvora e das
actuais polvoras nitro-compostas. Tornam o ar
irrespirdvel, j4 numa proporgdo abaixo de 1 °/.
Respirados em forte concentragdo, provocam ime-
diatamente dispneia, tosse, vertigens, cianose, ex-
pectoracdo de mucosidades amareladas, diarreia e -
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colapso. Quando o ar apenas contém uma quanti-
dade relativamente pequena, os sintomas ndo apa-
recem sendo depois de varias horas passadas sdbre
0 tempo em que o individuo esteve sujeito ao gés.

Nota-se entdo cefaleia, acessos de tosse muito
violenta, com expectora¢io de massas amareladas
espéssas que se tornam, em seguida, escumosas.
O sangue extraido por uma sangria é muito carre-
gado e de alcalinidade bastante diminuida.

Na urina, encontra-se muitas vezes albumina,
metemoglobina, hematina.

A morte sobrevém por edema pulmonar e co-
lapso. Porém, muitas vezes, os sintomas dissi-
pam-se e a cura faz-se perfeitamente.

Entre outros compostos toxicos do azote pu-
deremos citar o cloreto de azote AzCP, liquido
amarelo explosivo, o &cido azotidrico Az*H, a
hidrazina Az?H*, o cloreto de nitrozilo NOCI, e o
cloreto de nitrilo, NO2Cl.

Sem que os tomemos como tipos, porque a
sua ac¢do se assemélha, com pequenas diferencas,
a do fosgénio, devemos dedicar a nossa atencéo
também ao estudo do clorometilcloroformiato,
triclorometilcloroformiato, difenilcloroarsina, to-
dos éles empregados pelo inimigo, bem como o
cloropicrino e cloreto de fenilcarbilamina.

Os dois primeiros, cujas formulas sdo respec-
tivamente CH?.C1.COOCl e CCF.COOCI, muito vene-

[
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nosos, vaporizam-se e espalham-se rapidamente
no ar. O clorometilcloroformiato que ferve a 77°,

aproxima-se mais, na sua ac¢do toxica, do cloro;

o triclorometilcloroformiato, com ponto de ebuli-
¢do a 127°,5, do fosgénio.

O cLOROPICRINO CCPNO?—E um lacrimogénio e
um irritante pulmonar poderoso, quasi tdao violento
como o fosgénio. Ferve a 112°.

“Apresenta, na sua acgdo, caracteristicas que o di-
ferencam do clorometilcloroformiato, triclorometil-
cloroformiato e fosgénio. E mais violenta do que
com @&stes gases, a irritacdo sensitiva sobre a tra-
queia e bronquios. Raras vezes da dores toracicas
ou epigastricas, tosse, dores abdominais ou vomi-
tos violentos. A morte, pouco freqiiente, ¢ quasi
sempre provocada nos primeiros dias por edema
pulmonar agudo, e, sucessivamente, por complica-

¢Oes inficiosas: pneumonia, bronco-pneumonia etc.

A mais interessante das suas caracteristicas é
traduzida no facto que vou citar:

Individuos expostos com frequéncia a éste gas,
adquirem para éle uma sensibilidade especial que
revelam por acessos de asma, todas as vezes que
haja vestigios leves de cloropicrino na atmosfera.
Esses acessos de asma, cuja duragdo pode ser larga,
sa0 caracterizados por sensac¢do stibita de asfixia,

opressao precordial e dispneia semelhante a dis- -

4
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pneia nocturna que aparece, durante o periodo de
convalescenca, nos casos de intoxicacio pelo fos-
génio. Quasi podiamos dizer que os intoxicados
pelo cloropicrino, apds o seu regresso ao regimento,
poderiam ser aproveitados como testemunhas, para
a averiguagdo da existéncia deste gas na atmos-
fera das trincheiras. ..

A DIFENILCLOROARSINA (C°H?)?AsCl— Com ponto
de ebuli¢io igual a 333°, e cheiro a alho, causa irri-
tacdo nasal, sensag@o de ardéncia nas fossas nasais
e garganta, cefalalgias e dores profundas nos olhos,
irritagio nasal traduzida por espirros, irritagdo
traqueal, corrimento.nasal e ocular, salivagdo e nau-
seas. Esta substancia foi introduzida na ideia de
que, por provocar espirros, o soldado fosse obri-
gado a tirar a mascara.

Em capitulo especial, diremos como se conse-
guiu obtemperar a &ste inconveniente. Infiltra-se
na agua depositada pela chuva nas covas que as
granadas produziram, ou na existente nos drenos,
dando lugar, quando usada essa agua em lavagens,
ou para bebida, a acidentes toxicos. A morte, pouco
freqiiente, é devida, em geral, a edema pulmonar
agudo, ou a complica¢des inficiosas: pneumonia,
bronco-pneumonia etc.

Em fraca concentragdo, suporta-se perfeita-
mente e quasi pode dizer-se inofensivo. Muitas
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vezes 0 respiramos, em varios ataques, notando
apenas ardéncia nasal e espirros.

O CLORETO DE FENILCARBILAMINA C*HP N:C:Cl?—
Com ponto de ebuli¢do igual a 210°, ¢ irritante
pulmonar da ac¢do média. Provoca vomitos e nau-
seas intensas. Tem um cheiro forte a mostarda.

2.° GRUPO — GASES QUE ACTUAM COMO VENENOS
DIRECTOS DO OSISTEMA NERVOSO:

Tipo 1 -- ACIDO CIAN{DRICO (HCN)

E um liquido incolor com cheiro caracteristico
a amendoas amargas, combustivel, fervendo a 26°,
extremamente volatil. E um dos produtos de ex-
plosdo de certas polvoras nitro-compostas. Pre-
para-se, fazendo actuar um acido s6bre um cianeto,
ou sujeitando uma mistura de acetiléno e azote a
accdo de faiscas eléctricas. Em fraca concentragio,
0,02 a 0,04 %, pode considerar-se praticamente
inofensivo; de 0,05 a 0,12 %/, da ja sintdmas gra-
ves; a 0,3 %/ é rapidamente mortal. Actua como
veneno enérgico do sistema nervoso, provocando
a diminui¢do e até a abolicdo das suas fungdes.
Tem, além disso, uma afinidade especial para a
hemoglobina do sangue. Quando a dose ndo ¢
mortal, ou se um tratamento conveniente salvou o




individuo, as perturbagdes cessam, em geral, muito
depressa; algumas vezes persistem durante muito
tempo, consistindo em cefaleia, astenia, insonia, e
perturbacdes gastricas.

Se a dose é notavel, a morte da-se rapida-
mente com dispneia e convulsdes; se é pequena,
aparecem primeiramente vertigens e cefaleia, de-
pois dispneia. e, seguidamente, perda de conheci-
mento, com convulsdes. Quando o atacado é reti-
rado rapidamente, apds ter caido em estado de
morte aparente, podémos reanima-lo em pouco
tempo. Os derivados do acido cianidrico como o
cianogénio C°N? e outros isonitrilos, conquanto
menos toxicos, irritam vivamente os olhos e a
mucosa nasal. Ndo esqueceremos o hidrogénio
fosforado, violento toxico do sistema nervoso, que
se pode incluir neste grupo.

4.° GRUPO— GASES QUE ACTUAM POR ACCAO QUI-
MICA DIRECTA SOBRE O SANGUE:

Tipo— OXIDO DE CARBONO (CO)

E um gas de péso especifico inferior & uni-
dade: 0,967. Compreende-se, portanto, que, sendo
a sua toxicidade violenta, ndo tivesse sido empre-
gado nos ataques de gases. Na guerra, porém,
pode formar-se em variadas circunstancias. Assim,
aparece nas operag0es de minas, quando a carga
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ndo explode, mas arde em parte; quando uma pdl-
- vora se incendeia sem explosdo, principalmente
em espago confinado; se uma granada de grande
poténcia rebenta a beira de um abrigo; nos abri-
- gos pouco ventilados de metralhadora, enquanto
esta faca fogo etc. Em conclusdo: E um gaz
que se desenvolve pela combustdo incompleta do
carvao. |

Nas instru¢Ges aos mineiros, durante a guerra,
chamava-se-lhes a atencdo para o facto déste gaz
ser suscetivel de permanecer no terreno revolvido
pelo rebentamento da mina, formando diverticulos
em fundo de saco. Por felicidade, o oxido de car-

bono ¢ rapidamente absorvido pelo terreno humido,

pelo que eram raros os casos de envenenamento,
a ndo se dar o caso de o individuo ficar mergu-
lhado na atmosfera deletéria, imediatamente a se-
guir a explosao.

Obtem-se, nos laboratorios, tratando o acido

oxalico’ com o 4cido sulfurico; quantidades notd-

veis do oxido de carbono se desenvolvem de dois
liquidos ha pouco tempo introduzidos na indus-
tria: o ferro-carbonilo e nikel-carbonilo, que, por
esse facto, ja déram logar a acidentes mortais.

Encontra-se no gas iluminante e no gas pobre,

aos quais confere quasi exclusivamente a sua to-
xicidade.
Conquanto tenha uma acgdo directa sobre o
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sistema nervoso, o facto mais notdvel da sua
accdo fisiologica é a propriedade que possui de
se unir a hemoglobina do sangue para formar a
carboxiemoglobina, composto muito estavel, inapto
a servir de transportador de oxigenio. Tem para a
hemoglobina do sangue uma afinidade 300 vezes
superior a do oxigenio para a mesma substancia.
Se uma determinada quantidade de oxido de car-
bono inquina a atmosfera, a hemoglobina fixa o
oxigenio e oxido de carbono para originar a 6xie-
moglobina e carboxiemoglobina, em proporcdes
determinadas pela concentracio. Mas, porque o
poder de fixacao do o6xido de carbono é muito
mais violento do que o do oxigenio, compreende-se
~que, no fim de algum tempo, se a quantidade for
bastante, o oxido de carbono produzirda uma como
asfixia interna. |

Provoca cefaleia, vomitos, trémulo, astenia
muscular intensa, delirio, perda de conhecimento,
glicosfiria.

Os sinais anatomo-patolégicos da intoxicacdo
por &ste gas consistem na cor vermelho-cereja do
sangue, mesmo do sangue venoso, nas tromboses
vasculares, nas alteracdes degenerativas do figado e
dos rins, e sobretudo, nos focos de amoleci-
mento aparecendo no encéfalo, nos nucleos lenti-
culares.

Se o individuo nao sucumbe a intoxicagdo, o
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oxrdo de carbono elimina-se pouco a pouco do
organismo. o .
~ Neste grupo, poderiamos incluir o hidrogénio
arseniado As H°, gas incolor, de péso especifico
2.7, com cheiro desagradavel a alho, formando-se
de cada vez que, em presenca de diferentes com-
binacdes arsenicais, se desenvolve o hidrogénio.
Atras nos referimos a morte do aeronauta Ferra-
. menta. Mortes identicas provocou, em Franca e na
Alemanha, nos soldados destinados ao servico
dos aerostatos.

Segundo a sua concentra¢do, tem conseqiién--
cias mais ou menos graves. Em geral, no comégo,
produz fadiga e mal estar; depois, vertigens, vomi-
tos, dispneia, coloragdo escura da pele, ictericia.
Nos casos mortais, a morte chega, as mais das
vezes, entre o segundo e o sexto dia.

E um exemplo tipico de veneno hemdtico, por-
que da origem a uma hemolise muito forte.

"4.° GRUOPO — GASES COM ACCAO ELE-
CTIVA SOBRE A PELE ' . .

N | Tipo — SULFURETO DE DICLO-
' ROETILO (CH®. Cl. CH’)’S.

Pela primeira vez, foi émpregado pelo inimigo
no ataque a Armentieres, em 27 de Julho de 1917.
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- Em 1 de Agosto de 1917, recebiamos a comunica-
¢do do Chefe dos Servigos de Satide do C. E. P.,
notificando o seu emprégo. E um liquido, fervendo
a 223°, com cheiro a mostarda, vaporizando-se
lentamente. Em geral, da efeitos imediatos pouco
acentuados. Estabelece tendéncia a espirrar, aumen-
tando gradualmente a irritagdo da mucosa nasal e
da garganta. Horas depois (12 a 36), o atacade
apresenta uma viva inflamagio dos olhos, com
conjuntivite muito dolorosa.

A sua acgdo é lenta, o que explica que, nos
primeiros ataques, os soldados ndo tivessem colo-
cado a tempo as mascaras. A pele apresenta-se
com uma rubefacdo viva, como se o individuo
tivesse sido sinapizado. Um a dois dias depois,
aparecem flictenas, localisando-se principalmente
sObre a pele das palpebras, pescoco, flancos, e face
interna das cOxas. A acg¢do irritante s0bre a pele
exerce-se mesmo através do fato. O gds impregna -
as malhas do tecido dos uniformes e das roupas
de dentro. Formaram-se flictenas em individuos
que tinham tido alta do hospital dias antes, o que
se atribuiu com razdo a presenga do gas retido na
roupa. Individuos que pegaram em estilhacos de
granada apresentaram flictenas das mdos, sem
qualquer outra perturbagio.

Nao actua exclusivamente sObre a mucosa con-
juntival e a pele. Sdbre as outras mucosas, entre

’
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elas a mucosa das vias respiratdrias, os seus efei-
tos fazem-se sentir. S
Com o fosgénio oferece uma diferenca impor-
tante: é que, ao passo que o fosgénio ataca as
finas ramificac6es bronquicas, o sulfureto de diclo-
roetilo actua sObre as grandes ramifica¢des. Tive-

‘mos bastantes baixas no ataque de 1 de Janeiro

de 1918.

E que os homens se conservaram, na sua

grande maioria, durante cinco horas, aproximada-
mente, sem colocarem as mascaras, porque, sendo
o cheiro do gas desconhecido a ésse tempo e, para
mais, pouco acentuado, ignoravam a sua existén-
cia. Passadas essas cinco horas. os homens come-
¢aram a sentir perturbagoes.

Quasi todos 0s que observamos no H. 8. n.o 1
em Mervile, para onde nos dirigiramos a exami-
na-los, se queixavam de dores vivas nos olhos e
dor retro-esternal. Em muitos, havia edema da face,
flictenas das palpebras, do pescogo, dos flancos
e da face interna das cOxas; em bastantes, nota-
va-se apenas rebufaccido da pele. O conjunto das
flictenas fazia lembrar as que apareceriam num
individuo que tivesse sido mergulhado num banho
de dgua a ferver. Alguns tinham dispneia.

Quasi todos tinham conjuntivite. :

Ofereciam ainda uma salivacdo abundante, mu-
cosa. Em vérios, o fluxo mucoso escorria abun-



dantemente dos cantos da bbca. Certos déles
tinham a voz rouca; outros, tendéncia a afonia.

Com éste gds, sao freqlientes 0s casos que,
com um inicio benigno, se tornam posteriormente
muito graves.

O liquido derramado sobre o solo deixa uma
mancha amarela. Como os vapé6res se vao for-
mando lentamente, podem produ21r efeitos ainda
dias depois.

As constatagdes anatomo-patoldgicas que fize-
mos, mostraram-nos verdadeiras necroses da mu-
cosa faringea, laringea, traqiieal e bronquica. Em
resumo: Os efeitos provocados por &ste gas apa-
recem, em geral, horas depois, dando lugar a
conjuntivite intensa (sem que produza cegueira,
como se julgou ao principio), eritema e flictenas
da pele, inflamagdo da traqueia, bronquios e la-

" ringe com necrose, por vezes, da mucosa e desen-

volvimento secundério de complicacdes inficiosas.

Néste grugo, podemos incluir o sulfato dime-
tilico S0* (OCH®?, liquido muito venenoso que
desprende vapdres com ac¢do enérgica sobre as
mucosas; 0s compostos organo-metalicos, entre os
quais os de zinco, como o zincodimetilo Zn(CH?)?
fervendo a 46°, e o zincodietilo Zn(C*H%? que ferve
a 118, liguidos incolores, de cheiro muito desagra- -
déavel, produzindo queimaduras bastante doloro-

sas; quasi todos os isosulfocianetos ou esséncias
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de mostarda R.CSN, cujo tipo é a esséncia de
“mostarda vulgar, ou sulfocianéto de alilo CSN.CHP.

5.° GRUPO — GASES CUJA ACCAO ELECTIVA INCIDE
- SOBRE O APARELHO OCULAR SEM PRO-
DUZIR CONTUDO PERTURBACOES GRAVES.

(TAMBEM CHAMADOS LACRIMOGENIOS)

. Tipo — BROMETO DE BENZILO C*H®.CH’Br

E um liquido aromético, de cheiro agradavel a -
macas, com ponto de ebuli¢do a 198°. Irrita a con-
juntiva ocular, obrigando a uma larga produgdo de
lagrimas e estabelecendo uma dor tenaz, mas pas- -
sageira, sobre os globos oculares. Provoca uma
conjuntivite leve; mas, em larga quantidade, pode
desenvolver queratite e até lesoes dos tecidos pro-
fundos dos olhos. Estas tltimas perturbacbes sdo
rarissimas. Qudsi ndo actua sdbre os pulmoes, a
ndo ser em muito forte concentracgio. Néste grupo, .
incluimos o brometo de xililo, a bromoacetona, a
monobromometiletilquetona, adibromometiletilque-
tona, empregados pelo inimigo.  «

E muito grande o nimero de substincias ga-
zosas, liquidas, ou soélidas que excitam as lagri-
mas. Recordaremos o fosgénio, o cloropicrino (sem
que 0s coloquemos néste grupo), os éteres cloro-
-carbonicos e especialmente o éter etilclorocar-
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bénico CL.CO.0.C3H°, a bromoacetofenona
C*H3.CO.CH?®Br, o cloreto de benzilo C*H®.CH2Cl, os
cloretos e brometos acidos R.COCI e R.COBr, a

acroleina C*H'0, o formaldeido gasoso CH?0, o -

cloreto de tionilo SOCI?, 0s cloretos de fosforo
PCE e PCP, os brometos de fésforo PBr® e PBr5, o
cloreto de arsenio AsCP, o oxicloreto de fésforo,
POCE, os cloretos de iodo ICI, ICL® e ICL?, os bro-
metos de iodo [Br e IBr® etc. .




CAPITULO 111

Sin‘romafologié.
Estudo dos principais sintfomas.
Sequéncia da intoxicagdo.

Classificagiio das férmas clinicas.




Em geral, os intoxicados apresentam um as- -

pecto deprimido. Traduzem uma viva inquietagao.

Os facies é, umas vezes, ciandtico, com as
veias da face e do pescogo, engorgitadas; outras,
de uma cOr palida acinzentada, plimbea. Alguns,
apresentam congestdo intensa da conjuntiva ocu-
lar.

Queixam-se de dores (mais ou menos acentua-
das, segundo o gds cuja ac¢do sofreram) nos olhos,
garganta e traqueia; sensagdo de constricdo tora-

~cica; ansiedade pré-cordial; dor viva retro-es-

ternal.

. Muitos comparam a dor com a que se sofresse,
tendo o peito apertado com tenazes; outros di-
zem ter a impressdo de que o torax € interior-
mente sinapizado. ‘

Em certos, ha espirros e epistaxis. A tosse &
espasmodica, violenta, séca de comego, acompa-
nhada, depois, por uma espectora¢ao abundante,
rosea algumas vezes, e até sanguinolenta.
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Para diminuirem a dor causada pela tosse (des-
pertada pelo mais pequeno esforco), os doentes
. comprimem o torax com as maos.

Teem disfagia, nduseas e vomitos. Estes vo-
mitos provocam alivio momentaneo. Muitos refe-
rem dor no cavado epigdstrico e, algumas vezes,
dor geral no abdomen. A emissdo da palavra é
dificil. Nota-se uma astenia intensa.

A respiragdo ¢ dificultosa, espasmodica e pou-.
co profunda, no coméco; rapida, ansiada e mais
profunda que a normal, depois. Os movimentos
respiratorios vdo de 40 a 80. O pulso, cheio, hi-
pertenso e freqliente, nuns casos, é freqiiente,
mole e hipertenso, noutros. As pulsacdes vao de
90 a 140 por minuto. _

Alguns intoxicados, e s6 aquéles que sofreram
a ac¢do do sulfuréto de dicloroetilo, apresentam
ainda rubefacc¢do da pele.

O aparecimento déstes sintbmas, em maior ou
menor espaco de tempo, depende do gds empre-
gado no ataque, como ja frisamos no capitulo an-
terior.

Exposta assim a sintomatologia oferecida pelo
intoxicado a sua entrada no Posto de Socorros,
dedicaremos a nossa aten¢do ao estudo dos apa-

rélhos e orgdos perturbados pela ac¢io do. gés e a
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sintomatologia reveladora das perturbacées so-
fridas.
Comegaremos pelo estudo do:

| APARELHO RESPIRATORIO

VIAS RESPIRATORIAS.— A mucosa nasal e la-

ringea estdo congestionadas. Os doentes teem es-
pirros muito acentuados, quando a intoxicacdo foi
provocada pela difenilcloroarsina e ainda pelo sul-
fureto de dicloroetilo.

Na intoxica¢do por éste filtimo gas, as muco-

sas nasal e laringea podem apresentar-se cobertas
de um induto difteroide, formado por escaras da
mucosa.

A palpagdo do torax revela aumemto do ni-
mero de vibragdes vocais; a percussdo traduz,
geralmente, uma sonoridade normal. Em alguns
casos, porém, notamos sub-macissés da face pos-
terior do torax, nomeadamente nas bases.

Em certos casos, a percussio deu-nos um som
muito claro (enfisema). Maior ntimero de sinais
de perturbagdo se podem colhér pela auscultagdo.

Na maioria dos casos que observimos, os

doentes apresentavam uma chuva de sarridos sub-
crepitantes, e de grandes, médias, e pequenas bd-

. 5
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lhas, roncos, e sibilos, aparecendo pouco depois
da intoxica¢do, muito acentuados nas bases e na
regido da axila. A aglomeracdo de sinais estetos-
cOpicos da por vezes a impressio do “ruido de
tempestade, de Récamier.

As alteracOes, em muitos casos, fixavam-se s6
sObre o pulmio direito, ou, quando bilaterais, eram
mais exageradas do que no pulmao esquerdo.

Na intoxicagio pelo cloro e pelo fosgénio (em
poucos casos, com &ste tltimo) os sintomas indi-
cados acima aparecem qudsi imediatamente; com
o fosgénio, na grande maioria dos casos, e com o
sulfureto de dicloroetilo, a sintomatologia pulmo-
nar desperta-se muito mais tarde, (6 a 36 horas)

—devendo ainda estabelecer-se uma distingao, que -

ndo é demais repetir,—¢é que, ao passo que o fos- .
génio ataca as finas ramifica¢des bronquicas, o
sulfureto ®e dicloroétilo actua em geral sObre as
grandes ramificagdes.

Pudemos verificar nas nossas observagdes a
asser¢io de Fernand Lévy: Certos doentes, ndo
oferecendo a4 auscultagdo sinal algum de edema
pulmonar, apresentam, contudo, uma polipneia
intensa, fazendo lembrar a dispneia sine materia
dos urémicos. Nao ficam por aqui as modlﬁcagoes
no aparélho respiratorio. ‘

Compreende-se com facilidade que, pela exis-
téncia dum “locus minoris resistentiae, se esta-
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‘.

bele¢a a fixacdo microbiana nos pulmdes, levando
a producdo duma bronquite, pneumonia, bronco-
_ -pneumonia ou duma gangréna pulmonar etc.

Nos casos tendendo para a cura, a sintomato-
logia pulmonar atenua-se 36 horas depois; nos
casos graves, exagera-se, aumentando até & morte.

Tivemos ocasido de observar um caso destes
num soldado de infantaria 34, morto na Escola de
Gazes em Mametz.

TOSSE. —E precoce, aparecendo /. de hora
depois; muito violenta na intoxicagio pelo cloro,
menos acentuada com o fosgénio e outros gases, e
muito rara com o cloropicrino; de comeco séca,
- espasmodica, provocando dores toracicas.

- E despertada pelo mais leve esfor¢o. Conserva
o caracter espasmoédico durante 7 a 8 dias.

Modifica-se subsequientemente, tomarido o as-
pecto himido e gorduroso da tosse bronquitica ou
da complicacdo enxertada.

EsPECTORACAO. —Em principio, pouco abun-
dante; depois, em grande quantidade, com aspecto
§eroso,. arejado.

Num caso citado por Rathery e Michel, chegou
a atingir um litro. Em alguns que observamos, ten-
dia para atingir a mesma quantidade. Se a morte
ndo sobrevem, toma o aspecto da expectoragio
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tradutora das complicagdes: bronquitica, pneumo-

nica, bronco-pneumonica, ou da gangréna pul-

monar. :
' ‘ E muitas vezes acompanhada de:

HEMOPTISE. — Nota-se de quando em quando, ' |

micialmente, sob a forma de estrias sanguinolentas

nos escarros, Vulgarmente, ndo é abundante; con-

tudo, como nos casos citados por Dujarric de la

Riviere e Leclercq, a seguir ao ataque de 22 de

Abril de 1915, estabeleceu-se em onda. O mo-

mento do aparecimento vem, em geral, 4 ou 5

horas depois da intoxicagao.

DisPNEIA. — Traduz-se por um incomodo respi- \
ratorio progressivo que pode ir até & sufocagdo. O o
doente apresenta tirage supra e infra-esternal. A
respiracdo é espasmoédica e superficial, no comégo;
rapida e ansiada e mais profunda que o normal,

. depois, como ja dissemos. i

Nos casos leves, a dispneia diminui com o
tratamento sintomatico; nos graves, acentua-se
até a. morte, chegando os movimentos respirato-
rios a 80 por minuto. Em alguns casos, o doente
dd a impressio duma verdadeira “séde, de ar. o -
E agora ocasido de referir os acessos de asma
que aparecem na convalescen¢a da intoxicagdo
pelo fosgénio, e nos intoxicados pelo cloropicrino,
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sempre que ha vestigios deste tltimo gds na
atmosféra.

DOREs AO NIVEL DA TRAQUEIA.— 830 precoces
e intensas com o cloro, muito intensas com o clo-
ropicrino, menos intensas com o fosgénio e os
restantes gases.

APARELHO CIRCULATORIO

CORACAO. —Inicialmente, os ruidos cardiacos
raras vezes se apresentam modificados. Em alguns
casos, porém, notamos o seu ensurdecimento.

PULSO. —Em certos casos, cheio, hipertenso e

-frequiente; em outros, cheio, mole e hipotenso.

No comégo, as pulsa¢des manteem-se entre 90
e 140. Posteriormente, a taquicardia diminui. Em
50 intoxicados, que observamos na Ambulancia

- n.° 1, notamos bradicardia em dectibito dorsal (55

a 60 pulsacbes por minuto) e taquicardia em posi-
¢do vertical (99 a 95 pulsagbes por minuto), 10
dias depois da intoxicacdo, sem que revelassem
nésse momento, qualquer outra perturbacdo.

PRESSAO ARTERIAL.— Aumentada, em geral, no
inicio; diminuindo consideravelmente depois, prin-



cipalmente nos doentes com tendéncia a apresen-
tarem a forma cardiaca de que falaremos adeante.

Estas no¢des de ordem clinica foram confirma-
das pelas experiéncias de Schaeffer, fazendo inalar
ao cdo, ou ao coelho, ar carregado de 1 a 5 %/, de
cloro. Notou éle uma elevacdo da pressao arterial,
seguida de queda rapida com afrouxamento do

~ritmo cardiaco. Ao mesmo tempo, verificou uma

constricio pronunciada dos vasos pulmonares, a
ponto de parar o escoamento do sangue na auti-
cula esquerda. Segundo o mesmo expositor, esta
vaso-constricdo pode ser a causa do edema pul-
monar, por infiltragdo do tecido intersticial e

- alvéolos.

VASO-CONSTRICAO. —-E bastante para explicar a
palidez da pele e mucosas, nos doentes em colapso.
Estende-se geralmente a circulagio geral.

LIPOTIMIAS E COLAPSO. — Estes sintomas apare-
cem, freqiientemente, nos intoxicados com o fos-
génio. '

APARELHO DIGESTIVO

Antes de desenvolvermos o seu estudo, deve-
mos dizer que as nossas observagdes corrobora-
ram as de Loeper, Peytel e Sabadini, publicadas

.



em 1915, pelas quais se convenceram de que a
sintomatologia digestiva era tdo importante, igual
e muitas vezes superior & traduzida pelo aparélho
respiratorio.

As perturbacdes digestivas podem ser, de facto,
muito precoces, persistindo durante algumas sema-
nas, mesmo depois das respiratorias se terem
extinguido por completo.

BOca. — De mucosa congestionada, esta cheia
de uma abundante secrecao pulmonar e salivar. A

" lingua é saburrosa. |

FARINGE E ESOFAGO.— Em certos casos, a mu-
cosa de ambos apresenta-se muito congestionada.
Nos individuos intoxicados pelo sulfureto de
dicloroétilo, pode achar-se coberta de um induto
difteroide, resultante da mortificagdo da mucosa.
Quasi todos os doentes referem dor intensa ao
longo dos dois orgdos. '

EsTOMAGO. -— Deixamos para o capitulo espe-
cial de anatomia patologica a referéncia as lesdes
provocadas néste orgdo pelos gases. Referir-nos-
-hemos, por agora, a sintomatologia subjectiva que
as traduz. Alguns doentes queixam-se de dores
violentas, intermitentes, por todo o estdomago. Em
dois casos que observamos, as dores, intensissimas,



72

reapareceram: num, 3 dias depois do ataque ; nou-
tro 8 dias depois. O estdmago é, por vezes, dolo-
roso a palpac@o.

FiGaDO. — 86 na sequéncia das perturbagdes,
se apresenta modificado no volume.

Bago.— Aparece modificado no volume, quando
existe modificagdo concomitante do figado. -

GLANDULAS SALIVARES.—Parecem sideradas no
comé¢o da intoxica¢do, qudsi ndo segredando.
Posteriormente, a secregdo salivar aumenta de
uma maneira notavel.

DiskaGia.— E por vezes intensa; sempre pro-
nunciada. Os intoxicados traduzem: quer uma

sensacdo de constricdo faringea e esofagica, quer

de verdadeira queimadura.

NAUSEAs E VOMITOS.— Freqlientes, de coméco.
Qudsi sempre, parecem provocados pela ac¢do da
tosse.  Em alguns doentes, nos quais a tosse era
pouco intensa, e, pelo contrario, 0os vomitos se re-
petiam violentamente, atribuimo-los a ac¢do dire-

. cta do gas ingerido por degluticio.

- Tivemos ocasido de notar que, quando os sin-
tomas do aparelho digestivo eram acompanhados

"
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- -de desagradaveis sintdmas respiratrios, os vomi-
tos provocavam um grande alivio ao doente. Com-
preende-se bem que o vomito contribua indirecta-
mente para libertar a drvore respiratoria duma
grande parte das mucosidades, carregadas de ele-
mentos toxicos, encalhadas nela. A ingestdo de
leite simples é bastante para os provocar.

HEMATESE.— Muito rara no inicio. Pode apare-
- cer subseqilentemente, traduzindo uma lesdo ulce-
rativa da mucosa géstrica.

DIARREIA. — Parece ser emotiva.

CONSTIPACAO. — Muito mais freqiiente que a
+ diarreia.

SISTEMA NERVOSO

CONTRACCOES DA FACE.— A nossa atengdo foi
atraida para a observagdo deste sintoma, pelo grande
niimero de vezes que o encontramos repetido.

Digamos em que consiste:

Por vezes, logo a chegada ao Posto de Socor-
ros, o doente cai num estado de inconsciéncia e
comeca a fazer contracdes dos misculos da face,
semelhantes as que se observam na epilepsia
jacksoniana (nenhuma outra comparagao nos pa-
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rece mais perfeita). A frequiéncia déste sinal foi,
para nds, muito grandeg.

Num caso que referimos adiante, pudémos fi-
xar o diagndstico da seguinte maneira: Transpor-
tado para o Pdsto de Socorros um soldado, quei-
xando-se duma violenta célica abdominal, nZo
encontramos a causa que explicasse o seu inco-
modo. » / :
Momentos depois, o doente caiu num estado
de inconsciéncia, acompanhada de contrac¢es da
face. Tinhamos uma vaga ideia de que o haviamos
tratado ja, a seguir a um ataque de gés. Pro-
curando o nome no Registo de Feridos, verifica-
mos que fora intoxicado 8 dias antes.

AmNEsla. —E notével o enfraquecimento da
memoria em certos doentes.

ASTENIA PSIQUICA ; OBNUBILAGAQ INTELECTUAL.—

Muitos intoxicados conservam por largo tempo
uma extranha dificuldade na associa¢do de idéas.

OUTRAS PERTURBAGCOES DO SISTEMA NERVOSO.—
Pelo Dr. Henrique de Barros, nos foi reprodu-
zida a observacdo de dois soldados examinados
no Hospital Inglés n.o 51: 8 dias depois da into-
Xica¢do, quer um, quer outro intoxicado, apresen-
tavam um trémulo generalizado, sem outra causa

A
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que o explicasse (trémulo histérico?). Segundo
éle, o médico inglés citava ter tido ocasido de ve-
rificar, repetidas vezes, manifestacdes histéricas,
despertadas pela intoxicagao.

Loeper, Peytel e Sabadini relatam um caso em
que o doente apresentava paresia dos membros
inferiores.

Giroux refere o de um doente oferecendo uma

* hemiplégia no periodo de contractura, c0mc1dmdo _

com a intoxicacdo por gases.

O Dr. Eduardo dos Santos Silva fez-nos co-
nhecer um caso de paresia da bexiga, mantendo-se
durante varios dias, consecutiva também & intoxi-
cagdo pelo sulfureto de dicloroetilo. '

O Dr. Antonio Augusto de Castro Henriques,
afirmou-nos também a intensa frequiéncia da pa-
resia da bexiga, nos doentes que observara, com
0 mesmo gas.

Poderemos atribuir ao aumento de coagulablh-

" dade do sangue (assinalada por Fremolieres e Le-

clercq), produzida pelos gases, e. portanto, a sua
trombosante indirecta, estas perturbacdes? Talvez.

APARELHO GENITO-URINARIO

~RiNs. — Pouco ou nada dolorosos nem mesmo
a pressao.




DORES A MICCAO-—Aparece repetidas vezes,
nos intoxicados pelo sulfureto de dicloroetilo.

OLIGURIA. —E notavel éste sintoma. Nos pri-
meiros dias consecutivos & intoxicagdo, a oligiiria é
acentuada (450 gramas por 24 horas, numa obser-
vagao pessoal).

As urinas sdo carregadas, revelando, por vezes,
albumina, hemoglobina e riquesa em urobilina,
produtos indoxilicos e pigmentos biliares.

REVESTIMENTO CUTANEO

56 encontramos modificagdes na pele dos in-

_ toxicados pelo sulfureto de dicloroetilo.

Essas alteragdes podem ser imediatas (primei-
ras horas), retardadas (primeiros dias), ou tardias.
Consistem em placas eritematosas, acompanhadas
repetidas vezes de flictenas, localisando-se de pre-
feréncia sObre as palpebras, flancos e face interna
das cdxas. Nos casos em que existe apenas rube-
faccdo da pele, os doentes queixam-se de pru-
rido. : “ _

A pele pode revelar a existéncia de edema,
nomeadamente da face e o couro cabeludo.
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APARELHO DA VISAO

CONJUNTIVA OCULAR. — Em geral, esta con-
gestionada, principailmente quando sofreu a accdo
do fosgénio. Com o brometo de benzilo, a con-
juntivite é pouco intensa e pouco demorada, o
mesmo se dando com os restantes lacrimogénios. E
muito mais viva a accio do sulfureto de dicloroe-
tilo. Este gas provoca uma conjuntivite violenta,
acompanhada, em alguns casos, de verdadeiras
queimaduras da mucosa.

Os doentes apresentam fotofobia, dores vivas
nos olhos, com sensacdo de picada, e lacrimacao.
Com os gases lacrimogénios, a fotobia, a dor e
lacrimacdo desaparecem muito rapidamente; com o
sulfureto de dicloroetilo, a conjuntivite mantem-se
muitas vezes, durante alguns dias. Alguns doentes
apresentam quemosis. Pode haver também blefa-
rite. Nos dias seguintes aos da intoxicacao, aparece
corrimento ocular. Posteriormente, pode notar-se
diminuicio de visdo, discromatopsia, blefaros-
pasnio.

As pélpebras podem estar edemaciadas. A cor
da iris modifica-se em alguns doentes.




ORGAOS DA FONACAO

Refiro-me a éles porque, desde o aparecimento
do sulfureto de dicloroetilo se tornaram patentes e
notaveis as modificacdes désses Orgdos.

Muitos dos doentes que observamos, intoxica-
dos por éste gds, tinham a voz muito rouca. Em
alguns, as palavras eram apenas ciciadas.

As modifica¢des da voz traduzem principal-
mente perturbagbes laringeas. Estas apresentam
um carater benigno, mas teem evoluc¢io lenta para.
a cura. As alteragdes da voz aparecem, desde 3
horas até 8 dias, apds a intoxicacio. Sio cons-
tantes.

Em geral, nos dois primeiros dias, a voz man-
tem o seu timbre habitual; depois, no espaco de”
algumas horas ou um dia, muda de caracter e tor-
na-se mais ou menos rouca, podendo fixar-se na
afonia completa. o

Esta rouquiddo s6 desaparece muito lentamente
(em um més depois). Um soldado francés e outro
belga que observamos, apresentavam-na seis
meses ainda depois da intoxicac3o.

LARINGE. — Congestionada, com quasi todos
0s gases; com o sulfureto de dicloroetilo, oferece
lesdes caracteristicas, consistindo sobretudo em
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escaras esbranquigadas, aparecendo alguns dias
depois da intoxicacdo, fixadas sObre a epiglote e
sdbre o bordo livre das cordas vocais, nos seus
dois tércos anteriores.

O trabalho de regeneragdo é, em seguida, muito
lento, e demanda vdrias semanas para comple-
tar-se. .

SINTOMAS GERAIS

ASTENIA. — E sempre muito larga. Desde o
inicio da intoxica¢do, os doentes queixam-se duma
intensa fadiga. A astenia mantem-se apos, a con-
valescenga, durante muito tempo, passados muitos -
meses.

FEsRE.— Na grande maioria dos casos, ¢ nula
“ab initio,; consecutivamente, pode desenvolver-
se, tendo como causa uma complicagao, em regra,
pulmonar. Atinge, em alguns casos, valores ele-
vados. Quando a complica¢do nio aparece, pode
talvez explicar-se pela absorp¢do de células des-
truidas. :

" SUORES. — Intensos e abundantes, em muitos

7 €aso0s.
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qiiente.
ARREPIOS DE FRIO. —Muitos freqitentes, no co-
mégo. : ~ ' .

SEQUENCIA DA INTOXICACAO

A grande maioria dos casos fatais ocorre nas
primeiras 24 horas; excepcionalmente, apos o 2.°
dia. ‘

E evidente que isto ndo passa de uma regra
geral; posteriormente, podem estabelecer-se com-
plicagbes mortais.

Em geral, com a maioria dos gases, o doente
entra em convalescen¢a no fim de uma semana,
desde que ndo haja complicagdes, conquanto
subsistam perturbacdes leves (astenia, alguma
tosse, dores torécicas%ouco intensas, dores gas-
tricas, etc.). A convalescenga ¢é, contudo, larga.

Em diversos doentes, aparecem complicacbes
de natureza inficiosa, por fixacio microbiana. Elas

podem consistir numa bronquite singela, ou atingir
- 0 aspecto grave duma pneumonia, bronco-pneumo-
nia, dum pneumotorax ou duma gangréna pul-
monar.

Atribuindo-os apenas 4 ac¢do dos gases, Loe-

CEFALEIA. — Raras vezes intensa; pouco fre-
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per, Peytel e Sabadini relataram casos de gastrite
intensa (alguns de verdadeira lesdo ulcerativa gas-
trica) e um outro em que o doente apresentava
paresia dos membros inferiores com o aspecto duma
lesdo organica. Dujarric de la Riviere e Leclercq
fizeram conhecer, também, casos de gastrite, e
outros de itericia hemolitica; Michon e Roux refe-
riram um outro de dlcera de duodeno.

Ja tivemos ocasido de lembrar os casos: de

hemiplegia, citado por Giroux; de perturbaces
histéricas, que nos foram relatados pelo Dr. Henri-
que de Barros; de paresia da bexiga, indicados pelos
Drs. Santos Silva e Castro Henriques.

Menetrier e Martinez falam de um doente no
qual se declarou uma granulia pulmonar, consecu-
tiva & intoxicagdo, seguida de morte.

Black, Glenny, Mac Nee, Leclercq, Pojarski e
Below chamaram a ateng@o sdbre as complicagdes
cardiacas, consistindo em miocardite aguda e
cronica. . ~ _

~ Rathery e Michel fizeram conhecer um caso em
que a intoxica¢do despertou uma entero-colite, e
varios, de ictericia prolongada.

Em muitos doentes que observamos, tivemos
ocasido de verificar, apés muitos meses passados
sObre a intoxicagdo, (um ano depois, em alguns
casos), perturbacdes ainda patentes: quer uma
~ insuficiéncia pulmonar, traduzida por diminuicdo

' 6
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muito intensa do murmdrio vesicular, nomeada-
mente nas bases; quer diminuicdv de timbre dos
ruidos cardiacos e mé contractilidade do miocar-
dio, com tendéncia a faléncia cardiaca; quer o
enfisema pulmonar bem caracterisado.

Em bastantes intoxicados, notamos a perma-
néncia duma intensa astenia e a tend@ncia 4 con-
gestdo rapida das bases pulmonares.
~ Néo fazemos aqui a resenha da sintomatologia
propria, correspondente a cada uma destas com-
plicagdes, por entendermos que ela ¢ suficiente-
mente conhecida.

CLASSIFICACAO DAS FORMAS

A observagio pessoal e as consideragdes feitas -
por alguns expositores levaram-nos a estabelecer
as seguintes formas clinicas: pulmonar, cardiaca,
gastro-intestinal e nervosa.

" Compreende-se que as meiopragias do indivi-
duo contribuam para fixar as perturbacdes em de-
terminado aparélho ou sistema, até certo ponto. .

FORMA PULMONAR. — Os sintomas sensiveis 830
traduzidos por tosse coqueluchoide, dor retro-es-
ternal, dispneia, pulso frequiente e hipertenso, etc.

O doente pode apresentar a sintomatologia do
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- edema pulmonar agudo, e, posteriormente, pneu-

monia, bronco-pneumonia, etc. v
Fernand Lévy considera, nesta forma, os 3 sin-
dromas: asfixico-brutal, agudo e lento.

FORMA CARD{ACA. —Encontrdmo-la em alguns
intoxicados. J4 anteriormente 3s nossas observa-
¢oes, os médicos franceses, ingleses, italianos e
russos tinham chamado a aten¢io sdbre os sinto-
mas cardiacos.

Pode aparecer duma maneira aguda ou sub-
-aguda. Na primeira, o doente apresenta palidez,
astenia profunda, principalmente do miocardio,
pulso mole, rapido e hipotenso. Os doentes mor-

rem, em seguida a um ligeiro esforco.

Na segunda, a morte pode sobrevir (5.° a0 6.°
dia) com acidentes de colapso: ruidos cardiacos
apagando-se progressivamente, abaixamento da
temperatura central. Nos que sobrevivem, nota-
mos anemia, astenia cardiaca pronunciada e hipo-
tensao arterial.

FORMA GASTRO-INTESTINAL. — E caracterisada
por nduseas e vémitos, sensacio rapida de cons-
tricdo e de queimadura faringea e esofagica, dores
géstricas intermitentes; hématemése, constipacio.
Na sequiéncia, segundo as observacdes de Loeper,
Peytel e Sabadini, os doentes apresentam nauseas




repetidas, sobrevindo apds as refei¢des, acompa-
nhadas de incémodo doloroso, durante '/, hora;
dores violentas ao despertar, rapidamente calma-
das pela ingestdo de alimentos; dores tardias, com
salivacdo e regurgitacdo de muco 4cido e substan-
cias alimentares, durando '/, a 1 hora, e cessando
com as regurgitacdes. Os tegumentos estdo hipe-
restesiados no cavado epigdstrico, estendendo-se
a hiperestesia a todo o plexo solar; o figado ¢
normal em volume, se bem que possa notar-se
sub-ictericia.

O exame do suco gastrico revelou uma hiper-
cloridria pouco acentuada. A observacdo clinica e
laboratorial fixou uma lesdo ulcerativa do estoma-
‘go, em 3 doentes.

/A lavagem do estdmago, feita com todos 0s
preceitos da técnica, pds em foco a existéncia de
sangue.

0 exame citolégico do codgulo de centrifuga-
¢do revelou a presenca de células descamadas do
epitélio géstrico, alteradas, difluentes e mal cora-
das, namero elevado de polinucleares e alguns
linfocitos, globulos rubros de protoplasma mal co-
rado, modificado, tendo sofrido um comégo de
digestdo. Nas fezes, foi encontrado sangue.

FORMA NERVOSA. — Reconhece-se pela exis-
téncia de cefaleia, raquialgia, astenia muscular, e,
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sobretudo, astenia psiquica, obnubilacio intelectual,
amnésia.

Poderiamos citar ainda, além destas quatro, as
formas dérmica e ocular. Ndao as consideramos
contudo, em virtude das perturbagdes da pele e as
~ perturbagdes oculares serem, em geral, pouco gra-
ves e pouco demoradas.




CAPITULO IV

Anatomo-patologia.




~.

Tendo os gases uma viva ac¢do irritante, na-
tural é que as lesGes anatomo-patologicas sejam
patentes.

Sio elas nitidamente caracteristicas, em geral?
Nao. .

Apenas possuimos 3 observa¢des pessoais.

Para frisarmos as alteragdes provocadas pelos
gases nos diferentes 6rgdos, valer-nos-emos das

nossas observacgdes e de outras que encontramos

citadas em alguns expositores.
Ndo tinhamos em Franca um servigo anatomo-
patologico organizado.

Para examinarmos os 3 soldados mortos pelo

sulfureto de dicloroétilo, aproveitimos o descanso
concedido 3 nossa unidade, dois dias depois do
ataque de 1 de Janeiro de 1918. Mais adiante
exporemos o resultado da nossa investigacao.

Segundo as comunicagdes feitas pelo Servigo

de Saiide inglés, nos individuos mortos nas pri-
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meiras 24 horas, a faringe, eséfago e traqueia

apresentavam-se congestionados, dum vermelho

purpurino; os pulmdes estavam diminuidos de
volume, densos, dum vermelho escuro, semelhan-
te a cor do bago, ndo abatendo apds a abertura da

caixa tordcica. A cavidade pleural, em alguns in-

toxicados, continha cérca de 400 gramas de san-
gue. A superficie das scissuras interlobares e nos
tecidos mediastinicos, o ar que se escapava das
vesiculas rdtas via-se disposto em cadeias de bd-
ihas. |

A seccdo do pulmio nio fazia destacar fluido
seroso. A superficie do mesmo o6rgao, na pleura
visceral, no estdmago e no cérebro, notavam-se
hemorragias petéquiais. Existia congestdo das vis-
ceras abdominais ¢ engorgitamento das veias. A
mucosa do estdmago oferecia também hemorra-

gias petéquiais e, ainda, ulceragdes, localizadas, em »

geral, ao nivel da grande curvatura. Alguns apre-
sentavam grandes hemorragias cerebrais. Em cer-
tos intoxicados, houve ocasido de verificar trom-
boses dos vasos e, nos casos que sucumbiram
passadas as primeiras 24 horas, reconheceram-se
0s caractéres de complicagdes inficiosas: pneumo-
nia, bronco-pneumonia, etc. v S

O pulméo ndo dava fluido serdso, ao corte,
nos mortos no 2.° dia; o fluido aparecia ja, nos
mortos no 3.° dia.
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Nas autopsias de individuos falecidos alguns
“depois da intoxicagdo, os rins, tumefactos, apresen-
tavam, algumas vezes, alteracdes inflamatorias e
destrutivas, semelhantes as da nefrite parenquima-
tosa. Simples coincidéncia?

Nas observacdes de Elliot, Black e Glenny, em
10 casos, reconhecia-se: Mucosa da traqueia e

dos grandes bronquios muito congestionada, es-
tando @&stes tltimos cheios de uma secre¢do escu- -

mosa, corando pela eosina, e que, aquecida, se so-
lidificava como a albumina do 6vo; 08 pequenos
bronquios perdiam-se numa massa de congestdao
e edema, abarcando todo o pulm@o; os pulmdes,
muito aumentados em péso, dilatados, cobrindo
em parte a drea cardiaca; sufusdes petéquiais da
pleura parietal e visceral. Em alguns autopsiados,
as sufusdes da pleura visceral eram largas e pro-
fundas, dando a impressao de infartos. Ao longo
da superficie pulmonar e da pleura diafragmatica,
notavam-se fileiras de bolhas, de enfisema. A mu-
cosa" gastrica, com sufiisdes petéquiais, estava
coberta de muco espesso. ‘

O exame histologico era extremamente dificil.

A parte enfisematosa oferecia notavel conges-
tio dos capilares, com muitos alvéolos cheios de
substancia albuminosa amorfa, corando com a
éosina; na parte enfisematosa, reconhecia-se a



ruptura de muitos alvéolos (5 ou 6 retinindo-se.
num s6), estando os alvéolos integros muito dis-
tendidos, com grandeza dupla da normal, e contri-
buindo désse modo para obliterar a luz dos capi-
lares.

Entre os médicos franceses, encontramos as
observacbes de Rathery e Michel.
Citam éles:

NOs INDIVIDUOS MORTOS ALGUMAS HORAS APOS
A INTOXICAGAO: edema pulmonar com abundante
liquido réseo e espumoso; edema do cérebro;
sufusdes petéquiais a superficie do pulmio e do
cérebro e no interior dos dois 6rgdos; congestdo-
larga das visceras abdominais.

MORTE NO 11:° Dia, POR BRONCO-PNEUMONIA
DIFUsA. — (3rande foco de hepatisagio cinzenta na
parte média do pulmao direito e focos bronco-pneu-
monicos miltiplos; cérebro coberto duma calote
de aspecto gelatinoso. ®opalescente; ventriculos
cerebrais dilatados, cheios de.liquido hemorragico.

O exame histolégico ndo revelou pus nem
microbios. ~ '

MORTE NO 12.° DIA, POR BRONCO-PNEUMONIA
DIFUSA. — Coragio dilatado, cor de folha morta;

¢
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hemisférios cerebrais cobertos de calote gelatinosa;
parenquima pulmonar, ao corte, cheio de sufusdes
petéquiais, oferecendo aspecto muscado, deixando
sair gotas de liquido muco-purulento, acinzentado.
Toda a massa pulmonar, crepitando sob os dedos,
parecia ser a sede de focosinhos multiplos, verme-
lho-violaceos, centrados por um bronquiolo cheio
de pus. Das observacdes que apontavam e de ou-
tras que tinham' feito, terminavam Rathery e
Michel por concluir que as alteracdes se fixavam,
em geral, da maneira seguinte:

TRAQUEIA E BRONQUIOS. — Muito congestiona-
dos, sobretudo ao nivel da unido daquela com os
grandes bronquios. :

PuLMOES. —Edema pulmonar, sobremodo in-
tenso nas regides posteriores dos lobos e nas
bases; pouco acentuado nas regides anteriores.
Quési constantemente, existiam focos difusos
bronco-pneumonicos, muito pequenos, e pus nos
bronguiolos ; por vezes, largos focos de hepatisagéo
cinzenta.

CEREBRO — Coberto de uma calote gelatinosa
de edema e apresentando, a superficie e ao corte,
hemorragias petéquiais. :
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| CORAGAO. — Alterado, flacido, cor de fdlha
morta, estendendo-se na mesa de autopsias.

RiNs. — Com congestio marcada.

FiGaDO. —Por vezes, degenerescéncia gordu-
rosa. '

EsTOMAGO, INTESTINOS E BACO. — Com sufusdes
petéquiais.

Aproveitaremos ainda as observacges de Dujarric
de la Riviere e Leclercq. Notaram &stes exposi-
tores, em geral: ‘

Lividez cadavérica muito acentiiada; abaula-
mento do ventre; congestio viva das vias
respiratorias superiores, sobretudo da mucosa
laringea; traqueia, e grandes e medios brénquios,
de mucosa turgescente, com sufusdes petéquiais,
cheios de secre¢do muco-purulenta; pulmdes
densos, de coloragdo exterior vermelho-violacea,
nao crepitando—(em um caso, havia, em toda a
altura do pulmdo, um verdadeiro bloco pneuménico;
em outro, um largo foco de hepatisacdo cinzenta;
em trés casos, cavidades anfratuosas nas bases,
consecutivas a gangréna pulmonar); sufusdes peté-
quiais da pleura; aderéncias pleurais fibrinosas,
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recentes; coracdo cheio de serosidade sanguinea,
muito fluida; mucosa do estdmago e intestinos
muito vascularisada e apresentando, em alguns
pontos, sufusdes petéquiais; tigado hipertrofiado,
de coloracio amarelada; bago hipertrofiado e
difluente; rins augmentados de volume, palidos,
descorados, de parenquima parecendo integro;
pancreas com ligeiras sufusdes petéquiais; menin-
ges vascularisadas; grande abundancia de liquido
meningeo; congestio e edema da convexidade do
cérebro, com presenga de sufusdes sanguineas a
superficie e ao corte; medula parecendo normal.

Em resumo : Congestdo intensa da arvore res-
piratéria e do cérebro, vascularisagao anormal do
tubo digestivo, degenerescéncia do figado, bago e
rins.

0 exame histologico e bacteriologico dos escar-
ros, publicado pelos mesmos expositores, revelou,
nos primeiros dias, a presenga de um muco hia-
lino de celulas epiteliais cilindricas, descamadas, e
polinucleares pouco numerosos ; nos dias seguintes,
presenca de fibrina, sob a forma de fibras elasticas,
e polinucleares pouco abundantes.

O exame dos escarros, nos casos de gangréna
pulmonar, pds em foco, sdbre um fundo mucoso,
hialino, grande niimero de polinucleares alterados
mais ou menos, células cilindricas alvéolares,
globulos rubros pouco numerosos, granulac¢tes
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albuminoides e gordurosas; fibrina abundante sob a
forma de fibras elasticas isoladas em dmagos, e per-~
mitiu verificar a existéncia do B. perfringens, B.
serpens e B. ramosus.

Nos exames de escarros, apontados por Loeper,

Peytel e &abadini, ndo se encontra substincia
quimica anormal; citologicamente, eram serosos,
mucosos, ou purulentos, ricos em polinucleares,
em fibrina e, por vezes, em eosindfilos.

Nos intoxicados que sucumbiram a ac¢do do
sulfureto de dicloroétilo, dois dias depois do ata-
que de 1 de Janeiro de 1918, notamos a existéncia
de flictenas largas sobre a face, palpebras, couro ca-
beludo, pescdgo, flancos e face interna das coxas.

Dois déles apresentavam ainda edema da face
e couro cabeludo.

A bdca estava cheia de mucosidades.

Na conjuntiva ocular, muito vascularisada em
todos, havia, em um déles, verdadeiras queimadu-
ras da mucosa, o mesmo se notando sobre a mu-
-cosa da faringe, epiglote, cordas vocais (nos dois
térgos anteriores), e traqueia.

Os pulmdes apresentavam-se aumentados em
péso. Ao corte do pulmdo, reparava-se que 0s

grandes, médios e pequenos brdnquios se encon-

travam repletos de mucosidades amareladas.
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No coragdo, cheio de coagulos, verificava-se
dilatacd@o, a direita.

As veias abdominais eram dilatadas e engorgita-
das de sangue.

As mucosas, gastrica e intestinal, denotavam

congestao intensa. _
Nao havia altera¢bGes macroscopicas, nos res-
tantes 0rgaos.




PARTE SEGUNDA

CAPITULO 1

~ Tratamento




" TRATAMENTO

CONSIDERACOES GERAIS.— Nao ha um trata-
mento especifico. O ideal seria encontrar, para cada
gas, o antidoto respectivo. De modo que, estabele-
cida a intoxicagao, o clinico se limita a combater os
sintomas dominantes, quando sejam prejudiciais ao
individuo, e a auxiliar e orientar eficazmente a defeza
do organismo. ‘ '

' Referir-nos-emos, primeiro, ao tratamento, sob
o ponto de vista geral, indicando os meios utiliza-
dos para luctar contra a intoxicagdo, como sejam
uma boa higiene fisica e moral, os recursos medi-
camentosos, etc., e, por ultimo, especificaremos,
numa’ rapida resenha, o tratamento estabelecido
nos diferentes escaldes sanitarios, percorridos pelo
doente, depois de ser intoxicado.

A fixacdo da forma clinica apresentada, tanto
mais facil quanto maior for a pratica de observagao
de intoxicados, contribui para se orientar com rapi-
dez o tratamento sintomatico. 3

E necessario colocar o doente numa atmosfera
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bem pura, ou, pelo menos, em que a percentagem
de gds seja despresivel. No capitulo consagrado a
profilaxia, indicaremos de que modo se consegue

~.obter, no Posto de Socorros Avancado, essa con-

di¢do.

O intoxicado pode aparecer.no P. 5. —ndo fes-
pirando ja, ou respirando, mas com dificuldade.

Se respira, mas se encontra desfalecido, deve-
mos empregar os estimulos excitantes: irritagdo
das narinas, aspersdes de dgua fria, ingestdo de
algumas colheres de rhum, cognac ou vinho do
Porto, injeccdo de toni-cardiacos, etc.

Se nio respira, ndo devemos abandona-lo como
morto, mas pensar sempre que pode encontrar-se
num estado de morte aparente, correspondente ao
3.° periodo de asfixia chamado de pausa.

Sera preciso recorrer imediatamente a um dos
métodos de respiracado artificial.

Nao fazendo aqui a critica dos métodos de Syl-
vester e Pacini, diremos ja que nos pronunciamos
pelo de Calliano. A exposi¢ado do método dard
raz3o da nossa preferencia.

Chamaremos a aten¢do para a necessidade de

um exame da boca e das vias aéreas superiores,
destinado a fazer desaparecer mucosidades, ou cor-
pos extranhos. \
Em alguns casos, a intoxicacao por gases pro-
vocou um tal espasmo da laringe, ou um tal edema

'
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"da mucosa que obrigou a tubagem ou traqueoto-

mia, como primeiro tempo da respiracdo artificial.
0O método de Calliano executa-se assim:
Depois de ter desapertado o vestuério do
doente e limpado a boca e as fossas nasais, dei-
ta-se o doente sobre o dorso, com o tronco um
pouco levantado, mas com a cabeca abaixada para

~ tras, de modo que a bdca fique aberta. Se a lin-

gua estd retraida, é necessario fixa-la, para que se
mantenha fora da boca. seguir, colocamo-nos ao
ladd do intoxicado, para os seus pés, e comprimi-
mos-lhe o torax, fazendo pressdo com as mdos bem
estendidas, de maneira a provocar a expiragao, —
pela qual se deve comegar sempre.

Terminada a expiragdo, retirando as n0ssas
mios e, com a ajuda delas, levantando o0s bracos
do doente, mantendo-lhe as mdos atrds da nuca,

“a inspiragio desenvolve-se naturalmente, por

si 80.

As pressdes que provocam a expiragao devem
repetir-se 20 vezes por minuto.

Este método é muito facil de executar e nao
fatiga o operador, porque o acto operatorio quasi
se limita a desenvolver a fase expiratoria por meio
de uma simples pressdo das maos.

A respiragio artificial deve ser executada até

que os movimentos respiratorios sejam exponta-

neos e continuos.




104

E sempre justificavel o emprégo dos estimu-
lantes e excitantes da fungio cardiaca.

Em todos os casos fizemos uso déles, como
precauc¢do, mesmo naqueles em que a falencna do
miocardio se ndo revelava. , /

Tem uma extraordinaria importancia a ac¢do
psiquica.

Deve subtrair-se o doente a qualquer choque

emotivo. Procurar-se-a convencé-lo de que estd
apenas ligeiramente atacado, para que diminua a
inquietacdo que qudsi todos os doentes revelam.

E conveniente que o transporte se faca em
condi¢des que permitam apenas um esfor¢o muito
leve da parte do doente.

Para isso, deve-se procurar diminuir a distan-

cia a percorrer entre os escaldes sanitarios, e dar
aos carros de transporte o maximo de comodidade.
~ Como principio, estabelecemos a norma de
sempre fazer transportar deitados os intoxicados,
por pequena que fosse a sintomatologia oferecida.
Ninguem estranhard esta precaucio, desde que
atenda ao facto, verificado por noés e por outros,
de uma sintomatologia inicial leve mascarar um
estado gravissimo, depois. :
Convem reaquecer os doentes; muito mals,
quando apresentam tendéncia ao colapso.
Nas enfermarias, onde a atmosfera serd pura e
de temperatura sensivelmente constante, manter-
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-se-30 separados 0s casos de prognostico severo
dos de prognostico menos duro, para que @stes
"ndo sejam perturbados pelo mal estar daqueles.

Um elemento de tratamento ‘que nio deve des-
prezar-se, é a revulsdo. Fizemo-la no proprio P. 8.,
utilizando os sinapismoes sobre o torax, as vento-
sas, e estas, em alguns casos de edema pulmonar
agudo, escarificadas. |

A sangria foi também praticada. Tedricamente,
‘se compreende o beneficio da sua acgdo.

Deve, porém, ser feita logo apos a intoxicagao,
visto que, mais tarde, como o sangue se torna
espésso, pouco fluido, ndo dara resultado.

Com a sangria, a cefaleia diminui, a respiracdo
torna-se mais facil e o doente pode cair, em breve,
num sono reparador.

Houve quem a acompanhasse de abundantes .

hipodermoclises de soro fisioldgico, alcalinizado
com bicarbonato de sodio.

A flebotomia, em experiéncia sObre animais,
deu resultados negativos. Em casos de edema pul-
monar com cianose e estdse venosa, deu resultado
benéfico como descongestionante.

Foi empregada pelos médicos alemaes.

O vomito deve ser provocado, desde que as
condi¢des cardiacas o permitam. Estabelecer-se-a
pela titilagdo da fivula, ingestdo de agua tépida, etc.

No tratamento dos intoxicados, descobrimos,

N
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por acaso, no amoniaco, uma qualidade interessante
que aproveitamos desde logo. Sempre que o

doente fizesse uma inspiracdo profunda do amo- °

niaco contido na ampdla, o reflexo faringeo, pro-
vocado por aquele medicamento, fazia com que o
vomito se estabelecesse com muita facilidade.

Desde que o doente denuncia a presenca de
exsudatos em abundincia, conserva-lo-emos dei-
tado, com a cabega colocada lateralmente e o busto
-em declive, para auxiliar a expulsio das mucosi-
dades.

O repouso tem uma intensa importancia. O
esforgo fisico, ainda que leve, apés um ataque,
pode ocasionar a perda de vidas.

Tao bem o compreenderam os ingleses que, no
Regulamento do seu Exército, estava consignado
—que toda a unidade, sujeita a um ataque de
gases, seria retirada da frente por um espaco de
24 horas. Isto, para evitar as perturbagdes graves,
nos levemente intoxicados, sobrevindo consecuti-
vamente a um esforgo nocivo.

A astenia intensa que os doentes revelam,
ainda. durante a convalescenca, beneficia imenso
com o repouso largo e bem orientado.

O regimen dietético deve ser reduzido até ao
estabelecimento da convalescenca, em que serd
reparador, no caso de nio haver contra-indica-
coes.
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O regimen lacteo absoluto, ou com alcalinos, é
sobremodo til.

‘Expostos assim 0s meios fisicos de tratamento,
estudaremos as substancias que empregamos para
o tratamento medicamentoso. .-

Como dissemos, éle é, duma maneira geral,
apenas sintomatico.

INDEX DAS SUBSTANCIAS EMPREGADAS

AMONIACO. — Principiaremos por este medica-
mento—ndo porque consideremos a sua ac¢ao
superior a de qualquer outra substancia—mas
por ser o primeiro que se empregava, quer nas
linhas, (para o que todos 0s maqueiros traziam
uma reserva e, na nossa unidade, todos os sol-
dados), quer no P. S.

Fra-nos fornecido em pequenas ampolas de
vidro, de 4 centimetros de comprimento e 0,5
centimetros de diametro, envolvidas por uma capa
de flanela de algoddo. Para o pormos em liberdade,
bastava darmos um murro sobre a ampdla: a fra-
ctura do vidro fazia com que o amoniaco embe-
besse a flanela e assim se pudesse aspirar.

Para a sua administracdo, colocavam-se as

ampdlas, depois de fracturadas, perto da boca do
doente.

)
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Se bem que o amoniaco possa actuar como
antidoto quimico, nos envenenamentos pelos aci-
dos, parece-nos ser a sua acgio como estimulante
difusivel, a que se pds em foco, no tratamento da
intoxicag¢do por qualquer gas.

Atrds nos referimos s suas qualidades vomi-
tivas.

CAFEINA, OLEO CANFORADO, ESTRIQUININA, ES-
PARTEINA.— De todos &stes tonicos cardiacos, os
que mais empregamos, porque Nnos pareceu ser
superior a sua ac¢3o, foram o 6leo canforado e a
caféina. A ac¢do da espartéina e dlgltalma reve-
lou-se mais duvidosa.

Como estimulantes de valor, aproveitamos o
vinho do Porto, a aguardente em pequena quanti-
dade, ou o rhum.

PITUITRINA. —Foi aproveitada nos casos com
tendéncia ao colapso, em virtude de aumentar a
tensdo arterial e a energia do miocardio.

ADRENALINA. — Mostrou-se conveniente nos
intoxicados apresentando hipotensdo arterial. Ser-
gent, Rathery e Michel preconisaram o seu em-.
prego, para combater a astenia. Porque falamos
neste medicamento, devemos dizer que Rathery e
" Michel referiram ter obtido bons resultados, no
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tratamento daquele sintoma, com a administracao
de capsulas supra-renais, em hostias.

Como preventivo das afecdes traqueo-bronqui-
cas, ensaiaram os medicos ingleses a solu¢do de
adrenalina a 1 para 10.000 com 1 °/; de cocaina,
em pulverisacdes. "

IPECACUANHA. — Segundo Anot e Voivenel, ndo
se deve hesitar em atingir 4 a 5 gr. diarios, em
déses fracionadas de 0,50 a 1 gr. Na nossa opi-
nido, as doses pequenas devem ser preferidas, para
evitar o perigo da adinamia cardiaca que pro-
voca. ‘

- CARBONATO DE AMONIACO. — E um espectorante
valioso. A dose mais conveniente é de 5 gr.— por-
que, em altas doses, pode provocar nauseas e
tosse violenta, perturbagdo do sdno e aumentar o
enfizema. '

O uso dos espectorantes deve comegar-se no
2.0 dia. -

Pode associar-se o carbonato de amoniaco a
ipeca, fazendo a administragdo em doses fraciona-
das, durante o dia. :

APOMOKRFINA. — Pela sua ac¢do depressora sobre
o miocardio, ndo deve ser empregada.

I




- ATROPINA. — Fez-se uso do sulfato, para obstar
ao espasmo bronquico.

O efeito déste medicamento revelou-se muito
duvidoso. ‘

ESTRASMONIO. — Misturado com um pouco de
nitro, arde sem chama, produzindo fumos que
devem ser aspirados pelo nariz. Segundo Simes,
mostrou-se muito eficaz para combater a broncor-
reia penosa.

TEOBROMINA. — Deu resultados favoraveis, so-
bretudo nos casos de acidentes cardiacos demora-
dos. Como a téobomina, 0s outros diuréticos
contribuem, pela sua ac¢do derivativa, para me-
lhorar o estado geral. O mesmo diremos dos
purgantes, fazendo a restri¢dio de que, nos casos
com forma gastro-intestinal, se devem empregar
apenas 0s purgantes mecanicos.

HirosULFITO DE s0DI0. — Foi recomendado, em
inalagdes, o soluto aqudso a 2 °/, adicionado de
um pouco de bicarbonato de sodio; ou, em inges-
tdo, o soluto aqudso a 4 ou 5 °/,, na intoxicagdo
pelo cloro.

BICARBONATO DE $0DI0.— Como todos os alca-
linos, e porque seja tolerado em doses muito
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“elevadas, utilisou-se, quer para alcalinizar o san-

gue, quer para combater a irritacdo dolorosa do
tubo digestivo.

MORFINA. —-Em geral, era proscrita. Apenas se
administrava aos intoxicados oferecendo viva e
intensa agitacio. Compreende-se que ndo fosse
rasoavel acalmar doentes, cuja agitacdo resultasse
apenas dos esforgos feitos para libertar a arvore
respiratoria de mucosidades nocivas. '

OXIGENIO. — 86 agora nos referimos a este
medicamento. Ndo quer isto dizer que esquecamos
o alto valor que possui. Nunca foi um medica-
mento do P. 8. no C. E. P. E.

A sua indica¢io foi estabelecida nos casos
de cianose com congestdo intensa, em due se
mostrou verdadeiramente heroico. Casos muito
graves melhoraram pela insisténcia na admi-
nistracdo desta substancia. Deu um admiravel
resultado no tratamento dos intoxicados pelo fos-
génio ou cloropicrino, apresentando, durante a con-
valescenga, arritmia cardiaca, associada a dispneia
espasmodica noturna, com policitemia persistente.
Em diversos casos, e pela propria auto-observagao,
nos convencémos da sua admiravel eficacia. )

CLORETO DE CALCIO.— No primeiro dia apos a
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intoxicacdo, foram recomendadas as injec¢des hipo-
dérmicas do soluto a 10 °/,, na dose de 10 a 203,
repetidas 3 véses por dia.

-

Iopo. —Reservamos para o fim as indicagdes,
 apresentadas por Louis Boudreau, sobre o emprégo
do “iodo, no tratamento dos intoxicados. Tem sido
~&le um entusiasta da sua aplicacio numa grande -
parte dos estados inficiosos, nas enterites epidémi-
cas e até na tuberculose. Assegura ao iodo uma
eficacia multipla e complexa: faculdade de restau-
ra¢do pulmonar, super-produgio e super-actividade
leucocitaria, excitagdo das faculdades glandulares,
etc., as quais ¢ licito juntar um verdadeiro poder
anti-toxico. Esta ac¢do antagonista poderosa em
face de produtos toxicos de origem orgénica (into-
xica¢Oes alimentares, toxi-infecdo ‘de qualquer
espécie) exerce-se também, em presenca de uma
grande parte de toxicos minerais. Compreende-se -
por isso como, por uma sequéncia de ideas, se
tivesse pensado em utilizar o iodo contra a ac¢io
nociva dos gases; pois que, além das lesGes pul-
monares e da intoxicagdo vaga e geral do organismo,
¢ necessario pensar que a nocividade dos vapores
deleterios ofende e compromete, mais ou menos, a
integridade de cada um dos aparelhos do organismo,
tomados em detalhe, e que, entre as visceras lesa-
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das, o coracao, atingido pela intoxicacio e suas
consequéncias, é também dos primeiros a benefi-
ciar do tratamento. .

De facto, o iodo é um notédvel ténico do miocar-

dio. Além disso, actua como ténico geral;—e, em

-todos os intoxicados, é preciso atender com inte-
résse 4 depressdo geral, muscular, nervosa, psiquica,
e a convalescenga larga, arrastada. Conquanto nio
ponha de parte os outros toni-cardiacos, podendo
mesmo ser coadjuvado por éles, a verdade ¢ que
tem uma importéancia superior, pela duracio da sua
accao. ‘

Para que 0s resultados sejam animadores, indica
Boudreau o emprego de altas doses, muito supe-
riores as que usualmente se empregam; e que, na
sua opinido, nenhum incoveniente oferecem, desde
que se saiba empregar o método do fracionamento
e graduagio. ‘

De que modo pritico se pode estabelecer a
técnica do tratamento? -

O mais simples é empregar a tintura de iodo
ordindria que se mistura tio comodamente com as
bebidas que o doente absorve: leite, tisanas, agua
com vinho, etc. :

Encorporar-se-4 a todas as bebidas que o
doente ingira, quer 4s refei¢des, quer durante o dia.
Comecar-se-a por doses muito fracas, utilizando a

. tintura ao décimo. Num individuo n3o habituado
8
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ao uso do iodo, principiar-se-a por 1 ou 2 gotas
numa taca de bebida, repetindo a dose 5 a 8 vezes
por dia. Em cada dia que passe, se aumentard 1
gota, em cada dose. Esta progressdo gradual que
parece insignificante, é na realidade muito rdpida, e
demais prudente, visto que o ligeiro aumento quo-
tidiano ¢ repetido e multiplicado pelo nimero das

5 ou 8 doses absorvidas em cada dia. Qual a dose

maxima? 3

E indeterminada.” 86 os resultados obtidos,
fixardo a oportunidade de um aumento de dose.

Boudreau, ja anteriormente, no tratamento dos
tuberculosos, pela terapeutica iodada intensiva, che-
gara 2 administragdo de doses diarias formidaveis:
300, 400, e por vezes 500, 600 e 800 gotas!

Na sua opinido, os doentes, habituam-se sem

dificuldade a estas doses e podem manter-se com

elas longos meses.

A lentiddo da progressio e a divisdo extrema

das doses permitem o que uma distribui¢do ousada
ndo poderia consentir. E assim que, pacientemente
e duma maneira insensivel, o doente chega a incor-
porar em cada um dos copos de bebida, e a absor-
ver sem repugnancia, 50 a 60 gotas, e mais ainda,
em certos casos.

As doses ir-se-do elevando com paciente tena-
cidade, até se chegar ao total diario de 100, 200,
300, 400 e, por vezes, mais. Ndo esquecer, porém,
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que o quantitativo das doses é comandado pela
tolerdncia individual——pelo que se vigiard com
especial cuidado o doente. O tratamento deve ser
continuado por muito tempo, ainda depois que o
fim desejado parega ter sido atingido. Insiste Bou-
dreau sobre a facilidade com que as vias digestivas
e outros orgaos suportam o iodo, nestas doses ele-
vadas, e sObre a necessidade de n3o ter pressa em
abandonar o tratamento.

i

Mathieu apresentou a idea do tratamento das
afec¢bes traqueo-pulmonares, produzidas pelos
gases, empregando o azeite gomenolado, em
injeccdes intra-traqueais, segundo a técnica de
Mendel. A idea é digna de aten¢fo, tanto mais
quanto é certo que, entrando na constituicio do
gomenol %/, de eucaliptol, os trabalhos de Menciére
mostraram o alto valor déste tltimo medicamento
na conservagdo e regeneracao dos tecidos.

Deve comecar-se por injectar alguns centi-
metros clibicos de o6leo, a 2 ou 3 °/,; aumen-
ta-se rapidamente a concentragdo, até atingir
10 %,. ‘

Assim, pouco a pouco, & medida que o doente
se presta a administracido, e as suas mucosas se
tornam mais tolerantes e menos obstruidas de
secrecdes, podemos elevar o numero de centime-
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tros cibicos injectados, até conseguirmos admi-
nistrar 15 a 20°", "

A técnica da injec¢do é relativamente simples.

Podemos servir-nos duma seringa qualquer, mu- -
nida de trés aneis (para o polegar, o indicador e o
médio), a qual se adapta uma das duas canulas de
Mendel. ‘ _
Estando o doente de pé, com as mdos atrds
~ das costas, ligeiramente pendido para deante, com
a cabeca deitada para tras — tanto quanto possivel,
a boca aberta, a maxila inferior para deante e para
baixo, a lingua fora da boca e mantida ligeiramente
com uma compressa pela mao esquerda do opera-
dor, procede-se a injec¢do, com extrema suavidade.
Convencer-se-a o paciente da facilidade da opera-
¢d0, indicando-lhe a necessidade de respirar doce-
mente e regularmente, e interrompendo a injec¢ao,
se se nota a menor fadiga ou hesitacdo, para
continuar depois, logo que a respira¢do retome o
seu curso normal.

Introduz-se a canula no tempo em que o
paciente profere: aaah!

O veu do paladar, fevantando-se, deixa aperce-
ber a cavidade da faringe.

Para estabelecer a descida do liquido na laringe,
pode proceder-se de duas maneiras: ou se imobi-
lisa o aparélho numa posi¢do mediana, com a
canula colocada horizontalmente e a sua extremi-
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dade desaparecendo atras da base da lingua — ou,
com ela ainda horizontal, mas disposta lateral-
mente, para contornar a base da lingua, tocando
ligeiramente o pilar anterior esquerdo.

Injecta-se lentamente, enquanto o individuo
respire regularmente —-falando-lhe, para distrair a
sua atencao.

Salvo na posigdo lateral, em que a curvatura
da canula entra em contacto com o pilar anterior,
- ndo se deve tocar em nada.

Logo que o paciente acabe de pronunciar:
aaah!, o veu do paladar torna 4 sua posi¢do primi-
tiva, —nao havendo razdo para que tal facto nos
preocupe. A dnica preocupagio deve ser, néste
momento,a de seguir a respiragdo, para verificar se -
se faz regularmente.

E, desde que assim seja, continuamos a injec¢Zo,
esperando alguns instantes, (mesmo depois da
injeccdo terminada), antes de retirarmos o aparélho
e largarmos a lingua, afim de dar tempo ao total
do liquido a descer na traqueia.

Segundo Mathieu, os resultados s3o animado-
res e tornam-se patentes-— pelas modifica¢cdes da
espectoracdo, amplificacdo da respiracdo, e bem
estar que o doente traduz — o que é confirmado
pelas constatagdes estetoscopicas. -

Salvo lesGes estensas, o tratamento ¢ rara-
mente necessario para além de algumas semanas.
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Ainda que ndo conhecamos trabalho algum,
quer de médicos do C. E. P., quer de médicos
estrangeiros, que confirme as opinides de Boudreau
sObre o emprego do iodo, e de Mathieu s0bre o do

dleo gomenolado, no tratamento dos intoxicados -

pelos gases, julgamos rasodvel a apresentagio das
notas que tomamos sobre &sses tratamentos. O
estudo clinico dos gases ndo finalisou, evidente-
mente, com a terminagao da guerra. Muitos rapazi-
tos ficaram sofrendo, devendo dirigir-se para €les a
experimentacio, de modo que a teraplutica se
possa orientar duma maneira eficaz.

Conguanto tenham indica¢des que ndo sao as
mesmas, a simples leitura da exposi¢do déstes dois
tratamentos fara compreender o fundamento inteli-
gente da sua aplicagdo.

" TRATAMENTO GERAL E ESPECIAL
DOS INTOXICADOS PELO SULFURETO
DE DICLOROETILO

Pela originalidade das lesdes oferecidas e pela
variante dos processos de tratamento, entendemos
dever fazer-lhe uma referencia especial.

No P. 8., o médico limitava-se a fazer o trata-
mento preventivo das lesdes oculares e a tratar
os sintomas pulmonares, cardiacos, etc., pelos

4
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processos seguidos em face de intoxicados por

qualquer outro gés. ' ,

, Para prevenir as lesGes oculares, ou melhora-las,
se ja despertavam, banhava os olthos do doente com

uma solu¢iio de bicarbonato de sodio a 1,5 °/,.

Terminada a lavagem, aplicava sobre os olhos
uma compressa de gaze, embebida da mesma so-
lu¢do, pendente como uma pala. Se as condigdes
de combate e a quantidade de feridos permitiam,
administrava a pomada de atropina a 1 °/,, nos
fundos de saco conjunctivais. ‘

Na Ambulincia, o doente tomava um banho
geral, com sabdo em grande quantidade. A seguir,
toda a pele era lavada com o soluto de bicarbonato
de sodio, insistindo principalmente sobre as pregas
da flexura e regides de suda¢do abundante. Conti-
nuava-se a banhar frequientemente os olhos com o
mesmo soluto. As lavagens alcalinas diminuiam a
irritacdo da pele e da conjuntiva ocular, parecendo
evitarem também a formacZo de flictenas. Fazia-se
ainda uso da pomada de atropina sobre os fundos
saco conjunctivais, duas vezes por dia. ,

O edema palpebral e a conjuntivite aproveita-
vam com a aplicagdo seguinte:

Oxido amarelo de mercurio . . . 1 grama
Cocaina . . . . ., . . . .. 1
Vaselina . . . . . . . . . 98 gramas




120

0 uso da cocaina sofria a seguinte restrigio: é
que s0 devia ser empregada em casos de dor e
irritagdo violenta, e nunca mais de uma vez; nio
seria empregada—nos casos em que houvesse
edema do epitélio da cornea. -

Ulteriormente, os olhos eram lavados com sbro -
fisiologico quente. : _

Em 4 dias, aproximadamente, todas as pertur-
bagdes oculares desapareciam com este tratamento,
no caso em que qualquer complicag¢io se nio esta-
belecesse. ‘

As queimaduras provocadas pelo gas trata-
vam-se pela aplica¢io local do soluto de acido
picrico.

A dor a micgdo modificava-se com o uso interno
de bicarbonato de sodio, em alta dése.

Para dominar as perturbabdes laringeas e tra-
queo-bronquicas, ensaiaram-se as pulverisa¢des
calmantes seguintes: -

12 JSoluto de adrelalina a 1 para 10.000
"1 com 1 °/, de cocaina.

gafMentol . . .. . . . 648
“\Azeite . . .. . .. 280

Para terminar, devemos dizer que ao doente
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era substituido o fato que trazia por um outro, em
virtude de gas impregnar as malhas do tecido do
primeiro.

ESQUEMA DO TRATAMENTO DE UM INTOXI-
CADO, NA SUA PASSAGEM ATRAVES DOS
DIFERENTES ESCALOES SANITARIOS

Mal o individuo apresentava a sintomatologia
caracteristica, (indicada em instru¢do a todos 0s
maqueiros), 0 maqueiro mais proximo administrava-
lhe o amoniaco. Conduzia-o em seguida, dado o
caso do doente ndo o poder fazer s6, ao

POSTO DE SOCORROS

Ali, o medico procedia a provoca¢do do vomito,
revulsdo toracica, injec¢do de toni-cardiacos, admi-

nistracio de estimulantes gerais (vinho do Porto, -

rhum, etc.), respiragdo artificial, consoante as indi-
cagOes do caso.

Porque a fixagdo da forma cllmca fosse, nos
primeiros momentos, dificil, muito mais se apa-
recia uma grande quantidade de intoxicados, e



houvesse necessidade de actuar com rapidez, es-
tabelecemos o seguinte método de tratamento
geral :

Tendo sempre dispostos para qualquer even-
tualidade, sinapismos e ventosas em abundancia,
uma ou duas seringas de 20 cm?®, cheias de oleo
canforado, vinho do Porto, etc., procediamos da
maneira seguinte:

Colocadas as macas dos intoxicados que en-
travam, em coluna lateral, mandavamos que os
maqueiros libertassem os doentes das roupas,
substituindo-as por mantas bastantes, para que o
arrefecimento se nao desse.

A seguir, enquanto os doentes iam absorvendo
0 amoniaco, fazendo de momento a momento, como
Ihes indicavamos, inspiragdes fundas, para provo-
carem o vomito, e o enfermeiro aplicava s6bre o
torax os sinapismos ou ventosas, faziamos nos as
injec¢des dos toni-cardiacos. L

Desta maneira, quasi a0 mesmo tempo, péde
dizer-se, se fazia a aplicacdo de todos os meios
ao nosso alcance no P. §.—o que permitia, pela
rapidez com que o tratamento era feito, uma rapida
evacuacgdo, no automovel adequado ao transporte,
para a ‘ :

'



AMBULANCIA DIVISIONARIA

Ali, o doente era conservado nas melhores con-
dicoes de arejamento (ar livre, sendo possivel),
insistindo-se, contudo, sobre o aquecimento.

Se o estado cardiaco o consentia, e se tratava
de um doente com aforma pulmonar, empregava-se
a ipeca, ou o carbonato de amoniaco, em doses
vomitivas.

Nos casos de cianose, impunha-se a necessidade .

do emprégo do oxigénio, em grande quantidade.

Nos violentamente agitados, quando a agita¢ao -

os prejudicava, e s6 nésses, empregava-se a mor-
fina.

Os casos com tendencia ao colapso comba-
tiam-se pelo aquecimento, bebidas quentes, alcool
e toni-cardiacos.

Em todos, era norma fazer-se a injeccdo de.

toni-cardiacos, a administracdo de purgantes, diu-
réticos, etc.

Se as condi¢oes do doente obrigavam a um
estagio superior a trés dias, comegava a fazer-se
uso dos espectorantes.

Para n7o nos alongarmos mais, diremos que o
tratamento na Ambulancia era comandado pela
forma clinica.
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Nzo repetiremos por isso o que atrds dissemos .
sObre o tratamento dos intoxicados pelo sulfureto
de dicloroetilo, etc.

Logo que as melhoras se acentuavam, os into-
xicados eram evacuados, sempre nas menores con-
dicoes de fadxga para 0

HOSPITAL DE SANGUE

Fixava-se o tratamento segundo a forma clinica
apresentada. Desaparecidos os sintomas desagra-
daveis, os doentes seguiam para o

HOSPITAL DA BASE

Em pleno periodo de convalescenca ja, o trata-
mento consistia num regimen de reconstituicio,
fundado numa dietética reparadora inteligente e
num repouso largo. Atendia-se ainda 4s perturba-
¢oes que os diferentes 6rgdos e aparélhos lesados
pudessem traduzir.

Devemos notar que os Hospitais da Base do
C. E. P, situados numa regiio humida, com varian-
tes desagradaveis de temperatura, falhavam em




qualidades climatéricas convenientes ao tratamento
dos intoxicados apresentando a forma pulmonar.

A convalescenga, mais ou menos larga, segundo
as condicdes de cada intoxicado, atingia 2 mezes,
como minimo, nos que tinham sofrido a ac¢do do
sulfureto de dicloroetilo.

O transporte dos intoxicados, como o dos ou-

tros feridos, entre os diferentes escaldes sanitarios,
era feito em automoveis apropriados. '



CAPITULO II o 1
| | l

Profilaxia dos gases
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Quando nos referimos aos neutralizantes dos
gases toxicos, indicamos algumas das substincias
quimicas com que se pdde contar para estabelecer,
tdo inteligentemente como foram feitas, a defesa e
protecgdo contra éles.

Antes de expormos 0s meios de profilaxia geral

ou particular, seja-nos permitido uma pequena
digressdo, para melhor entendimento désses meios,
sObre 0s processos de ataque de gis, postos em
ac¢ao pelo inimigo.

O ataque de gés podia efectuar-se— utilizando
a substancia toxica contida em cilindros de ferro
fundido, onde o gas se encontrava liquefeito sob
pressdo—ou o gas contido em bombas, morteiros,
granadas de mdo e granadas de artilharia.

Vulgarmente, para especificar o processo em-

pregado, dizia-se que se tratava dum ataque de
“gés de cilindro, ou de “gds de granada,.

Até ao principio de 1917, o inimigo empregou

o gas de cilindro, quer utilizando o cloro simples,
quer a mistura de cloro e fosgéneo.
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A abertura das valvulas de saida de cada
cilindro, por provocar a descompressdo rapida do
liquido, obrigava 4 sua gaseificacdo.

O gas que saia dos cilindros, formava uma
nuvem-—que chegou a atingir 28™ de altura, num
dos ataques. Os efeitos do gas de cilindro, sObre
os individuos, fizeram-se sentir a uma distancia
de 9 '/, quilometros, & retaguarda das linhas: e,
mais discretamente, a 25 e 30 quilometros.

Além do gas saido dos cilindros colocados na
trincheira propria, o inimigo parece ter utilizado
pequenos cilindros portateis que os seus soldados
transportavam até perto das trincheiras aliadas e
ai deixavam ficar abertos.

Para a progressio da nuvem, utilizava-se o
vento.

Para que o efeito tactico da nuvem de gas se
fizesse sentir era necessario:

1.° Que o vento corresse em sentido perpen-
dicular a trincheira a atacar. _ ' '

2.° Que a velocidade do vento fdsse superior
a 3 milhas e inferior a 16 milhas por hora.

3. Que ndo houvesse chuva e o grau higro-
métrico fosse pequeno. '

Compreende-se bem porque se atendia a 1.*
condicdo. A 2. e a 3." necessitam duma breve
explicagdo: De facto, se a velocidade do vento
fosse inferior a 3 milhas por hora, o inimigo corria
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o risco do retorno da onda gasosa sObre as pro-
prias trincheiras; se superior a 16 milhas por
hora, o gas dispersava-se. rapidamente na atmos-
fera, ficando por isso em fraca concentracdo e,
portanto, com efeito qudsi nilo.

Quando expuzemos as propriedades fisicas dos
gases, demos elementos bastantes para a com-
preensdo da 3.* condi¢do: Sendo os gases toxicos
muito solfiveis na 4gua, a presen¢a da chuva di-
minuia, e podia até fazer desaparecer, a sua ac¢do .
nociva.

O inimigo fazia os ataques de gas de cilindro,
de trés maneiras diversas:

1.* Descarga de gds em pequena concen-
tracdo. o '
2.* Descarga de gés em forte concentracio,
durante 10 minutos.

3.* Descargas periddicas de gas, durante 10
minutos, com espacos intercalados de 10 minutos.

A prética da guerra levou ao abandono do gas
em nuvem. :

Desde o comégo de 1917, os alemdes abando-
naram, quasi por completo, o emprégo do gds em
nuvem,— porque, sendo as 3 condi¢des, atras indi-
cadas, extremamente varidveis, era dificil encontrar
um momento em que elas se reunissem e coadju-
vassem por completo.

Sempre que qualquer daquelas condxgoes fal-
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tasse, podiamos sossegar, convencidos de que nao
haveria ataque de gés.

Ja ndo sucedia o mesmo com o gés de gra-
nada: Com a granada, o inimigo podia fazer o
ataque sbbre objectivos préviamente estudados e
rigorosamente determinados, mesmo que o vento
ndo obedecesse as condi¢bes necessarias para o
atague de gés de cilindro. Quere dizer, estavamos
sujeitos a um ataque de gds de um momento para
0 outro.

No primeiro ataque de gés, a defesa foi abso-
lutamente instintiva. f :

E interessante apontar os meios de fortuna de
que alguns soldados se serviram:

Homens houve que molharam o lengo na lama.
das trincheiras e o colocaram depois, a tapar a
bdca e o nariz; outros ensoparam-no em urina e
assim o aplicaram.

Todos os que utilizaram estes meios, benefi-
ciaram mais ou menos do seu emprégo.

Conquanto intoxicados, a sequiéncia da intoxi-
cacdio foi mais benigna do que naqueles que fize-
ram a absorp¢ao do gis sem a espécie de filtro
protector de que os primeiros se serviram. Dujarric
de la Riviere, cita o caso interessante de dois zua-
vos que aplicaram, com resultado, o lengo sdbre o
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nariz e boca, tendo-o ensopado antes em borra de
café.

Em menos de 48 horas, a todos os soldados .
das linhas francesas foi distribuida uma mdascara
protectora, formada de um saco rectangular de
gase com vdrios estratos, impregnado de glicerina
e de soluto de hiposulfito de sddio.

Os ingleses projectaram nas trincheiras e sobre
a nuvem, grandes massas de amoniaco e dotaram
os soldados duma méscara muito singela, formada
de vérias camadas de algoddao, que se colocava
sObre a face, impregnada de amoniaco e blcarbo-
nato de soda

Nas instruccdes aos soldados, chamou-se a sua
atencdo para a cor da nuvem (amarela esverdeada,
quando de cloro; esbranquicada, quando da mis-
tura de cloro e fosgéneo).

Infelizmente, se o ataque era de n01te a cor
da nuvem tornava-se dificil de constatar.

O elemento cheiro ndo tinha grande valor na
defesa, visto que ndo dava tempo a prevencado.

Para disfargar o silvo caracteristico, produzido
pelo gés ao sair dos cilindros, o inimigo acompa-
nhava o ataque de gas com uma viva fusilaria de
metralhadoras. A constatagio de tal facto levou a
considerar como possivel um ataque de gas, obri-
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gando, portanto, as precaucdes necessarias, sem-
pre que se notasse uma fusilaria intensa e as
condicbes de vento o permitissem. Reparou-se
que, momentos antes do ataque, o inimigo lancava
diferentes sinais luminosos.

Para todos estes factos se chamou a atencdo
dos homens. ‘

Era relativamente mais facil a defesa contra o
gas de granada.

Indicou-se como norma que -—sempre que 0
rebentamento duma granada fosse pegtieno, se de-
via partir do principio de que ndo se tratava duma
granada que ndo explodira, mas duma granada
de gas.

O pequeno rebentamento da granada de gas,
explica-se pela pequena carga explosiva transpor-
tada, de modo a aproveitar, no seu carregamento,
o maximo de substancia tdxica. ,

A granada de gés, rebentando, fazia um ruido
leve, de timbre baixo, traduzido pela silaba Pop/

Era caracteristico das granadas carregadas com
sulfureto de dicloroetilo, o ruido que faziam, pro-
gredindo no ar; e que, uma vez ouvido, nunca

mais esquecia, pela sua originalidade.
- A progressdo da granada fazia repetir a silaba

Glu! muitas vezes.




" Todos estes elementos de observagdo foram
aproveitados, nas instrucGes para a defesa dos
ataques de gas. :
Era suspeito todo o bombardeamento, em que
aparecessem muitas granadas com pequeno reben-
tamento.

gasse jd uma larga quantidade de granadas de gas
nos grandes bombardeamentos de granadas explo-
sivas, foi chamada a nossa atencdo para a necessi-
dade da colocacdo da mascara, logo que o bom-
bardeamento comecasse.

Quando as unidades se encontravam nas
trincheiras, os especialistas de gases (soldados e
oficiais, instruidos em escolas especiais) eram en-
carregados de pdr em accdo os meios necessarios
para a defesa. Nao nos demoraremos na descrigéo
dos elementos de que dispunham. Apenas diremos
que a organisacdo inglesa, adoptada também por
nos, era sem favor, perfeita.

Para avizar os homens da existéncia do gas,

_utilizavam-se sereias e cartuchos de granada. As

sereias (strombus), colocadas em pontos determi-
nados, eram aparelhos sonoros, cuja descri¢dao nao
vem para aqui, em que se aproveitava & ar com-
primido. A abertura da vélvula de saida do ar
comprimido fazia com que @&ste provocasse,
actuando sObre a trombeta, o ruido de aviso. Os

Em marco de 1918 como o inimigo empre-'
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cartuchos de granada colocavam-se invertidos,
com a abertura para baixo, a porta dos abrigos;
desde que se lhes batesse com um pau ou com
um ferro, davam um ruido de sineta, que servia
como sinal convencional do perigo do gas.

Junto dos strombus, e dos cartuchos de gra-
nada, encontravam-se, permanentemente, soldados
encarregados do seu funcionamento.

Para manter nos P. 8. e nos abrigos, uma
atmosfera em que a percentagem de géds fosse nula
ou despresivel, possuiam &les, na porta de entrada,
uma espécie de reposteiro, préviamente embebido
dum soluto neutralisante, que se fazia descer, sem-
pre que houvesse um ataque de gés, tapando bem
a porta.

Esse soluto, projectado por um pulverisador
‘Vermorel, idéntico aos que se usam na sulfata¢do
das vinhas, era constituido por uma mistura de
agua, cal sodada e hiposilfito de sédio, nas se-
guintes proporcdes:

Agua . . . . . 12 litros
Cal sodada . . . 1359
Hiposdalfito de sodio. 0%,680

Para libertar por completo os abrigos, do gis
que ainda af tivesse ficado retido, empregavam-se
os abanos e as fogueiras. Qualquer déstes meios,
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por estabelecer correntes de ar, obrigava o gas
a seguirem-nas. Posteriormente, langava-se, sobre
0 s6lo dos abrigos, o soluto indicado acima para
embebicdo das mantas.

Os elementos de defesa geral indicados até
aqui, nao bastavam. Foi necessdrio criar uma de-
fesa precisa, para diminuir, e até fazer desaparecer,
as baixas, permitindo a permanéncia dos soldados
na trincheira. Apareceu a idea das mdscaras.

Ndo era nova a idea. J4 em 1868, Henrot
imagindra uma mdscara de algoddo, destinada a

defesa das vias respiratdrias contra certas doengas -

inficiosas.

O estudo das méscaras empregadas na defesa
contra os gases toxicos, seria, por si s0, bastante
para um largp trabalho, destinado a por em relévo
a inteligente orientacdo, a seguranca de métodos,
as activas e frutuosas investiga¢des de todos os
que se dedicaram a resolver o problema.

Deixando de lado a méscara inventada por
Leclercq, Abatucci e Dehocy, a de Devéze e Orsaud,
e a que descrevemos atras (empregada logo a seguir
ao 1.° ataque de gés), iniciaremos o nosso estudo
pelo das mascaras que conhecemos, empregadas
pelos franceses. Chamaremos a primeira, Mdscara
n.’ 1; a segunda, Mdscara n.° 2.
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MASCARA N.° 1 DO EXERCITO FRANCES:

Formada por uma espécie de bolsa (constituida
por vérias camadas de gaze, cosidas umas as ou-
tras) que se estendia, na parte anterior, até ao fron-
tal, e, na parte posterior, depois de abracar o men-

to, até ao pomo do Addo. Désse modo, a face ficava
~ mergulhada na bélsa.

A gaze era mergulhada numa mistura de glice-
rina, cal sodada e hidrosoluto de hiposulfito de
sodio a 5 /.

A face anterior da bdlsa era recoberta duma
capa de oleado. A altura dos olhos, protegendo-os,
possuia dois 6culos de mica (fixados a uma placa
de couro inserida nos orificios correspondentes da
bélsa e da capa de oleado), destinados a permiti-
rem a visao.

Terminava o conjunto, um sistema de atilhos
para a fixarem & cabeca. Como acessorios, tinha
uma bdlsa de pano ordindrio, munida duma alca
de suporte, e uma caixa rectangular de folha zin-
cada.

Sempre que ndo havia gas, conservava-se a
~mascara dobrada, dentro da bdlsa de pano, e esta
dentro da caixa metdlica. Para concérto de qual-
quer avaria, possuia pedacos de gaze e alguns
oculos de mica.




Funcionamento. — Depois da mascara estar
bem adaptada & face, a inspira¢do e a expiracdo
faziam-se através as camadas de gaze, impregna-
das dos neutralisantes.

O contacto do ar inquinado das substancias
nocivas com os reagentes, estabelecia a neutralisa-
cao dos gases.

Compreende-se a falta de seguranca desta mas-
cara. De facto, desde que ela ndo estivesse bem
fixada & face, ou houvesse na bolsa qualquer solu-
¢io de continuidade ignorada, como a respiragao
se fazia indiferentemente pela bdca ou pelo nariz,
~ a intoxicacdo podia estabelecer-se. ’

MASCARA N.° 2 DO EXERCITO FRANCES :
e

Encontramo-la pela primeira vez em 1918. Era
composta de trés pecas: uma destinada a fazer a
protecgiio da face; outra, na qual se encontravam
as valvulas de inspiracdo e expiracdo ; outra ainda,
contendo as substancias neutralisantes.
A 1.2 peca compunha-se de dois estratos: o
exterior, de pano ordindrio; o interior, de tela im-
- permedvel. A altura dos olhos, apresentava uma
solucdo de continuidade, de forma rectangular, des-
tinada a permitir a insercdo, ou melhor, a inclusdo
duma placa rectangular de cautchu, em que estavam
adaptados os oculos de mica. Como os bordos da
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placa de cautchu ficavam entre a ldmina de pano e
a de tela impermedvel, a oclusdo, assegurada por
uma cola especial, era perfeita. '

Um sistema de atilhos fixava-a a cabega.

" A 2. peca, metdlica, tinha a forma dum cilin-
dro dco, de 3" de altura, e 10°" de didmetro nas
bases. As duas bases comunicavam por intermédio
dum canal cilindrico, de 4° de didametro, cujo eixo
era o proprio eixo do cilindro principal. A meia al-
tura do canal de comunicac¢io, encontrava-se a
véalvula de inspiracdo. Na base superior do cilin-
dro, e na sua parte mais anterior, apresentava um
orificio circular de 2" de diametro, dando entrada
para a valvula de expiragdo que se abria de cima
para baixo. '

Como o cilindro era 6co, o ar expirado cami-
nhava através dele até sair por um outro orificio
circular, situado na parte mais posterior da base
inferior. Formando corpo com esta, e destacando-se
dela, havia uma pega cilindro-cénica de 15 de
altura e 4° de didmetro excavada interiormente em
passo de hélice e destinada a adaptar-se 4 parte
superior do deposito de substancias neutralisantes.

- 3.* peca—Era constituida por um depdsito de
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forma cilindre-conica cuja base superior tinha um
didmetro igual a 10 e a inferior um diametro
igual a 12°". Da base superior, formando corpo
com ela, partia um cilindro dco, excavado exterior-
mente em passo de hélice e destinado a adaptar se
a parte correspondente da 2. peca.

A base inferior era constituida por um crivo
de malhas largas. No interior do cilindro, estavam
dispostas paralelamente diferentes rédes metalicas
de malhas estreitas, com excep¢do da réde mais
visinha da base superior que era de malhas largas.
Entre as rédes, estavam as substdncias absorventes
e neutralisantes em que entravam (segundo infor-
macio oficiosa), carvdo, hiposulfito de sédio e cal
sodada.

Quando ndo havia gas, conservava-se a mascara

‘numa caixa metélica, cilindrica, munida duma

alga destinada a suspénde-la do ombro.

FUNCIONAMENTO :

Desde que a mascara estivesse bem adaptada
4 face, o ar carregado de gés tinha de atravessar,
forcado pela ac¢do inspiratoria do individuo porta-
dor dela, o depdsito que continha as substancias
absorventes e neutralisantes. Nésse deposito, 0s

‘gases, em contacto com 0s reagentes, eram fixados
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ou neutralisados. Pela valvula da imspiracio que,
como dissemos, se abria de baixo para cima, o ar
passava liberto de substincia nociva para o inte-
rior da mascara, e dai, através das fossas nasais ou
da boca, para os pulmdes. :

Estabelecida a expirago, o ar expirado, fazendo
pressdo sobre a valvula de expiracio, caminhava
no interior do cilindro 6co constituindo a 2.* peca,
até sair pelo orificio posterior e inferior atras des-
crito.

Devemos dizer que éste modélo nos pareceu
ser uma copia aperfeicoada da mascara adoptada
pelos alemies. Esse aperfeicoamento consistia na
independéncia das vélvulas, o que se nio dava no
modélo alem3o.

Tinha um defeito idéntico ao da mascaran.o 1:
Como a respiracio se fazia indiferentemente pela
boca ou pelo nariz, qualquér solu¢io de continui-
dade ignorada, na peca que protegia a face, por per-
mitir a passagem do gds sem ser neutralisado,
ocasionava a intoxicacdo.

MASCARAS ITALIANAS

Comégaremos por descrever o modélo propdsto
em 19135 pelo Prof. Ciamician. Consistia em 10
camadas de gaze ordindria, cortadas em forma oval,
tendo no bordo superior um fio de cobre flexivel e




" no bdrdo infggior um elastico que servia para tor-

nar a mascara bem aderente ao mento.

Um sistema de atilhos fixava-a 4 cabeca. Para
embeber a gaze, Ciamician, em consequéncia dos
ensaios feitos com o Prof. Pesci, fez uso da solugdo
seguinte: ‘

Carbonato de sodio cristalisado . . . 120 gr.
Carbonato de potdssio . . . . . . 110 gr.
Agua . . . . . . . . . . . 200 gr

Cada soldado trazia consigo um frasco com a
solucdo, nas proporgdes indicadas acima.

MASCARA OFICIAL ITALIANA (1915):

Compreendia uma armadura metalica, de fio de
ferro galvanisado, flexivel, com forma losangica e |

angulos arredondados. Em baixo era interrompida,

estando as duas extremidades ligadas por um elds-

tico que se aplicava sobre o mento.

A flexibilidade da armadura permitia adaptal-a
perfeitamente 2s saliéncias e depressdes da face.
Ao contdorno da armadura metdlica, estava cosido
um duplo estrato de gaze resistente, de malhas
largas (2™",5 ><2""3). :

O estrato interior nio estava fixado em cima a
armadura metélica, o que permitia a introdugdo de
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algoddo impregnado de liquido neutralisante, na
espécie de bolsa formada pelos dois estratos. Esta
disposi¢do consentia a substituigdo do algodzo por
um outro, quando o primeiro ja ndo servisse. Um
sistema de atilhos fixava a mascara 4 cabeca.

No- fundo, ndo era mais do que um aperfeicoa-
mento da méscara de Ciamician.

MASCARA ALEMA :

A sua descri¢do pode dizer-se que foi feita,
‘quando tratamos da maéscara francesa n.° 2, Fra,
incontestavelmente, dum acabamento muito mais
perfeito. ,

Compunha-se também de trés pecas.

A 1.% peca, protegendo a face, era de couro, e
tinha os 6culos de vidro. _

A 2. peca apresentava apenas dois 0r1f1c1os
um na base superior, outro na base inferior, de
3" de didmetro, aberturas dum-conduto central
tnico.

Assim se diferencava da mascara francesa que
possuia para o ar inspirado e para o ar expirado,
dois condutos independentes.

Quando ndo havia gés, mantmha -se dentro
duma caixa metalica, munida de alga de suporte.

A 3. peca era idéntica & da mascara francesa.



FUNCIONAMENTO :

Era semelhante a0 da mesma méscara. Como
na mascara francesa, sempre que a 3.* peca (dep6-
sito de reagentes) se inutilizasse, o soldado podia
substitui-la por outra.

MASCARA INGLESA N.° 1 (vulgarmente chamada
Capuz).

Esta mascara fazia lembrar o antigo capuz dos
noss0s penitenciarios. .

Do facto, era constituida por um duplo capuz:
o exterior, de 13, o interior, de flanela de algodao,

cosidos um ae outro no bordo e libertos, menos na -

parte média, em baixo.

O capuz, de 1™ aproximadamente, apresentava
a distancia de 20 do vértice, dois orificios circu-
lares; tapando as solugdes de continuidade do
tecido e obturando-as completamente, possuia dois
aros de estanho, munidos de dois oculos de vidro.
A 10 dos dculos, encontrava-se a valvula de
expira¢do, adaptada a um bocal metélico, cilin-
drico. A

A vélvula, muito simples e ingenhosa, era cons-
tituida por uma bdlsa de cautchu com forma de
triangulo isosceles, em que se tinham seccionado os
dois angulos da base (veja o esquema).
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O capuz era mergulhado numa mistura de cal

sodada, glicerina, hexamina. ]

Na ocasido do ataque, enfiava-se rapidamente
na cabe¢a; depois, desapertado o dolman, a fralda,
digamos assim, do capuz, introduzia-se sob o dol-
man, e éste apertava-se sobre ela. Déste modo,
nenhum ar inquinado passaria pela parte inferior.

FUNCIONAMENTO: _

O ar inquinado passava através das malhas do

tecido, pondo-se em contacto com os reagentes. A

inspiragdo fazia-se pelo nariz; a expiracdo pela
boca, através do bocal, para o que os ldbios e os
dentes se apoiavam bem sobre éle.

A pressdo exercida sobre a valvula pela atmos-

féra exterior, obrigava-a a conservar-se achatada, o
que impedia a passagem do ar inquinado para o
bocal. .

Pelo contrario, a pressdo do ar expirado fazia
com que a vélvula de cautchu se abrisse nos dois
orificios.

Em descango, mantinha-se dobrada duma ma-
neira especial, cuja descri¢do ndo vem para aqui,
dentro duma bdlsa impermedvel de cautchu, e esta
dentro duma outra de pano ordinério, munida duma
al¢a destinada a suspende-la do ombro.
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Esta mdascara foi abandonada, quasi por com-
pleto, em fins de 1917. Oferecia o grave inconve-
niente de deixar passar em claro qualquer solugdo
de continuidade ignorada, permitindo a passagem
do ar inquinado de gds sem que &éste sofrésse a
neutralisacao.

Os orificios do tecido da mascara podiam mclu—
sivamente ser provocados por agentes de espio-
nagem.

MASCARA INGLESA N.° 2. (RESPIRADOR DE CAIXA):

Era, de todas as mascaras que estuddmos, a
mais perfeita. Compunha-se de 4 pecas principais:
a mascara propriamente dita; o bocal, com a val-
vula de expiragdo; a caixa dos reagentes o tubo
de comunicacgao.

A mdscara propriamente dita que se fixava &
cabéca por um sistéma de atilhos, era constituida
por tecido impermedvel e munida de dois 6culos
protectores de vidro.

Apresentava ainda um orificio para a passagem

do bocal; e, um pouco abaixo dos 6culos, na parte -

média, uma mola fixada ao. tecido da mdscara por
uma placa de tecido idéntico, destinada a fazer a
obturagdo das fossas nasais.

Esta mola compunha-se dum fio de ferro, dis-

RGN
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posto em forma de circunferéncia. Da extremidade
superior do diametro vertical, as duas extremidades
do fio dobravam-se em angulo recto, dirigindo-se
para trds; na ponta, tinha cada uma um paraleli-
pipedo de cautchu, envolvido em flanela de algo-
ddo. A parte direita do fio de ferro cruzava-se sobre
a parte esquerda. ~ ‘

O funcionamento da mola é facil de compreen-
der: apertando a mola nas extremidades do dia-
metro transversal, a espécie de pinca abria-se o
bastante para permitir que as azas do nariz ficas-
sem entre os dois paralelipipedos de cautchu; desde
que deixassemos de exercer pressdo sobre a mola,
os dois paralelipipedos aproximavam-se e obtura-
vam as fossas nasais, pela pressao exercidasobre as
azas do nariz. Abaixo desta mola, encontrava-se o
orificio atravessado pelo bocal.

O Bocal, metalico, dobrado em angulo recto,
pode dizer-se (para facilidade da descri¢do) que
era formado de dois ramos, dirigindo-se um déles
de deante para tras, e o outro de cima para baixo.
Ao primeiro estava adaptado, na parte que mergu-
lhava no interior da mdscara propriamente dita, um
tubo de cautchu, dilatado na extremidade posterior,
disposto a sObre éle se apoiarem os labios e 0s den-
tes; da parte exterior do mesmo ramo destacava-se,
dirigindo-se de cima para baixo, a vélvula de expi-
ragao, idéntica 4 que ja descrevemos no Capuz.
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O Tubo de comunicagdo, flexivel, era formado
de duas camadas: a interior, de cautchu; a exterior,
de tecido de algodao.

A extremidade superior do tubo adaptava-se a0

ramo descendente do bocal; a inferior, a um prolon-
gamento cilindrico da caixa dos reagentes que se
destacava da sua base superior.

A Caixa dos reagentes, em folha zincada, tinha,
aproximadamente, a forma dum prisma rectangular,
de altura igual a 145, largura 11", espessura
6", com as duas faces, de menor largura, boleadas,
Comunicava em cima, como dissemos, com o tubo
de comunica¢do. Na base inferior encontrava-se
um crivo circular de orificios largos, e sobre éle
fixava-se, apenas no centro, uma lamela de cautchu,
constituindo o conjunto a vélvula de inspiragao.

Cortando ao meio a caixa dos reagentes por
um plano vertical, encontrdvamos de cima para
baixo, as camadas seguintes (veja figura).

1.* Base superior

2.* Réde metélica de malhas largas (ndo estd
representada na figura)

3.2 Crivo de feltro

4 Camada de carvdo de madeira

5.2 Mistura de permanganato de potdssio e
cal sodada

6. Camada de carvdo de madeira




7. . Réde de bronze de malhas estreitas
8.7 Crivo de feltro (ndo esta representado na
figura)
_ 9. Base inferior, munida de um crivo circular
de malhas largas coberto por uma lamela de cau-
tchu, constituindo éstes d01s ultimos elementos a
vélvula de inspiragao.

As diferentes camadas eram separadas por ré-
des de bronze.

Funcionamento. —Fixada a mascara 4 face,
bem aplicada a mola sobre as azas do nariz, apoia-
dos os labios e 0s dentes sobre o bocal,—como a
inspiracdo e a expiracdo se faziam so pela boca, o
ar inquinado, para chegar aos pulmdes, era neces-
sariamente forcado a atravessar, desde que as liga-
¢Oes das diferentes pecas do aparélho estivessem
bem obturadas, a caixa dos reagentes.

O esforco inspiratério, levando a uma diminui-
¢do de pressdo no interior da caixa, fazia com que
a valvula de inspiracdo se levantasse, permitindo o
contacto do ar inquinado com os reagentes. Atra-
vessando a caixa, o ar, ja libertado das substincias
nocivas, seguia pelo tubo condutor e pelo bocal até
4 boca, e dai aos pulmdes.

A pressdo da atmosféra exterior, exercendo-se
sObre a valvula da expira¢do, obrigava-a a man-
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ter-se fechada. SO .a pressdo do ar expirado,
actuando de dentro para féra, a forcava a abrir-se
nos dois orificios ja descritos, permitindo a saida
para o exterior. _

- Todo o aparélho estava contido numa bdlsa,
munida de al¢a de suporte, de 16na impermeabili-
sada, com forma de prisma rectangular, dividida
interiormente em dois compartimentos: um desti-
nado a conter a caixa dos reagentes; o outro, a
mascara. : ’

No descango, trazia-se a bdlsa a tiracolo; nas
linhas, conservava-se, com a tampa aberta, fixada
a0 peito pela al¢a de suporte (que passava entdo
atras do pescoco) e por um barbante que a fixava
ainda a cintura. '

Dentro da bolsa, havia rectangulos de pano
adesivado, para concerto, e um cartdo onde se indi-
cava o tempo de demora de cada ataque de gas
sofrido. Toda a mascara que tivesse sofrido 24
horas de exposi¢do aos gases, era substituida.

Dissemos considerar esta mdscara superior a
qualquer outra. E’ fécil a justificacdo.

De facto, como a inspiragdo e a expira¢do se
faziam apénas pela bdca, mesmo que o tecido da
mascara propriamente dita apresentasse qualquer
solucio de continuidade ignorada, nenhum incon-
veniente aparecia (a ndo ser para o aparélho ocular
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e a pele da face), visto que o ar inquinado, antes de
entrar nos pulmdes, tinha de ficar em contacto com
as camadas absorventes e neutralisantes dos
gases. ' '

A previdencia inglésa levou-a a estabelecer a
seguinte norma, na recep¢do dos fornecimentos de
mascaras: Tiradas ao acaso 2 ou 3 miscaras,
desde que qnalquer delas apresentasse um leve
defeito, toda a encomenda era regeitada — sem di-
reito a indemnisacao.

NOTAS FINAIS

-Os especialistas de gases tinham em seu po-
dér aparélhos especiais em que se tinha feito pré-
viamente o vécuo, destinados 4 colheita dos gases,
(e até 4 sua identificagdo imediata, se dentro déles
estivessem contidos os reagentes proprios  inves-
tigagdo).

Colhido o gés, ou se identificava imediatamente,
ou se enviava para os laboratérios.

~ Entre as medidas de ordem geral tomadas a
seguir a um ataque de gas, nfo se devia esquecer
—que toda a dgua para bebida e todos os gene-
ros alimenticios sujeitos & sua ac¢io, ndo podiam
ser aproveitados.



Mascara francesa n.° 1

De frente De perfil

Mascara francesa n.° 2

De frente . De perfil




Mascara alema

De frente De perfil

Mascara inglesa n.° 1 (capuz)

De frente De perfil
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 OBSERVACOES




OBSERVAGAO 1

X., soldado de infantaria— Durante a instrugdo de gases,
tombou sbbre o cilindro.

Ja ndo pode levantar-se.

Congquanto o Capuz ndo tivesse sido rompido, a absorpgéo
foi intensa. As 11 horas da manhd, momentos apds a into-
xicagdo, apresentou: agitacdo; tosse séca, espasmodica; dor
retro-esternal com sensacio de queimadura; ligeira dispneia;
pulso cheio, hipertenso (90 puls. por minuto).

10 minutos depois, notava-se mais: arrepios de frio,
arrefécimento das extremidades, e dispneia (40 inspiragGes por
minuto).

Passada '/» hora, a dispneia era intensa e a tosse conti-
nuava, acompanhada de espectoragio hemoptoica. Acentua-
va-se o arrefecimento e cianose das extremidades ¢ da face.
O pulso era mole, frequente, hipotenso (120 puls. por mi-
nuto).

A percursio toracica dava som normal. A auscultagdo
revelava sarridos crepitantes ¢ sub-crepitantes, roncos e sibi-

los em toda a extensio dos pulmdes, e, ainda, diminuig¢do de
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timbre dos ruidos cardiacos. As 16 horas, a sintomatologia
continuava agravando-se. )

O doente traduzia uma dispneia horrivel. -

As hemoptises continuavam. '

Morte &4 meia noite.

" OBSERVAGAO I

B. L., soldado de infantaria. ‘

Entrou no P. S. apresentando: Cianose da face e das ex
tremidades; tosse espasmoédica com expectoragio arejada;
sensagdo de constrigdo tordcica; dor retro-esternal com sen-
sacdo de queimadura; pontada na face posterior da base
direita; dispneia (30 inspiragdes por minuto); pulso frequente,
hipotenso (110 puls. por minuto); vibrages vocais aumenta-
das em todo o torax; sarridos crepitantes e sub-crepitantes,
fixados nas bases e na regido da axila; sub-macissez das
bases.

Evacuado para a Ambulancia.

OBSERVACGAO ITf

R. P, soldado de artilharia — Queixava-se de dor nos

olhos, ardéncia nasal, faringea, esofagica, e cefaleia, Apresen-

tava: astenia; tosse espasmodica, violenta; expectoragio
abundante, arejada; ruidos cardiacos normais; pulso cheio,
frequente, hipertenso (96 puls. por minuto); dispneia (30
puls. por minuto); sarridos sub-crepitantes, roncos e sibilos,
nas bases; dor gastrica expontinea e violenta; estdmago
muito doloroso 4 palpagdo; astenia.
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Momentos depois de entrar no P. 8., caiu em estado de
inconsciéncia, acompanhado de contracgdes da face.
Evacuado para a Ambulincia.

OBSERVAGAO 1V

A. P, soldado de infantaria— Apareceu no P. 8. 24 horas
depois do ataque, Dizia ter sentido, na ocasido do ataque,
apenas nauseas e dores nos olhos, e, a seguir, tosse, vomi-
tos e dor retro-esternal. No momento da observagdo, apre-
sentava tosse fatigante; anciedade e dor précordial; lingua
saburrosa; vémitos; ruidos cardiacos diminuidos de timbre;
pulso mole, hipotenso, frequente (95 puls. por minuto); sarri-
dos sub-crepitantes, ao nivel das bases pulmonares, especial-
mente a direita; astenia intensa. ‘

No P. S. caiu em estado da inconsciéncia e comegou a
fazer contracgbes da face.

Evacuado para a Ambulancia.

OBSERVAGAO V

J. 8., soldado de infantaria— Apareceu no P. S. trés
dias depois do ataque. No momento da observagio, queixa-
va-se de vivas dores abdominais, generalisadas, expontaneas,
acentuadas no cavado epigastrico, ardéncia retro-esternal,
vomitos. Referia vOmitos apos as refeicGes. Apresentava:
astenia; tosse leve; diminui¢io de murmurio respiratério nas
bases e aumento de numero de vibragdes vocais; timpanismo
abdominal; dor intensa & palpagdo abdominal; pulso fre-
qliente e hipotenso (90 puls. por minuto).
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No P. ., fez, durante alguns segundos, contracgdes da face.
No momento do ataque, apenas tinha sentido dor pre-
cordial, ardéncia ao longo da faringe e eséfago e vémitos,
- No dia seguinte, comegou a notar fadiga intensa, dores
ao longo do tubo digestivo, mérmente ao nivel do estdmago,
e vomitos apds as refeicdes.
Evacuado para a Ambuléncia.

OBSERVAGAO VI

" J. B., soldado de infantaria — Entrou no P. S. queixan-
do-se duma viva célica abdominal —e apresentando vomi- -
tos intensos. A palpagdo abdominal era extremamente
dolorosa.

Momentos depois, comegou a fazer contracgies da face,
durante alguns segundos. Despertada a atengdo para éste
sintoma e procurado o nome no Registo de feridos foi reco-
nhecida a sua passagem no P. S. por intéxica¢do sofrida oito
dias antes. :

Interrogado referiu ter sentido na ocasido.do ataque de
gas, dor nos olhos, dor ao longo do tubo digestivo, vomitos
e tosse leve.

Nos dias seguintes notou uma fadiga intensa, redobra-
mento das dores gastricas e vOmitos apos as refeices.
Esteve na Ambulincia 4 dias.

A observacio dava ainda: sarridos sub-crepitantes nas
bases; pulso cheio e frequiente (90 puls. por minuto).

OBSERVAGAO VII

C. M., soldado de infantaria — Apresentava: agitacio viva;
dor sinopisante na face anterior do torax; tosse violenta:




dispneia; expectoragdo arejada; dor abdominal generalisada;
vémitos intensos; lingua saburrosa; sarridos sub-crepitantes,
roncos e sibilos, nas bases pulmonares; pulso frequiente cheio
e hipertenso (96 puls. por minuto).

Evacuado para a Ambulancia,

OBSERVACAO VIII

A. C., soldado de infantaria —Examinado 2 dias depois
do ataque.

Apresentava: cianose da face e das extremidades; edema
da face, nomeadamente das palpebras e do couro cabeludo;
“disfonia; tosse violenta, acompanhada de expectora¢do mucosa
muito abundante; conjuntivite intensa com fotofobia; flictenas
largas do pescogo, flancos e palpebras; pulso frequente,
mole e hipotenso (110 puls. por minuto); ruidos cardiacos
diminuidos de timbre; dispneia (45 inspira¢des por minuto);
diminui¢do intensa do murmurio respiratério em toda a super-
ficie pulmonar, mérmente nas bases, acompanhada ai de sar-
ridos sub-crepitantes.

Na pele da face anterior do torax e do abdomen, nota-
va-se ainda rubefaccio.

Evacuado para a Ambulincia

OBSERVAGAO IX

E. C., soldado do G. C. P. — Examinado 2 dias depois
do ataque. Revelava: disfonia; dores nos olhos (com fotofo-
bia) e nos ouvidos; edema da face e do-pescogo; flictenas
das palpebras e aza esquerda do nariz; tosse com expectora-
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¢@o abundante, muco-purulenta; dor retro-esternal; dispneia
(40 inspira¢des por minuto); diminui¢do do murmurio respi-
' ratério em toda a superficie pulmonar; pulso freqtiente, mole
e hipotenso (110 puls. por minuto); ruidos cardiacos dlml- ,
nuidos de timbre.
Evacuado para a Ambulincia.

OBSERVAGAO X

]

M. F., soldado de artilharia.—Examinado 2 dias depois
do ataque. Oferecia 4 obervagdo : afonia; conjuntivite inten-
sa; fotofobia; dores nos olhos; sensacdo de constri¢do
tordcica; tosse pouco intensa; expectoragio mucosa; rube-
faccdo da pele, com presenca de flictenas nas palpebras e
flancos; pulso cheio e freqiente (90 puls. por minuto);
diminui¢do de murmurio nas bases pulmonares.

OBSERVAGAO XI

A. A, soldado de infantaria. — Observado 2 dias depois
do ataque. 'Notava-se: tosse, expectoracio mucosa; dis-
pneia (35 inspiragdes por minuto); diminui¢io de murmirio
respiratério em toda a superficie pulmonar; macissez das
bases pulmonares; pulso bradicardico, hipotenso e mole
(56 puls. por minuto); conjuntivite; fotofobia; flictenes da
face, flancos e face interna das cdxas. Queixava-se de do-
res nos olhos e de pontada a face posterior do torax ao
nivel da 7.2 costela direita.




OBSERVACAO XII

L. d., soldado de infantaria. — Examinado 2 dias depois
do ataque. Apresentava: -conjuntivite; fotofobia; disfonia;
tosse e expectoracdo pouco acentuadas; lingua saburrosa;
rubefacgdo ao nivel do torax e do abdomen; expiragdo pro-
longada na base pulmonar direita; leve dispneia (25 insp. por
minuto); pulso freqiente, hipotenso (90 puls. por minuto).

Queixava-se de; dor nos olhos; sensagdo de ardéncia no
couro cabeludo; dor ao longo da laringe e traqueia; intenso
prurido ao nivel dos pontos em que existia rubefaccio da
pele; dor & miccdo.

OBSERVACAO X111

A. S, soldado de infantaria.—Examinado 2 dias depois
do ataque. Notava-se: afonia; tosse; broncorreia penosa,
abundante (o muco escorria continuamente dos cantos da
boca); rubefacgio da face anterior do torax e abdomen; fii-
ctenas das palpebras e pescogo; pulso freqiiente, cheio e hipo-
tenso (90 puls. por minuto); diminui¢do de timbre dos ruidos
cardiacos; dispneia (35 insp. por minuto); sarridos sub-crepi-
tantes, roncos e sibilos nas bases pulmonares. Queixava-se
de dor 20 longo da faringe, laringe e traqueia e sensacgdo de
ardor & micgdo.

OBSERVACAO XIV

J. d., soldado de infantaria. — Examinado 2 dias depois
do ataque. Apresentava: afonia; induto difteroide na face
posterior da faringe; rubefac¢io do torax e abdomien; flicte-

' ' -
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nas do couro cabeludo e da face; estado nauseoso; dimi-
nuicio de murmirio vesicular, com presen¢a de sarridos
sub-crepitantes nas bases; dispneia (35 inspiragdes por mi-
nuto); pulso frequente, mole e hipotenso (95 puls. por
minuto); diminui¢io de timbre dos ruidos cardiacos; dor
retro-esternal; ardor a micgdo; astenia.

OBSERVAGAO XV

L. M., soldado francés de artilharia — Observado 5 méses
apds a intoxicagdo. U , ‘

Conservava ainda uma afonia rebelde ¢ uma intensa aste-
nia. A percussdo do torax dava som claro. A auscultagdo,
notava-se larga chuva de sarridos sub-crepitantes, roncos e
sibilos, mais acentuados nas bases, acompanhados de expira-
¢do prolongada e soprada, por toda a superficie puimonar.

O timbre dos ruidos cardiacos estava diminuido; o pulso
era frequente, mole e hipotenso (90 puls. por minuto). Refe-
ria crises de asma. ¢

Féra sempre sdo e robusto até a data da intoxicagio.

OBSERVAGCAO XVI

A. V., soldado de infantaria belga — Observado 7 m@ses v

apds a intoxicagdo. Revelava afonia e astenia intensa. A per-
curssdo do torax dava som claro; a auschltagﬁo, sarridos
subicrepitantes, roncos e sibilos nas bases. e diminuicdo de
timbre dos ruidos cardiacos. _

Referia dores ao nivel do coragdo e crises de asma.

No momento da intoxicagdo, tivera dores nos olhos,
dor retro-esternal etc.; 24 horas depois, flictenas da face ¢ do
Pescogo.




OBSERVACAO XvI¥

A. F. C, cabo de infantaria — Observado 1 ano ¢ 6 mé-
ses ap0s a intdxicacdo. Reconhece-se ainda: sub-macissez e
diminuicdo do murmiirio vesicular nas bases pulmonares, com
expiragdo prolongada na base esquerda & presenca de sarri-
dos sub-crepitantes na base direita; pulso frequiente, mole e
hipotenso (95 puls. por minuto) ; dlmmm(;ao de timbre dos
ruidos cardfacos. ‘
Queixa-se de dores ao nivel do coracio e suores abun-
dantes. .

No momento da intoxicacdo, teve vémitos, tosse, dor
nos olhos e “afli¢io , no peito. ‘

OBSERVACAO XVIII

J. G., cabo de artilharia—Examinado 1 ano e 3 méses
ap6s a intoxicagdo. Revela ainda: emaciagdo, cOr sub-ictérica
dos tegumentos; astenia intensa; aumento de vibragdes vo-
cais e macissez das bases pulmonares; diminui¢do intensa
de murmiirio respiratério em toda a superficie pulmonar;
desdobramento do 2.c ruido aértico, palpitagdes e dores car-
dicas; vomitos ap6s as refeicdes; dispneia de esfdrgo, acom-
panhada de suores abundantes. No momento da intoxicagdo
teve tosse, dor retro-esternal, ardéncia nos olhos; 24 horas
depois. flictenas da face e das cOxas, prurido, conjuntivite e
expectoracdo abundante.

Reformado, por apresentar lesGes adqumdas em campanha

OBSERVAGAO XIX

C. C. tenente de infantaria — Observado 2 anos e 5 méses
apbs a intoxicagdo. Reconhece-se ainda: sub-macissez e dimi-




nuicdo de murmurio respiratorio, com presenga de sarridos
sub-crepitantes nas bases; diminui¢cio de timbre dos ruidos
cardiacos ; dispneia de esfor¢o; pulso frequente e hipotenso
(86 puls. por minuto). Refere, actualmente, a presenca de do-
res ao nivel do cbraqéo, palpitagdes cardiacas, fadiga intensa,
vomitos apds as refei¢des, e vertigens. A intoxicagdo provo-
cou-the o reaparecimento de acessos de impaludismo.

Apresenta dificuldade respiratoria, sempre que aumenta a
humidade do tempo. No momento do ataque de gas, sentiu
prostracao intensa, dor viva retro-esternal, tosse violenta,
(seca primeiro, e com expectoracdo mucosa e abundante,
depois). L

OBSERVACAO XX

M. 8. M, soldado de infantaria — Examinado 2 anos ¢ 5
méses apo6s a intoxicacio.

Queixa-se, actualmente, de fadiga intensa, palpitacdes,
dores cardiacas e vertigens. _

A observagio revela: aumento de timbre dos ruidos
cardiécos; inspiragido entrecortada, emi 3 tempos, em toda a
superficie pulmonar; diminui¢do intensa de murmurio vesi-
cular na base direita. Nota-se cianose das mucosas e da
pele da face ¢ das mdos ¢ dispneia de esférgn, O pulso é
cheio, freqitente e hipotenso (100 puls. por minuto).

6 horas depois do ataque de gas, comegou a sentir tos~
se, suores frios, expectoracdo hemoptoica, dor rétro-esternal
e vomitos.

Reformado, por apresentar lesGes adquiridas' em cam-
panha.




OHSERVAGAO XXI

I

A. M., cabo de infantaria. — Intoxicado por desastre du-
rante a instrugio de gases. Apresenta, actualmente: tosse repeti-
da; expectoragao muco-purulenta; suores frios; cor sub-ictérica;
expiragio prolongada ao longo de toda a superficie pulmonar,
com diminui¢io de murmurio vesicular e presenga de sarri-
dos sub-crepitantes e atritos pleurais, ao nivel das bases
pulmonares; sarridos crepitantes no vértice esquerdo; hi-
pertrofia do figado; pulso frequiente e hipotenso, (100 puls.
por minuto); vomitos de manhd, e apos as refei¢oes.

Como tivesse tirado o Capuz antes de tempo, comegou a
sentir; tosse viva, coqueluchoide, com expectoragdo escumosa,
abundante; vomitos; dor nos olhos e dor sinapisante no
torax.

O estado deste doente tem-se agravado.

Foi sempre robusto até & data da intoxicagéo.

OBSERVACAO XXII

H. B., tenente-médico, instrutor de gases desde Marco a
fins de Maio de 1917.

Em fins de Maio, comegou a notar uma astenia, intensa.

Forcado a abandonar o logar que desempenhava, em vir-
tude da sua queda de satde, sujeitou-se a um repouso largo,
durante os meses de Junho, Julho e parte de Agosto. Em
fins déste altimo més, mal comegou a trabalhar, a astenia
acentuou-se, exagerando-se. Principiou a sentir anorexia, es-
tado nauseoso e vomitos. Um dia, a seguir a uma refei¢do,
foi invadido por torpor, arrefecimento das extremidades e es-



tado vertiginoso com tendéncia a lipntimia. Recolhendo ao
leito, o estado vertiginoso ac'entuou-se.‘

Apresentava, nesse momento, palidez intensa, angustia e
opressdo précordial e taquicardia violenta (130 puls. por mi-
nuto) que s6 diminuiu com a administracio de nitrito de
amilo. A seguir, durante '/, de hora, ofereceu trémulo ge-
neralisado. Mantendo-re apirético, apresentava, contudo, uma
larga congestio do pulmdo direito, mais acentuada na base.

Durante 15 dias, conquanto a apirexia continuasse, a
taquicardia fixava-se (120 puls. por minuto).

Evacuado para Portugal. Um ano depois, o pulso conser-
va-se taquicardico (90 puls. por minuto) e o doente apre-
senta tendéncia ao estado vertiginoso e¢ 4 congestio das
bases pulmonares.

OBSERVACAO XXIII

B. R., tenente-médico. 1.% infoxicacdo.—No momento do
ataque, sentiu invadi-lo uma astenia intensa— tdo grande
que, ao procurar colocar o Capuz, 05 bragos se negaram a

fazé-lo. Tombou em lipotimia. Levantado minutos depois_

e evacuado para a Ambulincia, apresentou tosse viva, dis-
pneia, nauseas e vomitds, dor rétro-esternal e abdominal.

Nos dias seguintes, as dores mantiveram-se, bem como a
dispneia e lipotimia. O pulso era bradicirdico (54 puls. por
minuto). As urinas eram carregadas.

2.% intoxicagdo. — Minutos depois da explosio da grana-
da, sentiu apenas ardéncia nasal, acompanhada de espirros
dor com sensacdo de picada nos olhos e no torax. 4 horas
depois, revelou-se tosse violenta, ansiedade e dor précordials
'vomitos intensos acompanhados de dor gastrica, dor simapi-
sante do torax e astenia larga. Nos dias seguintes, a tosse,
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menos 1fatigante, era acompanhada de espectoragao muco-
purulenta; os vomitos continuavam violentos e repetidos,
principalmente apds as refei¢des, de leite.

A auscultacdo revelava diminui¢do muito intensa de mur-
mirio vesicular nas bases pulmonares, com presenga de
sarridos sub-crepitantes; a percussdo, sub-macissez das mes-
mas ; a palpacdo, aumento de namero de vibragGes vocais, em
todo o torax. Havia palpitages cardiacas e desdobramento do
2.° mido adrtico. O pulso era mole, freqiiente, hipotenso
{110 puls. por minuto).

Notava-se oligiria e sub-ictericia. As urinas eram carre-
gadas. Um ano depois teve perturbagbes hepaticas. Actual-
mente, conservam-se os vomitos apos as refeicdes, a dimi-
nuicio do murmirio vesicular e a tendéncia ao catarro das
bases pulmonares, a tosse, a dispneia de esférco ¢ a astenia
muito intensa. '




Ultimas palavras

Era nosso desejo juntar a éste trabalho os ele-
mentos de estatistica que nos dissessem o numero
de soldados do C. E. P., intoxicados pelos gases, e
o nimero de mortes provocadas pelos mesmos.

Para os conhecermos, informamo-nos junto
do nosso distinto colega e bom amigo Dr. Antonio
Barradas.

Por éle nos foi dito poder afirmar-nos com
seguranga — apenas o namero de mortos marca-
dos com o diagnéstico “Intoxicagdo por gases,.

Esse namero foi: 660.

.Quanto ao total dos intoxicados, faltavam- lhe
ainda (em virtude de, 4 data do nosso pedido,
ndo possuir informacdes bastantes) os elementos
necessarios para fazer afirmagdes concretas.
| Devemos dizer que, em nossa opinido, a esta-
tistica tem necessariamente de ser errada.

Cridmos a convic¢ao de que muitos soldados
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marcados com o diagndstico “Tuberculose, eram
—ndo tuberculosos, mas individuos intoxicados
pelos gases. '

De facto, no momento dum ataque, aparte os
soldados que, por qualquer circunstincia especial,
(falta de colocacdo da mascara, mé colocacdo, di-
ficuldade de conservagio da mesma, etc.) fa-
ziam uma larga absorpcido de gas, apresentando,
por @sse motivo, perturbagdes que os forcavam a
baixar & Ambulancia, muitos outros iam fazendo,
no decurso dos diferentes ataques, pequenas absor-
p¢des, insuficientes para provocarem sintomatolo-
gia espectaculosa.

Tivemos ocasido de verificar com frequéncia,
em individuos retirados ha muito tempo dos ser-
vigos de trincheira, a permanéncia de taquicardias
rebeldes, astenia e perturbacdes respiratérias (no-
meadamente, a diminui¢io de murmiirio vesicular
nas bases pulmonares) que, a nosso vér, nao po-
diam ter como causa, averiguada a auséncia de
todas as outras, sendo o somatério de pequenas
absorpgdes de gas feitas.

Nada mais natural do que o facto désses indi-
viduos nunca terem passado por um hospital, le-
var o clinico que os observasse, quando as per-
turbag¢des oferecidas os for¢assem a baixar, a um
erro de diagndstico — explicavel pela falta de indi-
cagcles precisas.
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Evidentemente que, com esta afirmagdo, néo
deixamos de admitir, comtudo, a acgiio dos gases
toéxicos na excitacdo de processos morbidos la-
tentes. ‘ '

Os doentes citados nas Observagdes XiX, XXI e,
possivelmente, XXill, sdo individuos em quem a
accdo dos gases toxicos provocou a sensibilisa¢do
de processos morbidos ocultos: impaludismo, tu-
berculose pulmonar, perturbacdes hepaticas mal
definidas. Outros casos idénticos observamos.

E, para terminar, concluiremos, afirmando ain-
da que as observacdes e o estudo clinico feitos
nos convenceram de que a ac¢do toxica se faz
sentir —ndo s6 por ac¢do directa sdbre os 6rgdos
em estreita relacio com o ambiente nocivo, mas
também, indirectamente, por intermédio do san-
gue, sObre 0s restantes 6rgaos da economia.
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Proposicoes

1.2 CLASSE — Anatomia.

' A prega falciforme de Broca constitui, no
homem, uma anomalia regressiva.

0 duodeno ndo termina no angulo duodeno-
-jejunal. '

2.2 CLASS)E——Histologia e Fisiologia.

A natureza plasmodial do endotélio dos capi-
lares do glomérulo renal deve hoje considerar-se
uma simples hipotese. )

Nao se pode afirmar que o tonus auricular seja
devido a fenémenos catabdlicos.
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3.* CLassSE — Farmacologia.

O p6 de Vincent é a maravilha do primeiro
penso a um ferido.

4.* CLASSE— Anatomia Patologica e Medicina Le-
gal.

Nos intoxicados pelos gases, é notavel a con-
gestao das bases pulmonares.

As condicoes de coagulabilidade do sangue
estabelecem a diferenca entre um asfixiado e um
intxoicado por gas.

5.% Crasse — FHigiene, Bacteriologia e Parasitologia.

O piolho é o transmissor da “febre das trin-
cheiras .

6.° CLasse— Obstetricia e Ginecologia.

Na gravidez tubar, a ruptura da trompa ndo é
devida a simples distensio mecanica.
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7.2 Crassg— Cirurgia. /

O desbridamento largo previne o aparecimento
da gangréna gasosa, nos grandes feridos dos mem-
bros. ‘

A helioterapia é um admiravel adjuvante do
tratamento dos feridos de guerra.

8.2 Crasse— Medicina.

O repouso ¢ a primeira condigdao do tratamento
dos intoxicados pelos gases.

Nos intoxicados pelos gases, a sangria ou ¢
precoce, ou nao se pratica.

_VISTO. ‘ Pode imprimir-se.

O Presidente, O Director.

Alberto de Aguiar. Maximiano Lemos.
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Onde se lé

descango
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retém
Asso-
outras vezes,
E pelo contrario
4.° Grupo
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E
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gordurosas;
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C.E. P. E
descango
sinopisante
a face
Mantendo-re

Leia
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depois,
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alguns dias
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As “gralhas, de menor importincia com facilidade as
emendara o préprio leitor.
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