GENERALITAT DE CATALUNYA Departament de Defensa
CONSELL DE SANITAT DE GUERRA

SERVE]S. "2

ANSTRUCCIONS

sobre defensa passiva de la pobla-

ci6 civil, per al cas d’atac amb gasos

BARCELONA
1936

Arxiu General de la Diputacié de Barcelona. Biblioteca




Arxiu General de la Diputacié de Barcelona. Biblioteca




m GENERALITAT DE CATALUNYA Departament de Defensa
ML CONSELL DE SANITAT DE GUERRA

SERVEIS 474

INSTRUCCIONS

sobre defensa passiva de la pobla-

ci6 civil, per al cas d’atac amb gasos

BARCELONA 33,
1936 e,

JArxiu General de la Diputacié de Barcelona. Biblioteca




| Aniu G

SERVELS:Z

Encara que de moment no és de témer un atac de 1’enemic amb gasos de guerra,
és un principi fonamental 1 essencial en aquella ’estar previngut contra totes les con-
tingéncies que se’n derivin, sobretot en el cas probable que I’enemic pugui utilitzar
aquest mitja de combat. ¥s missi6, doncs, d’aquest Consell de Sanitat de Guerra
donar instruccions a tots els elements que en depenguin sobre les circumstincies técni-
ques de proteccié, tractament dels intoxicats amb aquesta cinquena arma, amb molt
més motiu quan, practicament, els nostres metges estan mancats en llur majoria de la
preparacié especialitzada i escaient per tal com no han tingut ocasi6 de realitzar estu-
dis ni auxiliar aquesta classe de lesionats,

Sense la pretensié que aquestes lleugeres notes siguin un estudi complet dels-
gasos de guerra i de llur tractament (la qual cosa serd feta aviat amb ’edici6 d’una
cartilla on seran condensats tots els coneixements meédics de V’especialitat), anemr
nomes, atesa la premura del temps davant la possibilitat d’un atac real, a donar les.
normes essencials, tractaments, procediments d’evacuacié, etc., que cal seguir en
aquests atacs pels gasos de guerra.

Gas de combat. — S6én designats amb aquest nom les substancies quimiques 3
els explosius emprats com a arma de guerra. Aquestes substincies poden ésser :
gasoses, com el clor; liquides, com la iperita i la cloropicrinita, i solides, com la
majoria de les arsines.

CLASSIFICACIO DELS GASOS SEGONS EL PUNT DE VISTA FISIOLOGIC

Poden ésser classificats segons llur accié damunt ’organisme en :

1. TOXICS IRRITANTS

a) Lacrimogens, tipus bromur de benzil, cloropicrina, nitrocloroform, bromur
de xilil, bromacetona, etc.

b) Irritants respiratoris, esternutatoris, tipus arsines (derivats de T’arsénic), clo-
rur de difenilarsina, cianur de difenilarsina, diclorur de fenilarsina, diclorur d’etilar—
sina i dibromur d’etilarsina.

Els gasos lacrimogens irriten fortament els teixits de 1'ull i provoquen el llagri-
meig i la ceguesa momentania; els seus efectes es limiten gairebé sempre a una
conjuntivitis vilgar, sempre que no hagin estat emprats en una concentraci6 ex-
cessiva ; els lacrimogens purs mo solen deixar seqiiela greu al cap d’un temps rela-
tivament curt.
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SERVICEDS 7

Aunque momentineamente no es de temer un ataque del enemigo con gases de
<uerra, es principio fundamental y esencial en la misma estar prevenido a todas las
<ontingencias que de ella se deriven, méxime en el caso probable que el enemigo pueda
atilizar este medio de combate. Es misién, pues, de este Consejo de Sanidad de Gue-
rra dar instricciones a todos los elementos que de él dependan sobre las circunstancias
técnicas de proteccién, tratamiento de los intoxicados con esta quinta arma, tanto
mas cuanto que practicamente nuestros medicos carecen en su mayoria de la prepara-
<ién especializada y necesaria por no haber tenido ocasion de realizar estudios ni
auxiliar a esta clase de lesionados.

Sin pretender con estas ligeras notas hacer un estudio completo de los gases de
guerra y su tratamiento (lo que se hard préximamente editando una cartilla en donde
estén condensados todos los conocimientos médicos de la especialidad) vamos finica-
mente por la premura del tiempo ante la posibilidad de un ataque real, a dar las
normas esenciales, tratamientos, procedimientos de evacuacién, etc., que deben se-
guirse en estos ataques por los gases de guerra.

Gas de combate. — Se designan con este nombre las substancias quimicas asi
<omo los explosivos empleados como arma de guerra. Estas substancias pueden ser :
gaseosas, como ¢l cloro ; liquidas, como la iperita y la cloropicrinita, y sélidas, como Ia
mayoria de las arsinas.

CLASIFICACION DE LOS GASES DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO

Se pueden clasificar por su accién sobre el organismo en :

1. TOXICOS IRRITANTES

a) Lacrimégenos, tipo bromuro de bencilo, cloropicrina, nitrocloroformo, bro-
muro de xililo, bromacetona, etc.

b) Irritantes respiratorios, estornutatorios, tipo arsinas (derivados del arsénico),
cloruro de difenilarsina, cianuro de difenilarsina, dicloruro de fenilarsina, dicloruro de
<tilarsina y dibromuro de etilarsina.

Los gases lacrimégenos irritan fuertemente los tejidos del ojo, provocando lagri-
meo y ceguera momentinea; sus efectos se limitan casi siempre a una conjuntivitis
banal, a condicién de no haber sido empleados en una concentracién excesiva; los
lacrimégenos puros no suelen dejar ninguna secuela grave al cabo de un tiempo re-
lativamente corto.
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Els gasos irritants respiratoris provoquen, a una dosi extraordiniriament feble
(50 milligrams per metre clibic i en alguns casos encara menys), efectes irritants
sobre les mucoses nasal i pulmonar. Determinen la secrecié de liquids al nas i als
bronquis, provoquen nausees, poden causar un sincope respiratori i, si la intoxica-
ci6 ha estat més profunda, un augment de la freqiiéncia respiratoria (ofec respira-
tori). Des del punt de vista digestiu, provoquen ptialisme i nausees. Algunes arsi-
nes sén laxants i adhuc purgants violents. FEls esternutatoris emprats a grans dosis
i fins a dosis febles produeixen esternuts repetits, que priven I’home de defensar-se.

2. TOXICS CEL-LULARS

a) Toxics del pulmé (sufocants). Tipus clor: Oxiclorur de carbon (fosgé),
cloroformiats de metil, clorats o palites, superpalites, acetones bromades, etc.

b) Toxics de la pell (vesicants). Tipus iperita (sulfur d’etil diclorat).

En general, €ls toxics cellulars ataquen la superficie dels organs que estan al
descobert i tendeixen a destruir els teixits. Sén solubles en els greixos i lleuge-
rament solubles en 1’aigua.

Els toxics del pulmé sén productes sense accié sobre la pell; ataquen, pero,
els alveols i els vasos capillars del pulmé. Les parets pulmonars sén destruides, el
plasma sanguini penetra a l’interior dels pulmons i provoca l’edema agut del pul-
moé, que, actuant sobre el cor, provoca sufocacié, acompanyada de dolor vivissim, i
arriba rapidament la mort per sincope. Segons la gravetat de la lesid, el gasejat
pot morir tot seguit o bé després de diversos dies de sofriment. El clor és un
gas durador, amb olor caracteristic; el brom posseeix una accié analoga a la del
clor, no obstant, perd, té un poder lacrimogen més marcat que l’anterior. E] fos-
ge és un gas sufocant enérgic, molt més toxic que el clor, i que pot provocar la
mort immediatament a concentracié poc elevada, i que, en els homes poc gasejats,
pot sobrevenir la mort poques hores després, a consegiiéncia d’un esfor¢ muscular
qualsevol (marxa rapida, digestis, ete.)

Els toxics de la pell actuen sobre la pell o mucoses; ocasionen pruija seguida
de manifestacions cutanies més profundes; per exemple, la produccié de Hictenes
o lesions meés greus.

La iperita és el tipus dels productes vesicants, on els efectes toxics només es
manifesten fins al cap d’'un cert temps i on V’eficicia persisteix durant molts dies.
Es un producte dels més perillosos, donada la seva accié lenta i insidiosa ; 1’efecte
fisiologic d’aquest gas és molt complex. A dosis concentrades, ataca les muco-
ses. Les lesions oculars que provoca sén una conjuntivitis intensa, un llagrimeig
abundant, una ulceracié superficial de la cdrnia, que pot provocar la ceguesa. Les
mucoses de les vies respiratories sén atacades i destruides tot seguit. Les crema-
des de la pell van del simple eritema a les cremades de segon i tercer grau; sén
molt doloroses i es produeixen als llocs on la pell és més prima o on estd subjecta
a fregaments. Aquestes cremades es curen amb gran lentitud, perque el liquid
és soluble en la grassa i continua la seva accié destructiva. Resumint, aquest pro-
ducte en contacte amb el cos huma es dissol en la grassa de la céllula i penetra
en els teixits, on ocasiona trastorns fisiologics molt greus i pot ocasionar la mort.

La iperita s’adhereix fortament al terreny, el qual resta impregnat moltes hores i
fins quinze dies en les condicions més favorables.
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Los cases irritantes respiratorios provocan a una dosis extraordinariamente débil
(s0 mg. por metro cfibico y en algunos casos menos todavia) efectos irritantes sobre
las mucosas nasal y pulmonar, Determinan la secrecién de liquidos en la nariz y
en los bronquios, provocan néduseas, pueden causar un sincope respiratorio, y si la
intoxicacién es més profunda, un aumento de la frecuencia respiratoria (ahogo res-
piratorio). Desde el punto de vista digestivo provocan jptialismo y néuseas. Ciertas

arsinas son laxantes y hasta purgantes violentos. Los estornutatorios empleados a

grandes dosis y hasta a dosis débiles, producen estornudos repetidos que impiden al
hombre defenderse.

2. TOXICOS CELULARES

a) Téxicos del pulmén (sofocantes), Tipo cloro: Oxicloruro de carbono (fos-
geno), cloroformiatos de metilo, clorates o palitos, superpalitos, acetonas bromadas, etc.

b) Téxicos de la piel (vesicantes). Tipo iperita (sulfuro de etilo diclorado).

De una manera general, los téxicos celulares atacan la superficie del érgano que
esta al descubierto y tienden a destruir los tejidos. Son solubles en las grasas y li-
geramente solubles en el agua.

Los téxicos del pulmén son productos sin accién sobre la piel, atacan por el
contrario los alvéolos y los vasos capilares del pulmén. Las paredes pulmonares son
destruidas, el plasma sanguineo penetra en el interior de los pulmones, determinando
el edema agudo del pulmén que, actuando sobre el corazén, provoca sofocacién, acom-
pafiada de dolor vivisimo y viene rdpidamente la muerte por sincope. Segin la gra-
vedad de la lesién, el gaseado puede morir inmediatamente o bien después de varics
dias de sufrimiento. El cloro es un gas duradero, con olor caracteristico ; el bromo
posee una accién aniloga a la del cloro, mas, sin embargo, tiene un poder lacrimégeno
méas marcado que el anterior. El fosgeno es un gas sofocante, enérgico, mucho més
téxico que el cloro, que puede provocar la muerte inmediatamente a concentracién
poco elevada y que en los hombres poco gaseados puede sobrevenir la muerte algunas
horas después a consecuencia de un esfuerzo muscular cualquiera (marcha répida,
digestion, etc.). _

Los téxicos de la piel actian sobre la piel o mucosas, ocasionando prurito, se-
ouido de manifestaciones cutdneas mas profundas, por ejemplo, produccién de flicte-
nas o lesiones mas graves.

La iperita es el tipo de los productos vesicantes en donde los efectos toxicos no
se manifiestan mas que al cabo de cierto tiempo y donde la eficacia persiste durante
muchos dias. Es un producto de los més peligrosos en razén a su accién lenta e in-
sidiosa. El efecto fisiolégico de este gas es muy complejo. A dosis concentradas
ataca las mucosas. Las lesiones oculares que provoca son una conjuntivitis intensa,
un ‘lagrimeo abundante, una ulceracién superficial de la cornea, que puede provocar
la ceguera. Las mucosas de las vias respiratorias son atacadas y seguidamente des-
truidas. Las quemaduras de la piel van del simple eritema a las quemaduras de se-
gunde y tercer grado; son muy dolorosas y se producen en los sitios donde la piel
es mas delgada o donde estd sujeta a frotamientos. Estas quemaduras curan con una
gran lentitud, pues el liquido, siendo soluble en la grasa, continfla su accién destruc-
tiva. En resumen, este producto, en contacto con el cuerpo humano, se disuelve en
la grasa de la célula y penetra en los tejidos, donde ocasiona trastornos fisiolégicos
muy graves, pudiendo provocar la muerte.

La iperita se adhiere fuertemente al terreno que queda impregnado muchas horas
y hasta quince dfas en las condiciones mas favorables.
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3. TOXICS GENERALS

a) Acid cianhidric.

b) ©Oxid de carbon.

Els toxics generals, per a actuar, han d’ésser absorbits i han de penetrar dins de
P’organisme. Poden provocar la mort immediata 8i sé6n emprats en certa concentra-
ci6. El gas toxic exerceix, generalment, la seva accié sobre el sistema nerviés i
sobre la sang.

L’0xid de carbon no és utilitzat com a gas de combat, degut a la seva poca per-
sisténcia a l'aire, perd es produeix en abundéancia i pot provocar intoxicacions greus
en els abrics, trinxeres, tanels, etc., en explotar els grans projectils a conseqiiéncia
d’incendis provocats en els abrics esmentats. El gas produit per aquesta explosio
pot estar en 1’aire en una proporcié fins al 6o per 100 d'oxid de carbon.

La intoxicacio produida a 1’organisme, per aquest gas, és la coneguda que forma,
amb 1’hemoglobina de la sang, un compost estable que priva que aquesta s’oxigeni,
i produeix, per tant, la mort rapida per anoxémia.

PROPIETATS FISIQUES DEL GAS DE COMBAT

Color. — Molts gasos de combat son incolors.
lor. — Certs gasos emprats durant la guerra europea han perdut llur nom teéc-
nic, moltes vegades llarg i complicat, per a prendre el nom de l’olor que els carac-
teritza ; per exemple, ¢l gas d-olor de mostassa, de xocolata, de fulles seques, d’all,
etcétera. Amb tot, hi ha gasos perfectament inodors, per la qual cosa 1’olor mno
permet sempre de reconéixer el gas.

Densitat. — En general, tots els gasos de combat sén més pesats que 1'aire, ten-
deixen a restar a terra i s’acumulen en els replecs 1 s’infiltren als soterranis; a ia
llarga, pero, es dilueixen per efecte del calor solar.

Persisténcia. — Els gasos poden manifestar-se d’una manera fuga¢ o persistent.

a) Productes fugagos : Aquests, en general, sén liquids o, excepcionalment, par-
ticules solides. Els liquids d’efectes fugagos sén aquells de punt d’ebullicié poc
elevat ; és a dir, proxim a la temperatura ordinaria, i que s’evaporen rapidament en
I’atmosfera i sén transformats en navols gasosos.

b) Les particules solides d’efectes fugacos, incorporades a 1’explosiu del projec-
i1, s6n volatilitzades en el moment de ’explosi6, i formen un nivol de gasos de poca
duracid.

¢) Productes persistents: Els productes persistents comprenen els liquids de
punt d’ebullicié elevat i només es transformen, parcialment, en vapor, al moment de
I’explosié. Les gotetes liquides projectades s’evaporen lentament. ILes substancies
que passen instantaniament a 1’estat gasés tenen una accié menys perllongada i per-
sistent ; en canvi, en els casos en qué l’evaporacié és lenta, poden comportar-se de
dues formes respecte a ’organisme : o bé deixen sentir llurs efectes tot seguit (en el
cas del difosge), o bé després de cert temps, algunes hores i a voltes després d’al-
guns dies (cas de la iperita, la qual, després de projectada sobre el terreny, pot.con-
servar la seva eficacia durant alguns dies).

Els productes persistents es comporten de les maneres segiients :

a) - Productes persistents d’agressivitat immediata.

b) Productes persistents d’agressivitat diferida.
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3. TOXICOS GENERALES

a) Acido cianhidricu.

b) Oxido de carbono.

Los toxicos generales, para actuar, deben ser absorbidos y penetrar dentro del
organismo. Pueden provocar la muerte inmediata, a condicién de tener cierta con-
centracion. FEl gas toxico ejerce generalmente su accidon sobre el sistema nervioso
y sobre la sangre.

El 6xido de carbono no se utiliza como gas de combate por su poca persistencia
en el aire, pero se produce abundantemente y puede provocar intoxicaciones graves
en los abrigos, trincheras, tiineles, etc., al explotar los grandes proyectiles a con-
secuencia de incendios provocados en dichos abrigos. El gas procedente de esta
explosién puede estar en el aire en una proporcién hasta de 6o por 100 de 6xido de
carbono.

La intoxicacién que produce en el organismo dicho gas es la conocida, que for-
ma con la hemoglobina de la sangre un compuesto estable que impide que ésta se oxi-
gene, produciendo, como es consiguiente, la muerte rapida por anoxemia,.

PROPIEDADES FISICAS DEL GAS DE COMBATE

Color. — Muchos gases de combate son incoloros.
Olor. — Ciertos gases empleados durante la guerra europea han perdido su

nombre técnico, muchas veces largo y complicado para tomar el nombre del olor que
les caracteriza; asf, hay el gas con olor a mostaza, a chocolate, a hojas secas, a
ajo, ete. Sin embargo, hay gases perfectamente inodoros, por lo cual el olor no
permite siempre reconocer el gas.

Densidad. — En general, todos los gases de combate son méas pesados que el
aire ; tienden a quedar por tierra, acumulindose en los repliegues e infiltrindose en
los subterraneos, pero a la larga se diluyen por efecto del calor solar.

Persistencia. — Los gases pueden manifestarse de una manera fugaz o persis-
tente.

a) Productos fugaces: Estos son en general liquidos o excepcionalmente par-
ticulas soélidas. Los liquidos, de efectos fugaces, son aquellos en que el punto de
ebullicién es poco elevado, es decir, proximo a la temperatura ordinaria, vy se eva-
jporan rapidamente en la atmoésfera y son transfrrmados en nubes gaseosas.

b) Las particulas sélidas, de efectos fugaces incorporadas a los explosivos del
proyectil, son volatilizadas en el momento de la explosién, formando una nube de
gases de poca duracién.

¢) Productos persistentes: Los productos persistentes comprenden los liquidos
de punto de ebullicién elevado y no se transforman mas que parcialmente en vapor
en el momento de la explosién. Las gotitas liquidas proyectadas se evaporan lenta-
mente. Las substancias que pasan instantdneamente al estado gaseoso tienen una
acciébn menos prolongada y persistente; en cambio, en los casos en que la evapo-
racion es lenta, pueden comportarse en dos formas frente al organismo, o bien dejan
sentir sus efectos inmediatamente (caso del difosgeno), o bien después de cierto
tiempo, algunas horas v a Veces después de algunos dias (caso de la iperita, que una
vez proyectada sobre el terreno puede conservar su eficacia durante algunos dias).

Los productos persistentes se comportan de las siguientes maneras :

a) " Productos persistentes de agresividad inmediata.

b)Y Productos persistentes de agresividad diferida.
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MITJANS DE PROTECCIO

La proteccié contra el gas pot dividir-se en proteccié individual i en proteccié
collectiva.

Profeccid individual. — Primer : Aquesta és realitzada per mitjd d’aparells por-
tatils, que poden ésser filtrants o isolants,

Segon : Per la captacié d’aire pur pres a distancia.

Tercer : Per la utilitzacié d’efectes especials destinats a resguardar el cos huma
de 1’acci6 dels vesicants.

Breu historia dels aparells de proteccid, fins arribar a la mascara adoptada ac-
tualment. — Després de les primeres emissions de gas, els alemanys protegiren els
homes encarregats d’utilitzarlos amb uns tapaboques en forma de morrié adaptal
damunt del nas i de la boca, subjectat per mitja d’un elistic que passava per darrera
del cap ; Taire aspirat pel portador d’aquest aparell havia de travessar un tap de cotd
impregnat d’una substancia neutralitzant dels gasos emprats. Aquesta substancia
era, generalment, una solucié al 10 per too de tiosulfat de sodi i un 1 per 100 d’aigua
de calg; ’aire aspirat era expulsat a ’exterior per mitjd d’una petita valvula de
mica, disposada als costats del dispositiu, la qual s’obria cap enfora. Els francesos
empraren, aleshores, o sigui al principi d’ésser utilitzats els gasos, els tapaboques
de filtre amb coté impregnat, els casquets i les mascares ; el tapaboques, de les ma-
teixes caracteristiques que l’alemany, consistia en un filtre amb coté xopat amb so
lucié de tiosulfat de sodi i de carbonat de sodi. El casquet de feltre és com un sac
per a cobrir la cara, amb una finestra per als ulls, inica o doble segons els models,
i protegida de mica. La respiracié es feia a través d’'un coté o mussolina espes,
damunt el qual era collocada la solucié neutralitzant.

MASCARES DE TIPUS DISTINTS FINS ARRIBAR A L’ADOPTAT ACTUALMENT

Mascara isolant. — Aquests aparells constituzixen l’ideal, des del punt de vista
de la proteccid, puix que protegeix contra tots els gasos; actualment, perd, tenen
grans inconvenients, tals com llur poca durada de funcionament, dificultats d’entre-
teniment. Només pot ésser exclos de llur universalitzacié, puix que serveixen per
a tots els gasos, 1’0xid de carbon, el qual requereix 1’is d’un aparell especial.

Aparells filtrants. — Aquests aparells tenen per objecte filtrar 1’aire toxic abans
d’arribar a ’aparell respiratori; sén basats en la collocacié a la banda anterior de la
mascara, ja sigui directament o per mitja d’un tub tragueal, un diposit filtrant for-
mat per diversos farcits de substancies destinades a retenir el toxic; pateixen de dos
inconvenients : primer, de llur insuficiéncia respecte els nous gasos, i segon, que
no sén eficients en les concentracions excessivament fortes; tenen, en canvi, l'avan-
tatge d’ésser facils de collocar i de conferir una proteccié eficag durant un temps
bastant apreciable, i ésser relativament lleugers, per la qual cosa totes les mnacions
han adoptat aparells filtrants.

E] principi en qué es basen és en general sempre el mateix ; només varia, en els
distints models, la composicié i la disposicié dels cartutxos.

En totes les mascares cal distingir la mascara propiament dita, els oculars, el
tub traqueal, el cartutx i la valvula aspiratéria. La mascara consisteix en una ar-
madura de lona amb reforgos de cautxi, per tal que s’emmotlli perfectament a les arru-




MEDIOS DE PROTECCION

La proteccién contra el gas puede dividirse en proteccién individual y pro-
teccién colectiva.

Protéccion individual., — Primero : Tista se realiza por el empleo de aparatos por-
tatiles, que pueden ser filtrantes o aislantes.

Segundo. — Por la captacién de aire puro tomado a distancia.

Tercero. — Por la utilizacién de efectos especiales destinados a resguardar el
cuerpo humano de la accién de los vesicantes.

Breve historia de los aparatos de proteccion hasta llegar a la mdscara actual-
mente adoptada. — Después de las primeras emisiones de gas, los alemanes protegie-
ron a los hombres encargados de utilizarlos con unos cubrebocas en forma de bozal,
adaptado sobre la nariz y la boca, fijado por medio de un elastico que pasaba por
detras 'de la cabeza; el aire, que era aspirado por el portador de este aparato, debia
atravesar un tapon de algoddén impregnado de una substancia neutralizante de los
gases empleados. Esta substancia era generalmente una solucién al 10 por 100
de tiosulfato de sodio y 1 por 100 de agua de cal; el aire aspirado era expulsado al
exterior gracias a una pequefia vilvula de mica dispuesta sobre los lados del dispo-
sitivo y que se abria del interior hacia el exterior. Los franceses emplearon por
el mismo tiempo, o sea al principio de ser utilizados los gases, el tapabocas de fieltro
con algoddén impregnado, las calotas y las madascaras. El tapahocas, de iguales carac-
teristicas que el aleman, consistia en un fieltro con algodén empapado en solucién
de tiosulfato de sodio y de carbonato de sodio. La calota de fieltro es como un
saco para cubrir la cabeza y cara, con una ventana para los ojos, tinica o doble
segtin los modelos y protegida de mica. La respiracién se hacia a través de un
algodén o muselina espesa, sobre la que se colocaba la solucién neuntralizante,

MASCARAS DE TIPOS DISTINTOS, HASTA LLEGAR AL ACTUAIL QUE SE ADOPTA

Mdscara aislante. — Estos aparatos constituyen el ideal desde el punto de vista
de la proteccién, porque protege contra todos los gases; mas, en el estado actual,
tienen grandes inconvenientes, como son poca duracién del funcionamiento y dificul-
tades de entretenimiento. Sélo puede excluirse de su universalidad, puesto que
sirven para todos los gases, el 6xido de carbono, que requiere el uso de un aparato
especial.

Aparatos filtrantes. — FEstos aparatos tienen por objeto filtrar el aire téxico
antes de llegar al aparato respiratorio; se fundamentan en colocar en la parte ante-
rior de la mascara, ya directamente, ya mediante un tubo traqueal, un depédsito
filtrante, formado por varios pisos rellenos de substancias destinadas a retener el
toxico. Adolecen de dos inconvenientes: Primero, de su insuficiencia frente a
los gases nuevos, y segundo, que no son eficaces en las concentraciones excepcio-
nalmente fuertes; tienen, en cambio, la ventaja de ser ficiles de colocar y con-
ferir una proteccién eficaz durante un tiempo bastante apreciable y ser relativamente
ligeros, por lo cual todas las naciones han adoptado modelos de aparatos filtrantes.

El principio en que se fundan es, en general, siempre el mismo; sélo varia en
los distintos modelos la composicién y la disposicién de los cartuchos.

En toda méascara hay que distinguir la méasecara propiamente dicha : los oculares,
el tubo traqueal, el cartucho y la valvula aspiratoria. La méscara consiste en un
armazoén de lona, con refuerzos de caucho, para-ajustarla perfectamente a la silueta
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gues de la cara, i subjectada per uns elasties que, partint els uns de la banda supe-
rior, s'uneixen als altres que surten dels angles inferiors.

Els oculars sén dues finestres proveides de cristalls que permeten una visualitat
perfecta. El fet que els cristalls s’entelin amb facilitat extraordinaria ha estat motin
aue un dels punts més delicats de la mascara és obviar aquell inconvenient, al qual
objecte han estat creats dispositius especials, com €l cristall triple, que deixa passar
entre les seves parts un corrent d’aire fred; la pasta evita la condensacié de wvapor
d’aigua, etc.

El tub traqueal gue condueix 1'aire filtrat des del cartutx a la boca del subjecte
¢s un tub flexible amb anima de cautxt i cobert de lona; és llarg i penja en
bandolera.

Cartutx. — ¥s un dispositiu metallic a ’interior del qual hi ha unes divisions
gue el divideixen en diversos compartiments, a través dels quals passa el gas toxic.
El producte destinat a absorbir-lo és, essencialment, absorbent, format de terra de
fossils, pedra tosca, carbé actiu, coté xopat d’urotropina o permanganat, etc.; la
seva extremitat superior estd proveida d’un pas de rosca tancat amb un tap que cal
treure a fi de cargolar-lo a 1’extrem inferior del tub traqueal. L’extremitat inferior
del cartutx té una xapa sedas, tancada pel precinte, que cal treure al moment d’és-
ser usat.

La valvula és un dispositin destinat a extreure l’aire espirat i que es tanca en
el moment de la inspiracié i s’obre en el de 1’expiracid.

E] metge ha de preocupar-se d’ensenyar als homes que estan sota la seva vigi-
lancia sanitaria a posar-se la careta amb precisié i serenitat, a fer gimnastica respi-
ratoria 1 exercicis graduals amb la careta posada, que cada un tingui la seva ca-
reta propia, perquée s’adapti al seu cap i cara perfectament, fent-lo responsable d’a-
quella.

SIMPTOMATOLOGIA DELS GASEJATS

Principals simptomes. — Un gasejat es reconeix, en primer lloe, pels simpto-
mes generals segiients :

1." Enrojament dels ulls, fotofobia.

2.8 Esternuts i veu ronca.

3.7 Hsputs i mucositats nasals, freqiientment sangoses.

4.t Secreci6 espumosa als llavis i nas, epistaxi.

5.2 Respiracié rapida i opressio.

6.2 Sensacibé d’asfixia amb sufocacid.
Ilavis secs, descolerits, amb plaques roges i voluminoses flictenes damunt

1
@

la pell.
8.> Fatiga general, cefalalgia i vertigens, i fins es pot arribar a la pérdua del
coneixement.

AUXILIS ALS GASEJATS EN GENERAL

Dos casos poden produir-se : 1.r I’atmosfera encara conté gasos toxics: Si el
gasejat no duu posada la careta, cal aplicar-li’n una immediatament ; si la duun posa-
da, cal ajustar-la-hi, perqué¢ ’adaptacié sigui completa. Transportar rapidament el
oasejat a atmosfera no infectada, sense deixar-lo caminar per si mateix ; el gasejat mai
no ha de caminai. 2.» I’atmosfera no conté gas toxic: Reanimar el gasejat, si ha
perdut €l coneixement. Refrescar-li els polsos amb aigua freda i practicar la respi-
raci6 artificial pels diversos metodes. coneguts.
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de la cara y fija por unos tirantes que, partiendo, unos, de la parte superior, se unen
a otros que salen de los dos angulos inferiores. 5

Los oculares son dos ventanas provistas de cristales para permitir una visualidad
perfecta. ILa circunstancia de que los cristales se empafien con una extraordinaria
facilidad ha motivado que uno de los puntos més delicados de la mascara sea
obviar tal inconveniente ; a tal fin, se han creado dispositivos especiales, como son
el cristal triple, dejando pasar entre sus partes una corriente de aire frio; la pasta
evita la condensacion de vapor de agua, etc.

El tubo traqueal que conduce el aire filtrado desde el cartucho a la boca del
sujeto es un tubo flexible con alma de caucho y cubierta de lona; es largo y pende
en bandolera.

Cartucho. — Es un dispositivo metélico, en cuyo interior existen unas gradillas
que lo dividen en varios compartimientos, a través del que pasa el gas toxico. El
producto destinado a absorberlo es esencialmente absorbente, compuesto de tierra
de fosiles, piedra pomez, carbon activo, algodén empapado.en urotropina o perman-
canato, etc.; su extremidad superior estd pruvista de un paso de rosca, cerrado
por un tapdén que es preciso quitar para atornillarlo al extremo inferior del tubo
traqueal. La extremidad inferior del cartucho tiene una chapa crivada, cerrada por
el precinto, que debe quitarse en el momento de ser usado.

La valvula es un dispositivo destinado a extraer el aire espirado y que se cierra
en el momento de la inspiracién y se abre en el de la aspiracion,

El médico debe preocuparse de ensefiar a los hombres que estin bajo su vigi-
lancia sanitaria a ponerse la careta con precisién y serenidad, a hacer gimnasia
tespiratoria v ejercicios graduales con la mascara puesta; a que cada uno tenga su
careta propia, para que se adapte a su cabeza y cara perfectamente, haciéndole
responsable de la misma.

SINTOMATOLOGIA DE LOS GASEADOS

Principales sintomas. — Un gaseado se reconoce en primer lugar por los sinto-
mas generales siguientes : ;
1.° Enrojecimiento de los ojos, fotofobia.
.> Estornudos y voz ronca.
. Esputos y mucosidades nasales frecuentemente sanguinolentos.
° Secrecién espumosa en los labios y nariz, epistaxis.
. Respiracion rapida y opresidn.

(5]

Bt
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6.° Sensacién de asfixia con sofocacién.

7. Labios secos decolorados, con placas rtojas y voluminosas, flictenas sobre
la piel.

8.° TFatiga general, cefalalgia y vértigos, pudiendo llegar a la pérdida del cono-
cimiento.

AUXILIOS A LOS GASEADOS EN GENERAL

Dos casos pueden producirse : 1.° La atmésfera contiene todavia gases toxicos ;
si el gaseado no lleva puesta la mascara, debe aplicarsele una inmediatamente ; si la
lleva puesta, debe ajustarsele para que la adaptacion sea completa. Transportar ra-
pidamente el gaseado en atmésfera no infectada, sin dejarle marchar por su propio
pie ; el gaseado no debe andar nunca. 2.° La atmoésfera no contiene gas téxico; reani-
mar al gaseado, si ha perdido el conocimiento; refrescar sus sienes con agua fria
y practicar la respiracién artificial por los distintos métodos conocidos.
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El que hom no ha de fer: Donar cordials al gasejat, fregar-1i els ulls i la pell,
fer-lo caminar,

Terapéutica a aplicar als llocs de socors i de desimpregnacidé toxica. — 1.* Gasos
sufocants : Clor, fosge, palita, bromacetona, cloropicrina, (Aquests gasos tenen
accié electiva sobre els pulmons, per obstacle mecanic a la funcié respiratdria, amb
reaccions sobre el sistema circulatori i nerviés.)

Stmptomes. — a) Periode inicial : Sufocacié, amb tos i retard en la fregiiéncia res-
piratoria. b) Perfode de remissié (pot mancar) : Guaricié aparent. ¢) Aparicié d’ac-
cidents de gravetat variable (evolucié afavorida per l’exercici muscular, sobretot
violent) : Edema de pulmé, bloqueig pulmonar, disnea, cianosi i pols petit.

Terapéutica. — a) Repds absolut i perllongat en posicié estesa, en el periode
inicial. b) Prevenir l’edema pulmonar o tractar-lo per una sagnia preco¢ de 300 a
500 grams. ¢) Administrar tonics cardiacs (1'is de ventoses escarificades esta indicat,
perd mai no pot suplir la sagnia). d) Inhalacions d’oxigen a pressié deébil (és pre-
ferible donar aire enriquit d’oxigen més que oxigen pur). e) Sedacié de la tos (una
perla d’éter cada deu minuts), ipecacuana a dosis vomitives (1 gram en un got d’aigua
tébia, cada quart d’hora).

Observacid general. — Cal no oblidar que el repos associat a la sagnia i a la
inhalacié d’oxigen perllongada permet de salvar molts de casos en aparenga des-
esperats.

El que hom no ha de fer: Administrar digital, digitalina, adrenalina, morfina
i hiposulfit, inhalacions d’amoniac, injeccions intravenoses d'oxigen. Administra-
¢ié d'ipecacuana si el cor defalleix i si hi ha amenaca de basca, aixi com si I'intoxi-
cat estd exposat a rebre nna altra vegada I'accio del gas (els vomits poden obstruir les
obertures de la careta).

GASOS VESICANTS

Iperita, arsines clorades i bromades. Accid persistent i altament retardada
sobre la pell i les mucoses.

Principals simptomes. — a) Periode de laténcia insidids, sense irritacié im-
mediata, olor especific a mostassa o all per a la iperita. Durada, de vint-i-guatre a
trenta-sis hores. b) Periode inicial : Vomits i nausees, fotofobia 1 somnoléncia inven-
cible. ¢) Periode d’estat: Manifestacions oculars, conjuntivitis, fotofobia, edema
palpebral, tlcera de la cornia.

Manifestacions cutanies : Flictenes i eritemes.

Manifestacions digestives : Enrojaments i ulceracions de la boca i la farinx, vo-
mits precogos i persistents, diarrea, a voltes sangonosa,

Manifestacions pulmonars : Laringitis i traqueobronquitis.

Estat general : Febre, pols rapid, asténia, turpitud i algunes vegades rampes i
agitacions.

Terapéutica. — a) FEvacuacié rapida cap al lloc de rentat i de desimpregnacis
toxica. b) Pell : Rentat de tot el cos abnndés, minuciés i perllongat amb aigua
calenta i amb sab6, amb aigua bicarbonatada. Fregar les mans amb clorur de calg
sec i en pols. ¢) Mucoses : Ulls, rentat sense pressi6, a raig, amb una solucié de
bicarbonat de sodi al 22's per 1,000 o amb permanganat potassic a 1’1 per 4,000 en
sérum artificial. Boca i farinx : Rentats, gargarismes, amb aigua bicarbonatada (una
cullerada de café de bicarbonat de sosa per a 1/4 de litre d’aigua). Nas: Aspira-
cions pel nas amb l» mateixa solucié. Ingestié'd’aigua bicarbonatada. d) Passar els
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Lo que no debe hacerse: Dar cordiales al gaseado, restregar los ojos y la piel,
hacerle andar.

Terapéutica a aplicar en los puestos de socorro y de desinpregnacidn toxica. —
1.° Gases sofocantes : Cloro, fosgeno, palita, bromacetona, cloropicrina. (Tienen estos
gases accién electiva sobre los pulmones, por obsticulo mecanico a la funcién respi-
ratoria, con reacciones sobre el sistema circulatorio y nervioso.)

Sintomas. — a) -Periodo inicial, sofocacién con tos y retraso en la frecuencia
respiratoria. b) Perfodo de remisién (puede faltar) : Curacién aparente. c) A pari-
cién de accidentes de gravedad variable (evolucién favorecida por el ejercicio muscu-
lar, sobre todo violento) : Edema de pulmén, bloqueo pulmonar, disnea, cianosis
y pulso pequeiio.

Terapéutica. — a) Reposo absoluto y prolongado en posicién tendida, en el
perfodo inicial. b) Prevenir el edema pulmonar o tratarlo por una sangria precoz
; de 300 a 500 gramos. ¢) Administrar ténicos cardiacos (el empleo de ventosas esca-

rificadas estd indicado, pero nunca puede reemplazar a la sangria). d) Inhalaciones
de oxigeno a débil presién (es preferible dar aire enriquecido de oxigeno méas que
oxigeno puro). e) Sedacién de la tos (una perla de éter cada diez minutos), ipeca-
cuana a dosis vomitivas (r gramo en un vaso de agua tibia cada cuarto de hora).

Observacién general., — No hay que olvidar que el reposo asociado a la sangria
v a la inhalacién de oxigeno prolongada permite salvar muchos casos, en apariencia
desesperados.

Lo que no debe hacerse: Administrar digital, digitalina, adrenalina, morfina
e hiposulfito, inhalaciones de amoniaco, inyecciones intravenosas de oxigeno. Admi-
nistracién de ipecacuana si el corazén desfallece y si hay amenaza de sincope, asi
como si el intoxicado esta expuesto a recibir nuevamente la accién del gas (los vomitos
pueden obstruir las rendijas de la mascara).

GASES VESICANTES

Iperita, arsinas cloradas y bromadas. Accién persistente y altamente retardada
sobre la piel y las mucosas.

Principales sintomas. — a) Periodo de latencia insidioso sin irritacién inmediata,
olot especifico a mostaza o ajo para la iperita. Duracién de 24 a 36 horas. b) Pe-
tiodo inicial, vémitos y néauseas, fotofobia y somnolencia invencible. ¢) Periodo de
estado : Manifestaciones oculares, conjuntivitis, fotofobia, edema palpebral, tlcera
de la cornea.

Manifestaciones cutineas (flictenas y eritemas).

Manifestaciones digestivas (enrojecimientos y ulceraciones de la boca y la faringe,
vémitos precoces y persistentes, diarrea, a veces sanguinolenta).

Manifestaciones pulmonares (laringitis y traqueobrongquitis).

Estado general (fiebre, pulso rapido, astenia, torpeza y algunas veces calambres
v agitaciones).

Terapéutica. — a) Evacnacién répida hacia el puesto de lavado y de desimpreg-
nacién téxica. b) Piel: Lavado de todo el cuerpo, abundante, minucioso y pro-
longado con agua caliente y con jabén, con agua bicarbonatada ; restregar las manos
con cloruro de cal seco'y en polvo. ¢) Mucosas: Ojos, lavado sin presi6én, a chorro,
con una solucién de bicarbonato de sodio al 22’5 por 1,000 6 con permanganato poté-
sico al 1 por 4.000 en suero artificial. Boca y faringe : Lavados, gargarismos, con
agua bicarbonatada (una cucharada de café de bicarbonato de sosa para 1/4 de litro
de agua). Nariz: Aspiraciones, por la nariz, de la misma solucién. Ingestién de
agua bicarbonatada. d) Pasar los vestidos contaminados a la estufa de vapor a
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vestits contaminats a T’estufa de vapor a pressié (hom ha d’evitar tot contacte directe
amb ells durant la manipulacié), dotar €l malalt amb roba neta de productes toxics.

El que hom no ha de fer: Utilitzar clorur de cal¢ sobre I'epidermis humida,
manipular els vestits infectats amb les mans sense estar protegides de guants de
goma, uncions del cos amb substancies grasses, ni practicar el rentat dels ulls amb
pinzells.

GASOS IRRITANTS

Tipus i accié sobre Vorganisme. — a) Bromiur de benzil, bromacetona a débil
concentraci6é : Lacrimogens. b) Clorur de difenilarsina : Esternudador.
Principals simptomes. — a) Lacrimogens : Sensacié6 immediata de cremada als

ulls, augmentada pel llagrimeig. Fotofobia i conjuntivitits passatgera. En certs
casos traqueobronquitis lleugera i asténia. b) Esternudadors: Accié insidiosa sense
sabor ni olor. Esternuts incoercibles i gran secrecié nasal. Cefalea, ptialisme.

Terapéutica. — a) Lacrimdgens : Rentat dels ulls amb sérum hipertonic al 14
per 1,000 o bicarbonat sodic al 22’5 per 1,000. b) Esternudadors : Instillacié de gli-
cerina cocainitzada a 1’r per 100 al nas. ¢) Si hi ha cefalea o dolors gastrics, fer
vomitar l'intoxicat titiMlant 1’epiglotis ; després, administracié d’aigua tébia.

El que hom no ha de fer: Donar cossos grassos o atropina, ni abusar de les
instiHacions de glicerina amb cocaina,

GASOS TOXICS
Tipus i accid sobre lorganisme
Acip cianHIDRIC. — Actua per inhibicié sobre els centres nerviosos.

Principals simptomes. — Acci6é brutal i rapida, acompanyada de cefalea violen-
ta, rampes i convulsions, espasmes bronquials.

Terapéutica. — Fer respirar al gasejat aire lliure. Afusions fredes damunt la
nuca, respiracié artificial i inhalacions d’oxigen.

Estimulants cardiacs : Eter, cafeina, oli camforat.

En cas d’associacié de gasos toxics i sufocants, sera practicada una sagnia pre-
cog 1 abundosa. (Vegeu terapéutica dels gasos sufocants.)

OXID DE CARBON. — Consecutiu, gairebé sempre, a D’explosié dels projectils ;
quasi sempre és acompanyat de vapors nitrosos.

Accié sobre I'organisme. — Es fixa sobre 1’hemoglobina i li priva que absor-
beixi ’oxigen de 1aire.

Principals simptomes. — a) Periode inicial : Accié lenta i insidiosa, cefalalgia
bitemporal, vomits, vertigens amb aparenca de borratxera, tremolor a les cames.
b) Periode d’estat : Pérdua de coneixement, coloracié rosada de les mucoses i de la
cara, respiracié superficial.

Terapéutica. — a) Treure el gasejat a 1aire lliure, estirar-lo (per a evitar la
basca). D) Inhalacions d’oxigen pur, sense pressi6, perllongades adhuc en el cas de
mort aparent, combinades amb la respiraci6 artificial. ¢) Tonics cardiacs (injeccions
de cafeina, oli camforat, café en beguda).

El que hom no ha de fer mai: Descobrir l'intoxicat, donar:li calmants (aspirina,
fenacetina i anestésics).




sresién (se debe evitar todo contacto directo con ellos durante la manipulacion),
<dotar al enfermo con ropa limpia de productos toxicos.

Lo que no debe hacerse: Utilizar cloruro de cal sobre la epidermis himeda,
manipular los vestidos infectados con las manos sin estar protegidas de guantes de
goma, unciones del cuerpo con substancias grasas ni practicar lavado de los ojos
<on pinceles.

GASES IRRITANTES

Tipos vy accion sobre el organismo. — a) Bromuro de bencilo, bromacetona a
débil concentracién : Lacrimégenos. b) Cloruro de difenilarsina : Estornutatorio.

Principales sintomas. — a) Lacrim6genos : Sensacién inmediata de quemadura
en los ojos, aumentada por el lagrimeo. Fotofobia y conjuntivitis pasajera. En ciertos
<asos, traqueobronquitis ligera y astenia. b) HEstornutatorios: Accién insidiosa sin
sabor ni olor, Estornudos incoercibles y gran secrecién nasal. Cefalea, ptialismo,

Terapéutica. — a) Lacrimégenos : Lavado de los ojos con suero hipertonico al
14 por 1,000 6 bicarbonato sédico al 22’5 por 1,000. b) Estornutatorios : Instilacién
de glicerina cocainizada al 1 por 100 en la nariz. ¢) Si hay cefalea o dolores gas-
tricos, hacer vomitar al intoxicado titilando la epiglotis, y después administracion
de agua tibia.

Lo que no debe hacerse: Dar cuerpos grasos o atropina, ni abusar de las ins-
tilaciones de glicerina con cocaina.

GASES TOXICOS

Tipo y accién sobrve el organismo

ACIDO CIANHIDRICO. — Actfia, por inhibicién, sobre los centros nerviosos.

Principales sintomas. — Accién brutal y rapida, acompafiada de cefalea violenta,
calambres y convulsiones, espasmos bronquiales.

Terapéutica. — Hacer respirar al gaseado aire libre. Afusiones irias sobre la
nuca, respiracién artificial e inhalaciones de oxigeno.

Estimulantes cardiacos (éter, cafeina, aceite alcanforado).

En caso de asociacién de gases toxicos y sofocantes, se practicara una sangria
precoz y abundante (véase terapéutica de los gases sofocantes).

OXIDO DE CARBONO. — Consecutivo casi siempre a la explosién de los proyec-
tiles, se acompafia casi siempre de vapores nitrosos,

Accién sobre el organismo. — Se fija sobre la hemoglobina y le impide que absorba
el oxigeno del aire.

Principales sintomas. — a) Periodo inicial : Accién lenta e insidiosa, cefalalgia
bitemporal, vémitos, vértigos con apariencia de borrachera, temblor de las piernas.
b) Periodo de estado: Pérdida de conocimiento, coloracién rosada de las mucosas
v de la cara, respiraciéon superficial.

Terapéutica. — a) Sacar el gaseado al aire libre, tenderlo (para evitar el sincope).
b) Inhalaciones de oxigeno puro, sin presién prolongadas aun en los casos de
muerte aparente, combinadas con la respiracién artificial. ¢) 7Tonicos cardiacos
(inyecciones de cafeina, aceite alcanforado, café en bebida).

Lo que no debe hacerse nunca: Descubrir al intoxicado, darle calmantes (aspirina,
denacetina y anestésicos).
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MITJANS DE TRANSPORT DELS GASEJATS

El transport dels gasejats és la qiiestié primordial de lur tractament. Hom,
doncs, ha de preconcebre un pla d’evacuacié i hospitalitzacié dels intoxicats, aixi
com una llarga dotacié de mitjans de transport. Tots els gasejats han d’ésser rapi-
dament transportades als centres, per a llur tractament, que estara proveit de tot el
material médico-quimic necessari. En principi els gasejats per sufocants han d’és-
ser transportats estirats, encara que en la practica la distincié momentinia és dificil.

Els cotxes per a llur transport seran repartits en diversos punts, assenyadament
disposats, -en relaci6 amb els llocs de socors, perd depenents d’un organisme cen-
tral regulador del servei d’evacuaci6. Una linia telefdnica ha de posar en relacid
els distints llocs amb el centre regulador.

El manual belga prevé per a tota ambulancia automobil una reserva de caretes
filtrants per a fis de les victimes transportades i de caretes ailladores destinades al
personal conductor i de socors. ' Hom prevé de dur una certa quantitat de clorur de
calg en pols i el material meédico-quirtirgic per als auxilis ‘de primera urgéncia. Tot
cotxe ambulancia pot aixi ésser considerat com a un lloc de socors mdbil.

El pla detallat de les mesures previstes des del temps de pau ha d’indicar I’em-
placament de tots els llocs de socors i els itineraris més directes per a efectuar les
€vacuacions.

En el cas que es presenti 'eventualitat d’haver d’auxiliar gasejats, és condici6
primordial del metge encarregat del lloc separar, donant-los aquesta concreta co-
mesa, una part del seu equip de lliters, als quals prohibird en absolut que es
barregin en l’evacuacié de ferits, aixi com que puguin ésser emprats els elements
de transport per a gasejats, en el trasllat de ferits, i sols en el cas d’haver desin-
fectat perfectament el material i les robes i mans del personal d’auxili, aquest podra
ésser autoritzat a collaborar en les funcions generals de l’evacuacié corrent.

CONDICIONS ESPECIALS QUE HA DE REUNIR UN LLOC DE SOCORS 1
UN HOSPITAL Z

El lloc de socors per a gasejats comprén essencialment :

1.* Una sala de classificacié.

2.2 Una sala per a despullar i vestir amb robes noves el gasejat.

3.7 Sala de dutxes per a iperititzats, amb local de guaricié adjunt, un w. c.,
amb lavabo.

Una sala per a sufocats, una sala per a ferits, una sala per a iperititzats i un
magatzem Z.

Accés al local. — L’accés per als lliters ha d’estar constituit per un pendent
llis, per tal que pugui ésser rentat convenientment i neutralitzar el toxic.

Estard llareament proveit de tots els mitjans medicamentosos per al tractament
dels gasejats i fins dels ferits, d’una reserva de caretes i de les lliteres correspo-
nents. La quantitat d’aquests diversos objectes varia segons la importincia del
loc. A titol d'indicaci6, una installacié important tindra la dotacié segiient : 4o 1li-
teres, 20 caretes i altres efectes de proteccié.
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MEDIOS DE TRANSPORTE DE LOS GASEADOS

E] transporte de los gaseados es la condicién primordial de su tratamiento. Débese,
pues, preconcebir un plan de evacuacién y hospitalizacién de los intoxicados, asi
como una larga dotacién de medios de transporte. Todos los gaseados deben ser
rApidamente transportados a los centros para su tratamiento, que estard provisto de
todo el material médico-quimico necesario. En principio, los gaseados por sofocantes
deben ser transportados tendidos; aunque en la practica la distincion momentanea
se hace dificil.

I.os coches para su transporte serdn repartidos en distintos puntos, juiciosa-
mente dispuestos, en relacién con los puestos de socorro, pero dependientes de un
organismo central regulador del servicio de evacuacién. Una linea telefénica debe
poner en relacién los distintos puestos con el centro regulador,

El manual belga previene, para toda ambulauncia automévil, una reserva de
mascaras filtrantes para uso de las victimas transportadas, y de méascaras aislantes
destinadas al personal conductor y de socorro. Se previene llevar una cierta canti-
dad de cloruro de cal en polvo y el material médico-quirfirgico para los auxilios de
primera urgencia. Todo coche ambulancia puede asi ser considerado como un pues-
to de socorro mévil.

El plan detallado de las medidas previstas desde el tiempo de paz debe indicar
el emplazamiento de todos los puestos de socorro y los itinerarios mas directos para
efectuar las evacuaciones.

Caso de presentarse la eventualidad de tener que auxiliar a gaseados, es condi-
cién primordial del médico encargado del puesto separar, dandoles este concreto come-
tido, a una parte de su equipo de camilleros, a los que prohibird en absoluto que se
mezclen en la evacuacién de los heridos, asi como gue puedan ser empleados los
elementos de transporte para gaseados, en el traslado de los heridos, y sélo en el
caso de haber desinfectado perfectamente el material y las ropas y manos del personal
de auxilio podrd éste ser autorizado a colaborar en las funciones generales de la
evacuaciéon corriente.

CONDICIONES ESPECIALES QUE DEBE REUNIR UN PUESTO DE SOCORRO
Y UN HOSPITAL Z

El puesto de socorro para gaseados comprende esencialmente :

1. Una sala de clasificacién.

2. Una sala para desnudar y vestir con nuevas ropas al gaseado.

3.2 Sala de duchas para iperitizados, con local de curacién adjunto; un W. C.
con lavabo.

Una sala para sofocados, una sala para heridos, una sala para iperitizados y un
almacén Z.

Acceso al local. — El acceso para los camilleros debe estar constituido por una
pendiente lisa, a fin de que se pueda lavar convenientemente y neutralizar el téxico.

Estard largamente provisto de todos los medios medicamentosos para el trata-
miento de los gaseados v aun de los heridos, de una reserva de méscaras v de las
camillas correspondientes. La cantidad de estos diferentes objetos varia segtin la
importancia del puesto. A titulo de indicacién, una instalacién importante tendré
la dotacién siguiente: 4o camillas, 20 méscaras y deméis efectos de proteccién.
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El material medicament6s necessari ha de consistir en: Un obfis d’oxigen, de
1,500 litres (o diversos d'un volum inferior) ; un obiis de carbogen, del mateix vo-
lum (oxigen i gas carbonic); un manodmetre detector; un balé reservori de caut-
x; dos balons de cautxi per a oxigen; un aparell de Panis o similar (per a res-
piraci6 artificial) ; material indispensable per al rentat de les mans; material ne-
cessari per a efectuar una sagnia (bisturi, pinces, sonda acanalada, gafets per a
sutura i una reserva de guaricions esterilitzades); solucions de sérum hipertonic al
14 per 1,000; de bicarbonat sodic al 22’5 per 1,000; ampolles diverses d’oli cam-
forat, cafeina, coramina, estricnina, cocaina 1 per 2,000, atropina 1 per Ioo i Xeris-
guetes per a injeccions. Magnésia, ipecacuana, permanganat, iode, perles d’éter, tubs
de vaselina cocainitzada o gomenolada.

HOSPITALITZACIO DELS GASEJATS

Els hospitals destinats a gasejats han de comprendre els locals segiients : Una
sala de classificacié dels intoxicats des del moment que arriben a 1’hospital. Una
sala per a despullar-se i una installacié de dutxes per als iperititzats. Un local per
a la desinfecci6é dels vestits impregnats d’iperita. Una sala per a tenir en observa-
ci6 els gasejats lleugers i mitjos, o seran sotmesos a una vigilancia médica durant
cine dies. Una sala de guaricions. Dues sales d’hospitalitzacié per categoria de gase-
jats i dues sales de convalescéncia.

La sala de classificacié té una importancia capital per a la direcci6 dels tracta-
ments ulteriors ; sera confiada a un metge especialista, el qual repartira els gasejats
segons la naturalesa d’intoxicacié i els trametra als serveis apropiats a cada cate-
goria.

Sala de dutxa, — Aquesta installacié sera suficientment ventilada i haura de
permetre 1’ensabonament rapid amb aigua calenta dels iperititzats.

Si és necessari, I'atmosfera serd regenerada amb oxigen naixent. FEls gasejats
deixaran llurs vestits a la sala de vestuari, i rebran, després de la dutxa, els vestits
indemnes.

Local de desinfeccid. — La desinfecci6 dels efectes iperititzats serd efectnada per
estufes a vapor de 120 graus.

El personal estara ben protegit, per a evitar els accidents causats per la manipu-
laci6 dels objectes que desprenen emanacions toxiques.

Sala de guaricions. — Esta destinada a donar als lesionats per la iperita tot el
tractament quirirgic necessati.
Sala d’hospitalitzacié. — En aquestes sales moderadament escalfades i amb molta

llum, els llits seran disposats en un interval minim d’r metre. Els malalts greus
afectes de complicacions pulmonars seran isolats. En les sales per a malalts sufocats
greus estara disposat tot el material necessari per a ’oxigenoterapia.

Sales de convalescents. — Els malalts greus han d’ésser mantinguts en obser-
vacié durant llur convalescéncia. Cal, doncs, agrupar en sales especials aquests con-
valescents sotmesos a una vigilancia medica activa.

NEUTRALITZACIO DE L’ATMOSFERA I DELS LOCALS PER MITJANE
ESPECIALS

El més conegut dels aparells per a aquesta finalitat és el polvoritzador de Ver-
morel, reservori d’un contingut de 13 a 15 litres, destinat a rebre la solucié neu-
tralitzant, per a la qual cosa porta anex un aparell-bomba.
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El material medicamentoso necesario debe consistir en: Un obtis de oxigeno
de 1,500 litros (o varios de un volumen inferior), un obiis de carbégeno del mismo
volumen (oxigeno y gas carbénico), un manémetro detector, un balén reservorio de
caucho, dos balones de caucho para oxigeno, un aparato de «Panis» o similar (para
respiracién artificial), material indispensable para el lavado de las manos, material
necesario para efectuar una sangria (bisturi, pinzas, sonda acanalada, agrafes para
sutura y una reserva de curas esterilizadas), soluciones de suero hiperténico al 14
por 1,000, de bicarbonato sédico al 22’5 por 1,000, ampollas diversas de aceite alcan-
forado, cafeina, coramina, estricnina, cocaina 1 por 2,000, atropina 1 por 100 y jerin-
guillas para inyecciones. Magnesia, ipecacuana, permanganato, yodo, perlas de éter,
tubos de vaselina cocainizada o gomenolada.

HOSPITALIZACION DE LOS GASEADOS

Una sala de clasificacién de los intoxicados desde el momento que llegan al hospital.
Una sala para desnudarse y una instalacién de duchas para los iperitizados. Un
local para la desinfeccién de los vestidos impregnados de iperita. Una sala para
tener en observacién a los gaseados ligeros y medios, donde serdn sometidos a una
vigilancia médica durante cinco dias. Una sala de curaciones. Dos salas de hospi-
talizacion por categoria de gaseados y dos salas de convalecencia.

La sala de clasificacién tiene una importancia capital para la direccién de
los tratamientos ulteriores; serd confiada a un médico especialista, que repartira los
gaseados segtin la naturaleza de intoxicacién, y los remitird a los servicios apro-
piados a cada categoria.

Sala de ducha. — FEsta instalacién serd suficientemente ventilada y debera per-
mitir el enjabonamiento répido con agua caliente de los iperitizados.

Si es necesario, la atmésfera serd regenerada con oxigeno naciente. Ios gaseados
dejardn sus \estl{los en la sala de vestuario y recibirdn, después de la ducha, los
vestidos indemnes.

Local de desinfeccion. — La desinfeccién de los efectos iperitizados sera efec-
tuada por estufas a vapor a 120 grados.

El personal estard bien protegido para evitar los accidentes causados por la
manipulacién de los objetos que desprenden emanaciones téxicas.

Sala de curaciones, — Esta destinada a dar a los lesionados cutineos por la
iperita todo el tratamiento quirfirgico necesario.

Salas de hospitalizacién. — En estas salas, moderadamente calentadas v con

A mucha luz, las camas seran dispuestas en un intervalo minimo de 1 metro. Los en-
fermos graves afectos de complicaciones pulmonares serdn aislades. En las salas
para enfermos sofocados graves estard dispuesto todo el material necesario para la
oxigenoterapia.

Salas de convalecientes. — Los enfermos graves deben ser mantenidos en obser-
vacion - durante su convalecencia. Hay, pues, que agrupar en salas especiales a
estos convalecientes, sometidos a una \'wﬂancm médica activa,

I.os Hospitales designados para gaseados deben comprender los locales siguientes :

NEUTRALIZACION DE LA ATMOSFERA Y DE LOS LOCALES
POR MEDIOS ESPECIALES

El més conocido de los aparatos para este fin es el pulverizador de «Vermorels,
reservorio de un contenido de 13 a 15 litros, destinado a recibir 1

a solucién neutra-
lizante, para lo cual lleva anexo un aparato de bomba,
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El liquid aspirat, després és llancat a pressié i projectat en forma de gotes insig-
nificants en la sortida. La solucié neutralitzant pot ésser 1’anomenada Solvay, so-
lucié de carbonat sodic, a la qual cal afegir, a I'hivern, sal marina, per a evitar ia
congelacié ; també pot ésser la solucié hipo-Solvay, contenint, a més, hiposulfit
sodic o una altra solucié anomenada de fetge de sofre (barreja d’aigua de polisulfur
de potassi i de sodi). Les dues primeres sén eficaces contra el clor i el fosge, i la se-
gona, contra tots els productes coneguts, llevat de la iperita i de les arsines.

Quan es tracta de la iperita, gas molt persistent, només pot ésser neutralitzat
amb el clorur de calg actiu i extremadament fi i sec. Com que la quantitat de pro-
ducte neutralitzant sera evidentment limitat, la neutralitzacié serd feta amb métode
1 economia, i hom evitara de llengar el clorur de calg per l’espai; els equips de des-
infeccidé faran reconeixements preliminars per a determinar els punts a neutralitzar
per ordre d’urgéncia, i ho faran a raé d’rt quilo de clorur de calg per 10 metres
quadrats.

En terreny calcari i pissarrds serd tres vegades més elevada. A manca de clorur
de calg, sera ftil abocar als llocs infectats terra procedent de llocs mno téxics.

I’aigua a la temperatura ordinaria destrueix lentament la iperita, a 68° ho fa
més rapidament, perd cal evitar I'is de l’aigua bullent, que vaporitza ripidament
la iperita i exalta la seva toxicitat (hom estima en 20 quilos de clorur de calg pol-
voritzat i finament sedassejat la quantitat necessaria per a mneutralitzar 1 quilo
d’iperita. Per tant, el carregament d’un obts toxic de 77 mm. exigeix, tedricament,
14 quilos de clorur de calg, perqué resulti inofensiu).

PRECAUCIONS AMB L’AIGUA INFECTADA PER LA IPERITA

L’aigua exposada a un bombardeig toxic ha d’ésser considerada com a perillosa ;
sobretot quan ha estat contaminada per la iperita i les arsines, la seva toxicitat
és funcié del coneixement precis de la solubilitat de les substincies nocives en
Taigua i implica una sedimentacié i una filtracié suficients, segnides d’una analisi
quimica, que decidira de la propietat major o menor que tingui per a ésser usada.
Quan hom compta amb grans quantitats d’aigua pura és preferible rebutjar l’aigua
contaminada, sense fer cap analisi.

PRECAUCIONS AMB ELS ALIMENTS

La fixaci6 de la iperita en els aliments es fa, bé per absorcié dels vapors, bé
per polvoritzacié de gotetes, i queda a la superficie sense absorcié, com ocorre
amb els llegums. Quan es tracta d’aliments pulverulents, com la farina, poden as-
sociar-se els dos mitjans. En el cas d’absorcié, els aliments han d’ésser destruits.
En el cas de llegums, pot ésser restituit llur poder alimentari mitjancant una so-
lucié de permanganat de o’25 per litre o una solucié d’hipoclorit unint-li de 5 a 10
grams de clor actiu per litre. La immersié d’aquests llegums caldrd perllongar-la
una mitja hora, i sera seguida d’un rentat amb aigua bicarbonatada. No serd em-
prat cap llegum cru; tots seran menjats cuits.
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El liquido aspirado es lanzado después a presién y proyectado en forma de
gotas insignificantes a su salida. La solucién neutralizante puede ser la llamada
«Solvay», solucién de carbonato sédico, a la que se afiade en invierno sal marina
para evitar su congelacién ; puede ser también la solucién hipo-Solvay, conteniendo
ademas hiposulfito sédico, u otra solucién llamada de higado de azufre, mezcla de
agua de polisulfuro de potasio y de sodio. Las dos primeras son eficaces contra
el cloro y el fosgeno, y la segunda, contra todos los productos conocidos, a excepcién
de la iperita y de las arsinas.

Cuando se trata de la iperita, gas muy persistente, no puede neutralizarse mas
que con el cloruro de cal activo y extremadamente fino y seco. Como la cantidad
de producto neutralizante serd evidentemente limitado, la neutralizacién se hari
con método y economia ; se evitard lanzar el cloruro de cal por el espacio; los equi-
pos de desinfeccién hardn reconocimientos preliminares para determinar los puntos
a neutralizar por orden de urgencia y lo hardn a razén de 1 kg. de cloruro de cal
por 10 metros cuadrados.

En terreno calcireo y pizarroso serd tres veces més elevada. A falta de cloruro
de cal, sera 1til verter en los puntos infectados tierra procedente de lugares no t6xicos,

El agua a la temperatura ordinaria destruye lentamente la iperita, a 68 gra-
dos lo hace més ripidamente; pero hay que evitar emplear el agua hirviendo, que
vaporiza rapidamente la iperita y exalta su toxicidad (se estima en 20 kg. de
cloruro de cal pulverizado y finamente tamizado la cantidad necesaria para neutra-
lizar 1 kg. de iperita. En consecuencia, el cargamento de un obts téxico de 77 mm.
exige te6ricamente 14 kg. de cloruro de cal para que resulte inofensivo).

PRECAUCIONES FRENTE AL AGUA INFECTADA POR LA IPERITA

El agua expuesta a un bombardeo téxico debe ser considerada como peligrosa ;
sobre todo cuando ha sido contaminada por la iperita y las arsinas, su toxicidad es
funcién del conocimiento preciso de la solubilidad de las substancias nocivas en el
aguna e implica una sedimentacién y una filtracién suficientes, seguidas de un analisis
quimico que decidird de la propiedad mayor o menor que tenga para ser usada.
Cuando se cuenta con grandes cantidades de agua pura, es preferible rechazar el agua
contaminada sin hacer anilisis alguno.

PRECAUCIONES FRENTE A LOS ALIMENTOS

Ta fijacién de la iperita en los alimentos se hace, ya por absorcién de los vapores,
va por pulverizacién de gotitas, quedande en la superficie sin absoreion, como ocurre
con las legumbres. Cuando se trata de alimentos pulverulentos, como la harina, pue-
den asociarse los dos medios. En caso de absorcién, los alimentos deben ser destruidos.
En el caso de legumbres, puede restituirse su poder alimenticio mediante una solu-
cién de permanganato a 0’25 por litro o una solucién de hipoclorito uniéndole de
5 a 10 gramos de clorb activo por litro. La inmersién de estas legumbres debe prolon-
garse una media hora, y serd seguida de un lavado en agua bicarbonatada. No se
empleard ninguna legumbre cruda; todas se comeridn cocidas.
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REEUGILS

Tenint en compte que 1’agressié d’una poblacié civil no es fa mai amb bombes
de zas exclusivament, siné que també son emprades les bombes incendiaries i explo-
sives, els refugis que elegirem hauran de tenir les condicions necessaries per a
protegir-nos de totes elles. Aixi, doncs :

No escollirtem un soterrani amb una sola entrada, siné almenvs amb dues;
tampoc l'utilitzarem si té perllongacié per davant o darrera de l'edifici, car ales-
hores seria molt perillés, puix que podria ésser atacat en les parts sortints per
les bombes; tampoc no elegirem els que, ultra tenir dues portes, tinguin moltes
finestres.

Si no disposem de soterrani elegirem com a refugi un pis (que sempre es procu-
rarad que, com a minim, en tingui tres més a sobre), que podria ésser el principal
o [primer, segons els casos.

MESURES A TENIR EN COMPTE QUAN JA S’HA ELEGIT UN REFUGI

1.* Reduir al minim el nombre d’obertures.

2.2 Obtenir un tancat hermétic mitjangant 1’obturacié de totes les conjuntures
per on es pugui filtrar 1’aire, amb teles mullades, mastic, borra de cotd, etec.

3.* Crear a linterior del refugi una pressi6 d’'uns 6 a 10 mm. de mercuri
superior a la de l’aire exterior.

4.2 Tenir recipients amb clorur de calg i vaporitzadors. Tenir una petita farma-
ciola (botiquin), queviures, cadires, pales i pic, ensems que llum artificial.

5. Prohibicié per a tot habitant de sortir de qualsevol immoble o refugi des
del moment que comenci l’atac. En els immobles, des que sera donat el senyal
d’alarma, és obligacié de tot habitant dirigir-se al soterrani o refugi.

Durant P’atac, si el gas penetra en el refugi, cal evacuar-lo immediatament
i cercar-ne un altre que pugui ésser tancat el més hermeticament possible. Durant
l’atac, si hi ha gasejats a I’immoble, cal anunciar-ho a la fagana d’aquest amb
el senyal adoptat (un llengol desplegat). No obriu les portes fins que arribi Pambu-
lancia ; després, heu de tancar-les una altra vegada hermeticament.

Netegen amb gran quantitat d’aigua tot el que hagi estat en contacte amb el
gas. Empreu el clorur de calg en els casos ja previstos. Canvieu-vos els vestits
1 poseu-vos-en d’altres que hagin estat guardats del gas; els que es portaven hauran
d’ésser exposats al sol i a ’aire.

Per al tractament, ultra les indicacions donades, cal I'ensinistrament de la respi-
raci6 artificial per tots els sistemes coneguts, 1'ds del Pulmutor i d’altres aparells
de respiracié artificial.




REFUGIOS

Teniendo en cuenta que la agresién a una poblacién civil no se lleva a cabo
s6lo con bombas de gas exclusivamente, sino que se emplean también las bombas
incendiarias y explosivas, los refugios que elegiremos deberdn tener las condiciones
necesarias para protegernos de todas ellas.

Asi, pues, no escogeiemos un sétano con una sola entrada, sino que por lo menos
tenga dos ; tampoco se podra utilizar si se prolonga por delante o detris del edifi-
cio, pues entonces seria peligrosisimo, pues podria ser atacado por sus salidas por
las bombas; no elegiremos tampoco los que, aun teniendo dos puertas, tengan
muchas ventanas.

Si no se dispone de un sétano, elegiremos como refugio un piso (procurando
siempre que, como minimum, tenga tres pisos mas encima), que podria ser un prin-
cipal o primer piso, segtin los casos.

MEDIDAS A TENER EN CUENTA CUANDO YA SE HA ELEGIDO REFUGIO

1.* Reducir al minimum el ntmero de aberturas.

2.* Obtener un cerrado hermético obturando todas las junturas por donde pueda
filtrarse el aire, con telas mojadas, :mmasilla, borra de algodén, etc., etc.

3.2 Crear, en el interior del refugio, una presiéon de 6 a 10 mm. de mercurio
superior a la del aire exterior.

. 4.* Tener recipientes con cloruro de cal y vaporizadores. Tener un pequefio
botiquin, alimentos, sillas, palas y picocs, al mismo tiempo que luz artificial.

5.* Prohibicién, a todo habitante, de salir de cualquier immueble o refugio
desde el momento que empiece el ataque. En los inmuebles, desde que serd dada

2 la sefial de alarma, es obligacién de todo habitante dirigirse al sétano o refugio.

Durante el ataque, si el gas penetra en el refugio, evacuarlo inmediatamente y
buscar otro que pueda ser cerrado lo mas herméticamente posible. Durante el ata-
que, si hay gaseados en el inmueble, anunciarlo en la fachada del mismo con la
sefal adoptada (una sabana tendida). No abrir las puertas hasta que llegue la
ambulancia, y después cerrarlas herméticamente otra vez.

Limpiar con gran cantidad de agua todo lo que haya estado en contacto con el
gas. Emplear €l cloruro de calcio en los casos ya previstos. Cambiarse los trajes
y ponerse otros que hayan estado aislados del gas; los que se llevaban se tenderan
al sol y a la accidén del aire.

Para el tratamiento, a més de las indicaciones dadas, es preciso el adiestra-
miento de la respiracién artificial por todos los sistemas conocidos, el uso del «Pul-
mutor» v de otros aparatos de respiracion artificial.
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PROVEIMENT DELS REFUGIS

Davant l’eventualitat que s’hagi de romandre durant unes hores als refugis,
cal dotar-los amb mitjans de socors médics de primera urgéncia, amb una reserva
de mascares, de lliteres, de vestits especials que estaran collocats a la porta del refugi,
d’una série d’estris, com sén pots per a contenir clorur de calg i pales per a llangar-lo,

Cal proveir-lo, també, almenys, d’aliments per a dos dies, aix{ com d’aiguna pota-
ble, i s’hauran de prendre totes les mesures necessiries per a evitar la seva conta-
minaci6 amb el gas. Sera, domcs, necessari collocar aliments en recipients tancats,
I’as de sacs de distribucié confeccionats de doble gruix amb teixits impregnats
d’oli de 1li o bé amb teixit cautxutat. Els aliments lleugers no hiumits ni sSuscep-
tibles d’ésser mullats estaran hen protegits amb fulles de celofana.

INSTAL-LACIO DE W. C.

A cada refugi caldra installar un w. c. Als locals on no sigui factible instal-
lar-lo, pot ésser substituit per gabinets quimics, que permetin de realitzar rapida-
ment, sense aigua ni aireaci6, la ligiiefacci6 i desodoritzacié de les dejeccions huma-
nes. La sosa caustica amb pastilles utilitzada per a aquest fi, pot servir, en primer
lloc, per a absorbir el gas carbonic.

ORGANITZACIO DE LA SANITAT EN ELS REFUGIS

En els grans refugis collectius s’acumulard material de socors, que comprengui :
lliteres, tubs d’oxigen a pressi6, una reserva de mascares i de productes médics.
Sera previst un servei meédic de dia i nit, per un metge, estudiant de medicina o
un infermer especialitzat. E] material indispensable a tot lloc de socors ha de
consistir en :

Un balé d’oxigen de 1,500 litres (o diversos de menys volum),

Un balé de carbogen, d’igual volum (oxigen i gas carbonic).

Un manometre.

Un balé de cautxi, de reserva.

Un aparell Panis o similar (de respiracié artificial).

Diversos instruments, com sén pinces de llengua, separador de boca, etc.

Material indispensable per a rentar les mans.

Material indispensable per a una sagnia (bisturi, pinces, sonda acanalada, agrafes
per a sutura).

Una reserva de paquets de guaricid.

Diversos pots de llet condensada.

Solucions de sérum sali al 14/00, de bicarbonat sodic al 22%5/0o0.

Ampolles d’oli camforat, coramina, cafeina, estricnina, é&ter, cocaina a 1'1/zo00,
atropina a 1’1/o, xeringues d’injeccions.

Medicaments diversos : magnésia, ipecacuana, permanganat, iode, perles d’gter.

Aquest lloc de socors estard proveit d’un aparell telefonic, estard enllumenat
amb llum de socors (piles, acumuladors, etc.).

En fi, com a tots €ls refugis, hi haurd aliments, substancies neutralitzants, aigua
potable, etc.
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APROVISIONAMIENTO DE LOS REFUGIOS

Ante la eventualidad de que se deba permanecer durante unas horas en los
abrigos, es necesario dotarlos de medios de socorro médicos de primera urgencia,
con una reserva de méscaras, de camillas, de vestidos especiales que estaridn colo-
cados en la puerta del refugio, de una serie de fitiles, como son botijos para contener
cloruro de cal y palas para lanzarlo.

Hay que aprovisionarlo también por lo menos de viveres para dos dias, asi como
de agua potable, tomando todas las medidas necesarias para evitar su contaminacién
con el gas. Sera, pues, preciso colocar alimentos en recipientes cerrados, el empleo
de sacos de distribucién confeccionados de doble espesor con tejidos impregnados de
aceite de lino o también con tejido cauchutado. Ios viveres ligeros, no hiimedos,
no susceptibles de ser mojados, estardn bien protegidos por hojas de celofana.

INSTALACION DE W. C.

En cada refugio hay que colocar una instalacién de w. c.; en los locales donde
esto no sea factible puede ser substitnido por gabinetes quimicos, que permitan rea-
lizar tépidamente, sin agua ni aireacién, la liquefacci6n y la desodorizacién de las
deyecciones humanas. La sosa cAustica en pastillas utilizada para ese fin puede
servir en primer lugar para absorber el gas carbénico.

ORGANIZACION DE LA SANIDAD EN LOS REFUGIOS

En los grandes refugios colectivos se acumulard material de socorro gque com-
prenda : camillas, tubos de oxigeno a presién, una reserva de méiscaras y de pro-
ductos médicos. Un servicio médico serd previsto de dia y noche por un médico, es-
tudiante de medicina o enfermerc especializado. El material médico indispensable
a todo puesto de socorro debe consistir en :

: Un balén de oxigeno, de 1,500 litros (o varios de menor volumen).

Un balén de carbbégeno de igual volumen (oxigeno y gas carbémico).

Un mandémetro.

Un balén de caucho de reserva.

3 Un aparato «Panis» o similar (de respiraciéon artificial).

Diversos instrumentos, como son : pinzas de lengua, separador de bocas o abre-
bocas, etc., ete.

Material indispensable para el lavado de las manos.

Material indispensable para una sangria (bisturi, pinzas, sonda acanalada, agra-
fes para sutura).

Una reserva de paquetes de curacion.

7arios botes de leche condensada.

Soluciones de suero salado al 14/oo, de bicarbonato sdédico al 22’5/00, cocaina al
/200, atropina al 1/o, jeringas de inyecciones.

Medicamentos varios, magnesia, ipecacuana, permanganato, yodo, perlas de éter.

Este puesto de socorro estard provisto de un aparato telefénico, estard iluminado
con luz de socorro (pilas, acumuladores, etc.). En fin, como en todos los refugios,
habrd alimentos, substancias neutralizantes, agua potable, etc., etc.
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NEUTRALITZACIO DE L’ATMOSFERA VICIADA

S’entenen per mecanismes especials destinats al tal fi, aparells que serveixin per
a projectar solucions capaces de neutralitzar els gasos toxics. El més conegut és el
polvoritzador Vermorel, reservori d’un contingut de 13 a 15 litres destinats a rebre
la solucié neutralitzant, i a la qual va anexa una bomba que s’acciona per una palanca,

El liquid expirat és projectat per un embut especial i polvoritzat a la sortida.
La soluci6 neutralitzant pot ésser, ja la solucié anomenada Solvay (soluci6é de carbonat
de sosa), a la qual s’afegeix durant I’hivern sal marina, per tal d’evitar que es
congeli ; ja sigui la soluci6 hipo-Solvay, que conté hiposulfit sodic, o, també, més
correntment, la solucié anomenada de fetge de sofre, mescla d’aigua, de polisulfur
potassic i sodic i de sodi. Les dues primeres sén eficaces contra el clor i el fosge,
i la segona, contra tots els productes utilitzats en I’tiltima guerra europea, a excep-
cié de la iperita i de les arsines. La dosi corresponent de carrega d’un polvoritzador
(fetge de sofre 240 gr. i sosa caustica 56 gr.) es conserva en un pot impermeable.
El fetge de sofre és contingut en un paper i el sodi en un estoig metallic.

Per a preparar amb anticipacié la soluci6 mare, s’introdueix en una ampolla de
litre, mig plena d’aigua, el sodi, i de seguida el fetge.de sofre. S’acaba d’omplir
d’aigua, es tanca i es remena de tant en tant, per tal d’activar la dissolucié. La
soluci6 deixa un diposit negrés, insoluble, i conserva les seves propietats durant un
mes aproximadament. Per a carregar el polvoritzador, s’omple fins la meitat d’ai-
gua i s’hi tira la solucié mare. S’acaba d’omplir d’aigua; s’assegura I’homogeneitat
de la barreja, remenant amb una vareta. Cal tenir en compte que la solucié mare,
fortament alcalina, ha d’ésser manipulada amb precaucié, car ataca la pell i les
mucoses. Diluida en l'aigua del polvoritzador, és bastant menys corrosiva, perd,
amb tot, ataca la cara i els ulls.

Per a neutralitzar 'atmosfera d’un refugi amb eficdcia cal dominar-ne, per mitja
de la polvoritzacié, totes les parts de D’atmosfera i comprendre’n els més petits
recons, amb el fi de crear sobre tota. la superficie interior una capa de liquid neutra-
litzant, sobre el qual es fixen els gasos.

La lluita contra la iperita és distinta segons es tracti d’aquest producte en forma
de vapor diluit en l'aire o bé la forma massiva de la iperita liquida. Per al primer
cas, solament el carbé actiu de les mascares pot oposar-s’hi. Quant al segon, cal
destruir la iperita per oxidacid, i Poxidant d’eleccié és el clorur de calg,

Cal fer constar que aquest producte no ha d’emprar-se mai sense estar diluit,
quan €s usat com a desinfectant d’un local (preferentment sota la forma lletada
de calg); si no es fa aixi, l'oxidacié és molt violenta i apareix un augment de
temperatura, i la iperita emet aleshores vapors i espuma particularment toxica.
Llevat d’aquesta reserva, certament el clorur de calg és el millor i €l més rapid des-
tructor de la iperita, la qual s’ha de fer absorbir per cossos porosos (terra, draps
vells, serradures), que s’incineren i després es desinfecten amb clorur de calg.
S’ha recorregut també a 1'is de llums de soldar, d’un model gran.

Les faganes dels immobles, especialment si aquests estan seguits, cal polvorit-
zar-les d’aigua a pressié afegint-hi clorur de calg, la qual es dirigeix a la claveguera.

I’aigua sola és un mal desinfectant ; d’una part, perqué la iperita és quasi inso-
luble amb 1'aigua, per efecte del sen elevat pes especific, que és d’1’27. La iperita,
en presencia de 1’aigua i amb el temps, §’hidrolitza 1 déna un producte inofensiu,
el tiodiglicol, completament soluble amb T’aigua i amb 1'acid clorhidric.




NEUTRALIZACION DE LA ATMOSFERA VICIADA

Se entienden por mecanismos especiales destinados a tal fin, aparatos que sirvan
para proyectar soluciones capaces de neutralizar los gases téxicos. El méas conocido
es el pulverizador «Vermorel», reservorio de un contenido de 13 a 15 litros, destina-
dos a recibir la solucién neutralizante, y al cual va anexa una homba que se acciona
por una palanca.

El liquido espirado es proyectado por un embudo especial y pulverizado a la
salida. La solucién neutralizante puede ser : ya la solucién llamada Solvay (solu-
cién de carbonato de sosa), a la cual se le afiade durante el invierno sal marina para
evitar que se congele ; ya sea la solucién hipo-Solvay, conteniendo hiposulfito sédico,
o también, mas corrientemente, la solucién llamada de hizado de azufre, mezcla de
agua, de polisulfuro potésico y sédico'y de sodio. ILas dos primeras son eficaces con-
tra el cloro y el fosgeno, y la segunda, contra todos los. productos utilizados en ia
tltima guerra europea, a excepcién de la iperita v de las arsinas. ILa dosis corres-
pondiente de carga de un pulverizador (higado de azufre, 240 or., y sosa caustica,
56 gr.) se conserva en un bote impermeable. El higado de azufre es contenido en
un papel, y el sodio, en un estuche metalico.

Para preparar con anticipacién la solucién madre se introduce en una botella de
litro, medianamente llena de agua, el sodio, v en seguida el agua de higado de azu-
fre. Se acaba de llenar de agua, se cierra y se agita de tiempo en tiempo para activar
la disolucién. La solucién deja un depésito negruzco insoluble Yy conserva sus pro-
piedades durante un mes aproximadamente. Para cargar el pulverizador se llena
hasta la mitad de agua y se vierte la solucién madre, acabandolo de llenar de agua,
se asegura la homogeneidad de la mezecla agitindolo con una varilla. No se debe
olvidar que la solucién madre fuertemente alcalina debe ser manipulada con precau-
ciones, pues ataca la piel y las mucosas. Diluida en el agua de pulverizador, es
bastante menos corrosiva, pero, no obstante, ataca la cara y los ojos.

Para neutralizar la atmoésfera de un refugio con eficacia es preciso dominar por
medio de la pulverizacién todas las partes de la atmésfera y comprender los més
pequeiios rincones del mismo, a fin de crear sobre toda la superficie interior del
mismo una capa de liquido neutralizante sobre la cual los gases van a fijarse,

La lucha conira la iperita es distinta, segiin se trate de este producto en forma
de vapor diluido en el aire o bien la forma masiva de la iperita liquida. Para el
3 primer caso, sblo el carbén activo de las méscaras puede oponérsele. En cuanto al

segundo, es preciso destruir la iperita por oxidacién, v €l oxidante de eleccién es el
cloruro de cal.

Fs preciso hacer constar que este producto no debe jaméis ser empleado sin estar
diluido, cuando es usado como desinfectante de un local (de preferencia bajo la
forma lechada de cal) ; si no se hace asi, la oxidacién es muy violenta y aparece un
aumento de temperatura, y la iperita emite entonces vapores y espuma particular-
mente téxica. Salvo esta reserva, ciertamente el cloruro de cal es el mejor y mas
rapido destructor de la iperita, la cual se debe hacer absorber por cuerpos poroscs
(tierra, trapos viejos, serrin), que se incineran y después se desinfectan con cloruro
de cal. Se ha recorrido también al empleo de lamparas de soldar, de un modelo
grande.

Las fachadas de inmuebles, especialmente si estan seguidas, es preciso pul-
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Aquesta hidrolisi és molt llarga en fred; és molt més rapida en calent (aigua
bullint o vapor). Com es veu, 1'anic producte a emprar, del qual cal proveir-se,
per a la desinfeccié de les ciutats, és el clorur de calg.

La Societat Auer (Degea) ha estudiat com la iperita es fixa a la superficie, i
segons la seva naturalesa.

1.7 Les rajoles i el morter absorbeixen perfectament la iperita. Deu gotes
tirades en un mateix lloc i formant una taca de 12 a 30 mm. de diametre, i segons
la porositat, el producte penetra a una profunditat que pot oscillar entre 3 i 20 mm.
Després de dues o tres hores s’ha difés totalment en el seu interior, i si en aquest
moment la paret de rajoles o morter és polvoritzada per efecte d’una explosié, la
pols que en resulta es comporta amb totes les propietats toxiques de la iperita. Les
tals parets és molt dificil, per no dir impossible, de desinfectar-les.

2.2 Les superficies bituminoses no absorbeixen iperita per porositat, perd
aquest producte dissol el quitrd i produeix grans taques. La iperita llangada en
aquesta forma pot ésser fiacilment destruida pel clorur de calg.

3.5 La fusta s'impregna facilment d’iperita, i com més porosa és, més dificil
resulta de treure-li el toxic.

4.t La pintura a 1’0li protegeix de l’absorcié de la iperita. Cal només passar
clorur de calg i després fer un bon rentat amb aigua.

Una bona indicacié, per a acabar : si hom es troba en preséncia d’una superficie
resistent al foc, el millor desinfectant és flamejar-la amb un llum de soldar.

E1 CONSELIL DE SANITAT DE (GUERRA
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verizarlas de agua a presién, afladiendo cloruro de cal al agua, que se dirige a la
alcantarilla.

El agua sola es un mal desinfectante; de una parte, porque la iperita es casi
insoluble en el agua por efecto de su elevado peso especifico, que es de 1'27. La ipe-
rita, en presencia del agua y con el tiempo, se hidroliza, dando un producto inofen-
sivo : el tiodiglicol, completamente soluble con el agua y con el 4cido clorhidrico.

Esta hidrélisis es muy larga en frio, es mucho més rdpida en caliente (agua hir-
viendo o vapor) ; como se ve, el inico producto a emplear, del que se debe aprovi-
sionar, para la desinfeccién de las ciudades, es el cloruro de cal.

La Sociedad Auer (Degea) ha estudiado c6mo la iperita se fija a la superficie y
segtin la naturaleza de la misma.

1. Los ladrillos y el mortero absorben perfectamente la iperita; diez gotas ti-
radas en un mismo punto y formando una mancha de 12 a 30 mm. de diAmetro, ¥
seglin la porosidad, el producto penetra a una profundidad que puede oscilar entre
3 y 20 mm. Después de dos o tres horas se ha difundido totalmente en su interior,
y si en este momento la pared de ladrillos o mortero es pulverizada por efecto de
una explosion, el polvo que resulta se comporta con todas las propiedades téxicas
de la iperita; tales paredes es muy dificil, por no decir imposible, de desinfectarlas.

2. Las superficies bituminosas no absorben iperita por porosidad, pero este
producto disuelve el alquitrdn y produce grandes manchas. La iperita lanzada bajo
esta forma puede ser facilmente destruida por el cloruro de cal.

3. La madera se impregna facilmente de iperita, y cuanto més porosa, es mas
dificil desembarazarla del téxico.

4.° La pintura al éleo protege de la absorcién de la iperita. No hay més que
pasar cloruro de cal y después hacer un buen lavado con agua.

Una buena indicacién para terminar : Si se encuentra en presencia de una super-
ficie resistente al fuego, €l mejor modo de desinfectarla es flamearla con una lam-
para de soldar,

E1, CoNsEJo DE SANIDAD DE GUERRA
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