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ERRATAS

A muito urgente necessidade da publicagiio déste trabalho

impediu-o duma revisdo minuciosamente cuidada. Sdo muitas as
erratas de que carece; mas so as mais importantes merecem ser
mencionadas aqui, porque as restantes, que se corrigem com faci-
lidade, certamente serdo desculpadas pela benevoléncia do leitor.
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PREFACIO

O estudo das intoxicacdes pelos gases de guerra impds-se a to-
dos os exércitos aliados que combatiam em Franca.

Contudo no Corpo Expediciondrio Portugués, também em
Franca, até as vésperas de terminar a guerra, os clinicos ndo pos-
sufam o mais rudimentar conhecimento sdbre os «¢gaseamentos»,
cujos problemas, inteiramente novos em medicina castrense, foram
pela primeira vez observados, durante a grande conflagrac@o euro-
peia, algumas dezenas de meses antes das nossas tropas terem par-
tido a desfraldar a bandeira de Portugal s6bre as trincheiras da
Flandres. E que eram secretas todas as publicacdes dos aliados
sobre o que se ia investigando acérca destas intoxicac6es e jamais
a Chefia dos nossos Servicos de Saude curara em averiguar e
difundir os conhecimentos que elas facultavam a todos os exérci-
tos aliados.

Houve entdo por bem o Dig.m® General Comandante do Corpo
Expediciondrio Portugués, o Ex.™° Sr. Tamagnini de Abreu, con-
siderar justa a necessidade de deferir imediatamente o requeri-
mento, que um tenente médico miliciano fez a S. Ex.? em Abril
de 1918, para ser encarregado déste estudo; mais tarde, éste defe-
rimento veio a ser tdcitamente referendado pelo Ex.™ Sr. Gene-
ral Comandante Garcia Rosado.

S6 em 2 de Junho de 1918 pdde, entdo, o estudo dos gases
de guerra ser iniciado no Corpo Expedicionidrio Portugués. Pelo
Dig.me Chefe e Sub-chefes de Estado Maior do Corpo Expedicio-
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ndrio Portugués, Ex.ms Srs. Coronel Sinel de Cordes, Tenentes-
-coronéis Ferreira Martins e Pires Monteiro, foram sempre conce-
didas todas as facilidades possiveis ao bom éxito desta misséo.

No Dig.™ Adjunto do Chefe dos Servicos de Satude do Corpo
Expediciondrio Portugués, o Ex.m Sr. Pereira Barbosa, firmou-
-se 0 precioso auxiliar para a remocao das inumeras complicacées
insuperdveis, que se levantavam continuamente pelas condicdes
anormais em que éste trabalho tinha de ser feito.

Mas, por aquela época, a qudsi totalidade das nossas tropas
estava longe das linhas; urgia ir colhér da experiéncia dos alia-
dos quanto jd houvesse de averiguado.

Sir H. N. Thompson, Major General, Director dos Servigos
Médicos do 1.2 Exército Britdnico, com uma amabilidade gentilis-
sima, logo proporcionou ao oficial portugués, encarregado do es-
tudo dos gases de guerra, todos os melhores elementos de que dis-
punha, para que o Exército Portugués pudesse alcan¢ar o maior
proveito dos conhecimentos, que sdbre a clinica dos gases possuis-
sem os oficiais mais idéneos dos servicos que S. Ex.* dirigia.

Assim, at¢ Novembro, dos postos sanitdrios mais avancados,
aos mais afastados, foi aquele médico portugués facultado estudar
no Exército Britdnico os efeitos dos gases na zona avancada, com
os Coronéis Blackwood e Coffey, e com os Majores Ellis e Spence
e, muito mais particular, longa e detalhadamente, com o Major
J. W. Mc. Nee, membro correspondente em Franga do Medi-
cal Research Committee (Chemical Warfare Department) e seus
adjuntos, Capitdes Mc. Cartney ¢ Lakin. Em seguida, na base,
mas infelizmente jd depois de 11 de Novembro, com o Major
Wilson e Capitdo Ingrahm, onde apenas pdde seguir as manifes-
tacdes, que se desenrolavam nos ultimos gaseados, atingidos nas
derradeiras horas da guerra. Por éste facto e para complemento
do mesmo estudo convidaram-no as proprias autoridades britani-
cas a ir observar os casos mais rebeldes retidos nos hospitais em
Inglaterra, assim como as pesquisas experimentais relacionadas
com esta espécie de intoxicacGes. Aqui, a encantadora solicitude
dos Coronéis Douglas e Soltau, p6-lo em contacto com os Profs. -
Haldane e Priestley, de Oxford, Barcroft, Hunt e Dufton de
Cambridge, com Lewis, Starling e Cotton, em Colchester, com
Muir, Ritchie e Lorrain-Smith, de Glasgow e de Edimburgo,
e-com Shaw-Dunn e Peters em Porton, os quais permitiram-lhe
conhecer o quanto a dedicacdv médica dos profissionais britanicos
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trabalhou durante a guerra nos campos clinico e experimental,
por alcancar melhorar o triste sofrimento dos gaseados.

Mais tarde, pelo Major Flandin foram-lhe graciosamente reve-
lados os trabalhos franceses sébre o mesmo assunto. E, com a
prestimosa e franca generosidade do Coronel Zanetti conseguiu
que rdpidamente as autoridades americanas lhe permitissem visi-
tar todos os laboratérios para o estudo dos problemas referentes
aos envenenamentos pelos gases, assim como conhecer as respecti-
vas publicacdes feitas pelo' Exército Americano, em Franca.

. g., ao regressar a Portugal, s6 com o necessdrio concurso da
gentileza e dedicado interésse profissional (tam raro e dificil de en-
contrar no nosso meio) dos Ex.mes Srs. Prof. Azevedo Neves,
Drs. Geraldino Brites e Magalhdes Ramalho, conseguiu-se a coor-
denagdo dos apontamentos, que chegaram até aqui e, emfim, levd-
-los a apreciacdo dalgum curioso, que se interesse pelos proble-
mas suscitados pelos que foram gaseados durante a guerra e cuide
ainda em alcancar algum proveito com o que a experiéncia e a
observacdo clinica dos efeitos desta nova arma de combate se esfor-
caram por oferecer as sciéncias médicas. ey

I sempre descabido enaltecer publicamente os actos, que se
julguem inspirados por conceitos particulares de confianca, de res-
peito ou de amizade individual. Mas, quando éles visam mais ele-
vadamente os interésses colectivos de uma classe, ou da Nagao, o
justo e obrigado julgamento do quanto valeram, como honras ou
beneficios prestados, merece sempre ser apregoado. Todavia, para
que tenha valor, ‘exige, qué seja emitido por quem de direito possa
e deva representar as entidades intencionalmente visadas, e jamais
deve ser, entdo, influenciado pela secunddria responsabilidade das
consequéncias, que, de tais actos, venham reflectir-se no trabalho
que favoreceram, pois esta s6 € para se demandar aquele que,
bem ou mal, soube aproveitar as facilidades que Ihe foram pro-
porcionadas.

Lisboa, 31 de Julho de 1g1g.
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CAPITULO 1.

IMPORTANCIA DOS GASES DE GUERRA NA MEDICINA CASTRENSE

Os «gaseados de guerra»' abriram na patologia das intoxica-
coes um novo capitulo, cuja importdncia ficou demasiadamente do-
‘tumentada com o torturante sacrificio de numerosas vitimas, que
pelos «gases» foram mortas nas zonas de guerra; com a elevada
cifra dos que se assinalaram com cicatrizes indeléveis de corrosaes,
que, largo tempo, os martirizaram entre continuas ameagas de
morte; e com a imensa multiddo dos que por nuvens de veneno
assim foram feridos também, mas cujas lesoes, por muito leves
e passageiras que tivessem sido, neles deixaram bem gravada,
para sempre, a recordacdo dos horrorosos sofrimentos, por que
passaram. .

E um capitulo que entrou na historia da grande guerra a ocu-
par algumas das suas pdginas a custa de episédios dos mais tris-
tes e emocinantes; e em trabalhos toscos ergue-se como um pe-
queno monumento a impor as geracoes médicas futuras, o respeito
que merece, pelo quanto que representa de interésse e de tenaz

3 ;

1 Este relatorio € quasi inteiramente formado pela compilagdo das varias
conferéncias feitas pelo autor, em Franca, ao Estado Maior e as formacoes
sanitdrias do Corpo Expediciondrio Portugués, de Setembro a Outubro de 1918.
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dedicac@o profissional, em luta continua contra as maiores dificul-
dades amontoadas pela deficiéncia de cuidados, que os exércitos,
como reflexo das sociedades, dispensam aos problemas médicos.
Mas das geragbes actuais tam pouco desmerece a atencdo a que
tem direito, porque, so éle, lhes pode ensinar, com as observacoes
sinceras e colhidas em drdua experiéncia, a tornarem-se uteis aos
«gaseados», que conseguiram voltar aos seus lares.

Quando a grande maioria dos «gaseados» tiver recaido nas
ocupagbes em que vivia antes da guerra e se espalhar de novo
pelas cidades e pelos campos, onde a mobilizacdo a foi chamar, nao.
deixard de exigir que os clinicos, a quem for pedir alivios ou con-
selhos para os males, de que se queixe ou receie, saibam, ao me-
nos, o que durante a guerra a experiéncia ensinou a compreender
e 0 que os escassos e dificeis ensaios laboratoriais conseguiram
averiguar através das mais agitadas ¢ atormentadas quadras. Sé
conhecendo-os, os conselhos médicos, solicitados a pratica civil,
poderdo ser justos e emancipar-se, tanto das crendices divulgadas
a @smo a tal respeito, como das fdceis divagacoes insensatas, com
que a clinica frequentes vezes pretende alijar-se das obrigacoes
que lhe cabem e inutiliza o préstimo que se lhe atribui.

Nio era, pois, s6 aos médicos militarizados que competia aten-
der a tais problemas.

A estes, contudo, as responsabilidades das suas atribuicdes
especiais determinavam-lhes deveres, em que mais imperioso era
ainda o conhecimento dos problemas desta questdao. Se, aos que
permaneciam nas regioes abrigadas dos ataques directos, nao se
admitia como perdodvel a ignordncia das variadas fases e modali-
dades dos quadros clinicos das intoxicagoes pelos gases de guerra,
aos que desempenhavam funcdes clinicas nas zonas expostas ou
acessiveis, demandavam-se intervencGes urgentes e decisivas, que
podiam ser eficazes, quando resultassem de um estudo conscien-
cioso das les6es produzidas por esta nova arma de combate. As-
sim fundamentar-se-iam justificadamente, ndo s6 os socogros a
ministrar nas crises de maior acuidade das intoxicacoes jd conhe=
cidas, mas ainda as suspeigbes, que se deviam levantar prudente
e urgentemente, quando uma nova sintomatologia viesse a desen-
volver-se nas primeiras vitimas prostradas pelos, prévios ensaios
rapidos e disfarcados de novos gases, com que o inimigo se pre-
parava insidiosamente para alcancar em breve grandes objectivos,
infligindo severas hecatombes (Armenti¢res, 1917, Junho).
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«Os oficiais médicos devem para o futuro estar precavidos
contra o aparecimento de novos toxicos de guerra, que venham
a causar sintomas diferentes dos apontados j4, e devem estar
preparados para submeter a um critério prudente as linhas do
tratamento a adoptar. E de seu dever ainda em tais circunstincias,
dirigir tam cedo quanto possivel ao D. G. M. S.! um breve relato-
rio narrando cuidadosamente os sintomas observados, tratamento
a seguir e o resultado dos exames por autopsia, se foi possivel
fazé-la. As informacGes déste género sao absolutamente essenciais
para, a tempo, se prevenirem os oficiais médicos das regices onde
0 novo téxico ndo tenha sido experimentado» (Memorandum on
Gaz Poisoning in Warfare, 1918).

Mas, para a resolucdo dos problemas postos pelos gases de
guerra ndo bastava apelar para os médicos mobilizados pelo ser-
vico permanente ou pela convocacido de classes.

Actualmente a alimentacdo duma guerra nao admite, que o es-
forco da Pdtria pela vitéria compita exclusivamente ao vigor fisico
das geracbes novas, que se alinhem nas zonas de combate. As
nacoes submetidas as duras e irremedidveis consequéncias da
guerra, sdo hoje forcadas a chamar, para defesa dos seus interés-
ses vitais, todos os elementos tteis, competentes e proficientes,
de que disponham e lhes garantam o éxito, independentemente
das classes ou situacoes militares, a que tais elementos pertencam
e da gravidade dos encargos financeiros, que um tal apélo possa
determinar a4 economia publica.

Porque a variabilidade dos processos de agressao e de defesa
reclamam uma tam vasta e complexa multiplicidade de conhe-
cimentos scientificos, que se torna- manifestamente impossivel
exigi-los somente no ambito limitado quer pelos adolescentes
ad hoc convocados, quer pelos elementos alistados ao servico
permanente, que os especializa no desempenho da generalidade
profissional, em que sdo absorvidos pelas funcdes da organizacio
militar dos tempos de paz.

Além do préstimo concreto, que provém do auxilio competente
prestado pelos peritos de qualquer classe e de qualquer idade, ¢
ainda por éste meio, que se alcanca a mais ampla e util colabo-
racdo, o mais intimo e harmonico concurso de todas as geracoes

1 Director General Medical Services,
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novas e idosas para a obten¢do do bem comum. Ndo se cria, nem
se estimula numa populacdo inteira o sentimento de unidade

patriotica, sem préviamente se generalizar a convic¢do da igual--
s de icaca ifici j inic: :
dade nos deveres de dedicacdo e sacrificio conjunto, unico que

enraiza o direito de esperar que, os que ficarem depois a viver
ilesos e descuidados, ndo deixardo de saber glorificar os que
por éles perderam a vida, ou para sempre a guardardo compro-
metida. :

‘Onde a guerra consegue firmar esta solidariedade de senti-
mentos robustecem-se continuamente as faculdades de resistén-
cia e de ataque, jamais desamparadas da esperanca de vencer.
Unicamente onde as pesadas responsabilidades de uma guerra
forem medidas pelos prejuizos dos individuos ou das classes que
se permitirem viver durante ela alheadas as necessidades nacio-
nais, arredadas dos perigos a que os interésses da Pitria obri-
garem, nunca lembradas daqueles que por todos se sacrificarem,
se fard a revelagdo da mais profunda desagregacdo nacional e de
que ficard para sempre inutilizada e emmudecida a esforcada
abnegacao, com que da mocidade forte e generosa tiverem sido
imoladas as inumeras vitimas de guerra.

Veio esta grande copflagragdo trazer as consciéncias dos pai-

ses, que saibam ainda tentar pela vida, uma fértil documentagao
de factos, que se levantam como exemplos de bom conselho a
oferecer, em cada ramo de especializacdo, andlises acessiveis a
quantos queiram aproveitar os ensinamentos trazidos pelos inter-
mindveis cinco anos, que durou.
- Assim, com o emprégo dos gases como arma de combate, pa-
tenteou-se, ld fora, uma intermindvel série de provas da necessidade
desta colaboracdo conjunta, a que nao regatearam dedicagdo e
trabalho nem militarizados nem civis; a que prestaram o melhor
do seu concurso tanto os que viviam ainda pelas escolas, ou re-
centemente diplomados, como os mais venerandos professores das
mais estudiosas Faculdades. Foi de encontro a esta insuperdvel
barreira que se desfizeram, pouco a pouco, os implacéveis efeitos
de morte, trazidos pelas nuvens de veneno.

Quando os primeiros ataques pelos gases foram desencadea-
dos pela Alemanha sdbre os exércitos aliados, ainda as tropas
portuguesas ndo tinham partido a defender uma parte das trin-
cheiras da Flandres. Talvez por &ste facto, com ligeiro e desinte-
ressado abalo, foi por elas acolhido o surgimento desta arma de
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guerra. Mas, qudsi dois anos depois, ao alinharem-se ao lado dos
exércitos aliados, nem assim deixaram de se guardar sempre des-
preocupadas com as mortiferas ligoes, antes por aqueles dura-
mente experimentadas, porque sentiam, talvez, que a sensata pre-
vidéncia alheia por noés zelava também.

Todavia, o que aqueles dois anos ensinaram era bastante pro-
veitoso de aprender.

Surgiu o primeiro ataque no decorrer das primeiras horas de
25 de Abril de 1915. O terror pénico que se generalizou pelo
sector, que sofreu a surprésa desta investida, justificou-se com a
estupefaccdo com que, momentdneamente, foi recebida esta desu-
sada forma de ataque, em que se desvendou a pasmosa atroci-
dade do adversdrio nas terrificantes scenas de tortura, que custa-
ram tantos combatentes e tantas vidas.

O corpo médico ndo estava precavido contra a extraordindria
sintomatologia de tais intoxicagGes e, atonito perante esta des-
conhecida classe de feridos de guerra, viu-se na necessidade ur-
gentissima de se prevenir contra futuros ataques similares.

Nio lhe recusaram os altos comandos o apoio imediato de que
carecia; e, tam grave fora a primeira demonstracao da agressividade
dos gases de guerra, que logo se compreendeu a imposicdo de, rd-
pidamente, se criarem em Institutos dependentes de diversas Fa-
culdades, secgbes autonomas de quimica e de medicina experimen-
tal, onde porfiadamente se cuidou de estabelecer, sdbre rigoro-
sas constatagbes scientificas, as condi¢bes de protec¢do a genera-
lizar pelos combatentes e a terapéutica necessdria aos gaseados.
Foi com éste exemplo, que o exército americano, de todos o que
mais tarde se veio juntar aos exércitos aliados, ndo querendo lan-
car as vidas dos seus soldados a4 mercé duma aprendizagem deso-
rientada, susceptivel de todas as contingéncias, perigosa em extré-
mo, se acaso o seu corpo médico se visse desprevenido em face
duma nova espécie de doentes que desconhecia, destacou, logo
aos primeiros passos, os elementos essenciais, que se apoderassem
do integro conhecimento desta questdo. E, em parte a semelhanca
do que haviam jd feito os seus predecessores, ndo so estabeleceu
em Franca as secgGes de ensinamento para os seus oficiais médi-
cos, como também as de investigacdo, dotadas de todos os recur-
sos, que se julgassem necessdrios para completamento das pes-
quisas, com que se solvessem os problemas da profilaxia e da tera-
péutica dos gaseados.
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Além disto, ao contrdrio do que fora entravado pelas constan-
tes restrigoes e dificuldades da burocracia militar dos aliados, por
deficiéncia da avaliagdo da importincia das questGes médicas na
valorizacdo dos exércitos, nunca os trabalhos das seccées ameri- -
canas deixaram de se manter intimamente ligados aos trabalhos
da clinica militar. As nocGes 'concretas, adquiridas assim, eram
mais facilmente difundidas; as tarefas mais util e harmonicaente
distribuidas com o respectivo péso de responsabilidades inflexiveis ;
e, por éste meio, conseguiu-se, em curto prazo, tornar o seu corpo
clinico apto para, em qualquer unidade sanitdria, satisfazer os be-
néficos servicos que competem a sua profissdo, sem o deixar de-
samparado, ou apenas socorrido por divagacées titubiantes, perdu-
larias de tempo e qudsi sempre fatais.

E as conclusGes, a que cada exército isoladamente chegava,
eram depois levadas a apreciacdo de todos os representantes alia-
dos, que as ponderavam e as discutiam, tentando sempre aperfei-
¢od-las. S6 Portugal nunca se fez representar nestes congressos,
nem peIa sua cota parte de trabalho, nem sequer pelo 1nterésse
de seguimento desta espécie de estudos.

Com tais recursos foram sucessivamente descobertos os varia-
dos gases em profusdo projectados pelo inimigo, e, a par e passo,
as variadas experiéncias laboratoriais com animais e algumas vezes
com homens, homologaram os efeitos das intoxicacGes verificadas
no campo de batalha. O resultado compensador, que adveio desta
organizacdo, reflectiu-se rapidamente até no moral incerto e répi-
damente desorientdvel das tropas, que, apesar de sentirem esta
nova arma a agravar-se continuamente em perniciosidade, ficaram
sabendo afrontéd-la com serenidade confiante. E que, mortifera como
nenhuma sdbre os que encontrava desprecavidos, ela tinha também
a propriedade de generalizar um terror panico tam vertiginoso, que
chegou a arrancar das linhas e a lancar a fuga batalhGes inteiros,
com maior eficicia e menos custo do que a metralha (Ypres, 25 de
Abril de 1915). Aos descalabros que causava nos exércitos, pelas
numerosas baixas, somava-se sempre a forca de exercer mais ou
menos sdbre as tropas, que viam os horrores dos sofrimentos
prolongados dos que caiam a seu lado, uma ac¢ao moral deplord-
vel. Em 1916 éste poder terrorista ainda era constatado pelos rela-
térios das Casualty-Clearing-Stations, por cujas salas irrompiam
de subito, as centenas, tanto os gravemente atacados, como 0s
que, apavorados, temiam sinceramente té-lo sido também.
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A justificacdo déste facto provinha de que os grandes perigos,
ao capricharem em trazer a morte a esvoacar sobre os que eram
obrigados a fazer-lhes frente e matavam uns poupando outros, tanto
ou mais ainda expostos, encontravam nos combatentes uma menta-
lidade tam submissamente impressiondvel, que facilmente os levava
aos absurdos mais inverosimeis, forjados por qualquer ilusdo, os
quais generalizavam-se, porque hd sempre brisas favordveis, que
ajudam a contaminacdo difusa e rdpida do que ¢ disparatado.

Os gases de guerra, surgindo de inicio, inesperadamente, pres-

tavam-se a que os revestissem das propriedades mais maravilho-

sas, que os tornaram mais agravantes e mais terriveis ainda, do
que na realidade eram.

Todavia, quando suposi¢oes levianas criam atmosferas de mis-
tério, fdcil ¢ desvanecé-las com a demonstracido dos resultados
ponderados pelos técnicos, porque so raciocinada e inteligentemente
se conseguem dissipar as supersticies e as fabulas, que nos exér-
citos influem prodigiosamente, tanto sdbre a conduta das grandes
massas, como sdbre a conduta”isolada de cada individuo, o que,
neste ultimo caso, prestando-se a alimentacdo de desleixos e incu-
rias, ndo ¢ para desmerecer a atencdo de quem os dirige.

Como exemplo, note-se que, entre os combatentes de todos us
exércitos, ndo apenas em soldados, como até em oficiais, néo era
dificil encontrar a crenga de que havia organismos, que possuiam
uma propriedade especial, que os tornava como que invulnerdveis
a acgdo toxica dos gases. Nas «Instrugdes para Diagnoéstico e Tra-
tamento dos Intoxicados pelos gases de Guerra», mandadas publi-
car pelo Quartel General Alemio em 1918, vem redigido em itdlico,
para que se lhes confira a importincia devida: «A opinido que
profusamente se arreigou de que alguns individuos podem ser
insensiveis a ac¢do toxica dos gases ¢ falsa».

Apenas com a sensata instru¢do de toda a oficialidade conse-
guiu-se desfazer nos soldados as fdbulas nascidas dos primeiros
ataques e, logo, ndao s6 foram varridas dos arquivos referéncias a
repeticdes de pavores panicos ou de fantasias desregradas, como
ainda estas manifestaces passaram a ser admitidas apenas nos
meios indisciplinados, onde a faléncia dos recursos de proteccdo
garantida constitui documentacdo flagrante da incompeténcia dos
respectivos mentores, que tém sobre si também o dever de saber
dissipar as maravilhosas supersticoes dos crédulos ingénuos con-
fiados & sua guarda.
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Mas, se os efeitos horrorificantes desta arma foram assim to-
talmente inutilizados, outro tanto ndo sucedeu com os afamados
créditos que, de entrada, a apresentaram como extrémamente da-
nifica. Porque, com o decorrer da guerra, intensificou-se o seu
emprégo, ampliou-se-lhe o dmbito de accao, variou-se a sua com-
posigao e dissimularam-se-lhe os efeitos nas mais complexas com-
_ binagGes e misturas. E, entdo, por mais apertadas e dispendiosas
que féssem as precaucbes de que se rodeassem os combatentes,
sempre malhas ficavam, através das quais ela vinha prostrar gran-
des multidGes de feridos e arrebatar lamentdveis percentagens de
mOrtos.

A circular n.° 32, expedida em Junho de 1918, da Direcgdo Mé-
dica do Exército Americano, conhecida pela circular dos «dontss,
ou dos 30 mandamentos, em que laconicamente se asseverava a
necessidade de se mostrar aos oficiais médicps o exacto valor de tam
capital assunto, colocava em primeiro lugar a afirmagdo seguinte :
(N.° 1) «Nao esquecer que os gases de guerra constituem o mais
perigoso inimigo que f{az frente ao nosso exército e que um grande
numero de feridos serdo gaseados», e além disto «que os efeitos,
por éles causados, sdo os que mais contribuirdo para as incapaci-
dades absolutas e parciais do servigo militar» (N.° 23).

O que esta circular continha, formava um curto resumo da longa
e dura experiéncia que os aliados sofreram durante os cruentos
dois anos anteriores. Os principios categéricos, que éste documento
de data recente, impunha aos clinicos, a quem mandava (N.° 8)
«considerar no acto de admissdo comc sérios todos os casos de
gaseamento, até que se adquira a certeza de ndo serem graves»,
" para o que especificava (N.° g) que «sejam guardados todos os
- gaseados debaixo de estrita observagao durante 48 horas» «por-
que (N.° 30) é muitas vezes dificil diagnosticar de, entrada os ligei-

ros gaseados dos mortalmente atingidos e nunca médico algum

deve deixar-se induzir em érro pela primeira hipétese», permitem
abranger a excepcional importincia que as intoxicagdes de guerra
mereceram aos exércitos em campanha.

E ainda impossivel, por agora, avaliar com justeza as cifras
globais representativas das baixas por gaseamento e constituiria
uma indiscri¢do grave tentar descobrir o segrédo, com que sao
guardadas por quem tem a seu cargo o confecciond-las. Contudo,
interessando apenas conhecer o poder intensivo desta arma de
combate, é fédcil formar um juizo aproximado da sua eficdcia,
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analisando, por exemplo, relatérios parciais apresentados -
médicos, encarregados do estudo desta espécie de doentes num
dos Exércitos Britanicos *.

Merece, todavia, ser préviamente lembrado que nio ¢ apenas
a elevada percentagem de «baixas por morte» o que importa
exclu51v1mente averiguar para julgamento da gravidade dos efei-
tos de uma arma de guerra. A um estudo de medicina castrense
compete, uin critério mais vasto, segundo o qual deve a preo-
cupagio incidir com muito maior amplitude sébre a averiguacdo
basilar de todas as condicbes que debilitem os exércitos, e, por-
tanto, dos nimeros representativos de todas as baixas que desfal- .
quem imediatamente os efectivos ¢ da duracao das vérias inca-
pacidades militares, resultantes das circunstincias em que 0s
combatentes tiverem abandonado os seus postos. Pois uma arma
de guerra ndo dotada de violenta accfio instantinea, que, pela
intensidade dos seus efeitos imediatos, determine a morte de quan-
tos tenham caido ao seu alcance, mas capaz de, por propriedades
insidiosas e de uma pertinaz férga de ac¢do, ndo s6 tornar impo-
tentes, em curtos instantes, os mais robustos, como manter por
longo tempo, ou definitivamente, desguarnecidas as brechas cava-
das nas linhas, sem contudo levar & morte quantos tiverem de as
abandonar, pode bem ser mais nefasta do que aquela outra, prin-
cipalmente quando, como na recente conflagracdo, a duracdo das
hostilidades exigir a manutengdo de numerosas reservas sempre
prontas e aguerridas.

A innovacdo dos gases de guerra visou a alcancar, como con-
sequiéncia imediata ou remota, o enfraquecimento ou a inutiliza-
¢do prolongada de grandes massas de efectivos; e, se a aplicacao
das mdscaras resplratorms e das medidas profildticas adoptadas
com rigor vieram minguar-lhes os efeitos—ao mesmo tempo em
que fanam baixar gradualmente o valor militar dos combaten-
tes—nunca deixaram de se manifestar os objectivos dos gases
naqueles em que a contingéncia de circunstdncias fortuitas fez
esquecer os cuidados a manter na proximidade de um inimigo

1 Os nimeros aqui contidos sdo apresentados apenas com intuito de exem-
plificac@o elucidativa, e ndo como documentagao de estatistica definitiva, por-
que correspondem a conclusoes limitadas a um Exército sémente e até 3o de
Outubro de 1918,
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implacdvel, ou esburacou, ou cansou caprichosamente o arsenal
de defesa.

E certo que os primeiros ataques por &ste sistema consegui-
ram causar uma mortalidade espantosamente elevada que, depois,
de dia para dia veio a decrescer na razio inversa dos rigores de
protec¢do; e, ultimamente, apesar das extensas frentes com pro-
fundas zonas a retaguarda terem sido qudsi permanentemente
varridas pelas rajadas de veneno, ndo mais se viram os casos ful-
minantes, observados de inicio, com relativa frequéncia; torna-
ram-se escassos cs horrores das asfixias a matar simultdneamente
dezenas de aflitos; baixou a nimeros menos exagerados a per-
centagem de mortalidade nos atirigidos por complicacées secun-
ddrias sobrevenientes. * '

Alguns dos numeros colhidos em relatérios de C. C. Ss.
exemplificam a evolugdo déstes factos.

Num ataque de 2 de Maio de 1915, feito num sector colectado
em parte pela C. C. S. N.° ..., 33 mortes deram-se em menos de
48 horas entre 685 gaseados que ali foram recolhidos, o que re-
presenta uma percentagem de mortalidade rdpida de 5 9/, se nao
lhe forem adicionados os que morreram pelas formacbes sanitd-
rias avancadas, ou nas linhas, nem os que foram morrer aos Hos-
pitais da Base, quer pelo agravamento dos sintomas que levavam,
quer pela intercorréncia de novas lesGes. E o mesmo cociente foi
igualmente registado na C. C. S. N.° ..., nos 1:400 doentes que,
na mesma data, ali foram internados e nas mesmas condicGes de
drenagem.

Esta taxa sofre pequenas oscilagdes até Abril de 1916, mo-
mento em que se inicia o emprégo do fosgénio em mistura com o
cloro.

Um relatério de 3o de Abril menciona que, sobre 321 into-
xicados, transitados sem grande demora pelas Advanced-Dressing-
-Stations, vieram morrer a4 C. C. S., N.° ..., 41 doentes no breve
espaco de 4 dias, o que representa a elevadissima percentagem de
13 °/o. Mais trés C. C. Ss., colectoras do mesmo sector, corrobo-
raram precisamente os mesmos resultados. Neste ataque, ainda
por géds-cilindro, a atmosfera de gds foi tam densa, tam vasta e com
vento tanto a favor, que, a 4 */; milhas das linhas de origem mor-
reram os animais nos estdbulos e pelos campos todo o tapéte tenro
de pastagens de luzerna, na profundidade de 6 !/, milhas, mur-
chou e morreu também.

\
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Ao entrar em scena o gds mostarda, baixaram sensivelmente
estes cocientes, para, em 0posi¢do, crescer prodigiosamente o
numero de gaseados, que, desde entdo, vieram ‘aumentar a capa-
cidade de hospitalizagdo das formagGes sanitdrias da frente e da
base. _ :

Num relatério’ de 24 de Junho de 1917, logo apoés o primeiro
ataque com éste gds, registou-se a mortalidade decrescente para
2,7, € € &ste o nimero que, com pequenas variagoes, se ficou de-
pois a constatar até 1918.

Uma excepglo, porém, se levantou sempre indiferente para
os acometidos por acidentes na manipulagdo ou manejamento de
muni¢des com substincias toxicas, que, em regra, envolvendo
de subito as vitimas desprecavidas, sacrificava-as em percentagens
aterradoras, que iam de 85 por cento a 100 por cento.

Mas era, ao analisar os relatorios sébre as incapacidades defi-
nitivas, totais ou parciais, e sObre as tempordrias nos gaseados
que haviam conseguido/ restaurar-se, que as taxas elevadas e
qudsi invaridveis de combatentes, assim afastados das linhas,
formavam um quadro sombrio, em contraposicdo ao das vanta-
gens progressivamente adquiridas sobre as taxas de mortalidade.

Procurando dados que possam ser aproveitados pela nossa
organizagio militar, é necessdrio pdr em destaque prévio a dife-
renga de constituigdo, tanto fisica como moral, existente entre o
N0Sso povo e o povo britdnico, para que se possa compreender,
como das jd pesadissimas percentagens estabelecidas na estatis-
ticas seguintes, serd preciso agravd-las, quando se quiserem trans-
portar para o nosso meio. Se o povo britinico, antes da guerra,
professava jd4 um culto qudsi religioso pelos hébitos e necessida-
des de exercicio fisico, durante ela mais ainda o cultivou e expan-
diu, e, pela generalizagdo desta nogdo de actividade entre todos,
homens, mulheres e criangas, o inactivo passou a ser olhado como
um vicioso, para banir o seu convivio, se nao com desprézo, pelo
menos com molestadora indiferenca.

O recente mutilado de guerra, levado pelos antigos hdbitos
e pelos preconceitos do seu meio, nao s¢ dava por invélido, nem
se deixava invalidar facilmente e tentou sempre, por qualquer
meio compensador, ocupar-se activamente em uma das variadis-
simas aplicagdes, com que um homem pode e deve servir o seu
pais, na complexa organizacdo dos servicos militares modernos
em campanha.
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Entre nos, a falta do hdbito de exercicios fisicos constitui um
obice qudsi insuperdvel para a obten¢do das reaccdes voluntdrias,
auxiliares preciosos, imprescindiveis para estimular e apressar o
aproveitamento dos debilitados ou mutilados para qualquer tra-
balho ttil, em que continuem a prestar o seu concurso as impe-
riosas exigéncias do pais em guerra. A mais pequena lesao, que
evolucione com relativa morosidade, ¢ tomada como sobeja jus-
tificacdo duma incapacidade definitiva, que a vida morna, dolente
da nossa constituigdo moral, forjada por uma educacdo extréma-
mente descurada, quer em todas as camadas sociais, quer por
todas as classes intelectuais, nao se peja de admitir sem escru-
pulos, prodigalizando aos que se eximem ao cumprimento dos
deveres militares e numa cumplicidade que concorre para o des-
douro e para a decadéncia nacionais, uma indiferenca tolerante,
ou uma compaixao ridicula, ambas avessas a fortificar o esti-
mulo pelo trabalho e a exacta compreensdo dos deveres de sacri-
ficio de todos os cidaddos para com a sua Patria.

- A manter as mesmas normas de apreciagdo militar e social
que medram, bemquistas pelos usos e costumes do nosso meio, é
de crer que todo o gaseado salvo tenha ficado a figurar como
incondicionalmente isento de todas e quaisquer obriga¢des mili-
tares. '

As oscilacdes evolutivas, indicadas em vdrios relatorios sobre
as causas e percentagens das diferentes incapacidades, a que foram
submetidos os gaseados desde o inicio da guerra, eram tam peque-
nas, diferiam por tam poucas unidades, como, por exemplo, se-
gundo a média acusada por alguns relatérios de 1915, isentaram-
-se definitivamente 32 por cento, por outros de 1916, 28 por cento
e 3o por cento nos de 1917, que ¢ suficiente mencionar apenas:
alguns numeros das estatisticas referentes as ultimas quadras,
porque sao também os mais proveitosos, para que se forme das
lesdes pelos gases uma apreciagdo aproximada da ultima reali-
dade. '

Assim, dos gaseados pelo fosgénio e restaurados, 30 por

. cento foram reconhecidos incapacitados de todo o servi¢o;

15 por cento passaram a servicos moderados ;

5 por cento continuaram ainda retidos nos hospitais ;

50 por cento apenas regressaram ao Servi¢o activo.

Com os intoxicados pela iperite e salvos da morte, os resulta-
dos afastaram-se dos marcados pelo fosgénio:



Importincia dos gnsés de guerra na medicina castrense 21

56. por cento foram dados aptos para todo o servico;

18,6 por ceiito regressaram ao servico regimental na metré-
pole, considerado 6ptimo meio de tratamento das sequela:a de me-
lhoria lenta;

0,0 por cento passaram a servi¢os moderados ;

9,6 por cento continuaram em tratamento nos hospitais;

6 por cento foram julgados incapacitados de todo o servigo 1,

Seria interessante confrontar estes dados com os apresentados
pela compilagdo dos casos de gaseamento ocorridos no Corpo
Expediciondrio Portugués, desde o inicio da nossa intervencdo
militar em Franga, se bem que, tendo as nossas tropas ocupado
por longo tempo um sector relativamente tranquilo, os resultados
reflectidos nas nossas tropas ndo possam guardar a mesma ex-
pressiva significagdo, que se colheu das esforcadas batalhas susten-
tadas pelos exércitos aliados.

Mas no nosso Servico de Saude ndo se organizou de -inicio
o imprescindivel arquivo clinico, e todas as tentativas, que surgiram
depois, esbarraram nas dificuldades da sequéncia. E dos nimeros
que poderiam chamar a atencdo, ao estudar a laboriosa estatistica
geral do Corpo Expediciondrio Portugués, confeccionada com um
proposito que ninguém podia exigir que visasse a satisfazer as
infindas particularidades, que interessassem a todos os pontos de
vista das variadas profissoes, apenas se pode deduzir que:

1.° Num total de 1:186 perdas ?, com 843 mortes em combate,
57 por desastre, 252 por doengas vdrias, sucumbiram 54 vidas as
intoxicacoes pelos gases de guerra, o que corresponde a uma mor-
talidade de 4,6 por cento no quadro das perdas totais, ao passo
que ¢ esta calculada, por éstimativa, ¢ certo, em cérca de 17 por
cento entre 0s outros exércitos, que combateram em Franca desde
o principio da guerra, tendendo os nimeros dos ultimos tempos
a diminuir as elevadas taxas de 1915 a 1916.

2. Na categoria das baixas, em que a cifra das perdas por
morte ndo se repete, mas que formam um total de 6:938, foram
feridos 2:649 homens; 2:058 foram dados por perdidos ou desa-
parecidos, ¢ a 1:848 subiu o nimero que atingiram os doentes

1 Estes nimeros ndo representam totalidades do B. E. F., mas apenas re-
sultados parciais.
2 Até 3o de Junho de 19:8.
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gaseados, que as revoadas passaram pelas nossas formagoes sani-
tirias, vindo a restaurar-se, oferecendo, pois, uma percentagem
de 26,6 sdbre as baixas totais, e, portanto, em relagdo as perdas
por gaseamento apontadas em primeiro lugar, com uma morta-
lidade de 2,9 por cento. Nos exércitos aliados a percentagem
destas baixas por gaseamento, em face das baixas totais (com
exclusdo das mortes), ¢ avaliada grosseiramente em cérca de 34
por cento. '

3.0 Finalmente, na classe dos incapacitados, que pela mesma
data montavam a 5:549, foram 4:277 riscados por completo do
servigo militar, 321 do servico activo, 116 do servigo do Corpo
Expediciondrio Portugués, e transitaram para os servigos auxilia-
res 835 homens. O papel que nestes incapacitados representou a
accdo nefasta dos gases ¢ actualmente impossivel de discriminar.

Da simples inspeccdo déstes numeros ressalta a evidéncia de
que, para o fim exclusivamente clinico, com que seria interessante
encard-los aqui, ndo sao permitidas dedu¢des algumas. Assim,
por exemplo, o nimero representativo das perdas em combate
apresenta-se indiferente ao género de morte que as ocasionou.
Podem ter caido nesta designagao geral, ndo sémente os gaseados
graves, que nem vida tivessem tido para alcangar os postos sa-
nitdrios (o que, conhecida a ingénua e irresponsdvel incuria que
a tal respeito lavrou nos nossos combatentes e a ignorincia do
pessoal médico, sem instrugdes algumas sdbre a clinica dos ga-
ses, ndo ¢ para conceber como excepcional raridade), mas ainda
muitos dos feridos que, também gaseados, tivessem vindo a su-
cumbir, mais cedo ou mais tarde, aos efeitos associados da metra-
Iha e do veneno, facto que se constatou com uma frequéncia, que
adquiriu foros de generalidade, pela dificil situagdo do ferido na
atmosfera sempre gaseada, que pairava s6bre os campos metra-
lhados. .

E o avolumamento das incertezas nascidas- daqueles numeros
cresce com as suposigbes, que oferecem os dados apontados em
segundo lugar, acérca das baixas, porque a cifra, relativamente
avantajada, dos envolvidos pela designacdo geral de aprisionados
ou desaparecidos, convida a tentar saber quantos de entre estes nao
teriam ido oferecer aos olhos refestelados do inimigo as torturas
das intoxicagGes, com que tivessem caido feridos, quantos gdsea-
dos ndo teriam sido enterrados pelas préprias maos, que lhes lan-
garam o veneno.
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Na andlise das estatisticas parciais de formagGes sanitdrias
(que raras foram as que as confeccionaram com intuito essencial-
mente clinico) pelo contraste entre os nimeros que estabeleceram,
as mesmas duvidas sdo susceptiveis de se levantarem, e com a
agravante de insinuarem a mais o direito da desconfianga sdbre
o valor dos elementos, que fundamentaram a sua elaboragao.

Assim, por exemplo, no Hospital da Base n.° 1, ndo s6 ¢ eleva-
dissima a taxa dos gaseados hospitalizados, sem documentag¢do sim-
tomadtica que justifique o diagnoéstico, como ¢é para estranhar que
uma tal afluéncia desta espécie de feridos, de que sempre alguns
vém a ser sacrificados por graves complicagGes consequentes,
que evolucionam, em regra, nos hospitais da Base, seja “de 0 por
cento a percentagem de mortalidade e de 0 por cento a dos inca-
pacitados, tanto entre os 67 internados no més de Margo, num
total de 572 admissGes (11,7 por cento de intoxicados) como
entre os 186 recolhidos em Abril, num total de r1:790 doentes
acamados (10,4 por cento de intoxicados) precisamente no pe-
riodo de maior actividade do nosso sector. E, todavia, regista a
mesma estatfstica casos de bronquite aguda, dados.por incapazes
de todo o servico!

Mas, ao questiondrio que tentasse desvendar qual o tempo mé-
dio de afastamento das linhas, absorvido pelas intoxicagoes de
guerra, qual a percentagem de incapacidades resultantes e por

~ que frequéncia e espécie de sequelas, responderia o siléncio, par-

que as ondas de indiferenca, que rolaram sdbre estes factos, inu-
tilizaram por completo os beneficios que nos foram legados pelos
sacrificios de tantas vidas.

A organizagdo de estatisticas reclama, para que estas possam
fornecer informagdes de valia, que cada elemento, sdbre que se
baseie, conserve sempre a mesma equivaléncia e seja aferido pela
mesma norma dum critério definitivamente assente. :

Por infelicidade nossa, as dificuldades alastraram-se precisa-
mente pelo corpo médico, a quem, ndo tendo sido dada a exacta
no¢ido clinica do valor e significagdo do termo «gaseado» ou in-
toxicado pelos gases de guerra, foi imposta a tarefa de, & mercé
do acaso, cuidar desta espécie de ferimentos,.de que desconhecia
a qualidade dos agentes agressivos, a correspondente sintomato-
logia e a terapéutica compensadora.

«Gaseados» consideravam-se quantos haviam sofrido as agru-
ras das primeiras linhas, e ndo havia sintoma registado, ou por
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ainda registar, nos tratados de semeologia, que ndo viesse solici-
tar do clinico um certificado, que autorizasse a sua filiacdo na pa-
ternal ommnipoténcia dos gases de guerra. E os tristes recursos do
médico, escassamente nascidos e medrados s6 em suposicoes ba-
seadas no pouco ou nada, que vira ou ouvira, e postas de parga-
ria com os informes fantasiados pelos experimentados que o cer-
cavam, ndo tinham onde ir buscar auxilio seguro, que removesse
das incertezas em qug o clinico so6zinho e ao desamparo se debatia.
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CAPITULO II J

EVOLUGAO DOS 0BJECTIVOS DOS GASES DE GUERRA
E CLASSIFICAGAO CLINICA DOS GASEAMENTOS

Depois da batalha do Marne as paix6es que ficaram a revol-
ver os dois exércitos inimigos, frente a frente, passaram a impul-
siond-los em directrizes fundamentalmente opostas. No exército
alemao, que estacara perante forcas, que antes julgara desprezi-
veis e irrisorias, era o orgulho ferido pelo prestigio obscurecido
das suas tradicdes militares e o decair da fama da invencibili-
dade das suas hostes paralisadas, que o exasperavam em cada
hora, que decorria sem mais pregdes de novas vitérias, Para os
aliados, cada dia ganho com a imobilizacdo do inimigo, valia por
novas e mais arreigadas esperancas no enfraquecimento cres-
cente da agressividade germénica, ao mesmo fempo em que sen-
tiam reflectir-se, no avolumar continuo das suas tropas e no rea-
bastecimento progressivo de muni¢bes, a decisiva garantia de
vencer. ;

Os motuos reveses sangrentos das arrancadas dos primeiros
meses haviam sopeado os impetos dos dois colossos que, retidos
a defrontarem-se por largo tempo, quedaram-se a medir-se as {or-
¢as, de quando em quando, em tentativas localizadas de pequena
monta, emquanto melhor se preparavam para a ultima fase de
luta sem tréguas e duradoura até a saciedade do dvido desejo de
total exterminio do adversdrio.
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Mas nunca em tais ensaios de nenhum valor definitivo a im-
paciéncia insofrida dos alemdes se doia com as carnificinas que
lhes mutilavam os batalhGes, ao passo que, prudentemente, na
maior economia de vidas vinha aumentando a forca de resisténcia
dos aliados. '

Pelas novas condicGes militares, apesar da distribuicdo das
divisGes dos exércitos, de um e outro lado, ter jé comecado a des-
congestionar pouco a pouco as linhas avancadas, para formar
maiores concentracoes a alguns quilémetros a retaguarda, ainda
exigéncias cautelosas reclamavam que a densidade das tropas em
contacto se mantivesse muito superior a que se estabeleceu, depois
que as linhas de artilharia possante se estenderam da Alsdcia ao
Mar do Norte, a firmarem-se como a mais espéssa e formiddvel
muralha de proteccéo.

Assim, nas primitivas trincheiras mal escavadas a pressa e em
abrigos improvisados de uma resisténcia efémera, grossas fileiras
de soldados sofreram o lento arrastar do primeiro inverno de
guerra, gélido e sangrento.

Havia jd alguns dias, que uma calma relativa tinha vindo a afa-
gar a 1.2 divis@o canadiana e a 56.* francesa, que, sossegadas e con-
fiantes, guardavam a cota 6o ao norte de Ypres, quando as pri-
meiras horas do dia 25 de Abril de 1915 comecaram a decorrer na
habitual monotonia das noites frias, himidas e negras da Flandres.

Das linhas alemﬁs, a umas 70 jardas distantes, através de uma
viracao llgelra e inconstante que por excepclonal capricho buscava
o mar, espreitava-se traicoeiramente o ensejo propicio de pdér em
execucdo o que a ambicdo desbragada féra acordar dos bdrbaros
tempos de outrora.

A custo teriam passado quatro horas, estranhos assobios dspercs,
fervescentes de cadenciados jactos de vapor, cortaram o siléncio
da noite e gigantescos novelos de nuvens espéssas, escondidos
pela escuriddo, vagarosamente foram lancados a rolar pelos cam-
pos lamacentos, alastrando-se pesados e lentos aos curtos empu-
x0es das suaves lufadas de vento, até virem cair, por breves ins-
tantes, sbbre centenas de metros nas primeiras linhas das tropas
aliadas.

Nem um grito de alarme ou de dor conseguiu soltar-se das
gargantas sufocadas das guardas avancadas que, ao apertarem-se-
-lhes as fauces, como que por maos de ferro, vertiginosamente su-
cumbiram nas contorsdes raivosas das derradeiras dnsias de viver.
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Levadas aos repeldes dos sopros ligeiros, sem maior demora,
continuaram as nuvens a seguir para mais longe, moles e indife-
rentes, até se deitarem sdbre o acampamento, em que repousa-
vam as tropas de apoio.

Numa alvorotada zoada de violentos acessos de tosse convul-
siva e de lamentos clamorosos, gritados por desesperada angustia,
despertaram milhares de soldados e, em rdpidos segundos, foram
os que mais se esforcaram, bravejando pela vida, os que, primeiro,
se sentiram estrangulados e atirados a agonia furiosa da mais afli-
tiva asfixia. E os que, a tossir, sequiosos de ar também, anhe-
lantes, tresloucados, buscavam fugir, a curtas passadas paravam
esbofados. Debaixo da fumarada espéssa, que lhes atabafava
a tosse e a voz, uns a arroxearem-se progressivamente, cansando
o coragdo no trabalho estrénuo de pulsagGes vibrantes, cheias e
compassadas; outros a tingir-se-lhes a pele com uma palidez
plumbea, entre esyaimentos, com que a aritmia desvairada do
pulso pequeno e fugidio lhes fazia ver a morte; todos com o peito
descoberto e arquejante a avultar entre os rasgées, abertos nas
roupas pelas maos crispadas, iam caindo por terra desfalecidos,
mas sempre fixados a toalha de veneno, que os embebia.

Logo entdo o vento, que as lufadas brandas empurrara até ali
os misteriosos rolos de morte, parara de soprar.

De menos a menos os afogados acessos de tosse velada, entre
gemidos sumidos, saiam a sulcar o silencioso negrume da noite e,
apo6s curtos instantes, a toalha, em que se haviam transformado
aqueles novelos sufocantes, amortalhou numa extensio enorme as
ultimas expressdes ennegrecidas e tufadas do revdlto sofrimento
com que sucumbiram, quantos, no seu pdsto, continuaram por
ela envolvidos.

Foram longos os minutos que a retiveram estagnada, como
uma névoa, sdbre a mortualha, que ia impregnando sempre, em-
quanto esperava que novas aragens a atirassem para mais longe
ainda. Mas o capricho da brisa, que até ali a trouxera, cessara
de vez.

De repente, clarées deslumbrantes de reldmpagos sucessivos,
jorrados das linhas alemds surgiram a dilacerar a escuriddo pro-
funda e, a0 mesmo tempo, um furioso furacio de metralha desen-
cadeou-se sdbre a névoa densa a tentar remové-la, dissipd-la com
os cortantes sibilos das estilhas e com o estrondoso reboar dos
obuses, que cavavam no solo juncado de caddveres, bocas infor-
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mes, onde o veneno corria a esconder-se com os farrapos retalha-
dos dos corpos esburacados pela saraivada dos estilhagos, e, tin-
tas de sangue, permaneciam abertas, como que em avido desejo
de deglutir mais vidas.

Duas horas ensurdecedoras decorreram talvez nesta trovoada
infernal de ferro e de fogo. Depois, de novo, a escuriddo refez-se
e, sObre estes campos de chacina, voltou a pairar o mesmo silén-
cio soturno. _

Curto tempo durou, porque uma formiddvel vaga de assalto
transbordou das trincheiras inimigas a espraiar-se por estés cam-
pos, que jd queria seus. Mas o fogo da artilharia aliada, que, nos
flancos da zona devastada e, atrds dos lamacdis ceifados por gds
e metralha, conseguira escapar ao tufao de pavor, que viera da'
frente, acordou de subito e, ao estancar as outras ondas que se
preparavam jd para avanc¢ar também, ndo mais deixou recuar os
que haviam irrompido pela «terra de ninguémo.

Tolhidos pelo cérco de metralha todos’ os que desta primeira
onda alcancaram pisar a lama envenenada e ndo foram mais longe
entregar-se prisioneiros, julgando encontrar abrigo naquelas bocas,
que, abertas, pareciam-: esperd-los, ali foram encontrar a mesma
morte de asfixia horrivel, que haviam desejado e preparado aos
seus adversdrios. \

Durante horas seguidas, até o serddio despertar dos primei-
ros alvores do dia, os dois inimigos ndo cessaram de se esquar-
tejar e apenas, quando a luz da manha veio ofuscar os clardes
dos relampagos, o troar dos canhGes emmudeceu.

Tarde, com a chuviscosa neblina da alvorada péde a terra
lentamente expurgar-se dos gases que a infestavam, e’cautelosa-
mente as tropas dos aliados voltaram a ocupar e a refazer as
trincheiras revolvidas, ainda guardadas pelos seus mortos, que,
envenenados e esfacelados, ndo as haviam perdido. :

Emgquanto, pelas linhas .avancadas, eram tantas vidas pulveri-
zadas com veneno .e ferro, das zonas mais afastadas, até onde a
toalha de gds lograra estender-se, debandaram em desatinada
fuga, nd3o s6 os que o haviam respirado, como os que, s6 pela
visdo de tam horroroso sofrimento, desvairaram de pavor. Daque-
les, muitos perderam pelo caminho os tltimos alentos, que a fadiga
da correria lhes queimou. Mas, por doentes reais ou imagindrios,
aos milhares, foram as formagGes sanitdrias invadidas durante
horas consecutivas.
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Os médicos tolhidos de surprésa por avalanches de aflitos, a
crescer continuadamente, com dificuldade podiam adivinhar o
que, entre intermindveis acessos de tosse, dizia o ruidoso sussurro
daquelas vozes sufocadas, dsperas e roufenhas; e, perplexos pe-
rante a fantdstica revelacdo do que se passara, ndo conseguiam
desvendar a maquiavélica origem dos sofrimentos, que se paten-
teavam a seus olhos.

De todos os lados saiam suplicas de alivio implorando a pre-
feréncia nos primeiros socorros.

Entre os doentes que se conservavam de pé, uns agitavam-se
como loucos, com as faces vultuosas, os olhos injectados, proci-
dentes a contrairem-lhes as pupilas, com as narinas dilatadas,
escumantes e’ os ldbios roxos a distenderem a boca entreaberta
donde pingava a escassa expectoracdo amarela, gomosa e arejada.
Retorciam-se em luta desesperada, ora em crises de vomitos su-
cessivos que surgiam a quebra-los pela cintura, ora contra exte-
nuantes paroxismos de tosse que mal lhes deixava as gargantas
doloridas coar o sopro esganado da respiracdo curta e dificil. E
com os ombros soerguidos e o pescogo atado por engrossadas
veias turgidas, latejantes, rasgavam furiosamente as roupas que
sentiam como anéis de ago a apertarem-lhes as goelas, a esmaga-
rem-lhes o arcaboigo distendido num amplo béjo imovel. Frios,
com o pulso vagaroso, cheio e vibrante, mal sofriam que se lhes
escutassem os pequenos fervores de congestdo discreta que, sem
mais sinais, se difundiam pelo térax ressonante de cima a baixo.

Aqui e além, outros sentados ou jd deitados em macas, sobre
os bancos, ou por terra, numa fadiga extréma, iam-se entorpe-
cendo a pouco e pouco e cobrindo-se de uma leve tinta azulada
que escurecia nos ldbios e nas orelhas; humedecidos por suor vis-
coso e frio, com as mdos trémulas e regeladas, com o pulso'ainda
ritmico, mas muito fraco a apressar-se, recurvados e anhelantes, -
abandonavam-se sonolentos ao edema, que lhes inundava os pul-
moes, e frouxamente debatiam-se contra as angustiosas ansias de
ar, com. que a tosse convulsiva lhes trazia a abundante expecto-
racio glutinosa e espumante, que ficava a babar-lhes as faces, as
vestes, a escorrer até o solo.
~ Estas scenas de tortura aumentavam o terror dos apavorados
que quando nem bafejados ou s6 ao de leve tivessem sido beija-
dos pelo veneno, para si também reclamavam, contudo, os mais
urgentes cuidados. E, todavia, na grande multidao dos que pare-
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ciam nada ou ligeiramente atingidos, e guardavam, de entrada ou
depois de afastados, a tranquila expressao dos que pouco ou nada
sofrem, havia quem, sem tossir sequer, mas tiritando debaixo
da cor cinzenta muito pdlida que lhes afilava as fei¢Ges, estivesse
jd@ minado de morte, e sob o olhar calmo e licido escondesse, com
a mais resignada indiferenca pela vida, o colapso chocante em
que lhe fugiam as ultimas pulsacdes rédpidas e desorientadas, por
que o coragdo reagia contra o edema macico, que lhes blocava
os pulmdoes.

Muitos, a tremer de frio, tamibém queixando-se apenas de mal-
-estar geral, nauseoso, raras vezes vomitavam uma simples agua-
dilha amarelada, e irritavam-se contra a tosse qudsi continua,
séca, mas que, lenta e gradualmente, mais lhe cianosava os tegu-
mentos e os deixava mais cansados e mais faltos de ar. No pulso
lento, amplo e forte déstes doentes, na auséncia de sinais maio-
res que se pesquisassem pelo térax, onde s6 bolhavam escassos
fervores de bronquite; pelo abdomen, onde as contraccées dos
vomitos s6 deixavam magoados os retos, nada ajudava a deci-
frar a razdo por que, em alguns, as pioras se precipitavam rdpi-
damente e, em horas, os atirassem 2 agitagao furiosa dos asfixia-
dos ou a irremedidvel prostracdo dos chocados.

E no estonteante tumultuar dos lamentos, da tosse e dos vo-
mitos de tantos aflitos, no fastigio da luta desesperada contra tam
amargurado sofrimento, iam-se apagando, de quando em quando,
os mais cansados e sonolentos, baqueavam, de repente, fulmina-
dos, os mais vigorosos.

Perante tam extravagantes e mortiferos efeitos desta intoxica-
¢do desconhecida, ndo ocorria outro recurso de tratamento, que
suavizasse o sofrer de tanta gente, que ndo viesse da terapéutica
sintomadtica.

Para os moderadamente atingidos em geral pela laringe, pelos
brénquios e muito ligeiros focos pulmonares, bastava o carbonato
de amoénio e o vinho de ipeca, facilitando a expectoracdo e as
inalagdes de benjoim, calmando a irritagdo laringea, para, com o
ar puro e com aquecimento, os por a salvo.

Contudo, para aqueles em que se desenvolviam os sinais de
gravidade, se o 6pio em gotas, ou a morfina em injeccdo, acal-
mava os agitados; se as sangrias pequenas e repetidas (300 centi-
metros clibicos) ou as copiosas e raras (6oo_centimetros ctbicos)
aliviavam os cianosados; se o oxigénio em inalagdes moderava
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as ansias dos anhelantes e as botijas quentes aqueciam localmente
os regelados a tiritar; se o sal em dgua norma obrigava a vomitar
os ansiados que pouco ou nada tivessem ainda vomitado; se o0s
fluidificantes traziam a expectoragdo mais abundante e a atropina
minguava-a; se, emfim, a pituitrina, o 6leo canforado ou a estric-
nina foram injectados em doentes cujo pulso fraquejava, nenhum
déstes medicamentos soube manter as melhoras ilusérias que
momentidneamente trouxeram.

Melhoraram e restauraram-se, é certo, alguns raros que, de
entrada, mostravam sinais que os apontavam como irremedidveis,
perdidos; mas daqueles que se avolumavam entre os moderada-
mente intoxicados e recuperdveis ainda, os que se despenharam
para as pioras continuas, ndo mais se levantaram, porque ndo
houve meio que lhes afugentasse a morte.

* Julgaram os clinicos que das autopsias pudessem surgir
melhores sinais, que permitissem sondar tam cerrado problema;
€, posto que em geral analisassem cuidadosamente todas as cavi-
dades, o trabalho excessivo, que entdo sdbre éles pesou, obri-
gou-os a convergir a aten¢do mais minuciosamente para os 6rgaos
que, em vida, desfiaram os sinais mais alarmantes: para os pul-
moes, para o coracdo e para o estémago. Logo nos caddveres
dos que primeiro morreram foram feitas as buscas. Mas tanto
nestes, como nos que sucumbiram mais tarde, as lesdes diferiam
apenas em intensidade.

Na faringe, a mucosa anormalmente congestionada e raiada
de pequenos vasos visiveis, sangrando com facilidade, fazia-se
notar pela espessura maior que o edema lhe conferia e, & pro-
por¢do em que se descia a laringe, mais éste cardcter se salien-
tava, a ponto de se tornar bem distinto nos ligamentos aritno-
-epigléticos e nas cordas vocais superiores. Mas onde a congestdo
se intensificava mais, era da traqueia aos brénquios de mais pe-
queno calibre, cujas paredes edemaciadas também, em vdrios
pontos, por completo obliteravam os tubos, ora pela prépria tu-
mefac¢do, ora pela abundincia das secregées que 0s cortes nos
pulmées, mesmo sem pressdo, faziam jorrar.

O volume excessivamente aumentado, que se observava nos
pulmdes (molhados por maior abundédncia de liquido pleural,
citrino) logo ao abrir da caixa tordcica, era, de sobra, justificado
pelo aspecto caracteristico que ofereciam depois de seccionados.
A coloragao vermelha escura distribuia-se uniformemente por toda
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a parte, transformando-se em vermelha clara & menor pressdo, a
qual, através do liquido claro que escorria, fazia borbolhar larga-
mente o ar. Contudo, sob a pleura visceral, a variedade e con-
traste do colorido davam-lhe uma semelhan¢a de mdrmore: man-
chas pequenas ou extensas cinzentas claras, de contornos lisos ou
raiados, de superficie plana ou fazendo relévo, distribuiam-se en-
tre placas mais ou menos difusas de escuro cinzento acastanhado.
Aquelas correspondiam a zonas de enfisema, que ao microscopio
se via ter sido feita a custa da destruicdo violenta das paredes
dos alvéolos, que passaram a formar cavidades espacosas, cor-
respondentes, talvez, a cinco ou seis vesiculas normais. Os al-
véolos, cujas paredes ndo se tivessem quebrado, distenderam-se
por tal forma, que valiam por dois ou trés e, por isto, as paredes
adelgagaram-se e ficaram exangues. Aqui a eosina ndo revelava a
presen¢a do liquido de edema que tam copiosamente enchia os
brénquios desde os capilares até os de maior didmetro, como se
notava no exame directo.

Nas zonas acastanhadas, os capilares sangineos estavam tam
turgidos que, aqui e além, 1r10mp1arn se para a cavidade das vesi-
culas e iam misturar sangue com o liquido do edema, em que
nadavam algumas células de revestimento e vérios leucécitos. Mas,
ainda nestas regides, a capacidade das vesiculas estava grande-
mente aumentada. Em alguns pontos, a extravasdo de sangue fora
tanta que hemorragias considerdveis faziam lembrar infarctos he-
morrdgicos e eram tam extensos, que, em alguns casos, atingiam
o tamanho de uma laranja.

Estes dois aspectos, que macroscépicamente se verificavam
sob a pleura visceral, ao exame microscopico notou-se que se dis-
tribuiam com a mesma frequéncia por todo o pulmdo e indistin-
tamente de um lado e .do outro, se bem que, nos dpices, e nos
bordos, predominassem as lesGes enfisematosas.

O aumento de volume do coracdo, que boiava em abundante
liquido citrino no pericdrdio, era também manifesto. Todas as
cavidades mostravam-se mais amplas do que é normal encontrar;
todas totalmente cheias de sangue; contudo era o coragio direito
o que mais se distendia. E se em todas as cavidades existiam cod-
gulos recentes, em caso algum se viram trombos formados ante
mortem.

No abdomen a congestdo venosa era violenta em todos os or-
gdos, variando a intensidade apenas com as caracteristicas de ir-
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rigagdo peculiar a cada um. Sé o estdmago se confessava mais
lesado do que os outros, porque, além do muco amarelo espésso
e aderente que cobria a mucosa, as hemorragias sub-mucosas
eram qudsi constantes e tam extensas, que algumas vezes chegavam
a invadir talvez metade da superficie interna do érgdo. Apesar de
assumirem estas sufusbes uma tal frequéncia, ndo se registaram
casos de rotura de vasos a determinar extravasbes sanguineas
para a cavidade gdstrica, com hematemeses consequentes.

Os exames feitos a cavidade craniana constataram tnicamente
a excessiva congestdo de todos os vasos quer meningeos, quer
cerebrais, sem que ficassem apontadas andlises microscopicas que
pesquisassem os caracteres das pequenas hemorragias punctifor-
mes, que salpicavam a substdncia branca.

Assim continuava ainda para os clinicos indecifrdvelmente es-
condido o gds que viera insuflado das linhas alemas.

Mas, ao sumir-se aquela noite lugubre com o alvorecer do dia,
emquanto pelas formagdes sanitdrias a morte joeirava os seus pre-
feridos, conseguia-se saber das indiscrigdes sacadas aos poucos
prisioneiros feitos, que dias antes trocos de tropas escolhidas ha-
viam chegado as linhas inimigas, com missdo secreta, em que s6
éles manejavam os volumosos cilindros que traziam. E o sinal tnico
extravagante, que mais atraira a atencdo dos que os viram chegar,
era a mordaga que, em exercicios repetidos, so éles eram obriga-
dos a manter.

Sem demora foi esta logo rebuscada nos caddveres dos soldados
inimigos mortos na zona devastada durante a noite.

Entre farrapos de vestes amarfanhadas na lama, que mal co-
briam pedacos de corpos mutilados,.conseguiu-se encontrar o pri-
meiro espécime dos variados tipos. de madscaras respiratérias,
usadas durante a guerra. Resguardado por grosseiro saco de
oleado, ecra formado por muiltiplas plicaturas de flanela espéssa,
contidas numa longa tira de gaze, destinada a fixar a flanela a
boca e as'narinas. Vinha embebida por uma mistura untuosa que
urgia conhecer.

Levada ao Quartel General Britdnico, foi no mesmo dia, rd-
pida e cautelosamente transportada para Londres a bordo dum
submarino. E no dia imediato péde-se afirmar que era um soluto
de hiposulfito de sédio, eficazmente conservado em glicerina, o que
formava a verdadeira barreira de protecgdo contra aquelas nuvens

mortiferas. O veneno que vinha nestas escondido desmascarou-se
3.
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entdo: era um dos halogéneos que farrapos de roupas disseram
ser o cloro. er

Iam, pelos hospitais da base, vagarosamente reagindo contra
bronquites e pneumonias os que, debilitados pelas sufocagoes da
frente, haviam sido infectados depois, emquanto pelas tropas nascia
e corria a espalhar-se a designagdo de «gaseados» para os infortu-
nados que desamparadamente cairam 4 mercé das vagas de veneno.

E, que por cgaseados», eram jd, de hd muito, conhecidas as
poucas mas impressionantes vitimas que, nos acidentes de traba-
lho na manufactura de substdncias quimicas, em que intervém.o
cloro, foram as precursoras das lesGes que tam frequentes passa-
vam a ser no campo de batalha .

Em dez dias decorridos, as mulheres britanicas, mais uma vez,
vieram em ‘auxilio dos que combatiam pela Pdtria; e 500.000 sol-
dados, defendidos por mdscaras similares as usadas pelos ale-
mades, puderam manter-se no seu pdsto, sem maior receio de que,
de novo, as mesmas nuvens, ao passarem por éles envolvendo-
-lhes o peito, os arrebatassem tam abruptamente como aos pri-
meiros que, desprevenidos, de surprésa foram tolhidos de morte 2.

Nao era o espirito alemao atreito a abandonar os objectivos
dos seus propositos longamente perpetrados, a rdpida e decisiva
oposi¢do do adversdrio. A facilidade relativa, com que os aliados
pararam os botes sucessivos dos jactos de gds, mais ainda estu-
gou a intensidade déste sistema de agressdo germdnica, variou a
composi¢cdo do veneno, aperfeicoou os meios de melhor borrifar
os aliados com gases atirados em toda a espécie de projécteis.

1 Os detalhes déste primeiro ataque pelos gases foram-me fornecidos pelo
major médico J. W. Mc. Nee, R. A. M. C., testemunha presencial do ocorrido na
zona que protegia as linhas, onde foi o gds projectado. A &ste médico se deve
tamb&m a primeira mdscara que se achou e que figura no Museu do R. C.
of S. de Londres. =

2 Mrs. Haldane, que dirigiu €ste drduo traballio, ofereceu-me, muito gen-

tilmente, um exemplar déste primeiro lote de méscaras de guerra do Exército
Britinico.
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A semelhanga da luta que exasperara simultdneamente o po-
der de penetragdo da bala e a forca de resisténcia da couraga,
assim se desencadeou também a rivalidade entre a acgéo destrui-
dora dos gases e a faculdade de proteccao das mdscaras,

Com os progressos partidos déste estimulo, primeiramente os
volumes de gds arrojados cresceram por tal forma que, na profun-
didade de qudsi 10 quilémetros do ponto de partida, tudo chegaram
a devastar na sua passagem. Depois a composi¢do dos toxicos
arremessados variou tam rdpidamente e com tamanha prodigali-
dade, que, até a suspensdo das hostilidades, mais de 20 substan-
cias haviam jd sido identificadas; pouco a pouco tam longe che-
gou o dmbito da sua ac¢do, que, por substincias gasogénias,
passou a ser substituida a metralha ndo sé6 de obuses do mais
elevado calibre, como até de pequenos cartuchos.

No quadro seguinte vdo indicadas muito sumdriamente algu-
mas das substdncias usadas pelos alemdes, e com referéncia aos
variados projécteis em que eram contidas, guardando os distinti-
vos das abreviaturas originais da terminologia alema. '

Sinal . Em
Contetdo particular | ' Em morteiros granadas | Em cartuchos
em obuses de trincheiras de miio .
Cloro e Bromacetona . « « + « « - - B. Stoff -
Cloracetona . « « .« v os o0 4 — — — Sem distintivo
Brometo de xilil e de benzli . . .| T.Stoff B. Stoff v — —_
Brometo de metil-etil-cetona . .| Cruz verde - B. Stoff —
Brometodexilil . . . . « . . —_ — — Sem distintive
Bromo-acetato deetil. . . . . . — - — Sem distintivo
FOREERION i S 2 vaan ey Y aiabie — D. Stoff — -
Cloro-metil-cloroformato . . . .| R.Stoff C. Stoff (a branco) - -
Tricloro-metil-cloroformato. . .| Cruz verde | C. Stoff (a vermelho) - -
Cloropicring . + + « « v v v 00 Cruz verde - — —
Sulfunato-cloro-metilico . . . . — - C.. Stoff —
Cloro-etil-cloroformato . « . . . —_ —_ —_ Sem distintivo
Sulfureto de dietil-mono-clorado| Cruz amarela —_ = —_
Anidrido sulfurico e dcido cloro-
] FiiTy T PR S e = 17 I iy

Anidrido sulfurico . . - . . . . N. Stoff 2 e o =
Cloreto de difenil-arsina . . . .| Cruz azul —_ - —
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Obuses de 77mm

- | = |
, |Vol. ou peso ; |
do%gll-'po Cér da ogiva Letras ou marcas | Fuso | mb,ﬂgmia- Contetido Notas
: 1 i gasogénia
| | ‘
Cinzento Amarelo l — | Z s s e e e ekl 2Bh GO Fosgénio ou difosgénio . . . . .|Obus de tipo curto: 2420, Sem
| | ' - fuso, praticamente pésto de
' : ! parte.
Azul » |4+ Verdenabase . . . . JK.Z. 140uE.K.Z, 17 . .| Gjoc.c. [a) Difosgénio (+ verde) . . . .|Obus de tipo longo: 312", Sem
. | fuso. :
s o | — — —_ 5) Difosgénio e cloropicrina (4 1l -
1 verde). ; |
i | s e 7 3 [ = - ¢) Bromacetona (-}- verde). . . ' ! —
Azul 1 Amarelo 4 Amarelaaolado . . . E.K.Z.17 « « < o -« .4 670C.cC. Sulfureto de dicloroetil e diluente| —
L] . <~ Azul pa ogiva « . . . JE. K. Z. 16 ou E. K.#.17/ 124gr. |a) Cloreto de difenil-arsina . . .[Em recipiente proprio.
X = [ » = | - — ) Cianeto de difenil-arsina . . .|Carga de explosivo extra-pesada:
| ] | 650 gr.T.N.T.
ki Obuses de 100mm
Cinzento Cinzento -F VerdeInabase ... .Gr.Z.14nfa « « » « . . .| 1:280¢c.c. Difosgénio e cloropicrina . . . .|Comprimento Zgo™*. Sem fuso.
" » e Al ol e el — - Veja-se: obuses de 105" . . . .|Documentos alemdes mencionam
: estes obuses, mas carecem de
. confirmagio.
n’ " 4-Amarela . .« « o 2 0. . — - - T T r T el B Tag v o e o B —_
" " 41 Amarela . . . . . .. — - TdEm i R a i e o il s vt o
‘ Obuses de 105mm
Azul Amarelo + Verde ou + 1 Verde na|H. Z. 14ou E. H. Z. 17 . .| 1:36o¢. c. |a) Difosgénio (4 verde) . . . .[Obus de tipo longo: 378™™. Sem
| Hase. . fuso. i
= | L . -2 - - 8) Difosgénio e cloropicrina (4 1 T
5 verde). 1
i 2 = - - ¢) Cloreto de fenil-carbilamina —
3 2 (4 verde).
Azul Amarelo 4+ Amarelasolado - . o o|E.H.Z.a7 . . - .. . . .| 1:360c.c. |Sulfureto dicloro-etilico e di- Com forte explosive, mas nfio
B PRI RN ) B ) Ve s i L et SRR
Lo, ey Y.
E £ : +'f\'“?a';'l;°::":° lado . JE.H.Z.37. . ... .% .| 1%60c c. Diclore-metil-éter com bicloretol Algumas trazem - amarela con-
e "\,r 3 a base. de etil-arsina em variadas pro-| tornada por verde. Uso tictico
-+ Verde. porgies. As vezes com brometo| assemelha-se 4 - verde e cha-
: 3 de etil-arsina. - mam-se «} verde 3.
,_::Z:EQ " +;3:u-|’_n:15:3;i1:!c:i‘;:: vne; H.z 5.135. Gr. 1 B. ou E.H.| qiogr. |a) Cloreto de difeluillursina + « «|Em recipiente proprio.
pintaco ogiva. ’ WY
at I -~ - 400 gr.  |8) Ciancto de difenil-arsina . . .[Carga explosiva extra-pesada:
cérca de 1:300 gr. T. N. T. (tri-
¥ y nitrotoluol).
= == = 330 gr. [e) Etil-carbazol e cloreto de dife- At
nil-arsina.
== = = = 200 gr. |d) Etil-cmbuszol . . . . . el —
Obuses de 150mm
Cinzento | I'reto ou vurde |Picto ou verde.T ao lado. .|Gr. Z.04 . . - . . . - . .| 2:270¢. ¢ Brometos de benzil e de xilil . ¥ Recipiente de chumbo. Sobre car-
~ ga explosiva de 1:500 gr. de
‘“ ;!\marclo R &L 5 T. N. T. Comprimento 576",
: ' AT — : = AN e AR —.
Cinzento Cinzento -,-b\I:rdc ou + 1 Verde ra|Gr. Z. 14 n/A ou Gr. Z. 04| 3:gcoc. c. |a) Difosgénio . . . . . . . . .|Comprimento 55¢™, Sem fuso.
dage. =
- - - - — - b) Difosgénio e cloropicrina . . =
= - = - 5 - c):Bromacetonas « . « w.. « s =t
bt o r oAl - - d) Cloreto de fenil carbilarmina —
Cinzento Cinzento  |4-2Verde ao ladoenabase|Gr. Z. g2 . . . . . . . . .| 3:3% c. c. [Fosgénio, difosgénio e cloreto de{Comprimento 55¢"™. Tubo cen-
Gr.: Zig: difenil-arsina, tral com 18 gr. de idcido pi-
. crico e 187 gr. de T. N.'I'.
Preto Preto = Amarelona baseelado .[Gr.Z.14 . . . . - . . . .| 2:250c.c. |Gis mostarda e diluente . . . .|Comprimento 495™". Novo tipo:
: » 1:200 gr. de forte explosivo. Li-
; quido em recipiente de ago.
» o +:;;:18r=l0 ;:m c:dn lado|Gr. Z. 14 nfA . . . . . . .| 2:200¢. . |Gds mostarda e diluente . . . .|Comprimento 500", Novo tipo:
amarclo na base i
g - 700 gr. d I -
Cinzento Cinzento < Amareloao lado . . . .|Gr. Z. 14 nfA ou Gr. Z. 15| 3:000¢. c. |Gds mostarda e diluente . . . . i n!‘oriicxp R
P‘relo Preto -+ Amarelo ao lado e base|Gr. Z. 14n/A . . . . . . .| 2880 c.c. |Gis mortarda e diluente . . . .l4g8™™, Sem fuso. 7o gr. T. N. T.
ou cinzento| ou cinzento ; 4 :
Cinzeuto Cinzento |4 Amarelo nos dois lados|Gr. Z. 17 . ++ - - o] %550c.c. |Gds mostarda e diluente . . . .|550™". Sem fuso. 187 gr. T. N.T.
. 3 L ; (1g12).
. » -+ Azul em cada lado, 3|Gr.Z.14n/A . . - . .| 1:350gr. [Cloreto de difenil-arsina . .|Sobrecarga explosiva: 3:375 gr.
cruzes gravadas, - " foite explosivo. 405" ™. Sem fuso
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Obuses de 150mm (continuagio)

Cor
do corpo

Preto

Cinzento

Preto

Cinzento |

Cinzento

: Val. 31.1 péso
Cor da ogiva Letras ou marcas Fuso subngnm Conteiido Notas
gasogénia
Preto 4+ nacgiva. .. ... JGr.Z.140/A . . . . . +.| 1:r3ogr. |Cloreto de difenil-arsina -{Semelhante ao anterior.
-- na base.
-+ -+ -+ gravadas na ogiva.
" T preto ao lado. Tirapreta|Gr. Z.04 - + » « « -« « . 2:150 c. ¢. |Brometos de benzil e de xilil . .|Sobrecarga explosiva: 1:000 gr.
em cima. . 3 T. N. T. 550™®, Sem fuso.
" - Amarelo ¢m cadalado .|GroZ. 04 . - o« 0 0 0 0. 3:040 c. ¢. |Giis mostarda e diluente +|620™", Sem fuso.
Obuses de 210mm y
Cinzento -+ 2 Verde na base JGr-Z:giiow i v v 11:000 . ¢, [Fosgénio, difosgénio, dicloreto|7go™™. 378 gr. T, N. T.
de difenil-arsina. .
» -+ Amarelanabase . . . .|Gr.Z.g20ou17 « . . + . .| 11:000 ¢, C. |Gds mostarda e diluente |88 gr. T,N.T.
n <+ Verdenabase . ... . fGr.Ziga - «'s s oa. g:goo ¢, ¢. |Difosgénio e cloropicrina . . . . -
. + Verdenabase .. o . o[GRZi17 - v o0 v vl g:500 ¢. ¢. |Cloreto de etil-arsina e de metil-|Recente.
-éter,
= +Azul. . oL Sis s - — . |Cloreto de difenil-argina, etc. . .|Em preparagio?
Obuses de 250mm
Cinzento |3 tiras brancas . . . . . . Z.S.U.ounW.M. . ...l 15:400c.c.|Fosgénio . . ......... Comprimento 5g2™". Sem fuso.
i Carga de 25ogr.deT.N. T,

8¢
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E muito dificil e sujeito a grandes erros, querer precisar com
exactiddo o motivo e as datas por que foram aparecendo as su-
cessivas variedades e combinagGes de téxicos empregados pelo ini-
migo. As condi¢bes topogrificas e meteorolégicas, por exemplo,
exerciam uma tal influéncia na eficdcia da accdo desta arma de
guerra, que muitas vezes era necessdrio esperar o ensejo propi-
cio para a preferéncia de-utilizagdo de qualquer outro gds, a qual
podia ndo corresponder ao facto de serem atribuidas a éste, pro-
priedades mais mortiferas do que as.apresentadas pelos jd lancados

" anteriormente, mas apenas por facultar vantagens locais aprecid-
veis. Assim se justificava que em pontos diferentes f6ssem simul-
tdneamente empregados pela 1.t vez gases diferentes também.
Mas a constatagdo da sua entrada em scena, se ndo era marcada
por sensivel diferenca de prejuizos, ficava a mercé ou das con-
tingéncias . do acaso, quando éste impedisse a explosdo do obus
que o transportava, permitindo a identificacdo do seu conteudo,
ou de capturas que, qudsi sempre, traziam revelagdes tardias.

" Todavia o apareciménto dalguns fez-se com tam aparatoso
cortejo de sintomas, que logo ficou gravado com uma elevada as-
censdo no gréfico das baixas e da mortalidade.

A primeira grande, oscilagdo ascendente depois do declive que
se seguiu aos primeiros ataques, deve-se a surprésa do fosgénio
dissimulado com o cloro, em Dezembro de 1915. Foram tam enér-
gicos os efeitos provocados por éste gds, e sempre depois reconhe-
cidos tam eficazes, que, através de toda a duragdo da guerra, nunca
mais éle abandonou os campos de batalha. Ulteriormente s6 em
Junho de 1917 de novo se manifestou uma exagerada elevacdo
quando o gds mostarda surgiu com uma entrada alarmante também;
e logo a seguir o cloreto de difenil-arsina. Os outros fizeram-se
notar sem grande espectdculo. :

Antes da guerra jd nos tratados de toxicologia o cloro deixara
registado que, em atmosferas cuja concentracio fosse para além
de 1 para 25.000, quer em consequéncia de exposigbes curtas e
repetidas, quer depois de raras exposi¢des muito prolongadas,
compativeis alids com auséncia de sofrimento imediato, os efeitos
vinham a reflectir-se varidvelmente, dos pulmdes a toda a drvore
respiratéria superior, chegando a provocar abundantes descargas
purulentas nasais; e-até nos olhos, onde a coérnea opalescia, e
ainda na pele resistente, imprimiam-se os sinais de irritacdo por
éste gds. '
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Bastava esta constatagdo para pdr em relévo a importancia que
tem a concentragdo do toxico e o tempo de duracdo de exposigdo,
para a sequéncia das manifestagoes morbidas observadas nas zo-
nas de guerra. Uma leve concentracdo podia ser inofensiva naque-
les que tivessem sido sujeitos a sua acgdo durante curto prazo;
pelo contrdrio, tornava-sé excessivamente perigosa para os sub-
metidos a mesma atmosfera por muito largo tempo. As irritagdes
lentas, continuas ‘e progressivas conseguiam lesar profundamente
drgdos resistentes que se conservavam indiferentes a acglo das al-
tas concentragoes, absorvidas durante curtas exposi¢oes; porque o
toxico, apesar de inalado da atmosfera, muito diluido ficava nos
tecidos de defesa dos érgdos respiratérios superiores mais expos-
tos, € portanto muito pequenas e em escasso numero podiam as
lesbes vir a ser provocadas nos tecidos mais delicados e escondi-
dos da drvore respiratéria, onde contudo revestiam sempre um
cardcter de reservada gravidade.

~ As concentracdes elevadissimas de cloro, antes de decorrido o
tempo necessdrio para que exercessefh a tardia ac¢do irritante
sobre os elementos celulares, matavam por sufoca¢do, por asfixia
Imediata, pelo impedimento total de oxigénio. Em menor con-
centragdo, mas muito densa ainda, o mesmo gds, ndo jd comple-
tamente retido nos filtros dos epitélios respiratérios superiores,
descia tam longe, que atingia directamente grandes superficies do
endotélio pulmonar, cuja dehcada sensibilidade precipitava as mais
graves consequéncias.

Mas as variagoes de concentragéo dependiam de factores mul-
tiplos, principalmente para-os gases aplicados na guerra em atmos-
feras livres. Um dos mais importantes era o da difusibilidade qae
dependia da respectiva densidade e do grau de ebullgao do gds,
seguindo a lei de Graham e Bunsen.

Quanto mais baixo for o grau de ebulicdo dos gases, e mais
fraca a densidade, tanto mais ficilmente se volatilizam, e se difun-
dem. As particulas minimas em que se dissociam, multiplicam-se
com a elevacdo da temperatura; e, assim, quando respirados, con-
seguem atingir as vesiculas pulmonares mais fdcilmente, porque
nem todas podem entdo ficar retidas nos elementos de defesa do
ducto aéreo superior das vias respiratorias.

O cloro, pela sua difusibilidade excessiva, exigia o emprégo
de grandes volumes, que mais exerciam uma acgdo sufocante, do
que irritante. Todavia, quando, projectado em jacto, o vento o
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dispersava deixando-o em concentragbes nio sufocantes, ao atingir
o parénquima pulmonar, determinava a sintomatologia do edema
pulmomar agudo, mas tam extenso e de evolucdo tam rdpida que
mais simulava matar por asfixia mecdnica e qudsi imediata, do
que. por perturbagbes secunddrias, resultantes da alteragio do
endotélio irritado. Por isto foram raros, de inicio, os casos que
tiveram tempo para apresentar um prazo de imcubacdo, que pre-
parasse nos doentes a expectoracao de liquido de edema, e raris-
simos foram os que se viram em estado de shock.

.Este conjunto de circunstdncias permite compreender também
a razio, por que os «gaseados» por éste gds ofereceram nas linhas
uma percentagem minima de complicacGes ulteriores na drvore
respiratoria superior: a passagem das nuvens de cloro era dema-
siadamente rdpida por estes tubos para afectar, de subito, com se-
veridade, os seus epitélios que sdo muito mais resistentes. Mas se,
pelo contririo, na permanéncia prolongada nas atmosferas vicia-
das das fidbricas, onde se trabalha com o cloro, estas lesdes sdo
fréquentes, é conveniente nilo esquecer que as multiplas contin-
géncias da guerra podiam realizar condigoes semelhantes aquelas,
criando ambientes andlogos, e que, portanto, ao cloro ndo eram
para negar os prejuizos, por que éle pode bem ser responsdvel.

O fosgénio, pela sua maior densidade (1,2), pelo seu mais ele-
vado grau de cbuligdo (8° centigr.), oferecia melhores condigoes
de éxito para o fim visado; mas para que éste fosse inteiramente
alcancado foi necessdrio associar-lhe de inicio uma determinada
proporg¢do de cloro, pois, com a rdpida difusibilidade déste, foi’
em parte corrigida a difusibilidade preguigosa daquele.

Com efeito, os volumes de toxico utilizados passaram a ser
muito sensivelmente menores, porque a grande diferen¢a de vola-
tilizagdo obrigava-o ao contacto mais prolongado com o solo, a
uma embebi¢do mais duradoura dos combatentes, a neutralizagdo
progressiva dos reagentes contidos nas mdscaras, e consequen-
temente a sua vulneracdo.

E, como era um gds ainda relativamente leve, ¢ ainda muito
difusivel, pela mesma derivagdo de condicdes que levavam o
cloro \a lesar electivamente o endotélio alveolar, o fosgénio alcan-
¢ou os mesmos créditos também, mas com uma.sequéncia de efei-
tos mais arrastada.

Tornaram-se mais raras as mortes por sufocagdo subita, so
constatadas na primeira linha, onde chegavam as grandes concen-
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tragbes excepcionais ; passaram a ser frequentes as longas «incuba-
¢oes» de muitas horas; e jd as lesGes, que depois evolucionavam,
se bem que se destacassem com relévo frisante sobre o parén-
quima pulmonar, passaram a alastrar-se gradualmente dos bron-
quiolos aos bronquios, dos menores, aos maiores, da tranqueia a
laringe. E, para que elas chegassem até estes o6rgaos, ndo foi
necessdrio ampliar grandemente o periodo de exposigdo.

Mais pesadas e menos dissocidveis, as particulas de gds em
muito menor nimero alcancavam as células alveolares, e os feno-
menos de irritagdo e de defesa, que entdo se manifestavam aqui,
davam tempo a que se desenrolassem também, em parte, os que
competiam a fragilidade decrescente dos epitélios dos tubos pro-
gressivamente ascendentes. :

Pelos sinais fisiolégicos mais precoces de alarme como a tosse,
por exemplo, que se seguialogo a inala¢do do cloro em doses
stfocantes, que surgia tardiamente com os sintomas pulmonares
nas concentracbes menores, e era ligeira e moderada nas ténues
concentracGes ou ndo se manifestava nas viciagbes menores, mas
toxicas ainda, refletia-se o esfor¢o de defesa do organismo, que
assim tentava eliminar as mirfades de particulas que, ao barra-
rem os epitélios respiratérios mais expostos, logo os excitavam,
mas apenas quando o numero excessivo das que provinham de
gases leves ou o nimero menor das originadas de gases mais pe-
sados, as tornassem apercebidas pelas mucosas sensiveis, como se
formassem um volumoso corpo estranho. :

Com o fosgénio as mesmas razoes imperavam: sobre a génese
dos seus efeitos nas moderadas concentracoes as particulas inala-
das transitavam e distribufam-se pelas vias superiores e pela dr-
vore brénquica, sem contudo se fazerem sentir por um numero ex-
cessivo, até chegarem algumas as vesiculas pulmonares. E porque
a tosse ndo era acordada logo a tentar expulsd-las, em intensi-
dade varidvel iam minando os tecidos sébre que pousavam: com
maior facilidade e portanto mais gravemente, os mais delicados
e escondidos na profundidade da drvore respiratéria; com maior
dificuldade e com menos  prejuizo os mais expostos e resistentes
dos tubos superiores. Assim, devido a0 mesmo processo irritativo,
o fosgénio, mais do que o cloro, conseguiu marcar lesGes em todos
os tecidos com os quais manteve o contacto suficiente para vencer
a resisténcia especial de cada um: E, por éste conjunto de factores,
sucessivamente variavam os efeitos de'todos os gases irritantes.
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O sistéma de gaseamento por meio. de jactos tinha o grande
inconveniente de, além de restringir a drea do seu emprégo as
primeiras linhas dos aliados, permaneger na dependéncia cons-
tante das correntes dos ventos, que, ainda quando excepcional-
mente surgiam a favor dos alemdes, sofriam tam rdpidas varia-
¢Bes, que constitufam perigos reversivos. Desta dificuldade nas-
ceu a necessidade de o aperfeicoar, passando se a pro;cctar 0
veneno a qualquer distdncia em obuses, cuja metralha foi substi-
tuida por uma ou vérias substingias gasogénias; e tam rdpida-
mente se alcangou éste aperfeicoamento que, depois de Agosto de
1916, ndo mais 4s linhas britdnicas foram inundadas por jactos
de gds. \

Mas, como as progressivas distdncias a vencer exigem que se
variem as quantidades ou as qualidades dos explosivos dos obuses
em propor¢do com a resisténcia maior dos’ involucros, tornou-se

necessdrio empregar, durante esta evolucio, para mais longos al-

cances, gases cuja difusibilidade fésse inversamente proporcional
a forca expansiva dos explosivos, para que a dispersao do veneno

guardasse as concentracGes necessdrias para a obtengdo do dptimo

de efeitos dese]ado A

Ao mesmo tempo, as condicoes meteorologscas e os relevos
do terreno vieram impor maiores exigéncias, demandando tam-
bém aos gases a utilizar, propriedades especiais. Assim, por exem-
plo, o estado higrométrico desempenhava um papel importante
para os gases soluveis e fdcilmente decomponiveis pela dgua; a
temperatura, para a sua mais fdcil ou dificil volatilizacao e, por-
tanto, para a variabilidade de concentragdo de todos. Nos bos-
ques, nos vales, nas trincheiras, habitagées, etc., onde o vento
os dispersava lentamente, podiam ser aplicados os' mais difusi-
veis; pelo contrdrio, os vastos campos rasos, mais freqlentes
vezes varridos pelo vento, exigiam gases de difusdo mais vaga-
rosa. : :
E os objectivos militares imediatos ou remotos reclamavam
também condicGes particulares, porque se os primeiros careciam
de concentracbes mais ou menos elevadas de qualquer- gds, 0s
segundos s6 se alcangavam com os gases que fervessem a tempe-
raturas mais elevadas, porque eram estes os que melhor e mais
pacientemente espreitavam as incurias dos imprevidentes ou menos
cautelosos, sbre os quais imprimiam os seus efeitos trai¢oeiros,
esburacando as- fileiras.
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A estes principios de ordem tdctica geral se devem, sem du-
vida, os sucessivos aparecimentos de tantos gases durante a guerra
e as variadas combinac6es complexas, com que foram empregados
nas diferentes fases de ataque e de defesa do inimigo.

Como regra qudsi constante, cada nova substdncia gasogénia,
que surgia, era possuidora dum ponto de ebulicio superior aos das
j4 usadas. Nas substdncias mais frequentemente utilizadas pode

constatar-se esta evolugﬁo £
Ponto de ebuligiio

- em graus centigrados

G GHOTOL 2 s P e it By b, RSN re= 4 308 Abril, 1915

2 Fosgénio . . . . S e S 8 . ° Dezembro, 1915
3 Dibromo-metil-etil-cetona . . . . . 53 Abril, 1916
4-Palite vo Atk e o 77 Abril, 1916

5 Nitro-clorofdrmio, Lluroplmma 203 112 Maio, 1916

6 DIfaSEENTO 10 5h s toteate oo White: = 127 Maio, 1016

7 Bromacetona . . . Bl 137 Agosto, 1916
8 Mono-bromo- mml-ml LY CoT T 145 ¢ 1916
9 Bicloreto de etil-arsina . . . . . . 150 HERSa L) R
1o Brametordesxilil- & = Selalaie i s 185 Janeiro, 1917
11 Brometo de benzil . © .. ... 198 Janeiro, 1917
12 Cloreto de fenil-carbilamina . . . . 210 Junho, 1917
I3oTperite sl ERE R A Junho, 1917
14 Cloreto de dlfeml-arsm.l ST 333 Outubro, 1917

A explicacdo déste facto deve encontrar-se nos fundamentos
seguintes: '

1.2 As distancias progressivamente crescentes, a transpor pelos
projécteis de gds. impunham o aumento de resisténcia dos involu-
cros e, portanto, uma carga de explosivo mais forte, a qual ndo
permitia que os gases, com ponto_ de ebuli¢do baixo, alcancassem
o grau de concentragdo eficaz;

2.2 A necessidade de debilitar as reservas acumuladas a reta-
guarda exigia uma duradoura impregnacdo de toxico das atmos-
feras que as envolviam, facto que se tornava dificil com gases fd-
cilmente volatilizdveis;

3.° As particulas, em que se dissociam menos rdpidamente os
gases com ponto de ebulic@o superior, sdo, em idénticas condicoes
fisicas para todos, proporcionalmente maiores em densidade, pelo
que exerciam, portanto, uma major e mais rdpida accdo irritante
das terminacGes nervosas das passagens aéreas superiores, das ca-
vidades nasais, da faringe e da laringe. A violéncia e a subita-
neidade, com que provocavam estes efeitos, impediam a colocacao
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e a conservagio-da mdscara respiratéria, permitindo, pois, que o
mesmo gds ou outro penetrasse tam profundamente que o ferido
- fosse definitivamente eliminado.

Contudo, também sob o ponto de vista da malignidade, outros
caracteres particulares a cada toxico podiam vir marcar condigGes
de preferéncia, que o retiravam do lugar secunddrio a que o rele-
gariam algumas ‘ou todas as condigGes gerais expostas.

A facilidade com que se dissolviam nos liquidos organicos con-
feria-lhes uma importincia excepcional. A esta circunstincia se
ficou a dever o amplo e terrivel emprégo do cloro, do fosgénio,
da palite, da cloropicrina e da iperite. A solubilidade déstes gases
nos liquidos de secrecdo, com que se forram os epitélios, em
contacto com a atmosfera, proporcionava-lhes a vantagem de os
conservar por largo tempo sobre os elementos celulares, que mais
longa e insistentemente éles conseguiam irritar e destruir muito
tempo depois de terem as vitimas saido das atmosferas envene-
nadas. Nestes casos tornavam-se desnecessdrias as fortes concen-
tracoes, muitas vezes dificeis de alcancar para se ocasionarem
as baixas. Com a iperite solivel nas gorduras orginicas bastavam
as ténues concentracdes coadas através da roupa, para que o ve-

- neno se infiltrasse pelas glandulas sebdceas; no longo periodo de
incubacdo de muitas horas, corroiam nos tecidos extensas zonas
e formavam ulceragbes profundas.

Emquanto ndo forem averiguadas e estabelecidas mais rigo-
rosamente as diferencas de mecanismo pelas quais cada gés irrita
e destréi os elementos celulares, ou qual a reac¢do especial que se
desenvolve entre os grupos quimicos das células e os radicais dos
téxicos voldteis, ndo hd justificacdo para que se criem distincoes
fisio-patologicas entre os gases de guerra, que irritem os tecidos,
com os quais contactem directamente.

Os altos comandos aliados, com razdo sempre apreensivos e
receosos de que mais gases com novas propriedades e efeitos di-
ferentes féssem arremessados pelos alemades, criaram classifica-
coes complexas que, todavia, nem assentavam em base segura,
nem permitiam uma prdtica scientificamente raciocinada. Eram os
caracteres predominantes os que abriam os diferentes quadros no-



46 Davip P. pE M. Saruento

solégicos; mas, como estes caracteres eram comuns a todos os
‘gases de um determinado grupo, e variassem sémente em tempo
e em intensidade, quando actuassem em idénticas circunstdncias
fisicas, 0 que no campo de batalha é sempre impossivel de reali-
zar e de verificar, passaram os clinicos a imputar, por mera fan-
tasia, a @ste ou aquele gds a responsabilidade das baixas, conforme
a sintomatologia acusada pelos feridos.

Se estes apresentassem sinais predominantes de edema pul-
monar. ¢ com_éles morressem em curto espago de tempo, atri-
buiam-se convencionalmente tais efeitos aos gases catalogados
como sufocantes ou irritantes pulmonares, ainda mesmo que, du-
rante éste periodo, se esbocassem lesdes oculares, nasais ou cuta-
neas, que a morte rdpida nido tivesse, contudo, deixado evolucio-
nar totalmente. Nos gaseados cujas les6es pulmonares fossem mi- -
nimas, mas em que tivessem tomado maior vulto ou os sintomas
oculares, ou os nasais, ou os cutineos, julgava-se que havia o di-
reito de filiar o gaseamento, respectivamente, na intoxicacdo ou
pelos lacrimogénios, ou pelos irritantes nasais, ou pelos vesicantes,

E que a prdtica castrense entre os aliados ndo admitia que
todos os gases conhecidos (a excepgdo do dcido cianidrico e 6xido
de carbono), pudessem no campo de batalha, em determinadas
condicGes, especiais para cada um, tornar-se respons{wels por to-
dos os sintomas e lesGes, com que as classificagdes adoptadas qudsi
dogmdticamente os diferenciaram, separando-os rigidamente em
grupos duma utilidade e exactiddo muito discutiveis e, principal-
mente, afastadas das averiguagGes experimentais, que ofereciam
fases de ligacdo entre éles.

E possivel que éste sistema oferecesse a‘vantagem de manter
em vigilante alerta os oficiais médicos e os oficiais de gds, obri-
gando-os a fdcilmente conservar, pelo resumo com que as classi-
ficagbes poupam a memodria, o conhecimento dos efeitos atribui-
veis aos gases em uso e, portanto, a mais rdpidamente apreende-
rem os novos gases, que trouxessem novas manifestacoes. Toda-
via tinha o inconveniente de radicar nogdes erroneas, que falsea-
vam os factos, acarretavam complicacGes desnecessdrias para difi-
ceis diagnosticos inuteis, e impediam a uniformizagdo e a homolo-
gacio econoémicas das formas de tratamento.

As classificacGes francesa, britdnica, americana e alema, apre-
sentadas nas publicagbes para uso exclusivamente clinico, come-
cam por fazer intervir um critério essencialmente militar nas duas

+



Evolugiio dos objectivos dos gases de guerra, etc. 47
A

grandes distingoes que abrem nas intoxicagoes pelos gases de
guerra:

a) Intoxicacdes pelos gases de combate (sufocantes, irritantes,
vesicantes e toxicos);

b) IntoxicacGes pelos gases de explosido (6xido de carbono).

Para o clinico o que importa saber é que o ¢xido de carbono
¢ um gds de guerra porque ¢ produzido por projécteis de guerra
e é um gds toxico.

Se num espago fechado, num dug out, rebentarem dois obu-
ses, um de gds, outro de metralha, e o soldado, com a mdscara
respiratéria colocada, tiver escapado da metralha, o que alids néo
~ ¢ raro nos chamados milagres da guerra, tam pouco morrerd com
certeza do gds trazido no obus, mas sucumbe fatalmente ao
oxido de carbono, que a sua miscara nao retém, nem neutraliza,
¢ Por que rdzao nao ¢é nestas circunstincias o 6xido de carbono
um gds de combate? :

Além disto, para alguns dos chamados gases de combate mui-
tas duvidas se levantam se acaso as intoxicacGes a éles imputadas
ndo sio devidas a produtos formados pela sua decomposi¢io no
momento da explosdo. Assim, por exemplo, o tri-cloro-metil-clo-
roformato, cujo ponto de ebuli¢do ¢ de 127°,5, entra nos obuses
de 150™™ com o fosgénio e o cloreto de difenil-arsina, que oforca
ao acompanhamento de uma forte carga dos mais violentos explo-
sivos : 18 gramas de dcido picrico e 187 gramas de trinitrotoluol.
No momento da explosio o calor desenvolvido vai a muitas cen-
tenas de graus acima dos 206°, temperatura a que aquele corpo
se decompdée. ¢ Serd o fosgénio um dos produtos da sua decom-
posigdo? ;E se o for passard o fosgénio & categoria de gds de
explosdo também ?

A distingdo aberta para o ¢xido de carbono, pelo facto de
ser produzido pela explosdo dos projécteis, ¢ clinicamente des-
cabida.

E as divisbes com que se tentam cavar diferencas clinicas
entre os chamados gases de combate ndo se baseiam em melho-
res fundamentos. _

A classificacdo francesa distribui estes gases pela seguinte
forma: :
1.° Gases sufocantes (do tipo do cloro): &

Fosgénio;
Cloropicrina;

Pl
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Palite ;

Cetonas bromadas.
2.> Gases vesicantes: iperite.
3.0 (Gases irritantes:

a) Lacrimogénios — Do tipo do brometo de benzil;

b) Esternutatorios — Do tipo do cloreto de difenil-arsina.

A designacdo britdnica, a qual é andloga a americana, acom-
panhando em parte a classifica¢do francesa, é, contudo, mais cor-
recta, porque, se os gases daquele 1.° grupo podem chamar-se -
sufocantes pelo facto.de matarem os feridos depois de lhes have-
rem irritado o delicado tecido pulmonar, bronquiolos, etc., e de,
consequentemente, - impedirem pelo edema, a hematose, ndo hd
razdo para se excluir dali a iperite, que, tapando a luz dos bron-
quios com abundantes exsudados, mata por sufocagdo também.
Segundo a classificagdo britdnica, os gases sdo diferenciados pelo

seguinte critério :
1.° Irritantes pulmonares:

)i VAP OresinitEOS0s  te et forlhaner shnrp b e
o) Clorora i oo e o . e
" ¢) Fosgénio ou oxicloreto de c‘trbono ou
clorerorde’ carbonilo ¥ & n s m e i

d) Palite ou cloro-metil-cloroformato . .

e) Difosgénio ou  tricloro-metil-clorofor--

mBEO N St Gt e s
f) Cloropicrina ou nitro- -cloroférmio
&) Cloreto de fenil-carbilamina . . . . .

2.0 Irritantes nasais:

d) Cloreto de difenil-arsina . . . . !

3.0 Irritantes lacrimogénios:

)i Brometo de benzill o0t ChE e Sien N
bl=Brometo de xilil i i whita e et
B BT OMACEIODS, F i o ety T s e s ke
d) Brometo de metil-etil-cetona . . . . .
€) Dibrometo de metil-etil-cetona

4.° Vesicantes:

a) Iperite ou gids mostarda ou sulfureto
dietil-monoclorado . . . . .

(Az o e Az%0°%)
(C1?)

(CF2E =0)
(I H=Ec—o—chcu

(CP=C—0—C= =0Cl)
(CP=C—0—Az=0)
(CP=C=Az—C°H’)

[Cl —Az = (C° HY)?]

(Br—C H? — C® H®)

"(Br—C H? CH’ = C5 HY)

(Br—H* C}=0)
(Br—CH? —CO —C? HY)

(Br*= CH—CO— CH?—CH?)

[S= (CH—CH?—C})?]
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5.° Intoxicante do sangue:
a) Oxido de carbono . - . . . RS LT C )

6.° Veneno do sistema nervoso:
Acila! CIDIARIE, 7o e s ooy, P50a s o (C=Az-H)

Mas todos os gases do 1.° grupo sdo também irritantes dos
brénquios e estendem. as lesGes pelos tubos aéreos, segundo a

‘percentagem da sua mistura com o ar e o tempo reclamado pelos

respectivos pontos de ebulicdo e grau de solubilidade nas secre- -
cbes orgdnicas. Além disto, todos éles sdo lacrimogénios tam-
bém, em maior ou menor grau, conforme a susceptibilidade indi-
vidual. Sdo igualmente irritantes nasais e conseguem alguns evi-
denciar uma acco vesicante.

Como demonstracéo, experimentem-se os efeitos do éter dime-
til clorado ou sim-dicloro-metil-éter (Cl H*=C — QO —C=H: Cl),
catalogado entre os irritantes pulmonares: :

£ um liquido instdvel, sem cor, com o ponto de ebulicdo a
105°, densidade 1,325 a 15°. Ndo ¢ inflamével; préticamente ¢ in-
soluvel na dgua, mas ¢ miscivel em todas as proporc¢oes com o
alcool, €ter ou outros dissolventes orgnicos. Prepara-se fazendo
reagir dcido cloridrico sobre trioximetilena. A dgua decompde-no
em aldeido férmico e dcido cloridrico. Tratado pela.amonia pura
em solucdo etérea forma-se a hexametilena-tetramina.

Tem uma acclo irritante das mucosas do nariz e dos olhos,
fazendo-se notar pelo cheiro, semelhante ao cloroférmio. Em de-
terminadas concentracoes, esta substdncia, quando inalada, pro-
duz graves, e muitas vezes, lesoes fatais no aparelho respiratério.

. Em alguns animais predomina o edema pulmonar, pdsto que nou-

tros imperem as lesdes dos bronquios e da traqueia. Em todos
hd uma singular auséncia de inflamagGes supurativas sépticas, com-
plicagGes comuns nas lesGes déste tipo (C. C. P. 4:070).

Numa concentracdo de 1 para .100:000 ¢ perceptivel pelo
cheiro, mas € levemente irritante e nas atmosferas que contenham
aproximadamente 1 para 20:000, posto que sejam desagraddvel-
mente incomodas, para os olhos e garganta sfio ainda tolerdveis ;
mas esta mesma concentragdo ¢ fatal para os macacos, apés uma
exposicdo de meia hora ou menos (C. C. P. 4:074).
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Deve, pois, ser' considerado de toxidade moderada, manifesta-
mente menos venenoso do que o fosgénio ou cloropicrina.

Quando diluido em dgua tem acgdo vesicante sobre a pele
humana». (Hampson, 1918).

Acérca dos lacrimogénios refere o Memorandum on Gaz Poi-
soning que «as fortes concentragbes produzem efeitos irritantes
nos pulmédes e causam edema pulmonar, mas a éste respeito sio
manifestamente menos téxicos do que os irritantes pulmonares jd
descritos». «Os vapores sdo irritantes para os pulmdes e para os
condutos respiratérios superiores, o que causa a sensacao de quei-
maduras na garganta, com tosse».

E, a propdsito do irritante nasal, o cloreto de difenil-arsina,
regista: «até hoje ndo se tém apontado nas linhas sérias conse- -
quéncias desta intoxicacd@o (?), pdsto que em determinadas condi-
¢Oes experimentais com elevadas concentracoes, em Iaboratc')riqls,
se tenha verificado que esta substincia ¢ capaz de revelar efeitos
muito mortiferos em animais, que morrent com edema pulmonar,
com pneumonia, acompanhada de inflamag¢do destrutiva da tra-
queia, dos brénquios e com bronquite fibrinosa». E no relatério de
Crossley: «a irritagao da pele dd-se em muitos casos: em diferen-
tes individuos os resultados sdo varidveis e alguns de nés, que
nos expusemos frequentes vezes, nada sofremos. Com a irritacio
da pele entre o nariz e os olhos, a face avermelha e parece in-
chada. A irritagdo e a sensa¢do 'de picadas podem persistic du-
rante 24 horas apos exposi¢do a uma concentracao relativamente
branda. Nos trabalhos laboratoriais €ste- facto verifica-se mais fa-
cilmente com o O6xido do que com o cloreto de difenil-arsina».
Mas a éste respeito, com outro irritante nasal, o cloreto de etil-
-arsina, as multiplas manifestagdes déste género sdo mais eviden
tes e vindo j4 mencionadas por La Coste (Annalen, 1881-208),
foram confirmadas por verificacbes recentes: cestas experiéncias
mostram evidentes propriedades vesicantes déste liquido; mas,
dada a rdpida decomposic@o pela dgua e a sua volatilidade (1569,
os seus efeitos de guerra ndo sdo tam graves como os do gais
mostarda». (B/,;, Hampson, 1918). -

Por altimo, o gds que forma o grupo dos irritantes da pele ou
vesicantes, o sulfureto de dicloretil, ¢ bem capaz de fazer desen-
rolar, além das lesGes cutdineas, as que caracterizam os lacrimo-
génios, os irritantes nasais e até os irritantes pulmonares: «final-
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mente, nos casos mais rdpidamente fatais sucede que, em lugar
dos sintomas descritos, desenvolve-se um caracteristico edema
pulmonar, com todos os fenémenos e consequiéncias, como, em re-
gra, provém depois da inalacio de fosgénio ou gases similares».
(Instrucbes germdnicas).

Estes factos demonstram, emquanto experiéncias laboratoriais,
orientadas mais imparcialmente, ndo o negarem, que ndo tem fun-
damento algum a hipétese posta pelos autores britdnicos e prati-
camente admitida pelos exércitos aliados, que se limitam a consi-
derar relativamente insignificante o edema pulmonar, que acom-
panha as lesGes broriquiais, precocemente mortais, produzidas por
éste gds. Pois esta hipGtese presupde que tais vapores tenham
uma peculiar afinidade pelo epitélio dos condutos aéreos e ndo
ataque o epitélio alveolar, ainda quando consiga atingi-lo o que ¢
alids de dificil concepcao. .

No exército alemdo a classificacdo peca por ser orientada por
um critério exclusivamente militar:

Ao 1.° grupo pertencem todos os gases que, irritando as mem-
branas mucosas da conjuntiva e dos tubos aéreos, irritando e cau-
sando lesGes especiais no tecido pulmonar, punham rdpidamente
fora de ac¢do os combatentes feridos, que podiam ser levados a
morte pelos prejuizos pulmonares que tivessem sofrido. Entram
neste grupo os irritantes pulmonares, lacrimogénios e irritantes
nasais da classificagdo britanica.

Ao 2.° grupo pertence o gds mostarda, porque tardiamente
ehminava do combate os atingidos, cujas manifestacGes evolucio-
navam lentamente, pois era como excepgdo que surgiam sintomas
imediatos ao contacto déste gds com os tegumentos.

Nesta classificacio niio se fez intervir o critério clinico, que re-
lacione e homologue a sintomatologia e as lesGes andtomo-patologi-
cas das variadas modalidades dos gaseamentos de guerra. Con-
tudo; simplicista como ¢, consegue aproximar-se muito mais da
realidade, porque, no campo de batalha, as condiges em que
caiam os feridos’ eram impossiveis de adivinhar e debatiam-se no
labirinto das suposicGes quaisquer relacGes que se tentassem fan-
tasiar entre agentes e efeitos.

As «InstrucGes» germdnicas, ao traduzirem os propésitos dos
iniciadores da manipulacio das substdncias toxicas em projécteis
de guerra, confessam: «Perante a semelhanca averiguada das accoes
fundamentais dos diferentes gases de guerra, quer pelo quadro
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sintomdtico, quer pelo resultado das autopsias, € qudsi impossivel
chegar a quaisquer conclusoes sdbre a dependéncia, em que aque-
las manifestacoes estejam, da composicdo quimica particular de:
cada gds empregado».

«A forma pela qual os efeitos gerais se desenrolam e o rela-
tivo predominio se estabelece entre os diferentes sintomas, estd
subordinada a virios factores: a concentragio do gds, o tempo
durante o qual actuou, a efectivadade dos multiplos ‘meios de
defesa, ao maior ou menor grau de eficdcia no seu emprégo, ao
estado geral do ferido antes de atacado, a sua eapacidade de resis-
téncia e, o que ndo ¢ menos importante, ad que éste tenha feito
durante e depois de ter sido gaseado. Assim, o poder irritante
e corrosivo ¢ tanto mais rdpido numa curta exposicdo, quanto
mais elevadas forem as concentracdes, ao passo que as lesGes pul-
monares constituem frequentemente o tunico efeito de se haver
respirado o gds diluido e por mais largo tempo».

Bastavam estas razbes para se avaliar a complexidade do
problema de pretender deduzir condicGes vidveis, para que
tais diagndsticos fossem possiveis; ‘mas o-que se passava nas
zonas fustigadas pelos gases, mais ainda multiplicava as difi-
culdades. .

Em primeiro lugar, ndo s6 cada obus podia conter um gds dife-
rente, ou correspondente liquido ou sélido gerador, como ainda,
do mesmo projéctil, podiam provir vdrios gases: por exemplo, 0s
obuses de 105 milimetros, com duas cruzes amarelas ao lado e
uma na base, ou verde no corpo, tendo E. H. Z. 17 no fuso, con-
tinham 1.360 centimetros chibicos de mistura das seguintes subs-
tincias: dicloro-metil-éter e cloreto de etil-arsina e algumas vezes
também o dibrometo de etil-arsina; os de 150 milimetros, marcados
com cruz verde 2 no corpo e na base, Gr. Z. g2, no fuso trans-
portavam 3.550 centimetros cubicos da seguinte mistura: fosgé-
nio, difosgénio e cloreto de difenil-arsina; os de 210 milimetros
com cruz verde na base, Gr. Z. g2, projectavam g.goo centime-
tros chbicos de difosgénio com cloropicrina, etc.

Mas além déstes factos, as dificuldades provenientes da extréma
complexidade déste sistema de ataques, somavam-se outras ndo
menores criadas pelo desconhecimento da qualidade dos gases
"empregados em ataques anteriores na mesma regido e que apare-
clam a misturar os seus efeitos aos dos téxicos recentemente pro-
‘jectados pelo inimigo. )
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«Quando 'substdncias com elevado grau de ebulicdo e grande
estabilidade quimica, como os lacrimogénios, ou o gds mostarda,
sdo empregadas em obuses, uma grande parte fica impregnando o
solo na vizinhanca do ponto em que se deu a explosdo e os vapo-
res ficam consequentemente a emanar da terra em doses toxicas,
durante horas e até durante dias. Qualquer pessoa que, despre-
cavida, atravesse ou permaneca em sitio assim contaminado, ainda
quando o bombardeamento tenha terminado h& muito, pode apre-
sentar sintomas de envenenamento por gases téxicos. O cloro e o
fosgénio, que sdo gases a temperatura normal, ndo impregnam
o solo por éste processo, mas mantém-se escondidos pelas trin-
cheiras, aqui e além, principalmente nos dug outs, caves e minas,
de onde, s6 muito dificil e lentamente, o vento os vai dissipars.
(Memorandum on Gag Potsoning).

A tunica classificagdo clinica, portanto, que tente resumir as

,diferencas fundamentais que marquem distin¢Ges -entre os gases
de guerra, deverd firmar-se nas observacdes da prdtica, elucidadas
pelos trabalhos experimentais e caracterizar os gaseamentos pelos
processos patolégicos, por que os gases gravavam os efeitos mor-
bidos.

Assim, serd preferivel classificar os gases de guerra em:

1.° Alterantes da composicdo quimica do sangue:

@) NOCIVOS DOL BNOXEMIA . o, s o +iote sl o 1l - /CO
b) Nocivos a0 sistema nervoso ou nevrosténicos . . CAz H

2.0 Irritantes celulares dos tecidos epiteliais de revestimento:

CLONO Snt e A ol i e b0, e S e A S e RN (5] %

PTEtOXiA0 A 8Z0TE ., o/ ie. o ' =y e L SRRl S Az*0

5% 5 (ENE oo €] Lo G S e 1 S S S i Az20°
Fosganion i), ol S Al R g o s e et i CIECIE
PAlTE e e S KB et Tttt i SN CIH’COCOCl
SImEAIClOTO=meri]-8ter =0 - Lusrotode il S s s : ClIH?*C O.CH*Cl
Dibrometo de metil-etil-cetona. . . . . . . ... BrfCHOCC'H’
BT e s S R S [ N s ICEEOTCO Cf
(630 oty AR byt s v e S AL B Ci-“’CO'AzO
BrODIRCEtONAL -4 %ot athu e rals o it sl o W A ABRCTH2 O

" Brometo de metil-etil-cetona. .« - . .. ... BrCH*OCC?*H’
Bicloretoide ietil-arsinal s nt ot 2 5 el e e CI2As C*H’
BEaMICL O OE Xl s s e T il St O, .+ 4. BrCH*CH? cér4
B OBt e DERZII e oty fea e st 1 ... BrCH*COH°

Glorerovde fenil Carbilamma . A0 o' & it ey e CPPCAzCé H?
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Sulfureto’de dicloreretil Ll s eiiisas s o Si(G H? CI*'CH?)
Sulfureto dedibromo-etil . . . . . . .. ... S (C H? Br? CHY)?
Cloreto de difenil-arsina. . . . . . . . . . ... Cl As (C® HY)?

E todos os produtos igualmente irritantes, provenientes da de-
composicdo déstes toxicos por explosdo, pelas reaccGes oxidantes
completas ou incompletas, ou por hidrolizacao total ou parcial, que
pertencem ao mesmo grupo.



CAPITULO III

SINTOMATOLOGIA DOS GASES DE GUERRA

1.° ALTERANTES DA COMPOSIQ@O QUIMICA DO SANGUE

Gases anoxémicos: Oxido de carbono (CO)

A deflagracao de cada quilograma de explosivo contido nos pro-
jécteis de guerra libertava aproximadamente 8oo litros de 6xido
de carbono. Qualquer operacdo militar, de maior ou menor enver-
gadura exigia o consumo de muitos milhares de projécteis conver-
gentes sObre dreas relativamente reduzidas, limitadas pela tdctica
dos objectivos a alcangar. Este gds € muito difusivel, é certo;
mas as circunstincias varidveis em que se davam as explosdes
ndo permitiam avaliar, nem por aproximativas sequer, oS graus
de concentracdo com que era respirado no campo de batalha. Na
velha medicina castrense dos tempos em que os, progressos de
balistica ndo jogavam ainda com as terriveis qualidades e formidd-
veis quantidades de explosivos, actualmente empregados, conhe-
cia-se bem o que entdo se chamava a «embriaguez pela pélvoras,
devida sem duvida aos efeitos de intoxicacdo ligeira pelos gases
libertados nas explosoes.

Todavia, durante esta guerra de cinco anos, em que tantos
milhGes de toneladas de explosivos infestavam as atmosferas, onde
viviam milhdes de combatentes, a medicina castrense foi obrigada
a restringir-se a contastacdo, apenas, dalguns dos efeitos mais
impressionantes, que as investigacoes scientificas anteriores tinham
ja trazido a lume, estudado longamente e tentado minuciosamente
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aprofundar. Assim, ficaram subsistindo todas as incégnitas que,
desde entdo, se levantaram; e dos variados problemas clinicos,
cujo estudo poderia talvez encontrar nas responsabilidades déste
gds explicacdo e solucdo prdtica de manifesta utilidade militar
todos permaneceram insoluveis, a ajudar a fracassar os efectivos
¢ a forgar dispéndios de avultadas quantias, que s6 prejudicavam
a causa, por que os exércitos se empenhavam.

E que muitas ‘das perturbacdes asténicas, anemiantes, que €ste
gds produz ora comprometendo em conjunto todas as funcdes
orgdnicas, ora incidindo particularmente sdbre um ou outro érgao,
possivelmente constituiriam, a justificacdo etiol6gica, para as fdceis
canseiras, para as debilidades prolongadas, para as alteracées psi-
quicas, cardiacas ou gastro-intestinais, com que, sem causa averi-
guada, sairam dos batalhdes muitos dos que por longo tempo ha-
viam guardado as linhas de fogo.

Foi talvez a infundamentada suspeita de que, em relacio aos
descalabros produzidos pelos outros gases de guerra, o ¢xido de
carbono seria o menos nocivo, o que fez considerar éste gds de
importincia somenos e o destituiu do direito de atencdo mais cui-
dadosa. :

Porém todas as publicaces médicas desta guerra n@o deixaram
de. apontar os perigos a que éle e\punha 0s que ocupavam as
zonas de guerra.

A publicacio médica oficial do Exército alemdo, notifica: —
«Quando os modernos explosivos se. dissociam subitamente, o
principal gds téxico, formado em grandes quantidades (para cima
de 60 por cento) ¢ o o6xido de carbono. Outros gases, toxicos
também, como a metana, a acetilena, o dcido cianfdrico, etc., que
se formam durante a decomposigéio dos explosivos, ndo alcancam
a concentracdo suficiente para que se lhes confira importincia
prdatica. As pequenas quantidades de explosivos nao decompos-
tos, como o dcido picrico, a nitro-glicerina, etc., que se podem
.disseminar pela atmosfera, sdo de igual diminuta importincia,
como causas de envenenamentos severos. Mas com o ¢xido de
carbono conseguem ser gravissimos os casos de intoxicacdo, que
originam, por vezes, baixas imediatamente fatais, quando as explo-
soes se déem em espagos fechados, como dug outs e galerias de
minas.

«E, se o terreno for mal ligado, ou as rochas permedveis, o
“oxido de carbono infiltra-se por estes inapercebidos coudutos e vai,
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longe da mina de origem, disseminar-se e provocar en
tos em posicGes militares distantes.

«Além disso, ainda, durante as e*«plosoes em €spagos fcchados
a consumpgdo ou o deslocamento do oxigénio atmosférico, Lhegam
‘a ser tam considerdvéis, que o perigo de asfixia associa-se entdo
ao do envenenamento pelo 6xido de carbono».

A acgdo téxica déste gds provém da sua extréma afinidade
com a hemoglobina fixada ao estroma dos glébulos vermelhos do
sangue (fora das hematias a afinidade baixa gradualmente), a qual,
sendo 300 vezes superior & que possui o oxigénio, mais rapida-
mente forma no sangue a carboxiemoglobina, em desproveito da
oxiomoglobina essencial a vida dos elementos celulares.

Como consequéncia déste facto, os efeitos sucedem-se, segundo
uns (Benedicenti, Treves, etc.), andlogamente aos que se obtém
com a asfixia lenta, ou com a rarefac¢do progressiva do ar;
segundo outros (Wehmeyer, Audenino, Herlitzka, Nono, etc.), por
alteragOes especiais que se gravam no sistema neuromuscular.

Na clinica de campanha, ora os fenémenos decorridos deixa-
vam a impressdo de se encadearem, como se féssem produzidos
por expoliagdes sanguineas profusas, em que todavia se evitassem
as complicagbes da descompensagdo mecdnica circulatéria, subs-
tituindo-se os correspondentes volumes de sangue, com sdro, por
exemplo; ora precipitavam-se tam vertiginosamente, que pareciam
fulminar os atingidos, antes que as deficiéncias da hematose se
exibissem a justificar a morte.

No primeiro caso, os intoxicados- acusavam os sintomas dos
anoxémicos. A capacidade do sangue para‘o oxigénio ia dimi-
nuindo progressivamente, a propor¢do em que o oxido de carbono
ia  ocupando nas hematias o lugar que ao oxigénio competia e os
sintomas que, pouco a pouco, vinham aparecendo eram os devidos
a falta de oxigemagdo dos tecidos, que por seu turno, arrastavam
uma perturbacdo funcional generalizada.

Sem cor, sem cheiro, escondendo-se nos mesmos abrigos esco-
lhidos para repouso dos soldados, indiferente a mdscara respira-
téria, que contra éle ndo exercia protec¢do alguma, os primeiros
‘sinais por que se manifestavam os efeitos do oxido eram, de
entrada, os de um entorpecimento geral, com leve sensaciao de
. hdusea, e cefaleia temporal que, quando acordavam os que se dei-
xavam adormecer na atmosfera por éle envenenada, dificilmente
venciam jd a sensacdo de paresia ou de paralisia dos membros infe-

[}
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riores, cuja imobilidade progressivamente aumentava com o es-
tado abulico, em que insensivelmente o ferido ia caindo. E se
nesta fase conseguia ainda ter a consciéncia do perigo, raro era
que energia lhe restasse, para que do perigo fugisse. Num embota-
mento progressivo das faculdades mentais, com o corpo todo a
entorpecer, s6 a cefaleia crescia com vertigens, fosfenas e nduseas.
Pelos tegumentos estendia-se gradualmente uma ligeira tinta de
cinza; o pulso acelerava-se rdpidamente, emquanto a pressao bai-
xava; os membros agitavam-se em ligeiras convulsdes e decorri-
das algumas horas, em sincope cardiaca o intoxicado morria.
Mas os envenenamentos fulminantes fixavam instantineamente
os atingidos, exercendo, pois, uma ac¢do inibitéria tam eminente-
mente toxica, que levantava duvidas sobre o exclusivo processo
anoxemizante, porque o 6xido de carbono prejudica as fungdes
orgdnicas. Uma das publicagGes médicas do exército francés re-
gista o facto seguinte: «Um exemplo tipico é-nos fornecido por
um grande abrigo alemao, com duas entradas, o qual foi inspec-
cionado, logo apés um avango precedido de violento bombardea -
mento. Perto de uma das entradas tinha explodido um projéctil
de grosso calibre. Ao fundo do abrigo, numa pequena dependén-
cia, dois oficiais, sentados, jogavam o xadrez ; um empurrava uma
pesa; tinham sido mortos «d’emblée» instantdneamente e guarda-
vam ainda a mesma posi¢do, em que haviam sido surpreendidos
pela morte. Do fundo do abrigo até fora déle, perto da entrada,
viam-se uns quarenta caddveres, tanto de homens deitados, sur-
preendidos durante o sono, como daqueles que haviam tentado
fugir, todos prostrados mais ou menos rdpidamente ; outros tinham
tentado alcangar o ar livre e tinham sido mortos por sincope, ao
respirarem a primeira lufada de ar puro. Alguns déstes caddveres
tinham o aspecto de quem descansa no repouso do sono; mas
havia quem tivesse lutado, permanecendo contraido, com a ca-
bega langada para trds, com as pernas dobradas e os bragos flec-
tidos sobre o peitos. _
~ Todavia, segundo os casos de mais frequente observacdo, o
aspecto habitual que estas intoxicagdes tomavam, permitia admi-
tir o predominio da acgdo impeditiva do carboxiemoglobina sdbre
as combustfes celulares; e, porque € o sistema nervoso o que
mais sensivelmente reage a asfixia dos seus elementos, as pre-
coces manifestagoes nervosas das formas mais comuns eram to:
madas como reflexos anoxémicos temporaos.
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Se o gaseado viesse a ser minado em vigilia, em densas con-
centracGes de gds, os primeiros sinais, que o advertiam do perigo,
manifestavam-se por atordoamento, leve cefaleia com alucinagdes
visuais, zumbidos, lipotimias e vertigens, com nduseas que em alguns
iam até os vomitos e a diarreia insustentdvel, com incontinéncia
de urinas. Numa profunda sensagdo de angustia, o doente tentava
ainda sair de onde se sentia mal; mas o esfér¢o da marcha cam-
baleante cansava-o muito rdpidamente e entdo s6 buscava onde
sentar-se ou deitar-se, se, acaso, num movimento involuntdrio,
uma lipotimia ndo o lancasse mais cedo por terra. A sensacio
de torpor invadia-o depois, pouco a pouco, fazendo-o esquecer
o perigo, continuando a persegui-lo sémente a cefaleia abrandada
e as nduseas espagadas. Com &ste estimulo esforcava-se de quando
em quando ainda por deslocar-se de rastos; mas a fadiga nos
membros assaltava-o de novo, e a consciéncia ia-se entdo gra-
dualmente apagando, até levd-lo muito devagar ao coma, em que
persistia durante muitas horas a respirar superficialmente.

Trazido nesta situagdo a inalar o ar puro e fresco, uma
sincope brusca e irredutivel suspendia-lhe os movimentos cardia-
cos. Mas cuidadosamente socorrido com ar ou oxigénio aquecido,
o ferido vinha a acordar horas, talvez dias depois, para atraves-
sar um largo periodo de abatimento profundo e de completa apa-
tia, em que s6 a cefaleia, que crescera, o fazia gemer. Quando
vinha frio, com o rosto rosado, os olhos semi-cerrados, e com a
respiracdo arrastada e superficial, era pelo pulso que mostrava
0 que o esperaria: melhoras progressivas, se o esforco cardiaco
tendia a normalizar-se; pioras desesperadoras, se apressado e
desorientado, ndo cedia ao tratamento.

Tanto nestes, como nos que permaneceram menos tempo
em atmosferas téxicas, o regresso a vida consciente era tumul-
tuoso, porque a faléncia das faculdades psiquicas criava-lhes uma
confusdo mental, que lhes imprimia o aspecto do ébrio-alcodlico,
pela incoeréncia, a inconstdncia e o despropdsito, com que fala-
vam, riam, gritavam, praguejavam ou rezavam, ora pldcidos, ora
agitados. E estas manifestagées nos mais ligeiramente gaseados
constituiram raz6es inflexiveis para austeros castigos por intem-
peranga em muitos dos que embriagados foram, mas. .. pelo 6xido
de carbono. *

Muito vagarosamente voltavam a consciéncia normal, guar-
dando, contudo, um esquecimento total localizado ao que haviam
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sofrido; e, por vezes, marcavam também da vida ‘anterior lacunas
amnésicas; mais ou menos vastas, ao mesmo tempo em que
uma ficil fadiga intelectual os impossibilitava de qualquer esférco
de raciocinio. Durante éste periodo, a cefaleia intensificava-se e
pelos membros inferiores percorriam tremores ou gerais ou limi-
tados a grupos musculares, particularmente dos peroneais.

Se nesta fase sobrevinha de subito a pneumonia, por aspira-
¢do das matérias vomitadas durante o periodo de coma, o desen-
lace prometia ser quasi sempre fatal.

Mas quando a restauragdo progredia, o facies empalidecia,
imobilizava-se numa expressdo apdtica, e as perturbagdes gastro-
Iﬂtestln"lls lnlC!aV&m se¢ com a allmentagao, quﬂ estes, doentes toma-
vam com repugndncia, nduseas e vomitos, em digestdes dificeis
e dolorosas, seguidas, nos mais graves, de diarreias que os con-
duziam a profundos marasmos, agravadgs por gl:cosuma albumi-
nuria e hematuria,

Ao iniciarem os primeiros passos, surgiam as perturba¢des
circulatérias com crises de palpitagGes, acessos de angor, seguidos,
durante a noite, de alarmantes ataques de dispneia «sine mate-
riar. A cefaleia aumentava de novo e o estado de prostragio man-
tinha-se largo tempo, agravando-se com qualquer esfér¢o mais
intenso ou com os ensaios de trabalho intelectual, que lhe deixava
a cabeca esvaida, pesada e dolorida, a zoar; os olhos magoados,
a vista ennevoada com fosfenas e diplopia, ao mesmo temposem
que os mergulhava num angustiado estado nauseoso de desfale-
cimento.

Nem no sono encontravam auxilio, pelos pesadelos constantes
que os perseguiam.

Assim caidos em neurastenia depresswa., prolongava-se a con-
valescenca por tempo indefinido, com acompanhamento de para-
lisias, anestesias ouhiperestesias de um ou vdrios troncos nervosos.

Mas, depois que estes sinais muito preguicosamente principia-
vam a esbater-se, ainda o estado de depressdo e fraqueza mos-
trava-se tam rebelde ao tratamento, que s6 em longo tempo estes
doentes se refaziam a vida. Demandavam entdo uma cuidadosa
adaptag@o aos exercicios intelectuais e principalmente aos exerci-
cios fisicosy; aos quais s6 com moderagdo e vigilancia era licito
submeté-los sem prejuizo, porque sincopes tardias muitas vezes
espreitavam os severamente gaseados, cedo de mais restituidos
as fileiras.
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E, do grande numero dos feridos que atravessaram o periodo
agudo de graves anoxemias, muitos continuam guardando grava-
dos no sistema nervoso vestigios funcionais indeléveis das lesGes
que sofreram entdo, e que permaneciam como espelhos de seque-
las de pequenas hemorragias, ou de destruigées celulares ndo
fatais, ou a reflectirem-se por paralisias musculares, quer de um
s6 musculo isolado, quer em grupos, ou por alteragoes funcionais
crénicas de qualquer viscera distante; finalmente ainda por per-
turbagdes demenciais, manifestadas por delirios profissionais, con-
fustes, manias, deméncia paralitica, etc.

Gases NEVROSTENICOS : Acido cianidrico (C=Az-H)

‘O quadro sintomdtico do envenenamento por inalagao do dcido
cianidrico, nos campos de batalha, nio apresentou carateristicas
algumas que foéssem diferentes das que ficaram jé de hd muitg
conhecidas e referidas pelos tratados de toxicologia.
~ Esta forma de envenenamento vem de tam longe, que alguns
toxicologistas ligam a data da primeira demonstracdo da poderosa
energia mortifera dos vapores déste gds a descoberta do préprio
dcido, que, ao evaporar-se rapidamente do frasco, que o continha
e se partira, teria fulminado Scheele, o quimico que primeiro o
preparara. _

Aos médicos militarizados, até aqueles que ocuparam postos
avanc¢ados nas linhas, rarissimas vezes foi ocasionalmente propor-
cionado o ensejo de assistir & evolugdo dos sintomas produzidos
por esta intoxicagdo. A sequéncia dos efeitos manifestava-se tam
vertiginosamente, tanto nos envenenados de morte, como nos
ligeiramente tocados, que nem davam tempo a que os clinicos
conseguissem observa-los.

A vertiginosa precipitagdo dos sintomas nos mortalmente feri-
dos nem permitia seriar as sensagbes, por que estes gaseados
passavam. Algumas vezes sem gritar, sequer, baqueavam, com a
respiracio convulsivamente suspensa, com o corpo agitado por
fortes contracgbes tetdnicas, numa horrivel expressao de soffi-
mento; €, em muito curtos minutos, se acaso minutos éste sofri-
mento chegava a durar, morriam fulminados.

Excepcionalmente os efeitos do venen8 desenrolavam:se um
pouco mais devagar, mas o intoxicado depois duma crise muito
rdpida dé dolorosa sensa¢do angustiosa, de constrigdo da garganta
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e de todo o térax, com cefaleia e nduseas que, rarissimas vezes,
produziam vémitos, tentava respirar e nao podia. O pulso torna-
va-se muito pequeno e irregular e, entre palpitagbes e vertigens,
o ferido caia, incapaz de falar pela dor constritiva na garganta e
no peito, esbogando sinais de delirio a estabelecerem-se entao.

O esférco de movimentacdo de térax aumentava mais aindaj
mas as excursoes vinham gradualmente diminuindo de amplitude
e de frequéncia, emquanto o pulso voltava de novo a bater forte
e compassadamente. Respirava e cianosava-se rdpidamente e de
veias a turgescerem; em exoftalmos e pupilas dilatadas, com os
dentes cerrados, percorriam-no de instante a instante convulsdes
localizadas ou generalizadas, ao mesmo tempo em que os esfinc-
teres relaxavam-se, Depois a congestdo da face voltava a esba-
ter-se para a palidez arroxeada, a fase das convulsées cedia o
lugar a fase das paralisias, da aboli¢do dos reflexos, da insensi-
bilidade, e a sincope respiratéria firmava-se definitivamente. Logo
a seguir o coragdo, que sempre se esforgara por reagir, sucumbia
também.

Os feridos bafejados s6 ao de leve pelo veneno, fugazmente
transitavam por grande mal-estar geral, em que julgavam morrer,
sem que soubessem contudo definir o que sentiam. Mostravam-se
cambaleantes com visivel tendéncia para esvaimentos e lipotimias ;
a aceleragdo dos ciclos respiratorios acrescia com a sensagao
de impossibilitar os movimentos respiratorios € com uma impres-
so constritiva nas fauces e no térax, que aumentavam a excita-
¢do psiquica em que viam a morte imediata. O pulso apressava-se
durante algum tempo, para vir depois a bater duro e lento. A an-
siedade que estes gaseados reflectiam era sempre muito’ impres-
sionante, posto que muito passageira também.

E em dois ou trés dias, totalmente refeitos, voltavam as linhas
sem incomodo algum que os molestasse.

2.%) IRRITANTES DOS TECIDOS EPITELIAIS DE_REVESTIMENTO,

Os projécteis contensivos de gases de guerra, ao explodirem,
detonavam com um estampido choco, que, em geral, permitia,
com facilidade, distingui-los dos que dispersavam metralha ou
substéincias inflamdveis' incendidrias.

Uma excepgdo veio abrir-se por fim com os que transporta-
vam cloreto de difenil-arsina, que necessita dum violento explo-
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sivo, cuja deflagracdo subitamente provoque uma temperatura
tam elevada que funda e volatiliZe esta substincia sélida, que s6
ferve a:333%

Os hdbitos de quem, nas linhas, aprendera a defender-se dos
«obuses-chocos» abriram a €ste novo estratagema o livre curso
dos intuitos que trazia, porque, na ténue concentragdo de 1 para
1.000:000, tinha jd um poder tam irritante sobre as mucosas mais
expostas, conjuntival, nasal e faringea, que em menos de 6" (tempo
de colccagdo da mdscara respiratoria nos melhores treinados) pro-
vocava imediata sensagdo de queimadura nas fossas nasais, a qual
acompanhava-se qudsi sempre de acessos incoerciveis de espir-
ros, que s6 durante a ac¢do do cloroférmio eram tempordriamente
acalmados.

A colocacdo da mdscara tornava-se entdo impossivel, e se
acaso a concentragdo déste gds nio aumentasse, a ponto de o tor-
nar exclusivamente responsdvel pela invalida¢do do combatente,
outro, com grau de ebuligdo mais baixo, como o sulfureto de di-
cloro-etil, a cloropicrina, o fosgénio, etc., em mais rdpidos ins-
tantes viria causar uma baixa, em que se desenrolaria a mais
grave e dolorosa sintomatologia.

Mas, fora desta contingéncia frequente, conforme o rigor com
que a madscara tivesse sido utilizada, o tempo durante o qual viera
a ser usada sem interrup¢do, fatigada, inutilizada—porque, além
de oito horas consecutivas, os no-corrosif containers perdiam a
acgdo impeditiva, que readquiriam de novo, apés algumas horas
de repouso — conforme o desfavor de qualquer circunstincia
adversa que tivesse vindo a lesar alguns ou todos os recur;os de
protecgio, assim a variacdo dos sintomas que se sucediam era, de
ferido para ferido, muito varidvel na ordem e no tempo, por que
apareciam, se localizavam ou generalizavam, determinando gasea-
dos ligeiros ou mortalmente feridos.

Nuns, os mais frequentes, era o 6rgio da visdo que iniciava
as queixas, e s6 com estas os mantinha longe das linhas; nou-
tros vinham do tubo digestivo os primeiros incémodos, ¢ nele
persistiam, sem se difundirem alguns havia que, logo de entrada,
eram advertidos do que os esperava, pelo que sentiam no apare-
lho respiratdrio.

Havia quem mostrasse o despontar dos primeiros sinais mui-
tas horas depois do momento em que julgara ter sido atacado,
muito raramente se viram os que, em curtos instantes, foram ati-
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rados da vida a morte, numa precipitagdo vertiginosa dos mais
graves sintomas. E infelizes apareceram ainda cujos sinais objec-
tivos se mantiveram escondidos durante horas consecutivas, entre
‘vagas, depressivas e angustiosas impressoes, que €éles mal sabiam
definir, para surgirem depois, violentas e irredutiveis, a suspen-
derem-lhes a vida, sdbre perigos constantes, que a morte nunca
deixava fugir, se a desconfian¢a do clinico, naquelas primeiras
horas, os recambiava de vez para o seu posto.

Contudo, a sequéncia dos sintomas que se desencadeavam nos

gaseados, mais ou menos atingidos, se acaso dependia da resistén-
cia com que reagiam os diversos 6rgdos ou sistemas, mais frigeis
ou mais expostos, molestados segundo condigbes tam variadas e
complexas que, com grande e intil desperdicio de tempo, po-
-diam ser averiguados; o tipo habitual com que estes gaseados
eram eliminados da frente, seguia uma norma tam constante que
punha de lado, como excepcGes, os outros que dela se desviavam
e com aspectos clinicos diferentes e caprichosos. ;
- Em geral, via-se que os sinais de intoxicagdo se iniciavam
qudsi sempre na conjuntura ocular, cuja exposi¢do da delicada es-
trutura do epitélio deixava-a fdcilmente acessivel as mais ligeiras
emanagbes ; seguiam-se depois as lesdes, ainda mal definidas, das
vias respiratorias superjores, algumas vezes jd dos proprios pul-
mbes também, mas, em regra, a acentuarem-se na mucosa nasal,
na faringe e na laringe, sempre as primeiras irritadas e ostensi-
vamente prejudicadas. E, apesar de se encontrarem, frequentes
vezes, lesdes, alids superficiais, na mucosa do tubo digestivo, era
de crer que a sintomatologia gdstrica, com que os gaseados eram
torturados precocemente, fosse  também para atribuir, no maior
numero de intoxicados, a manifesta¢oes reflexas, com excitagdo
partida dos fenémenos faringeos ou pulmonares. E s6 tarde,
quando o sofrimento do ferido tinha jd subido ao mais elevado
grau de desespéro, vinham arrastando-se, entre sensagoes -de
queimaduras ardentes, as alteragdes de corrosio da pele.

Nas linhas, o troar dos estampidos sucessivos, com que 0s
obuses estalejavam nos ares e, no solo, revolviam a terra a desfa-
zé-la em po, ensurdecia as guarni¢oes das pegas, que estrondosa-
mente respondiam também, mergulhando-se em nuvens de fumo.

Absorvidos pela faina do combate, dvidos de retorquir so-
" mente, mal sofriam os soldados que as médscaras lhes tolhessem



que os envolvia, jd pro;ectms de gds dlsfarcadamente tmhai‘n _
vindo a espargir o veneno, que na fadiga da refrega, ampla e
apressadamente, iam absorvendo dos ares, aqueles que mdscara
ndo tinham posto.

Um, sadio e robusto, enebriado pela luta, menos ainda do que
0s outros se precavera, e, apos o primeiro espirro que o fizera
sorrir, logo outros, em crises espasmédicas, o puseram de lado.

Em breves instantes era uma ligeira impressdo de leves pica-
das, fugazes e difusas por toda a conjuntiva, o que comegara a dis-
trai-lo, a agastd-lo, emquanto a luz, que precisava ver, lhe trazia
os olhos a piscar de instante a instante e de mais a mais, a fe-
-chd-los depois, de quando em quando convulsivamente, até que,
num crescer progressivo e rdpido, nem a profusa abundancia de
ldgrimas ferventes conseguia suavizar o ardor intenso, que ndo
mais lhe permitia abrir os olhos, onde uma névoa densa jd vinha
a cegd-los.

E, por isto, teve de abandonar os companheiros.

Nas curtas horas em que a vista se .turvara, espicagando-lhe
os olhos, e 4 medida em que o ardor viera, pouco a pouco, a
modificar-se em dor continua, surda a principio, terebrante logo
depois por todo o globo ocular, as ldgrimas engrossaram, opa-
lesceram, e as secregbes densificadas, escorrendo em fios delga-
dos, amarelaram; e em cinco horas, aproximadamente, era jd
um pus fluente o que escorria pelas faces, a concretizar-se nos
angulos, formando pequenos flocos aqui e além. As pdlpebras,
que tinham vindo a edemaciar-se com o engrossar da torrente
de ldgrimas de pus, ficaram-se caidas, enormes, bojudas, mas
poupando ao ferido, ao menos, o exaspéro das ferroadas, com
com que a luz lhe traspassava os olhos, que jd qudsi nada viam.

Sempre inquieto, numa impaciéncia irreprimivel, ndo tirava
as mdos das pdlpebras, rubras e doloridas, que, ao limpa-las,
esfregava com violéncia e constantemente mais ainda irritava,
quando com frenesi, nas crises de faria mal contida, as compri-
mia brutalmente com as palmas das mdos, nas frequentes tenta-
tivas de acalmar as dores profundas que o ndo deixavam.

Jd entre os espirros, que o haviam assaltado de inicio, a se-
cregdo nasal, gotejando sempre, tentara, debalde, minguar a se-
cura e a ardéncia da mucosa; porém de limpida e aquosa, que fora
de inicio, rdpidamente se transformara em pus espésso, pastoso,

5
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que a respiragdo acelerada pela impaciéncia secara nas nari-
nas, onde gradualmente se acumulara, a obstruir-lhe o nariz e a ti-
rar-lhe o ar, que s6 pela boca podia inalar entdo. -

A lingua engrossara; tornara-se dspera e rugosa a mucosa do
palato. A garganta doia e a faringe ardia, sem que alivios vies-
sem da salivagdo, que aumentava com as agoniadas nduseas, que
s6 os vOmitos entrecortavam. A principio, de espago a espago,
ainda com éles vinham volumosas goladas de muco; mas, depois
que .a-bilis apareceu também a amargar-lhé o tormento e mais
drduos e insistentes passaram a encadear-se, mais mesquinho
foi-se tornando o que trazia tamanho trabalho. Em arrancos es-
for¢ados, uns apés outros sucediam-se em crises incoerciveis,
durante uma hora ou mais, para alcancarem, com tanto custo,
expulsar sémente uma aguadilha escassa a tingir-se de sangue.

Surgiram com uma dor vaga no epigastro, que com éles cres-
ceu a espalhar-se difusa por todo e ventre; e apenas vieram a
abrandar e a rarear no ferido, fatigadissimo, sem ‘posicdo sequer
que lhe mitigasse as dores, que, como garras, lhe repuxavam as
massas musculares dos lombos, quando uma tosse séca, imperti-
nente e sempre crescente, jd ndo mais o-largou.

Foi com uma ligeira impressdo de comichdo na laringe, que
ela aparecera no momento em que a garganta comegava também
a secar; e desde entdo, pouco a pouco, viera aumentando, a arra-
nhar a mucosa, a rasgé-la, fixando-lhe nas goelas a dolorosa sen-
sacdo de queimadura e de constri¢do, com que o estrangulava.

Até o engolir da saliva lhe fazia doer. Enrouquecera e a voz
reduzira-se a velados sopros coados a médo, porque, se falava,
intensificavam-se as dores € a tosse desencadeava se de novo em
prolongados acessos dilacerantes. :

As secre¢oes laringeas, que raras eram a prmmplo, tmham
vindo a avolumar-se, a propor¢do em que o sofrimento tinha ido
descendo da laringe a traqueia e.aos grossos brénquios, com opres- °
sdo sbbre o esterno; tinha passado pelos” médios e pequenos
brénquios a magoar-lhe o peito; e conseguira por fim atingir-
-lhe os bronquiolos, onde o suspendiam em desesperadas 3n51as
de ar.

Nunca haviam sido abundantes, quando a principio, eram
apenas glutinosas; mas, como pus, em que em breve, talvez trés
dias, se tinham tornado, vinham a sair as golfadas, nos paroxis-
mos da tosse violenta e sufocante, que s6 por curtos e avaros

*
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momentos, largava o ferido no mais-depressivo cansago, anhelante,
com as jugulares tirgidas pulsando, com as fontes fustigadas
pelas temporais e coberto de suores frios a escorrerem sébre a
tinta escura, bronzea-cianética, que se estendera por toda a pele
e, a cada novo acesso, mais. se intensificava e se difundia pela
face, pelo tronco e membros até as unhas.

Tam desespérada era a tortura em que se revolvia, que a prin-
cipio nem se apercebera das queimaduras que, antes s6 vermelhas
e quentes alastraram por qudsi o corpo inteiro & passaram depois
a corroer-lhe a pele aqui e além; mas, agora, a cada movimento,
que fazia, novos retalhos da epiderme do pénis, do escroto, das
virilhas descolavath-se a deixar-lhe a derme ressumante a. arder,
mal tolerando sentir o mais leve contacto. - '

Sem posicdo a que pudesse abandonar-se, sempre convulsio-
. nado pela tosse que, sem descanso lhe escavava tanto pus do
peito, nem recostado para trds, exausto e esvaido, nem dobrado
pelo péso iusuportdvel da cabeca estonteada a latejar, como se a -
martelassem, apesar de sonolento nio mais conseguira um mo-
mento de repouso, que o deixasse dormir.

Regelado, a tiritar, o tinham deitado, de entrada; contudo a
febre, logo pouco depois, ainda no mesmo dia, em saltos largos
fora sempre subindo e, desde entdo, ficou pairando pelos 40°.

A insonia, a.agitagio, a impaciéncia e o tormentoso soffri-
mento do ferido haviam atingido o auge, que nada dominava.

Nem os gemidos se distinguiam jd dos sopros sibilantes com
que se ouviam as espasmodicas convulsdes da tosse.

- O pus, que em farrapos e fios grossos pegajosos lhe colava
as pélpebras enormes, iméveis a vendarem-lhe os olhos, tornan-
do-o como que cego; que escorria lento e espésso através do que
encrostara e tapava as narinas dilatadas, tremulantes em ansias
de ar; e o que, como vémicas de litros, era pela tosse gorgole-
jado e projectado sdbre as roupas e sdbre quanto o cercava, e, por
largo tempo ficava ainda gotejando dos violdceos ldbios inchados,
pendentes; o desespéro, que lhe imprimia a mais amargurada e
desalentada expressdo de ansiedade e, assombreando-o na asfixia
“crescente dos tegumentos queimados, ndo mais o largou, nem
sequer através das momentdneas fugas de delirio tranquilo; as
vertigens, que se sucediam logo aos ataques de tosse, sem que
por instantes, ao menos, lhe acalmassem a cefaleia violenta, com
que o crinio lhe parecia rebentar, reflectiam bem a gravidade
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extréma do infeliz, em quem era forgoso pesquisar os sinais que
s6 se viam e se rebuscavam, mais ainda magoando o ferido.

A pele, que rubescera de inicio com um ligeiro grau de ede-
ma, acastanhou depois e cobriu-se de pequenas escamas furfurd-
ceas onde a irritagdo féra menor; de pequenos retalhos onde féra
mais insistente. Todavia, nas zonas, em que o veneno teve ac¢do
mais enérgica, onde os tecidos eram para éle de permeabilidade
mais fécil—no tronco, na face interna dos membros, nas axilas
e virilhas e principalmente nas regides pudendas, em que o edema
era sempre maior — sdbre o eritema arroxeado pequenas flictenas
foram surgindo, estendendo-se, confluindo, repletas de liquido
que as distendia ¢ avolumava, dando-lhes propdr¢ées avantajadas,
as vezes como a de um ovo. Ao rebentarem, escorria uma serosi-
dade citrina, pouco viscosa, que deixava sdbre a superficie da derme
avinhada, extrémamente sensivel, flocos sero-purulentos, que ndo
se destacavam sem fazer sofrer duramente o ferido.

No meio do tecido da derme a descoberto, viam-se as irre-
gularidades da superficie rugosa, com pequenas crateras de lesées
escavadas, profundas, a sangrarem com facilidade. E a secregdo
citrina, continua, com uma fetidez acre, mantinha a ferida até-
nica ou com manifesta tendéncia para se esburacar, em pontos pro-
Ximos mais penetrantemente, a0 mesmo tempo em que levantava,
descolando, fendendo e rasgando, a epiderme que assentava, jd
fragil, sobre as zonas edemaciadas proximas; assim outras novas
feridas se iam abrindo a mais, e confluindo por forma a transfor-
mar o pénis e o escroto numa chaga unica, de contornos irregu-
lares, que se esbatiam para além das virilhas.

.E o ferido para fugir ao ardor que, no meato ulcerado, com a
urina se exasperava, evitava as miccées, que, apesar de raras,ainda
compunham ao fim do dia uns 400 ou 6oo centimetros cubicos de
liquido fortemente escuro, muito fosfatado (mais de 3 °/q), que,
se acaso continha albumina, em ténues vestigios se apercebia e
sem que se lhe encontrassem cilindros.

Nos olhos, as pdlpebras volumosamente inchadas, por forma
a imobilizar a superior, que, pesando sobre a inferior, a cobria,
como que a esmagd-la, pouco deixavam ver das lesGes que se
escondiam por debaixo, porque a mais ligeira pressdo ou tracg@o
atormentava atrozmente o doente, que a muito custo permitia
descold-las e s6 a meio, pois os dngulos persistiam sempre com
as linhas ulceradas, fundidas e escondidas sob pus ressequido.
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As glandulas de Moeibomius congestionadas, marcavam-se como
os pontos duma linha vermelha ponteada nos bordos engrossados
das pdlpebras. Toda a conjuntiva cambiara a coloragdo normal
para vermelho sangtiineo, menos intenso precisamente na oval de
exposigdo a luz directa, quando as pdlpebras outrora se abriam
normalmente, e mais carregado, a arroxear-se, nos fundos de saco
pejados de pus. Os vasos ciliares desenhavam-se repletos; o
edema infiltrava-se por toda a conjuntiva formando quemose ; e
" uma névoa densa velava a cornea despolida e rugosa.

Depois de destacadas as massas de pus que, em crostas jd en-
durecidas ou moles ainda, se acumulavam & entrada das fossas
nasais, viam-se as narinas espessadas, dsperas, vermelhas e com
os bordos ulcerados, sangrando. Todo o nariz avolumara. E, nas
cavidades, a mucosa tumefacta, tinta duma cor vinosa, estava
coberta, num ponto ou noutro, por pus fluente ainda ou jd concreti-
zado a formar densas e extensas membranas, que se destacavam
~dos cornetos babando sangue e guardando os contorcidos perfei-
tos, em que haviam sido moldadas.

Os ldbios avolumaram grosseiros ¢ pesados; roxos e sensiveis
estavam rasgados por pequenas ulceragdes esparsas, mais vastas
e roidas aos cantos, deixando de sangrar s6 quando crostas por
coagulacao de sangue e pus lhes barravam a derme.

Os dentes secos e sujos, retinham flocos de pus arrastados
pela tosse. Toda a mucosa de revestimento da bdca e da lingua,
avermelhara; e na da gengiva, em contacto com a dos ldbios, a
irritagdo foéra mais profunda a manchd-la de pequenas placas, que
sangravam ao menor atrito e sdbre as quais, o epitélio aderente
apenas por um outro trato, mais ou menos largo, flutuante e es-
branqui¢ado, confundia-se com as concre¢des purulentas. A lin-
gua, de vermelha e himida, vinha a cobrir-se com um denso ta-
péte dspero, amarelo-cinzento. As amigdalas salientavam-se
enfartadas, rubras e sécas, retendo nas criptas pérolas de pus. E
filamentos de pus também sulcavam a faringe, onde contrastavam
com a cor ’arroxeada geral da mucosa ou sémeada de pequenas
granulagées raiadas de laivos sanguineos, ou também ja escoriada
sobre os pilares.

Todo o pescogo perdera os contornos regulares pelos tufos
excessivos, que sem delimita¢do o continuavam em baixo com o
bojo do arcaboico e em cima lhe afogavam o queixo até as ore-
lhas. De um e outro lado esbatiam-se para os ombros a parece-
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rem um enorme colar alto e.largo, que crepitava pela infiltragdo
do ar, que irrompera das vesiculas pulmonares, passara ao medias-
tino ¢ subira a regido das pardtidas, distendendo a pele, que a,
palpagdo mais magoava ainda. A custo, pois, se limitava a la-
ringe excessivamente dolorosa.

Para a inalagdo do ar, todos os musculos acessorios da respi-
" ragdo intervinham, dilatando o térax o mais amplamente possivel;
e os movimentos do peito, superficiais, curtos, frequentes e anhe-
lantes (sessenta a setenta por minuto) s6 se tornavam profundos
nas largas oscilagbes espasmodicas dos paroxismos da tosse.

Em geral, todo o térax vibrava ligeiramente mais; todavia,
era atrds, nas bases, que éste acréscimo mais se apercebia. Aqui
e além, em focos mal definidos, espalhavam-se dreas de densifi-
cagdlo, envolvidas por parénquima ressonante. Adiante, se os dpi-
ces pareciam escurecidos, ‘era, sem duvida pela extréma resso-
nincia das regiGes subjacentes, por onde se estendiam largas
zonas de enfisema, que a auscultagdo confirmava. Contudo, era
atrds e nos lados, que os espessamentos se notavam melhor, nao
- por se encontrarem vastas zonas de densificagdo correspondentes
a lobos, mas por se conglumerarem os pequenes focos multiplos
fluxiondrios, em evolugdo nos lobulos que, isolados, crepitavam e
sopravam, ao lado de outros que, mais ou menos congestionados,
ou respiravam ainda num esférgo vicariante, ou haviam jd sido
transformados em espacosas ciimaras, onde o _ar ndo circulava.

_ E, a todos os sinais desta tam grande variedade de lesGes pul-
monares, somavam-se ainda, nio s6 os que provinham das pleu-
ras rugosas, a esfregarem-se, como também os da mais ruidosa
- combinacio de fervores e de sibilos, que, com todas as modalida-
des de intensidade, de volume e de timbre, correspondiam as le-
sbes dos pequenos, médios e grossos bronquios, as lesGes da tra-
queia e da laringe. .

“As revolucées cardiacas faziam-se com energia extréma. O
pulso era ritmico, com recorréncia imediata e franca, compassada,
oscilando pelas cinquenta pulsacGes; fora a principio, sacudido
pela tensdo sistolica elevada (de 19 a 28 Vaquez) e cheio sob a
tensdo -diastélica mais exagerada ainda (de 11 a 16) nos primeiros
dois a trés dias, para vir baixando até a normal nos dias seguin-
tes. Mal se via agora a pulsacdo precordial, e s6 na pulsacdo re-
flectida no epigastro percebia-se como aquela seria violenta, se a
grea de projeccdo cardiaca ndo tivesse sido invadida a esquerda
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pela: nova drea de ocupacdo do pulmao, pois ndo havia sofride
aumento proporcional a bem sedsivel dilatacio do coraclo direito-
Eram vibrantes as contracgbes sistélicas do coracdo esquerdo?
as_diastélicas chegavam a ser clangorosas no foco mitral. Mas,
no coragio direito, se o tom diast6lico estava exageradamente
reforcado, ouvia-se ensurdecido, apagado, qudsi, o tom sistélico.
E tam desproporcional era a sobrecarga de trabalho que tinha
vindo a pesar sObre o coragdo venoso, que os desdobramentos,
que entdo se ouviam, provinham talvez do asincronismo dos abri-
mentos e oclusées valvulares dum e outro coragao.

No abdémen o timpanismo géstrico, aumentado, estava em re-
lag@o, ¢ certo, com a violéncia dos vomitos sofridos, que tinham

“deixado as visceras queixosas de dores surdas e vagas, exasperd-

veis a palpagdo; mas dependia também do excessivo acréscimo
dos didmetros inferiores do térax. A fossa iliaca defendia-se da
pressdo, com que se delimitava a regido do ceco; a vesicula bi-
liar, que tam sensivel parecera logo apés os vémitos, ficou-se a
_doer sémente, quando era premida. No célon iliaco havia reten-
sdo de fezes, pois, desde que o ferido entrara na enfermana, ndo
mais tintha dcfecado. .

E o doente sonolento, mas sempre tentando encontrar ainda
posicdo que menos lhe magoasse as escoriages; que lhe fizesse
parar a tosse; que lhe trouxesse mais ar; em que menos sentisse,
emfim, a prensa de ferro que lhe esmagava a cabega, ia mantendo
a consciéncia perfeita do que o rodeava e do miserdvel estado a
que fora atirado em quatro dias; e assistia ao agravamento pro-
gressivo das lesdes que, nem através do esvoagar ligeiro dos fu-
gidios vislumbres de delirio, lhe escondiam a horrivel previsﬁo da’
morte préxima, ou lhe suavizavam o sofnmento, com que era tor-
turado incessantemente.

A febre, em oscilagées caprichosas, cujas remiss6es ndo repre-
sentavam momentos de- alivio, nem de beneficio ilusério  sequer,
era exasperada por novos processos bronco-pneumonicos, que vi-

nham a formar-se e a estender:-se; ¢ apenas comegou a decrescer

quando as fércas do infeliz comecaram também a decair rédpida-
mente, <

Sentiu e percebeu o aflito, que era pela abundancia sempre
crescente de torrentes de pus, que os bronquios e a traqueia se
enchiam, e a vida lhe fugia, porque forcas nem j4 tinha para o
expelir. E quando, exaurido, a ténue luz déstes tubos se foi veloz-
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mente apagando, caiu entdo em curto estertor asfixico. Logo o
pulso se desorientou e, ora a tentar fugir pequenino e rdpido, ora
voltando por instantes a reagir compassado e forte, mas sempre
inconstante ¢ indeciso, assim que o peito deixou de respirar, foi
com as dltimas pulsagGes, muito {racas, desalentadas e a tarda-
rem, que o ferido ennegrecido e jd enregelado morreu.

Mas entre os companheiros, que com éle haviam caido tam-
bém, formou-se uma extensa escala de modalidades clinicas, esta-
belecidas pelas variacdes de preferéncia e de intensidade com
que éste ou aquele érgao foi particularmente atingido.

Se houve quem tivesse sucumbido em poucas horas, houve
igualmente quem, durante semanas e até qudsi dois meses, deba-
tendo-se contra infeccées intercorrentes, viesse ainda a morrer,
por fim, aos estragos preparados pelas lesdes forjadas pelos
gases.

Dos primeiros, ficaram nas [linhas, como que fulminados, os
que nos abrigos, mas sem mdscaras, respiraram as concentragoes
compactas dos gases jorrados de grandes obuses, que lhes reben-
taram préximo. Ou por sincope respiratéria reflexa, ou asfixiados
pelos pulmées rdpidamente blocados de sangue e edema, nem
tempo tiveram de chegar ao pésto de socorros.

Os cansados pela idade ou por debilitantes doencas havidas hd
muito, com sequelas de lesées cdrdio-pulmonares ou pleurais,
poucos momentos depois de envenenados, caiam num estado de
apatia em que, se a consciéncia os ndo desamparava, deixava-os
resighados com a perspectiva da morte. A violenta exterioriza¢do
das grandes reac¢des pulmonares e bronquiais, por que se avaliava
o sofrimento dos vigorosos, nestes mal chegava a esbocar-se. Den-
tro das primeiras horas, nem o que sentiam conseguiam definir;
mas, em quarenta e oito horas, as vertigens surgiam, para, em
breve, cederem o lugar a lipotimias frequentes, chamadas pelo
menor esforco. E, sem tosse, nem dispneia notoria, um ligeiro grau
de cianose visivel comecava a difundir-se pelos tegumentos empa-
lecidos e frios, principalmente nas extremidades: no nariz, nas ore-
lhas e ldibios e até nas faces, onde a cOr terrosa cinzenta-azulada
contrastava com a escassez de sintomas objectivos. Os tons car-
diacos eram de entrada apressados e surdos, mas ritmicos. Nas
bases do térax descobriam-se com dificuldade fervores sub-crepi-
tantes longinquos; e a grande diminuicdo desigual da ventilacdo
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pulmonar era incaracteristica de cima a baixo, atrds ou
e sem sobreposicdo nem harmonia de sinais, que permitissem
diagnosticar ou localizar a gravidade do processo em evolugdo.

Mas, em poucas horas, a aritmia cardiaca estabelecia-se, a
pressdo baixava, a frequéncia das pulsacdes tornava-se incontdvel,
mais ainda se apagavam os tons cardiacos e subitamente uma sin-
cope surgia. E os doentes, guardando a calma da maior resigna-
¢do, sem sofrimento que se reflectisse na fisionomia, na mesma
atitude que sempre haviam conservado-no leito, esvaiam-se silen-
ciosamente num débil suspiro.

" Outros, que mais tarde chegaram, mais cedo sucumbiram. Jd
| roxos, entraram com o0 pescogo proconsular enfisematoso, que
lhes subia até as orelhas, e com uma dispneia tam ansiosa, que,
entre gemidos dsperos e arrastados como rugidos, s6 cuidavam
em dilacerar quanto lhes cobria o peito, distendido jd a0 mdximo
por curtas inspiragGes a correrem umas sobre outras, ligeiramente
entrecortadas por imperceptiveis expiragoes. Tossiam  continua-
mente e s6 uma escuma rosada a custo lhes assomava a béca e as
narinas. Todavia, apenas raros e timidos sibilos faziam-se ouvir
pelo térax entre discretos fervores muito finos, congestivos, espa-
lhados pelos pulmées, que a percussdo fazia ressoar e a auscul-
tagdo julgava blocados por sangue e ar estagnados. No pulso,
apesar da excessiva agitagdo dos doentes, o sangue batia vaga-
roso e compassadamente (a 50 ou 60), mas a distender a artéria,
jé repleta, como que a querer rebentd-la. .

E na movimentada excitacao, que ndo lhes permitia um s6 ins-
tante de tranquilidade, na ansiosa expressdo de tortura desespe-
rada que reflectiam no facies vultuoso, de que sobressaiam o0s
olhos injectados em exoftalmos, de repente, um ou outro baqueava
e morria.

Mas, entre os que foram arrebatados precocemente, nos pri-
meiros dois ou trés dias, era o edema pulmonar agudo, o que
mais frequentes vezes os prostrava. Uns vinham depois de ter
permanecido longo tempo numa atmosfera de veneno, de que ndo
souberam desconfiar e fugir. Outros, poucas horas antes, haviam
sofrido nas linhas sémente uma aura passageira de sufocagio; e,
ap6s terem voltado a um bem-estar relativo, féra a fadiga duma
corrida insignificante, uma rajada de ar frio, uma comogdo mais
forte, uma refeicao habitual, depois da qual vomitaram logo, o que
lhes fizera aparecer a tosse.”
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Desde entdo, numa lividez nacarada, com os lablos brancos de
inicio e a azularem progressivamente, todos a tiritar e cobertos de
suores viscosos, nao mais deixaram de tossir e de expectorar uma
aguadilha gomosa, primeiro talvez amarelada, depois nitidamente
rosada espumosa e tam torrencial, que-até nos breves intervalos
da tosse ficava a escorrer dos cantos da béca e das narinas. E,
com os prolongados acessos, violentos e convulsivos, em que era
jorrado, inundava tudo quanto rodeava os feridos. De cima a baixo,
dum lado e doutro, tanto. atrds como adiante, nos dois movimen-
tos respiratorios, s6 se ouvia o fervilhar do edema nas vesicu-
las, nos.bronquiolos e a subir aos bronquios de maior calibre. As
revolucdes cardiacas depressa passavam a assemelhar-se as em-
briocdrdicas ; e o pulso ainda cheio, mas com manifesta tendéncia
para baixar a tensdio que chegava a cair a 5 (Vaquez) e a correr
precipitadamente, tornava-se incontdvel. Gradualmente a cianose ia
aumentando e a dispneia crescendo sempre, 40 passo que 0s aces-
sos de fosse iam-se espagando, para ressurgirem em paroxismos
mais intensos, que obrigavam os feridos exaustos as maiores vo-
micas daquela expectoragdo gomosa. :

Era curto o estertor que lhes precedia a morte, porque, em
gera] a evolugdo destas manifestagOes era tam verngmoaa, que
atirava os feridos a breyes sincopes cardiacas.

Jd com mais dias de sofrimento, apagaram—se os entorpecidos
pela asfixia lenta, onde dominavam os sinais de enfisema pulmo-
nar agudo. Entravam em regra, com lesGes extensas de bronquite,
que os fazia tossir muito frequientemente e expectorar com facili-
dade escarros que, de dia para dia, tornavam-se mais compactos
e, 'de claros, passavam a tingir-se de amarelo-escuro. A febre,
que a principio era elevada, vinha, depois do segundo ou terceiro
dia, descendo gradua].mente
- Porém,-a cor cianética escura, que trouxeram, nio cessava de
se carregar mais ainda; e, emquanto os fervores humidos bron-
quiais iam desaparecendo ou cedendo o lugar a sibilos difusos,
que pareciam refletir melhoras, a dispneia acentuava-sese a expi--
racdo ia-se prolongando, de mais a mais, com a tosse que conti-
nuava a persegui-los sempre.

Toleravam a alimentagdo com repugnéncia e passavam os dias
numa imobilidade indiferente. Mas durante a noite, apesar de api-
réticos ou qudsi, eram assaltados por um delirio calmo, que cres-
cia com a frequéncia da tosse, com*que expulsavam os escarros

-



Sintomatologia aos gases de guerra 75

volumosos, onde, em abundéncia, se viam farrapos de epitélio dos
brénquios, leucdcitos e raras bactérias.

Os fervores viscosos e sibilos, depois da fase inicial, que simu-
lara melhoras, difundiam-se por todo o térax e a expiracdo mais
_prolongada se tornava. S6 a febre continuava a baixar. O pulso
mantinha-se regular, lento e tenso, emquanto as contraccdes sis-
tolicas do coragdo direito ensurdeciam e as diastolicas vibra-
vam. _ ‘

Mas na sonoléncia, em que pareciam descansar durante o dia,
ostentava-se a dificuldade progressiva de respirar, estendendo-se
cada vez mais a expiracdo. A tosse aumentava sempre e, com -
ela, a expectoracdo também.

Por fim, jd nio era s6 durante a noite, que o delirio os perse-
guia: dia e noite ndo mais os largava, até que o estertor surgia e,
numa lenta agonia de muitas horas, os feridos morriam. Em 7 ou
g dias de sofrimento qudsi inconsciente, evolucionava esta modaII-
dade de reaccdo a intoxicagdo pelos gases.

Todavia, da grande maioria dos gaseados, cujas vias aéreas
conseguiram ser tocadas pelo téxico em leves concentracoes, o so-
frimento restringia-se a incémodos, sem gravidade, ¢ certo, mas
.extrémamente enfrenesiantes, insuportdveis, partidos de lesées,
alids superficiais, distribuidas pelas mucosas nasal, faringea e la- -
ringea. Depois  do abundante corrimento purulento nasal; suce-
dia-se a secura permanente com anosmia e por vezes czena tam-
bém; na faringe, a disfagia dolorosa persistia durante muitas se-
manas; ¢ a rouquiddo ou a afonia completa, tam rebelde a trata-
mento, nem sempre era devida, a uma simples perturbacfo fun-
cional, mas, algumas vezes, era motivada por dores resultantes de
ulceragdes, de evolugdo térpida; nas cordas vocais, por grandes
espessamentos cicatriciais de toda a mucosa laringea, quando ndo
apenas” limitadas as proprias cordas. S6 quando a traqueia e os
brénquios eram tocados, mais tempo e mais cuidados os §eus sin-
tomas vinham a-reclamarj e nunca, em tais casos, 0s primeiros
dias deixavam firmar progné-sticos sem reservas.

Nos que inalaram o gds mais profundamente, nas lesGes que
evolucionavam da hrmgc a0s bronqulos de médio calibre, sempre
se levantavam - perigosas ameacas incessantes, principalmente
quando a abundéncia de pus, seguindo a atraccdo dodeclive, vinha
a obliterar os capilares bronquiais ou uma infeccdo secunddria
vinha inutilizar as esperangas, que ainda se pudessem alimentar,
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através do exasperante sofrimento, com que as bronquites necro-
ticas dos gases ndo poupavam estes feridos.

Assim que as infeccGes microbianas intervinham nas lesGes
abertas na drvore respiratéria, pudessem estas ter sido primitiva-
mente minimas, o desenlace fatal, pelos primeiros quatro ou cinco
dias, era para atribuir a bronco-pneumonia estreptocdcica.

Em Julho de 1918, numa das fases de maior acuidade da gripe
pneumonica, por exemplo, dois soldados foram simultineamente
gaseados nas linhas e em circunstincias idénticas. As manifesta-
¢oes oculares e laringeas passaram, nos dois, a intensificar-se,
depois do curto periodo de alivios, que haviam sentido ao safrem
da regido, onde haviam sido intoxicados. Nas mesmas condi¢Ges
foram ambos evacuados e submetidos ao mesmo tratamento da
enfermaria que os recolheu. Poucas horas depois, entre violentos
calafrios, a temperatura subia aos 39°,5, a dispneia crescia, a tosse
aumentava e pequenos escarros levemente hemoptdicos conse-
guiam destacar-se na pouco abundante expectoragdo esbranqui-
cada, que vinha com os acessos de tosse progressiyamente mais
fatigantes. A cianose pdlida estendia-se pelos tegumentos. Tinta
de carmim tingia os bordos da lingua que se mostrava trémula,
séca, fendilhada e coberta, a meio, por um induto acinzentado,
espésso. As lesGes que se viam nos olhos, nariz e na laringe, com
a epiglote vermelha e tumefacta, com as pregas engrossadas e
despolidas, eram as que habitualmente se observavam nos ga-
seados.

Apos as primeiras 48 horas, rdpidamente se generalizavam os
multiplos focos de bronco-pneumonia e o facies acentuava-se
com as caracteristicas de infec¢do grave, com o pulso muito pe-
queno e frequente a acompanhar a curva da febre sempre alta,
sem remissdes. A dispneia aumentava com a tosse e a expectora-
¢do diminuia com o torpor progressivo. E

A andlise da expectoragdo feita por Ingram isolou e caracte-
rizou as culturas de estreptococo hemolitico. E em quatro dias
estes dois «gaseadysn, intoxicados ao mesmo tempo, faleciam na
mesma enfermaria e no mesmo dia com pequena diferenga de
horas.

Habitualmente, a interferéncia dos agentes microbianos néo
desencadeava uma sintomatologia tam precipitada. Durante os
primeiros trés ou quatro dias a expectoracdo continha apenas
sapréfitas frequentadores das vias respiratérias superiores, pois
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quanto mais profundas fossem as lesdes corrosivas provocadas
pelos gases e mais torrencialmente corressem as secregoes, tanto
mais tardiamente estas se deixavam contaminar, como se o toxico,
que impregnava os tecidos e os destruia formando o pus, com que
se eliminava, exercesse uma accdo inibitéria também sdbre a pu-
lulacdo daqueles micro-organismos.

Assim, era do 5.° ao 17.° ou 20.° dia que, em geral, sucum-
biam os feridos assaltados pelas bronco-pneumonias sépticas. E
entdo tornava-se impossivel discriminar a sintomatologia corres-
pondente a presenca déstes agentes e a que competia as lesdes
de responsabilidade dos gases. Duma forma geral, estabelecida
pela experiéncia, podia deduzir-se que, depois do 9.° dia de gasea-
mento, quanto mais vagarosamente as lesGes evolucionassem,
menores ameacas punham as vidas dos feridos em perigo, se bem
que o nimero de elementos microbianos, que se encontravam na
expectoragdo, aumentasse 4 medida em que esta diminuia.

O periodo de maior mortalidade por bronco-pneumonia mani-
festava-se do quinto ao nono dia, por focos multiplos, pequenos e
difusos, em que os Grams, nas seccoes histologicas, nem sempre
garantiam indiscutivelmente, que tais alteragdes tivessem sido for-
madas exclusivamente pelos elementos sépticos ; mas entdo jd a
presenca déstes permitia admitir uma cumplicidade valiosa para a
precipitacdo das consequéncias funestas a imputar- sobretudo as
alteracbes mecdnicas do gaseamento.

O quadro sintomadtico desenrolava-se nestas circunstincias com
os sinais das bronquites pseudo-membranosas e fibrinosas, que
iam depois descendo pelos tubos de menor calibre, até se confun-
direm com os das bronco-pneumonias crupais.

A principio, ainda a sonoridade e as vibragées tordcicas mal se
revelavam sensivelmente modificadas e jd, pelos bronquios, se
ouviam fervores e sibilos através do murmurio, que apresentava
um timbre brénquico. Pouco a pouco a submaciez estabelecia-se
com o aumento de vibracGes, onde o enfisema nido imperava, e
um sopro bronquico filtrava-se através das zonas, onde os fervo-
res crepxtdvam grosseiramente, tendendo para se declararem
sub-crepitantes e a humedecerem; éste conjunto de sinais limitava
uma drea congestiva pulmonar, por onde se derramava também
o liquido de edema. .

O doente ndo podia com a opressdo extrémaj; e, vultuoso, com
os olhos injectados, sentia a dispneia crescer com os ataques de
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tosse extrémamente penosa, tom que escarrava grandes quantida-
des de pus fluente, ou em farrapos, que se confundiam com os
retalhos da mucosa bronquica, que a tosse destacava e arrastava
nos escarros. Depois da tosse, era a inspiracdo que lhe era mais
dificil, e, por isso, tentava prolongar a expiragdo para nao tossir.

Entre os roncos, sibilos e fervores mucosos de bronquite, e
no meio das sub-crepitacGes de bronquite capilar, um sdpro brén-
quico, velado durante os dois movimentos da respiragdo, sobres-

safa, numa auréola de crepitagdes caracteristicas, a marcar um.

foco de densificagdo pulmonar aguda, extensiva a um pequeno

nimero de I6bulos.
E estas pequenas dreas iam-se espalhando cada vez mais pelos
dois pulmées, com varidveis oscilacdes térmicas, sempre elevadas;
emquanto as reacgGes cardiacas se faziam com energia, com re-
gularidade e com frequéncia moderada de 8o a go por minuto.
A rapidez, com que tais focos pequenos e multiplos se difun-

diam, n3o dava tempo ao ferido para se adaptar as crescentes

deficiéncias da hematose com que o matavam pois, por sufocacio.
As manifestagdes bronco-pneumonicas, que desabrochavam tér-
pidamente, provinham de dreas de infiltragdo, maiores as vezes,

¢ certo, mas menos numerosas, tendendo a circunscrever O PLest

cesso pulmonar a uma parte relativamente minima do parén-
quima. Ndo era tam extensa, entdo, a drea total arrebatada & he-
matose e, se as lesGes bronquiais cediam, as faculdades de resis-
téncia aumentavam e o doente conseguia restaurar-se. A ndo ser
que um agente de viruléncia exagerada viesse enxertar novas
lesGes as que continuavam em evolugfo, era raro ver morrer os
gaseados aos efeitos de bronco-pneumonia além do vigésimo dia
de gaseamento. : R

Mas, quando as corrosGes da drvore respiratdria cicatrizavam

- muito devagar, chegavam os feridos a debilitar-se profundamente,

a cair em completo marasmo, emquanto persistiam as secregoes
bronquiais que durante prolongados lapsos de tempo que, por ve-
zes, iam a mais de dois meses os.fatigava em extrémo. Déstes,
contudo, ainda alguns, raros, conseguiram abandonar o leito de
tortura que parecia reté-los sem fim.

Apenas quando o processo destrutivo e infeccioso se estendia
mais onge, a formar bronquetdsias, gangrenas pulmonares, ab-
cessos pulmonares, ou pleurisias purulentas, um ou outro gaseado
vinha entdo a sucumbir tardiamente, dois e trés meses decorridos



Sintomatoelogia dos gases de guerra 79

sibre o primeiro dia, em que foéra envenenado, e com quadros
sintomatolégicos perfeitamente andlogos aos que competem a tais
lesGes em evolugdo em qualquer outra espécie de doentes ndo -
gaseados. :

Contudo ndo era restrito aos 6rgdos contidos na caixa tord-
cica o &mbito de complicacGes a prolongarem o sofrimento dos
feridos.

Assim, da mesma forma po:‘ que nas vias respiratérias e nos
pulmées os gases haviam tocado ‘a mais complicada escala de
maleficios irritativos e corrosivos, assim também nos olhos, e na
pele, encontravam-se todos os exemplares demonstrativos das tran-
‘sicoes sucessivas, por que os gases originavam as lesGes mais gra-
ves e as mais ligeiras.

‘Feridos apareceram, em que o unico sinal de gaseamento se
apercebia s6 nos olhos, ligeiramente congestionados, por uma irri-
tacdo tam benigna, que nem fotofobia lhes trazia. Outros arrasta-
vam através de muitas semanas francas conjuntivites exuberante-
mente supuradas, a edemaciarem-lhes as pdlpebras e a ulcerd-
-las profundamente, a0 mesmo tempo em que o epitélio da cérnea
se descamava e as complicagdes rebeldes duma queratite flictenular
e ulcerativa passavam a exigic meses de tratamento, que nem
sempre alcancavam &xito completo, porque, quer pela sensibili-
dade excessiva com que os novos tecidos de regeneragido se doiam
as menores excitagoes, quer por cicatrizes indeléveis e dolorosas,
o0 ectrépio, as estenoses lacrimais, a fotofobia, o bléfaro-espasmo
e a visdo indistinta continuavam a consumir o gaseado.

E ainda casos raros ficaram apontados pelos alemaes e fran-
ceses, em que as violentissimas inflamagGes provenientes da irri- -
tacdo da conjuntiva, ou por longa exposicdo "a vapores poderosa-
mente concentrados, ou pelo contacto directo do liquido projec-
tado dos obuses, haviam determinado a perda completa da visdo,
quando ndo tinham chegado a forcar a enucleagao do &lho atin-
gldo

Na pele as lesGes eram favorecidas pela propriedade dalguns
gases se dissolverem nas gorduras orgdnicas, onde as minimas"
concentragdes de téxico, uma vez dissolvidas, conseguiam, pela
acciio prolongada e continua, provocar alteracées que, apesar de
tardias (chegavam a despontar depois de seis dias), alastravam-se
extensas e profundas, como se tivessem sido provocadas por qual-
quer exposicdo as mais fortes concentracdes de gds.
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Nas regiGes onde hd mais glindulas sebédceas e sudoriparas,
onde a pele se forra de gorduras neutras ou dcidas voldteis, na
face, no pubis, regides pudendas e axilas, era aqui onde mais enér-
gicamente se manifestavam os efeitos corrosivos das queimaduras,
que apresentavam todas as modalidades das mais insignificantes,
reduzidas ao simples eritema, as mais graves, que chegavam a
esbocar as caracteristicas da destruicdo das de 3.° grau.

As primeiras marcavam-se por toda a parte; mas no tronco e
de preferéncia ao longo da coluna e no peito, um extenso ponti-
lhado de pequeninas mdculas vermelhas formavam, quando con-
flufam, grandes manchas rubras que simulavam os rashes escarla-
tiniformes, de que persistiam ainda na periferia, isolados, a desta-
carem-se e a esbaterem-se, os elementos de que se compunham.
Pouco a pouco aquela coloracio vermelha escurecia, tomava um
leve tom arroxeado que, por seu turno, transitava para castanho,
cor que gradualmente se diluia até apagar-se, no decorrer dalguns
meses. Esta espécie de intoxicados queixava-se, durante o periodo
agudo de evolucdo crescente, apenas duma ligeira sensagdo de ca-
lor local, exasperada pelo menor atrito.

Se a irritacdo ia mais longe, fazia-se na derme uma infiltracdo
edematosa, que tornava a pele excessivamente sensivel, sempre
ardente ; conforme a intensidade do processo regenerativo, durante
as semanas de convalescenca, a esfoliacio da epiderme fazia-se
em pequeninas escamas furfurdceas ou em verdadeiros farrapos.

Habitualmente as irritacGes cutdneas progrediam mais além e
demandavam entdo reacgGes mais violentas com infiltracdo brutal
de edema. Assim formavam-se as flictenas que, desde as limita-
das proporcoes dum grao de trigo., chegavam a invadir dreas enor-
mes como, por exemplo, toda a reg.%o dorsal; e, ao rebentarem,
escorria delas um liquido citrino, levemente viscoso, um pouco
turvo, que, entre os alemdes, passava por provocar lesdes cutd-
neas perfeitamente idénticas aquelas de que provinham, pelo que
se supunha ali diluido o gds que as formara. Todas as tentativas
feitas para verificacdo déstes factos foram sempre negativas. Toda-
via a verdade é que os tecidos ressumantes, que ficavam a desco-
berto, nunca se infectaram na fase aguda. A reparacdo fazia-se de-
pois muito morosamente ¢ com grande sofrimento, mas a regenera-
¢o cicatricial, pdsto que se mantivesse descorada por muitos me-
ses, vinha a estabelecer-se sem consequéncias defeituosas ulteriores,
recuperando a pele perfeitamente a cor normal, que havia perdido.



Sintomatologia dos gases de guerra i RS PR 31

S6 as queimaduras profundas, ou infectadas secunddria e tar-

diamente, deixavam cicatrizes sempre visiveis, pdlidas, duras, irre-

gulares, a determinarem alopecias, quando atingiam regices pilo-
sas. Os tormentos, por que estes feridos passavam, eram andlogos.
aos descritos acérca dos que sofreram idénticas lesGes com qualquer

outro agente. S6 a evolucdo torpida, associada a manifestagGes cor-
respondentes a éste género de intoxicagdo, lhes imprimiram justifi-
, cada caracteristica. Durante muitos meses permaneciam estas dreas
facilmente irritdveis, e onde estivessem a4 mercé de atritos mais ou
menos prolongados, nas flexuras e plicaturas, as secregdes magoa-
vam-nas, predispondo-as a foliculites e a furtinculos, que se cons-
titufam fontes origindrias de extensas infeccdes 1ncon10das e repe-
tidas, que chegavam a generalizar gravissimas septicemias estrep-
tocoeicas ou pioemias estaﬁ]océc:cas.

Dos sintomas gastro-intestinais, remanescentes do periodo mais
agudo da intoxicacdo, eram as dores e os vomitos os mais fre-
quentes e rebeldes, que ora tendiam a persistir, qudsi permanentes,
ora acordavam com a ingestdo de alimentos, qualquer que fésse
a sua qualidade e confeccdo, seguindo, muitas vezes, o tipo das
gastrites hiposténicas e menos frequentemente o tipo das dispep-
sias hipercloridricas. Pelo sofrimento com que perseguiam, du-
rante anos qudsi, estes feridos e pelo emmagrecimento profundo e

- debilidade concomitante a que os arrastavam, constitujam uma
causa irredutivel de incapacidade total.

A origem dos vomitos atribuia-se ao estado geral neurasténico
de que tantos gaseados, depois de haverem atravessado um pe-
riodo agudo muito grave ou muito prolongado, ficavam sempre
queixosos. Surgiam cedo; persistiam durante muito tempo, apesar
de se terem acalmado com a extréma violéncia das manifestacoes
bronquiais e pulmonares ; e restabeleciam-se, durante a convales-
cenca, com relativa regularidade no fim das refeiges. Nao eram
abundantes, limitavam-se a algumas contraccoes expulsivas pouco
repetidas, rdpidas, raras vezes precedidas de prolongado sofrimento
nauseoso, mas recrudesciam sempre com as excitagoes e comogoes
nervosas. As andlises feitas nada revelavam de anormal e os exa-
mes gdstricos radioscopicos ndo conseguiam registar qualquer ma-
nifestacdo patolégica orginica possivel. :

‘Em alguns casos mais graves e, para compensacio mais raros
também, a habitual constipacdo de ventre, que acompanhava qudsi
sempre a fase de maior acuidade do envenenamento, era substi-

6
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tuida por diarreia que ou logo de entrada se precipitava e as
vezes com malena, ou sobrevinha tardiamente durante a convales-
cenca. No primeiro caso, o acompanhamento das lesGes pulmona-
res tornava-a irredutivel e sintomdtica de consequéncias funestas
para os feridos, o que foi rarissimamente por estes contraditado.
Em contraposicio as diarreias tardias surgiam periédicamente
prandiais ou com as excitacoes psiquicas, tomando ora o aspecto
das diarreias nervosas, que duram horas apenas e desaparecem
facilmente, assim que cessa a causa determinante, ora as caracte-
risticas das enterites muco-purulentas, a simularem, de quando
em quando, crises apendiculares.

Alguns gaseados queixavam-se na convalescenca de dolorosas
sensacoes de queimadura no trajecto da uretra bulbar, fazéndo
corresponder exteriormente o ponto doloroso a parte posterior da
sinfise pubica e, se ndo a acusavam como permanente, imputavam-na
as micgGes. Este sintoma, que se manifestava com relativa fre-
quéncia, posto que féss¢ debeldvel com o tempo, ficou de difi-
cil interpretagdo e atribuivel, sendo a les6es por proximidade das
profundas queimaduras cutdneas das regides pudendas e supra-
pubicas, pelo menos a possiveis lesGes nevriticas origindrias da
mesma causa.

‘Muito mais raras foram as alteracdes circulatérias periféricas
em vasos de avantajado calibre, as quais, por tromboses formadas
durante os dias de maior impedimento da circulacdo pulmonar,
em curto prazo marcavam zonas de esfacélo e lembravam urgen-
tes intervencoes cirurgicas, alids irrealizdveis. A rdpida evolucdo
desta complicacio levantava-se como um augurio das mais funes-
tas consequéncias. Localizavam-se, os trombos, de preferéncia, nos
membros inferiores, onde a artéria poplitea era particularmente pre-
ferida. Num caso registado por Mc. Nee a obliteracdo desta artéria
fez-se ao terceiro dia de gaseamento e durante os sete dias ulterio-
res a linha de demarcagdo estabelecera o segmento de esfacélo,
em que as condi¢bes miserdveis do ferido ndo permitiam intervir.
A evacuagdo déste doente para a base impossibilitou mais uma
vez o registo dos fenémenos ulteriores.

Um sindroma vinha qudsi sempre complicar e agravar a evo-
lucdo favordvel das convalescencas dos gaseados: era o da neu-
rastenia. ..

Os violentos traumatismos, assim como os excessos de traba-
lho mental e fisico, constituem as causas habitualmente averigua-
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das como presumiveis geradoras da astenia néurica naqueles, em
que ndo ¢ possivel descortinar qualquer tara nevropdtica, que justi-
fique as manifestagoes dum ficil esgotamento*psiquico anormal.
O esforco excessivo exigido pela brutal violéncia das reacgoes
orginicas, através da fase aguda da intoxicagdo pelos gases de
guerra, justificava o extenuamento profundo com que estes feridos
entravam em convalescenca, durante a qual, mais ou menos, con-
tinuavam ainda a ser torturados, ndo sé pelos incomodos persis-
tentes em qualquer 6rgdo ndo totalmente restaurado, como ainda
pelas dificuldades de adaptagdo ao seu novo estado de inferiori-
dade orgdnica. Uma das publicacGes germdnicas, ao descrever a
dispneia dos gaseados, que chegavam a fazer setenta ciclos respi-

ratorios por minuto, diz: «E espantoso que o doente possa man-

ter-se horas consecutivas neste excessivo trabalho muscular, que
tam prejudicial é para o seu estado geral». E o horrivel sofrimento
que éles reflectiam dia e noite, correspondia a um trabalhe men-
tal ndo menos exaustivo. %

Além disto, a prépria situacdo asfixica geral, repercutindo-se
em todos os 6rgaos, ia também atingir os elementos nervosos, tam
sensiveis ja as alteracbes circulatérias congestivas, as quais che-
gavam a ir mais longe, provocando hemorragias pequenas, é certo,
mas multiplas, arrastando consequentemente perturbagdes funcio-

nais tam graves, que fizeram prever a morte em muitos daqueles

que ela ameagou arrebatar e que inesperadamente abandonou a
melhoras progressivas. Em todos os exéreitos combatentes cons-
tataram-se entre as complicagGes precoces, em geral, complica-
¢6es nervosas, que os aliados tomavam como excepcionais e que
os alemaes consideravam «ndo.pouco frequientes», em que se apre-
sentaram sindromas meningo-encefilicos, com o sinal de Kernig,
auséncia de reflexas abdominais, retengao de urina, desigualdade
pupilar, sinal de Moebius, nistagmos, etc., ap6s os quais ficavam
lesGes indeléveis, reflectidas quer por perturbagées da sensibili-
dade ou motrizes, quer mentais.

As manifestagbes, que se revelavam nos gaseados neurasténi-
cos, ndo se salientavam por caracteristicas novas ou estranhdveis.
Formavam ali, também, o longo cortejo de sintomas subjectivos,
esplanados em queixas intermindveis, para as quais tratamento
algum conseguia de subito resultados benéficos duradouros. A fa-
diga fisica permanente durante os passeios e até em repouso; a
fadiga psiquica que os impossibilitava de fixar a atengdo, se acaso
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tentavam ler ou seguir a conversa de alguém; a astenopia que
lhes dificultava a acomod.lydo visual ; as dores que surgiam, irra-
diavam e difundiam-se com os mais varlados caracteres e cap[‘:—
chos, percorrendo todas as regiGes do corpo, estacionando aqui,
passando rdpidamente além, desaparecendo para voltarem nova-
mente; as perturbagGes vaso-motoras, digestivas, etc., vinham
tam rebeldes e insistentes, que os perseguiam e atormentavam
meses consecutivos, sem lhes permitirem sequer qualquer utiliza-
¢80 possivel nas conveniéncias da sua vida particular. Mas, rodea-
dos por cuidados vigilantes, pacientes e sensatos, numa percenta-
gem minima foram abandonados ao nimero dos irremedidvelmente
incurdveis.

Todavia, a lesdo que mais perdurava a prejudicar e a incapa-
citar por muito longos meses, sendo anos, os antigos feridos por
estes gases de guerra, era a que no exército britdnico ficou de-
signada por D. A. H. (Disordered action of the heart), que melhor
se poderia traduzir por. insuficiéncia cdrdio-pulmonar para estes
doentes, posto que o seu significado mais geral corresponda ao
«sindroma de esforco» de Lewis, o qual fora j4 de hd muito per-
feitamente deduzido por Lagrange nos seus premiados trabalhos
sdbre o exercicio fisico.

Se, em geral, todas as enfermidades muito prolongadas e debi-
litantes colocam os convalescentes em miserdveis condi¢oes de
resisténcia para qualquer espécie de trabalho, permitindo-lhes,
contudo, uma recuperagdo de forcas relativamente fdcil e rdpida,
muito mais dificil ou impossivel, foi em alguns gaseados, a com-
pleta restauracdo da capacidade fisica ou psiquica, quando tinham
sido atingidos pelos graves processos pulmonares, bronco-pneumo-
nicos ou bronquiais muito extensos.

Ao mais pequeno exercicio, 4 mais insignificante comogio,
por qualquer digestdo mais laboriosa, ou sob a influéncia de
qualquer excitante, estes doentes saiam do seu bem-estar relativo
para se queixarem logo de: falta de ar, cansaco profundo, dor
precordial, palpitacbes, vertigens, cefaleia e lipotimias, sintomas
sub]cctwos, que se acompanhavam de taquicardia com elevagao
de pressdo sanguinea.

A redugdo da superficie dos pulméGes a hematose, estabelecida
pelas cicatrizes deixadas pelas lesGes sofridas no tecido pulmonar,
colocavam @&ste 6rgdo em manifesta inferioridade de condigdes
para satisfazer a mesma proporcionalidade de trabalho exigida
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pelo sistema cdrdio-pulmonar, antes do envenenamento. Pois a ca-
pacidade de trabalho cardiaco nao sofria alteragdo alguma, pelo
que passavam as suas revolugbes a fazer-se durante o periodo de
repouso do doente, mais lentamente, a fim de se compensarem por
uma nova adaptacdo, as deficiéncias criadas pelas inutilizadas dreas
de cicatrizacao. Mas esta adaptagdo progressiva, alcancada no pri-
meiro periodo de imobilidade, ndo criava a definitiva adaptagdo
harménica para os esfor¢os a realizar fora do leito, os quais con-
tinuavam a exigir ao trabalho cardiaco a mesma violéncia de ener-
gia que, habitualmente, em tais circunsténcias, era obrigado a des-
pender antes da destruigdo- do tecido pulmonar. O desequilibrio
surgia entdo, e a deficiéncia funcional pulmonar imediatamente
repercutia-se sobre o trabalho do coracdo, que respondia com
maior violéncia ainda, gerando-se, um circulo vicioso irredutivel,
com .uma sintomatologia de responsabilidade conjunta atribuivel
daos dois orgios.

Assim, todas as causas de alteragdo de frequiéncia das revolu-
¢oes cardiacas vinham a provocar, durante o dia e principalmente
durante a noite, paroxismos de dispneia, com tosse associada & res-
piragdo estertorosa, enchendo o torax de fervores secos e humi-
dos. Destas crises resultava a perda de uma parte dos beneficios
ja alcancados e a melhor justificacio para as frequentes oscila-
¢6es de melhoras e pioras, de que dificilmente estes doentes
saiam.

As mesmas condicGes que originavam o sindroma cérdio-pul-
monar nos gaseados deveria atribuir-se a vulgarizada «sensibili-
zagdo» dos organismos refeitos de anteriores gaseamentos a qual
pela accdo de decrescentes concentragdes de gds, provocava uma
perfeita situa¢do anafildtica, que além de suscitar um violento re-
crudescimento dos sinais pulmonares, que muitas vezes pareciam
J& extintos, reflectia-se igualmente sobre o estado geral, mais
ainda debilitando-o e emmagrecendo-o.

Mas ndo era s6 nestes e nos individuos, que do leito, onde

“envenenados durante semanas lutaram degesperadamente em an-
sias de ar, se haviam levantado com o térax globoso a ferver com
roricos, ralas e sibilos, com a expiracéo prolongada dos enfisema-
tosos, que as crises de dispneia tormentosa ressurgiam pela mesma
forma ao menor desregramento no regime de adaptagdo. Tam-
bém naqueles em que se mantinham por fechar algumas das
lesbes bronco-pneumoénicas, os esfor¢os excessivos vinham prote-
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lar a cicatrizacfo, ameagando-os com sucessivos ataques asma-
tiformes, que chegavam a-durar horas consecutivas. E, posto que,
antes de surgirem estas crises, os bronquios e pulmées apresen-
tassem sinais minimos, durante os acessos enchiam-se de nume-
rosos fervores secos e humidos, com tosse impertinente a obrigd-
-los a escarrar, primeiro, com dificuldade, uma expectoracdo
aquosa, em que se destacavam pequenas concre¢es bronquioliti-
cas, que ndo eram espiras de Crushmann, mas rolhes de muco
denso ao centro, menos consistente a periferia, onde se conglo-
meravam inimeros leucdcitos e células bronquiais; por fim a ex-
pectoragdo amarelava ou tornava-se. ligeiramente sanguinea, e
enormes volumes de pus saiam pelo espaco de muitas horas, e
com a tosse jd mais fdcil, a encher escarradores (mais de 1 litro).

Quisi todos os intoxicados pelos gases, que tivessem atraves-
sado longos periodos de dispneia exagerada, quando as secregdes
. eram excessivamente abundantes na drvore respiratéria, haviam
distendido o térax ao mdximo, ampliando todos os seus didmetros
com um tal esfér¢o, que guardavam traumatizados alguns dos
troncos nervosos intertordcicos inferiores. A situacdo asfixica con-
comitante do periodo agudo favorecera a gestacdo de nevrites do-
lorosas, que se prolongavam por longo tempo, simulando pleuro-
dinias, cardialgias, etc., e até zonas rebeldes a complicarem a
irascibilidade ou a depressdo da convalescenga.

E, se longamente as lesSes ainda ndo cicatrizadas, seguiam
uma evolugdo favordvel, ma$ muito mais devagar ainda do que
habitualmente e com sinais de bronquites localizadas em peque-
nos focos, ou generalizadas, de pequenas dreas de densificacdo
pulmonar, circunscritas as alterag6es fundamentais, os feridos assu-
miam um aspecto perfeitamente idéntico aquele com que se tor-
nam reconheciveis as lesGes tuberculosas em difusdo progressiva.

Assim frutificaram os receios sugeridos pelos sintomas rema-
nescentes desta nova forma de intoxica¢do quando se complicavam
com mais variadas reaccdes locais ou gerais. Pela forma térpida,
sempre febril, por que evolucionavam, revelando-se demasiada-
mente sensiveis as menores excitacdes, justificaram muitas ve-
zes arreigadas suspeltas de intercorcéncia de, infeccoes tuber-
culosas, julgadas entdo como causas basilares determinantes da
dificuldade ou impossibilidade de restauragdo de um grande ni-
mero de gaseados de guerra. E certo que a tuberculo&.e veio assi-
nalar com granulias ¢ cavernas mortais alguns dos bacilosos gue,
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jd arruinados mas retidos pelas leviandades das inspeccdes mili-
tares, foram as linhas ser feridos pelos gases.

Todavia,, as andlises sucessivas da expectoragdo, os exames
radioscépicos e as inocula¢oes em cobaias, revelando na grande
maioria daqueles doentes resultados negativos, puderam concluir
quam raras eram ali as complicagGes tuberculosas, o que, alids, foi
também corroborado pelas melhoras relativamente rdpidas que es-
tes doentes sentiram com o rigoroso regime de adapta¢io gradual
e sensatamente progressivo, a que se lhes reduziu o benéfico tra-
tamento continuado cuidadosa e mmterruptamente durante um ano
ou pouco mais.

Mas apesar de tantas compemagoes, furam aos milhares os jo-
vens, que, escolhidos na mocidade mais robusta e vigorosa, esgo-
taram na tortura dos gaseamentos de guerra, durante algumas
semanas apenas, qudsi toda a energia vibrante, que pujantemente
lhes oferecia longos anos da mais satuddvel e sélida resisténcia.
E hoje, desanimados de alcangar algumas melhoras mais, emma-
grecidos, profundamente anemiados, asténicos, a esbofarem ao
menor esforco, s6 conseguem sair da tristeza, em que mergulha-
ram, quando se saiba agradecer-lhes o amargurado sofrimento
com que, para sempre, ¢ para bem de todos, lhes ficou sacrifi-
cada a vida inteira.






CAPITULO 1V

LESOES ANATOMO-PATOLOGICAS E FISIO-PATOLOGIA
DAS INTOXICAGOES PELOS GASES DE GUERRA

GASES ALTERANTES DA COMPOSICAQ QUIMICA DO SANGUE

Anoxtwmicos: Acido de carbono (C=0)

As lesdes analisadas nos caddveres dos intoxicados pelo 6xido
“de carbono dependiam das circunstincias, em que a morte tivesse
sobrevindo. : ; ;

Os que sucumbiram a ac¢do continua e progressiva déste gds
apresentavam, além das alteragbes circulatérias, mais ou menos
generalizadas por todas as visceras, e das modificacbes tecidulares
concomitantes, as alteragbes caracteristicas do sangue, que lhes
imprimiam um aspecto singular.

Estas, todavia, desvaneciam-se ou apagavam-se totalmente nos
casos de morte em que os efeitos do téxico, que alids represen-
tara o papel principal no aparecimento dos graves sintomas ini-
ciais, haviam sido suplantados pelos de asfixia aguda, provocada
por exemplo pela ‘inalacdo de substdncias vomitadas antes ou
durante a fase de coma; pelos da asfixia lenta e dos processos
destrutivos bronco-pneuménicos ulteriores, devidos ainda a mesma
causaj ou, ainda, pelos morosos efeitos das graves lesdes neuro-
musculares, estabelecidas no periodo agudo, as quais.tivessem
permitido, porém, a evolugdo da agonia lenta e muito prolongada
em atmosferas inteiramente livres de oxido de carbono.

No primeiro caso, os caddveres ndo se decompunham com fa-
cilidade 4 ac¢do do tempo e guardavam durante dias a mesma
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cor de palidez rosada, que tinham adquirido ainda em vida, con-
servando as manchas e os laivos tintos de vermelho-vivo, a dese-
nharem nos tegumentos ¢ mucosas o trajecto dos vasos dilatados
e*dos capilares sanguineos, de onde partiam pequenas sufusGes
hemorrdgicas, com leves exsudados limitantes, esparsas pela la-
ringe, pelo estdmago, intestinos, principalmente ‘no ceco e no
reto, e até pela bexiga. Todas as serosas viscerais apresenta-
vam-se manchadas por equimoses rubras, mais ou menos exten-
sas; e derramamentos sero-hemadticos, assim corados também,
colectavam-se nas cavidades pleurais, pericdrdica e meningea.

A substincia branca do cérebro e da medula vinha profusamente
matizada pelo pontilhado de diminutas hemorragias, e todas as
visceras, musculos e ossos apresentavam as superficies de secg@o
coradas pelo mesmo sangue vermelho-vivo, que, incoagulado,
escorria’ das artérias e das veias.

Os caddveres désses intoxicados pareciam injectados de carmim.

Com efeito, as alteragdes do sangue, que se observavam aqui,
eram as que se impunham como as mais importantes e caracte-
risticas ; e, porque persistiam muito além da morte, permitiam
que analisadas fossem a todo o tempo, pois de hd muito se con-
firmara que amostras déste sangue, guardadas em tubos fechados
a lampada, ou em recipientes herméticamente tapados, eram sus-
ceptiveis de se guardarem por tempo indefinido, mantendo as
suas propriedades durante anos.

Se jd, para alguns analistas habituados a exames espectrosco-
picos com aparelhos dotados de fraca dispersdo, ¢ possivel dis-
tinguir directamente divergéncias espectrais entre a oxiemoglo-
bina e a carboxiemoglobina, porque aquelalhes dard duas fitas de
absorpg@o no amarelo e no verde (entre as linhas D e E de Fran-
hofer) e esta marca a primeira faixa de absorpgdo mais longe do
vermelho do espectro, aproximando-se as duas mais do roxo, é,
contudo, pela adjuncdo do redutor sulfidrato de amoénio, que fi-
cilmente se torna bem visivel a diferenca entre o sangue oxiemo-
globinado e o sangue com carboxiemoglobina. Através da espes-
sura de um centimetro de soluto de oxiemoglobina a 1 por 1000,
as duas faixas de absorpcdo reduzem-se a uma apenas, mas de
maior largura, entre D e E, mais proxima de D do que de E
(faixa de redugdo de Stokes) caracteristica da hemoglobina, ao
passo que a carboxiemoglobina persiste inalterada com as suas
duas faixas antes observadas.
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Nos envenenamentos mais frequentes, em que se mantém ainda
no sangue uma determinada quantidade de oxiemoglobina, que em
regra se conserva, pelo menos, em proporgdo superior a 1 para
5 de carboxiemoglobina, o exame espectroscopico revela a com-
binacao das trés fitas, pelo que desaparece o verde intermedidrio
as faixas D e E, sob uma sombra clara entre duas muito escuras
no amarelo e no azul do espectro normal.

Os «gaseados» por intoxicagbes muito graves permitiam que,
da simples inspecgdo directa, se constatasse que a diluigdo de al-
gumas gotas de sangue em dgua guardava uma colorag¢do perfei-
tamente homogénea de vermelho-cereja, emquanto a mesma di-
luigdo de sangue normal empalidecia, deixando nas paredes do
vidro um leve tom amarelado. Mas, se a quantidade de veneno
inalado ndo tivesse sido suficiente para evidenciar éste contraste
frisante, era entdo para executar a reac¢io seguinte, que, em cur-
tos instantes e em qualquer formagdo sanitdria, aﬁrmava a pre-
senga da carboxiemoglobina.

Em 2 tubos de ensaio com iguais diluu;ﬁes de sangue de um
intoxicado pelo CO e de um individuo normal, juntavam-se 2
ou 3 gotas de soluto de sulfato de cobre a 5 9/,; a diluigdo de san-
gue com carboxiemoglobina retinha a mesma cor rosada, inalte-
rdvel por alguns minutos e a diluigdo de sangue normal amarele-
cia, esverdinhava-se e turvava pelo deslocamento do ferro da oxie-
moglobina com o radical sulfato e, a0 mesmo tempo, a globina

- precipitava.

Com dilui¢bes preparadas em idénticas condigbes, mas aci-
duladas com édcido acético diluido, bastavam poucas gotas de al-
cool, que desdobra a oxiemoglobina e coagula a globina, para que
a coloragdo da diluigdo de sangue normal acastanhasse pela hema-
tina libertada. A cor do sangue do «gaseado» pelo CO, sob a
ac¢do dos mesmos reagentes, nao sofria alteragdo alguma.

A proporgdo em que se mistura a carboxiemoglobina e a oxie-
moglobina no sangue, é regulada pela «lei das massas», ficando,
pois, a intensidade das alteragbes do sangue em dependéncia do
grau de concentracdo do 6xido de carbono na atmosfera, em que
se deu o gaseamento.

Quando os «gaseados» tivessem sido transportados dos meios
infestados para o ar puro e aqui tivessem permanecido longo
tempo antes de sucumbirem, ou, melhor ainda, tivessem sido
obrigados a respirar oxigénio, conseguia-se gradualmente vencer a
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superior afinidade do ¢xido de carbono para a hemoglobina (cal-’
culada por Hiifner em 33 vezes e por Haldane em 300 vezes
mais poderosa do que o oxigénio). Por éste meio, alcangava-se ex-
purgar totalntente o sangue da carboxiemoglobina, cuja presenca,
pelo menos, nem as reacgbes mencionadas, nem sequer o sensivel
exame espectroscopico podiam jd acusar, se bem que éste ultimo
processo a descubra até nas ténues dilui¢bes de 1 para 60:000.

A morte que sobrevinha em tais circunstincias, era para im-
putar as lesdes irredutiveis dos elementos nervosos, ou a compli-
cagbes intercorrentes, como o edema pu a congestdo pulmonar
nas sufocacoes determinadas pela aspira¢do de grandes quantida-
des de substdncias vomitadas, durante a fase de coma; ou com a
pneumonia, o pio-pneumotorax, etc., consequentes tardiamenté a
mesma causa, mas com efeitos mortiferos imediatos menos enér-
gicos. ' _ .
A extréma vulnerabilidade das células nervosas traduzia-se,
nestes casos, por multiplos focos de amolecimento, dispersos pelo
cérebro e pela medula, estendendo-se da substidncia branca a subs-
tincia cinzenta, pela atrofia de células ganglionares nos nticleos,
por proliferagdo difusa da nevroglia, pela neo-formacées capilares,
degenerescéncias vasculares nos nucleos da base, na protuberdncia
e medula e pelo grau varidvel de hiperemia nas bainhas de troncos -
nervosos, como, por exemplo, do scidtico.

Perante as investigagoes laboratoriais feitas por vérios fisio-
logistas sbbre a fisio-patologia da intoxicagiio pelo ¢xido de car-
bono, generalizou-se a convicgdo, firmada principalmente sobre os
trabalhos de Benedicenti e Treves e sdbre os mais recentes de
Haldane, de que os efeitos desenrolados nas vitimas sdo exclusi-
vamente atribuiveis a anoxemia devida a formagdo de carboxiemo-
globina, que, dificultando e inutilizando a afinidade do oxigénio
para hemoglobina, determina a incapacidade de oxigenagdo de
todos os tecidos; isto é: que o 6xido de carbono actua sdbre o
organismo, apenas, como um gds asfixiante. Com éste intuito
experiéncias foram feitas também para a averiguagdo do tempo e
da intensidade das consequéncias de exposigbes a vdrias concen-
-tracGes de gds e por elas parece estabelecer-se uma estreita de-
pendéncia de proporcionalidade.

Segundo Haldane, & «toxidade minima», capaz de fazer des-
pertar ligeiros reflexos mérbidos no homem, apés inalagées muito
prolongadas, ¢ de 0,05 por 1.000; mas, dada a relativa morosi-
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dade de eliminacdo das pequenas quantidades de toxico, verifica-
-s¢ a acgdo «cumulativa» do 6xido de carbono, sempre que, em
exposigées repetidas e proximas, o organismo for gradualmente
somando as parcelas residuais, de que nao se tenha desfeito du-
rante os periodos de afastamento das atmosferas impuras. Assim,
acidentes mais ou menos graves tém sido constatados em casos
de permanéncia prolongada e repetida em meios, onde era mlmma '
a concentragdo de CO.

A inalagdo de concentragoes de 1 para 1:000 necessita do es-
paco de duas horas para que as vertigens aparegam; mas, em
duas horas e meia, a vitima cai totalmente incapacitada de qual-
quer movimento, sofrendo os mesmos sintomas que se manifes-
tam nas concentracGes de 2 para 1:000 respiradas durante meia
hora apenas. :

Todavia o decurso dos sintomas precipita-se muito mais rd-

. pidamente se, durante a exposi¢do ao CO, o ferido tiver exe-
cutado qualquer trabalho muscular, mais ou menos fatigante, inter-
vindo ainda, como factor aprecidvel para a variabilidade da inten-
sificacfio dos efeitos, a estatura do individuo atingido, pois quanto
menor esta for, tanto mais graves serdo as consequiéncias, porque
do maior movimento pulmonar, a que corresponde mais veloz cir-
culacdo sanguinea, depende a rapidez de absorpcdo de téxico.

E nas concentragdes superiores a 25 ou 30 por 100 que as
mortes surgem fulminantes, nio dando tempo a que qualquer
esforco intervenha como causa adjuvante, e sem que se manifeste
o menor sinal exterior de sufocacdo, mais parecendo «fixar» as vi-
timas logo ao pequeno coeficiente de gais absorvido na primeira
inalacdo normal.

Mas tanto em animais da escala superior, como em seres ele-
mentares, as experiéncias concluem que a unica alteragdo orgéanica
produzida pelo CO ¢ directamente a- do sangue, e conseqlente-
mente a da anoxemia geral.

Com efeito, sébre espermatozoides, infusérios, células provi-
das de celhas vibrdteis, etc., verificou-se que o éxido de carbono
ndo tinha poder anestésico.

Em rés, cujo bulbo havia sido préviamente destruido, o ma-
ximo de concentragdo de CO no sangue ndo conseguira paralisar
o trabalho do coracdo; em cées curarizados e cujo- sangue fora
.,grandemente impregnado de CO, ndo se observou a menor alte-
ragdo de ritmo,cardiaco;:nos fortes envenenamentos, ¢ como ma-
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nifestacGes secunddrias & anoxemia, que se verifica 0 aumento da
excitabilidade do bulbo a principio, seguida de paralisia do cértex,
bulbo e medula; nos casos mais ligeiros, a excitabilidade da pri-
meira fase ¢ extensiva ao cortex também: o que se levanta como
prova da nula interferéncia directa do sistema nervoso nos feno-
menos de intoxicacdo (Herlitzka).
- A distensibilidade e’ retratibilidade dos musculos sofrem as
alteracoes andlogamente apresentadas pelos gases inertes (Au-
denino). .

Sob pressdo de duas atmosferas, Haldane conseguiu que ra-
tos respirassem misturas de partes iguais de CO e oxigénio sem
que a morte se desse, ao passo que esta surgia invaridveimente
em concentracGes de 0,2 por 100 onde ndo variasse nem a pres-
sdo, nem o grau de dilui¢do de oxigénio; e Mosso obteve os mes-
mos resultados com gatos, cdes e macacos mergulhados durante
15 minutos em meios infestados com 5 °/, de CO sob pressdo, e
através dos quais fazia correr depois ar puro comprimido pelo

' espago de 30 minutos, experiéncias estas que evidenciavam que as
manifestacoes da intoxicagdo dependiam sémente das faculdades
de oxigenacdo do sangue.

Boehm considera as perturbacdes funcionais nervosas, as dege-
nerescéncias, amnésias, etc., como resultantes exclusivas da anoxe-
mia; e, observando o restabelecimento das fungbes na ordem
inversa por que desapareceram ou se alteraram, durante a su-
pressdo incompleta ou lenta de oxigénio, atribui a substincias
redutoras produzidas por oxidagdo parcial e retidas em diversos
tecidos o que ulteriormente vem provocar os sintomas tardios.

Para Lewin sdo apenas as alteragdes hematolégicas — possi-
velmente com o concurso de lesGes do sistema nervoso, a que,
‘alids, ndo atribui importdncia alguma, assim como a suposta ato-
nia das paredes musculares dos vasos—que constituem a causa
tnica de envenamento e acrescenta: «No estado actual dos nossos
conhecimentos quimicos, ndo se pode admitir que o 6xido de car-
bono se combine com qualquer outro tecido do corpo humano.
Pelo menos, incontestdvelmente conseguiu-se demonstrar a impos-
sibilidade de quimicamente ligar o o6xido de carbono quer ao
tecido muscular, quer ao tecido nervoso. S6 o sangue possui esta
afinidades.

Todavia o aspecto clinico de que se revestem algumas das ma;
nifestacGes desta espécie de intoxicados, ndo se afaz inteiramente
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a conclusdo exclusivista de que os efeitos produzidos pelo CO
sejam idénticos aos que se observam com gases indiferentes, que
actuem so6mente pela redugdo dos volumes de oxigénio necessd-
rios a economia, determinando, assim, apenas estados asfixicos
agudos ou lentos. : ;
~ As mortes fulminantes «d’emblée» ndo confirmam que a massa
de carbokxiemoglobina formada seja proporcional a extréma vio-
léncia e subitaneidade das consequéncias, que seriam para corres-
ponder a uma elevadissima e brusca difusdo de téxico por todo o
organismo, facto que se afigura irrealizdvel com a escassa quanti-
dade de oxido de carbono absorvido durante os tam breves ins-
tantes ¢ a tam diminuta capacidade de inalagdo normal, que,
contudo, basta para impedir, que se imprima nas vitimas a menor
expressdo de sofrimento ou de reaccdo, que fica sempre gravada,
por exemplo, nos caddveres dos que morreram fulminados em
vertiginosos instantes sob a poderosissima acgdo letal do dcido
cianidrico.
A susceptibilidade vascular, constata-se nas intoxicagbes graves
“pelo CO, em que por um leve edema sdo envolvidos, principal-
mente, os vasos de pequeno calibre, que pelas mucosas, serosas
e substincias nervosas se deixam traspassar pelos glébulos san-
guineos, e ddo lugar a extensas equimoses e a hemorragias que
se formam ndo por alteragdes vasculares visiveis, mas por diape-
dese, sem que se revele aumento de pressdo sanguinea e chegam
a ser tam numerosas no cérebro e na medula, como nos casos de
shock pelo gaseamento devido a qualquer gds irritante, mas muito
difusivel, como nos casos de nefrite de guerra e algumas vezes nos
que sucumbiram a febre tiféide, onde tomam a mesma forma anelar.
E as hematurias profusas, que, por vezes, se observam nos
severamente envenenados e a intensa anemia, que, COmo regra,
acompanha sempre a restauragdo de todos os intoxicados pelo
oxido de carbono, permitem supor que a fixagdo da carboxiemo-
globina pelo estroma globular, onde a hemoglobina encontra pro-
priedades mais enérgicas para reagir com éste gds, ndo deverd
actuar no organismo apenas pelas alterag6es fisico-quimicas’ loca-
lizadas as hematias; mas que um processo biolégico mais com-
plicado e mais grave vem prejudicar, com violéncia excepcional-
mente superior, as fungoes nervosas e musculares, que no homem
sdo de ensibilidade e de delicadeza mais vulnerdveis, do que nos
animais submetidos as experiéncias feitas.
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Gases NEVROsTENICOs: Acido cianidrico (CEAz H)

A tnica particularidade notada nos vitimados nas linhas por -
éste gds, era revelada pelos exames post mortem, em que se dava
com as visceras a ndo exalar-o menor cheirc de améndoas amar-
gas, caracteristica constante nos cddaveres dos envolvidos em
processos - médico-legais por ingestdo do dcido cianidrico ou seus
derivados.

De resto, as lesdes frisantes, apercebiveis, eram as mesmas jd
de hd muito conhecidas a solicitarem sempre o mesmo séquito de
interpretages problemdticas sobre o modo de accdo déste veneno,
a que animal algum resiste, e que mata pela consagrada suposi-
¢do duma possivel easfixia interna» de todos os tecidos, para os

' quais as doses relativamente minimas, mas mortais de t6xico con-
seguem subitamente paralisar-lhes a faculdade de utilizacao do
oxigénio, que, em quantidade insignificante, aparentemente nula,
lhes foi sonegado da torrente circulatéria. _

As autopsias viam, na caixa tordcica extrémamente apertada,
cerrando as costelas qudsi imbricadas, que mal deixavam sentir
0s espagos intercostais, toda a drvore respiratéria espasmodica-
mente retraida, com os pulmées apoucados, cheios dg sangue ru-
tilante, ndo coagulado, mas sem lesGes histolégicas reconheciveis 3
os bronquiolos contraidos a ponto de se lhes fechar a luz dos tu-
bos; e nos brénquios e traqueia 4 violéncia do espasmo levara as
cartilagens a encavalgarem-se umas sdbre as outras. Toda a circula-
¢do pulmonar apresentava-se blocada e o coragio em didstole
mostrava-se regorgitado de sangue. No figado e rins, por toda a -
parte, em geral, e sem diferenciafdo de intensidade notdvel, no-
tava-se igual congestdo formada pelo mesmo sangue rubro.

A hemoglobina. déste sangue nao possuia caracteres especiais
assinaldveis pelo exame espectroscopico, o que condiz com a afir-
macdo de Lewin, quando contesta a existéncia de cianmetemoglo-
bina ou de cianematina, reconheciveis por éste exame, pdsto que
admita ‘0 composto cianemoglobina, formado pela combinagio

“duma molécula de hemoglobina com uma molécula do-cianogénio.

Preconizada a reac¢do seguinte pela de Schoenbein, era para
tentar a averiguagdo de presenga de dcido cianidrico em sangue
suspeito: em 2 tubos de ensaio faziam-se idénticas diluicGes de
sangue de um intoxicado e de um individuo normal; aos dois jun-
tavam-se algumas gotas de dgua oxigenada: o sangue normal



lha da diluigdo; no sangue alteraclo pelo dc1do cumdrlco Q0
nenhum gds se libertava e o tom acastanhado, que tomava.o li- ™
quido, era para se atribuir & metemoglobina, que proviria da cian-
metemoglobina decomposta. Esta reacgdo é verificdvel com san-
gue cianogenado «in vitro» ; contudo hd quem categoricamente lhe
conteste a exactiddo com sangue de animais intoxicados por éste
gds, porque a libertagdo de oxigénio persiste aqui também (Le-
win). Mas a verdade é que o sangue alterado pelo dcido ciani-
drico suspende todas as funcbes e passa a reagir com dificuldade
com o oxigénio sem ceder, o que retém, ao meio ambiente, pelo
que se verifica no organismo uma sensivel restrigdo tanto na
absorpgdo de oxigénio, como na eliminagdo de anidrido carboénico.

Por experiéncias de laboratério em animais, tem sido impossi-
vel determinar a relacdo entre as doses de toxico e a intensidade
das manifestages consequientes, por isso que, até com leves vesti-
gios imponderdveis de dcido cianidrico puro, morrem, em segun-
dos, os animais submetidos a inald-los. Contudo, presume-se que
uma gota de dcido puro, equivalente, aproximadamente, a cinco
centigramas, seja suficiente para, quando absorvida na rdpida eva-
poracido, determinar a morte no homem.

Portanto, emquanto falirem os resultados de experiéncias ten-
dentes a interpretar o modo de ac¢do déste veneno no organismo,
segundo concepgoes melhor fundamentadas, mantém-se a velha
teoria de que é por alteragbes desconhecidas mas localizadas, d
priori, no sistema nervoso, que se manisfestam qudsi exclusiva-
mente os seus efeitos.

GASES IRRITANTES E CORROSIVOS

Os caddveres dos intoxicados pelos gases irritantes e corrosi-

vos apresentavam diferengas andtomo-patologicas, que dependiam

" do tempo de sobrevivéncia dos intoxicados apdés o gaseamento e
da intensidade, com que se formavam e evolucionavam os proces-
sos de defesa orginica contra as destruiges sofridas.

Qualquer que fosse o gds déste grupo o agente de morte, as
transformagGes, por que os 6rgdos passavam, eram uniformizadas
pelos mesmos sistemas de destrui¢do e de reparagdo, em que se
se mantinha, contudo, a modalidade especial, caracterizada pelo
grau de fragilidade dos elementos celulares dos tecidos vulnerados.

7
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Sébre as mucosas, a ligeira accao revulsiva duma subtil dilui-
¢do de substdncias irritantes acelerava moderadamente a irrigagao
circulatéria e consequentemente as secrecoes celulares aumenta-
vam, sem acréscimo de prejuizo mais grave para os respectivos
elementos. Mas, quando pequenos grupos celulares se necrosavam
em curtas dreas, ou extensas camadas superficiais se descolavam
esfaceladas, formando retalhos, surgiam os exsudados abundantes,
rdpidamente transformados em pus e os tecidos inflamados subja-
centes ficavam expostos a hemorragias e a possivels infecgdes
graves, subsequentes. ‘A andlogas reac¢Ges estavam sujeitos todos
os outros tecidos expostos aos gases também.

Aos prejuizos funcionais que estas lesGes traziam, somavam-se,
porém, outros de ordem mecédnica, que em alguns 6rgdos, como
o0 respiratorio, assumiam uma capital importdncia para o desen-
rolar de alteragGes proximas ou distantes, benignas ou de extréma
gravidade. Assim, ao encadearem-se as complicagGes, dos primei-
ros efeitos nocivos, primitivamente localizados a um o¢rgdo so6-
mente, derivavam as avarias de todos os que com éle mantinham
estreitas relagoes de dependéncia e, gradualmente progredindo
com o alastramento das destruigdes e das reacgdes, tendiam a pro-

pagar-se pelo organismo inteiro, desorganizando e aniquilando as

fungdes e a estrutura de 6rgdos distantes, sobre que o téxico
ndo tivera incidéncia directa.

Se as mortes extrémamente rdpidas mal conseguiam gravar
lesGes aprecidveis nos proprios érgdos que, durante a muito curta
sobrevivéncia do ferido, se constituiram exclusivos responsdveis
das funestas consequéncias imediatas, as mortes tardias nunca
deixavam de imprimir em qudsi todos os érgdos da economia os
vestigios das prolongadas alteragbes, com que derruiram o orga-
nismo.

Contudo, era sempre na drvore respiratoria, que se marcavam
as mortiferas lesoes fundamentais. 2

Quando os gases déste grupo ocasionavam mortes nas linhas,
as modificagdes patologicas que se encontravam nas vitimas eram
as provocadas por sufocacdo: os caddveres cianosados, escumando
pelas narinas e pela b6ca, mostravam os tubos respiratdrios supe-
riores levemente congestionados, com a mucosa coberta por secre-
¢Oes hialinas viscosas, que aumentavam a medida em que éles
iam adelgacando, mas sem nunca os obliteraremj e os pulmdes,
avermelhados por hiperemia uniformemente difusa, revelavam-se

ot
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ao microscopio com as vesiculas irregulares, ora contendo es-
casso edema, banhando algumas células epiteliais descamadas,
ora de paredes quebradas, adelgagadas, ora ainda confundidas
nas manchas das pequenas hemorragias esparsas.

Mas, se algumas horas decorriam sébre o momento em que o
gaseado abandonara a atmosfera, que o envenenara, era a con-
gestdo pulmonar aguda, era o shock ou o edema pulmonar que o
arrebatavam.

No primeiro caso, o aspecto Bxterior que se observava era
idéntico ao dos sufocados; todavia a mucosa dos brénquios sa-
lientava-se turgida e escurecida, permitindo que sé com dificuldade
se distinguissem os sulcos formados pelos pequenos vasos disten-
didos; e os pulmées, aumentados de volume, arroxeados, paten-
teavam jd sobre a superficie lisa as manchas escuras das equimo-
ses sub-pleurais. E, ao serem cortados, deixavam escorrer das
superficies planas de sec¢do um liquido vermelho espumoso, que
se tornava mais denso e ennegrecido, quando era espremido das
dreas mais ‘negras, que se destacavam pelas zonas mais claras de
enfisema envolvente. Os capilares das paredes alveolares, dis-
tendidos e retorcidos, faziam procidéncia na cavidade das vesi-
culas, repletas de globulos vermelhos, de células epiteliais e de
mononucleares. Pela vizinhanga as paredes distendidas e adelga-
¢adas, quebradas aqui e além, abriam cdmaras vastas, onde raro
era ver sangue ou quaisquer elementos destacados. Nas grandes
cavidades pleurais pouco aumentava o liquido corado de sangue.

Apesar do coragdo persistir contraido, o ventriculo e a auri-
cula direita regorgitavam de sangue, que, em parte, coagulara
ainda em vida. Os rins ficavam muito congestionados; mds sem
mais lesoes reconheciveis. Pelo estdmago esbatiam-se ténues equi-
moses. Na cavidade craniana, contudo, a congestdo exagerava-
-se por tal forma, que, pelas meninges edemaciadas, a réde dos
vasos repletos mal continha as_sufusdes, que por vezes forma-
vam extensos hematomas, e na substdncia branca as inimeras
hemorragias punctiformes acompanhavam-se de inundagbes ven-
triculares, nos mais vigorosos prostrados pela mais violenta as-
fixia. :

Nos que tinham morrido em estado de shock eram aparente-
mente minimas as lesGes observadas. As vias respiratérias supe-
riores mostravam-se superficialmente irritadas, sem altera¢do
muito sensivel de coloragao da mucosa, coberta de muco fluente,
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ndo abundante, mas talvez anormal. A proporgdo em que se des-
cia aos mais pequenos brénquios, a cér rosada ia-se acentuando
de preferéncia sdbre os espordes de bifurcagdo, onde as secre-
¢oes se densificavam mais. Os pulmées, como que retraidos, pri-
vados de ar, sem dreas de enfisema, gotejavam dificilmente um
liquido seroso, rosado, pouco denso e qudsi nada arejado. E o
exame microscopico mostrava sémente estreitas faixas de edema
junto as paredes, levemente espessadas, dos alvéolos, de que se
destacavam raras células epit®iais, alguns leucécitos e muito ra-
ras hematias. : :

Pelo cérebro, coracio, etc.,nenhumas alterages mérbidas celu-
lares se descobriam a justificar qualquer conhecida causa de morte.

Em contraposi¢do, as mortes por edema pulmonar, processo
por que mais freqiientemente sucumbiam os que pouco tempo so-
breviviam ao gaseamento, difundiam alteracGes patolégicas por
qudsi todos os o6rgdos, e tanto mais generalizadas, quanto mais
durara a agonia das vitimas.

Os tegumentos haviam transitado da cianose nacarada para
um leve tom azulado escuro, e, através dos ldbios ennegrecidos,
flocos de espuma acumulavam-se ‘aos cantos e tapavam as nari-
nas. Ao abrir o arcaboigo distendido, os pulmées pareciam cres-
cer mais ainda, como se ndo coubessem na caixa tordcica, onde
se banhavam em 200 ou 300 c.c. de liquido citrino.

Irregularmente corados, simulando um mdrmore pela varie-
dade de tons cambiantes do roxo que salpicavam e recortavam
a superficie rugosa da pleura visceral avermelhada, pesados e
com arestas arredondadas, patenteavam j4 a variedade de lesdes
formf&das, a transparecerem através da pleura, semeada de int-
meras bélhas pequeninas, principalmente dispostas ao longo das
arestas anteriores e inferiores dos pulmoes, formando rosdrios
entre as cesuras e invadindo o mediastino, até perderem-se pelo
tecido celular do pescoco. Quando seccionados, escorria abun-
dantemente o liquido de edema, claro, rosado, crepitante, ¢ mais
corado se saia pela compressdo das dreas mais tumefactas dos
lobos inferiores, sempre mais vermelhos e com raras manchas de
pélidas auréolas correspondentes as zonas de enfisema que inva-
diam os dngulos, corriam pelas arestas e chegavam a invadir qudsi
totalmente os dpices. Aqui e além, um ou outro ponto mais ne-
gro correspondia a diminutos focos de colapso, incluidos entre as
dreas de edema mais intenso.
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E pela andlise histologica via-se entdo que por toda a parte se
generalizara o derramamento de edema, que parecia ter descido
dos lobos superiores para se acumular nas regides mais baixas
dos pulmdes, onde a concentragdo de liquido distendera as vesi-
culas, destruindo-lhes as paredes e formando assim vastos reci-
pientes, em que estagnava denso, com aspecto coloidal, e a subir
pelos canais alveolares e bronquiolos, até atingir os brénquios de
médio calibre. Em alguns pontos, bolhas de ar tinham ficado re-
tidas, embutidas no liquido, que as isolava de qualquer contacto
com as paredes alveolares; noutros campos, lébulos pulmonares
ficaram esmagados, com as cavidades dos alvéolos indistintas
entre a réde das paredes, adelgagadas, amarfanhadas. Onde o
liquido era menos refringente, s6 sangue as vezes se via a alte-
rar-lhe a homogeneidade do aspecto; mas onde se afigurava mais
denso, jd nele vinham mergulhar também células epiteliais, des-
camadasse polimorfonucleares em quantidade varidvel, nunca em
nimero excessivo, e acompanhando os volumes de sangue extra-
vasado.

As paredes dos alvéolos espessavam-se, e delas destacavam-
-se células de revestimento, onde a distensdo das cavidades vesi-
culares pelo edema ndo desconjuntou a trama eldstica apagando
conjuntamente as paredes e dispersando os elementos celulares.
Ali os capilares sanguineos, tirgidos e contorcidos, rompiam-se
frequentes vezes, ocasionando ligeiras hemorragias em toérno dos
vasos, as quais invadiam os alvéolos, mas dispondo-se entre o
liquido de edema e a parede. Mais nitidos em térno dos infun-
dibulos, e progredindo pelos capilares alveolares, formavam-se
trombos nas proximidades das sufusées sanguineas, e, entdo, os
nucleos aparentavam um estado degenerativo nas células das pa-
redes necrosadas, mal coradas, até com os nicleos, por vezes
totalmente inapercebiveis, adivinhando-se o trajecto dos vasos
pelas linhas qudsi ininterruptas de vermelho azulado dos trom-
bos, quando corados pela hematoxilina-eosina, acastanhados, a
contrastar com o amarelo dourado das hematias, se eram corados
pelo Van-Gieson.

Dos alvéolos aos canais alveolares, déstes aos vestibulos e
aos bronquiolos, subiam as lesGes descritas, com as mesmas
obliteragdes vasculares, com idénticas destruigées das células de
revestimento das paredes e com a luz totalmente preenchidas
por aquele mesmo liquido de edema. Onde o calibre dos bron-
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quiolos se revelava ainda permedvel, dominavam as lesdes de en-
fisema agudo, com brutal dilaceragao das paredes afiladas, exan-
gues, com o tecido eldstico rarefeito, escavando no parénquima
pulmonar amplas cdmaras inteiramente vazias de qualquer liquido
e de quaisquer elementos celulares. Mas l6bulos pulmonares ha-
via também que, ‘colectados por bronquiolos repletos de secre-
¢oes, nem lesbes enfisematosas apresentavam, nem sequer inva-
didos haviam sido pelo edema; mas das paredes, com os capila-
res achatados, apergaminhadas as células endoteliais tinham-se
descolado e, com os nucleos descorados e granulosos, vinham con-
fundir-se nas cavidades minguadas dos alvéolos, a tornar indistin-
tas as linhas de demarcacdo das vesiculas. Noutras dreas, mergu-
lhadas no edema mais refringente, os focos de sufusoes hemor-
rdgicas eram tam compactos ¢ extensos, as células endoteliais e
polimorfas tam abundantes, que identificavam o seu aspecto geral
ao das hepatizagoes vermelhas nas bronco-pneumonias,.sem que
o Gram evidenciasse a presenca de micro-organismos responsd-
veis. _

Os brénquios de todos os calibres, mas principalmente os
mais estreitos, manifestavam igualmente a sua cota parte de le-
soes destrutivas, mas muito mais irregularmente distribuidas, sem
relagdo sequer com a intensidade dos prejuizos pulmonares que
os envolviam na mesma propor¢io. Em alguns toda a mem-
brana mucosa féra destruida, necrosada profundamente para além
da rhembrana basal, e um rolhdo de muco, escurecido, em que
nadavam bastos elementos figurados de destruigdo das paredes e
de globulos brancos e vermelhos do sangue, fechava-os por com-

_ pleto; outros muito superficialmente foram atingidos, perdendo
apenas uma parte da camada gsuperficial do epitélio, que fora
substituida por flocos de exsudado fibrinoso, assente as vezes di-
rectamente sébre a membrana basal, sem maiores lesdes profun-
das, ou intensamente infiltrado por leucécitos, que penetravam
pela submucosa, onde os vasos turgidos, ao romperem-se,. provo-
cavam pequenas inundag¢des hemorrdgicas. y

Dos vasos pulmonares, eram principalmente as artérias, que

‘se evidenciavam extraordindriamente congestionadas, e o sangue
coagulado em vida, com as hematias indistintas e a incluirem nu-
merosos leucécitos - vacuolizados, trombosavam-nas aqui e além,
até nas de mais avantajado calibre, que no dmbito pulmonar, por
“€les irrigados, formavam volumosos infarctos hemorrdgicos.,
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E no coracdo contraido, com as cavidades direitas dilatadas,
via-se também sangue venoso coagulado ante mortem.

Os rins apresentavam-se avolumados, congestionados em ex-
trémo e, se ndo exteriorizavam pontos de infarctos, permitiam que
os exames histolégicos vissem os pequenos trombos difundidos
pelos capilares de muitos glomérulos isoladamente, raras vezes lo-
calizados nos capilares da zona medular. Muito delgados e alon-
gados, s6 deixavam de contactar com as paredes pela interposigio
de fagocitos e de células endoteliais destacadasj entédo, as células
tubulares dependentes desta irrigagdo guardavam os nicleos mal-
corados e o protoplasma envolvente empalidecido, tendo perdido
no seu conjunto o habitual aspecto de homogeneidade. :

Do figado salientava-se sémente a extraordindria hiperemia ;
mas do estdmago ao reto espalhavam-se enormes placas equimoé-
ticas, derramando, de quando em quandu, pequenas quantidades
de sangue nas cavidades.

O aspecto do cérebro e da medula era sempre mais ou menos
impressionante, pelo grande nimero de pontos hemorrdgicos, que
salpicavam a substincia branca. Vistos ao microscépio, circunda-
vam um vaso obliterado e fugiam, depois, formando anéis de he.
matias, ao centro dos quais, no tecido da nevréglia alterado, des-
. tacava-se, qudsi sempre, deitado ou circularmente seccionado, o
capilar que os originara. Pareciam dispor-se, segundo os cortes em
série, como as paredes de funil, que a proporgao, em que se afas-
tam do tubo colector, mais divergem da linha central,

As meninges edemaciadas eram sulcadas pelos vasos de to-
dos os calibres e manchas equiméticas espalhavam-se irregular-
mente por toda a superficie, ndo muito numerosas, mas chegando
algumas a formar pequenos hematomas. :

Quando as mortes surgiam mais tarde, as lesGes pulmanares
perdiam, pouco a pouco, éste cardcter tam violentamente conges-
tivo, e distribuindo-se com insisténcia progressiva pela drvore res-
piratéria superior, cujas alterages passavam a adquirir, no que
era para referir aos efeitos de responsabilidade directa dos gases,
a importdncia dominante, tanto mais nitidamente marcada, quanto
- mais tardia era a morte. O facies, com que sucumbiam era jd o da
cianose escura.

Nas fossas nasais aumentava a congestdo dos vasos e infiltra-
va-se edema pela membrana mucosa; o epitélio ciliado escondia-
-se debaixo da espéssa camada de pus concretizado, formado por
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toscas malhas de fibrina onde eram retidos detritos de elementos
epiteliais, de leucécitos em extréma profusdo, de globulos ver-
melhos e variadas bactérias; nas regides em que o processo des-
trutivo arrancara a membrana “basal com o epitélio, que foram eli-
minados em verdadeiras membranas forradas de retalhos de pus, -
as camadas subjacentes eram abandonadas a profusas infiltracGes
leucocitdrias e a lentas transsudacGes hemdticas ou francamente
hemorrigicas.

Ao abrir o térax, as pequenas e multiplas bdlhas de enfisema,
que cobriam todo o mediastino, saltavam & vista. Os sacos pleu-
rais continham menos liquido sero-fibrinoso e esbocavam aderén-
cias pelos fios esbranquigados que se colavam as pleuras, através
das quais notavam-se placas de hemorragias sub-pleurais, dreas de
enfisema e zonas de congestido pulmenar.

Na faringe muito congestionada, salientava-se a uvula avolu-
mada por edema. Toda a mucosa da laringe e da traqueia, e
pelos grossos bronquios até os mais estreitos, se descolara dei-
xando a sangrar a superficie desnudada granulosa, debaixo de con-
cregies purulentas, que se espessavam com as camadas sobre-
postas de pus fluente, que depois ressequia, moldando cilindros
membranosos, que, ainda quando eliminados, conservavam a con-
figuracdo dos tubos de que provinham. Da traqueia aos bronquio- .
los, toda a drvore respiratéria repletava-se de pus. Os pulmdes,
enormemente avolumados, com as arestas rombas, ofereciam,
sdbre as superficies de secgfio, a mais emaranhada multiplicidade
e distribuicdo de alteracdes congestwas, enfisematosas e de co-
lapso pulmonar.

Nos dpices e na face anterior dominavam as destruicGes das
paredes alveolares por violento enfisema, a insuflar as vesiculas
de lobulos inteiros, cuja rasgadura dos septos em grandes exten-
soes, impossibilitava distinguir a seriacdo dos canais alveolares
e dos vestibulos, reduzindo o tecido pulmonar a uma ténue réde
de malhas muito largas, onde os vasos mal se apercebiam, o
endotélio escasseava e as raras fibras eldsticas se dispunham sem
nexo.

Nas zonas congestivas, ora imperavam os caracteres da pneu-
monia hemorrdgica circundada de profundas extensées de edema
colateral, ora revestiam o aspecto de pneumonias catarrais, pela
profusa descamacao das células epiteliais, contraposta por vigorosa
proliferacio compensadora. A morte que se declarava antes do
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quarto ou quinto dia, raro era que fizesse intervir os_elementos

fagocitdrios nos processos irritativos iniciais ; s6 mais tarde, quando

se restabelecia a absorpcdo dos produtos mortificados, a sua
afluéncia tornava-se exagerada; e, se acaso intervinham mais cedo,
era porque um excepcional processo infeccioso intercorrente, con-
seguia vencer o possivel quimiotaxismo negativo que as emana-
¢Oes toxicas pareciam exercer s6bre os agentes de defesa durante
as primeiras fases.

E entre estas duas variedades de lesoes, escondiam-se os. dis-
cretos focos de atelectasia, com os espacos vesiculares sumidos
na tortuosa disposicdo das paredes, de cujos vasos desapareciam
os elementos sangtineos; cujas fibras eldsticas se dispunham en-
rodilhadas a ésmo; e onde o epitélio alveolar ia degenerando, em-
quanto proliferava vagarosamente o tecido conectivo.

O saco pericdrdico continha sempre um pouco mais de liquido
do que habitualmente; e o coraco em sistole mostrava principal-
mente a auricula direita muito distendida e o ventriculo um pouco
menos mas contendo sangue com raros codgulos formados ante
mortent. :

Os rins avolumados, pesando até 260 gramas, eram ficilmente
descapsulados, mostrando na superficie purpurea pequenos pontos
de hemorragias, que correspondiam a extravasoes sanguineas no
cortex, onde alguns glomérulos apresentavam os capilares trom-
bosados e as células dos tubuli em tumefaccao turva.

Os vasos meningeos reflectiam o mesmo grau de congestdo que
se via por toda a parte e na substdncia branca do cérebro so o
microscopio conseguia encontrar ag extravasbes sanguineas, que
se limitavam apenas aos capilares mais finos.

No estdmago e nos intestinos as equimoses tomavam propor-
¢6es mais avantajadas, chegando a ocupar toda ,a pequena tube-
rosidade, escavando leves erosGes na mucosa. No intestino delgado
a congestdo difusa da mucosa realgava-se nas placas de Peyer e
no ceco e reto reproduziam-se com idéntica intensidade as mani-
festacGe$ analisadas no estdmago.

A medida, em que a sobrevivéncia dos gaseados ia aumengan-
do, as transformagdes por que as leses primitivas transitavam
eram determinadas, ou pela intensificagdo das lesGes descritas,
que todavia tivessem evolucionado mais lentamente e permitido,
como consequéncia, um relativo aumento de reac¢ao, ainda ndo su-
ficiente; ou pela complicacio de infeccoes bronquiais, bronco-

bt
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-pneumonicas, supura¢des pulmonares, gangrenas e pleurisias puru-
lentas, enquistadas ou livres na grande cavidade.

No primeiro caso, ao lado de lesGes recentes em plena evolus
¢do, ou regressavam as mais antigas, que o organismo conseguira
subjugar com fdcil vantagem, ou arrastavam-se térpidamente as
que haviam destruido a intima estrutura das paredes dos alvéo-
los. Mas os focos de novas hemorragias inundando as vesiculas
jd em via de regeneracdo sobre as alteragbes sofridas durante a
fase de colapso ou duma simples irritagdo catarral; os lébulos
pulmonares subitamente atelectasiados pelas novas invasbes con-
gestivas dos tecidos que os rodeavam e guardavam as paredes
targidas, infiltradas, barradas de fibrina e sangue em plena rea-
¢do contra os prejuizos que durante o assalto do edema sofreram;
as dreas de profunda destruicdo, em que mal se viam os septos
vesiculares muito delgados, qudsi desprovidos de vasos e de célu-
las de revestimento, agora ‘invadidos pelas secrecGes purulentas
descidas dos bronquiolos ; éste conjunto revolvia inextricdvelmente
a sistematizagdo dos caracteres das lesGes primitivas que, com a
interferéncia de processos infecciosos recentes ou antigos, haviam
transformado no decurso de poucas semanas o parénquima pul-
monar num 6rgdo de contextura indecifrdvel, incapaz de permitir
reconhecer quais as alteracées a imputar exclusivamente aos gases.

Depois do quarto dia, em geral as paredes engrossavam, os
trombos dos capilares alveolares escasseavam pouco a pouco, as
hemorragias tornavam-se de menos a menos profusas, o liquido
de edema ia perdendo o aspecto mucoso homogéneo, para se cons-
tituir em recticulo de linhas pgogressivamente mais espéssas, onde
aumentavam os elementos endoteliais descamados e polimorfanu-
cleares 4 medida em que mais pululavam as bactérias. Os bron-
quios de todos os calibres persistiam ainda obliterados de pus a
impossibilitar a regeneragdo da mucosa, mas as hemorragias que
em torno se haviam formado tendiam jd a reabsorver-se e a cons-
tituir um tecido fibroso de substituicio. S6 nos tubos mais ele-
vados da drvore respiratoria iniciava-se o processo regenerativo
da.mucosa com o nivelamento das superficies de granulagdo, sobre
que se constituia o antigo epitélio, agora recamado por células
curtas, achatadas.

Além do nono ou décimo dia, os processos de regeneracio
activa eram muito enérgicos em alguns pontos, se bem que nou-
tros se iniciassem, medrassem e se espalhassem os pequenos
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abcessos miliares. As paredes dos alvéolos espessavam-se, a circu-
lagdo restabelecia-se pela reabsorpcio total dos trombos, a intensa
descamacdo acalmava e apenas persistia a grande profusio de ma-
crofagos e de polinucleares nas proprias paredes e fora delas. As
hemorragias rareavam; eram dificeis de encontrar as pequenas
sufuses sanguineas na proximidade das paredes pulmonares ou
dos bronquiolos, para se verem ainda em torno dos bronquios de
maior calibre que continuavam pejados de pus, nas imediacGes
dos abcessos ou de outros processos pneuménicos em grave €vo-
lucao.

E s6 muitas semanas mais tarde, tornavam-se visiveis no pa-
rénquima pulmonar extensas zonas de tecido fibroso com yasos
neoformados, nas regifes onde lavraram grandes destruicdes,
jd cicatrizadas na proximidade de outras em via de restauracao,
onde enxameavam os polimorfos e as células gigantes, carre-
gadas de detritos globulares, e, conglomerando-se em volta dos
vasos revestidos de abundante tecido fibroso, as células plasmd-

" ticas do sangue. ¢ N

As lesdes, com que tardiamente sucumbiam as vitimas gasea-
das, j4 nada revelavam de especifico, ou caracteristicamente rela-
cionado com as alteracoes inicial e directamente provocadas pela
accdlo irritante déste grupo de gases, pois todas tendiam a cicatri-
zacdo, quando ndo matavam na primeira fase, em que colocavam
o organismo em perigoso desequilibrio da mecénica circulatéria e
respiratéria. Além do quarto ou quinto dia, as mortes surgiam,
em geral, pelas portas que as primitivas lesGes abriam aos agen-
tes infecciosos, que vinham a campear depois.

“Contudo, a andlise dos variados fenémenos que, se encadea-
vam nesta espécie de gaseados ndo encontrou na seriacdo das
lesGes descritas justificacdo suficiente, que satisfizesse inteiramente
a fisio-patologia dos efeitos Jobservados.

As experiéncias laboratoriais, que tentaram relacionar os efeitos
irritantes déstes gases com determinados graus de concentragdo
e tempo de exposicdo em atmosferas viciadas, conseguiram iden-
tificar as carateristicas andtomo-patologicas, observadas com fracas
diluicoes inaladas por longo tempo, as ja conhecidas nos animais
submetidos a poeiras irritantes, suspensas em vapor de dgua. Estas
ora atingem directamente os alvéolos terminais, ora insistem,
com mais ou menos manifesta preferéncia, nos.condutos alveola-
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res, ou nos bronquiolos respiratérios, afectando sempre dreas do
parénquima pulmonar adjacente, onde os multiplos focos de le-
soes diminutas se distribuem por forma a merecer a designacdo
de «bronco- pneumonia miliar aguda» (Ziegler).

Numa primeira fase, a reaccdo aos gases manifestava-se por
violenta hiperemia congestiva, que umas vezes se exteriorizava ou
com exsudado seroso, apenas, ou chegava aos extremos das hemor-
ragias. Quando os alvéolos se pejavam de serosidade, as células
das paredes alveolares descolavam-se isoladas e em farrapos para
mergulharem no liquido alveolar, ora qudsi intactas, ora jd necro-
sadas com os nucleos mal corados e granulacdes gordas visiveis,
sofrendo idéntico processo as pequenas células protopldsmicas
nucleadas, que umas vezes se reconheciam alteradas apenas por
leve tumefaccdo, outras por abundantes granulacées gordas e pela
desintegracdo do protoplasma, onde se ndo conseguia diferenciar
os nucleos.

Em fases ulteriores aquele exsudado densificava-se, identifi-
cando-se com a fibrina, constituindo malhas mais ou menos largas
de fios delgados ou espessados, a reterem uma abunddncia varid-
vel de leucécitos, cuja afluéncia era condizente com micro-orga-
nismos presentes, constituindo-se, assim, os focos de formacdoes
purulentas no tecido pulmonar.

De uma maneira geral, as lesdes iniciavam-se por exsudados
serosos, que em evolucio simples originavam as pequenas dreas
de pneumonia lobular fibrinosa, primeiro, depois catarral, e em
que -as complicacoes infecciosas vinham a sobrepor a infiltragdo
leucocitdria, que, desde a bronco-pneumonia miliar aguda até a
grangrena pulmonar correspondiam a processos secunddrios inter-
correntes. =

Mas as elevadas concentragdes de gases irritantes, respiradas
sem limitacdo de tempo, determinavam a morte dos animais sem
gravarem lesoes de tam fdcil interpretacdo.

E certo que se pode atribuir a asfixia por sufocacdo a morte
que se sucedia em rdpidos minutos aos envenenamentos com ele-
vadas concentracGes. Em experiéncias feitas com ratos e coelhos
bombardeados no campo com obuses de fosgénio, morriam dentro
dos oito minutos seguintes a explosdo, ao passo que outros colo-
cados em idénticas circunstincias, mas ou protegidos por écrans
ou bombardeados por obuses transportando apenas dgua, ndo
morriam, eliminando assim as probabilidades de suspeita de morte
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por abalo violento. E em cimaras fechadas, alcancaram-se resul-
tados ainda mais rdpidos, morrendo os animais em trés minutos
de exposicdo as poderosas concentragbes de fosgénio. As lesGes
andtomo-patoldgicas observadas entdo correspondiam as que se
encontram nas mortes por sufocagio.

Mas as experiéncias realizadas com concentragées de cloro va-
ridveis de 1 para 700 até 1 para 2.500 matavam, em menos de 15
minutos, gatos em que as lesoes histoldgicas justificavam a supo-
sicdo de que a morte pudesse ser causada por alteracfes orgénicas
sem origem filiada em quaisquer lesGes pulmonares. Nos pulmées
ndo se encontravam modificagdes aprecidveis; pelos outros 6rgaos
ndo se descobriam causas determinantes de morte; e o sangue
aparecia totalmente negro nos vasos, apesar de ndo apresentar
sombras anormais nos exames espectroscopicos; e ainda em vida,
era progressivamente descendente a curva da pressdo arterial,
que nos estados sufocados segue uma linha regularmente ascen-
sional. g

E possivel que tais casos correspondessem aos que nas linhas
se apresentavam em cianose cinzenta. Todavia, para os experi-
mentadores britdnicos, nunca a morte dos gaseados era para atri-
buir a consequéncias independentes das alteracées pulmonares,
porque todos os processos de andlise empregados, tanto pelos
aliados como pelo inimigo, na pesquisa da absorpgdo dos gases
irritantes pela torrente circulatéria foram undnimes em negar a
existéncia de qualquer téxico no sangue ou nas visceras das viti-
mas gaseadas; e no decurso das intoxicagoes fatais, que puderam
evolucionar mais lentamente, ndo s6 persistiu esta uniformidade
de resultados, como nos 6rgdos respiratérios a intensificagdo das
modificagoes patolégicas, observadas em pleno desenvolvimento,
fundamentavam a concepgdo de que as mortes sobrevindas dentro
das primeiras duas horas seriam também para imputar & mesma
espécie de lesdes histologicas, cujo desabrochar ndo pudesse ser
ainda apercebivel pelos modernos processos de andlise.

Com efeito, as experiéncias com cabras expostas a concentra-
coes de fosgénio de 1 para 2.000 determinavam a morte em duas
horas e as alteragbes patolégicas pulmonares eram )4 frisantes,
caracterizando-se pelo edema, que inundava os dois pulmées
afectando particularmente os centros dos lébulos, que se circun-
davam por auréolas de enfisema. Nas paredes das vesiculas os
capilares tirgidos mostravam-se trombosados em longos percur-
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sos; as hemorragias difundiam-se por todo o parénquima, ocupando
pequeninas dreas e os elementos polimorfonucleares invadiam e
irrompiam das paredes das vesiculas, que rodeavam a periferia
das zonas de edema cujas cavidades por éles haviam sido obstrui-
das, mas menos intensamente. E as injeccoes de carmim na circu-
lagdo pulmonar, punham em realce as obliteragées parciais ou to-
tais dos vasos, acompanhando as hemorragias onde se tinham es-
tabelecido as roturas vasculares.

Com correspondentes concentragoes maiores de cloro ou de
cloropicrina as lesGes subiam pelos bronquiolos a formar rolhoes
de fibrina densificada.

A fim de se estabelecer uma sequéncia nas diversas fases déste
processo moérbido, cabras expostas a concentragGes menos fortes
de 1 para 4.000 ou 5.000 foram sacrificadas, umas logo apos 20
ou 30 minutos de inalagdo de fosgénio; outras em periodos mais
ou menos longos, segundo a sintomatologia que apresentavam.
(Shaw Dunn).

Como primeira manifestag@o inicial, apenas se constatava o es-
pasmo* dos musculos infundibulares e das terminagées bronquio-
lares, os quais, perdendo a normal disposicao adelgagada, dispu-
nham-se como massas arredondadas, tumefactas, de nucleos
pequenos e mais escurecidos afigurando-se em via de degeneres-
céncia. S

Depois comegava o edema alveolar pelos centros dos lébulos
e pelo tecido intersticial, marcando-se progressivamente pelas
cesuras interlobulares a alcangar a pleura visceral. O edema era
sempre fdcilmente reconhecivel decorrida meia hora, observan-
do-se entdo a reter em suspensdo também um pequeno numero
de células dos alvéolos pulmonares, descamadas, misturado com
hematias nos espacos vesiculares. Os vasos linfdticos dos septos
salientavam-se distendidos e repletos de detritos’ granulosos ; com
as mesmas carateristicas eram reconheciveis através do tecido co-
nectivo peribrénquico e periarterial.

Duas ou trés horas mais tarde, além do edema crescente, de-
claravam-se as alteracdes vasculares sanglineas nas paredes das
cavidades alveolares e dos canais, onde alguns vasos se apresen-
tavam colapsados, qudsi sem sangue, mas com bastos leucécitos;
outros viam-se trombosados, aqui e além na proximidade das aber-
turas dos infundibulos, por sangue com o aspecto de uma substdn-
cia densa e amorfa, que progressivamente se tornava mais homo-

e o
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génea e extensa, totalmente tapando a luz dos tibos. Mais tarde
chegavam estes tmmbos a invadir a terminacfio dos bronquwlos.,
propagando as alteragdes circulatérias por um lébulo todo. Na vi-
zinhanga, contudo, os outros vasos regorgitavam’ de sangue. S6 a
camada superficial do epitélio ciliado dos brénquios acusava as
primeiras alteracGes pela berrante coloracao pela eosina.

Nos casos em que se formava o colapso pulmonar parcial,
mais se generalizava o espasmo muscular e entdo as cavidades al-
veolares distendiam-se, as paredes esticavam-se, impedindo as tro-
cas gasosas com as oclusGes formadas por aquelas massas, que nao
se localizavam sémente as aberturas infundibulares ou dos bron-
quiolos, mas também as mais recdnditas vesiculas.

Em plena evolucdo do edema, o aspecto dos pulmées era uni-
forme pela geral infiltragdo do liquido, que todavia, se acentuava
mais nos lobos inferiores, jd pela influéncia da gravidade, jd por-
que correspondem as dreas de maior arejamento pulmonar e con-
sequentemente as que mais intensamente deveriam ter sido atin-
gidas pelo gds. A inundagdo era completa pelos alvéolos até os
bronquiolos e, se algumas bélhas de ar ficavam retidas, ndo con-
tactavam com as paredes das vesiculas, cujas células se espessa-
vam e vinham a cdir no liquido que as banhava. As tromboses
vasculares persistiam acompanhiadas da turgescéncia dos vasos cir-
cunvizinhos, alguns dos quais rompiam-se formando as pequenas
hemorragias perivasculares, e peribronquicas.

Se todo o revestimento epitelial dos brénquios nao tivesse
sido destruido, todas as células ciliadas, pelo menos caiam e mer-
gulhavam no muco que os enchia.

Reconhecendo-se que uma relagdo constante existe entre o
péso dos pulmées e o do coragao, verificou-se que o maior aumento
que esta relag@o sofria manifestava-se nos casos em que mais vio-
lentos e agudos foram os efeitos do edema pulmonar. Na maior
parte dos animais corresponde esta relacdo normal a 1,5; nas
cabras sobe a+2. Quando a morte sobrevinha ou os animais eram

~mortos de 4 a 6 horas depois de gaseados, aquela relacdo subia a
3,2, 3,3, 5,4. Mas o numero mais elevado de 11,0 correspondia
a relacdo obtida doze horas depois do gaseamento, a qual baixava
depois gradualmente, mantendo-se elevada somente nos casos de
persisténcia de extréma gravidade. s

Na realidade a quantidade de liquido de edema que se acumu-
lava nos pulmées era excessivamente abundante, tendo ficado re-

L]
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gistados casos de vitimas gaseadas, expulsarem com a tosse num
curto perfodo de sobrevivéncia (uma hora e um quarto) mais de
dois litros de liquido (Haldane), equivalentes a dois quintos do vo-
lume total de sangue. E com coelhos a relacdo pulmées-coracdo
chegou a subir a 6,0 e em cabras até 15,0, ou sejam qudsi quatro-
quintos do volume total de sangue (Porton).

O periodo de maior acuidade de difusdo de edema pelas vesi-
culas era acompanhado de maior derrame pleural, supondo Edkins,
Tweed e Dunn que um sistema compensador de absorpgdo das
extravasGes dos capilares pulmonares se tornava evidente com a
acumulacdo de fluido nos septos, na pleura visceral e nas cavida-
des pleurais, o que, alids, mais parece dispor-se pelo crescimento
progressivo das dificuldades circulatérias pulmonares, que, assim,
a distincia reflecte os seus efeitos, do que propriamente por uma
reac¢io orginica de drenagem absorvente, compensadora. No
quadro seguinte, devido a Dunn, verifica-se que éste derrame, so
aparece nas primeiras fases, em que as pelagdes pulmoes-coracdo
sdo mais elevadas, desaparecendo totalmente depois, ainda que
estas se mantivessem muito acima do normal e portanto justificas-
sem a necessidade de persistic o mesmo sistema de absorpgao do
edema pulmonar, se a suposi¢do de Edwins fésse exacta. As expe-
riéncias foram feitas com 167 cabras.

Nimero Média Meédia

Dias de sobrevivencia de | Percenta- |dasrelagbes| do volume

mortes gem pulmébes- | . de liquido

-coragao pleural

T e e R e 52,5 8,15 160 c. c.

AR N S S O S e | 30 20,1 8,7 150 ¢, c.

Sndigsrotat Seriirsalg iy Socas Lo 11,6 6,55 9o €. C.
4t e SR ST 6 5,82 4,84 -
Detias « il S e SR S 1 0,98 4,8 -

No periodo de resolugdo do edema, pelo segundo ou pelo
terceiro dia, as lesGes persistiam nos lobos inferiores com o aspec-
to de completa consolidacdo ndo lobar, mas extensiva a um grande
numero de*lobulos difusos, emquanto se libertavam do liquido as
dreas mais arejadas, onde como.vestigio das tromboses capilares
dos alvéolos ficava um leve espessamento das paredes; as células
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epiteliais mais numerosas e tumefactas do que normalmente se
apresentam; e os préprios elementos do tecido conectivo ajudavam
a afigurarem-se as paredes mais bastas e densas, por forma a si-
mularem continuagoes das palicadas de células cubicas dos bron-
quiolos terminais.

Pouco a pouco o liquido densificado desintegrava-se em fila-
mentos irregulares de aspecto esponjoso, e através das paredes
moles: e recurvadas dos alvéolos comegava pelo quarto dia a
absorpcdo fagocitdria dos detritos.

Pelo décimo dia, o engrossamento das paredes desfazia-se lenta-
mente e apenas um leve grau de congestdo capilar e avoluma-
mento das fibras musculares dos infundibulos e das terminacées
bronquiolares entre mais abundante tecido conectivo, persistia
como vestigios das violentas e graves lesGes iniciais. E apos -
um més. decorrido nenhuns ou raros indicios histologicos restavam
como sequelas indeléveis dos terriveis &feitos transitériamente gra-
vados no tecido pulmonar pela ac¢do irritante dos gases quando
as alteracGes ndo féssem muito profundas e complicaciio alguma
ndo tivesse agravado ou modificado as lesdes descritas.

A par destas alteracGes verificadas em animais e similares
as que evolucionavam nos gaseados de guerra, observava-se que
o sangue sofria modificaces também dignas de serem notifi-
cadas. .
Assim, o primeiro facto constatado foi o da policitemia que
acompanhava a fase aguda do edema: o numero de glébulos ver-
melhos aumentava extraordindriamente com a percentagem de
hemoglobina, decrescendo depois gradualmente a medida em que
iam “diminuindo as dificuldades de oxigenacdo do sangue. O ng-
mero de hematias por mm. c¢. chegou a subir a 8:g30:000 e a
avaliagdo da hemoglobina atingiu 140 Sahli, nos repetidos exames
de Mc. Nee.

Idéntidos resultados colhidos experimentalmente com animais
gaseados, vieram estabelecer a grosseira dependéncia da policite-
mia e da oligoemia perante as relagdes pufimdes-coracio, sem con-
tudo deixarem de evidenciar que elas se manifestavam de prefe-
réncia nos casos de edema pulmonar. :

Segundo as estastisticas de Barcroft e D. Dufton formadas
com observacoes em coelhbs, a primeira alteragdo € exclusivamente
dependente da oligoemia. Assim num animal, em que o ntimero nor-

mal de hematias era de 5.600.000 por mm. c., logo depois de
8
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gascado numa atmosfera de fosgénio de 1 para 30.000 variava o
numero de hematias da seguinte forma:

Por mm. c.
1 hora decorrida . . . . . . R R IR
2 horas.decorridas %o v a S gk Fer L nl 5820008
1 digsderprmidnT il iRt e Ml L ek 056000
ST TR P o T S AR SR, SO S/ B RO S 6.464.000
L5 » T A A s 4t s o- = -3.977.000

Nas comparagbes orientadas pelas percentagens de aumentos
de globulos vermelhos e de aumentos das relagdes pulmdes-cora-
cilo, verificava-se a despropor¢do das oscilagdes que sofriam umas
€ outras:

- L Percentagens | DPercentagens
Coelhos de na relagio

hematias | pulmbes-coragio
N1 . SRt A e s S X (¢) 6
¢ BB e e e R 5% : 4 2.
I e e e R e b i 5 25
No a R AN SR A AN S 6 18

No 8 . v s 16 17205 .
IN0.510 e snimas B0 ST SRR Sl Ol gt 4 16 25
A © ) P LA TN A e A= SRY S 20 04
§y Fogor L by B8 By SbIeh k) GO BIET ‘24 17
I TR L e el SERTRSANE R 28 70
B S s S ot i) Wetichy SR G e 30 16
6 R e LN A L B LR e b T 30 . ?‘3
D oS Rl st ey Sl 33 150

Sem que se pudesse deduzir uma ligagdo por estreita dependén-
cia, verdade ¢ que as crescentes oscilacoes policitémicas, correspon-
diam também elevagoes na relacdo pulmées-coracio. Possivelmente
outros factores }ustrﬁcamam os afastamentos da proporcionalidade
que talvez existisse de facto, quer pela concentracao hidrogenes-
nica do sangue nos casos de shock, quer pelas deficiéncias de
hematose criadas pela redugdo da drea pulmonar s trocas gaso-
sas. Porque os’gaseados em estado de shock apresentavam as
mesmas alteragdes sanglineas de exemia, de acapnia e de acidose
que se observam nos casos de shock cirirgico (Haldane ¢ Bar-
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croft); e eram as elevadas concentragbes de anidrido carbénico
no sangue provocadas talvez pela persisténcia das alteragées bron-
quiolares, cujas massas musculares duradouramente se conserva-
vam a obliterar as terminacdes dos bronquiolos e dos canais al-
veolares, que se mantinham como respensdveis das verdadeiras
policitemias dos convalescentes.

Algumas vezes estas policitemias secunddrias surgiam, quando
jd tinham por completo passado os sintomas aparentes de qual-
quer forma de dificuldade respiratéria e declaravam-se com as
primeiras tentativas de reocupacio da vida normal.

Pouco tempo duravam, e revelavam-se apenas por leves acrés-
cimos que nunca foram além de 12 a 14 por cento. Com ani-
mais obtiveram-se idénticos resultados, mas com oscilagdes mais
aprecidveis (D. Dufton).

Ggﬁg:s Hemoglobina
Antes de gastado.. o T Dt L 5.600:000 T4
01T U TS R R e B e R 5.700:000 =
e depaise o Gl T A eVl 5.786:000 75
i depois. ieis e S R A i 6.776:000 82
IS MEPOIBLER, Sacr it ur e SR bt G o R 6.464:000 81
5 dias depois . T e e B sy 6.oB0i000 [+, =~
G e e R S R SR e el - S R O00 79
gidiasidepors, i, iel vl e S T 6.548:000 79.

Submetidos estes animais a atmosferas concentradas de ani-
drido carbdnico, mais acrescia a pohmterma, que decrescia quando
eram bencficiados com atmosferas ricas em oxigénio. .

Os gl6bulos brancos do sangue aumentavam também, decorri-
das as primeiras horas sdbre o gaseamento, que provocava uma
sensivel baixa da leucocitose. A esta leucopenia inicial, atribuivel
a sidera¢@o traumdtica, seguia-se a hiperleucocitose de 11.000 a
15.000 globulos brancos, em que a percentagem dos mononuclea-

‘res preponderava a principio, durante a fase das destruices di-
recta e exclusivamente imputdveis ao agente toxico, passando a
predominar os polinucleares, logo que a evolucio intercorrente
de qualquer infeccio se estabelecesse. E durante a convalescenca
ficavam a prevalecer os linfocitos, cuja persisténcia durante mais
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de um ano, permitia verificar a exactiddo de gaseamento sofrido
por aqueles que oferecessem diividas de terem ou nédo sido ga-
seados.

A acidose que se encontrava nos gaseados foi estudada por
Barcorft, que fundamentou a associagdo da sua presenca com 0s
estados de deficiéncia de oxigenagdo orgénica, demonstrando por
experiéncias em animais gaseados a estreita dependéncia das suas
variacGes, conforme a violéncia de exercicio a que estes animais
eram submetidos.

Apenas as alteracées da coaguabilidade do sangue ndo ficaram
definitivamente averiguadas nas primeiras fases. As observacGes
clinicas de Mc. Nee e S. Dunn, concordantes com as conclusoes
germdnicas, reconheciam que nas primeiras fases de intoxicac¢do
a coagulacdo sofria um atraso considerdvel; todavia as experién-
cias feitas em animais por Bainbridge e-Dale chegavam a resul-
tados completamente diferentes e corroborativos das conclusdes
francesas. Mas no periodo de estado, a coagulacdo era extréma-
mente rdpida e a wsc051dade subia de 4 a g nos casos de mais
intensa asfixia. :

Pelas les6es produzidas pelos gases irritantes, inalados, as fun-
¢oes a desempenhar pelos orgdos respiratérios ficavam sériamente
comprometidas e a deficiéncia das trocas gasosas constituia a ori-
gem das graves alteragbes manifestadas pelos gaseados.

Os actuais meios de andlise ndo permitem ainda averiguar as
primitivas modificacdes celulares causadas "pela irritagdo, e so
quando a necrose dos elementos e as alteracoes tecidulares se tor-
nam evidentes, consegue-se estabelecer a justificagdo histolégica
dos processos morbidos. Esta caréncia de recursos de andlise
impossibilita a compreensiao dalguns dos fenémenos observados
durdante estas intoxicagdes, obrigando a filiar a interpretagdo déles
em teorias ainda ndo sobejamente fundamentadas. Na grande
maioria ou qudsi totalidade dos mais importantes, os conhecimen-
tos fisiolégicos actuais perm:tem, contudo, explicacdes suficientes,
ou admissiveis para a interpretacdo da sua génese.

Os prejuizos causados no parénquima pulmonar caracteriza-
vam-se pelas graves perturbagées circulatérias, que, enchendo as
vegi_éu]as de edema, descamando as células alveolares, dilacerando
as paredes das vesiculas, obliterando a luz dos tubos da drvore
respiratéria, dos mais delgados aos mais grossos, ao mesmo tempo
em que lhes era destruido profundamente o epitélio de revesti-
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mento, impossibilitavam ou dificultavam, em maior ou menor grau,
as trocas gasosas respiratorias.

«Nos processos pulmonares, inflamatérios agudos, a anoxemia
manifesta-se por vezes pela cianose; e quando se acompanha de
edema a cianose torna-se entdo excessiva, como nos exemplos
tipicos de envenenamentos pelos vapores nitrosos e pelo cloro.
¢Qual ¢ a causa provdvel déste facto? Quando apenas uma parte
ou inclusivamente a maior parte dos dois pulmdes fica blocada’
por consolidacdo, como na pneumonia crupal, a cianose sobrevem
em regra, o que indica que s6 uma muito pequena quantidade de .
sangue passa através das regiGes consolidadas. Mas, durante o
repouso, a que transita pelas dreas pulmonares inalteradas é am-
plamente suficiente-para as necessidades respiratérias, pois os pul-
mbes normais e os o6rgdos circulatérios estdo preparados para
satisfazer o décuplo do trabalho realizado em repouso. Conse-
quentemente, basta uma pequena drea de pulmao normal, para que,
durante o repouso guardado no leito, sejam satisfeitas as necessi-
dades pulmonares e circulatérias. Mas, quando se declara a cianose
por afeccdo pulmonar, ainda que o ar entre livremente em toda
ou em grande parte dos pulmées, é-se levado a conclusdao de que
a oxigenagdo do sangue através das paredes alveolares é impedida
nio so pela exsudagdo, como pelo crescente espessamento das
paredes.

E da maior importincia verificar que estes factos se podem
dar sem haver impedimento de valia a eliminagdo do CO*. fiste
gds ¢ aproximadamente vinte e cinco vezes mais soluvel na dgua
do que o oxigénio, e portanto transita pelas paredes vesiculares
muito mais ficilmente do que o oxigénio, pdsto que com pequena
diferenca de pressées. Qualquer aumento, ainda que comparati-
vamente ligeiro, dos movimentos respiratorios aumentard enor-
memente a pequena diferenca da pressdo de difusdo com que se
elimina o CO?, apesar de aumentar também, mas muito levemente,
a pressdo de difusdo com que se absorve o oxigénio. Declara-se
entdo um estado cianético, com os formiddveis efeitos conseqlien
t:s da anoxemia, mas sem hiperpneia reconhecivel. A cér acinzen.
tada do facies destas vitimas é um claro indicio déste facto, onde
ndo se verifica a elevacao da pressido de sangue venoso que acom
panha as cianoses azuladas, arroxeadas» (Haldane).

Os feridos que assim vinham com as fei¢dzs afiladas, cobertas
por uma palidez acinzentada, permaneciam calmos, como que indi-
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ferentes a extréma gravidade do seu estado, porque se entorpe-
€iam com a accdo narcética da deficiéncia de oxigenagio de todo
o organismo em geral e especialmente de todo o sistema nervoso,
que nestas circunstdncias nem no pequeno aumento compensa- -
dor do CO? encontrava o estimulo bastante para as reaccdes com
que’ habitualmente se exteriorizam as asfixias completas, em que
éste ghs ndo € eliminado nas condigfes normais.

O seguimento das alteragGes nervosas nas experiéncias de labo-
ratério com animais, ndo aprofundou a interpretacio do que se

- passava no homem, por isso que os elementos nervosos ali sdo. de
menor excitabilidade do que aqui. Nos coelhos, por exemplo, era
qudsi impossivel determinar pequenas transi¢Ges, porque o centro
respiratério rdpidamente sucumbia aos gaseamentos ainda mor-
tais, que tentassem obter todavia uma maior sobrevivéncia; as
asfixias ndo se reflectiam por alteragdes tipicas das trocas respi-
ratérias nem por modificagdes aprecidveis-de pressdo.

Mas no homem, as brandas intoxicagGes, que determinassem
um aumento de concentracdo de CO? no sangue, traziam uma li-
geira hiperpneia a compensar a caréncia de oxigénio, ndo se che-
gando a alterar, portanto, a coloragdo do facies nem a agitar o
ferido durante o repouso, situagdo para que inicialmente se estabe-
lecera o equilibrio das trocas respiratorias.-

Nas intoxicagies mais graves o centro respiratorio reagia com
maior violéncia, impondo a dispneia e generalizando a cidnose
arrgxeada, até que a progressiva baixa de oxigenagdo viesse
abrandar a’ excitabilidade do centro e a anoxemia viesse a preva-
lecer definitivamente, pelos seus efeitos narcoticos, afundando o
ferido num estado de sonoléncia, diminuindo a tonicidade vascular
e comprometendo as reacgfes cardiacas, que faleciam subitamente,
quando lhes vinha a faltar o derradeiro recurso, com que suporta-
vam, com a maior energia, o trabalho excessivo das graves altera-
¢oes mecdnicas circulatrias provenientes das alteracdes sofridas
pelos capilares pulmonares. Estas, durante a fase primitiva, em
que se constituiam os multiplos trombos, dificultavam o curso nor-
mal do sangue, que dos vasos menores aos maiores e até as cavi-
dades direitas do coragéo tendia a estagnar, originando-se os cod-
gulos e as concregdes de fibrina, que as esforcadas contracgdes
cardiacas ndo conseguiam deslocar, e antes solucionavam as tuni-
cas vasculares, jd talvez comprometidas pela anoxemia, por forma
a difundir hemorragias que se patenteavam de preferéncia nos or-
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gdos mais vascularizados, e onde o tecido conectivo é menos denso.
No cérebro é possivel que a disposi¢do terminal dos capilares,
somada as condi¢ées mencionadas, favorecesse as multiplas he-
morragias esparsas pela substdncia branca, pois os'capilates peni-
cilados, com as tinicas envolvidas por edema no pouco consistente
tecido da nevréglia, com dificuldade suportariam as grandes dife-
rengas de pressdo da circulagﬁo venosa e da circulagao arterial.

Com efeito, decorridos os primeiros momentos de intoxicagdo, em
que a pressio arterial baixava, para subir depois nos casos isen-
tos de shock, e regressar de novo & normal, com moderado mi-
fnero de pulsagées, era pela turgescéncia de todo o sistema venoso,
evidenciado pelo excessivo reférco do segundo tom da trictspide,
que a flagrante evidéncia da descompensa¢do artério-venosa se
estabelecia. Assim, pois, as reac¢oes nervosas emanavam da com-
plexa combinagdo dos prejuizos quimicos e das alteragoes mecani-
cas circulatérias.

Mais tarde declarava-se o sindroma de esférgo. Nos restaura-
dos cujos pulmes haviam sido, em parte, sacrificados a hematose,
o quadro clinico dependia das dificuldades de adaptacao do orga-

" nismo as novas condigées impostas pelo mutilamento pulmonar,
que cerceava as trocas metabolicas respiratérias e carecia ainda
da harmonizacio do trabalho sinérgico do cora¢do com a redugao
da sua capacidade circulatéria. Mas éste sindroma surgia igual-
mente nos restaurados que nao guardavam lesées orginicas aper-
cebiveis nem nos pulmées, nem no coragao, e cujo sangue nao per-
mitia fundamentar quaisquer suspeitas de acidose. Em tais casos
o sindroma ¢ para Haldane atribuivel & respiragdo superficial
(shallow breathing).

Em circunstincias normais, a rcsplracao faz-se por forma a
reter no ar alveolar a percentagem constante de 5,6 de CO2 A
mais pequena oscilagdo ascendente nesta percentagem aumenta
enormemente 0S movimentos respiratérios, e basta uma ligeira
queda de o.2 para provecar a apm\aia. E pelas suas propriedades

“dcidas nas solugGes aquosas no sangue que o CO? exerce a acgdp
estimulante no centro respiratério, onde as levissimas variagoes
de concentragdo hidrogeneénica tém tam poderosos efeitos, que a
intensidade, com que estes surjem, ndo pode ser medida sequer
pelos processos electrométricos, cuja delicadeza extréma estd ainda
longe de poder registar as diferencas de concentrugdo, com que o
CO? provoca tam violentas reacgdes. Recorrendo as determina-
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¢oes das percentagens de CO? no ar alveolar, Haldane e Mavro-
gordato puderam estabelecer as relagdes quimicas das reflexas de
Hering-Breuer, nas quais € regulada a expansiao pulmonar pela
ac¢do exercida sobre o vago pelo ar inalado, cujas alteragdes intra-
pulmonares suspendem a inspiragdo e iniciam, acto continuo, o
esforgo expiratorio.

A disposigdo anatémica do pulmao efectua as substituicoes
gasosas com o ar exterior directamente pelos bronquiolos termi-
nais, sendo secunddriamente renovado o ar alveolar pelo ar con-
tido nos‘canais alveolares e nos bronquiolos. Nas inspiragoes for-
¢adas ¢ eliminada do sangue uma quantidade anormal de CO?
porque ¢ menor a percentagem déste gds no ar alveolar e a quan
tidade de oxigénio absorvido pelo sangue ndo aumenta sensivel
mente, porque a hemoglobina se encontra jd saturada de oxigénio,
0 que consgquentemente estabelece uma grande subida do- co-
ciente respiratorio (CO? : O?). Quando os movimentos respiratorios
sdo muito precipitados, e portanto superficiais,a percentagem de-
CO* nos alvéolos sobe e a do oxigénio desce, porque as trocas
respiratorias ficam como que exclusivamente limitadas aos dtrios
e bronquiolos. Nem todo 0 sangue que entdo transita pelo pulmdo
¢ oxigenado e a pressdo crescente, com que o CO? se acumula nos
alvéolos ndo arejados, ao transpor os limites de pressdo déste gds
no sangue venoso, retém-no no sangue arterial, cuja composigdo
passa a aproximar-se da do sangue venoso.

As experiéncias realizadas para demonstracio déste facto, cor-
roboraram-no, evidenciando que, em tais circunstincias, a percen
tagem de oxigénio no ar alveolar chega a baixar de 14 a 8,5 por
cento e que a percentagem de anidrido carbénico pode subir de
5,6 a 6,5 por cento. :

Mas os excessos de dcido carbonico ndo causam impedimento
aos esforgos musculares; sao pelo contrdrio os estados anoxé-
micos os que, ao menor esforco, elevam desmedidamente o numero
de pulsacoes, a pressao sanguinea, a dispneia, etc., que persistem
ainda por muito tempo depois durante o repouso.

A seriacdo déstes factos foi orientada exclusivamente pelo ponto
de vista da teoria da difusibilidade dos’gases na funccio pulmo-
nar, pela qual, uma vez reconstituida a parede das vesiculas, o
metabolismo respiratério restabelece-se sob o principio das diferen-
¢as de pressoes dos gases a absorver pelas membranas indiferen
tes dos alvéolos. Mas, segundo a teoria da secrecdo -pulmonar,
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original de Bohr, a discrepdncia real das concentragdes e pressoes
dos gases, que transitam do sangue para os alvéolos e vice-versa,
ndo justifica a concep¢do das membranas inertes no parénquima
pulmonar e a accdo electivamente secretéria que se lhes deverd
atribuir, merece que se julguem as perturbagdes anoxémicas con
sequentes as profundas destruicGes dos elementos celulares ‘'das
vesiculas como processos mais complexos e mais graves, que ndo
se corrigem com a mesma rapidez e facilidade, com que se refazem
as membranas inertes.

Se é admissivel que a composi¢do do ar alveolar ndo pode, se-
gundo a teoria da respiracéio superficial, ser influenciada pela dife-
rente composiciio do ar atrial ou bronquiolar, onde membrana al-
guma separa a continuidade das duas misturas, mais compreensivel
serd imputar a regeneracdo das células das vesiculas a deficiéncia
funcional, cuja soma e progressio reflectida num trabalho incom-
pleto de eliminacéo e de absorp¢do de oxigénio e de dcido carbénico
ficilmente se desequilibra com qualquer exercicio fisico imoderado.

Os espessamentos das paredes alveolares eram devidos, de-
pois dos descalabros produzidos pelos gases irritantes, ao volume
anormal das novas células regeneradas e & excessiva grossura dos
capilares que foram traumatizados. As fungdes desempenhadas por
esta recente constituigdo orgdnica deveriam naturalmente man-
ter-se insuficientes e imperfeitas até alcancarem a total adaptacao as
amplas oscilagdes das trocas metaboélicas respiratorias, requeridas
pelo organismo quando submetido as crescentes combustdes efec-
tuadas pelos trabalhos fisicos proarcwwamente mais enérgicos.
Esta adaptag@io requeria um periodo de tempo mais ou menos longo,
correspondente a intensidade dos prejuizos sofridos.

Qualquer exagéro originado por comocGes mais violentas, por
digestdes mais laboriosas ou por movimentos desregradamente fati-
gantes, constituia causa suficiente para precipitar o convalescente
do equilibrio instdvel, em que se mantinha ainda, para as inquie
tantes manifestacGes da auto-intoxicacdo anoxemizante, traduzida
pelo sindroma de esforco. Em tais circunstdncias, eram os pro-
prios produtos a depurar do sangue, que, retidos aqui, iam acor-
dar as reaccoes mais enérgicas de defesa, as quais, por seu turno,
contribuiam poderosamente para fechar o organismo num circulo
vicioso, porque as deficiéncias de elaboragdo das células pulmona-
res mantinham-se inalterdveis, ou aumentavam com a intoxicacdo
prejudicial a todos os ‘elementos organicos.
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A mesma seriagdo de fenémenos, que estabeleceram no rim a
concepgao das funcées secretérias que lhe ficaram atribuidas, repe-
tem-se ‘correspondentemente no parénquima pulmonar; e, assim
como, além, a permeabilidade do érgao ¢ julgada pela relacdo de
qualidade e quantidade das substdncias circulantes no sangue e
eliminadas na urina, nos pulmées é avaliada por uma relacio-~ses
melhantemente criada entre os gases retidos na circulaciio sangui-
nea e os que compdem o meio alveolar.

A teoria bio-quimica de Bohr, admitida e defendida por Hal-
dane, Douglas, Lorrain-Smith, Barcroft, etc., permite ainda buscar
explicacdo para determinadas alteracées morbidas provocadas pelos
gases irritantes em tecidos afastados das regides, com que inicial-
mente contactaram, alteracbes que ficaram incompreensiveis pe-
rante a afirmativa da inabsorp¢iio pulmonar dos gases irritantes,
porque estes ndo. foram encontrados com a sua constituicdo pri-
mitiva na corrente circulatoria.

Todas as publicacGes oficiais, para generalizacio de conheci-
mentos clinicos sGbre os gases de guerra, tanto dos aliades como
dos alemies, sao concordantes em estabelecer come conclusio in-
controversa, que nenhum dos gases déste grupo é absorvido pelos
pulmées e portanto nenhumas lesges distantes das superficies atin-
gidas lhes podem ser imputadas. A hemoglobina ndo sofria alte-
ragbes; ndo se formava metemoglobina, nem a capacidade para
0 oxigénio aumentava ou decrescia; as injecches intravenosas de
soro de gatos mortos pelo cloro apenas provocavam uma leve e
transitéria baixa da pressdo sanguinea; eram absolutamente iné-
cuas as injeccoes de sangue desfibrinado misturado com soluto de
Ringer contendo cloro livre; e permaneciam os animais indife-
rentes as injecces intravenosas 'de fosgénio e de cloropicrina.

Contudo admitem as publicagbes alemds que «que uma parte
dos gases de guerra inalada decompge-se ou combina-se em con-
tacto com o sangue». E como consequéncia destas reacgGes ¢ para
supor que «tenha perdido a accdo toxica sobre quaisquer outros
érgaos além dos pulméess.

As observagdes clinicas levantam duvidas, todavia, sébre esta
conclusdo final. O cloro, que introduzido na corrente circulatéria
se mostra inofensivo, quando inalado transforma-se em dcitdo hi-
pocloroso, forma pela qual é encontrado no cérebro das vitimas
(Binz); e a eliminagfio desta substdncia, nos casos em que foi inge-
rida sob a forma de cal clorada, por exemplo, faz-se pelas mu-
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cosas das vias respiratérias e do intestino, libertando-se entdo o
cloro que sobre elas exerce uma acgdo irritante, pela transforma-
¢do que sofre em dcido cloridrico. As lesbes gastro-intestinais, que
s¢ observavam nos gaseados pelo cloro, podiam ser devidas as
transformagGes por que éste gds se tivesse introduzido na cir-
culagdo e fosse de novo eliminado por estas mucosas. :

Por muito enérgicas que féssem as intoxicacées com todos os
gases déste grupo e os fendmenos asfixicos identificassem os seus
efeitos locais sobre os drgdos respiratérios, s6 com o fosgénio se
constatavam pelas serosas e pelo cérebro as miltiplas pontuacées
hemorrdgicas anelares nos capilares terminais, perfeitamente iguais
as que se observavam nos envenenamentos pelo ésido de carbeno,
nas nefrites de guerra e em gravissimas infeccGes ebertianas, onde
se justificam por profunda discrdsia sanguinea e vascular. ?

Num relatério. de A. Crossley, ficaram: consignados casos de
variadas nevrites do tipo ndo exclusivamente arsenical, ¢ certo,
mas ocorridos logo apés os primeiros ensaios nas linhas com os
gases arsenicadosj surgiam tardiamente na convalescenga de in-
toxicagbes, em que as vitimas ndo haviam atravessado graves si-
tuacoes dispneicas, que pudessem justificar, pela asfixia dos ele-
mentos nervosos, tais manifestacoes tardias, as quais seriam para
atribuir & absorpgdo de qualquer derivado arsenical, elaborado pelo
pulmao, onde o produto primitivo produzira, todavia, as habituais
lesGes de corrosao.

Com o sulfureto de dicloro-etil era relativamente freqliente
verificar nos gaseados severamente envenenados novas manifesta-
ces cutineas secunddrias a desabrocharem dez e mais dias decor-
ridos sobre o momento da intoxicagdo, sem que circunstincia al:
guma permitisse admiti-las como consequentes a reinfestacées por
contacto suspeito. Por vezes, evolucionavam por pousséss sucessi-
vas com sintomas de reaccdo geral e escolhiam de preferéncia as
mesmas regioes, onde mais abundantes sfio as glindulas sebédceas,
como sucedia, em regra, nos.envenenamentos directos. Quando
se generalizavam por toda a pele, nunca subiam ao grau de gra-
vidade que apresentavan as primeiras lesdes, posto que as mais.
extensas se fizessem acompanhar de poussées bronco-pulmonares
ou digestivas.

As experiéncias de Carlton (Oxford), feitas com ratos e ten-
dentes a estudar a absorpc¢io déste gds pela pele, concluiram que o
toxico penetrava e difundia-se pelo organismo. Todos os animais
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morreram num prazo varidvel de 6 a 8o horas com sinais da mais
intensa intoxicagdo, generalizando-se as lesGes com os mesmos
caracteres macro e microscopicos por todas as mucosas e tecido
epiteliais, precisamente comio sucedia, quando era inalado. As
transfusGes de sangue de coelhos intensamente gaseados em outros
animais nao produziam efeitos aprecidveis, ou porque a quantidade
de veneno inoculado fésse minima, ou porque o transporte do
toxico se ndo fizesse pela circulacao sanguinea. A verdade é que as
injeccoes sub-cutdneas executadas profundamente (Victor Mayer e
Mc. Nee) matavam os animais com o habitual cortejo de sintomas,
se bem que localmente nio permanccessem vestigios alguns de
necrose dos tecidos internos, que tivessem sofrido contacto com o
liquido irritante que, era totalmente absorvido. E possivel que
a accdlo nefasta déste gds composto fOsse realmente devida a sua
hidrolizagdo, que se manifesta ficilmente nos meios aquosos mais
alcalinizados e em contacto com o ar, onde se desdobra libertando
tiodiglicol (C* H* OH?) S, de efeitos nocivos discutiveis, e dcido
cloridrico eminentemente corrosivo (Irvine), o que concorda com
as extensas ulceragdes bocais, com as da drvore respiratoria e
do intestino delgado, observadas com éste gds, tanto na pratica
como no laboratério.

Sem duavida alguma, a sintomatologia capital, estentada pelas
vitimas gaseadas, provinha das reacg¢des locais e generalizadas,
provenientes dos tecidos directamente atingidos pelos gases irritan-
tes e a gravidade das consequéncias imediatas impunha o dever
de fazer convergir a maior atengdo e cuidado para as principais
causas de morte ou de invalidagdo. Infelizmente o exclusivismo
desta. necessidade imperiosa manteve sempre cerceado o dmbito
das pesquisas, e restringiu as investigacées mais profundas, que
eram de preferéncia consideradas como merecedoras dum apréco
especulativo, e de nenhum valor utilitdrio, verificivel na pratica.
Assim, depois de trés anos decorridos em observagdo permanente
de tam variados aspectos de envenenamentos, hoje ainda como
de inicio, «para dizer a verdade, de muitos e muitos gases toxicos
pouco ou nada se conhece da sua accdo fisiologicar (Guareschi
Turim 51915).



CAPITULO V

TRATAMENTO DAS INTOXICAGDES PELOS GASES DE GUERRA

Por muito que. tivessem sido rebuscados os meios de trata-
mentb curativo e cerceador dos efeitos das intoxicagbes pelos ga-
ses, cujas lesGes se declarassem jd em evolugdo, tam restrita e
contingente se confessou sempre a sua eficdcia e tam impotentes
se mantiveram os recursos de beneficiagdo das vitimas, que a
ninguém era permitida a negligéncia de deixar de observar escru-
pulosamente as medidas de protec¢do, prescritas para uso obri-
gatorio de quantos se conservassem ao alcance, dos projécteis
inimigos.

Nesta guerra, em que os efectivos atingiram nimeros colos-
sais, em que, para se alcancar o mais insignificante objectivo, era
forcoso dispor de muitos milhares de combatentes, considerava-
-se como crime grave o abandono das tropas a livre prdtica de
desleixos, que, sendo alimentados nos inferior®s por uma igno-
rdncia ingénua e nos superiores por manifestagbes de incompe-
téncia, vinham cedo ou tarde_a reflectir-se em duros e irrepard-
veis sacrificios de muitas vidas, os quais pelas incapacidades tem-
pordrias ou definitivas resultantes, rarefaziam e debilitavam as
linhas, minando todos os esforgos pela vitéria.

Quando os mais graves interésses vitais-duma nagdo s6 po-
dem ser defendidos pela convocagiio as armas das suas mais vi-
gorosas energias, n3o se admite que os seus mais preciosos
recursos de forga sejam esbanjados leviana e imitilmente.
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Tinha o exército britdnico nas zonas fustigadas pelos gases
de guerra, disticos sempre bem evidentes a avisar o perigo e a
* intimar o porte das mdscaras. Nenhum soldado ou oficial ali po-
dia ser encontrado sem a respectiva mdscara; e quem fdsse visto
sem ela, incorria em penalidades aplicadas invaridvelmente com
a maior severidade.

E no soldado, em quem’ ¢ preciso automatizar os hdbitos mili-
tares, que demandam destreza, esta exigéncia ia mais longe, ndo
se lhe permitindo, nem mesmo nas zonas da retaguarda, o aban-
dond-la, para que a considerasse como pertenga imprescindivel do
seu uniforme. A par disto, a mecanizagdo da sua rdpida utilizaglo
era igualmente essencial. Pode quem quer que seja, com o cons-
tante exercicio dum acto, tornar-se suficientemente apto para o
realizar com perfeigdo constante, incapaz de se alterar perante
circunstincias imprevistas; mas, se a prdtica ndo mantiver os mo-
vimentos automatizados pela educagfo sistemadtica, as dificuldades
mais comprometedoras,_surgem precisamente, quando mais neces-
sdrio ¢ que €ste acto seja executado com completa perfeigdo e
destreza. Assim, o exercicio das méscaras era regularmente exi-
gido as tropas que n@o estavami nas linhas; e compreende-se a
insisténcia com que era repetido na frente, onde em curtos ins-
tantes a diluigio de cloreto de difenil-arsina, na proporgdo de 1
para 1.000:000, bastava para impossibilitar a colocagdo da mds-
cara e permitir a inutilizagdo imediata e firremedidvel de quem,
por @ste, ou por outros gases simultdneamente projectados, fosse
encontrado desprecavido. \

Entrando na instrugfio técnica profissional de todos os oficiais,
os conhecimentos que lhes competiam acérca desta nova arma -de
guerra, salientavam-se com o maior rigor as exigéncias de aplica-
.¢do das medidas de defesa de dug outs, galerias de minas, abri-
gos, casernas, etc., contra os gases de guerra, quer numa ocupagio
em primeira mdio, quer jd utilizadas por outros ou conquistadas.

Portanto, as elevadas percentagens de baixas, declaradas em
qualquer unidade, reclamavam imperterivelmente minuciosos
inquéritos, que se destinavam a averiguar se acaso um novo gas,
com novas propriedades ndo neutralizdveis pela mdscara havia
sido © agente responsdvel das vitimas—o que demandava a
maior urgéncia na respectiva identificagdo, para que novos meios
de defesa eficaz féssem preparados e distribuides pelos milhGes
de homens tornades indefesos; —on se a alguém cabia a respon-
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sabilidade do irremedidvel prejuizo, porque em tais casos o péso de
implacdveis consequéncias impunha a exemplificagdo do método,
com que os rigores verdadeiramente militares sabem garantir o
respeito pelo dever de evitar as repetiges de tam graves incarias.

A exigéncia das responsabilidades imputadas 2 oficialidade,
porque foi estabelecida logo de inicio, generalizou a compreensao
dos respectivos deveres e fez realgar o interésse naqueles que,
doutro modo, ndo soubessem avaliar a importincia das atribui-
¢bes que lhes coubessem: «Os oficiais s@o tornados responsdveis,
por que todos os objectos anti-gds, para protecgdo dos seus ho-
mens, sejam mantidos em boas condigbes e que todos, quantos
estejam sob o seu comando, sejam cabalmente treinados na wutili-
zagdo déstes objectos e de todas as outras medidas, com que se
evitam os prejuizos causados pelos gases» (Defence Against Gas.
,B. E. F.). .

Com esta insistente wgtlﬁncm apesar de se ter tolhido o resul-
tado ruinoso, esperado pelo inimigo, tam densas foram as atmos.
feras envenenadas e tam variadas as circunstincias fortuitas, que
perseguiram os meios de defesa dos combatentes, que nunca as
formagoes sanitdrias se despovoaram de gaseados, que sempre em
ondas, menos alterosas do que haviam sido de inicio, mas ainda
volumosas e consecutivas, foram ali buscar o esperangado alivio
para o impertinente sofrimento torturante, que os invadia.

S6 com uma disciplinada sistematizagdo de trabalho, inteli-
gentemente concebida e distribuida, era possivel manter em fun-
cionamento rigoroso a harmoénica combinagdo de servigos clinicos
aos gaseados de guerra. Por ela puseram-se totalmente de parte
gs perigosos e desregrados devaneios dos médicos, por cujas
maos aqueles feridos tinham de passar; ‘assegurou-se a prontiddo
nos socorros com a aplicagdo inadidvel da mais 1til terapéutica
imposta pelas entidades competentemente seleccionadas para o
estudo minucioso das obrigagdes técnicas a generalizar pelos
exércitos; e finalmente, favoreceu-se o direito de reclamagao sdbre
as responsabilidades profissionais dagneles, que se permitissem
desviar das normas estabelecidas e prejudicar a vida de quem,
sendo forgado a ir pedir-lhes alivio, tivesse sofrido maleficios re-
sultantes duma errénea compreensao particular e exclusivista do
amor préprio profissional. ;

Se, na prdtica civil, o mais rudimentar bom senso nao admite,
que a heranga dos hébitos da medicina charlatd doutros tempos
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se outorgue o direito de dispor das vidas dos doentes, cujas
garantias de salvagdo andam diluidas pelas ilimitadas e desregra-
das liberdades de preferéncias de tratamento, que a clinica adopta
segundo as inspirag¢des individuais, insufladas por uma dispara-
tada combinacdo de conhecimentos, que ¢ de uso, alids, chamar
scientificos; nos exércitos ndao hd o direito de se abandonar os
que acorrem ao chamamento das bandeiras, a livre e incontrolada
prdtica de semelhantes abusos. Pelo menos, emquanto pertencem
ao exército devem os doentes ser libertados da escraviddo da
terapéutica especiosa e individualista dos clinicos, para se subme-
terem as prescriges desinteressadamente estabelecidas pelas en-
tidades que, na realidade, tenham a verdadeira competéncia scien-
tifica pela qual se imponham aos doentes e aos clinicos.

Todos os problemas médicos merecem ser estudados com o
mesmo cuidado e com uma elevada proficiéncia semelhante a que.
se exige para a elaboracdo dos complicados e graves planos de
estratégia, porque os exércitos desfalcados pelas doengas, passam
a sofrer consequéncias tam onerosas e depressivas, como as que
ficam a pesar depois das verdadeiras derrotas. E, assim como a
escolha das entidades; a quem sdo confiados os éxitos das vito-
rias, estd subordinada a elevada envergadura técnica e profis-
sional, que para aqueles lugares se deve exigir, também, na orga-
nizacdo dos servigos sanitdrios, é condigdo imprescindivel proteger
os que a €les tenham de recorrer, com a garantia de que as suas
vidas ndo passaram a ser julgadas como menos preciosas. Pois ¢
esta a convicgdo que se radica e se generaliza quando se assiste
ao espectdculo de se negar aos enfermos a assidua aplicagio de
todos os conhecimentos scientificos uteis que, pelo mesmo crité-
rio, por que nunca sdo para regatear nas aplicacGes da sciéncia
militar, tam pouco sdo para ignorar ou descurar nos imperiosos
deveres do tratamento a ministrar aos que por doenca sairam das
fileiras.

E contra as determinagGes expressas por entidades profissionais
indiscutivelmente competentes, encarregadas dos estudos confia-
dos ao valor da sua especializagdo scientifica, ndo hd _senso que
admita, como atendiveis, as evasivas discorddncias dos’ que por-
fiem por se eximir aos respeitdveis deveres, que lhes sejam assim
impostos e dos que se esforcem por esconder a prépria faléncia
de justo interésse profissional e verdadeiramente scientifico, sob
as costumadas divagagGes acérca das impossibilidades de se
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preverem e de se solucionarem préticamente problemas tam com-
plexos. Ndo hd complexidade que, dependendo da competéncia
e da assiduidade de trabalho, ndo seja simplificada e dissolvida
por quem possua as qualidades essencialmente necessdrias para
a obtencdo do fim desejado.

- Porque, assim como nunca os destinos duma.nagdo empenhada
no €xito duma guerra, a que éles ficam vitalmente ligados, sio
para se submeter a leviandade de improvisagGes, que apenas nos
momentos de perigo venham a forjar o material de ataque e de-
fesa, a urdir os complicados planos de estratégia e de tdctica:
assim também o éxito de salvagdo de vidas enférmas jamais
admite que o atirem a mercé dos infimos recursos, esmolados
a forca pelas contingentes inspiragdes de mamento. Porque onde
s6 deve haver reflexdo e trabalho sistematizado, ndo ¢ possivel
consentir improvisagdes, que, em tais circunstincias, reflectem a
completa negacdo da ordem e da disciplina mental, profissional
e militar, além de basilarmente evidenciarem o minimo respeito
pela vida dos doentes. '

Quando se vai para a guerra, ndo ¢ para se ir morrer, seja
como for: E para se alcangar pela Pitria qualquer beneficio real,
- a que corresponda e valha sempre a grandiosidade do gravissimo
sacrificio das vidas que se percam. Nunca hd, pois, o direito de
se malbaratar a vida daqueles que se entregam a bandeira do
seu pais, para a defender a custa de gloriosos martirios. Obrigd-
-los a morrer miserdvelmente aos caprichos da imprevidéncia e
do acaso, unicos agentes directos da improvisacdo em qualquer
das aplicagdes das sciéncias médicas, é nos exércitos em cam-
panha uma prepoténcia de lesa-pdtria.

~Além disto a deficiéncia que resulta sempre da improvisagao
nas aplicagGés scientificas, estiola a ponderacdo exacta e correcta,
e quando esta foge das organizagdes técnicas dos servigos de
saude, quer civis quer militares, tanto em tempo de paz como
em tempo de guerra, esfacela-se por completo o interésse profis-
sional que logo se afasta progressivamente das concepgdes mais
generosas, mais razodveis e mais elevadas, com que deve ser
sempre mantido.

A surprésa das manifestacGes dos envenenamentos pelos ga-
ses de guerra ndo deu tempo a que o corpo médico se esquivasse
as tarefas pelo justo critério taxativamente marcadas em con-
formidade com os resultados, a que iam chegando as investiga-
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¢bes prosseguidas pelas corporagbes scientificas, incumbidas das
solugbes solicitadas pelas dificeis circunstincias, em que se acha-
vam envolvidos os exércitos. Dos postos de socorros aos hospi-
tais, tanto das bases como por toda a parte, em que tivessem
sido colccadas sob fiscalizagdo militar, as atribuicGes clinicas
haviam sido distribuidas e escalonadas por uma norma inflexivel,
a' que a calma sensatez britdnica fdcilmente se afez, colhendo
dela o maior proveito educativo e oferecendo aos feridos as
maiores vantagens possiveis com uma terapéutica simples e pon-
deradamente estatuida. Com uma tal combinacdo de servicos
muitas mais vidas foi possivel salvar, do que vitimas lhe podem
ser assacadas por quem na clinica, em geral, s6 cure de afugen-
tar a morte, amedrontando-a com os espalhafatos de terapéuticas
insensatas, ministradas por inspiraces momentaneas.

Os meios terapéuticos de que dispbe, por emquanto, a scién-
cia médica ndo permitiram estabelecer um”processo especial de
tratamento fundamentalmente privativo paralcada um dos tipos
das intoxicagbes pelos gases de guerra, que todavia evolucionavam
por processos patogénicos diferentes. Era impossivel neutralizar
directamente a ac¢do de tais venenos, quando invadiam o orga_
nismo, e consequentemente coarctar-lhes os efeitos, com a apli-
cacdo de qualquer anti-t6xico, cuja absorpgdo conseguisse compen-
sar ou suspender as primitivas alteragGes produzidas sdbre os pro-
prios elementos, de que inicialmente se originavam os respectivos
quadros sintomdticos caracteristicds.

A regulacio do envenenamento carboxémico subordina-se a
dois factores: o da superior afinidade do éxido de carbono pela he-
moglobina fixada ao estroma globular e o da concentracdo do
téxico na atmosfera .inalada. O primeiro era invaridvel e, por-
tanto, inatacdvel; sé o segundo se oferecia a ilimitadas oscila-
¢Bes.

Assim, pois, apenas pelas condi¢Ges . fixadas pela lei das
massas, 0s envenenamentos seguiam todos os graus de asfixia,
dos mais ligeiros aos mais graves. O unico processo, que subsistia
para combater esta intoxicacdo, devia entdo restringir-se a retirar
a vitima de meio téxico e mergulhd-la noutro isento de CO, e
em que a concentragdo de oxigénio fésse mdximaj; e, como na
atmosfera normal a diluicao déste ainda € ao quinto, fazendo-se
inalar oxigénio puro, a concentrag¢do da carboxemia decrescia com
uma rapidez cinco vezes superior.
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O dcido cianidrico exercia a sua ac¢do sbbre os centros ner-
vosos, onde anti-toxico algum pode ir contrariar os efeitos mor--
bidos, que pdem a vida em perigo de morte pela brusca para-
gem dos movjmentos de expansdo de todo o sistema de arejamento
pulmonar, com que os atingidos se véem atirados a estados asfixi-
cos da maior gravidade. Mas, aqui, as alteragées sio minimas
quanto a deficiéncia de oxigenacdo do sangue, porque déste ape-
nas uma parcela insignificante sofreu a transformagio cianmetemo-
globinica, cuja fdcil reacciio ao oxigénio persiste no dominio das

. meras suspeicdes. Dar oxigénio em tais casos ¢ imitil, se bem que
nao prejudicial; mas apenas a asfixia era susceptivel de se com-
bater com relativa eficdcia pelos processos que hostilizam a imo-
bilidade do sistema respiratério: isto €, por todos os meios, por
que se faz a respiracdo artificial.

Com os gases irritantes e corrosivos nada se conseguiu de po-
sitivo, que obstasse & destruigdo dos elementos celulares, que com
éles contactassem. E, como as alteraces provocadas na drvore
respiratéria, quando estes téxicos eram inalados, arrastavam os
feridos a situacdes- asfixicas caracterizadas por obstrucdes meci-
nicas, resultantes das excessivas eksudagées,_ era com a superficie
pulmonar, poupada ao processo irritativo, que o organismo se es-
forcava por melhor reagir a deficiéncia da hematose com grande
precipitacdo dos ciclos respiratorios e por variagbes hemdticas.

O oxigénio dado nestas condigSes beneficiava a oxigenagdo com
o intuito de se rgduzir a um quinto o esférco, em que o ferido dis-
pneico tanto se prejudicava. E s6 por inalagido éste tratamento
obtinha resultados proveitosamente sentidos e verificados, porque.
em injecces sub-cutdneas ndo chega éste gds a ser reabsorvido com
a rapidez necessdria, que compense os 22 litros de que, por hora,
carece o orgamsmo.

De uma maneira geral, pode-se concluir que o tratamento fun-
damental das intoxicagbes de guerra s6 dispunha de recursos para
obviar as ulteriores alteragGes, que vinham a prejudicar em globo
‘a economia orgiéinica pelas variadas formas de asfixia. Todas as dis-
posi¢des terapéuticas mais importantes escalonavam-se, entdo, com
o capital intuito de socorrer os feridos asfixicos, cuja sintomatolo-
gia ora se estabelecia de subito, ora evolucionava vagarosamente.
E, era em térno déste principto essencial, que a restante medicacdo
secundaria garantia a eficdcia da terapéutica principal, evitando e
moderando quaisquer dificuldades e complicagGes intercorrentes.
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Para todos os gaseamentos de guerra o tratamento geral a fazer
assentava fundamentalmente nas seguintes condigGes essenciais:

1) Ao retirar os feridos das atmosferas envenenadas, deviam
ser mantidos em meios, onde permanentemente circulasse ar livre
e puro ;

2) A fim de lhes serem evitadas combustGes organicas escusd-
veis e sempre perniciosas pela caréncia de oxigenacdo do sangue,
que em tais casos era sempre dificil, todos os feridos gaseados de-
viam ser mantidos no mais rigoroso repouso;

3) E como ao-entrarem regelados, o frio os obrigava a nocivos
movimentos musculares e era agravado pelo despir das roupas,
que traziam .sempre mais ou menos contaminadas pelo téxico,
deviam todos ser mantidos em meios moderadamente aquecidos
e ser rodeados das precaucies necessdrias, que lhes evitassem
perdas de calor; :

4) Finalmente, a instabilidade da sintomatologia 1mclal déstes
feridos, que pioravam de repente e gravemente, sem causas fdcil-
mente reconheciveis e portanto inevitdveis, aconselhava os clinicos -
a reservar sempre os seus prognosticos nas primeiras fases, mos-
trando-lhes que se deviam manter na mais rigorosa wglldnua, até
que o perigo das surprésas fosse removido.

Por “estes principios basilares, os grupos de gaseados que
vinham das linhas (raras vezes um ou outro combatente era atin-
gido isoladamente) tinham jd abandonado .todo o armamento
quando entravam no posto de socorros com a informagdo do res-
pectivo oficial de gds, indicando a qualidade provivel do gis uti-
lizado ou predominante, que determinara as baixas. Esta primeira
evacuacdo de feridos dependia das «facilidades» permitidas pelas
circunstincias ; mas 'se para a grande ‘maioria tinha de ser feita a
pé, nunca deixavam de ser transportados deitados todos os que
se apresentavam sériamente atingidos, com dificuldades respira-
torias ou de marcha, e os que haviam sido prostrados por sinco-
pes, habitualmente julgados jd como mortos.

O unico tratamento, que competia fazer no pésto dg socorros
(Batallion Aid Post), eéra o reclamado urgentemente pelos que
vinham em sincope. Imediatamente despidos, sofriam a respiragdo
artificial de Schaffer por largo tempo, intervalada com inalagoes
de oxigénio e auxiliado com a excitagdo eléctrica do frénico, se
possivel fosse, ao mesmo tempo em que se lhes activava a circula-
¢do periférica com fricgGes, primeiro com soluto de hipoclorito de
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cdlcio a 15 ¢/, aquecido e depois com alcool. Assim alguns des
feridos considerados definitivamente perdidos, conseguiram ressus-
citar. Mas tanto os que sucumbiam nas linhas, como os que
morriam aqui eram removidos para as formacéoes da remguarda,
onde lhes pudesse ser feita a autopsia elucidativa. '

Todos os gaseados eram imediatamente evacuados sem mais
tratamento para a «Advanced-Dressing-Station» jd& munidos dum
diagnostico provisério: deitados os severamente intoxicados, 0s
que ameagavam desfalecer ao menor esférgo e os que acusavam
ja manifestacbes de insuficiéncia respiratdria ; sentados iam todos
os restantes. E nunca nenhum queixoso de gaseamento era recam-
biado de novo ao seu pdsto, ainda que ndo apresentasse sinais
alguns, que objectivamente justificassem as suas queixas, porque
aqueles podiam aparecer s6 tardiamente e entido com uma preci-
pitagdo tam vertiginosa, que em curto prazo arrebatavam as viti-
mas, a que tivessem sido negados-os cuidados recessdrios. «A au-
séncia de sintomas iniciais ndo implica que ndo tenha havido in-
toxicacdor (Instruges Germanicas).

Mas todo aquele que, em servico nas linhas, pretextasse enve-
namento por gases sem fundamento, nem confirmagao clinica ulte-
rior, era entregue aos cdédigos militares, que garantiam aos ser-
vigos 'sanitdrios a correcta execucdo desta medida, sem a deixar a
mercé dos prejuizos que por ela adviessem & organizacdo dos
efectivos de combate pela difusdo dos exemplos de dcsqbusados
embusteiros.

Na A. D. S., quando os 0alsoaa(:ic»s vinham em numero exces-
sivo, apenas ficavam retidos os mais feridos, que carecessem do
prosseguimento ou da iniciagdo do mesmo tratamento estabelecido
para os postos de socorros. Todos os outros transitavam sem
perda de tempo, nem dificuldades de transportes automéveis para
o Centro Avangado de Gaseados, que podia ser uma Main-Dres-
sing-Station ou uma Casualty-Clearing-Station, especialmente

~ destinada ao tratamento de gaseados.

Mas, se a afluéncia de feridos pelos gases fésse moderada; na
prépria A. D. S. todos éles abandonavam as suas roupas, em
quarto especial, e por enfermeiros com mdscaras postas e luvas
de coiro calcadas eram todos cuidadosamente esfregados com
soluto aquecido de hipoclorito de cdlcio a 15 por cento: os olhos,
as narinas e a cavidade bucal eram copiosamente irrigadas com bi-
carbonato de sédio em solugdo a 40 por cento e aquecida também,
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‘Em seguida os feridos passavam para outro compartimento, con-
venientemente isdlado e protegido do primeiro, onde lhes eram
vestidos pijamas, onde eram aquecidos com calor de fogoes e de
botijas e todos obrigados a conservar-se deitados, emquanto es-
peravam a oportunidade da evacuagéo. '

O tratamento pelo oxigénio nas intoxicagées pelo 6xido de car-
bono era prosseguido aqui ininterruptamente até a acalmia da
excitacdo, ao regresso da consciéncia perfeita e da regularizagdo
do pulso, que podia, todavia persistic muito tempo ainda depois
da cianose desfeita. A correcgdo destas manifestagdes anoxémi-
cas beneficiava-se com a escopolamina, que se ministrava em in-
jecgﬁes de '/, a !/, de miligrama nas formas mais agitadas;
~ com injecgGes de estricnina e leo canforado nas situacdes depn-
midas. Nos casos de maior gravidade, em que os feridos ndo
sofriam melhoras com o tratamento feito, recorria-se a espoliagao
sanguinea, gradual e simultineamente compensada por transfu-
soes de sangue citratado, se fosse necessdrio prevenir nocivas al-
teracoes mecinicas circulatorias; sem que, contudo se lhes suspen-
desse a inalagdo continuada de oxigénio.

As. manifestagoes atribuidas aos gases irritantes impunham
também as inalacées de oxigénio em todas as ¢circunstincias, em
que se declarassem dificuldades respiratérias por qualquér dos
processos jd apontados.-Seguindo em’ tais casos as indicagGes
fornecidas pela cianose, o oxigénio devia ser dado continuamente,
emquanto persistissem indicios de deficiente oxigenagdo dos te-
cidos. «Por tantas quantas forem as horas que dure 0 edema
pulmonar e a cianose, ¢ claramente preferivel manter as inalagées

de oxigénio tam continuamente quanto possivel e pelo tempo que -

tais manifestagdes durem. Assim se deve tentar vencer as dificul-
dades do periodo critico nos primeiros dois dias em face de
lesdes pulmonares precoces, e nos dias sucessivos, quando se
lhes associem lesGes brénquicas que por seu turno vém blocar a
respiragdo» (Memorandum Britinico). Restrita que fosse a super-
ficie pulmonar sa, que conqeguisse permanecer em contacto com
a atmosfera, o auxilio do oxigénio ia quintuplicd-la e portanto
alijar o trabalho excessivamente nefasto da fatigante frequéncia
dos ciclos respiratérios.

As dispneias agitadas e vultuosas com pulsagdes tensas e lentas
reclamavam sempre que fosse feita imediata sangria: pequena de
200 a 300 ¢.¢. para repetir com o recrudescimento dos mesmos

TP LY ramy e eag—
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sintomas, s¢ ndo existissem sinais de edema nem de cohgestﬁo 3
francamente abundante, superior a 8oo c.c. quando os pulmées se
evidenciassem invadidos por edema ou sangue. Mas mnos casos
em que a pressdo sanglinea era baixa e o pulso muito freqiiente,
sem que obJectlvam“ntu. se colhessem sinais de obstdculo e con-
sequente hipertensdo na circulagdo pulmonar, nunca a sangria
deveria ser praticada. Se a concentragdo do sangue e a coaguabi-
lidade impediam as espoliagées a fazer, aconselhavam as indica-
¢oes francesas a que se fizesse uma prévia injec¢do de cafeina.
Contudo quanto mais dificil era a espoliagdo, mais necessdria se
tornava; e para que pudesse ser levada mais'longe, gradualmente
substituiam-se os volumes retirados do sangue por pequenas com-
pensagoes de sbro fisiologico.

Assim a acidose diminuia; deixava o ferido de se fatigar com
a acelerada dispneia; as descongestoes locais pulmonares acen-
tuavam-se; o sofrimento abrandava e as inalagbes de oxigénio
podlarn fazer-se entdo mais tranquilamente e .com maior apro-
veitamento. _ ;

A tnica contra-indicagio a é&ste tratamento pe[as injeccbes
compensadoras de séro era o edema pulmonar.

As mesmas ifijeccies aconselhadas nos desfalecimentos car-
dfacos durante a intoxicag¢do pelo éxido de carbono tinham aqui
igual cabimento e as.mesmas indicacGes.

Convenientemente medicamentados os feridos e assegurada a
inocuidade do transporte, logo transitavam para o Centro-Avan-
¢ado-de-Gaseados, munidos da respectiva «Field-Card» onde
ficara concisa e rigorosamente registado o estado do gaseado e o
tratamento. que lhe féra feito.

No C. A. de G. ficavam retidos, até se restaurarem definitiva-
mente, os ligeiros gaseados com brandas conjuntivites, com rini-
tes sem grandes exsudagbes, com laringites disfonicas, mas sem
tosse, e os portadores de queuna:luras de 1.° grau: feridos
cujas necessidades de tratamento ndo demandavam mais de 5
a 10 dias de auséncia das linhas. Todos os que viessem a apre-
sentar manifestagdes indebeldveis naquele prazo’'de tempo eram,
com os graves intoxicados, cuja remoc¢do ndo fOsse prejudicd-
-los, evacuados para a Base com a maior brevidade possivel,
porque as formag6es sanitdrias avangadas nunca deviam conservar
os seus leitos ocupados senfo por doentes em transito, cabendo
as formagbes da Base as restauracdes dificeis e demoradas.
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Quando os intoxicados_ingressavam no C. A. de G. eram dis-
tribuidos por enfermarias segundo a gravidade dos sintomas que
apresentassem: os que traziam queimaduras extensas pela drvore
respiratoria ndo podiam nem deviam ficar & mercé de intempéries,
porque tratamento algum conseguiria obter resultados uteis, se
tais doentes ndo fossem rodeados dos maiores cuidados, com que
ficassem protegidos de novas complicagdes, que viessem depojs a
comprometer mais ainda estas vidas jd periclitantes.

Aqui repetiam-se as sangrias nos dispneicos congestionados,
seguindo as mesmas normas observadas nos postos avangados;
mantinham-se as reaccoes cardiacas com as injeccoes de o6leo can~
forado, de ectrofantina, de esparteina; de cafeina, e de estricnina;
e a administracdo do oxigénio continuava a constituir o precioso
medicamento, a que era for¢oso recorrer continuamente nas reac-
¢6es bronco-pulmonares com invasdo cianotica dos tegumentos ;
a escopolamina era aplicdvel nas formas agitadas indiferentes ao
oxigénio ; e nos estados de shock os toni-cardiacos, as inalagdes de
OXigénio e o aquecimento mais insistente, apesar de nunca ofere-
cerem garantias de éxito, nunca deixaram de ser respeitadas.

A tosse, quando era devida a irritacdo laringea apenas, acal-
mava com inalagbes de vapor de dgua com benjoim ou eucaliptol ;
mas quando provinha de lesGes ulcerativas profundas, sé6 com
aplicacdes tépicas anestésicas de cocaina se moderava transitoria-
mente. Nas unidades francesas usava-se insuflar na laringe durante
a inspiracao, com guxilio de espéculo, dez centigramas do seguin-
te po:

Cloridrato de morfina
Agtcar de leite
Goma pulverizada
Acido borico

Em partes iguais

devendo-se ensaiar préviamente a tolerdncia dos feridos para a_

morfina. ;

Exteriormente recorria-se & ac¢do sedativa das cataplasmas
quentes, ou mais frequentemente dos envolvimentos quentes, aquo-
sos, repetidos com pequenos intervalos e insistindo pelo maior praze
de tempo. A par déste tratamento particular, o meio ambiente era
mantido permanentemente concentrado com vapores de eucalipto.

A irritagdo nasal melhorava com instilagGes de-azeite gomeno-
lado a dois ou trés por cento, trés ou quatro vezes ao dia; e nos
intervalos faziam-se copiosas irrigagées com soluto bicarbonatado,
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aquecido, mas prudente e tam lentamente quanto possivel, a fim
de nio s6 se evitarem descolamentos sangrentos, como maior irri-
tacdo dos seios frontais, a que 0s feridos deviam uma grande
parte da terrivel cefaleia dos. primeiros dias.

A higiene da bdca-ou o tratamento das uiceragoes necessita-
vam sempre da maior vigilincia, jd pela facilidade das mfecgoes
directas, que encontravam nas escoriacoes das amigdalas e dos pi-
lares portas ficilmente transponiveis, j4 também pela constante
acumula¢do de pus trazido pela tosse e que ali ia proporcionar
férteis meios de cultura. Nos casos mais benignos consideravam-se
suficientes as lavagens e os cautelosos gargarejos com fracas solu-
¢oes de mentol, pelo menos antes e depois das refei¢cGes: Nos casos
mais graves, trés ou quatro vezes ao dia, além daquele tratamento,
pincelavam-se as ulceracGes e a mucosa gengival junto da implan-
tagdo dentdria com soluto de azul de metilena a um por cento.

E qualquer que fosse a intensidade da intoxicacdo, a todos os
doentes que apresentassem lesoes, tanto nas regioes mais elevadas
da drvore respiratéria, como nas mais reconditas, era formalmente

~interdito falar e, sobretudo, fumar. :

As crises iniciais de véomitos s6 momentdneamente desapare-
ciam com pérolas de éter ou com dgua cloroformada. Devendo-se
restringir ao mdximo qualquer esfor¢co e sendo contra-indicados
todos os medicamentos, que obrigassem a movimentos musculares
consumptivos dos fracos recursos de oxigenagdo de que dispu-
nham estes feridos, ndo s6 se deviam proscrever os emcticos,
como também os vémitos sintomdticos, quer precoces quer tare
dios, necessitavam ser combatidos, tanto quanto possivel até a
sua extingdo completa. Com esta medicamentagdo, simples ou
combinada, moderavam-se ou desapareciam depois de .ter sido
feita a sangria, que diminuisse as reaccdes pulmonares e portanto
os coarctassem como retlexos que destas fossem. A poc¢io de Ri-
viere ou o bicarbonato de sédio em altas doses, debelavam-nos
nos primeiros-dias, pdsto que, as vezes, viessem a surgir de novo
semanas mais tarde, acompanhando entdo outros sintomas reve-
ladores de .declarada perturbagdo funcional do estdmago a recla-
marem o tratamento condigno da forma especial da dispepsia, com
que Se caracterizassem.

As perturbacdes intestinais fdcilmente se combatiam com sua-
ves laxativos nas formas retencionistas, as mais frequentes, ou
com pogbes opiadas ou com bismuto nas diarreicas.
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O tratamento das manifestacGes oculares necessitava, como
condigdo essencial, que requeria a maior vigildncia, que os feri-
dos nunca tocassem nos ‘olhos, fosse a que pretéxto fosse. Lesoes
de irritacdo insignificante, curdveis em turtos dias, mantinham-se
rebeldes a qualquer tratamento, durante semanas consecutivas,
pela traumatizagdo constante da exclusiva responsabilidade do fe-
rido. Em caso algam, nos primeiros dias, se deviam colocar pen-
sos oclusivos com ligaduras, assim como a fotofobia nunca mere-
cia que os doentes fossem ngrJade em espagos mal ilumina-
dos; pois, além do perigoso inconveniente de os esconder &
observagdo fdcil doutros sintomas graves, que lhes viessem a man-
ter a vida em risco de morte, tais medidas preparavam hdbitos,
que impediam depois a adaptagao rdpida ao ar livre, onde de-
viam convalescer, e demomyvam longamente o aproveitamento ur-
gente dos que apenas pelos olhos tiveram de abandonar o seu
posto. Uma simples cortina de gaze pendente da testa sobre os
othos moderava suficientemente os excessos de luz, qJe se tor-
nassem incémodos.

Se o liquido corrosivo atingira a conjuntiva, todo o globo
ocular ficava condenado a uma enucleagdo a realizar depois das
primeiras quarenta e oito horas. As lesoes da cornea tratavam-se
com parafina liquida e atropina: as dores mitigavam-se com ablu-
¢oes repetidas de soluto fraco de 4cido bérico morno, ou com so-
lugdes de bicarbonato de s6dio, fracamente concentradas, que de-
viam ser utilizadas também com o fim de evitar a estagnagdo das
concregoes purulentas; e as exsudagGes careciam ser esteriliza-
das com ligeiras diluicdes de argirol ou de protargol, reservan-
do-se para oscasos mais rebeldes os colirios de sulfato de zinco.

As blefarites ulcerosas cicatrizavam com relativa facilidade,
com a regressdo dos processos conjuntivais ; mas as mais térpidas
eram estimuladas no processo regenerativo pela aplicagio da for-
mula seguinte, frequentemente utilizada nas formagGes francesas:

Talco em pé muito fino. . . . '« « o .

(;arbonato detanleint e a bl o B tes S uis
Agnaideleal " .. .00 P &

BhReering a'a0%: Jrvaton soe e, e

E praticada o mais cedo possivel, a interferéncia de massa-
gens corrigia as deformacdes provenientes das cicatrizagbes vi-
ciosas.
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Os cuidados a ter com a pele ndo podiam ser relegados, ndo
s6 pela facilidade ‘com que as solugdes de continuidade ficavam
ulteriormente expostas a infecges, mas também pela agitagao e
impaciéncia dos gaseados, que comprometiam os curativos ante-
riormente feitos. Estes feridos reclamavam constantes repeticoes
de substituicdo dos pensos, o que, todavia, é sempre de efeitos
prejudiciais em todas as formas de queimaduras.

Toda a pele devia ser insistente e prudentemente esfregada
com solutos concentrados de bicarbonato de sédio, principalmente
nas regioes onde a transpiragdo ¢ mais abundante e sio mais
numerosas as glindulas sebdceas. Em seguida as grandes flictenas
eram abertas e evacuado o liquido que continham, permanecendo
resguardadas por penso de bicarbonato de sédio. Quando eram
muito extensas, forcavam os feridos a prolongados banhos alcali-
nos, depois dos quais eram polvilhados por qualquer das misturas
seguintes, a primeira usada no exército francés e a segunda pre-
ferida no exército britnico :

Los

2 1 e R e e A S S el

Carbonato “dercalciotei s i St errnin e ]2parze5
Carbonato de magnésia’ v .. ot i el
OO0 G SN e 8 <5 A e T N s }tparte

21 : :

paleolfing] o S Og FSE BN S O pantes
Carbonato de bismuto . . . . . .. . ... .. 5 partes
Acidouborieb pulvetizdo]. 0w A WG TepaTte
Oxido'dezinco’ . . % v v n s . . « 1 parte

~ As ulceragdes infectadas, mereciam ser tratadas pelo soluto
de Dakin, pdsto que nas formacdes francesas fosse preferido o
bleo gomenolado a 10 por cento, a ambrina, ou o cldssico lini-
mento 6leo-cdlcareo, e, no exército alemao, o soluto de cloreto de

" zinco a 1 por 1:000, aconselhando-se nas mais extensas conservar os

feridos em prolongados banlos de permanganatd de potdssio a
5 por 10:000.

As medicamentagdes prescritas para o C. A. de G. eram as
mesmas, que nos Hospitais da Base continuavam a ser ministra-
das aos gaseados evacuados da frente, os quais encontravam nes-
tes recursos terapéuticos ‘as unicas ccndicoes de éxito possivel
para as manifestagdes do periodo agudo, que evolucionassem em
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semanas e necessitassem por vezes ainda recorrer aos hospitais
da Pdtria, onde sob superior controle eram submetidos a todos
0s ensaios, que O0s melhores conhecimentos da sciéncia médica
podiam inspirar aos clinicos mais competentes, a cuja guarda fica-
vam confiados, :

O emprégo da urotropina nas fases mais precoces de gasea-
mento, ndo chegou a entrar na prdtica corrente, porque a sua efi-
cécia real dependia duma aplicagdo por injec¢Ges de altas doses,

as quais nao conseguiram impor, antes:de terminada a guerra
: q P )

pelas experiéncias laboratoriais iniciadas, a convicgdo bem fun-
damentada de que deviam tomar um papel de importdncia na
prevencdo dos sintomas de maior gravidade, que os gaseados
viessem ulteriormente a apresentar.

O aproveitamento das propriedades déste composto em ma-
terial de guerra destinado a profilaxia dos gases, sugeriu a idea
de que as transformacéGes, ‘que éle sofre no organismo, poderiam
sobrepujar as reac¢des quimicas dos gases em contacto com 0s
tecidos. ;

Partindo-se da concepgdo geralmente admitida, de que os ga-
ses déste grupo exerciam acgGes irritantes e corrosivas pelos dci-
dos enérgicos, principalmente derivados do cloro, em que se de-
compunham, quando inalados, a hexametilena-tetramina propor-
cionaria a neutralizagdo daqueles dcidos pelo amoniaco prove-
niente do seu desdobramento'no meio organico, a0 mesmo tempo
em que, com o formol libertado e com o amoniaco eliminado
pelas mucosas e particularmente pelas respiratérias, sc evitariam,
pelo seu enérgico poder desmfectante._. as frequentes complica-
coes infecciosas, !

As experiéncias foram feitas com iperite ou «gds mostarda»,
cujos efeitos eram -de mais fdcil andlise e, em determinadas cir-
cunstdncias, gravavam as lesdes mais evidentes nas paredes bron-
quiais, depois dum periodo de «incubagdo» que permitia tentar
reagir contra os estragos que viessem a declarar-sé. A intoxicag@o
dos animais obtinha-se por injecg¢do sub-cutdnea do veneno, se-
gundo as vagas indicagbes deixadas por Victor Maier em 1886
(Berichte, III, p. 3261), porque, na frente, onde os ensajos se
realizaram, nao era fdcil construir os dispositivos para gasea-
mento de animais.

A iperite era diluida em alcool absoluto na proporcdo de 1
para 5, e os resultados dignos de nota, verificados nos animais
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injectados com esta diluicdo e controlados com animais injecta-
dos apenas com iguais doses de alcool, que se evidenciaram iné-
cuas, mostraram : ;

SERIE VII
& Piso yumem T
1t . e got. ratamento
o G SR Resutado
N Nl 1:930 10 Nenhum | Morte.
i R 1:600 5 20 c. ¢. he- | Morte (coelho em preca-
' xamina 59/o rias condigdes de vida
antes das injecg¢des).

I e 1:050 10 20 c. ¢. he- | Restaurado dadiarreia que

; xamina teve.
N0 s 2:500 15 Idem Idem.
ol vy g:530 20 Idem Idem.

- As injeccdes de hexamina eram feitas quatro horas depois das
injeccdes de iperite. O coetho n.° 3 foi morto ao 17.° dia e as le-
sGes que se lhe encontraram foram as de ligeiras congestGes pela
traqueia e bronquios (Me. Nee). :

Mas ndo puderam estas pesquisas ir mais longe, porque o
optimo lote de 12 coelhos, destinado a4 continuacdo déstes traba-

_lhos, foi, a meio déS'experiéncias, totalmente sacrificado por uma

epidemia septicémica hemorrdgica, que as- deixou por concluir,
quando a aura das vitérias dos exércitos aliados veio prometer
o proximo fim da guerra e revolver a tranquilidade relativa do
laboratério, onde, sob a direccao de Mc. Nee, novas investigacoes
estavam projectadas para prosseguir na averiguacdo da justeza da
hipétese, que as inspirara e que muito cedo “fora posta de parte
com ignorados fundamentos.

Porém os éxitos obtidos nos gaseamentos nao ficaram exclu-
sivamente dependentes dos medicamentos, que os intoxicados re-
cebiam dos P. de S. aos hospitais da Base. :

Para complemento de todos os tratamentos de quaisquer situa-
coes morbidas ocorridas- durante a guerra, reconheceu o culto
britdnico pelos doentes que, uma vez bem transpostos os perigos
da fase aguda, devem, o mais cedo possivel, todos os convales-
centes abandonar aquelas, instituigbes sanitdrias, criadas Gnica-
mente para cuidar das manifestacdes, que carecem de ser acama-
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das; e que todos éles merecem continuar os tratamentos de que
necessitem, mas em outras instituigoes, que Thes proporcionem o

mais rdpido esquecimento do que sofreram. E, ao afastd-los do

meio triste e depressor, em que as enfermidades s6 acumulam mi-

sérias confrangedoras, que mais ainda abatem e desmoralizam a

mentalidade combalida e sugestiondvel dos que se debilitaram por
qualquer doenga, passavam a roded-los de todos os estimulos, que
tdpidamente lhes incutissem ou desenvolvessem as energias, de
que precisavam para a vida forte e activa, a que dewam regressar
o mais brevemente possivel.

Assim foram eriados os campos de convalescentes (meafescent
Depot) que aos doentes gaseados, continuavam a fazer os trata-
mentos de que mnecessitassem ainda as ligeiras conjuntivites
sem exsudag¢do melhoradas, mas ainda com fotofobia inexplicdvel

pelas lesdes orgdnicas insignificantes; as laringites, que sem tosse,

nem caracteres laringoscopicos anormais, teimavam em persistir
disfénicas ou inteiramente afonicas; as perturbagGes gdstricas ca-
prichosas, inconstantes, que, ao menor abalo moral, retinham os
convalescentes entre crises de vomitos, de flatuléncias ou de re-
gorgitacbes dcidas; as neurastenias sempre magoadas, lamento-
sas e impotentes de qualquer trabalho; as paralisias musculares,
de origem nervosa periférica ou central, que eram favorecidas
pelo tratamento eléctrico e especiais reeducages funcionais; e,
firaltnente, as frequentissimas e complexas alteragées devidas ao
sindroma de esfér¢o, que a cuidadosa sistematizagdo dos exerci-
cios fisicos, partida dos movimentos mais ‘moderados e gradual-
mente, depois, acelerados sob fiscalizagdo rncdica, chegava a apa-
gar por completo em desgragados, que tinham ahentradoaesbofar
a menor caminhada e, depois de curtas semanas, de novo cheios
de vigor, voltavam a retomar o seu posto nas linhas.

Tanto na frente, na maior proximidade dos campos constan-
temente ceifados pela metralha, como na base, junto dos hospi-
tais, os C. C., com os espectdculos alegres, frequentes e varia-
dos, a que vinham de longe prestar o seu concurso humanitdrio
artistas de nomeada e em que os proprios doentes eram solicita-
dos a colaborar por qualquer forma; com os desportos cultiva-
dos com o elevado critério de difundir o goésto e o culto pela
robustez fisica, aliada a destreza desenvolvida e aplicada com
inteligéncia, por forma a generalizar ¢ a enraizar o rigoroso res-
peito por convengGes de lialdade e de honestidade, que fora do

S e
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dmbito déstes jogos, tendem, sempre, nos que a éles se habitua-
ram, a reflectir-se em todos os actos da vida, — o que logo se
manifestava no estimulo, que mais cedo-os levava a entrar nos
exercicios militares a que assistiamj;— com os tratamentos clini-
cos prosseguidos com o imprescindivel concurso das préprias
reacgbes voluntdrias dos doentes, que lhes proporcionavam éxitos,
onde os velhos sistemas de guardar os que sofrem, .tinham jd
desesperado; com a evidente manifestagdo dos seus resultados
incontestdveis, aqueles campos grangearam uma importdncia te-
rapéutica tal, que sdo hoje considerados duma necessidade abso-
luta na organizaclo geral dos servigos de saude, quer ‘militares,
quel‘ CIV]S-

O seu custeio é minimo, porque o trabalho ali constitui a mais
eficaz e a mais util terapéutica. Onde éles existem, descongestio-
nam-se os hospitais das multidées de convalescentes que, indefi-
nidamente, na atmosfera estiolante das enfermarias, esperam me-
lhoras que os fortifiquem, mas muito duvidosamente sdo alcan-
¢adas. Porque depois de terem abandonado o leito a que pros-
trados por doenca tiveram de baixar, mas ainda por completo
incapazes de retomar imediatamente as ocupagées, sempre fatigan-
tes, com que fora tém de labutar pela vida, quando os que en-
traram enfermos chegam a sair, levam jd consigo o péso da des-
moralizacdo ruinosa do desdbito de trabalho, com que o meio
de tristeza e de inacgdo das enfermarias hospitalares os minou.

E, sob o ponto de vista educativo, a que, infelizmente, no nosso
pais nunca se atende, mas que nunca deve deixar de ser pdsto
em principal destagque em tbdas as constituigdes sanitdrias, 0s
Campos de Convalescentes tém dinda a superior qualidade de faci-
litar a difusdo das nogGes mais sis sébre os deveres de reacgao
individual contra as situagGes de inferioridade fisica, e de eviden-
ciar que as ocupagbes activas e prestimosas sdo as que, melhor
de que nenhumas outras, satisfazem os interésses proprios e,
ao mesmo tempo, melhor concorrem para o levantamento moral
das classes laboriosas, de que sai 0 maior contingente para a po-
pulacdo hospitalar. ' '

De todos os sistemas terapéuticos ensaiados fora da zona dos
exércitos para tentar ainda debelar os incémodos que gs gaseados
continuavam a acusar como rebeldes aos tratamentos descritos, o
que patenteou beneficios de indiscutivel valor, foi o do emprégo
do oxigénio nos casos qudsi irredutiveis, que se apresentavam com



144 Davip P. pe M. SamMENTO

. o sindroma de esférgo; e os seus resultados foram tam conclu-
dentes que hoje permitem esperar maior latitude desta utiliza¢ao
na terapéutica geral dum grande nimero de doengas, principal-
mente das do aparelho cdrdio-pulmonar.

Antes da guerra, a prescrigao clinica de inalagGes de oxigénio,
equivalia a uma indiscreta inconfidéncia feita'ao doente.sobre a
sua situacdo in extremis. Actualmente, por tal forma entrou e se
generalizou o oxigénio na prética corrente de tratar todas as

. doengas, em que se manifestem deficiéncias de oxigenagdo do'san-

gue, que por sessdes repetidas e prolongadas passou a ser minis-

trado sem que na maior parte das vezes, houvesse sequer a jus-
tificd-las qualquer crise de dificuldade respiratéria, sentida, no
momento, pelos préprios doentes. -

Jé nos periodos agudos dos gaseamentos, o oxigénio, com
as sangrias depletoras e com o 6leo canforado em altas doses,
formava a medicagdo electiva, que prometia os melhores resulta-
dos, quando era empregada muito precocemente; e s6 faliam os
seus poderosos efeitos, se imperfeita oxigenagdo de sangue fosse
da responsabilidade, também, de descompensadoras reac¢des car-
diacas irredutiveis.

"Porém os estados anoxémicos podiam ainda vir a declarar-se
tardiamente, quando pelos pulmdes restavam tam rudimentares
sequelas, que nem pelo exame directo ou pelos raios X se desco-
briam, mas em que, as vezes, estas asfixias se manifestavam sema-
nas depois de haverem jd os gaseados sofrido os mais tardios efeitos
da intoxicagdio, em plena convalescenca, que prometia ser rdpida.

Em acessos de dispneia asmatiforme; em crises de palpitacées,
ou de angustia -precordial; em' subitas sensacGes angustiosas de
inexplicdvel falta de ar acompanhadas de cianose, simulando asma
sine materia, e a desaparecerem como surgiram ; em poussées de
bronquite, ou de congestdes pulmonares absolutamente inatribui-
veis a desregramentos que as justificassem; em estados de perma-
nente incapacidade de qualquer esforgo, estabelecidos em criatu-
ras, antes de gaseadas bem acostumadas as fadigas dos desportos ;
as inalagoes de oxigénio continuadas pelo espaco de horas, entre-
cortadas por quartos de hora e repetidas durante muitos dias, cor-
rigiam definitivamente estas perturbagGes SEI“OdlaS, que tanto ator-
mentavam os doentes. _

A percentagem de dcido carbonico no sangue (5,6 por cento),
reguladora da actividade do centro respiratério, depende da ven-
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tilagio pulmonar, que quanto mais franca for, mais ficilmente o
elimina e mais espagados torna os ciclos respiratérios. Mas, se-
gundo Haldane, as ventilages que ultrapassam os limites da
normal, que ¢ a suficiente para a saturagdo da hemoglobina con-
tida no sangue, ndo modificam a concentragdo de oxigénio no
liquido sanguineo, porque a solubilidade do oxigénio no plasma é
minima, pois os volumes de oxigénio contidos no plasma sao
quarenta vezes inferiores aos contidos em igual quantidade de
hemoglobina (Barcroft). Nestas condigbes, as alteracdes do ritmo
respiratorio sdo devidas a falta de excitagdo do centro superior.

Quando uma parte da superficie pulmonar tenha ficado compro-
metida por lesées dos elementos celulares das paredes alveolares,
tendo-se ressalvado, todavia, a respectiva capacidade de arejamento,
as amplas ventilagdes permitem ainda a eliminagdo de dcido carbo-
nico; mas o sangue que circula pelas paredes alveolares lesadas,
ndo consegue oxigenar-se e assim o sangue arterial mistura-se com
o sangue venoso, despertando, pela continuacdo déste processo,
um estado d@noxémico sem aceleragdo dos movimentos respiratorios.

As observagdes de Haldane, corroborando as experiéncias de
Hill, Twort e as de Zuntz, concluem que nos individuos normais
hd partes pulmonares, em que as vesiculas retém mais dcido car-
bonico e menos oxigénio do que outras; e que, durante a respira-
cdo curta e calma, existe sempre um relativo grau de anoxemia,
que se estabelece de preferéncia durante o sono e sdo suavemente
compensadas, sem alteragdes conscientes, porque as reacgoes par-
tidas do centro respiratorio fdcilmente regularizam as concentra-
goes, contra as quais ndo se levantem obstdculos orgdnicos. Mas,
se modificages somdticas existirem nas terminagées bronquiolares
ou nos' canais dos alvéolos, as variacoes de concentragéo daqueles
gases jd ndo podem ser compensadas com a mesma facilidade e
as reaccoes combinadas, pulmonar e central, fecham os doentes
em c:rculoswc:osos, em queé se patcntelam as anoxemias aflitivas,
com intensas dispneias, a ‘suscitarem complicadas perturbacoes
circulatdrias.

Assim também, era qudsi sempre durante o sono, que os anti-
gos gaseados acusavam as crises de sofrimento, que apenas os
assaltavam, quando acordados, se excitacbes de qualquer natureza
ou comogdes viloentas os fossem arrebatar da vida calma e siste-
mdticamente mais intensiva, 4 que, sob a direcgdo clinica, man-
tinham adaptadas as fungGes cdrdio-pulmonares.
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‘As inalagbes de oxigénio exerciam entdo a benéfica acgio de
manter os doentes em permanente saturacdo de oxiemoglobina,
com o dispéndio de um esférgo minimo. permitindo a cicatrizacio
mais tdpida dos tecidos incompletamente restaurados, acérca dos
quais verificou-se_que se recompunham sob a influéncia déste tra-
tamento tam rdpidamente que, logo apos as primeiras sessoes
os doentes passam a suportar sem prejuizo algum grandes acele-
ragoes na adaptacio aos csforgos da escala de ensaio e de treino
dos exercicios fisicos. :

Todavia, o oxigénio puro € considerado irritante e mal tole-
rado pelos doentes, que deviam inald-lo durante muito tempo.
Por éste motivo, foram construidas amplas cimaras de paredes
de vidro, com a capacidade de 10 a 22 metros cubicos, sob g di-
reccio de Barcroft; com os necessdrios dispositivos para a regu-
lagdo da entrada de oxigénio a diluir na atmosfera uma concen-
tragdo de cérea de 4o por cento, e da depuracdo do dcido carbo-
nico e do vapor de dgua eliminados pelo doente, que ali era inter-
nado durante toda a noite. E as observacbes podiam entdo ser
rigorosamente seguidas, insistindo-se particularmente nos efeitos
do ‘tratamento sObre as modificacGes apresentadas pelo sindroma
de esforgo, pelas crises de dispneia nocturna, pela policitemia, pela
percentagem de CO? no ar alveolar e pela acidosé ou alteraces
semelhantes reveladas pelo sangue. Ao mesmo tempo estas obser-
vagoes eram acompanhadas de experiéncias com animais para me-
lhor elucidacdo dos beneficios sofridos.

Como -tipo geral dos resultados obtidos, logo depois de uma
primeira sessdo, das corcluses fornecidas, pode-se resurmir por
umn exemplo colhido’entre fuitos, que ficaram registados com lon-
gas e detalhadas mindcias, ds do caso I-D, sobre um antigo ga-
seado, severamente intoxicado, que ficara com crises cotidianas
de dispneia nocturna e com intenso sindroma de esférco:

1.2 Ndo teve um unico ataque 1sm¢imo dormindo perfeita-
mente durante seis ou oito horas, tendo sido apenas acordado oca-
sionalmente pela tosse;

o Caminha muito mais rdpidamente, semi' o menor sinal de
dispneia; quando repetiu o exercicio de prova (subida de degraus)
a dispneia foi muito menor do que antes do tratamento e a fre-
quéncia de pulsagdes regressou a normal em 12 minutos;

3.2 A hemoglobina passou de 102 a 94 por cento ¢ os glébu-
los vermelhos de 6.100:000 passaram a 4.690:000;
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4.° O grau de acidose avaliado em dcido ldctico por*100°c. o

baixou também correspondentemente ;

3.° Finalmente, o proprio doente declarava sentir-se muito me-
lhor e manifestava-se entusiasmado com o resultado do tratamento.

E, envolvendo em globo os dados oferecidos pelas observacaes
completadas e por completar, em que a duragdo do tratamento
foi feita em cinco sessGes apenas, com concentracoes de oxigénio
oscilantes entre 40 e 5o por cento, nas cdmaras onde os doentes
s2 mantinham’ sémente durante o sono da noite, para durante o
dia se submeterem aos exercicios de adaptagdo, pode-se concluir
num resumo geral que:

1.° Todos os doentes melhoraram com o tratamento e alguns
duma maneira verdadeiramente notdvel, sentindo-se melhores e
conseguindo realizar j4 trabalhos indiscutivelmente violentos. Pelos
sintomas observados directamente, verificava-se também ' que ti-
nham com efeito melhorado;

2.° O tratamento ndo baixava o nimero de hematias nos
doentes que o tivessem inferior a2 normal, mas minguava o tem-
pordriamente nos que o tivessem muito elevado; -

3.2 A percentagem da hemoglobina tendia a aproximar-se da
normal 3

4.° A frequéncia do pulso deixava de ser tam ficilmente in<
fluencidvel pelos esforcos, reagindo com oscilages menos am-
plas, que tendiam rdpidamente a regressar a normal;

5.° As crises de dispneia nocturna desapareciam apenas tem-
pordriamente nos casos mais rebeldes, mas espacando-as com
maiores intervalos; éontudo, nos melhores resultados observados,
abandonaram definitivamente os doentes. '

Infelizmente, éste método de tratamento vem de data recente
e a restrita e dispendiosa construzdo dos primeiros dispositivos sé
permitiu que com esta terapéutica fossem contemplados raros fe-
lizes, que se julgavam jd condenados a sentir o péso dos seus
sofrimentos por‘toda a vida. Que a qudsi totalidade dos que ndo
lograram restaurar-se log» aos primeiros meses de convalescenga,
desespera de vir a alcanzar ainda dias tranquilos, que os levem a
esquecer o que ndo mais dzixou de os atormentar.

Assim, apesar das laboriosas tentativas continuas, prosseguidas
pela medicina com a dvida paixdo de arrebatar aos efeitos dos
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gases de guerra as vitimas de que éles se haviam apoderado i,
ficaram sepultados sob os campos assolados pela metralha e pelo
veneno milhares de infelizes que, num sofrimento horrivel, foram
irremedidvelmente minados de morte; e vivem, mas a arrastarem-
-se, mutiladas e tristes, multidées de desventurados, que foram
robustos e fortes, aos quais nem sequer resta o prazer de haverem
tornado aos lares, por sentirem que para a Pdtria, em defesa da
qual perderam o descuidado vigor da juventude, }a nada valem,
porque nada podem.

E entdo, a quem acompanhou os gaseados nas horas aflitivas
da maior amargura e debalde se esforgou por lhes suavizar us
longos tcrmentos, em que se debateram em contorcionado deses-
péro, ¢ aos médicos que melhor cabe revelar com que martirios
sofridos e sacrificios de vidas se colheram os beneficios que se
gozam agora. E, ao fazerem reviver tamanhos sofrimentos na cons-
ciéncia dos afortunados, que puderam ignord-los, ndo mais deixa-
rdo a esquecer o grandioso dever que, por toda a parte, tributa
vitoriosos ¢ vencidos na gloria aos mortos de quem, para sempre;.
a memoria paira sébre os campos de batalha, onde eternamente
repousam; na gratidao aos que de ld voltaram, mas tristes e der-
ruidos, pela mocidade pujante e alegre, que dos lares os levou
além e, entre névoas de veneno, para sempre a perceram.
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FIGURA 1

Sorpapo E. pa S. — Artilharia de costa, 2. grupo do C, A. P., 3.2 Bataria

(Fotografia tirada no 4.* dia da :'nm.\-:'mgfm

Gaseamento ligeiro. Queimaduras do 1.° grau. Expectoragio hemoptdica inicial. Disfonia. La-
ringite; traqueite; bronquite ; focos congestivos pulmonares. Conjuntivite purulenta mode-
rada, Hospitalizado durante dois meses, Ulterior situagio militar: incapaz do servigo activo,
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Sorpapo S. N. — Artilharia de costa, 2.% grupo do C. A. P., 3.* Bataria

(Fotografia tirada no 4.° dia de intoxicacao)

eiro de inicio. Queimaduras do 1.° e 2.% grau. Rash escarlatiniforme. Intensa conjuntivite purulenta. Mode-

Gaseamento lig
Ges bronco-pneumonicas ao 8.° dia. Albumina, cilindros hiali-

radas laringite, faringite, traqueite e bronquite. Complic:
nos na urina. Hospitalizagio durante dois meses. Ulterior situagio militar : incapaz do servigo activo.
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F1Gura 4

Sorpano J. P. — Artilharia de costa, 2. Grupo do C. A. P., 3.* Bataria

(Fotografia lirada no 4.° dia de .r'ufo.w'c.ag‘a'u}

Gaseamente moderado. Queimaduras do 1.° ¢
Faringite, laringite, traqueite, brongquite e complicacd

rran, extensas, Grave conjuntivite purulenta.
5 bronco-pnenmonicas ao 12.° dia Hos-
pitalizaciio durante dois meses. Ulterior situagio militar: incapaz do servigo activo.
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Ficura 5

Sorpapo J. N. posS. — Artilharia de costa, 2.° Grupo do C. A. P., 3.* Bataria

Fotografia tirada no 4.° dia de intoxicacdo
o »

Gaseamento moderado. Queimaduras muito extensas do 1.° e principalmente do 2.° grau. Grave
conjuntivite purulenta. Glossite, faringite, laringite, traqueite, bronquite, focos de leve conges-
tio pulmonar. Hospitalizagcio durante dois meses. Ulterior situacio militar; incapaz do ser-
vico activo.
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Relativo ao doente da figura anterior
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Ficura 6

Sorpapo E. po N. — Artilharia de costa, 2.° Grupe do C. A. P., 3.* Bataria
{Fotografia tirada no 4.° dia de intoxicacdo)

Gaseamento moderado. Extensas queimaduras do 1.° e 2.° grau. Muito grave conjuntivite puru-
lenta com queratite flictenular. Laringite, traqueite e bronquite com focos de congestio pul-
monar. Hospitalizacio durante dois meses e meio. Ulterior sitnaciio militar: incapaz do servigo
activo,
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Ficura 7

Sorpapo . pa S. — Artilharia de costa, 2.* Grupo do C. A. ., 3." Bataria
(Fotografia tirada no 6.° dia de infoxicacdo)

Gaseamento moderado (em doente muito claro e alourado). Extensas queimaduras do 1.° e prin-
cipalmente do 2.° grau pela face, tronco, membros e regides pudendas. Intensa conjuntivite
puralenta. Rinite, faringite, laringite, traqueite muito intensas; bronquite moderada com raros
focos congestivos pulmonares. Hospitalizacdo durante dois meses e meio. Ulterior situagiio mi-
litar: incapaz do servigo activo.
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FiGura 8

P _'-3 ’ P, ’ -

Sorpapo A. G. R. — Artilharia de guarnigio, 2.° Grupo do C. A. P., 3.* Bataria
(Fotografia tirada no 3." dia de intoxicacdo)
5
Gaseamento grave. Queimaduras do 1.” e 2.° gran, pouco extensas. Moderada conjuntivite puru-

lenta. Expectoragio pouco abundante, hemo-sero purulenta. Bronquite capilar. Congestio e
edema pulmonar. Morte ao 10.” ¢ meio dia de gaseamento.
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Relativo ao doente da figura anterior
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Ficura 9

Soroapo L. L. — Artilharia de costa, 2.°

grupo do C. A, I, 5.2 Bataria

(Fotografia tirada no 5." dia de mtoxicacdo)

n

Gaseamento grave. Extensas queimaduras do 1.° ¢ 2. grau. Intensa conjuntivite purulenta. La-
ringite moderada. Bronquite intensa. Enfisema pulmonar agudo com enfisema sub-cutineo cer-
vical, na véspera de morrer. Morte ao 10.% dia de gaseamento.
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Ficura 10

Pulmio de cabra sacrificada hora e meia depois de gaseada pelo fosgénio. Inicio da fase do
edema. Capilares das paredes alveolares muito congetsionados com pequenas hemorragias e,
em alguns pontos, ji trombosados. Os musculos dos dtrios e dos infundibulos apresentam-se
em contracgiio espasmodica. Os alvéolos estio distendidos pela retengiio do ar sob tensio.
Sfio estas as primeiras alteragdes patologicas pulmonares, atribuidas aos gaseamentos, que
atingem directamente o parénquima pulmonar.

Preparagiio feita e oferecida por Shaw-Dunn (Laboratdrios de Porton). Coloragio pela hematoxi-
lina -} eosina. Ampliagio X 260,



Pulmiio de gaseado que sucumbiu 18 horas apds o gaseamento, com intenso e extenso edema pulmonar, Paredes
alveolares espessadas; vasos capilares, ora exangues, ora turgidos, com focos de pequenas hemorragias na pro-
ximidade dos trombos. Nos alvéolos, junto is paredes, véem-se células epiteliais descamadas, algumas hematias,
bolhas de ar aprisionado pelo liquido do edema que enche os alvéolos e os distende.

Coloragio pela hematoxilina 4+ eosina. Ampliagio X 280.
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Figura 12

Pulmiio de cabra sacrificada 29 horas depois de gaseada com fosgénio. Injecgio vascular com
gelatina carminada nas artérias pulmonares. A injecgdo corante demonstra vdrias interrupgbes
correspondentes ds dreas obliteradas pelos trombos ; noutros pontos o excessivo calibre dos
vasos revela a turgescéncia sanguinea e, em alguns pontos, dilaceragbes das paredes, onde
se formaram pequenas hemorragias per rhexis,

Preparagio feita e oferecida por Shaw-Dunn. Coloragio com hematoxilina 4 eosina. Ampliagio
» 200,



FiGura 13

Pulmio de gaseado, morto 3 dias ¢ meio depois de intoxicado. (Gds provavel : sulfureto de di-
cloro-etil). Lesdes perfeitamente andlogas ds descricas na figura 11, atribuidas ao fosgénio.
Com o tempo de sobrevivéncia as lesbes de irritagio das paredes sio mais intensas, aumen-
tando a descamagio das células dos alvéolos e reduzindo o nimero de bolhas de ar aprisio-
nado nas vesiculas.

Coloragiio com hematoxilina - eosina. Ampliagio X 100.



Preparacio do mesmo caso anterior, mostrando a distribuicio do edema e das placas do enfisema ¢ pondo em maior
destaque o varidvel espessamento das paredes alveolares. onde se formaram também pequenas hemorragias ladeando
as paredes. Vié-se um bronquiolo indemne e uma veia pulmonar sem sangue.

Coloragio pela hematoxilina 4 eosina. Ampliagio X 20.
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Gaseado mort>, com 5 dias e meio de sobrevivéncia ao momento da intoxicagdo. Preparagio dum foco onde se
demonstra a fase de regeneragio: absorpgiio do liquido do edema, restabelecimento da circulagdo, tendéncia de
regresso da capacidade dos alvéolos 4 normal. Intoxicacdo atribuida ao gds mostarda. As manitestagdes, aqui visi-
veis, sdo perfeitamente andlogas ds descritas por Shaw-Dunn na fase correspondente de absorpgio do edema devido
4 intoxicagdo pelo fosgénio, segundo as suas experi¢ncias laboratoriais.

Coloragio pela hematoxilina 4 cosina. Ampliagio » 70.
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Preparagio do mesmo caso da figura 13, Infiltragio do edema pelas cesuras interlobulares, com grande distensio
dos capilares linfiticos perivasculares e peribrongquicos. Reconhece-se a mesma seqiiéncia de fenomenos apontados
como caracteristicos das intoxicacdes pelo fosgénio.

Coloraciio pela hematoxilina + cosina. Ampliagio X 50,
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Pulmiio de cfio morto 48 horas depois de intoxicado pelo gis mostarda (em alta concentragiio ?). As vesiculas ten-
dem a achatar-se ¢ os vasos mostram-se muito intensamente congestionados. Nas cavidades dos alvéolos viem-se
placas dec edema e de hemorragias.

Preparagio feita e oferecida por Shaw-Dunn (Laboratérios de Porton). Coloragio pela hematoxilina 4 cosina.
Ampliacio X 180.




Ficura 18

Pulmiio de gaseado morto 3 dias depois de intoxicado pelo gis de sulfurcio de dicloro-etil.
Grande enfisema e pequenos focos de pneumonia catarral.
Coloragio pela hematoxilina 4- eosing, Ampliagio 20,



FiGura 19

Preparagio de pulmio do mesmo caso mencionado na figura 15. Destruigio da réde das fibras
clisticas.
Coloragiio com fucsina ¢ resorcina (Weigert), Ampliagio X 120,



Figura 20

Pulmdo de gaseado morto 14 dias apos a intoxicagio. Paredes dos alvéolos espessadas, com in-
tensa descamagio das células de revestimento, fraca infiltragio de polimorfos a contrastar
com a intensa reac¢io nos tubos bronquiolares e bronquiais que apresentam o epitélio total-
mente destruido.

Coloragio pela hematoxilina 4- eosina. Ampliagio X 60.



Pulmio de gaseado morto 56 dias apds a intoxicagio. Vesiculas totalmente indistintas. Tecido pulmonar infiltrado
por células polimorfo-nucleares, epiteliais pulmonares e possiveis células do plasma (de Waldeyer), com niicleo es-
curo, circular, muitas vezes miltiplo, com o reticulo cromitico contendo grinulos de cromatina (chamados acri-
nofilos por alguns autores britdnicos). Grande célula gigante (sincitio) ao centro, formada pela coalescéncia de
virias células alveolares grandes, retendo em flocos detritos celulares.

Coloracio pela hematoxilina -4 eosina. Ampliagio X 400.
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Pulmio de gascado morto 5o dias apds a intoxicagio. Ao centro uma célula gigante com as mesmas caracteristi-
cas descritas na figura 21, porém mais evidente.
Coloragio pela hematoxilina 4- eosina. Ampliagio X 480,
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Ficura 23

Bronquiolo repleto de edema e células de revestimento, num caso de intoxicagio suposta pelo
gis mostarda (morte 3 dias apds o gaseamento). Pulmido, em volta, infiltrado por edema.
Coloragiio pela hematoxilina + eosina. Ampliagio X 60.



Ficura 24

Bronguiolo com o epitélio de revestimento destruido, obliteragio da luz por liguido de edema
em via de reabsorpgdio ; vasos peribrénquicos muito turgidos ; paredes alveolares espessadas
e descamadas, com as cavidades das vesiculas cheias de edema e ar retido.

Coloragio pela hematoxilina 4 eosina. Ampliagio X 70.



Bronquiolos e tecido pulmonar do mesmo caso mencionado na figura 15. Descolamento das paredes dos bronquie-
los por edema, destrui¢do do epitélio de revestimento, obliteragio da luz dos canais por edema de células des-
camadas.

Coloragio pela hematoxilina 4 eosina. Ampliagio X 40.
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Brénquio e pulmio de cio morto apds a intoxicagio pelo gis mostarda. Bronquio unleerado, cheio de secreces e
células descamadas; vasos peri-bronquicos muito congestionados; veias pulmonares targidas, artérias sem sangue.
‘Parénquima pulmonar muito congestionado.

Preparagio oferecida por Show Dunn (Laboratérios de Porton). Coloragio pela hematoxilina + cosina. Amplia-
¢io X 20,
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FiGura 27

Bronquiolo e tecido pulmonar dum gaseado com 18 dias de sobrevivéncia d intoxicacio. Bron-
quiolo totalmente destruido; parénquima pulmonar indistinto com células epiteliais bronquicas
esparsas pelo tecido pulmonar,

Coloragio pela hematoxilina 4 cosina. Ampliagio X 110.




Ficura 28

o T

Traqueia de gaseado morto ao fim de 4 diasJde sobrevivéncia 4 intoxicacio. Epitélio completa-
mente destruido com ulceragbes até a membrana basal. Vasos bronquicos muito congestionados-
Coloragio pela hematoxilina - eosina. Ampliagiio X 20,



'~ FiGura 29

Verdadeira membrana eliminada na expectoragio dum gaseado, contendo uma parte do epitélio
colunar ciliado e uma grande parte da mucosa com vasos.
Coloragiio pela hematoxilina -} cosina. Ampliagio X 20.



Verdadeira membrana eliminada na expectoragio dum gaseado. Maior ampliagio da preparagéio reproduzida na fig. 25.
Coloragio pela hematoxilina + eosina. Ampliagio X 100,
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Ficura 31

Rim de gaseado morto 18 horas apds a intoxicagiio. Grande congestio glomerular e congeslio
¢ pequenas hemorragias dos vasos dos tubos colectores das pirdmides.
Coloragio pela hematoxilina - eosina, Ampliagio X 30,



Hemorragias anelares na substincia branca do cérebro de gaseado morto 18
mas vése a obliteragio do vaso central por um trombo.

Coloragio pela hematoxilina 4 eosina, Ampliagao X 60.

horas depois do gaseamento
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