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“Difesa passiva, e guerra chimica®.

Dott. U. Serarini, assistente volontario.

E stata sempre affermata nei vari Congressi
Internazionali (Convenzioni dell'Aia del 1889 e
1907; protocollo di Ginevra del 1925) l'aboli-
zione dell’arma chimica: ed anche recente-
mente (10 febbraio 1932) I'ltalia proponeva alla
Societd delle Nazioni la rinuncia agli aggressi-
vi chimici. Tuttavia non si pud escludere che
quando una Nazione corra pericolo grave per
la sua esistenza, essa non esili a ricorrere a
qualsiasi mezzo pur di salvarsi e, quando ab-
bia presa tale decisione, trovi anche il modo di
mellersi apparentemente in regola con i trat-
tati, invocando una pretesa ritorsione sull’av-
versario,

L’arma chimica potrebbe quindi con tutta
probabilita, in un determinato momento, essere
usata in guerra, perchd ¢ un’arma che pud met-
tere fuori combaltimento un gran numero di
uomini, con cifre di morti tuttavia inferiori a
quanto abitualmente si ritiene, tanto che fu
detta arma che piu ferisce che non uccida. Le
slalistiche dei colpiti da aggressivi chimici di
guerra parlano chiaro a questo proposito. 1l
per cento dei morti per aggressivi. chimici
(2 9) & infinitamente minore del per cento dei
morti dovuti alle armi comuni (12 ,50 %,); an-
che nel campo dell’invaliditd per cause di guer-
ra i per cento relativi ai gassati sono netta-
mente ‘inferiori (4 inabili permanenti %) a
quelli delle altre categorie (13 inabili perma-
nenti %).

Fattore fondamentale per 'uso degli aggres-
sivi chimici ¢ la sorpresa; il maggior numero
dei nostri Morti durante la grande guerra fu
dovuto precisamente a questo fattore che, ol-
—_—

(1) Dalla relazione dedicata alla « Patologia di
fiche della Clinica.

tre che la perdita di numercsi uomini, produce
effetti morali disastrosi sulle truppe e, di ri-
flesso, sulla popolazione civile.

L'Ttalia quindi ha studiato e studia conti-
nuamente i problemi offensivi e difensivi nei
riguardi degli aggressivi chimici.

Nella guerra moderna un elemento di enor-
me importanza & I’arma aerea. Ricordiamo che
nel 1914 i belligeranti avevano poche decine
di apparecchi. Ora invece si pud pensare che
apparecchi da bombardamento possano oscu-
rare il cielo di un paese, apparecchi che han-
no raggiunto grande perfezione per velocitd,
autonomia, quota di volo e capacita di traspor-
to e che possono porlare da per tulto la rovi-
na e la morte.

Caratteristica dell’arma aerca ¢ quella di rag-
giungere gli obiettivi anche piu lontani tra-
sformando in campo di batlaglia tutto un ter-
ritorio di una nazione e portando Voffesa a
tutti i cittadini. L’intervento dell’aviazione
rende possibile Vattuazione della guerra « to-
tale » e « integrale ».

Gli obietlivi sono naturalmente le zone mi-
litari, le zone industriali e le vie di comunica-
zione.

Gli apparecchi da bombardamento possono
esercitare la loro azione con bombe dirompen-
{i, con bombe incendiaric ¢ con bombe con
aggressivi chimici. Queste ultime, che pit di-
rettamente ci interessano, sono costituite, co-
me & noto, di un sottile involucro. che racchiu-
de Vaggressivo, con una carica interna che &
falta scoppiare da una spolella a percussione
o a tempo.

guerra », lenula in una delle riunioni scienti-



Si distinguono bombe evaporoidi, che con-
tengono aggressivi chimici fugaci con una ca-
rica di scoppio appena sufficiente a liberare
I'aggressivo chimico, € bombe dw.persozd’z, che
contengono aggressivi persistenti con carica
di scoppio pilu intensa, che serve a_proiettare
e spargere il liquido tossico tutto intorno al
punto di scoppio.

Gli apparecchi, muniti di serbatoi coqtenenti
gli aggressivi chimici, passono far giungere
Ioffesa per mezzo di irrorazioni con aggres-
sivi chimici persistenti e semi-persistenti con
o senza pressione artificiale.

Dato che per queste irrorazioni & necessario
volare a bassa quota sugli obiettivi, con i pe-
ricoli a cid inerenti, si ¢ pensato di fare as-
sorbire il liquido tossico da terre attive o da
argille osmotiche molto porose e che si pos-
sono ridurre in polveri impalpabili: queste, ri-
maste a lungo sospese nell’aria, si possono de-
positare sugli obiettivi dove renderanno poi
1a bonifica lunga e difficile.

Naturalmente ogni attacco presuppone un
rischio. Se le protezioni antiaeree sono bene or-
ganizzate, in modo da annullare o almeno
tender minima Pefficacia dell’attacco, e se la
difesa antiaerea & capace di opporsi validamen-
te all’incursione nemica, & chiaro che il ri-
schio non & compensato da un risultato ade-
guato ed & cosi aumentato da sconsigliare 1'at-
tacco.

¥ quindi giustificato T'attrezzamento difen-
sivo, che tutti gli Stati hanno attuato a perfe-
zione.

La difesa si distingue in difesa attiva e dife-
sa passiva.

La difesa attiva si fonda:

1) sull’azione dei caccia;

9) sull’azione delle artiglierie e mitraglia-
trici contraeree;

3) sugli sbarramenti con aerostati (specie
per la difesa delle cittd);

4) sulla rappresaglia (che consiste nel ren-
dere offesa per offesa, bomba per bomba, ecc).

La difesa passiva si fonda:

1) sulla proiezione individuale (maschere
antigas, autoprotettori, vesti antiipritiche);

9) sulla protezione collettiva (sfollamento,
allarme, oscuramento, ricoveri e rifugi, rivela-
zione dei gas, organizzazione dei soccorsi).

DIFESA PASSIVA.

S'intende per difesa passiva l'insieme dei
mezzi, che la popolazione non combattente pud
utilizzare per proteggersi dagli attacchi con
aggressivi chimici, allo scopo di neutralizzare
gli effetti di una incursione aerea.

OKGANIZZAZIONE DELLA DIFESA PASSIVA NELLE VA-
RIE NAZIONI.

In Francia I'organizzazione della difesa pas-
siva era affidata dal 1938 al Ministero della Di-
fesa Nazionale, alle cui dipendenze erano una

Direzione di Ispetliorato e una Commissione
Superiore della Difesa passiva. La distribuzio-
ne delle maschere era obbligatoria. 11 perso-
nale per la difesa passiva (500 mila individui)
era, con decreto del gennaio 1939, reclutato
tra coloro che non avevano obblighi militari.
né prestavano servizio in fabbriche di guerra.

In Inghilterra Vorganizzazione della difesa
passiva, prima affidata al Ministero dell'Inter-
no, ¢ ora di competenza del Ministero della
Difesa Civile, il cui bilancio di pitt di un mi-
liardo di lire permise di distribuire, fino al
settembre 1938, 30 milioni di maschere. Si &
provvisto ad organizzare la dispersione della
popolazione, perché Londra mnon ha ricoveri
antigas, ma solo scarsi rifugi nei parchi e nei
giardini.

In ‘Germania la difesa passiva ¢ alle dipen-
denze del Ministero dell’Aria, in collaborazio-
ne col quale funziona una gigantesca associa-
7ione di pit1 di un milione di membri: la Reich-
Juftschutzbund (R.L.B.). Tutti i tedeschi sono
obbligati a pagare un contributo speciale per
la difesa aerea del territorio. La distribuzione
delle maschere non & obbligatoria. Non ¢ con-
templata la dispersione della popolazione, per-
¢he la difesa & organizzata nelle cittd stes
nelle cui vie e piazze sono disposte anche im-
pressionanti torpedini aeree, destinate a ricor-
dare in ogni momento la minaccia ai passanti.

Tn Ttalia la prolezione antiaerea non & un
problema esclusivamente militare né statale, ma
nazionale: esso investe tutti gli interessi della
nazione e la vita di tutti i cittadini. Non pud
esservi quindi dissociazione di funzione o di
compiti tra organizzazione civile e organizza-
zione militare, il che & una conseguenza della
guerra moderna, guerra integrale o totale.

In [talia (fig. 1) I'Autorita centrale ¢ il Mi-
nistero della Guerra, da cui dipendono le Au-
toritd preposte alla difesa del territorio na-
zionale: dall’organizzazione militare dipendo-
no i Comandi di Difesa Territoriale, gli Tspet-
torati di Difesa Controaerei Territoriale (Di
CAT e DACos) e le Unita della M.V.S.N. per la
difesa tervitoriale. L'insieme di questi organi
presiede alla difesa agendo direttamente sugli
aerei, sia avvistandoli, sia abbattendoli prima
e durante 1'attacco.

Dall’organizzazione civile dipende la Prote-
zione Antiaerea (P.A.A.). che impiega i mezzi
di protezione applicati direttamente agli obiet-
tivi da difendere.

Si occupano della Protezione Antiaerea:

a) i1 Comitato Centrale Interministeriale
per la Protezione Antiacrea (C.C.T.P.A.A). con
carattere tecnico, con Comitati Provinciali
(C.P.P.A.A) alle dipendenze dei Prefetti:

b) la Croce Rossa ltaliana (C.IR.T):

¢) i Vigili del fuoco;

) I’Unione Nazionale Protezione Anliaerea
(U.N.P.A), che provvede a diffondere nel pae-
se la conoscenza del pericolo acro-chimico e
a preparare, moralmente prima ¢ material-




mente poi, la popolazione civile contro le ag- 4) ricoveri;
gressioni aeree. 5) protezione contro gli incendi;

Le 4 lettere dell’'U.N.P.A. rappresentano non 6) protezione sanitaria antiaerea;
solo le iniziali dell’Associazione, ma anche le 7) dissimulazione degli obiettivi;
iniziali del motto « Urget Nos Patriae Amor » 8) protezione del palrimonio artistico,
che ne riassume i nobilissimi scopi. scientifico, culturale.
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Fic. 1. — Schema delle Organizzazioni della Difesa e Protezione Antiaerea Territoriale in Italia.
(da Tironi: « Prolusione al corso informalivo per gli Ispettori Provinciali P. A. »).
I principali provvedimenti della P. A. A. Protezione individuale.
sono:
1) segnalazioni di allarme; La protezione individuale ha lo scopo di pro-
2) oscuramento della luce; teggere il singolo individuo da attacchi con
3) sfollamengo della popolazione dai gran- aggressivi chimici.
di centri; Vau sono i mezzi di protezione individuale
¥




contro gli aggressivi chimici, che perd fonda-
mentlalruente si possono ridurre a ire:

1) I respiratori o maschere antigas, mediante
i quali I'individuo respira I’aria attraverso un
filiro, che elimina le sostanze tossiche della
almosfera;

9) Gli autoprotetiori o rigeneratori d’aria,
mediante i quali l'individuo resta isolato dal-
I'aria esterna e deve essere provvisto di un di-
spositivo che fornisce 1'0, necessario per la
respirazione e assorbe il CO; e il vapore acqueo
emessi con l’espirazione;

3) T vestiari proleliivi lotali o parziali, che
proteggono la superficie cutanea mediante una
guaina impenetrabile agli aggressivi chimici.

RESPIRATORT O MASCHERE ANTIGAS.

Non sard inopportuno affermare ancora una
volta, che non & concepibile in guerra, sia in
campo di battaglia che nell’interno del paese,
che esista un individuo sprovvisto di masche-
ra: tulli debbono possedere una maschera. La
popolazione stessa deve comprendere 1'impor-
tanza dell’acquisto delle maschere, importan-
za che, come dice Stellingwerff (1), si pud con-
cretare in una sola parola: « vitale ». Non si
devono assolutamente prendere in considera-
zione coloro, che discutendo su cose di cuil
non sono competenti, manifestano dubbi sulla
efficacia della maschera. Una buona masche-
ra antigas & di efficace protezione contro tutti
gli aggressivi chimici oggi usati ad azione sof-
focanie, irritante e tossica generale. L’esisten-
za di nuovi aggressivi chimici che attraverse-
rebbero con facilitd i comuni filtri delle ma-
schere antigas per produrre il loro effetto le-
tale, pur non potendo essere del tutto esclusa,
non & molto probabile. 1 pitt delle volte voci
della scoperta di nuove sostanze tossiche han-
no solo valore morale, per disorientare e inti-
morire la difesa dell’avversario.

Un aggressivo chimico molto tossico, estre-
mamente insidioso, perché non ha odore né co-
lore né sapore, & l'ossido di carbonio. Finora
non & slalo considerato come vero aggressivo
chimico di guerra perche & piu leggero dell’a-
ria e quindi rapidamente diffusibile. E certo
che i comuni respiratori e le maschere antigas
non proteggono dall’ossido di carbonio. Han-
ne (2) e Lustig (3) preconizzano un grande av-
venire a questo gas, qualora venga impiegato
sistematicamente in guerra. L'uso dell’ossido
di carbonio pud venir reso piu facile dalla sua
solubilitd in certi gas liquefatti, ad esempio
in ammoniaca.

Se si esclude quindi 1'uso di tale aggressivo
chimico, contro il quale esistono perd dei filtri
speciali che si basano sulla trasformazione del
CO in CO, e successivo assorbimento da par-
te di alcune sostanze alcaline (di cui sono
provvisti gli artiglieri nelle torrette blindate
delle navi da battaglia e nelle caverne), appare

chiara l'imporianza della diffusione generale
dell’'uso della maschera antigas.

La maschera antigas ha subito, dal principio
della guerra chiruica ad oggi, una evoluzione
notevole. Essa & un apparecchio semplice, di
costo limitato e di lunga efficacia (10-50 ore),
che pud essere indossato da chiunque anche a
lungo. Essa & costituita essenzialmente di un
facciale, di un serbatoio filtro collegato diret-
tamente o per tramite di un tubo al facciale
predetto e contenente in successivi strati i vari
agenti assorbenti e neutralizzanti, e di due val-
vole, una di aspirazione attraverso il serbatoio
filtro e una di espirazione all’esterno.

In ltalia possiamo distinguere tre tipi prin-
cipali di moaschere: Maschera militare o cam-
pale (C) per il combattente (da esercitazione e
da mobilitazione): Maschera territoriale (T)
per le truppe di seconda linea e per la popo-
lazione civile attiva: Maschera per la popola-
zione civile passiva (PC) (fig. 2).

Fic. 2. — Respiratori Pirelli per la popolazione
civile (PC): Tipo uomo e Tipo donna.
1. facciale; 2. valvola di espirazione; 3 bocchet-
tone; 4 filtro.
(da Pirelli).

Tali maschere differiscono solamente dal
lato economico. La maschera per la popola-
zione civile passiva & costituita da una piccola
scatola da filtro applicata direttamente al fac-
ciale: ne esistono vari tipi (P-43, SIP-2, SIP-1).
Un altro modallo (SIP.4) & stato costruito per
feriti alla testa, malati e bambini. Ilsso & co-
stituito da un semicappuccio con filtro e oc-
chiali, e ha durata molto limitata.

Mi piace ricordare, a proposito dell’uso delle
maschere, due problemi di grande importanza
e di non facile soluzione:

1) il problema dell’uso della maschera nei
bambini, argomento che sard trattato pit este-
samente in seguito.

9) il problema dell’uso della maschera nel-
le persone affelte da vizi di refrazione. Gia da
noi Manganaro (4) aveva escogilato un sistema
che consente 'adattamento alla maschera di




velri correttori. Recentemente Cot, Moynier,

Gensud e Robert (5) hanno proposto un dispo-

sitivo consistente in due anelli, fissati all’in-

terno della maschera, nei quali sono incassate
due lenti correttrici. Il vantaggio di questo mo-
dello sta nel fatto, che il dispositivb pud es-
sere applicato ad ogni tipo di maschera.

Addestramento all’'uso della maschera. —
Qualunque mezzo di protezione, di difesa o di
offesa non vale se manca il fattore addestra-
mento. Ne segue la necessitd che gli individui,
le collettivita, gli enti pubblici e privati si
provvedano per tempo di maschere. La ma-
schera antigas richiede in particolar modo un
lungo allenamento compiuto per gradi: da fer-
mo, facendo ginnastica, e infine anche du-
rante il normale lavoro.

L’allenamento permette anche un uso pil
prolungato della maschera antigas (soldati ita-
liani hanno resistito 48 ore con la maschera
indossata).

Conservazione della maschera. — 11 perfetto
stato di conservazione della maschera & condi-
zione essenziale per la sua efficacia al momen-
to del bisogno. Si consiglia di disinfettare
dopo ogni uso il facciale con alcool denatu-
rato e spolverarlo quindi con talco, di spal-
mare gli occhiali con l'apposita pomata anti-
appannante, di verificare l'efficienza delle val-
vole e di tappare con cura il serbatoio.

Un facciale ben conservalo pud durare 10
anni; un filtro ben tappato pud durare all’in-
finito. Sotto 1’azione degli aggressivi chimici
il filtro si esaurisce in 10 ore (maschera tipo
civile), 0 in 50 ore (maschera a tipo militare):
dopo di che & perd possibile, trattenendo il
fiato, sostituire un altro filtro senza togliere la
maschera.

Bonifica dei facciali. — Qualora il facciale
della maschera sia venuto in contatto con gli
aggressivi chimici sotto forma di vapori si
sottopone il facciale all’aerazione preceduta da

‘lavaggi con acqua e sapone; se sotto forma di

liquido, si immergono i facciali per 20’ in so-
luzione di permanganato di potassio al 4 %o o
di biborato di sodio in soluzione satura.

Per la disinfezione e la disinfestazione delle
maschere si rinvia ai manuali specializzati
(Moynier).

AUTOPROTETTORI,

Gli autoprotettori sono apparecchi piuttosto
ingombranti, delicati, di costo. elevato e di
breve efficacia (1-2 ore). Sono particolarmente
usati per le squadre di sanitari, di vigili del
fuoco, di sterratori, allorché debbano interveni-
re in ambienti eccessivamente ricchi di aggres-
sivi chimici (che superano la capacitd di dife-
sa di un filtro comune), oppure in ambienti nei
quali I'ossigeno & insufficiente per la respi-
razione (al disotlo del 13 9%). Sono costituiti
essenzialmente (fig. 3) di un facciale, di un
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tubo corrugato di aspirazione e di espirazione,
di un refrigeratore dell’aria di espirazione per
la condensazione del vapore acqueo, di un de-
puratore o capsula di assorbimento del CO, e
del vapore acqueo di espirazione, di una bom-
Lola di ossigeno con dispositivo di riduzione
della pressione e di regolazione dell’afflusso se-
condo il bisogno ed infine di un sacco polmo-
ne avente funzione di collettore e di camera di
compensazione tra l'espirazione e l’aspirazio-
ne. L’insieme & disposto a zaino e portato a
spalla. Tl soggetto deve controllare continua-
mente la riserva dell’ossigeno disponibile.
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Fie. 3. — Autoprotettore Bergomi SCM 35.
(da Giannuzzi-Savelli).

Si distinguono in autoprotettori a riserva di
ossigeno (RO) e autoprotettori a produzione di
ossigeno (PO). Si usano preferibilmente gli au-
toprotettori a riserva di ossigeno, perche di
piu sicuro funzionamento.

Per quanto riguarda l'uso dell’autoproiet-
tore, occorre tenere presente di uscire per
tempo fuori della zona infetta, non appena si
abbia l'impressione di un prossimo esauri-
mento delle riserve di O.,.

VESTIARI PROTETTIVI.

I vestiari protettivi, detti anche indumenti
protettivi antivescicatori o antiipritici, perche
servono particolarmente contro gli aggressivi
chimici a prevalenie azione vescicatoria, sono
cos‘tituiti da uno scafandro con cappuccio, cal-
zari e guanti.

Sono apparecchi che, essendo impermeabili,
impediscono 1’azione dell'aggressivo chimico
ad azione vescicatoria, ma hanno d’altra parte
alcuni inconvenienti per la loro facile appli-
cazione, e cioé sono rigidi, pesanti, ingom-
branti, di costo elevato e facili a deteriorarsi.
Inoitre, dato che sono impermeabili all’aria,
produccno importanti modificazioni delle fun-
zioni organiche, disturbi pitt o meno gravi del
sistema nervoso, della termoregolazione e del
circolo, riferibili a quelli che si osservano nel
colpo di calore {Ferri (6)]. Da ricordare ancora
che il loro uso presuppone seropre I'impiego
del respiratore o dell’autoprotettore e che do-
po l'uso debbono essere bonificati.

Vengono wusati da personale specializzato
(squadre di bonifica chimica, squadre sanita-
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rie di soccorso, vigili del fuoco, slerratori), i
quali debbono operare in ambienti e su terre-
ni ipritati.

Dali gli iuconvenienti sopra detti, tali indu-
menli sono assai penosi a portarsi e, avendoli
indossati, non si pud superare mezz'ora d’e-
state e un’ora d’inverno.

NOZIONI PRATICHE DI PROTEZIONE INDIVIDUALI DA-
GLI AGGRESSIVI CHIMICI CON MEZZI DI FOR-
TUNA,

Ai suddetti mezzi protettivi individuali & da
aggiungere un insieme di protezioni improvvi-
sate, che possono e debbono esser messe in
alto qualora il combattente o il cittadino si
vengans a trovare sforniti dei mezzi di difesa
individuale, che abbiamo descritti. La cono-
scenza di questi mezzi di protezione improv-
visati [Serra (7)), che dipendono dalla serenita,
dalla conoscenza acquisita e dalla iniziativa
dell'individuo, in una parola dalla coscienza
chimica che ciascun individuo deve formarsi,
potrd spesso valere a salvare la vita.

Premettiamo alcuni concetti generali.

Non sfuggire la nube aggressiva seguendo
la direzione del vento, ma cercare di schivarla
fuggendo lateralmente.

Respirare il meno possibile: chi corre, chi si
agita, chi si spaventa, respira di pit e quindi
esaurisce pitt presto i propri mezzi di difesa
e assorbe maggior quantitd di aggressivo chi-
mico.

Non togliere i mezzi di protezione di cui si
dispone se non quando il pericolo sia cessato.

La protezione con mezzi di fortuna riguar-
da 'apparalo respiratorio, gli occhi e la pelle.

Per la protezione dell’apparato respiratorio
con mezzi di fortuna, tralasciando i casi in cui
il pericolo dipende da lesioni della maschera
antigas, si ricorrerd ai tamponi filtranti la cui
improvvisazione richiede un ferpo mollo bre-
ve: basterd avvolgere in un fazzoletto del co-
mune carbone di legna o della cencre o della
sabbia finissima o del terriccio soffice ¢ po-
roso, o della paglia, o del fieno bagnalo, o
infine delle foglie o dell’erba fresca o secca.
11 materiale, cosi avvollo ed applicato agli ori-
fizi delle vie respiratorie ‘bocca e narici), co-
stituird uno schermo proleltore altraverso cui
I’aria sara costreita a filtrare.

Non sempre si ha a disposizione materiale
da includere nei fazzoletti; allora ci si dovrd
contentare dei cosidetti tamponi filtranti sem-
plici, vale a dire:

di uno o piu fazzoletti ripiegati succe
vamente in uno strato di un certo spessore;

di colone, garza, fasce di mussola o di
panno;

di mollellicre o parli di indumenti di
corredn:

del berretto a busta o di qualunque altro
copricajo.

Tulli questi oggelti prima dell'uso vanno
bagnati con soluzione acquosa di bicarbonato
di sodio o di urotropina o con sola acqua, o
perfino, se questa manca, con urina,

Se il pericolo non ¢ imminente si costrui-
ranno, con i pit svariati mezzi di circostanza,
dei veri ¢ propri filtri: servono bene la ga-
vetta, la borraccia o le comuni scatole di latta
di conserve alimentari che si riempiono con
le stesse sostanze di cui abbiamo parlato a
proposilo dei tamponi filtranti.

Per la protezione. degli occhi con mezzi di
fortuna possono servire i comuni occhiali da
automobiiista, ridotti a tenuta di aria per mez-
70 di cotone, garza o cerotto adesivo. In man-
canza di occhiali, si pud usare un fazzoleito
bagnato in un liquido qualunque di quelli so-
pra detli, disteso sugli occhi in modo da far
filtrare un tenue chiarore che permetta un
certo orienlamento. Se tulli 1 mezzi di prote-
zione fanno difetlo, si chiuderanno gli occhi
per il tempo indispensabile.

Per la prolezione della pelle con mezzi di for-
luna si puo elficacemente ricorrere a cappotti,
coperte, teli da tenda, cotone, fasce, erbe, ccc.

Qualunque mezzo si voglia mettere in ope-
ra, o deve essere sempre preceduto dal vo-
lontario arresto del respiro. L’apnea & pre-
7ziosa in quanto che da sola pud baslare a
proteggere la vita.

PROTEZIONE COLLETTIVA,

principali provvedimenti prolettivi sono:

— sfollamento;

— allarme;

— oscuramenlo;

~— ricoveri;

— rivelazione dei gas:

— organizzazione dei soccorsi,
Per quanto riguarda pitt particolarmente la

protezione dall'oflesa aereo-chimica, ¢ eviden-

te che la massima importanza spelta ai rico-

veri, alla rivelazione deqgli aggressivi chimici,

all’organizzazione dei soccorsi.

Ricoveri.

Un buon ricovero deve rispondere a deter-
minali requisili percheé 'offesa acrea pud es-
sere di diversa natura (bombe incendiarie,
bombe esplosive, hombe con aggressivi chi-
mici).

Il problema della costruzione dei vicoveri &
assai complesso sia dal punto di vista teenico
che economico. T'oricine recente del proble-
ma, la mancanza di precise conoscenze scien-
tifiche sia sulla resistenza delle stratture al-
Pazione dirompente delle hombe, sia sulle ne-
cessild fisiologiche della respirazione in am-
hiente chiuso, ne aumentano la difficolth.

Per quanto rignarda le norme costruttive i
un ricovero antiaerco perfetto che risponda ai




requisili richiesti per la difesa dell’effetto del-
le bombe esplosive, rimandiamo al recente la-
voro di Androsoni (8) secondo cui la costru-
zione anliacrea si deve orientare nel senso della
realizzazione di una struttura del tipo an-
tisismico, ¢ il materiale che meglio si presta
a questa realizzazione ¢ costituito dal cemento
armato.

1 ricoveri si distinguono in pubblici ¢ pri-
rati.

I ricoveri pubblici sono adibiti alla popola-
zione che si trova nelle strade al momento del-
Tincursione acrea.

1 ricoveri privali si distinguono in indivi-
duali (nelle singole case) ¢ colleffivi (aziende,
stabilimenti, uffici, scuolo\ (;Stol]m;:\\mfl,.

T ricoveri possono essere ermelici, filtranti
e misii.

I ricoveri ermellci sono costituiti da locali
resi impermeabili all’aria esterna mediante Ia
chiusura ermetica di tutte le fessure. Poiche¢

¢ possibile solo leoricamente, €

tale chiusura ¢
vi si oppongono innumerevoli fattori (porosita
delle pareti, screpolature, ecc.), per evitare
che Tatmosfera intossicata possa penetrare nel
ricovero, & necessario che in esso sia introdot-
to un volume d'aria tale da ollenere una so-
prapressione.

Poich® un uomo introduce in media da 500
a 700 litri di aria in un’ora, occorrera una
quantitd di aria di circa due metri cubi per
ogni duc-tre persone. In genere tale minimo
si perla a un metro cubo, e meglio ancora a
due metri cubi per persona-ora.

I ricoveri ermetici costituiscono la soluzione
pitt semplice, ma anche la pi aleatoria, per la
prolezione di piccole collettivita.

Maggiore sicurezza di prolezione offre il ri-
vero ermelico che sia provvisto di un appa-
recchio a rigenerazione d'aria (d]llhll(‘LLl]l() '1
rigenerazione tipo Bergomi, tipo S.I.C.A).
mezzo di ventilatori I'aria viziata ¢ convoglia-
ta negli appositi depuratori che assorbono I'a-
nidride carbonica ¢ il vapore acqueo, e quindi
arricchita di ossigeno contenuto in bombole,
¢ ridata all’ambiente ed & utilizzata per la re-
spirazione.

I ricoveri fillranli (apparecchi filtranti Ber-
gomi, Dracger) consistono in locali provvisti
di appositi filtri per mezzo dei quali si intro-
duce 1aria dall’esterno: i filtvi neutralizzano e
assorbono eventuali aggressivi chimici. 1 ven-
tilatori di aspirazione che, a seconda della ca-
pacita del ricovero, vanno dal semplice man-
tice sino ad apparecchi complessi azionati da
motori eletlrici, devono in ogni caso assicu-
rare la soprapressione interna occorrenie per
Uefficace (enuta del ricovero.

I ricoveri misti abbinano i due sistemi pre-
cedenti: essi comprendono un impianto a fil-
trazione d’aria e un impianlo a rigenerazione
di arta. Sono usati per le collettivitd molto nu-
merose (impianto S.T.C.AL).
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Il problema della vita in ambicnti chiusi e-
sorbita dai limiti che ci siamo imposti. D altra
parte, pe[ la breve durata del soggiorno nei
ricoveri, ¢ permesso allontanarsi dalle regole
prescritte per la vita in ambienti chiusi (dhllO
sfera contlenente almeno il 21 9% di ossige-
no ¢ non pit di 0,05 di anidride carbonica,
temperatura da & a 22°, umiditd 50-70 9%). L’a-
ria di un ricovero pud cssere considerata re-
spirabile fino a che il tenore di ossigeno non
sta inferiove al 15 % e quello di anidride car-
Lonica non superi il 2 9. Oltre questi limiti
«i hanno alterazioni del ricambio respivatorio.

Per cffettuare il controllo delle condizioni
fisico-chimiche dell’'atmosfera esistono metodi
semplict deseritti da Cot e Genaud (9).

Come criterio per giudicare dell’efficienza
dei comunt ricoveri antigas a chiusura pratica-
nente ermelica possono servire gli studi spe-
rimentali fatti da Lorenti e Sartori (10).

*
*

La costituzione di posti i pronto soccorso
nel ricoveri ¢ necessaria.

Parecchi problemi sono da risolvere.

F necessario che il ricovero pubblico, oltre
a rispondere a tutli i requisili gid esposti,
comprenda numerose stanze cosi divise An-
glade (11)]

1) Posto di accellazione. — L’arrivo in
nassa delle vitlime degli attacchi aerei esige
che la slanza pit grande sia riservata all’ac-
celtazione e allo smistamento. Poichg in tale
slanza il disordine, Pemozione ¢ lagilazione
raggiungono gradi talvolta impressionanti, bi-
sogna che il medico sia veramente all'altezza
del suo compito.

2) Spogliatoi. — Nei locali adibiti a spo-
aliatoi bizogna badare alla scomparsa sempre
<pmrevole delle carte [l(‘l\ﬂlllll e del denaro
conlenuto nei vestiti: ¢ seuipre huona norma
metlere tutti gli oggetli in un sacco imper-
ineabile e assicurarlo al polso dogh interessati.
Poiche non esistono mezzi capaci di disinfet-
jare immediatamente @li induimenti personali,
& necessario che i colpili venzano rivestiti con
abiti provvisori di cui i ricoveri debbhono ab-
bondantemente essere forniti.

3) Posto per intervenii chirurgici. — 11
problema del trattamento dei feriti cassati ¢
in continua evoluzione, sopratiutto in cio che
concerne i diversi mezzi di anestesia da appli-
care a individui nei quali esiste la possibilita
dell'insorgenza di crixi drammatiche di ede-
ma polmonare.

1) Posti per il trattamenio det colpiti da
asfissianti, da vescicanti e da lossici generali.

5) Locali annessi. — Poichd una parte del-
le persone trasportate al pronto soccorso o-
trebbero morire in questi slessi locali, ¢ indi-
spensabile che e una slanza ove si com-
piano le formalith indispensabili medico-Tegali
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(accertamento dell’identitd, certificato di mor-
te, permesso di inumazione, avviso alle fami-
glie, scelta degli oggetti personali destinati ai
successori, ecc.).

RIVELAZIONE DEGLI AGGRESSIVI CHIMICI,

Affinché l'organizzazione dei soccorsi possa
agire con rapiditd e sicurezza, & necessario es-
sere informati non solo sulla presenza, ma an-
che sulla qualitd degli aggressivi chimici: &
questo il compito del servizio di rivelazione,
la cui importanza si afferma sempre piu in
modo indiscutibile [Bruére (12)i.

Rivelare 'aggressivo chimico vuol dire rico-
noscerne al pill presto la presenza nell’am-
biente al fine di dare rapidamente l'allarme
e, in secondo tempo, stabilirne la natura per
mezzo di una o parecchie reazioni di controllo.

Qualunque sia il modo di attacco a cui ci
espone lo sviluppo dell’aviazione, sia che que-
ste aggressioni abbiano luogo di giorno o di
notte, sia il tempo umido o secco, le sostanze
impiegate saranno sempre :

gas o liquidi, associati a solventi di di-
spersione o a fumogeni;

solidi, ridotti in fine polvere o disciolti
in liquido aggressivo o mescolati con sostan-
ze che funzionano da veicolo.

Gli scopi quindi del servizio di rivelazione
sono essenzialmente due: 1) la rivelazione del-
l’aggressivo in base all’odore; 2) la rivelazione
in base a reazioni chimiche.

Per rispondere a tali scopi il servizio di ri-
velazione possiede una particolare organizza-
zione; esso comprende delle squadre di annu-
satori, incaricati della rivelazione di allarme,
e delle squadre di rivelatori specializzati, prov-
viste di apparecchi portatili adatti alla identi-
ficazione e alla delimitazione topografica delle
zone pericolose.

1) Rivelazione dell'aggressivo chimico in base
all’odore. Annusatori.

Alcuni aggressivi chimici possiedono un o-
dore particolare; ricorderd: il cloro ha un o-
dore che & stato paragonato a quello dell’ac-
qua di Javel; il fosgene ha 1'odore di fieno in
putrefazione; la cloropicrina ha odore pic-
cante e pungenlissimo; l'acido cianidrico ha
odore di mandorle amare; l'iprite ha odore
di senape; la lewisite ha odore di geranio.

La rivelazione di un tossico nell'aria pud es-
sere fatta da uomini, e da animali apposita-
mente educati.

a) Uomini. Gli annusatori sono scelti tra
gli individui il cui senso olfattivo si & rive-
lato il piu perfetlo a certe prove e che hanno
subito la necessaria istruzione. Un buon an-
nusatore deve percepire rapidamente gli odori
in uno stato di grandissima diluizione; deve
analizzare gli odori complessi e percepire fa-
cilmente un odore nuovo subilo dopo una sen-
sazione olfattiva differen‘e e pitt intensa; deve

conservare la memoria degli odori e partico-
larmente quella dei tossici di guerra, che egli
deve naturalmente conoscere assai bene. Gli
annusatori sono muniti di maschere speciali
che permeltono una presa d’aria esterna, stret-
tamente limitata, per mezzo di una valvola
adatla.

b) Animali. Per rivelare nell'atmosfera le
sostanze tossiche si & fatto appello all’odorato
pariicolarmente sensibile del cane.

I mammiferi sono gli animali le cui rea-
zioni si avvicinano di piu al processo della pa-
tologia umana. I cani, i gatti, le scimmie, rea-
giscono come gli uomini, ma con variazioni
individuali considerevoli dovute all'etd, al pe-
so, allo stato di salute, ecc. T conigli si pro-
teggono contro i gas irritanti con un bloccag-
gio riflesso parziale del loro apparato respi-
ratorio. I cavalli e i cani sono assaj poco sen-
sibili all’azione dei lacrimogeni.

La tossicitd dell’acido cianidrico & infinita-
mente minore per gli animali inferiori che
per 'uvomo e i mammiferi,

I topi e i piccoli uccelli, il cui ritmo respi-
ralorio ¢ assai rapido, si mostrano estrema-
mente sensibili all’azione del CO a concentra-
zione inoffensiva per 'uomo. Al contrario al-
tri uccelli, come i piccioni, sono assai resi-
stenti al fosgene.

Gli animaii senza emoglobina come gli in-
selti possono vivere senza alcun disturbo in
una atmosfera contenente 1’80 %, di CO.

Tuttavia nessun animale pud essere consi-
derato come reaitivo universale nella rivela-
zione dei veleni gassosi.

Recentemente sono comparsi alcuni lavori
che si fondano sulla straordinaria facoltd che
possiede il Jombrico (lombricus terrestris) di
reagire con estrema sensibilita all’azione dei
veleni. La costituzione anatomica del lombri-
co. la rapiditd dell'assorbimento dei veleni at-
traverso la superficie cutanea, la lentezza della
circolazione del sangue che & ridotta ad un
semplice movimento di oscillazione, fa si che
il lombrico realizzi I'intossicazione segmenta-
ria; per cui, menlre una parte del verme pre-
senta i segni dell’avvelenarnento, un’altra par-
te & perfettamente normale.

Le reezioni che mauifesta il lombrico a con-
taito con diverse sostanze chimiche tossiche
sono esposte in un lavoro di Teard (13), che
illustra 1'utilizzazione «del lombrico ¢ della
sanguisuga come rivelatori fisiologici degli
aggressivi chimici.

Poiche la rivelazione chimica di tali acgres-
sivi con i mezzi usuali presenta difficold no-
tevoli e richiede un tempo prezioso. & evidente
il vantaggio che presenta la rivelazione fisio-
logica, che non solo ¢ immediata, ma infini-
tamente pit sensibile.

11 metodo consiste nel provvedere le squa-
dre di segnalatori di aicuni lombrichi e san-
guisughe, che vengono porlati sul posto in cui
si deve procedere all'esame.




Deposti sul suolo, il lombrico e !a sangui-
suga si muovono normalmente se V’atmosfera
3 pura; invece se nell’aria esislono aggressivi
chimici, anche in minima concentrazione, €ssi
presentano movimenti disordinati di contra-
zione, anche nel caso in cui, appena deposti
al suolo, sembrano inerli: l'eccitazione deter-
minata dal contatlo irrilante dei gas tossici
& sufficiente a svegliarli ¢ a farli reagire.

La sanguisuga, qualora venga lasciata nel
recipiente, a cui & stata lolta I'acqua, resta at-
taccata alla parete se I'atmosfera & sana, men-
tre, se sono presenti gas tossici, spontanea-
mente abbandona la parete e si lascia cadere
nel fondo del recipiente.

Sono in corso ricerche per determinare la
concentrazione minima dei vari aggressivi chi-
mici sufficienle a determinare le reazioni sud-
delte: ma sin da ora si pud affermare che il
metodo della rivelazione fisiologica degli ag-
gressivi chimici per mezzo del lombrico e del-
la sanguisuga presenta una grande semplicita
€ una notevole sensibilita.

9) Rivelazione dell'aggressivo chimico in
base a reazioni chimiche. Rivelatori specializ-
zali. Le squadre dei rivelatori specializzati ef-
fettuano sul posto con l'aiuto di apparecchi o
reattivi semplici alcune constatazioni elemen-
tari che valgono a corroborare le sensazioni
degli annusatori.

Numerosi dispositivi sono stali utilizzati per
la rivelazione chimica rapida sul posto. Ri-
corderd le serie di reattivi liquidi o su carta
che sono successivamente messi in contatto
con l'almosfera sospetta [per pitt ampi parti-
colari consultare la tesi di Gambrini (14)].

Le squadre sono inoltre provviste di un pic-
colo materiale da prelevamento dell’atmosfera
inquinata e da recipienti deslinati a ricevere
frammenti di esplosivi e campioni di terra o
di altri oggetti colpili da aggressivi chimici.
Questi recipienti vengono subilo inviati ai la-
‘boratori specializzati per analisi fisico-chimi-
ca [per quanto riguarda I'analisi fisico-chimi-
ca, consultare Couillaud (15), Boyer e Couil-
laud (16)]. Le operazioni di analisi che si svol-
gono nei laboratori in Francia seguono lo
schema di ricerca di Wester (17).

1 campioni di aria condotli nei laboratori
sono falti gorgogliare altraverso realtivi assai
sensibili. Gli elementi solidi (scheggie di pro-
iettili, tessuti e filtri di maschere) sono im-
mersi in solventi (acetone, etere, alcool e te-
tracloruro di carbonio) che dopo evaporazione,
lasciano un residuo contenenle il veleno.

Passando sotto silgnzio lo studio delle co-
stanti fisiche dei corpi tossici e 1’esperimento
del potere patogeno negli animali, ricorderd
solo alcune reazioni di orientamento piu fre-
quenlemente adoperate:

a) idrolisi: molti gas sono idrolizzabili
con formazioni di acidi che vengono rivelati
da reattivi assai sensibili alle modificazioni
del pH fbleu di bromofenolo che vira al giallo
{Kling (18)], rosso congo che vira al bleu, ecc.].
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Danno questa reazione il fosgene, liprite e,
lentamente, la lewisite.

Sul principio dell’idrolisi (pirolisi) & basato
I’apparecchio descritto da Olivier (19). La so-
slanza in esame viene idrolizzata in un tubo
poroso platinato e, successivamente, viene fatta
passare in diversi lubi contenenti diversi reat-
tivi (cloruro d’oro, acido osmico, dimetilani-
lina al 20 9% ed acido cloraurico) che assumo-
no colore diverso a seconda la natura della
sostanza in esame (Uiprite vira il cloruro d’oro
al giallo; la lewisite vira l'acido osmico al nero;
P’idrogeno arsenicale annerisce il tubo conte-
nente acido cloraurico; il fosgene da un preci-
pitato bianco cristallino in contatto con acqua
di anilina; la cloropicrina rira al giallo la di-
metilanilina; l'ossido di carbonio annerisce il
tubo al palladio). -

L’apparecchio ha il vantaggio di essere di
prezzo modesto e di immediata attuazione, a-
vendo bisogno per la sua costruzione di un
materiale ridotlissimo e di pochi elementi che
si possono riunire secondo la possibilitd e la
ingegnositd del costruttore.

b) Carte realtive: ne esistono diverse: carta
reattiva all'KI e salda d’amido (colorazione
viola in presenza di cloro); carta realliva alla
fluorescina bromurata (colorazione rtossa in
presenza di cloro); carta reattiva di Harrison
(colorazione arancio in presenza di fosgene,
grigiastra in presenza di cloro, bruna in pre-
senza di cloropicrina); carta reattiva di Vil-
liers e Gayolle (colorazione bleu violetta in
presenza di cloro); carte reattive picrosodiche
di Grignard (colorazione rossa con acido cia-
nidrico).

¢) Alcuni coloranti azoici si sciolgono nel-
Tiprite, nella cloropicrina ¢ nelle arsine a cui
danno il loro colcre costituendo delle vere so-
luzioni tintoriali (ricorderd il rosso Sudan ITI
che da una colorazione violetta con la lewisite
e rossa con liprite e la cloropicrina).

Praticamente perd questi rivelatori hanno
avuto, durante la guerra 1914-18, solo valore
di laboratorio e l'arrivo del gas era general-
mente avvertito dai soldati stessi che lo desu-
mevano dal sibilo del proiettile, dal diverso
rumore di scoppio, dal colore della nube, ecc.

ORGANIZZAZIONE DEI SOCCORSI AI COLPITI DA Af-
GRESSIVI CHIMICI,

I compiti dei servizi sanitari di soccorso
sono molteplici: essi comprendono prevalente-
mente Ja raccolta dei gassati, il loro allonta-
namento dalla zona infetta, il loro trasporto
nei posti di pronto soccorso, la disinfezione
dei Iuoghi colpili dai gas, il recupero delle
derrate alimentari, ecc.

Per adempiere a tali compiti, & necessaria
una mobilitazione di servizi sanitari diretti e
indiretti:

A) Servizi sanitari diretti (rivolti alle per-
sone) comprendono:
vedette sanitarie per la ricerca e la se-
gnalazione dei colpiti;




squadre di raccolta per il loro Lrasporto;
posti di pronto soccorso;

posti di prima cura e di smistamento;
posti di bonifica umana;

ospedaletti di settore;

ospedali di concentramento;
stabilimenti specializzati di cura;
convalescenziari;

B) Servizi sanitari indiretti (rivolti alle
cose e ai luoghi) comprendono :
squadre di segnalatori;
squadre di indicatori;
squadre di bonifica che compiono 1'ope-
ra di neutralizzazione del terreno.

Raccolta dei gassati e loro allontanamento
dalla zona infelta, — L'organizzazione dei soc-
corsi, per quanto riguarda la raccolta dei gas-
sati, si basa innanzi tutto su un dato di impor-
taniza capitale: la rapiditd di intervento. E su-
perfluo spiegare 1'utilitd di intervenire il piu
rapidamente possibile nei comatosi per tossici
generali, negli asfissiati, su cui la crisi di ede-
ma polmonare incombe, nei contaminati da
gas vescicanti, nei quali un pronto intervento
riduce al minimo le gravi lestoni tardive, nei
gassali feriti, in cui I’emostasi o I'immobilizza-
zione di una frattura possono spesso salvare l»
vita. La realizzazione di questi provvedimenti
incontra in pratica numerose difficoltd, la
principale delle quali ¢ di ordine economico.

E stata proposta sin dal 1932 la creazione di
posti di soccorso mobili a tenuta d’aria.

I vantaggi di questi posli di soccorso sono
numerosi; essi rendono possibile: il rapido
passaggio dei colpiti attraverso zone infette, il
loro trattamento terapeutico assai prima del-
I'arrivo ai posti di pronto soccorso, avvenendo
gid durante il trasporto, e la loro evacuazione
verso zone non infette e atlrezzate adeguata-
mente.

11 posto di pronto soccorso mobile a tenuta
d’aria pud essere a chiusura ermetica o ad
ambiente ventilato. Nel primo caso la perma-
nenza nell'interno della vettura & limitata dal
consumo di ossigeno, dalla produzione di CO,
e dalla elevazione della temperatura, nonche
dal pericolo di infiltrazioni di aria esterna a
causa della depressione che si determina, es-
sendo il volume dell’O, assorbito maggiore di
quello del CO, emesso. a questo inconvenien-
te si ripara perd mediante 'impiego di bot-
tiglie con aria compressa. Nel secondo caso
la ventilazione attraverso filtri ovvia ail'incon-
veniente della depressione atmosferica.

11 condizionamento dell’atmosfera di questi
ricoveri, la capacita totale delle vetture, la for-
nitura di apparecchi termometrici e manome-
trici di controllo, delle lampade di illumina-
zione, dei dispositivi e rimedi di soccorso e la
descrizione dei vari tipi di tali ricoveri sono
esposti nei lavori di Cot (20) e Cot e Ge-
naud (21).

La disinfezione dopo attacco aereo-chimico

E compito della difesa passiva neutralizzare,
dopo l'attacco, le zone infette per evitare le
contaminazioni secondarie.

Cessato I'allarme dopo l'incursione aerea, o-
gnuno vuol lasciare il ricovero, togliere la ma-
schera e riprendere la vita normale. E proprio
cid assai pericoloso e imprudente poiche tutte
le zone che sono state colpite dagli aggressivi
chimici non possonc essere riabitate o rifre-
quentate se non dopo disinfezione.

1) Disinfezione della strada. — Nel caso
che l'incursione aerea abbia riversato sulla
strada degli aggressivi chimici fugaci (tipo
fosgene), gli effetti nocivi sono assai limitati
perché il gas si diluisce rapidamente nell'at-
mosfera. Questa diluizione & accentuata dal
vento e dal calore. La pioggia poi diminuisce
¢ annulla lazione degli aggressivi chimici,
che si idrolizzano e si scompongono in sotto-
prodolti poco o per nulla lossici.

Esistono dei mezzi di purificazione fra cui il
piu radicale ¢ quello d’'innaftiare la strada con
coluzioni ncutralizzanti finemente polverizzate
(soluzione iposolfito tipo-Solvay o miscela di
iposolfito di sodio e di carbonato di sodio
Secco).

In Germania si utilizzano a tale scopo delle
grandi automobili-cisterne che lanciano le
soluzioni neulralizzanli polverizzate.

Gli aggressivi chimici semipersistenti (tipo
lewisite e cloropicrina) e persistenti (tipo ipri-
te) creano una situazione pitt grave perche la
loro evaporazione ¢ lentissima. Il solo prodotto
che permetta di procedere alla disinfezione
della superficie di una strada colpita da iprite
¢ il cloruro di calcio secco.

Per disinfettare una strada ipritata, subito
dopo il lavaggio, si spande sul suolo del clo-
ruro di calcio in polvere in ragione di 1 Kg.
per 10 metri quadrati e, dopo una-due ore,
si fa un nuovo lavaggio con acqua. Il proce-
dimento di disinfezione deve interessare anche
la facciata delle case.

Un secondo procedimento consiste nel rico-
prire le chiazze di iprite con sabbia che deve
venire poi richiusa in casse a chiusura erme-
tica e bruciata: naturalmente alla asporta-
zione meccanica dell’aggressivo seguird sem-
pre il lavaggio e I'uso del cleruro di calcio.

Infine un altro procedimento si hasa sulla
distruzione dell’iprite con i lanciafiamme.

Una strada disinfetlala deve essere sottratta
alla circolazione per qualche ora.

2) Disinfezione dei terreni scoperti. —
Presenta una certa difficoltd 1'uso del cloruro
di calcio, per la grande quantiti di tale so-
stanza che sarebbe necessaria per la disinfe-
zione di terreni vasti. Per fortuna 1'acqua,
anche quando ¢ fredda, distrugge liprite. T
fattori vento, temperatura » pioggia hanno a
questo riguardo una grande importanza. T ter-




erbosi e anfrattuosi o in fondo a
difficile la dilui-

reni bassi, anir:
vallate rendono perd pill
zione dell’aggressivo chimico.

Un terreno non disinfettato deve essere
considerato pericoloso per 8 giorni se il tem-
po & asciutto e per 3 giorni se vi sono forti
piogge. Le rovine delle case sono impossibili
a disinfettare e restano pericolose per almeno
tre settimane.

3) Disinfezione degli oggetti. — In linea
generale, bisogna asportare meccanicamente
le chiazze di iprite e, successivamente, stro-
finare gli oggetti con cloruro di calcio. Dopo
un quarto d’ora si esegue un lavaggio abbon-
dante per evitare la deteriorazione prodotta
dal cloruro di calcio.

Un altro procedimento consiste nel discio-
gliere l'aggressivo in tetracloruro di C, petro-
Tio, alcool denaturato.

La disinfezione deve essere immediata per
i pneumatici di autowmobili, nei quali assai ra-
pidamente penelra liprite.

In genere gli oggetti disinfettati, anche se
esposti all'aria e al sole, presentano pericolo
fino a 8 giorni dopo la disinfezione.

4) Disinfezione dei ricoveri. — Benche il
ricovero sia inaccessibile ai gas, V¢ sempre
Teventualith che una parte dell’aggressivo
chimico riesca a penetrarvi.

La disinfezione si farad mediante la polveriz-
zaziore di soluzioni neutralizzanti.

5) Disinfezione dei vestiti e della bian-
cheria. — Gli ipritati vengono spogliati: i ve-
stiti e la biancheria sono lavati sempre con
soluzioni neutralizzanti, ed esposti all’aria li-
bera.

6) Disinfezione degli appartamenti. — 1
mezzi per distruggere i gas in un apparta-
mento sono sempre gli stessi e si basano tutti
sulla polverizzazione di  soluzioni neutraliz-
zanti e di cloruro di calcio secco.

7) Disinfezione degli alimenti e recupe-
ro delle derrate alimentari. — 11 problema &
di grande interesse perché interferisce con
I'ecconomia di guerra.

Gli aggressivi chimici agiscono sui prodotti
alimentari in due modi diversi: fisicamente
e chimicamente.

Fisicamente in tre modi: soluzione, adsor-
bimento ed adesione superficiale.

Soluzione: gli aggressivi chimici sono poco
solubili nell’acqua, ma molto solubili nei
grassi. Percid tutti gli alimenti grassi (burro,
olio, ecc.) verranno ad essere profondamente
alterati.

Adsorbimento: & in rapporto con lesten-
sione della superficie, con Ja coacentrazione
del ‘tossico e con la durata del terapo di con-
tatto. Un alimento poroso, come ad esempio
lo zucchero, adsorbe i gas pitt di un alimento
a superficie liscia.

Adesione: in alcuni casi (lecumi a cuticola
dura e liscia) i tossici liquidi agiscono soltan-
to per adesione superficiale.
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Chimicamente: l'acqua contenuta negli ali-
menti provoca I'idrolisi del fosgene, dell'iprite
e delle arsinc. I prodotti di idrolisi dei primi
duc aggressivi sone poco tossici. mentre quelli
delle arsine sono di forle tossicita.

I’albumina e gli steroli degli alimenti pos-
sono, in presenza di gas da combattimento,
dare origine a prodotti chimnici di grande tos-
sicita.

Tulle le derrate alimentari che sono state e-
sposte in zoma colpita da aggressivi chimici
debbono, prima di essere utilizzate, venire
soltoposte a severo controllo.

Le derrale riconosciute non consumabili sa-
ranno distrutte solo se sono inadatte ad es-
sere utilizzate a scopo industriale. Le der-
rate viconosciute come consumabili debbono,
prima di essere utilizzate, venire esposte ad
intensa aerazione.

Il recupero delle derrate espost> all’azione
dell'iprite richiede l'cbollizione per parecchie
ore.

Tutti gli alimenti che sono stati a contatto
con arsine debbono essere considerati non con-
sumabili in modo assoluto.

PROTEZIONE DEI BAMBINI DAGLI AGGRESSIVI CHI-
MICI.

11 problema della protezione dei bambini
in caso di attacco aeteo & stalo sempre poco
considerato malgrado la sua enorme impor-
tanza. Il primo lavoro su queslo argomento &
quello di Tanon e Cot (23). Questi AA., anche
in un altro recente lavoro (21), si occupano
estesamente delle misure di protezione e di
prevenzione delle collettivita infantili.

11 primo scopo della protezione della popo-
lazione infantile ¢ quella del ricovero al di
fuori della zona pericolosa, ciod lo sfolla-
mento.

i necessario che in ognuna delle grandi
cittd P'allontanamento dei bambini sia previ-
sto e organizzato in precedenza nei minimi
particolari; a tal fine le autoritd responsabili
debbono classificare fa popolazione infantile
in diverse categorie: bambini che partono ac-
compagnati dalla famiglia e bambini che par-
tono a gruppi e che sono ricoverati in colonie
o scuole, istituite in localitd al sicuro da aj
tacchi aerei. £

Se questa ¢ la migliore soluzione, & necegsa-
rio d’altra parte provvedere, in tutti quei casi
in cui & impossibile lo sfollamento, alla pro-
tezione dei bambini che si trovino esposti al
pericolo.

T mezzi di prolezione sono diversi a secon-
da della etd dei bambini.

Bambini inferiori a 2 anni. — E evidente
che non si possono usare, per i bambini in
feriori a 2 anni. fe comuni maschere antigas
specialmiente pev la scarsa potenza dei mu-
scoli respiratori. Le difficoltd alle quali ci si
trova di froute sono slate superate ricorrendo
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a delle specie di ricoveri in miniatura: i cosi
detti ricoveri portatili. In questi il riforni-
mento d’aria non potendo essere ottenuto con
riserve di aria cowmpressa, il che importereb-
be un peso eccessivo dell’apparecchio (kg. 200)
che deve esscre pertalo dalla madre, & stals
assicurato introducendo aria attraverso il fil-
tro per mezzo di dispositivi speciali (soffietti,
pompe, aspiratori) o, piu semplicemente, per
mezzo della maschera del portatore (fig. 4).

Per ragioni di tecnica, che qui non @ il caso

Fie. 4. — Ricovero portatile per bambini inferio-
ri a 2 anni.

(da Chenevier).

di esporre, taluni AA. danno la preferenza a
un tipo di apparecchio con soffietto munito
di un dispositivo che permette di guardare
nell’interno i movimenti respiratori del bam-
bino; ci si pud in tal modo regolare sulla ve-
locita da imprimere al ventilatore. Per cvita-
re poi che nell'oscuritd non sia possibile con-
trollare il ritmo respiratorio del bambino, gli
AA. consigliano che la capacitd dell’apparec-
chio sia tale da permettere 1'insufflazione di
una quantitd di aria determinata, in modo
che la madre possa regolare il movimento del
soffietto in base al ritmo del suo proprio re-
spiro.

Non essendo forniti dell’apparecchio descrit-
to, in caso di necessitd, come mezzo di fortu-
na, si pud avvolgere il bambino in tele imper-
meabili mantenendo davanti alla bocca e al
naso un fazzoletto bagnato di una soluzione
neutralizzante (iposolfito di sodio gr. 10, bi-
carbonato di sodio gr. 10, H,O gr. 80).

Bambini tra 2 e 5 anni. — In tal caso, poi-
chg il peso del bambino non permette 1'uso
di un ricovero portatile, si & escogitato un di-
spositivo intermedio tra il ricovero portatile

e la maschera, che protegge perd solamente
la testa.

La ventilazione ¢ assicurata da un analogo
dispositivo esterno (soffietto, pera di gomma)

Bambini superiori ai 5 anni. — Vi sono an-
cora alcuni che sosterigono che 1'uso della ma-
schera €, se non impossibile, almeno diffici-
lissimo nei bambini inferiori a 12 anni. E ap-
pena necessario dire che questa opinione & as-
solutamente infondata. In Russia, in Germa-
nia, in Inghilterra ed anche in Italia, l'uso
della maschera ¢ realizzato a partire dall’eta
5-6 anni. Naturalmente & necessario 1’allena-
mento progressivo dei bambini

Cot e Genaud (25) consigliano di allenare i
bambini a portare una maschera trasparente
di acetato di cellulosa nella quale, con un di-
spositivo speciale, si pud aumentare progres-
sivamente la resistenza al passaggio dell’aria:
questa maschera, in caso di bisogno, pud tra-
sformarsi in maschera da protezione.

Concludendo, il problema della protezione
dei bambini & legato, come il problema della
protezione della popolazione passiva, all’allon-
tanamento in massa dalle zone pericolose del
territorio, dando la precedenza a coloro ai
quali I'eta non permeite né di portare la ma-
schera n¢ 1'uso di ricoveri portatili indivi-
duali, allo scopo di proteggere i bambini co-
strelli a rimanere sul posto e in genere i bam-
bini tutti per le ore o i giorni che intercor-
rono tra 'allarme aereo e lo sfollamento.

ProTEzIONE DEGLI ANIMALI DQMESTICI DAGLI AG-
GRESSIVI CHIMICI.

Per la protezione degli animali domestici
dagli aggressivi chimici si usano, presso a
poco, tutti i mezzi e i sistemi descritti per la
protezione umana,

Gli animali in genere, specialmente il cane
e il cavallo, sono dotati di una resistenza or-
ganica notevolmente superiore a quella del-
I'uvomo, quindi gli aggressivi chimici hanno
su di essi effetti piu lenti e pitt deboli.

La protezione individuale degli animali sem-
bra a prima vista assai semplice. Il secchiello
ripieno di carbone o di terra vegetale, che co-
stituisce per I'uomo un mezzo aleatorio di pro-
tezione, & invece per il cavallo e il cane un
mezzo efficace di protezione contro gli ag-
gressivi chimici a prevalente azione asfissiante.

Le difficolta sono costituite dalla bava pro-
dotta dall’animale, che deve essere raccolta e
scaricata fuori per mezzo di appositi disposi-
tivi, e dalla applicazione del morso per il con-
trollo dell'animale, che rende necessario 1’uso
di una maschera ad assestamento variabile e
morso fisso, o di una maschera a morso e a
assestamento fisso.

La protezione contro gli aggressivi a preva-
lente azione vescicante & realizzata mediante
fasciatura e calzari protettivi, nonchg median-




te l'applicazione sul mantello degli animali di
vernici protettive per ora in studio.

Il pronto soccorso agli animali colpiti da-
gli aggressivi chimici riproduce quello descrit-
to per 1'uomo, ad eccezione della respirazione
artificiale che presenta negli animali una certa
difficolta.

La protezione collettiva degli animali richie-
de un ricovero in locali a tenuta d’aria o a
filtrazione o a rigenerazione d’aria.

ProNTO SOCCORSO Al COLPITI DA AGGRESSIVI CHI-
MICI.

Benché il pronto soccorso e la terapia delle
lesioni da aggressivi chimici fuoriesca dal
campo della difesa passiva, non v’¢ dubbio
che la divulgazione e la esatta conoscenza
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(da Chenevier, modificato)
Fie. 5.

delle norme da seguire nell’assistenza ai col-
piti da aggressivi chimici e, piu che tutto,
delle norme che non si debbono applicare nel-
P’assistenza stessa, rientrano nei compiti della
difesa passiva.

A 1tal proposito mi piace riportare una tavola
di Chenevier (26), in parte modificata, che illu-
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stra schematicamente la sede di azione dei
vari tipi di aggressivi chimici, cid che si deve
fare, e, cid che & pitt importante dal punto di
vista pratico, quello che non si deve fare nel
pronto soccorso dei colpiti da aggressivi chi-
mici. Tale tavola potrebbe, ritengo, essere
molto utilmente divulgata, non solo nelle in-
fermerie reggimentali e nei vari ambienti mi-
litari, ma anche tra la popolazione civile (fi-
gura b).

Concludendo, la difesa passiva coniro la
guerra chimica & altuata da un complesso di
organizzazioni appositamente istituite, attrez-
zale ¢ allenate, che, sin dal tempo di pace, ac-
curatamente predispongono i mezzi occorrenti
per la difesa della popolazjone civile.

Tutli i cittadini debbono concorrere, diret-
tamento o indirettamente, all’attuazione dei
vari mezzi di prevenzione e di difesa, allo sco-
po di neutralizzare i pericoli di un’incursione.

Una rapida rassegna sulle piu recenti acqui-
sizioni nel campo della difesa passiva in rap-
porto all’offesa chimica che metta in eviden-
za i lati pit importanti e interessanti di que-
sto complesso problema, contribuisce alla for-
mazione, nei medici, di una forte coscienza
chimica.

Il compito del medico, nei riguardi della
popolazione civile, non consiste infatti soltan-
to nel pronto soccorso e nella terapia, ma an-
che nel creare fiducia nella popolazione in
modo da evitare la paura, la demoralizzazione
e il panico, mettendo in evidenza che si pud
lottare con successo contro gli aggressivi chi-
mici, una volta che siano state prese tutte le
disposizioni per annullare o almeno attenuare
le conseguenze della loro azione.

RIASSUNTO.

I’A. ha ritenuto opera non inutile racco-
gliere in una rapida rassegna le pill recenti
acquisizioni in tema di difesa passiva contro
gli aggressivi chimici.

Prende in esame vari problemi: da quelli
generali della organizzazione della difesa pas-
siva nelle varie nazioni, della protezione in-
dividuale e della protezione collettiva, a quelli
speciali della protezione individuale con mez-
zi di fortuna, della rivelazione degli aggressivi
chimici, della organizzazione dei soccorsi, del-
la protezione dei bambini e della protezione
degli animali domestici.

L’A. riporta infine una tavola dei vari ag-
gressivi chimici con la classificazione, le le-
sioni, le indicazioni e le controindicazioni dei
vari mezzi terapeutici, tavola che propone ven-
ga divulgata negli ambienti militari e tra la
popolazione civile perché pud contribuire, in-
sieme con la conoscenza dei vari problemi esa-
minati, al successo della difesa passiva contro
la guerra chimica.




1.

2.
bone comme gas de combat.
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