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Apéndice 11X
INFORME RESUMIDO SOBRE LOS PACIENTES EXAMINADOS POR

EL ESPECIALISTA MEDICO (DR. MANUEL DOMINGUEZ) CON
INCLUSION DE LOS DATOS CLINICOS PERTINENTES

Informacién proporcionada por los pacientes:s A. Lugar y fecha

de exposicién al agente quimico; B. bDescripcién de las armas;

C. Emanaciones y/u olorjy D. Si{ntomas inicialesy E. Fecha de

ingreso en el hospital.

PACIENTES EXAMINADOS EN EL HOSPITAL BAGHIYAT-ALLAH DE TEHERAN
EL 23 DE ABRIL DE 1987

Caso No, A-li
Identidad del paciente: Mohammad Ebrahim, 65 afios, trabajador civil
A, Khorramshahr, 11 de abril de 1987

B. Cohete lanzado deade un avidn

€. Humo grie blanquecino: olor acre

D. Véase el pirrafo 15 del informe S/18852

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: Véase el parrafo 15 del informe.

87-12492 6565¢c /..
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Caso No. A-2:

Identidad del paciente: Ali Siavoshi, 23 afos, chofer

A. Khorramshahr, 11 de abril de 1987

B. Bomba

C. Humo gris claroj olor acre

D. Véase el pirrafo 15 del informe

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: vVéase el pérrafo 15 del informe.
Caso No. A-3:

Identidad del pacientes Gholam Reta Sahrabeigi, 43 afos, trabajador civil
A. Rhorramshahr, 11 de abril de 1987

B. Proyectil o cohete

C. Humo grisj olor a c¢ebolla

D. Véase el pérrafo 15 del informe

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: Véase el pirrafo 15 del informe.
Caso No. A-4:

Identidad del pacientes Mousa Ghavassi, 59 afios, trabajador civil
A. RKhorramshahr, 11 de abril de 1987

B. Bomba o proyectil

C. Humo blanquecinos olor a ajo

D. Véase el pirrafo 15 del informe

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: Véase el pérrafo 15 del informe.

[eee
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Caso No. A-5i

Identidad del pacientes Ali Morad Yahyaie, 19 afios, chofer
A. Khorramshahr, 10 de abril de 1987

B, Cohete

C. Rube gris) olor fuerte y desagradable

D, Véase el phrrafo 15 del informe

B. 14 de adbril de 1987

Cuadro clinicos Véase el pérrafo 15 del informe.

PACIERTES EXAMIRADOS EL HOSPITAL LOGHMAAN DE TEHERAN
BL 23 DE ABRIL DB 1987

Caso No. B-l'

Identidpd del pacientes Ali Jasbi, 22 afios, Pasdar
A. Sardasht, 20 de abril de 1987
B. Cohete lanzado desde un avién

C. Humo gris oscuros olor a ajo

D. Asfixia; tosy escogor y secrecién en nariz y ojos; vémitos; escozor en la piel

B. 2] de abril de 1987

Cuadro clinico:s Bstado general malo. Sensorio afectado. Conjuntivitis intensa.
Todo el lado derecho de la cara estd llenc de vesiculitas y presenta un color
oscuro. Gran vesfcula de unos 3 cm de didmetro cupuliforme en la axila derecha.
Hay una vesicula de unos 4 cm en el brazo derecho. Ulcera en la cara posterior del
muslo izquierdo, en que pueden verse dos grandes vesfculas de unos 12 cm,
cupuliformes. Dorso de la mano derecha con gran edema. Pene y escroto con un gran

edema y ennegrecidos.

Caso_No. B-2:

ldentidad del paciente: Amanollah Khorsheed, 19 afios, voluntario
A. Sardasht, 20 de abril de 1987

B. Cohete lanzado desde un avién
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C. Gas gris) liquido oscuro; olor vegetal acre

D. BSecrecién y escozor agudos en nariz y ojos; néuseass sensacién de escozor en
todo el cuerpo

B. 21 de abril de 1987

Cuadro clfnico: Mal estado general. Sensorio afectado. Los ojos estén
fuertemente cerrados, con edema palpebral. Al abrirlos, sale un liquido claro.
Gran infiltracién vascular de la conjuntiva. Intensa fotofobia. MGltiples
vesiculitas de unos 2 mm de didmetro en la cara. Miltiples (ilceras en la mano y
en el antebrazo derecho. Bl dorso de la mano izquierda estd lleno de vesiculitas.
Ves{cula de unos 3 cm de didmetro en 1a cara posterior del muslo derechoj tres
grandes lesiones descamativas en el muslo y piernas, rodeadas de zona oscura.
Gran Gloera en 1a cara posterjor del muslo izquierdo. El prepucio forma en Su
extremo distal una enorme vesfcula que rodea al glande,

Caso No. B-3:

Identidad del pacientes Mohammed Didar, 46 afios, basij

A, Khorramshahr, 10 de abril de 1987

B. Cohete

C. Nube oscurajs olor acre

D. Tos; asfixia; escozor en nariz y ojosy pérdida del conocimiento

B, 13 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado del sensorio. Conjuntivitis intensa con fotofobia y
secrecién. El cuello presenta una intensa pigmentacién oscura. El escroto
presenta una lesién descamativa gque 1o ocupa totalmente y que ocasiona dolor
intenso con los movimientos. Color negro,

Caso No. B-4:

Identidad del pacientes Hamid Reza Zerghani, 22 afios, basij

A. Prente de Shalamcheh, 21 de enero de 1987

B. Granada (el paciente no est& seguro de ello)

C. Nube gris; olor acre

D. Escozor en ojos, boca y narizj picazén e irritacidén a nivel cuténeo

E. 26 de enero de 19&/

fooe
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Cuadro_clinicos Bucli astado general y del sensorio. Ligero eritema descamativo de
embros superiores y cuello. La exploracién del tSrax revela estertores en ambos
hemitérax. Macicez en la percusién.

Caso No. B-5:

Identidad del pacientes Gholam Ali Zamani, 20 afios, soldado
A. Khorzamshaht, 10 ds abril de 1987
B. Cohete aéreo

C. Humo gris blanquecino; olor a ajo

D. BEscozor agudo en 0jos y narizy tosj escoszor en partes de la piel

E. 13 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado del sensorio. Conjuntivitis discreta. Ulceraciones
redondeadas de 1 cm aproximadamente de difmetro en el dorso de la mano derecha.

En ¢l térax se aprecian lesiones descamativas en varias zonas. BEn ambos muslos hay
lesiones pigmentadas y descamativas. EBn la cara interna del muslo izquierdo hay

una gren ulcezracién. El escroto esté ulcerado, lo cual ocasiona intenso dolor en
1los movimientos.

Caso No, B-6:

Identidad del pacientes Mohammad Modiri, 55 afios, chofer (civil)
A. Khorramshahr, 10 de abril de 1987
B. Proyectil o granada

C. Humo oscuro; olor acre a ajo

D. El paciente experimentd una aguda gensacién de escozor a nivel interno
(en naris, boca y garganta) y externo (en ojos y piel)

B. 13 de abril de 1987

Cuadro clinico: Sensorio despejado. Acusa dolor al moverse. No presenta
conjuntivitis. En la mufieca y en el dorso de la mano derecha hay una gran
ulceracién. En la regién lumbar se observa una ulceracién de 3 cm por 4 cmj hay
otra ulceracién semeiante en la reaidén coccigea. La cara externa del isquion y los
muslos hasta las rodillas estén ulcerados.
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Caso No. B-7:

Identidad del paciente: Mennat Ali Rahmatipour, 30 afios, basij
A. Sardasht, 20 de abril de 1987

B. Cohete o bomba

C. Nube grisj) olor a aje

D. Intenso eacozor en ojos, nariz, boca y garganta; secrecién en ojos y nariz)
tos; nfuseas; sensacién de escozor en la piel

E. 21 de abril de 1987

Cuadro clinico: Estado general muy afectado. Conjuntivitis intensa con lagrimeo y
fotofobia. Bdema palpebral. El rostro estd vultuoso y oscurecido. Ligero
ennegrecimiento de las axilas. Escroto y cubiertas del pene edematizados y oscuros.
Caso No, B-8i

Identidad del pacientes Jalil Saidpour, 16 afios, aldeano

A. Alout, 16 de abril de 1987

B. El paciente no puede indicar con certeza el arma utilizada

C. Nube oscuras olor a ajo

D. Asfinia) escozor y secrecién en ojos y nariz; escozor en la piel

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado sensorial. Conjuntivitis intensa La cara esté

ennegrecida. Hay grietas en los labios. Las axilas muestran el t{pico aspecto
negro. El eacroto estd completamente ulcerado.

Caso No. B-9:
Identidad del paciente: Chamin Saidpour, 2 aMos (sexo femenino)

A. Alout, 16 de abril de 1987 (segin informacién proporcionada por familiares)

Bn -
C. -
D. -

E. 19 de abril de 1987

/oc-
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Cuadro clfinico: Mal estado general. No hay conjuntivitis. Presenta enormes
Glceras con bordes oscuros en la parte alta del hemitérax izquierdo y en el brazo
izquierdo. Hay una ulceracién de unos 6 cm en la cara interna del muslo derecho y
otra mucho mayor en el izquierdo. Sobre el pubis hay otra ulceracién de bordes
oscuros como las anteriores, en sentido horizontal, de unos 5 cm de largo por 3 cm

de ancho. Los genitales externos estdn jgualmente afectados. Hay sintomas de
bronquitis bilateral.

Caso No. B-10:

ldent idad del paciente: Asmar Saidpour, 15 afios (sexo femenino)
A. Alout, 16 de abril de 1987
Bo -

C. Nube oscura; olor a ajo

D. Tosj escozor en ojos, nariz y piel

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinico: Mal estado del sensorio. La cara estd negra. Rinorrea. No hay
conjuntivitis. Por su estado, no se descubre el cuerpo. El estudio de los
leucocitos reveld el dfa 18 de abril de 1987 10.200 leucocitos con 90 segmentados,
8 linfocitos y 2 monocitos. El1 dfa 22 el recuento fue de 3.300 leucocitos,

93 segmentados y 7 linfocitos,

Caso No. B-1ll:

Identidad del pacientet Mina Khalili (Saidpour), 30 afios (sexo femenino)
A. Alout, 16 de abril de 1987

B. -

C. Nube oscuraj olor a ajo

D. Tos incontrolable; escozor y secrecién en ojos, nariz y bocaj escozor en
la piel

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinico: Mzl estado general y del sansorio. Conjuntivitis intensa. Edema

de parpados. Hay una enorme lesién ulcerosa que ocupa en forma irregular el hombro
izquierdo y el hemitérax izquierdo en su parte anterior, y se extiende hasta unos
tres dedos sobre el ombligo. El brazo derecho presenta una ulceracién de unos

15 om de largo por 10 cm de ancho. El brazo izquierdo presenta lesiones
descamativas. Las axilas estdn negras. Estertores crepitantes en ambos hemitérax,
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Caso No. B-12;

Identidad del pacientet Sabra Baidpour, 4 ahos (sexo femenino)

A. Alout, 16 de abril de 1987 (informacién proporcionada por familiares)

B. -
C. -
Da -

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinico: La enfermita se encuentra muy pastrada con sensorio despierto y
angustiada. Disnea intensa. Tiene colocada una cédnula de tragueotomfia. Hay
conjuntivitis, pero no presenta lesiones cuténeas, (La enferma murié a los

90 minutoa del estudio.)

Caso No., B=13:

Identidad del paciente: Majid Parchami, 20 afios, Pasdar

A. Khorramshahr, 10 de abril de 1987

B. Proyectil (lanzado desde el airej) el paciente no sabe con seguridad gi el
proyectil fue lanzado desde un avién)

C. Nube himeda de color griséceo; olor a ajo y barro

D. Irritacién aguda de ojos, nariz y garganta con tos; irritacién intensa de
la piel

E. 12 de abril de 1987

Cuadro clinicot Buen estado del sensorio. No se observa conjuntivitis. El brazo
derecho presenta Gilceras en vias de curacién. Igualmente hay lesiones en el
antebrazo y en el dorso de la mano derecha. En el brazo izquierdo se observan 1os
residuos de unas 20 vesiculas de pequefio difmetro. Los hombros y la espalda
presentan descamacién cuténea. La nuca estd ennegrecida. Ambas axilas presentan
ulceracién con algunas costras. Hay llceras en la parte alta de la cara anterior
de ambos muslos. Genitales edematosos.

Caso No. B-14:

Identidad del paciente: Ali Reza Yazdan-Panah, 16 afios, basij

A. Khorramshahr, 11 de abril de 1987

- B, Cohete
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C. Humo blanquecino y "polvoriento®; olor fétido

D. Asfixia) tos; escozor en 0jos y nariz con secrecidnj irritacién aguda de
garganta; vémitos; intenso escozor en todo el cuerpo

B. 12 de abril de 1987

Cuadro clinicos El1 paciente presenta muy mal estado general, Edema palpebral
intenso que le cierra los ojos, por los que fluye una secrecién acuosa. Se ve
sangre seca en torno a la nariz (epistaxis). La cara, el cuello y el tronco estén
muy oscuros. Color negro en torno a las axilas gue, sin embargo, estén

respetadas. Escroto descamado. Disnea intensa. A los dos dias de haber sido
afectado tenfa 13.000 leucocitos, con 128 de linfocitos. A los cuatro dias, el
nimero de leucocitos habfa bajado a 8.300, con 4% de linfocitos. El dfa 23 de
abril de 1987, la esploracién funcional respiratoria dio los siguientes resultados:

%0, 47,7
PCO, 85,39
HCO, 4,18

El andlisis de orina dio los siguientes resultados; proteinas +; acetona +)
sangre +++. BEn el sedimento se observan unos 42 hematies por campo y unos 2 a
3 leucocitos. Estos resultados podrfan deberse a la accién de la iperita al ser
eliminada.

Caso No. B-15:

Identidad del paciente: Usaid Mahmood Hashemian, 22 afios, Pasdar

A. Khorramshahr, 1l de abril de 1987

B. Cohete

C. Humo grisj; olor a ajo

D. Irritacién de ojos, nariz, garganta y piel; tos

E. 12 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado del sensorio. No se aprecia conjuntivitis. Todo el
tronco, desde una linea horizontal a nivel del manubrio del esternén hasta unos

4 cm por encima del ombligo, presenta una pigmentacidn oscura intensa. En el brazo
izquierdo hay miltiplas lssicnes redondesdac claras, rodeadas de una zona oscura
que muestra claramente que son los restos de numerosas vesiculas que han perdido 1la
cublerta. En las piernas se observan igualmente zonas ulceradas y &reas negras.

Ambas ingles estdn ulceradas y ennegrecidas. Escroto y pene suculentos y negros.
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Caso No, B~16%

Identidad del paciente: Mochammad Soltani, 35 afids, basij

A.
B.
C.
D.

E.

Khorramshahr, 11 de abril de 1987

Cohete o proyectil

El paciente no observd presencia de gas; percibié olor fétido
Picazén en ojos, nariz y partes de la piel

13 de abril de 1967

Cuadro clinico: Buen estado general y del sensorio. Conjuntivitis discreta. Las
dos regiones popliteas, las axilas y 1as ingles estén completamente nhegras. Los
genitales estén hinchados.

Caso No, B-17:

Identidad del paciente: Ali Path Abadi, 19 afos, basij

A,
B.
C.
D.

Khorramshahr, 10 de abril de 1987

El paciente no puede indicar con certeza el arma utilizada
Nube gris; olor a ajo

Irritacién aguda en ojos, nariz y partes de la piel

13 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general y del sensorio. Conjuntivitis. Cuello Yy
térax descamados, con zonas irregulares y oscuras hasta una l{nea horizontal que

pasa a nivel del ombligo. Los misculos presentan descamacién negra. Genitales
hinchados y de color negro intenso.

Caso No. B~18:

Identidad del paciente: Said Abbas Razavi, 25 afios, basij

A.

B.

Khorramghahr, 10 de abril de 1987

Cohate o pravectil

El paciente no observé presencia de gas; percibid olor a ajo y a aceite gquemado
Escozor en ojos y nariz, con secrecidn; irritacidén en garganta y piel

12 de abril de 1987

/..c
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Cuadro clinico: Buen estado general y del sensorio. Conjuntivitis discreta,
Desde e% cuello hasta algunos cent{metros por debajo del omblige, la piel presenta
un color negruzco y descamacién. Los muslos estin negros. Los genitales,
suculentos y oscuros.

Caso No. B-19t

Identidad del pacientes Mohammad Hassan Safaie, 38 afios, basij

A. Khorramshahr, 11 de abril de 1987

8. Bomba

C. Nube gris; olor a pasto

D. BEscosor en ojos, nariz, garganta y piel

B, 13 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado genersl y del sensorio. Conjuntivitis discreta. Todo
el tzonco presenta lesiones eritematosas negruzcas que acaban horizontalmente a
nivel del ombligo. Los dos miembros superiores presentan lesiones semejantes gue
se interrumpsn en un Area circular de unos 8 om de ancho que corresponde a la
camisa que llevaba arremangada en el womeanto del ataque. Los genitales estén
edematosos y ulcerados.

Caso Mo, B-201

Identidad del paciente: Ali Nazar Homayunkosh, 18 afios, basi}

A. Abaifn, 26 de nmarzo de 1987

B. Bomba o proyectil

C. Nube azuladas olor a ajo

D. Irritacién de nariz; lagrimeo; tos

E. 30 de marzo de 1987

Cuadro clinicos Buen estado genezal y del sensorio. Conjuntivitis, La piel no
presenta lesiones en la actualidad. Caida del cabello. Tos frecuente. Ufizs

cianéticas y ligeramente céncavas. En la auscultacién se oyen estertores
crepitantes y sibilancias.

/-o.
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Caso No. 8-21‘

1dentidad del paciente: Mehdi Nasiri, 18 afios, basij
A. Khorramshahr, 10 de abril de 1987
B. Cohete o granada

C. Liquido oleoso de color marrén; olor fuerte a ajo

D. BEscozor en ojos y lagrimecs escozor en naris y garganta con tosj escozot
en piel

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado del sensorio. Conjuntivitis intensa. Bl cuello
presenta una franja negra. Los hombios, las axilas y 1os brasos estén
ennegrecidos. El térax también presenta un color oscuro intenso. Los suslos
tienen lesiones descamativas y zonas ennegrecidas. Ambas ingles oscuras.

Los genitales de ocolor negro.

Caso No. B=-123

ldentidad del paciente: Hassan Chenarani, 17 afios, basij
A. Khorramshahy, 10 de abril de 1987

B. Cohete
C. Sustancia oleosa de color marrén) olor a ajo

D. BEscozor agudo en ojos y nariz, con secrecién en ambosy dolor de garganta con
tos) irritacién cuténea aguda

B. 13 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado del sensorio, conjuntivitis intensa. Bn la espalda
se aprecian amplias szonas despigmentadas, que representan el fondo de grandes
vesiculas cuya piel se desprendié. Periféricamente a esas zonas hay un halo

negro. BEn la parte anterior del térax hay igualmente zonas desnudas con limites
negros. En el miembro superior se ven secuelas de vesfculas miltiples. Los muslos
presentan lesiones negras pruriginosas. El escroto y el pene estén afectados con
lesiones oscuras.

-

1dentidad del paciente: Mir Ghani Hossein, 21 aflos, soldado
A. Sardasht, 20 de abril de 1987

B. Cohete o bomba

/.-.
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C. Nube de color gris blanquecinoj olor acre

D. Irritacién on ojos, nariz, garganta y piel

E. 22 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado sensorial. Conjuntivitis discreta. Algunas vesiculas
en la cara y debajo de¢ la barba. (Este enfermo presenta ademés una herida de arma
convencional en la cabeza.)

Caso No. B-~24:

Identidad del pacientes Majid Azam, 18 afios, basij
A. Prente de Shalamcheh, 21 de enero de 1987
B. Granada o cohete

C. El paciente no ocbserv$ presencia de gas; percibié un olor fuerte
(no especifico)

’

D. Irritacién en ojos, naris, garganta y piel
E. 26 de enero de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general y sensorial. Ausencia de oconjuntivitis.
La piel no presenta lesiones. Bn el aparato respiratorio se aprecian signos de
bronquitis aguda. :

Caso No, B-23:

Identidad del paciente:s Ebrahim Behdarvand, 18 afios, basij

A. Prente de Shalamcheh, 21 de enero de 1987

B, Granada o cohete

C. Nube blancaj olor a ajo

D. Bacozor en ojos y nariz, irritacién en garganta y piel

E. 26 de enero de 1987

Cuadro clinico: Sensorial despejado. Ausencia de conjuntivitis, En ambos muslos
persisten ampiias lesiones cutdneas. 2B la rodilla hay cicatrices irragulares,
debidas a la infeccién secundaria de las ulceraciones. Tos con expectoracién

mucosa. En las ufiag se observa cianosis y una ligera convexién. En la

auscultacién se aprecian sibilancias en ambus henitérax, especialmente en la cara
anterior del térax.

[ees
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PACIENTES EXAMINADOS EN EL HOSPITAL LABBAFI-NEJAD DB TEHERAN
EL 26 DE ABRIL DE 1987 (16 DE UN TOTAL DE 45 PACIENTES)

Caso No. C-11

Identidad del pacientes Hossein Sabet, 23 aflos, Pasdar
A. Baneh, 21 de abril de 1987

B, Bomba

C. Nube blanquecina; olor hediondo

D. Irritacién aguda de ojos y nariz con secrecién) tos y vémitos; sensacién
intensa de eacozor en piel y garganta

B. 22 de abril &e 1987

Cuadro clinico: Muy afectado. Buen estado sensorial. Conjuntivitis intensf{sima.
Pirpado hinchado. Lagrimeo. La cara, el cuello, el tronco y los miembros estén
negros) este color es ain més intenso en las axilas y 10s genitales. 84l0 quedan
indemnes una 3ona circular de unos 15 on de ancho a nivel de la cintura y las cacas
palmar y plantar.

Caso No, C-21

Identidad del pacientae: Gholam Hossein Pirgazi, 16 afios, basij
A. Xhorramshahr, 16 de abril de 1987

B, Bomba o cohete

€. Humo gris; olor a ajo

D. Escozor en <jos, nariz, boca, garganta y piel

B. 12 de abril de 1987

Cuadro clinico: Eatado general deficiente, pero buan estado sensorial.
Conjuntivitis. La cara presenta lesiones descamativas. E1 cuello estéd
ennegrecido. Las axilas est&n muy negras, Las ingles también estén muy oscuras.
El escroto estd hinchado y negro. Tos y expectoracién. Las pruebas de funcién
pulmonar arrojan los siguientes resultados:

FEV, 84%
rvc‘ 79%
Cociente 93%
FEV 538
FMF 67%
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Identidad del paciente:s Hadi Markarram, 22 afios, Pasdar
A. Khorramshahr, 11 de abril de 1987

B. Cohete
C. Nube grisfceaj olor a cebolla

D. Tos incontrolables nduseas; escozor agudo en ojos y nariz, con secrecién en
ambos, asf como en la gargantas; sensacién aguda de escozor en la piel

B. 12 de abril de 1987

Cuadro clinicos Mal estado general. Sensorio despejado. Conjuntivitis discreta.
La plel de la cara estd afectada. La espalda estd roja en su totalidad, como si
hubiera quemaduras de primer grado. Las axilas estén rojas. Bn el dorso de la
mano derecha se observan vesfculas y restos de ellas. Los genitales no estén
afactados. Bn el pulmén habfa up gran edema que fue mejorando, pero aun en la
actualidad hay disnea y tos intensa. La expiracién funcional respiratoria dio los
siguientes resultados:

ml 29%
Ve 448
Cociente 588
FEV 7%
PMP 9

Caso No. C-4:

Identidad del paciente: FParshad Azabi, 20 afios, Pasdar

A. Khorramshahr, 10 de abril de 1987 (llevaba puesta una méscara)

B. Cohete

C. No hay descripecién

D. BEscozor "frio" en partes de la piel

E. 12 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general y sensorial. No hay conjuntivitis., Los
brazos presentan una lesién como de quemadura superficial, que afecta el 30% de la
superficie. La piel interdigital se desprende facilmente, El dorso de las manos
estd oscuro., El tronco esté ennegrecido en su totalidad, excepto en un &rea en
cinturén de unos 4 cm, cuyo limite superior pasa por el ombligo. Las piernas y la

porcién dorsal de los pies estdn lesionados. Lo3 genitales, hinchados, dolorosos y
exudativos, presentan un color oscuro. /
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Caso No, C-5:

Identidad del paciente: Hossein All Karimi, 22 afios, técnico militar

A. Khorramshahr, 4 de enero de 1987

B. Bomba

C. Humo gris; olor acre

D. Irritacidén en ojos, nariz y garganta

E. § de enero de 1987

Cuadro clinicos Este paciente fue afectado por agresivos quimicos en enero de 1987
Yy presentaba lesiones cuténeas que han desaparecido completamente en la actualidad.
Tuvo conjuntivitis y bronquitis. Actualmente presenta insuficiencia respiratoria
con valores funcionales muy bajos, segfin se indica a continuacién:

sgvl 25%
FVC 42
Cociente 49%
FEV 9%
FMF 8%

En broncoscopia se aprecia un granuloma macroscédpico con signos de bronquiolitis
obliterante,

Caso No, C-6:
Identidad del pacientes Ali Roustairie, 55 afios, basij
A. Al-Faw, febrero de 1986

B. Bomba

€. Nube de color gris blanquecino; olor penetrante

D. Tos; escozor en ojos, nariz y garganta; irritacién en piel

E. No se suministré informacién

Cuadro clinico: En febrero de 108% fuz zfsctado poi ia iperita, tras 1o cual
quedé con problemas respiratorios que han ido evolucionando desfavorablemente.

Actualmente presenta tos frecuente, que no logra en muchos casos producir la
eliminacién de esputo. Disnea muy intensa.
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Caso No., C-173
ldentidad _del paciente: Asghar Mansouci, 23 afios, Pasdar
A. Sardasht, 21 de abril de 1987
B. Bomba
C. Nube blanquecinaj; olor a ajo
D. BEscozor intenso en ojos, nacis y piel
E. 24 de abril de 1987
Cuadro clfnico:s Buen estado sensorial. Conjuntivitis intensa. La caca presenta
lesiones blanquecinas de unos 3 CB, Que tepresentan la base de vesfculas cuya pared
se desprendié. En el cuello hay lesiones redondeadas eritematosas. El tronco no
estd afectado. Bn la cars anterior de las piernas hay vesfculas de pequefia talla,
Las ingles estan negras. Bl prepucio negro presenta un enorme edema. Bl escroto
esté negro e hinchado.
Caso No, C~8:
Identidad del pacientes Hamid Shezani, 25 aflos, técnico militar
A. Sardasht, 21 de abril de 1967
B. Bomba
C. Humo griss; olor & ajo
D. Escozor en ojos y piel; irritacién en nacis y garganta
E, 24 de abril de 1987
Cuadro clinico: Buen estado sensorisl. Conjuntivitis discreta, La cara presents
uh enrojecimiento pigmentado en negro. Bl cuello estd igualmente de color oscuro,
Las axilas presentan un color rojiso, con 1imites negros. Desde una lfinea
horizontal que comienza a unos 5 cm por debajo del ombligo hasta las rodillas hay
enrojecimiento. Pene y escroto muy oscuros. Bl paciente presanta tos y disnea

discreta. La radiografis muestrs infiltrado bilateral. Las pruebas de funcién
respiratorias dan loe siguientes resultados:

FEV, 868
FVC 958
Cociente 76%
FEV 738
FMF 504
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Caso No. C=9;

Identidad del pacientes Ali Reza Alinian, 46 aflos, basij
A. Sardasht, 21 de abril de 1987

B. Bomba

C. Humo oscuroj olor a ajo

D. Ircitacién en ojos, naris y piel

E. 24 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estedo general y sensorial. Conjuntivitis intensa. Axilas e
ingles oscuras. Pene y escroto de color rojo oscuro.

Caso Bo. C-101

Identidad del paciente: Ali Imani, 34 afios, trabajador
A, Sardasht, 21 de abcil de 1987

B. Bomba

C. Humo ¢gris) olor a ajo

D. Escozor en ojos; tos; nlusezs; vémitos

E. 24 de abril de 1987

Cuadro clfnicos Néuseas, vémitos, conjuntivitis. La cara y el cuello presentan
quenadutas de primer grado, Los miembros superiores estén muy afectados. En el
dorso de la mano hay lesiones eritemo-papulosas que tal vez correspondan a minimas
vesiculas abundantes. Bl resto del dorso de la mano estd pigmentado en oscuro.

En hombro y tronco hay quemaduras de primero y de segundo grados. Escroto negro,
secretante y dolotoso,

Casv No, C-113

Identidad del pacientes Bbrahim Akbari, 39 afios, Pasdar
A. Sardasht, 21 de abril de 1987

B. Boaba

C. Humo gris) olor a ajo

D. Escozor en ojos, nariz, garganta y cara

E. 24 de abri)l de 1987
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Cuadro clfnico:s Buen estado sensorial. Conjuntivitis discreta. La cara esté
negras el resto de la piel no presenta lesiones, Tos irritativa, frecuente.
Ronquidos y sibilancias en la cara anterjor del térax.

Cagso No. C~12:

Identidad del pacientes Dost Ali Rasoulpour, 24 afios, basij

A. Sardasht, 21 de abril de 1987

B. Bomba

C. Nube de color griséceos olor a ajo

D. Escozor agudo en ojos y nariz, con secrecién; toss escozor en piel

E., 24 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado del sensorio. Conjuntivitis intensfsima con fotofobia
¥y lagrimeo. La cara estd ennegrecida. Hay huellas de pequefias vesfculas. La piel

del cuello, del tronco y de los miembros esté oscura. Las axilas, negras,
Los genitales, negros y dolorosos.

Caso No, C~13:

I1dentidad del pacientes Bakhtiar Naderi, 14 aflos, estudiante
A, BSardasht, 21 de abril de 1987

B, Cohete o bomba lanzados desde avién
C. Humo oscutzos oler a ajo ..
D. BEscozor agudo en ojog, nariz, garganta y piel

E. 23 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado sensorial. Conjuntivitis intensa., Lagrimeo.
Potofobia. La cara presenta lesiones descamativas. La plel del tronco estd
ennegrecida, Los genitales externos presentan color negro.

Caso No, C-14:

Identided del paciente: Ali Mohammed Salimi, 46 afios, técnico militar

A. Sardasht, 21 de abril de 1987

B. Bomba

C. Nube gris; olor a ajo
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D. Intensa irritacién en ojos, nariz, garganta y cara

E. 24 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general y sensorial. Conjuntivitis intensa. La cara
estd llena de costras.

Caso No, C-15;

Identiéad del paciente: Ali Ghaderi, 27 afios, técnico militar

A. Sardasht, 21 de abril de 1987

B. Bomba

C., Humo blanguecino; olor a cebolla

D. Intenso escozor en ojos y narizs nduseass escozor agudo en piel

E. 24 de abril de 1987

Cuadro clinicot Buen estado eensorial. Gran edema palpebral. Conjuntivitis
intensa. Fotofobia. La cara, el cuello y el tronco estén afectados con quemaduras
de primer grado. Los brazos y antebrazos presentan enormes vesfculas. El dorso de
la mano izquierda presenta un edema enorme. Genitales negros.

Caso No. C-163

Identidad del pacientes Ali Abbasi, 22 afios, Pasdar

A. Sardasht, 21 de abril de 1987

B. Bomba

C. Humo grisiceo; olor a ajo

D. Irritacién en ojos y nariz

E. 24 de abril de 1987

Cuadro clinicos Este paciente sélo presenta una conjuntivitis discreta; no hay
lesiones cuténeas.

[ooo
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PACIENTES EXAMINADOS EN EL HOSPITAL AL~-RASHEED DE BAGDAD
EL 30 D2 ABRIL DB 1987

Caso No. D=1:
Identidad del paciente: Mohammed Saleh, 36 afios, suboficial

A. Parte oriental del frente de Basra, 13 de abril de 1987 (llevaba puesta una
méscara)

B. Granada

C. El paciente no vio humo ni percibié olor algunoy se le dijo que habia habido
olor a ajo

D. Quemaduras en brazos después de sacarse los guantes
E. 15 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado general y sensorial. No se aprecia conjuntivitis.

En el cuello hay una pequefia zona triangular de base superior oscura, con dos
pequefias vesiculas. El braro izquierdo presenta quemaduras de segundo grado. Bn
ambos antebrazos y en el dorso de las manos se estd desprendiendo la piel, con lo
cual gqueda un fondo rojizo. En los nudillos del segundo dedo, en el pliegue del
codo derecho y en algunas otras zonas hay costgys. El resto del cuerpo esté normal.

caso No, D-2;

I1dentidad del pacientes Yunus Nuri Sirhan, 25 afios, soldado

A. Parte oriental del frente de Basra, 12 de abril de 1987

B. Granada

C. Humo; olor desagradable a ajo mezclado con otro olor

D. Escozor agudo en 0jos y nariz; vémitoss escozor en piel

E. 16 de abril de 1987

Cuadro clinico: El estado genétal estd alterado. Hay conjuntivitis intensa,

lagrimeo v fotofobia. La cara presenta un color oscuro, ain més intenso en el

cuello. En las axilas hay zonas redondeadas de color oscuro con bordes mis negros
v deacsmanién. Rl tronoo nrosonta manchag aecuras irreculared. En ambaa ingles

hay una amplia zona negra. El escroto y el pene estén edematizados, ennegrecidos y
dolorosos. Tos. Signos de bronquitis. Ocupacién pulmonar. Leucocitosis.

/ooe
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Caso No, D=-3:

Identidad del paciente: Adib Mohammad Jawad, 26 afios, soldado
A. Parte oriental del frente de Basra, 12 de abril de 1987

B. Granada
C. Humo grisj olor a ajo

D. Escozor en o0jos y nariz; vémitos; espasmos musculatres

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: El estado general estd algo alterado. Conjuntivitis discreta.
Gran edema de labios, con grietas y costras. El tronco presenta un ¢olor oscuro
distribuido irregularmente, con zonas mAs oscuras que otras. El ennegrecimiento
termina en una lfnea horizontal a unos 4 cm por debajo del ombligo. El hueco
popliteo derecho presenta quemaduras de segundo grado, Igualmente hay guemaduras
de segundo grado menos extensas en el hueco popliteo izquierdo y en la rodilla
izquierda. En la parte posterior del muslo izqulerdo hay una quemadura extensa de
20 cm de alto por unos 7 cm de ancho. En la parte inferior de las pilernas y en los
pies hay quemaduras de segundo grado. Escroto ligeramente afectado. Tos ¥y
expectoracién mucosa. Infiltracién bilateral (bronconeumonfia). Leucocitosis que
oscila en torno a los 9.000 leucocitos.

Caso No. D-4:

Ident idad del pacientes Hussain Abboud Hashem, 23 afios, subteniente
A. Parte oriental del frente de Basra, 9 de abril de 1987

B. Granada

C. Humos olor nauseabundo a gas

D. BEscozor en 03jos y narizj sensacién de sofocacién; vémitos) ceguera durante
24 hoxas

E. 11 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general y sensorial. Conjuntivitis intensa.
Lagrimeo discreto. Fotofobia. Afonfa. Flexura del codo con lesiones pequefias.
Las regiones lumbar, sacocoxfgea y glitea presentan amplias lesiones descamativas
con bordes negros irregulares.

/.c.
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Caso No. D-5:

Identidad del paciente: Khaddam Saif Khalef, 34 afios, soldado

A. Parte oriental del frente de Basra, 12 de abril de 1987

B. Granada

C. Humo gris; olor a ajo

D. Picazén y escozor en ojos y nariz; sensacidén de sofocacién

E. 16 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general y del sensorio., No hay conjuntivitis.

La cara no estd afectada. En el cuello y en el hemitérax izquierdo hay zonas
oscurecidas. Las axilas estdn mds afectadas. Los antebrazos presentan lesiones

negras descamativas. Los genitales no estén afectados.

Caso No. D=6

Identidad del paciente: Aziz Chickar Oudeh, 24 afios, soldado

A. Parte oriental de Basra, tierra de nadie, 10 de abril de 1987
B. Granada

C. Olor a goma quemada

D. Tos con esputoy sensacién de hinchazén en el cuerpos distensién abdominal;
pérdida del conocimiento durante dos dfas

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clfinico: Buen estado general. La radiograffa inicial, efectuada al dia
siguiente de haber sido afectado el paciente, mostraba un infiltrado difuso
irreqular en ambos hemitérax, que fue mejorando paulatinamente hasta normalizarse a
los ocho dfas. No presenta lesiones cuténeas ni conjuntivitis.

Caso No., D~7:

Identidad del paciente: PFaraj Zahir Shash, 35 aflos, soldado

B. El paciente no oyd explosidn alguna
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C. Olor desagradable, como a ajo

D. Pérdida de visidnjy vémitos; convulsiones; pérdida del conocimiento durante
cuatro dfas

E. 18 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general. La radiograffas efectuada el dfa 10 mostraba
opacidades miliares en ambos hemitérax, que se fueron reduciendo. E1 dfa 18
quedaba el reforzamiento hiliar., E1 dfa 20 précticamente habia desaparecido la
infiltracién miliar; en la radiograffa del dfa 26 quedaba el reforzamiento hiliar.
No hay lesiones de piel ni de conjuntiva,

Caso No. D-8:

Identidad del paciente: Salem Mohsin Mahdi, 24 afios, soldado
A. Parte oriental de Basra, linea del frente, 10 de abril de 1987
B. Probablemente proyectiles de artilleria, explosiones de baja intensidad

c. Olor acre desagrable

D. Pérdida de visién; el paciente no pudo abris los 0jos durante 24 horas)
lagrimeo; vémitos

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general, La radiograffa tordcica del dia 11 muestra
en ambos hemitérax un infiltrado algodonoso irregular con condensacién hiliar.
La radiografia del dfa 12 muestra dicho infiltrado aiin mis extenso, especialmente
en el hemitdérax derecho. A partir de ese dia las radiograffas muestran que el

paciente fue mejorando. La radiograffa del dfa 27 era précticamente normal.
No hay lesiones cuténeas ni de conjuntiva.

Caso No. D=-9:

Identidad del paciente: Abdel Amir Kaddam, 33 afios, cabo

A, Parte oriental del frente de Basra, 9 de abril de 1987
B. Vatias granadag

C. Olor a aoma quemada

D. Escozor agudo en ojosj secrecidén de narizj tos; dificultad para respirar;
sufrié un colapso después de dos horas

E. 14 de abril de 1987
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Cuadro clinico: Buen estado general. La radiografia del dfa 10 muestra la
presencia de un infiltrado de manchas irregulares en todo el térax, especialmente
en los lébulos medio e inferior, de ambos lados. La radiograffia del dfa 11 muestra
una ligera mejoria que se va acelerando en las sucesivas radiografias; el estado
del paciente se normaliza el dfa 27. No hay iesiones cuténeas ni de conjuntiva.

Caso No, D-10:

I1dentidad del pacientes Jamil Yusuf Abbas, 19 afios, soldado

A, Parte oriental de Basra, "primera linea", 10 de abril de 1987
B. Explosién de baja intensidad

C. Olor a pléstico o a goma quemados

D. Dolor en los ojosy pérdida de visién; expectoracién de esputo; el paciente
estuvo inconsciente durante tres dias

E. 14 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general. La radiografia del dia 11 muestra
infiltrados algodonosos en ambos hemitérax, mis acusados en los lébulos medio e
inferior, asi como en la zona hiliar. El paciente va mejorando paulatinamente.
La radiograffa del dfa 30 era normal. No hay lesiones cutdneas ni de conjuntiva.

Caso No. D-11:

ldentidad del paciente: Karim Mohammed Ghulam, 25 aflos, sargento
A, Parte oriental del frente de Basra, 10 de abril de 1987
B. No hubo explosién ni destello

C. Fuerte olor desagradable

D. Lagrimeo profuso; vémitos; el paciente sufrid un colapso, pero no perdié
totalmente el conocimiento

E. 16 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general. La radiograffa efectuada el dfa 16

(seis dias después de haber sido lesionado el paciente) mostraba un ligero
infiltrado. poco denso, en amhos hemitdrax, Las iadicgiailas siguientes muestran
una rdpida mejorfa; la del dfa 29 puede considerarse normal. No hay lesiones
cutédneas ni de conjuntiva,
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Caso No, D-12:

Identidad del pacientes Sadiq Ghayyadh, 30 afios, suboficial
A. Parte oriental del sector de Basra, 9 de abril de 1987
B. No hubo explosién ni destello

C. Olor fuerte

D. Vémitos de sangre: tos con esputos sanguinolertos; lagrimeo; pérdida del
conocimiento

E. 25 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general. La radiografia del dia 11 muestra la
presencia de un infiltrado discreto en los 16bulos medio e inferior de ambos
hemitérax. Las radiografias sucesivas muestran una rlpida mejoria, que 1llegd a ser
précticamente total el dfa 27. No hay lesiones cuténeas ni de conjuntiva,

Cagso No, D-13:

Identidad del paciente: Hameed Jabbar Zaaji, 40 afios, soldado

A. Parte oriental del sector de Basta, 10 de abril de 1987

B. No hubo explosién ni destello

C. Olor desagradable

D. Sensacibén de sofocacién

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general. La radiograffa obtenida el dia 19 (a los
nueve dias de haber sido afectado el paciente) muestra la presencia de un
infiltrado discreto en el 1ébulo inferior derecho y refuerzo parahiliar ligero.
La radiograffa del dia 27 es normal. No hay lesiones de piel ni de conjuntiva.

Caso No. D-14:

Identidad del paciente: Abbas Mohammad Suneid, 38 afios, soldado

10 do abril de 1987

B. Destello rojo; humos explosidn de baja intensidad a diferencia de las de
granadas de artillerfia

c. Olor a ajo
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D. Lagrimeo; dolor en los ojos; vémitos con sangres; esputos sanguinolentos)
pérdida del conocimiento durante una noche

E. 19 de abril de 1987

Cusdro clinicos Buen estado general. La radiograffia del dfa 19 muestra la

presencia de una ligera opacidad en la base de ambos hemitdrax y discreto

intiltrado miliar en el resto de la imagen. La radiograffa efectuada el dfa 26

8610 muestra un ligero refuerzo del hilio. No hay lesiones de piel ni de

conjuntiv: ‘

Caso No. D-15:
Identidad del pacientes Nagi Daoud, 30 afios, suboficial
A. Parte oriental de Basra, "primera linea®, 9 de abril ge 1987

B. Destello rojo; explosién de baja intensidad a diferencia de las de granadas de
artilleria

C. Olor acre desagradable

D. Lagrimeop expectoracidn y vémitos con sangre; sensacidén de opresién er el
pechoy pérdida del conocimiento durante seis horas

E. 19 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado general. La radiograffa del dfa 11 muestra la
presencia de infiltrados algodonosos irregulares en ambos hemitérax, especialmente
en los lébulos medio e inferior. Refuerzo hiliar. La radiograffa del dfa 27 sélo
muestra el refuerzo hiliar. Piel y conjuntiva no afectadas.

PACIENTES EXAMINADOS EN EL HOSPITAL MILITAR DE BASRA
EL 1° DE MAYO DE 1987
Caso No. E~1l:
ldentidad del pacientes Jawad Jaddoum Jassem, 24 aflos, soldado
A. Parte oriental de Basra, "primera lfnea", 9 de abril de 1987

B. No hubo destello; explosién débil, a diferencia de las de granadas

mnanssswnd analan
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C. Olor raro

P. Accesos agudos de tos; lagrimeo; secrecidn nasal; esputos espumajosos;
sensacién de opresién y dificultad para respirar; breve pérdida del
conocimiento

E. 9 de abril de 1987



5/16852/Add.1

Cuadro clinicos Buen estado general. La radiogratfa del dfa 10 muestra cpacidades
parahiliares que mejoraron répidamente. No hay lesiones cuténeas ni conjuntivales.

Caso No, E-2:

Identidad del pacientes Rasaq Ali Abid, 18 afios, soldado

A. Parte oriental del frente de Basra, 9 de abril de 1987

B. Explosiones G3biles, sin destello

C. Gas amarillento; olor a manzanas podridas

D. Lagzimeo, dolor e irritacién en ojos; tos irritativa; esputos espumajosos;
vémitos con sangre; opresién en el pechos pérdids del conocimiento durante
30 ainutos

E. 10 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado general, La radiograffa del afa 10 muestra

infiltrados bilaterales algodonosos en todo el térax. La radiografia dei dfa 12 es

normal. No hay lesiones cuténeas ni conjuntivales.

Caso No. E-3:

Identidad del paciente: Abid Abbas Abdou Zahrah, 22 afios, soldado

A. Parte oriental de Basra, “primera linea®, 9 de abril de 1987

B. Explosién no convencional de baja intensidal, sin destello

C. Presencia de olor, pero el paciente no pudo dar una descripcién

D. Lagrimeoy irritacién y dolor en los ojos; tos irritativa; esputos
sanguinolentos y espumajosos; opresién en el pechoj) pérdida del conocimiento
durante 30 minutos .

E. 9 de abril de 1987

Cuadro clfnicos Buen estado general., La radiograffa del dfa 9 muestra imigenes de

edema pulmonar bilateral en los tres lébulos; la del dfa 12 estd mejor. Ligerisima
conjuntivitis. No hay lesiones cuténeas.

Caso No. E-4:

Identidad del paciente: WNoor Jabbar Jawad, 24 afios, soldado

A, Parte oriental del frente de Basra, 9 de abril de 1967

B. Explosién de baja intensidad, a diferencia de las de granadas convencionales,
sin destello

[oos
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C. No hay descripcién de olor

D. Lagrimeo, dolor e irritacién en los ojos; secrecidn nasaly tos irritativaj
expectoracién amarillenta y espumajosaj opresidn en el pecho; dolor de
piernas; breve pérdida del conocimiento

B. 9 de abril de 1987

Cuadro clfinico: Buen estado general. La radiograffa del dia 9 muestra infiltrados
discretos. La radiograffa del dfa 12 muestra una gran mejorfa. No hay lesiones
cutédneas ni conjuntivales,

Caso No., E-~5t

Identidad del paciente:s Kalim Shia Samar, 23 afos, soldado

A. Parte oriental del frente de Basra, 9 de abril de 1987
B. No hubo explosién ni destello

C. Olor irritante

D. Lagrimeo; dolor e irritacidn en los ojos; tos con expectoracidén de color rojo
amarillento; dificultad para respirar; opresién en el pechos pérdida del
conocimiento durante 30 minutos

BE. 9 de abril de 1987

Cuadro clinicos Buen estado general. La radiograffa del dfa 9 muestra
condensaciones bilaterales en los lébulog pulmonares medios y de menor densidad en
los inferiores; la del dfa 12 muestra una gran mejorfa, No hay lesiones cuténeas
ni conjuntivales.

Caso No. E-6:

Identidad del paciente: Hammad Salem Buhar, 33 aflos, soldado

A. Parte oriental de¢ Basra, “"primera linea®, 9 de abril de 1987
B. No hubo explosién ni destello

C. No se percibié olor

D. Lagrimeoj dolor e irritacidén en los ojos; tos irritativay dificultad para
respirary opresidén en el pecho

E. 9 de abril de 1987
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Cuadro clinico: Buen estado general. La radiograffa del dia 9 muestra la

presencia de condensacién en los 16bulos superior y medio en ambos hemitérax. Unos
dias después ha disminuido la densidad y la extensidén de las lesiones; el dfa 18 el
paciente esté muy mejorado, aunque no completamente restablecido. No hay lesiones
cuténsas ni conjuntivales.

Caso No. E-7%

Identidad del paciente:s Ali Mohammad Obaid, 23 afios, soldado

A, Parte oriental de Basra, "primera linea®, 9 de abril de 1987
B. No hubo explosién ni destello

C. Olor raro e irritante

D. Lagrimeoy dolor e irritacién en los ojosy tos irritativa; esputo espumajosc de
color marrén rojizos diarrea; pérdida del conocimiento durante una hora

E. 9 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general., La radiograffa del dia 10 muestra opacidades
floconosas en el hemitérax derecho y reforzamiento hiliar en ambos lados. El

df{a 12 la opacidad ha disminuido, pero queda el reforzamiento hiliar. No hay
lesiones cuténeas ni conjuntivales.

Caso No, E-8:

Identidad del pacientet Ali Kamis Kittab, 23 afios, soldado

A, Prente de la parte oriental de Basra, 9 de abril de 1987

B. No hubo destellos explosién débil

C. Olor irritante a gas

D. Tos irritativa con expectoracidén rojiza y espumajosa; lagrimeo; dolor de ojos;
diarrea; pérdida del conocimiento durante 10 a 15 minutos

E. 9 de abril de 1987

Cuadro clinico: Buen estado general. La radiograffa del dia 9 muestra lesiones
infiltrativas bilaterales. Ei dia 1Z el paciente estd muy mejorado. io hay
lesiones cuténeas ni conjuntivales.




