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REVISTA DE AERONAUTICA

Efectos de la explosion de la bomba atomica
sobre el organismo humano

I efeclo depresivo que sobre la humani-
dad produjo la declaracion del Presiden-
le Truman sobre lan comprobacion de una
explosion  atomica en el tlerritorio de la
Union Soviélica fué comparable con el efec-
lo-que causd la nolicia de lag destrucciones
alomicas de Hiroshima y Nagasaki, por lo
(ue situd el problema alémico en primer
lugar de la actualidad mundial.

Creemos oportuno el hacer unos comenla-
rios que sirvan de divalgacion acerca de los
efectos que en el organismo humano se com-
probaron en las dos ciudades japonesas alo-
mizadas, que obligaron rapidamente al Ja-
pon a solicitar una rendicion incondicional
que dio fin a la segunda guerra mundial,

Una vez lerminada ésla, se lrasladaron a
las dos ciudades japonesas misiones médi-
cas del Ejércilo y de la Armada norteame-
ricanas, siendo publicadas parte de sus ob-
servaciones, cuya divulgacion no afeclasen
un interés militar, Las experiencias de Bi-
kini sobre animales permanecen sin publi-
cacion, al menos en su aspeclo léenico.

Il mismo dia de la explosion fueron asis-
lidas 50,000 personas en Hiroshima y 85.000
en Nagasaki. Pero en dias sucesivos lueron
siendo asislidos individuos que. permanecie-
ron indemnes duranle veinticualro o cua-
renta y ocho horas o mas después de la ex-
plosién, con una sinlomalologia que se iba
sucesivamenle agravando, hasta producir la
muerle en un porcentaje muy elevado de
casos, y los supervivienles lardaron en cu-
rar de lres a seis semanas, quedando secue-
las importantes y definilivas en un buen nii-
mero de ellos.

El efeclo de esla nueva arma es doble;
por un lado el efeclo explosivo, de una vio-
lencia brulal y desconocida en todos los ex-
plosivos hasla ahora conocidos, y, por otro
lado, efeclos inlensos de radiactividad al ser
liberados en la explosion cuerpos intensa-
menle radiaclivos, con efeclos similares al
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Capitan Médico del Cuerpo de Sanidad del Aire.

(que con lanto trabajo descubricron los es-
posos Curie y al que denominaron radium.

La intensidad de los (rastornos producidos
en los habitantes de las dos ciudades japo-
nesas eskan en proporcion direcla o la cuan-
i de radinciones por ellos sulvidas v Ia in-
tensidad de radiaciones que suflrié cada en-
fermo esld en razon inversa al cuadrado de
la distanecia del punto de la explosion, pu-
diéndose comprobar que los edificios de so-
lida construeeidon  prestaron un  induadabie
cleclo proleclor,

Sin embargo. después del hombardeo e
Hiroshima médicos americanos y  lambién
Japoneses pudieron comprobar sujelos afve-
los de lesiones por radiaclividad, que eshi-
vieron a varios kilomelros de distancin el
lugar de la explosion alomica, lesiones limi-
ladas « la piel y conjuntiva ocular, y de me-
nos inlensidad que las que presenlaban los
afectados en el casco urbano de la citada
ciudad.

El aire y el agua tienen la propiedad: de

absorber gran cantidad de radiaciones, calcu-

landose que en dos kilémelros de aire que-
dan absorbidos folones de 2 a 4 millones de
vollios, y esla misma cantidad seria absor-
bida por dos melros de agua.

La explicacion dada para poder razonar
eslas acciones a distancia se basa en la pro-,
piedad que poseen algunos cuerpos para ad-
(uirir un poder radiaclivo delerminado des-
pués de haber eslado expueslo, por algin
liempo, a una inlensa radiactividad. Los cor-
pusculos del polvo, el aire, formada por alo-
mos de oxigeno, nitrogeno, carbono, se car-
gan de gran poder radiaclivo, con lo que van
salurando lodos los objelos que encuentran
a su paso, de radiactividad, formando ver-
daderas nubes radiaclivas que salurarian
toda una regién, produciendo en algunos ca-
sos una verdadera eslerilizacion.

Las lesiones producidas por la unda ex-
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plosiva de la bomba (dmica se presentan
también en el empleo de olros explosi-
vos, pero aqui adquieren una lorma y una
cuantia verdaderamenle impresionante, por
el extraordinario poder expansivo que se
produce. Los aulores anglosajones denomi-
nan a las lesiones por ella producida “blasl
injury”, que puede ser (raducido como “le-
siones por explosién™.

Isle lipo de lesiones se produce estando
el sujelo sumergido en el agua o no. En el
aire se produce una primera onda de pre-
sion seguida de un vacio de succion. Exis-
ten grandes discrepancias acerca de cudl de
las dos ondas sea la principal responsabl.
de las lesiones, aunque para Willians soa
los dos faclores casi por igual los promolo-
res de las lesiones.

A eslos efeclos hemos de referirnos en pri-
mer lugar.

En clinica se dislinguen, segiin la prinei-
pal localizacidn de las lesiones, varios lipos
de “blasl™ que sucesivamenle iremos des-
cribiendo.

a) “Blasl™ generalizado, rdapidamente
morlal, que liene poco inlerés praclico por-
que se producen lal grado de lesiones que
son incompalibles con la vida.

b) “Blasl” pulmonar, que se caracleriza
por un estado inicial de “schock™ pronun-
ciado, que se acompaiia de disnea y ciano-
sis, Irecuentemenle con pequefias hemopli-
sis, dolor profundo producido por hemorra-
gia mediaslinica y dolor mas superficial, de-
bido a hemorragias subpleurales,

A la auscullacion se puede apreciar la
exislencia de zonas de eslerlores crepilanles,
y a la pereusion de zonas de malidez alter-
nando con otras de hipersonoridad. Radio-
‘graficamente pueden apreciarse dos lipos de
imagenes, segin Wesler Mack. IEn unos ca-
sos aparecen manchas. del lamano de un
grano de arroz diseminadas irregularmente
alrededor de los vasos y bronquios de ambos
pulmones, o bien adoplan la forma de am-
plias zonas opacas de forma y lamafio muy
irregular. Islas imagenes evolucionan ra-
pidamenle y pueden variar de un dia a olro.

La evolucién presenla muchas allernali-
vas dificiles de prever. Los casos graves pre-
senlan una disnea asficlica sélo compara-
ble a la que se presenta en el edema agu-
do del pulmén, que pronlo adquieren flal
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cuantia que rapidamente lermina con la
vida del individuo en un plazo de liempo
de dos a lres dias.

En olros casos los primeros lraslornos
persislen sin aumenlar, pero aparecen pro-
cesos neumonicos o bronconeumanicos por
infeccion secundaria, asi como lambién
pleuresia supurada de marcha rapidamen-
le, que suele ser la causanle de la muerle
en la mayoria de los casos, aunque lambién
pueden evolucionar favorablemenle.

Por ultimo, hay enlermos que lienen una
evolucion mas benigna: los sinlomas des-
crilos relrogradan, no surgen las complica-
ciones inflamalorias y la curacion puede ser
lotal y complela a las dos o cualro semanas.

51 tralamiento se limila fundamenlalmen-
te a reposo absolulo, morfina y respiracion
en almosfera enriquecida de oxigeno. La res-
piracion arlificial esla lolalmenle contrain-
dicada, porque aumentaria el grado de las
lesiones. IEstos heridos no deben ser evacua-
dos hasta tanto no se haya conlenido la he-
moplisis, se haya normalizado la respira-
cion, el pulso recobre su lension y rilmo
normal y hayan desaparecido log signos de
gravedad. Los lenémenos inflamalorios se
combaliran con los anlibidlicos lipo penici-
lina, sola 0 en combinacién con sulfamidas;
medicamentos de los que se pueden admi-
nistrar dosis prevenlivas desde los prime-
ros momentos,

En eslos sujelos estan lolalmenle conlra-
indicadas lodas las inlervenciones quirirgi-
cas (ue en ocasiones sea preciso  pracli-
car por olras lesiones del sujelo, hasla lan-
lo no haya mejorado el eslado general. Aun
asi, bajo ningan conceplo se praclicaran és-
tas con aneslesias generales por inhalacion
o intravenosa. En los casos en los cuales sea
lan urgenle la inlervencion que una dema-
sinda demora haga peligrar el éxilo de la
misma, Roberl aconseja una espera pruden-
le, hasta comprobar que el cuadro del “blasl™
no progresa.

Las lesiones pulmonares son debidas a
una rolura de la pared de los bronquios y
de los vasos, molivadas por la violencia e
inlensidad de los bruscos cambios de pre-
sion sulrida, variando la inlensidad del cua-
dro del niumero de eslas roluras y del ca-
libre de los vasos y bronquios aleclados. Asi
se origina un verdadero enfisema inlersti-
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cial del pulmén, dependiendo de su cuantia
la intensidad y gravedad del cuadro asfic-
tico.

¢) Bl =blasl abdominal™ es conseculivo
a la accion sobre el abdomen mas direcla-
mente de la onda de explosién. El cuadro
clinico es molivado por una variedad de le-
siones verdaderamenle grande. Las lesiones
mas leves consisten en hemorragias submu-
cosas o subserosas en los 6rganos del apa-
ralo digeslivo, asi como lambién en los ri-
fiones, vejiga y bazo; hemorragias inlraca-
vilarias en los organos huecos son molivo
sulicienle para imprimir al coadro clinico
un sello de gran variedad. Un grado mas
de gravedad lo conslituyen las roluras y es-
fallidos del eslomago, inlestinos y vejiga
urinaria, del higado o del bazo,

La sinlomalologia consiste en dos signos
capitales: dolor y fuerte contractura de la
pared abdominal.

No es posible en los primeros momentos
poder diagnoslicar la exislencia o no de ro-
turas o estallidos de los drganos abdomi-
nales, ya que eslos dos signos son muy cons-
tantes y se presenlan cualquiera que sea la
lesion anatomica. Junlo a eslos dos signos
lambién aparecen con gran conslancia he-
morragias gaslroinleslinales, bien en forma
de hemalemesis o de melenas, asi como
fambién hemaluria por hemorragia en el
aparalo urinario,

Las hemorragias submucosas o subserosas
del tubo digeslivo evolucionan de forma di-
ferenle, segin su cuantia: si aleanzan un
determinado volumen, acarrean perforacio-
nes lardias en la cavidad periloneal libre,
lo eunal suele acontecer después de un pe-
riodo de liempo muy variable desde el mo-
menlo de caer herido.

Las hemalemesis y melenas pueden apa-
vecer precozmenle o después de pasado al-
gun liempo, siendo de cuantia muy diferen-
te. En casi lodos los casos suele persistir
bastanle tiempo; a veces, lres a cualro me-
ses o0 (quizd mas.

La rigidez de la pared abdominal, que en
palologia quirdrgica es el signo de méas va-
lor para poder eslablecer un diagnéstico de
perforacién de un érgano hueco en la cavi-
dad periloneal libre, aqui carece de ese va-
lor diagndslico, por cuanio se presenta casi
conslantemente; pero adquiere todo su va-
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lor si ha mediado un espacio libre de tiem-
po entre el momenlo del aceidenle y su pre-
senlacion.

Los signos de hemorragia inlerna lambicén
son diliciles de descubrir aqui, pueslo que se
enmascara con los signos de “schock” lrau-
mialico, que siempre existe, y con los de he-
morragia de la cavidad hueca de cualquier
organo, que, como hemos indicado mas arri-
ba, se presenla casi conslanfemente.

De los medios de exploracion, sélo puede
gernos de ulilidad la radioscopia o radiogra-
fia sin medio de conlraste, y tinicamente en
los casos posilivos en los cuales se comprue-
ba la existencia de un neumoperitoneo como
sonsecuencia del paso del lubo digeslivo a
la cavidad periloneal de -aire y gases.

El tralamienlo planlea dudas dificiles de
resolver, (que en cada caso hay que esludiar
y delerminar muy cuidadosamente, anali-
zando con gran puleritud lodos los signos
(que son posibles de la cuidadosa explora-
cion a la que se le somele al herido, por lo
que no se pueden dar reglas generales adap-
lables a lodos los casos.

Baumann aconseja esperar hasla lener
praclicado un diagnostico de exaclitud, y
cree que lo mas prudente es “esperar v ver”,
mejor que “hacer y ver”, siendo preferible
una observacion armada que una laparoto-
mia inulil, que agravaria al enfermo.

Las indicaciones absolulas de inlervenir
son cuando se demuesltre la presencia de
perforacidn, eslallidos de cualquier érgano
v hemorragia inlerna.

Como [ralamiento, luera de los casos ya
cilados, propone esle aulor la practica de in-
fillraciones anestésicas de los esplacnicos, y
si a pesar de ellas la confractura de la pa-
red persiste, decide la inlervencion.

La evoluecion ullerior, en lodos los casos,
es la unica que delermina las indicaciones
quirtirgicas adecuadas a cada caso par-
licular,

La infeceidn, que puede presentarse con
gran frecuencia, serd tralada con antibioli-
cos, y si fuese preciso, con la inlervencion,
para drenar acuellos focos supurados loca-
lizados que lo requieran.

Ifuera de eslos casos de inlervencién qui-
riurgica, el lralamienlo mdédico serd pura-
mente sinlomalico: reposo absoluto, diela
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absoluta, coagulanles, hemoslaticos, sedan-
les, hielo en el vienlre, mantener un sufi-
ciente aporle de liquidos y sales mediante

el empleo liberal de suero salino y fisiold-
gico, lransfusiones de sangre, ele.

d) Bl “blasl audilivo™ se caracleriza por
la ruptura de la membrana del timpano.
Subjelivamenle se manifiesla por un dolor
como de pufinlada seguida de la percepcion
de un ruido baslanle caracterislico, de tono
muy elevado, con hemorragia por el condue-
lo audilivo de escasa canlidad. Se puede
apreciar, por la exploracion, la ruptura de
la membrana timpanica sin que tome ima-
gen lipica alguna esla ruplura,

En los casos no complicados, la curacion
suele suceder a las tres semanas. En los ca-
sos con infeccion secundaria se presenla
una supuracion mas o menos abundanle,
que suele ser muy penosa, pudiéndose pre-
senlar con mucha facilidad todas las com-
plicaciones propias de la supuracion del nido
medio,

De tralamienlo, sélo es qlil prevenir la in-
feceion: para ello aconseja Alexander las
pulverizaciones con sulfamidas o con peni-
cilina. Toda clase de lavados, aun con solu-
ciones de eslas suslancias, estan folalmenle
conlraindicadas, por favorecer con ellos la
olitis media, que es la mayor complicacion
que puede surgir.

e) Y por altimo, el “blast cerebral™ esla
formado por el corlejo de sinlomas que ca-
racleriza al hemaloma subdural: por un
lado, la inundacion ventricular, y en algu-
nos casos, las pequeflas hemorragias locali-
zadas a nivel de la corleza cerebral.

Clinicamenle se puede apreciar pérdida
pasajera del conocimiento, violentos dolores
de cabeza, pérdida de la memoria y de la
ideacién y expresion de gran ansiedad e in-
tranquilidad.

En un porcenlaje bajo de los casos se pre-
senla alleracion de los reflejos, éslasis de
la pupila ocular, indicaliva. de hiperlensién
cerebral, paresias y pareslesia y crisis con-
vulsivas. Medianle el electroencefalograma
se aprecia disrilmia, y por la neumoencefa-
lografia, aplaslamiento de la corteza y de-
feclos de replecion de los espacios subarac-
noideos, y en algunos casos, dislension ven-
tricular.
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La gravedad de esle cuadro depende de-
la cuanlia y grado de eslas alleraciones. La.
muerle puede sobrevenir a los poeos minu-
los del comienzo, por aumento de la tension
inlraventricular, por hemorragia cerebral y
por fuerle conmocion cerebral. Cuando se
sobrevive a eslas lesiones pueden quedar se-
cuelas, consislenles en hemiplejias y afasias.

El tralamiento es puramente sintomdatico..
Cuando se comprueba la presencia de un
hemaloma subdural esld indicada la [repa-
nacion y vaciado del mismo. En losg cusos
de hiperlensién cerebral, las punciones eis-
ternales proporcionan un gran alivio a los
enfermos, al disminuirles la intensa y laci-
nanle cefalea. Junlo a eslas indicaciones, las.
generales en todo traumalismo de eraneo.

Facilmenle se comprende que en raras ex-
cepciones es posible ver en la praclica un
cuadro de “blasl” aisladamenle pulmonar..
abdominal, audilivo o cerebral, cuando es
todo el organismo casi por igual el que ha
sufrido los efeclos de la onda expansiva de:
la explosién de un artefaclo de esla nalu-
raleza; por tanto, practicamenle se ven cua--
dros entremezclados, en los cuales exislira
un marcado predominio de los efeclos so-
bre el abdomen, térax, oido o cabeza. Eslos
fres nllimos es mas facil verlos casi puros:
no ocurre lo mismo con el “blast™ abdomi-
nal, ya que por estar constiluida la pared
superior o lecho de la cavidad abdominal’
por una lamina muscular—el diafragma—,
que separa o limila esla cavidad con el 16-
rax, los cambios bruscos de presion que
asienlen sobre el abdomen distienden y ac-
[man esle tabigque muscular, que no logra
impedir que los Grganos lordacicos sean lam-
bién alectados, siendo, por lanlo, lo mds fre-
cuente el que ambas cavidades presenten le-
siones, y, por lanlo, el resullado es un
“plast loraco-abdominal”, mas que abdomi-
nal puro.

Olro de los caracleres de la explosion de
la bomba alémica es el desprendimiento de
extraordinario poder calorifico. La lempera-
lura que se engendra en el momento de la
explosiéon es exlraordinaria. El organismo-
humano no esld adaplado a soporlar impu-
nemenle lan allas lemperaturas, y lambién
son observables los efeclos del calor, como
fué comprobado en las dos desgraciadas ciu-
dades japonesas.’
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Realmentle, los casos en los cuales se pudo
«womprobar la accién del calor direclo pre-
sentaban lesiones lan inlensas de otra indo-
‘le, que éslas constituian por si solas las de
mayor relieve del cuadro clinico.

Junlo los efeclos ya indicados, el
schock™  traumdlico revestia caracteres
francamenle impresionantes, originados por
un doble mecanismo: de una parle, los efec-
tos del traumatismo, y de olra, por la inten-
sa radiaclividad que se desprende en el lu-
gar de la explosion alémica.

i

lgualmente, no fueron menos impresio-
nantes los efeclos de los sepultamientos y
aplastamientos enlre los escombros de los
edificios derruidos, que, por el caracler de
‘las conslrucciones de estas dos ciudades, ad-
quirieron cifras elevadisimas, dando origen
a otro sindrome poslraumaélico, observado
en 1940 por Bywalers durante los bombar-
«deos de Londres, el cual lo describié con el
nombre de “sindrome renal del aplasta-
miento™,

Il cuadro clinico que presentan eslos pa-
cientes es diverso, en las distinlas observa-
clones: unos eslaban solamente asuslados,
palidos, frios; pero la presion sanguinea era
normal y lodo lo que precisaban era repo-
so y lranquilidad. Olros lenian grandes gra-
ves lesiones y su palidez y frialdad se acom-
pafiaban de descenso de la presién sangui-
nea y hemodilucién gradual, lo que podria
explicarse por la grave hemorragia sufrida,
ya que cuando esla sangre era repuesta por
la lransfusion sanguinea el cuadro mejora-
ba nolablemente. Y por fin, otro grupo, apar-
le de los sinlomas comunes con los anterio-
res, presentaban pulso filiforme ecasi im-
perceplible, baja considerable de la presion
sanguinea y alteraciones hemalicas que lam-
bién son demostrables en el “shock” (rau-
mélico. En el miembro aplastado, los enfer-
mos nolan dolor muy intenso, quedandoles
posteriormente como adormecido, presentan-
do edema profundo y zonas erilemalosas en
la piel, con los musculos paralizados e in-
sensibles.  °

Por parte del rindn, los sinlomas son
los mas caracleristicos y dan nombre al ac-
cidente. La orina es acida, con sedimentos
muy &acidos, con unos granulos de color cas-
tano, que para Bywalers son expresién de
ain bloqueo de la funeién del tubo renal, en-
«contrandose igualmenle polasio y creatina,
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que  proceden  del musculo traumatizado.
Como resullado de Ia grave alleracion de
la funcién renal, exisle relencion del nilréd-
geno, y, pasado algin liempo, eslos enfer-
mos presenlan el cuadro clasico de uremia,
que en los casos desgraciados les lleva a la
muerle.

De eslos lesionados, solamente un tercio,
aproximadamente, de los casos, se salvan, v
por regla general, siempre les quedan le-
siones deficilarias, mas o menos intensas.
Los olros dos tercios de los casos mueren
anles del final de la lercera semana, siendo
curioso el hecho de que en el electrocardio-
grama de eslos enfermos se encuentran
cambios similares a los observados en las
inloxicaciones con el potasio, como también
un nolable aumenlo de la polasemia. Todo
eslo hace indiear que a nivel de la zona le-
sionada tiene lugar la.absorcién de sustan-
cias nocivas, producto de la desinlegracion
muscular, que, aparte de los trastornos que
ocasiona en los dislinlos 6rganos de la eco-
nomia, produce inlensas alleraciones de los
é6rganos de eliminacion.

Los Iraslornos que acabamos de analizar
se suman a los olros aceidenles, dando lu-
gar a cuadros clinicos extremadamente con-
fusos y graves.

A eslos efeclos inmedialos de la explosién
atémica se le atribuyen el 60-75 por 100 de
muerles inmediatas a la explosién. Junlo a
eslos fenémenos se observaron olros mas,
que se¢ afindian a los efeclos, ya de por si te-
rrorificos, que acabamos de resefiar, los cua-
les aparecian a los pocos dias después del
bombardeo, derivados de la liberaciéon en la -
explosion de cuerpos dolados de poder ra-
diaclivo, Eran conocidos los efectos de las
radiaciones de eslos cuerpos y de las emi-
lidas por los rayos X, pero eran desconoci-
dos los efeclos sobre grandes mulliludes,
como las (ue soportaron en las dos ciuda-
des, y los efeclos sobre el hombre de una
accion lan masiva y lan brulal de eslas ra-
diaciones, como fueron las que acluaron so-
bre los japoneses en las dos ocasiones ya
ciladas, que si bien medié un plazo de liem-
po variado enlre la explosion v el comien-
70 de los sintomas, produjeron lesiones in-
compalibles con la vida en un porcentaje
muy elevado: en olros, lesiones que, aunque
eran compalibles son irreversibles, quedan-
o una serie de secuelas e invalideces, y en
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un tercer grupo, lesiones que eran lodas cu-
rables, pero en un plazo de liempo bastante
prolongado.

Clinicamente -describe G. V. Le Roy (res
cuadros clinicos, segiin la gravedad de los
sinlomas:

a) Los mas graves comenzaron a senlir
molestias a las veinlicualro horas siguien-
les de la explosion, iniciadas con fiebre alla,
diarrea abundante, seguido después, a los
cualro o cinco dias, de un gran decaimien-
lo del eslado general, parpura hemorragica
y muerle rapida en el 100 por 100 de los
casos.

Iin la aulopsia se encontraron hemorra-
_gias en casi lodos los érganos del cuerpo y
graves deslrucciones en la medula dsea.

b)  En sujelos mas alejados del punlo de
la explosidn y que, por lanlo, recibieron me-
nos canlidad de radiaciones, los sinlomas
comienzan enftre el séplimo y décimoquinlo
dia después de la explosién, con inlensa de-
pilacidn, diarreas intensas y muy rebeldes
@ lodo lralamienlo, parpura hemorragica,
(que se manifiesla por manchas pelequiales
diseminadas por lodo el cuerpo, epislaxis y
hemorragias diversas, liebre, y en la sangre
se aprecia una disminucién muy marcada
de la cifra de leucocitos, de los hemalies y
de las plaquelas.

Lia depilacion, aunque muy inlensa, no es
complela en lodos los cusos v rara vez es
deliniliva, comenzando a crecer nuevamen-
te el cabello enfre la séplima y oclava se-
manas. La leucopenia (disminucién de glo-
bulos blancos) es baslantle conslante y llega
a bajar hasla cifras de 600 leucocitos por
milimelro ciibico. Cuando llega a eslas ci-
fras lan bajas se puede considerar como
irreversible. En las glandulas genitales se
encuentran lesiones deslruclivas que provo-
can la eslerilidad en la mujer y la azoosper-
mia en el hombre.

La morlalidad en eslos casos alcanza ci-
fras del 50 al 75 por 100.

¢) L lercera forma, considerada como
la menos grave, comienzi enlre la lercera
y la quinta semana después de la explosién
alémica, caraclerizindose por pérdida de
fuerzas y del apelilo, maleslar general, dia-
rrea, inflamaciones moderadas de las encias
v de la lengua, que provoca grandes moles-
tias, principalmenle al comer; depilacién
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poco inlensa, asi como lambién inlensa in-
Mamacion de las conjuntivas. La anemia es
inlensa, e, igualmenle, la cifra de leucocilos
baja grandemente, sin alcanzar nunca las
cifras del cuadro anlericrmenle descrilo.

La medula dsea, aungue muy afech: I,
mueslra indicios de regeneracion. Aparecen
ulceraciones lérpidas muy rebeldes, con to-
dos los caracleres descrilog como caracleris-
licos de la alcera Rielgen.

LLos cuadros deserilos son los mas recuen-
les y los que son observables en las sema-
nas subsiguienles a la explosién; pero a més
largo plazo pueden ir apareciendo (rastor-
nos v lesiones direclamente alribuibles a los
eleclos de la radiacion, lales como la necro-
sis del maxilar inferior, la (ransformar-ion
fibrosa, con gran relraceion del paréngquima
pulmonar: lesiones muy parecidas a las ob-
servadas en los mineros de las minas de las
cuales se exlraen minerales radiaclivos, y
que son sobre las que se asienta una forma
parlicular de edncer que aleanza enlre la

‘poblacion minera de Schneeberg un poreen-

laje del 70 por 100, por lo que fué denomi-
nado “cdncer de Schneeberg”. Es posible
que un ullerior estudio de eslos enfermos
pueda descubrir lesiones ‘de esle lipo.

Junto a eslas lesiones lambién es posible
descubrir alleraciones de las secreciones in-
lernas, del higado, pancreas, y en el ojo pue-
den aparecer lesiones de la cérnea v de lu
relina, con los consiguientes traslornos de
Il vision.

151 tratamienlo de eslos enfermos, en su
fase aguda, es puramenle sintomalico, ya
que no disponemos de ningiin recurso lera-
péutico eficienle con el cual poder contra-
rreslar los eleclos de las radiaciones. La te-
rapéulica ha de alender a los cualro puntos

siguientes: . '

1. Manlener un suficiente aporte de li-
quidos y sales medianle el empleo a larga
mano de sueros salino y glucosado.

2. Combalir la lendencia a la hemorra-
gia mediante la administracion de coagu-
lanles v hemoslalicos.

S. Tralar la anemia, responsable del gra-
ve cuadro que presenlan eslos heridos, me-
diante la practica de lranslfusiones de san-
gre lolal. Como exisle una diluciom de la
sangre, parecen indicadas las lransfusiones
de concenlrados de globulos.
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4. Prevenir y lbralar las infecciones por
medio de los anlibidlicos, lipo penicilina-
estreplomicina y sulfamidas, en aplicacio-
nes loeales o en uso inlerno.

Con arreglo a lo observado en las dos cin-
dades japonesas, no cabe duda que se esla-
ra lrabajando sobre las bases que servirdn
para lograr una proleceién elicaz a la po-
Blacion eivil para caso de bombardeos ald-
micos, ya que se supone que esla arma esla
deslinada a ser emplenda sobre las grandes
cindades enemigas,

Con las armas ordinariag, una vez lermi-
nada la explosion del altimo arvlefaclo, des-
aparece el peligro, por lo cual la poblacién
civil sale de sus refugios v pucede dedicarse
a sus quehaceres; con la bomba aldémica,
una vez pasado el primer peligro de Ia ex-
plosion, comienza el segundo y mas lraidor,
porque momenlaneamenle los afeclados no
sienten ningtan lraslorno, y, sin embargo,
van absorbiendo radiaclividad en dosis des-
conocidas v mas o menos grandes, que de
forma oculla alaca uno a uno a lodos los
habitantes de la ciudad bombardeada, bien
la direclamenle liberada en la explosion a
la que propagan los cuerpos que se han vuel-
o radiaclivog después de la misma, lo que
ocasiona un niamero de viclimas mayor o
igual que el producido por la explosion.

[Los obreros que lrabajan en induslrias de
radiactividad van prolegidos con un [(raje
especial construido de malerial plombado:
pero se comprende lo costoso y lo priclica-
menlte imposible que representaria el distri-
buir enlre fodos log habilanles de una na-
cion eslos [rajes proleclores.

Sin embargo, no parece dilicil se logre
conslruir refugios lo suflicienlemente solidos
como para poder soporlar la violencia de la
explosién, recubierfos de gruesas planchas
de plomo que hagan imposible la enlrada
de los rayos en el inlerior de los refugios.
No cabe duda alguna que los sabios que se
dedican a la invesligacion alémica esludian
fambién procedimienfos para la proleccion
individual y colectiva de la poblacion civil
que aseguren una maxima eficacia duranle
el liempo en que dure el bombardeo y tam-
hién durante todo el periodo de liempo en
que exista en el ambienle lan allo poder ra-
diactivo, porque, como hemos visto, eslos po-
deres de radiacién se van lransmiliendo a
todos los objelos y pueden ejercer su acecion
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nocivi duranle bastantes horas y dias des-
pués, en cuyo haber existe el mayor nime-
ro de bajas, puesto que en las dos ciudades
alomizadas los efeclos explosivos solo pro-
dujeron la sexla parte de lodos los desasires..

Con los medios de |11'uh-:-.|_'il:J|| acluales se
logra proleger a la poblacion civil de los
eleclos. explosivos, cuya accion dura el liem-
po de la alarmas pero con los efeclos ra-
diaclivos el liempo de acecion es priclica-
menle imposible de prever. Si se abandonan
los refugios una vez ocurrida Ja dllima ex-
plosion y desaparccida la alarma, se some-
len los pobladores de la cindad bombardea-
da a los enormes peligros de la radiaclivi-
dad, que =alvo la aceidn masiva, que es re-
conocible a los pocos momentos, no es po-
sible en los demis casos conocer el peligro
de antemano y solo por sus efeclos, que apa-
recen a los pocos dias despuds,

Cada guerra nos deja el conocimiento de-
nuevas armas y medios de destruccion, en
una carrera ascendenle en cuanlo a polen-
cia v peligrosidad. Las anleriores eran des-
linadas o su empleo en el campo de bulalla
entre los ejéreilos combalientes. Con la apa-
ricion de los gases de guerra se dié comien-
zo a un nuevo sislema de alaques masivos
a la relaguardia enemiga, que, junto con
las destruceiones de inslalaciones [fabri-
les y de inlerés mililar, se buscaba la des-
moralizacion de la relaguardia, que enlraha
a figurar como uno de los objetivos in lis-
pensables de lograr antes de oblener li vie-
loria final. No sabemos lo que el futuro ros
liene reservado en cuanlo a las variaciones
en los modos de guerrear, y nadie es capaz
de sospechar lo que representard una gue-
rraalomica en la gque ge emplee con profu-
sion esla nueva arma, pues lodo lo e’ se
pueda decir de anlemano sélo serdn crro-
neas suposiciones y meras especulaciones,
con mas inlerés politico que practico; pero.
es de desear que de esa desarmonia infer-
nacional que reina entre las naciones que
ironicamente se llaman unidas sa'gs un
acuerdo similar de prohibicion de sn uso,
de igual modo ue en la anterior poslguerra
se acordd la prohibicién del empleo de los.
cases asflixianles, observada con baslanie ri-
gor por ambos conlendienles de la Gllima-
menle sufrida, con lo cual se ahorrarian
muchas viclimas inocentes que no son cul-
pables del error comefido por sus gober-
nantes.
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