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El 23 de Julio recién pasado, la Asociacion Médica Hondurefa
celebrd el XXI aniversario de su fundacién, revistiendo este afio mayor
solemnidad con motivo de la inauguracién oficial del Hogar Infantil,
obra maxima de nuestra Asociacion.

Desde a principios del mes de Mayo préximo pasado se puso al

servicio del publico la antes mencionada institucién y a la fecha hay
29 nifias que el Hogar mantiene y da ensefianza. Son 29 nifias por
ahora a las que la Asociaciéon Médica Hondurefia les proporcio-
nara un porvenir de mejor suerte. El objeto de la Institucion es pre-
parar el mayor nimero de nifios para que tengan un oficio o pro-
fesion y en el futuro presten servicio a la sociedad en vez de ser
carga de ella.
Lo que hasta el momento se ha hecho es sélo la base, es la
primera piedra de un gran edificio; por ahora esta destinada
exclusivamente a niflas, pero en el futuro podremos contar con una
seccién de nifios, puesto que la Asociacién Médica Hondurefa es-
ta dispuesta a seguir adelante hasta ver realizados sus suefios de
acoger el mayor numero posible de huérfanos para que reciban los
servicios que hoy esta prestando a determinado nimero de nifas..
Muchos afios y muchos sacrificios ha tenido que afrontar la
Asociacién y muchos mas tendra que vencer, pero es una satisfac-
cion ver que los principales escollos ya se han librado y que en
esta lucha cada uno de los asociados ha puesto con mas o menos
entusiasmo su aporte para ver hecha una realidad el Hogar In-
fantil.

Deseariamos dejar constancia en esta pagina de los socios que

'mas han trabajado pero desgraciadamente podriamos caer en omi-
siones involuntarias y nos contentamos en mencionar con gran res-
peto y carifio al gran luchador y soflador Dr. Salvador Paredes,

quien con su gran actividad dio la idea y los primeros pasos para
su fundacién.



148 REVISTA MEDICA HONDURENA

La Asociacién Médica Hondurefia no se ha visto sola en es-
ta lucha, personas ajenas a ella han aportado su contingente y
entre éstas debemos recordar a Dofla Emma de Bonilla.

Nosotros nos sentimos orgullosos de aportar algo a la justicia
social hondurefia y esperamos que en un dia no lejano este es-
fuerzo sea ejemplo para que las generaciones futuras terminen con
las desgracias humanas.

A su inauguracion se hicieron presentes Miembros de las
principales Sociedades de esta capital, lo mismo que del comercio
y de la Banca, constituyendo un alto honor la presencia del Ex-
celentisimo Sr. Presidente de la Republica Dr. Juan Manuel Gal-
vez, quien presidié la ceremonia, retirandose satisfecho de la la-
bor que los miembros de esta Asociacion han hecho para poder
palpar la cristalizacion de lo que en un principio fue tan sélo una
idea nacida de los méas altos sentimientos.

La ceremonia principié con el Himno Nacional a la llegada del
ciudadano Presidente de la Republica; acto seguido el Dr. Hum-
berto Diaz nos obsequid con un bello discurso, que en otro lugar
de esta revista tenemos el gusto de publicar; a continuacién el Dr.
Ramén Alcerro Castro dictdé una interesantisima y bien documen-
tada conferencia sobre la psicologia infantil. La concurrencia se
deleitd con los actos presentados por las Alumnos del Hogar infantil
y después todos los asistentes tuvieron la oportunidad de visitar las
diversas dependencias, brindando finalmente por el buen éxi-to de
la Institucion y por el nuevo afio de vida de la Asociacion Médica
Hondurefia.

Banco de Honduras

(FUNDADO EL ANO DE 18S9)
TEGUCIGALPA'Y SAN PEDRO SULA

v
Agentes y corresponsales en toda la Republica y en todos
los principales centros del mundo
Institucién netamente hondurefia que, en las mejores

condiciones hace toda clase de operaciones bancarias
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Patologia y Terapia de las Lesiones
Causadas por la Bonita Atémica

Ponencia presentada por tos Estados Unidos de Norte América en el XII
Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Militares

Esta publicacién se esta haciendo por una cortesia del
DR. DAGOBERTO MAJANO

Miembro de esta Asociacion, quien asisti6 como Delegado de Honduras
al Congreso arriba mencionado

(Concluye)

TESTICULOS

Los testiculos muestran cambios intensos en casi todo los
cadaveres. Tan tempranamente como el 4° dia cuando el paren-
quima tiene una apariencia normalmente gruesa, las secciones his-
tologicas presentan dafios notables del epitelio germinal, numero-
sas células de las cuales son necrotivas y libres en los tubos y alin
mas llevados dentro de la redecilla de los testiculos. ElI numero
de mitosis es poca. Celulas de Sertoli principian a aumentar en.
numero. Los espermatozoides se encuentran maduros mas tarde en.
algunos cases sin ninguna espermatogenesia. Aparentemente los
espermatozoides no dariados aparecen en las vesiculas seminales.
Permanecen unas pocas células germinales necroticas pero la ma-

oria han desaparecido y esta ausente la actividad fegocitica de
as células inflamatorias infiltrantes. Parece ser espermatogénicas
unas pocas células raras aproximando atn la membrana_basal. Las
celulas de Sertoli son mas numerosas. Ahora principian a con-
traerse los tubos; durante este tiempo también las células inters-
ticiales de Leydig sen tan prominentes que algunos piensan que
ellas son hiperplasticas. Algunas de las venas pequefas intersti-
ciales muestran, cambios marcados vasculares; debajo del endo-
telio delgado y distinto hay una masa excéntricamente localizada
de material _cosinofilico retréactil homogéneo que puede casi cerrar
el lumen. Este cambie es viste mas frecuentemente cerca,de la
tunica albuminosa y seg)re,senta tambien en los casos del 3° y 40
mes, probablemente un fendmeno de edad. Ahora también el tejido
intersticial es menos pero aun predomina. Las membranas de basa-
mento son. bastante espesas, ondulantes y acélulas. Los tubos més
atroficos son ahora frecuentemente hialinizados. En cualquier lu-
gar, las celulas Sertoli han sustituido las células gérmenes las
cuales son escasas. Durante el 3° y 4 mes debera recordarse que
el estado de nutrimiento es pobre y que cambios similares testi-
%:ula_r,es pueden ser secundarles a la hiperpirexia, inanicién o in-
eccion.
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OVARIOS

Los cambios aqui son menos fuertes. Cambios mayores, con
excepcion de la parte del fenbmeno hemorragico, ain en la pre-
sencia de un cuerpo luteum bien desarrollado de embarazo visto
aproximadamente a fin del primer mes después de radiacion.
Histolégicamente, se presentan generalmente ovas primarias y sélo
en ejemplos ocasionales existen algunos foliculos arteriales pri-
marios, La ausencia de foliculos en desarrollo es una condicién
usual. No hay corpora lutea-y la fase resistente del endometerio
lo reflecta. (Amenorrea fue distintamente aumentada en Magasaki
y se encontré un nimero significante de nacimientos anormales y
un aumento en el porcentaje de muertes de madres en relacion
con la distancia de la explosién.

GASTBO-INTESTINAL

Este tracto' es entre los primeros que muestra lesiones ma-
yores. Aln antes de manifestaciones hemorragicas del cecum o
colén particularmente puede presentar un cambio extensivo mar-
cado por inflamacion, coloracién verdosa y gris amarillenta y en-
durecimiento de la mucosa, algunas veces con un efecto diftérico
membranoso y con bastante endema submucoso. Mas tarde he-
morragias mucosas pueden instituir otro ciclo similar en el est6-
mago o intestino. Este cambio puede comenzar con ulceraciones de
la mucosa en el sitio de la hemorragia y progreso de un proceso
ulceroso o pseudomembranoso. Otra vez en el 3° y 4° mes una
enteritis mas comun en el intestino grande pero algunas veces
afecta también el intestino pequefo' y ocasionalmente el estémago
puede tener la lesibn mas prominente en la autopsia. En los in-
testinos delgados so6lo los extremos de los dobleces pueden ser
implicados primeramente. Este primer aspecto parece que elfos
han sido sumergidos en agua hirviente y luego se vuelven verdosos
o gris amarillento. El intestino grueso en este periodo general-
mente mas tarde tiene un precedo mas exterior que puede exten-
derse de la valvula ileocecal al recto. La pared espesa es carac-
teristica. Una membrana diftérica y ulceraciéon estan algunas ve-
ces presentes para que la morfologia sea casi similar a esa de
desinteria bacilar.

Sin embargo, los cambios son mas aptos a estar en la porcion
distanto de los intestinos grandes. Parece que aqui la mayor parte
del proceso no solo es cambiado de irradiacion de les intestinos
sensibles sino que la habilidad local minorada para disputar con
microoganismos intestinales omnipresentes y probablemente mas
importantes a las capacidades antibiéticas minoradas de la sangre
Microscopicamente el epitelio, tempranamente, contiene células ex-
tremadamente raras con nucleo gigante hipercromatico y mitosis
multipolar. La inflamacién parece ser vista de endema y la colora-
cion peculiar de la ausencia de leucocitos infiltrantes. Casos tardios
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demuestran areas de ulceracion mucosa con bastante fibrina, po-
cos leucocitos y en la notable submucosa endematica son ocasio-
nales completamente unos pocos histiocitos, linfocitos y eosinofi-
los. Es evidente la ausencia de leucocitos en la exudacion fibrinosa
y alrededor de la ulceracion- Permanecen numerosas las células del
plasma de la lamina propiamente dicho.

TERAPEUTICA:

~ Trabamientos tempranee de contigencias son para ser condu-
cidos hacia la influencia psicolégica, quemada y trauma tales como
laceraciones, contusiones y fracturas. Se sgguen les métodos de
cirugia modernos y usuales excepto que debido al posible dafio de
radiacion del sistema hematopoyético se dara gran importancia a
la técnica aséptica y abolicion de incidente aun ligero de trauma
a terapia. Efectos combatientes de la radiacion ionizante del cuer-
po totalmente (el tema de este ensayo) en contra de los efectos
de radiacion terapéutica, usualmente localizados, deberan ser el
principio de guia. Con excepcion de nausea y vomite y posiblemente
cambios ocasionales en la piel, los efectos de radiacion no son
clinicamente manifestados durante la 10. semana; por lo tanto, co-
me parte del cuidado quirdrgico, la extension del dafio- de radiacion
ionizantes para ser investigada por medio de una historia clinica
adecuada y examenes fisicos a todos los pacientes y por lo menos
el total de células blancas se cuentan en la gravedad de la enfer-
medad. Para ambos pacientes, los traumatizados y esos no trau-
matizados que fueron dafiados so6lo por radiacion ionizante, los
factores de distancia de detonacion y espesor del material filtrante
intervenido _deberan ser dilucidos como guias al pronostico y tra-
tamiento. Transfusiones de sangre fresca, para suplir la arterial
periférica con células que ordinariamente serian manufacturadas y
enviadas por la médula osea son indicadas hasta que la médula
dafiada ha sido restablecida. Antibidticos, tales como sulfonamidas,
penicilina, estreptomicina, etc., deberan estar disponibles en abun-
dancia para el uso de conformidad con la aparicion del ler. signo
de infeccion. Punturas de agujas deberdn ser abolidas, penicilina
profilacticas, preferible de una insoluble, dilatadamente absorbente
tales como penicilina procaina es la indicada para aquellos pa-
cientes con leucopenia. No hay contradicaciones distintas a la te-
rapia médica ordinaria usada en el cuidado del enfermo. Son fac-
tores importantes en el planamiento administrativo de los prin-
cipios_béasicos de evacuacion y clases de contingencias, control de
histerias, de masas y las medidas de salud publica.

SFMAEIO

A personas afectadas por una bomba atémica, las lesiones
tempranas aparentes consisten de quemaduras dy trauma, Muchas
de esas personas pueden también haber recibido radiacién ioni-
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zante variando de dosis benignas a mortales. Clinicamente y pato-
légicamente, los pacientes son separados facilmente en cuatro
categorias distintas de enfermedad (muy severa, severa, moderada
benigna) con relacion mutua entre la severidad y tiempo e inci-
dencia de mortalidad. Los sintomas mas notables son la nausea y
vomito en el dia del bombardee, sequidos pronto por calenturas,
leucopenia, diarrea, y después de dos semanas purpura, epilacién
y lesiones bucofaringeas- El crdneo muestra los grandes signos
externos de alopecia por ionizacion.

Los tejidos linfoides y hematopoyéticos, piel, 6rganos genita-
les y tracto gastro-intestinal son los méas sensibles. Es prominente
la atrofia de los elementos linfoides en médulos de unia, tonsilas
y bazo. Tempranamente hay atrofia de la médula osea la cual ya
sea contiene o es seguida por hiperplasia focal o difusa, frecuente-
mente con defecto de maduracion.

Inflamacion netropénica necrotizante del orofaringe es promi-
nente. Los testiculos muestran cambies microscopicos prominentes,
todos los maches muertos tienen casi todas sus células sexuales
destruidas. En todos los periodos de tiempo, la mucosa intestinal
principalmente la porciéon distante coldnica, es el asiento de cam-
bios los cuales varian Ulceras hemorragicas focal o necrosis esparcida
y ulceraciones con formacién de membranas diftéricas. La terapia
es primeramente ayudada por factores psicologicos, dafios mecanicos
y quemaduras por medio de métodos ordinarios. Debe darsele
importancia estricta a la asepsis en todos los procedimientos. Para
los dafios de radiacion ionizante las transfusiones de sangre y
antibidticos son usados para combatir la hemepoyesis hasta que la
médula osea y elementos linfoides han recuperado.

ORGANIZACION DE SALUBRIDAD DE UNA REGION DES-
PUES DE UN BOMBARDEO ATOMICO

Es para todos evidente que en futuras guerras el bombardeo
de centros industriales y de comunicacién distantes de las lineas de
frente serdn una parte integral, ain mas una necesidad. En cualquier
conflicto futuro, el bombardeo de poblaciones civiles probablemente
asumird una importancia ain mayor que antes. Armas modernas de
destruccion de las masas, tales como la bomba at6-mica, hacen

osible la nivelacion de grandes aéreas urbanas en un sélo

ombardeo. Cualquiera de tales ataques resultara por tanto. en un
numero tremendo de contingencias entre la poblacién de la ciudad
afectada. El propésito de esta disertacion es el discutir como el
numero de tales contingencias puede reducirse posiblemente a su
minimum, y en el evento de un bombardeo, puede ser efectuado
mejor el cuidado adecuado de los dafios. Seqguramente todos nos- i
.0tros esperamos sinceramente que nunca llegara la necesidad para
instruir, como sera discutido, tal plan. Sin. embargo, con el adveni-
miento de las aeronaves militares en nuestros dias, ninguna ciudad
grande de cualquier nacion esta fuera del objetivo en un ataque de
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destruccién en masa. Debido a que el Unico camino seguro es pre-
paracion, con lo cual contingencias pueden ser reducidas, es esen-
cial que tedas las comunidades de objetivos verdaderos consideren
el establecimiento de un plan de emergencia, para el uso de una
area considerable en destruccidon a causa de un bombardeo con ar-
mas atdmicas o convencionales. La porcion mayor de este reporte
tratard del bombardeo atomico, ya que la bomba atémica es capaz
‘de producir el mayor desastre en una area para el cual un plan de-
bera prepararse. Sin embarco muchos de los problemas que se
aplican a les bombardeos atdmicos sé presentan también en incur-
siones de bombardeos en masas y en la aplicacién de otros adelan-
tos cientificos a las guerras modernas.

|. CONTINGENCIAS, DANOS Y EFECTOS DE
RADIACION EXPECTAT1VOS

“Primero, consideremos algunos de los problemas que se encon-
traran después de un bombardeo atomico el numero y tipos de
contingencias, la cantidad de destruccion y la radiacion expecta-
tiva. La ma?/or parte de este material ha sido obtenido de inspec-
cia_nes en el Japon después de los ataques en Hiroshima y Naga-
saki.

(a) El sitio de Detonacién

El sitio de detonacion de la bomba jugara un papel importante
en la cantidad y tipo de destruccién y dafos expectativas. En ge-
neral una bomba atémica puede ser preparada ya sea en atmdsfera,
tierra, o bajo agua. Estos tipos de estallamientos presentan sus
propios problemas. En caso de una explosion aérea can el punto
de detonacion bastante alto, el efecto de explosién sera maximum
en_ extensién. Habra un tremendo lanzamiento de radiacion cu-
briendo la region completamente de spectrum_electromagnético.
Las andas mas largas en el infrarrojo, luz visible, y el radio de
accion ultravioleta produciran quemaduras de llamaradas al perso-
nal expuesto y causara carbon con encedimiento actual de materiales
inflamables. Los rayos mas cortos, aquellos en el objetivo gama
produciran muchos casos 'de enfermedad por radiacion y ademas
complicaciones a la recuperacién de tipos convencionales de dafios.
L03 dafios por explosién seran considerables y los fuegos seran tam-
bién numerosos. Los contaminantes radioactivos de larga vida
seran llevados hacia las nubes siguiendo la detonacion y esparcidos
sobre una &rea abierta. Estos contaminantes radioactivos son ex-
tensamente dispersados y también diluidos, no siendo del gran sig-
nificacion practica como un peligro.

En al caso de una explosion terrestre el efecto de la explosion
es disminuida a cierto punto. La averia de energia radiante es lige-
ramente mas extensiva debido a la proximidad mayor de la explo-
sion. Sin embargo, la oscuridad y efecto de filtracion de las colinas
adyacentes y edificios aumentara el tamafio y niUmero de areas



154 REVISTA MEDICA HONDURENA

oscuras, de manera que el total de extension del dafio de radiacion
aproximara a ese de una explosion aérea detonante. Bajo ciertas
condiciones la contaminacion, radioactiva de termino largo sera
aumentada a esa de una explosion aérea detonante. Sin embargo,
él peligro no sera probablemente grave excepto en la vecindad inme-
diata a la explosion., . _ ]

. En una explosion bajo agua, una cantidad tremenda de radio-
activo acuatico y sales seran velados en el aire, con gran area de
contaminacion radioactiva severa resultando en "acaecida”, area
a favor del viento, la forma y lococion del area defendiendo en las
condiciones del viento. Esta area Iouede ser grande en dimensiones y
i)uede~ser grandemente inhabitable por algun tiempo. Por otra parte,
os dafios, de fuego y explosion les cuales pueden ser formidables en
una explosion terrestre seran grandemente disminuidas en una
detotnacmn bajo agua, (fa) Aireas afectadas en urna Explosion Te-
rrestre.

En un tipo de_ explosion atdmica terrestre puede que sea de-
tonada a_niveles siendo de la_tierra a_una milla y media 0 mas
hacia arriba. Explosiones ocurridas al nivel del suelo causaran mas
dafios completes a los edificios adyacentes pero afectara edificios.
La contaminacion radioactiva en la tierra al sitio de detonacion
sera mas intensa que esas explosiones ocurridas mas alto en el
aire. Asumiendo sin embargo, que la detonacion ocurre a tal altura
come producir un dafio de explosion méximo y accidentes, entonces
discutamos la extension y grado de dafio eme Se espera.

En el area dentro” de una milla y media de radio del centro de
la explosion habra casi destruccion completa. Fatalidades llega-
ran muy cerca del 100%- Entonces de_un punto practico de vista,
con la excepcion de los fuegos exparcidos del centro a fuera, esta
area y la. gente alli podran "ser considerados como pérdida _total g
hay eme desatenderlos en requerimiento de atencion inmediata._El
area de una milla y media v un radio medio del centro sufrird dafios
grandes. En teda probabilidad, casi todo pero estructuras de con-
creto reforzado sera nivelado Y principiaran numerosos fuegos. Por
centajes fatales llegaren facilmente a mas de un 5% en esta re-
gion, y pocas gentes escaparan sin dafios o efectos de radiacion. Es
en esta area y dentro del radio de la siquiente area, (que es de una
milla y media a dos millas y media del centro) que el tratamiento
meédico inmediato y facilidades de evacuacion seran de necesidad
mas urgente. Dafos_ y accidentes disminuiran casi como una fun-
cion directa de la distancia del centro de la explosion y sera ne-
%I_lglble a cualquier distancia de 4 millas o mas del centro. (c)

Ipos y numeros de accidentes. _ )

De los datos obtenidos en Hiroshima y Nagasaki, podemos
rasonablemente asumir que en cualquier centro grande urbano de
250 000 0 mas habran aﬁ)romr_nadamente 100,000 accidentes. A cer-
ca de 50.000 seran fatales. Sin embargo con planes de emergencia
adecuada en practica, se espera, y probable sera razonablemente
gue estas cifras puedan ser reducidas. Con buena asistencia mé-

ica, muchas gentes sufriendo por radiacion por si sola o convi-
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nada con otras enfermedades y dafios, que en otra forma hubieran
muerto pueden ser salvadas. ) )

Naturalmente seran encontrados clases de accidentes, inclu-
yendo aquellas que normalmente serian encontradas en cualquier
area de explosion en fragmentos volantes, derrumbamiento de edi-
ficios y similares. Sin embargo dos clases de accidentes son mas o
menos restringidos a la -guerra atdmica. o

Hay quemadas de llamaradas y efectos de radiacion. Datos
del Japon, indican que todas las clases de dafios sostenidas por la
poblacion, 85% consistio de trauma y quemadas, de alli que muer-
tes por radiacion ionizante comprendieron un solo 15%.

~ Trauma cubierta [00[ la fuerza mecanica de la explosion fue de-
bida a ambas, la explosion y las particulas desprendidas volantes.
La distribucion de dafios traumaticos, por tipos fueren: fracturas
11.5%; contusiones 53.8% Yy laceraciones 34.7%. El numero de
tales, dafios disminuira rapidamente fuera de un radio de 3 millas
‘del epicentro. Sin embargo, en Hiroshima y Nagasaki algunas ven-
tanas fe quebraron a una distancia de 12 millas del centro, y dafos
de los deSFOJOS velantes pueden .ocurrir ain a esa distancia. Que-
madas de llamaradas ocurren en el tiempo de detonacion las cuales
sen accidentes especificos a bombardeos atomicos y seran extre-
madamente comunes. Los agentes etiologicos causante” de tales
quemadas sea rayos infrarrojos de una intensidad muy alta, pero
actuando en un periodo extremadamente corto. Hay duda si cual-
quien quemada de llamarada ocurra a distancias mayores de 4000
metros del centro de la explosion, dy pocos, si acaso alguno, quema-
duras ocurrentes a un distancia de 3000 metros 0_mas requerira
tratamiento. Se encuentra en el Japon que ropas flojas, claramente
celorada presentaron considerable proteccion a los que la usaron
contra las quemadas de la piel. Asi como los colores claros reflejaren
les rayos, los colores oscuros les absorbieron. Quemadas inte-
resantes se observaron en personas que usaron ropa con disefios
claros y oscuros. La piel baje} las areas mas oscuras se convertie-
ron en quemadas severas y el resto de la piel no fue, afectada.

Las quemadas ordinarias termales, asi' como las quemadas de
llamaradas, seran comunes en un bombardeo atomico, como seré
extremadamente el nimero de fuegos_.comenzados en tal raid. Per-
sonas entrampadas en edificios incendiados, asi como aquellos cuya
ropa es de aparecida luminosa por el calor intense, pueden, sufrir
comEhcauones en segundo y tercer grado. ]

nfermedad de radiacion, resultando ya sea directamente de
la radiacion exonerada al tiempo de la explosion o de la contami-
nacion radioactiva mas insidiosa, sera la segunda clase de acciden-
te) especifico de la homba atomica. Esta clase de enfermedad pue-
de ser aguda o cronica aunque casi todos los accidentes de bom-
bardeo seran de la clase %guda caracterizadas por nausea g vomi-
to, calentura, diarrea, pérdida del conocimiento, pancitopedia, ten-
dencias a sangrar, epilacion y esterilidad, EI primer acceso de sin-
tomas puede ocurrir casi inmediatamente” 0 puede ser dilatado por
un periodo de semanas. Como se mencion0 anteriormente, de los
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datos obtenidos de Hiroshina y Nagasaki, se encontro que casi el
15% de muertes debido a los bombardeos atomicos en esas ciuda-
des fueron causados por radiacion ionizante. Tales muertes de ra-
diacion como ocurrieron pueden ser clasificados en tres o cuatro
categorias principales:

(1) En esos individuos que recibieron muerte de muchos miles
de Roentgens de radiacion total del cuerpo siguieron rapidamente,
dentro de un periodo de un dia 0 a lo mas una semana. Tales muer-
tes agudas fueron caracterizadas por dehidration, toxemia y cho-
que. (2) En la siguiente, subagudo en este grupo caen aquellas
muertes, que ocurrieron después de un periodo de dos .0 tres sema-
nas, y a las que son manifestadas por neumonia hemirragica, infec-
ciones, anemia apléastica y epilacion. (3) El tercer grupo es caracte-
rizado por una falta de recuperacion de los nacientes en el prupo
subagudo. Hay una falta de la regeneracion de la médula dsea, to-
dos los sintomas contintan frecuentemente volviéndose mas severos
y los nacientes mueren de emancipacion extrema y anemia aplas-
tica. El intervalo usual entre la exposicion y la muerte es de seis
semanas. En otros pacientes de este grupo una recuperacion parcial
o completa de la médula 6sea, al igual con una disminucion en la
severidad de la_anemia puede seguir, pero el paciente sucumbe a
tales complicaciones como abscesos del pulmon, otras infecciones
cronicas bacteriales o tuberculosis. La muerte puede ser retardada
por lo més seis meses. En cualquier plan de desastre, esta en el
tratamiento de esos individuos que caen en el segundo y posible-
mer_lctje la tercera categoria donde muchas muertes pueden ser pre-
venidas.

Un cuarto grupo el que es mas o menos hipotetical y debera
ser probablemente considerado como enfermedad de radiacion cro-
nica la cual debera ser explorada en un futuro. Esto_incluira el des-
arrollo de malignidades y temprana vejez. Requerira estudios ex-
tensivos estadisticos para probar la existencia de tal grupo. A la
fecha tenemos poco o ninguna prueba de que una exposicion agu-
da a la radiacion ionizante es capaz de causar enfermedad de ra-
diacion cronica. En la busqueda de este fenémeno debemos recordar
que el desarrollo maligno en tedas las gentes como parte del
proceso normal de vejez y el descubrimiento de unes pocos casos
de malignidades en los japoneses expuestos en Hiroshima y Na-

asaki no pueden ser definida mente considerados que puedan ha-
er sido causados por radiacion.

Dafios de Hospital y Contingencias entre el personal Médico

. Alos miembros_de varias ramas del cuerpo medico, sera de
interés un dato conciso de_los efectos del bombardeo atomico en
Japon con facilidades médicas y el personal.

Tomando un ejemplo de experiencias pasadas, podremos pla-
near mas efectivamente contra ataques futuros,
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En Hiroshima y Nagasaki, asi como en muchas de nuestras
propias areas urbanas, facilidades médicas y personal fueron con-
centrados a un gran namero cerca del centro de la ciudad.

En Hiroshima todos los civiles y dos hospitales grandes del
Ejército fueron localizados dentro de 50.000 pies del centro de
la explosion y fueron completamente destruidos funcionalmente
por el bombardeo.

Aproximadamente 90% de los médicos en Hiroshima fueron
accidentales y 60% muertos. Hubieron 1780 enfermeras en ser-
vicio antes del bombardeo. De estas 1654 murieron o fueron dafa-
das. La situacion en Nagasaki fue similar. Mas de 80% de las
camas del hospital en la ciudad fueron Localizadas dentro de 3000
pies del centro de la explosion y fueron completamente destruidas.
Estas cantidades son por si solas, suficientes para recalcar la im-
portancia de la localizaron apropiada de las facilidades médicas
en cualquier plan de emergencia.

RADIACION ENCONTRADA EN BOMBARDEOS
ATOMICOS

Antes de tornarse en una discusién de la preparacion y orga-
nizacion de un plan para emergencias atbmicas, puede estar bien
el mencionar concisamente los tipos de radiacién encontrados del.
estallamiento de la bomba y de la contaminacidn residual. En el
proceso de la explosion la bomba suelta rayos invisibles y parti-
culas conocidas con el nombre de rayos gama y neutrones. Ambos
de estos son muy peligrosos y penetrantes, y puede ir por un pies
0 mas de concreto con un poco de dificultad. Proteccion de la ra-
diacioén, por lo menos cerca del centro de la explosion, es por lo
tanto extremadamente dificil y muchas veces imposible. Después
de una baja explosion terrestre, material radioactivo en areas con-
taminadas continGa emitiendo los rayos gama penetrantes, asi co-
mo particulas beta. Particulas alfa, o helium nuclei, el que tiene
un poder penetrante bastante bajo son también libertados de al-
gunos tipos de contaminantes radioactivos. Todas las formas de
radiacion ionizante producen un efecto delirante a las células y
tejidos ya sea directa o indirectamente. Particulas beta, y espe-
cialmente alfas, aunque ellas no penetran a tal profundidad como
lo hacen las gamas y neutronos, tienen poderes ionizantes extrema-
damente; altos y de alli que son extremadamente peligrosas si son
tomadas dentro del cuerpo.

Esta clase de peligro de radiacion, ya sea esa radiacion in-
terna de materiales radioactivos ingeridos o inhalados, es un pro-
biema muy importante. Afortunadamente las particulas radioac-
tivas envueltas en polvos contaminados, etc., son relativamente
grandes y la mayoria de ellas no alcanzan los espacios alveolares
de los pulmones pero son depositados en el bronquio y son remo-
vidas del tracto respiratorio por medio de accion ciliar. Modernas
mascaras de polvo suministran proteccion adecuada contra el pe-,
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ligro de inhalacion. Ademas muchas de estas particulas son in-
solubles y si se tragan pasan insolublemente por el tracto gastro-
intestinal.

A cualquier grado, no importa cual sea el tipo de la presente
radiacion ionizante, es evidente que a manera que se reduce el
ndmero de contingencias a un minimum, todas las personas no
esenciales deberan quitarse de una area en la cual tal radiacion se
encuentra. Con la idea en mente de que es un aspecto' importante,
una organizacién de salud para la defensa, tal como esa de eva-
cuacién, debera ser organizada y llevada a cabo.

Il LA PREPARACION, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
DEL PLAN DE EMERGENCIA

La preparacidn y organizacion de una comunidad antes del
evento di bombardeo atémico es el Unico camino en el cual algunas
medida: de orden deberan ser establecidas de cualquier plan exis-
tiendo agencias civiles, tales como la organizacion de Salud Pu-
blica, las cuales deberan ser llenamente utilizadas. Es obvio que
debera haber una cooperacién completa entre las autoridades mi-
litares y civiles en la organizacién y administracion de un plan
de emergencia y que la mayoria del personal implicado deberan
ser necesariamente civiles. Las funciones del personal médico-mi-
litar deber&n ser mayormente asesora.

EDUCACION PUBLICA

La educacion de la poblacién civil para esperar un bombardeo
atbmico y que hacer en tales cases, es fundamental en la organi-
zacion de un plan de desastre atémico. Esto incluye educacién no
s6lo de especialistas medicos y técnicos, pero también del puablico en
general. Sera necesario entrenar un nimero o en otra forma hombres
y mujeres no-técnico en procedimientos futuros, aun aquellos
implicados en radiacion elemental monitora. Equitativamente
importante es la educacion de la poblacion en general en relacién
con los procedimientos aprobados durante un desastre atomico.
Articulos recientes en la prensa combinados con la mala interpre-
tacion de parte del puablico, asociado con un desarrollo raro y pe-
ligroso han tendido a producir un "neurosis atémica" entre Los
seglares asi como la poblacién militar. La bomba atémica es ver-
daderani3nte- una arma temible y extremadamente destructiva. Sin
embargo, con el interés de prevencion de la masa histérica, tanto
como sea posible, y de concluir ordenadamente una evacuacion, se
dara a entender a las masas del publico asi como la militar, que
una explosion atémica no es el fin para todos los concernientes.
Hay limites definidos a la radiacion y efectos de explosién. Se
efectuara un riesgo entre el respeto genuino saludable por el poder de
la bomba y aun la falta de temor no-razonable de lo descono- cido.
Esto puede llevarse a cabo s6lo por medio de esfuerzos con- 1
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centrados en la educacion de las masas por medio de la radio,
prensa y lecturas publicas.

PROTECCION DE LA POBLACION CONTRA
RADIACION

Proteccion de la poblacion civil y militar contra radiacion en
el evento de exposicion aguda o larga es considerablemente desea-
ble en esta era atbmica. En preparaciones de alejamiento contra
bombardeos atomicos deberan tenerse en mente dos fases de ex-
plosiones atémicas, radiacion penetrante y efecto de explosién te-
rrifico. EI mejor tipo de resguardo posible serd el subterraneo,
suficientemente profundo para abrigar todas las cantidades sig-
nificantes de radiaciones ionizantes.

Sin embargo resguardos de este tipo no son suficientes para
el &rea urbana entera, y otros tipos de resguardos deberan propor-
cionarse. Después de las protecciones subterraneas, son las mas
adecuados las de estructura de concreto reforzados encima de la
tierra bajas y sin ventanas.

La discusiéon de arriba sobre tipos de resguardos es mas o
menos académica, como un ataque atomico en cualquier ciudad
puede venir de completa sorpresa y lo poco en la forma de res-
guardo sera utilizada de antemano. Al prepararse para tal even-
tualidad la poblacién de una ciudad debera ser avisada que per-
manezca encerrada no importa donde se encuentran en el tiempo
del ataque, apagar los radios si la corriente esta disponible y es-
perar instrucciones. De esta manera, mucha confusion se evitara
y evacuacién de contingencias se hara mas facil. Después del bom-
bardeo atémico especialmente uno de tipo terrestre, la accién mas
segura para el individuo civil es permanecer en la vecindad de su
casa y probar de controlar fuegos locales, s6lo que una razén es-
pecifica de evacuacion se vuelva aparente.

PROTECCION CONTRA FUEGOS

Después de un bombardeo de tipo terrestre el nimero de fue-
gos serd tremendo. El peligro de fuego sera, en toda posibilidad,
mas serio que el peligro de radiacion. De acuerdo, cualquier plan
de emergencia debera hacer previsién adecuada para extinguir es-
tos fuegos. Concentraciones de grandes cantidades de equipo de
duelos de fuego en una posicién centralizada sera obviamente un
error y resultard en una destruccién casi completa de la ciudad
por fuego. Como en el caso de las ciudades mas modernas tal
equipo debera ser esparcido por todos los distritos distantes. En
esta, manera, una bemba no podra destruir la abilidad de la co-
munidad para combatir fuegos efectivamente.

Ruptura de la tuberia principal, tales como pueda llevarse a
cabo en bombardeos pesados rompera seriamente todos los esfuer-
zos concentrados en los fuegos combatientes. En un bombardeo
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atémico las grandes tuberias principales de agua deberan ser pues-
tas en libertad. El problema principal sera la pérdida de la presion
de agua debida a la ruptura de la tuberia mayor yendo a los edi-
ficios particulares. Este problema puede ser disminuido material-
mente al incorporar valvulas subterraneas automaticas para aislar
el sistema de agua de tales edificios en caso de una caida de pre-
sion extremada, conservando asi la presion en la tuberia grande
principal de agua. o

Destruccion de edificios, puentes y lineas de comunicacion to-
dos tenderan a impedir los esfuerzos de los bombero3 y provisio-
nes deberan hacerse para limpiar tales restos por medio de trac-
tores oruga y otros.

No serd practico para escuadras de combate esperar por una
area que sea amonitorada para radioactividad antes de empezar
operaciones y es imposible concebir una situacion donde ésta di-
lacion fuera necesaria. Es seguro especificar que en una area de
explosion cualquier trabajo de, rescate requerido en una area o
combate de fuego puede ser entrado por un medio de trabajo de
emergencia sin temor de un dafio de radiacion severa. En el caso
de una explosion bajo de agua, donde la contaminacion radioactiva
serd mas severa, la necesidad para combate de fuego serd muy
pocas.

Después de las primeras 24 a 48 horas, cuando la confusion
ocurren inmediatamente seguida de que la explosion ha abatido, pe-
ligros de grandes periodos de radiacion pueden ser encontrados va-
luados y marcados. De esta manera, los individuos pueden ser pre-
vistos centra el peligro de permanecer en area contaminadas por
un periodo demasiado largo. Como la mayor parte del dafio de
radioactividad seré de la contaminacion de la piel, ropa e inhalacion
de polvos radioactivos, sera de gran importancia que el personal
del duelo de fuego use ropa disponible y que tal ropa sea provista.
Barios cuidadosos deberan ser recalcados a los contaminados in-
mediatamente despueés de la exposicion. Las mascaras de polvo dan
proteccion contra los polvos radioactivos y deberan estar dispo-
nlbllets para uso en casos donde el contenido de polvo en el aire
es alto.

HOSPITAL, ABASTECIMIENTOS MEDICOS, Y PEB30NAL

El médico debera estar, naturalmente, més interesado en las
organizaciones y usos de_hospitales, abastecimientos médicos y
personal en una emergencia atomica ya que con estos los aspectos
con los cuales él esta méas intimamente relacionado.

Como se ha aprendido de las investigaciones en el Japon, cada
esfuerzo deberd hacerse para decentralizar las facilidades de hos-
pital en cualquier comunidad grande urbana. La falta a hacer asi
ﬁued_e resultar en una destruccion total de 75% a 90% de los

ospitales en una ciudad. Esto sera por lo tanto desastroso. En
muchas de nuestras areas urbanas mas grandes, los centros mé-
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dicos estan ya concentrados cerca de la parte media, de la ciudad,
haciendo la decentralizacion dificil. Sin embargo, se hara la pro-
vision para colocar hospitales en areas distantes. _
_Abastecimientos médicos, naturalmente, deberan estar dispo-
nibles en grandes cantidades para el alivio de los centros dejados
en_funcionamiento. Estos deberdn ser almacenados en lugares re-
lativamente seguros cerca de los hospitales y estaciones de prime-
ros auxilios. En cualquier entallamiento atomico, el lugar mas se-
guro para almacenamiento es el subterraneo. Sin embargo, ya que
ésto no es siempre practico, son aceptables estructuras de concreto
reenforzado bajas sin ventanas sobre la tierra.

En general todas esos abastecimientos que serdn necesarios
para tratamientos de dafios asociados o resultantes de un estalla-
miento deberan ser almacenados. Mas especificamente, sin embar-

0, en el caso de un bombardeo atomico, grandes cantidades de

endajes, antibidticos y grandes cantidades de sangre y plasma,
asi como equipo de recuento globular deberan estar disponibles,
ya que seran prevalecentes las quemaduras y choques. Ya que la
sangre misma es una de nuestros agentes teraupécticos mas im-
portantes en casos de enfermedades de radiacion y pérdidas del
conocimiento, su uso debera esperarse en grandes cantidades. En
la actualidad la sangre no puede almacenarse por ningin periodo
de tiempo y por lo tanto los bancos de sangre, los que pueden
suplir sangre fresca en grandes cantidades deberan organizarse de
antemano y operarlos facilmente en caso de avisos rapidos. Entre
estos esenciales de necesidad incluyen también las facilidades de
las ciudades adjecentes. Debera hacerse un uso completo de los
bancos de sangre ya existentes en conexion con la Cruz Roja y
hospitales individuales en el establecimiento de un plan de emer-
gencia.

Se; ha estimado que en el evento de un bombardeo atémico de
una ciudad grande, 1000 medicos seran necesarios por un periodo
de semanas para dar el cuidado necesario a los dafiados. Los re-
cursos medicos de cualgl_uer pais son actualmente insuficientes para
llenar esta necesidad. Sin embargo, seran necesariamente traidos
de las ciudades vecinas muchos profesionales para este periodo,
asi como de los Servicios de Salud Publica Militares y Civiles. Estas
necesidades no solo son un proyecto sobre-todo para aumentar
los servicios médicos profesionales en tiempo de emergencia sino
que también son igualmente importantes el entrenamiento de esos
médicos en distintos niveles administrativos y profesionales sobre
radiacion y medicina de emergencia. Les problemas médicos
mayormente presentados por un bombardeo atomico sen los
convencionales de las cuales nuestra profesion médica esta
preparada para manejarlos inteligentemente. EI nimero de estas
contingencias, sin embargo presentan un problema de abasteci-
miento y administracion el que requerird asistencia de los seglares
bajo direccion de médicos. EI médico deberd asumir una responsa-
bilidad directa para el cuidado del dafiado, debera indirectamente
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asumir responsabilidad de les primeros auxilios en manos del per-
sonal que él ha entrenado previamente, y algunos do_los Doctores
especializados en problemas I‘adIO!OP,IC(_)S deberan avisar a las au-
toridades en el area, Los dafios radiologicos y el establecimiento de
reglamentos de defensa radiologica. EI doctor no tendré tiempo de
supervisar amonistando y debera depender de los fisistas y otras

ersonas entrenadas para la recoleccion y organizacion de ésta in-
ormacion.

Una organizacion de Salud que trata de las contingencias ato-
micas debera ser responsable por el entrenamiento de enfermeras,
hombres y mujeres de primeros auxilios, conductores de camillas,
asi como técnicos tales como esos que son empleados en los ban-
cos de sangre y centros del tratamiento de emergencia. Seglares
pueden ser entrenados en una o dos procedimientos siemples, tales
como determinaciones de hemoglobina, recuento globular y demas.
La disposicién de tales personas sera de ningun valor en el evento
de una escala de desastre grande.

~La efectiva remocion colectiva y el tratamiento de contingen-
cias es de gran importancia a todos nosotros, y es una de las ra-
zones principales para la organizacion de cualquier plan de salud
de emergencia. Sera un plan, para el cuidado de contingencias, el
establecer un nimero de estaciones de recoleccion en el extremo
de una area afectada. Estas estaciones estarian localizadas en ca-
sas grandes, escuelas, bodegas dy cualguier almecén disponible. Las
personas afectadas seran sacadas de las areas dafiadas ¢ contami-
nadas por Los conductores de camillas ambulancias improvisadas,
si éstas son capaces de penetrar en la zona interior. A estas per-
sonas se les dara el tratamiento de primeros auxilios, sefialados o
marcados para el tipo de contingencia y luego transportarlos casi
inmediatamente a los hospitales establecidos, equipados para ma-
nejar el tipo especifico del caso.

~ Cada centro debera tener instrumentos de campafia de radia-
cion para quitar la ropa a los pacientes, evitando la contaminacion
radioactiva. Ropa contaminada debera ser quitada y quemada en
algun lugar inaccesible. Las superficies de piel contaminadas debe-
ran ser las lavadas para remover, como sea_posible la mayor ac-
tividad, tomando cuidado de no lacerar la piel.

Debera recalcarse que con el advenimiento en escalas grandes de
tales catastrofes, como puede esperarse después de un bombardeo
atomico, el ndmero> de verdaderas ambulancias disponibles sera
negligible en comparacion con la demanda. Deberd hacerse una
prevision para la conversion temporal de camiones, station wagons,
taxis y automoviles particulares para el uso en el trans-porte de

acientes. Similarmente, el espacio actual de camas disponibles en

ospitales seréd relativamente pequefio y reservaciones de camas
"deberan establecerse de antemano. Prevision deberd hacerse para el
uso de escuelas, gimnasio y otros edificios grandes no dafiados por
el  estallamiento para hospitales temporarios y _estaciones de
primeros auxilios. Se requeriran miles de catresy i
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frazadas para el uso en estas, estaciones temporales. Tales insta-
laciones de emergencia sen necesarias en muchos otros tipos de
catastrofes, pero serd alin mas necesarias en el evento de un bom-
bardeo atdmico. Se recordard también que miles de familias que-
daran sin casas. Debera considerarse en cualquier plan de emer-
gencia las previsiones que se haran para estas gentes, incluyendo
alimento, agua y albergue. Entre mas adecuado es el cuidado dado
a las familias sin viviendas, sera mas bajo el porcentaje de muertes
que seguira la catastrofe, y sera menos aun el trabajo del personal
médico, el que estar4 grandemente ocupado.

AMONESTACION PARA RADIACION

Personas entrenadas en amonestaciones de radiacion asi como
en el uso de equipo adecuado de amonestacion (prevencion) son
esenciales en cualquier sistema de defensa radiologica. Monitores
deberan estar disponibles de. manera que las areas que son exce-
sivamente radioactivas y para seguridad deberan marcarse fuera
de uso y prevenir al personal. Podemos hacer muy poco para pro-
teger centra la radiacidn inicial arrogada por la bomba y por las
primeras 48 horas no tenemos que concernirnos grandemente con
la radioactividad residual. Esto es especialmente cierto en las gran-
des explosiones aéreas. Antes de la reparacion de largo® tiempo, ope-
raciones pueden ponerse en efecto, sin embargo, las areas deben
ser amonestadas y si estdn marcadas contaminadas respecto al
periodo de tiempo, el personal puede sin peligro alguno permane-
cer en ellas.

El entrenamiento de un nimero suficiente de monitores en
el uso de instrumentos apropiados sera de necesidad casi completa
de acuerdo con las bases civiles. Un programa para entrenamiento
sobre amonestacion de personas seglares debera iniciase y llevarse
a cabo por medio de tales facilidades como en los departamentos
fisicos de escuelas y similares.

En cualquier area radioactiva de bombardeo atémico, los prin-
cipales peligres que se encontraran son la contaminacion de la piel
y ropa e inhalacién del polvo radioactivo. Por esta razén el per-
sonal de amonestacion, asi como los bomberos que penetraran tales
areas deberan estar bien familiarizados con el uso de ropas dis-
ponibles protectoras asi como mascaras de polvo. Naturalmente,
deberan ser provistos los depoésitos de almacenamientos adecuados
con instrumentos, ropa y mascaras. Parecerdn razonables el al-
macenamiento en refugios en la periferia del centro urbano, similar
a esos usados para abastecimientos médicos. Quizas los mismos
depdsitos podrian usarse para ambos tipos de abastecimientos.

ASPECTO DE LA SALUD PUBLICA

Juntamente aliada a otros aspectos de cuidado médico en un
desastre atdmico estan esos relacionados con la organizacion de
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Salubridad Publica. En tal emergencia muchos de los problemas de
salud publica seran esos prevalecentes en otras catastrofes, pero
quizas en una escala mayor.

El porcentaje de muertes sera alto en cualquier area urbana
donde el sistema de dopositos de cluacas, abastecimientos de agua
asi como las areas enteras residenciales son puestas fuera de la
comision. Es posible se presente después del bombardero atomico el
problema de contaminacion de los abastecimientos del agua de to-
mar. Sin embargo, tanto mas como esta cintaminacion radioactiva
es relativamente insoluble y tiene una afinidad para las materias
organicas, la mayor parte de la evidencia en el presente indica
que cualquier contaminacion significante radioactiva puede ser re-
movida por medio de un proceso ordinario de floculacion y fil-
tracion como es empleado en muchas de nuestras ciudades. Es, en
vez de la contaminacion bacterial de las aguas que, en nuestra
creencia, probard después el problema mas serio. Este problema
debera ser llenamente realizado y tomar de antemano un planea-
miento adecuado. El porcentaje de muertes sera indudablemente
alto entre una poblacion de los cuales muchos estaran sin casa
aun después de tedas las prevenciones tomadas y procedimientos
de inmunizacidn y aislamiento seran extremadamente importantes.

Debera hacerse alguna prevencion para la disposicion de ca-
daveres. En el caso de una explosion terrestre, es bastante dudoso
que cualquiera de los cadaveres sea suficientemente radioactivo
para ser considerado como peligro de radiacion. Disposicion ra-
pida de los muertes como en cualquier otro desastre en masa,
tendera a reducir el porcentaje de muertes.

~ El cuadro de destruccion y contingencia pintado aqui, puede
bien parecer a muchos, horrendo. La cantidad de organizacion
necesaria para confrontar los problemas, puede sonar casi abru-
mador. Esto es verdad. Sin embargo, debera recordarse que sin
la condicion de preparacion adecuada de antemano despues de un
bombardeo atémico serd ain mas serio.
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Discurso Pronunciado por el Dr.
Humberto Diaz en la
Inauguracion del Hogar Infantil

El dia 25 de Septiembre de 1947, la Asociacion Médica
Hondurefia, en una memorable sesidn, celebrada en este mismo
lugar, declar6 solemnemente inaugurado este edificio del Hogar
Infantil.

Dicho acto que significo la culminacién de uno de los mas
nobles esfuerzos de nuestra agrupacion, significé también el ho-
menaje conmemorativo que ella misma ofreciera, al celebrarse el
primer siglo de existencia de nuestra Universidad Nacional. Crei-
mos entonces, y seguimos creyendo ahora, que ese era el mas
digno y preciado aporte que podiamos brindar en tan magna fecha.

Tres aflos han pasado, y hoy asistimos a la segunda etapa en
el desarrollo de esta institucion asistencial, consagrada a la nifiez
desamparada de Honduras. Hoy venimos a la inauguracion defi-
nitiva de su funcionamiento, conmemorando de esa manera el XXI
aniversario de la fundacion de la Asociacion Médica Hondureia.

Ya en otra oportunidad me ha correspondido el honoramiento
de estos Ultimos afios en los que parece que su camino, ademas
de ser reccorrido con pie mas firme., se halla iluminado por un
sol acogedor, resplandeciente y victorioso.

La Asociacion Médica Hondurefa, segun lo establece su carta
fundameque deben ligar a sus miembros.



Sin embargo, el progreso mismo de su evolucion, la influencia
que sobre ella ha ejercido quizas, el panorama social que le ha
rodeado, es seguro que despertaron en ella —desde sus primeros
dias— un alto sentido de responsabilidad tan auténticamente hu-
mano, que la ha llevado a desenvolverse no sélo dentro de las acti-
vidades de orden hipocratico, no s6lo dentro de las disciplinas que
establece la ciencia médica, sino que también —y de un modo
plausible a mi entender— dentro de aquellas que requieren la
ofrenda de un altruismo legitimo, de aquellas que exigen actitu-
des que estan muy lejos de la mezquindad y de] egoismo, y obligan
a quien las sustenta a ofrecerse en destellos de sacrificio o en
regueros luminosos de bondadntal, fue fundada con fines
puramente de orden cientifico y, ademas, para cultivar los nexos
de amistad y compafierismo que deben ligar a sus miembros.

Sin embargo, el progreso mismo de su evolucién, la influencia
que sobre ella ha ejercido quizas, el panorama social que le ha
rodeado, es seguro que despertaron en ella —desde sus primeros
dias— un alto sentido de responsabilidad tan auténticamente hu-
mano, que la ha llevado a desenvolverse no sélo dentro de las acti-
vidades de orden hipocratico, no sélo dentro de las disciplinas que
establece la ciencia médica, sino que también —y de un modo
plausible a mi entender— dentro de aquellas que requieren la
ofrenda de un altruismo legitimo, de aquellas que exigen actitu-
des que estan muy lejos de la mezquindad y de] egoismo, y obligan
a quien las sustenta a ofrecerse en destellos de sacrificio o en
regueros luminosos de bondad.
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Por esa es que, en dias ya lejanos, nuestra agrupacion acu-
dié en auxilio de la hermana RepuUblica de Nicaragua, cuando un
espantoso terremoto redujo a escombros su ciudad capital. Tomé
bajo su absoluta responsabilidad el manejo del Hospital San Felipe
durante varios meses en el afio de 1932. Cooper6 eficientemente
en pro de los damnificados de la ciudad de Ocotepeque, cuando las
aguas desbordadas del Marchala destruyeron aquella poblacién; y
asi, una serie de actos mas, de caracter similar, que pueden apa-
recer muy bien ante les ojos de los egoistas o ante la sonrisa
burlona de los escépticos, como manifestaciones de género me-
ramente quijotesco o roméantico; pero que, a pesar de todo, no
pierden por ello ni un apice de su caracter eminentemente patrié-
tico, de su innegable virtud bienhechora y de su grandeza esencial-
mente constructiva.

Y asi, por la aplicacion practica de tal ideologia, ha nacido
esta obra de asistencia social, que se enfrenta; desde hoy al destino
de nuestro pais, porque se enfrenta desde hoy también al destino
y al porvenir de nuestros nifios; a quienes dara no s6lo pan y
abrigo, sino ademas todos los atributos espirituales indispensables,
que pueden darse, para forjar generaciones Utiles a la humanidad.

Por todo ello es que asistimos a esta fiesta en la que debe
celebrarse, ante todo, el hecho de que una agrupacién universi-
taria arroje la semilla en el surco del futuro, con la plena espe-
ranza de que mas tarde, en vez de la persistencia en el Iéxico de
la sociedad de los gastados vocablos: Caridad, misericordia y otros
mas, advenga una sola, una definitiva palabra: JUSTICIA.

Sefiores:

En nombre de la Junta Directiva de la Asociacion Médica
Hondurefia, cumplo con el honroso encargo de declarar inaugurado
definitivamente el funcionamiento de esta obra asistencial, y quiero
hacerlo repitiendo, m&s o menos, este concepto que aqui expreseé
hace tres afios: "Queda inaugurado definitivamente este Hogar In-
fantil. Que la nifiez desamparada de Honduras encuentre en él
todo el calor, todo el amor, y toda la dulzura que no pudieron darle
sus progenitores; y que —superandose cada dias mas— sea tam-
bién un bello taller, un incomparable taller, en el cual principia
a modelarse en los troqueles del bien, del estudio, del trabajo y de
un sentido mas humano de la vida, la personalidad de los futuros
ciudadanos de Honduras".
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Programa de Sangre de la
Cruz Roja Norteamericana

Donaciones Voluntarias de Sangre Salvan Miles
de Vidas en los Estados Unidos

Un escritor cientifico norteamericano ha dicho que cuando los
historiadores revisen las conquistas de la medicina desde 19.00, pue-
den llegar a la decision que la droga milagrosa del Siglo XX, fue
uno de los fluidos mas viejos conocidos por el hombre, la sangre
humana.

La sangre y sus derivados salvan centenares de vidas cada dia
en los hospitales de Estados Unidos.

A un nifio nacido con una anemia peligrosa se le da una com-
pleta provisidn de sangre para proporcionarle las células de sangre
roja que necesita su cuerpo.

A un nifio con fiebre reumatica que no tiene ninguna defensa
contra un ataque de viruela, se le pone una inyeccién de un pro-
ducto de sangre conocido como suero inmune de globulina, la
cual le proporciona provision de antidotos para inmunizarse contra
la viruela.

Un muchacho de 12 afios que no tiene mas que un arafiazo
pero que se estd desangrando, tiene hemofilia, la rara enfermedad
de desangrarse que se encuentra solamente en los hombres. Des-
pués de una inyeccion de otro producto sanguineo, la propia san-
gre del muchacho principia a coagularse y se le salva la vida.

Un hombre de 75 afos debe sufrir una operacién abdominal.
La pérdida de sangre sera inevitable. En dos dias recibe por trans-
fusién 12 pintas de sangre, tanta como una persona comun lleva
en todo su sistema circulatorio. El sobrevive a la operacion y sale
del hospital dos semanas después.

Una madre de cinco nifios esta sufriendo una operaciéon de-
licada en el cerebro. El cirujano se alarma por el desangre dentro
de la incision. El la tapa con una masa suave, blanca y esponjosa,
y la sangre principia a coagularse. Un momento después cubre la
seccion expuesta del cerebro con una membrana que parece ce-
lofan. Tanto la masa esponjosa y la membrana sen productos de
sangre que pueden dejarse dentro del cerebro después de la ope-
racion. La corriente de la sangre los absorbera.

Hace diez afios antes que estos pacientes podrian haber muer-
to. Ahora se recuperaran después de ser tratados con sangre dadas
por otros seres humanos. Y cuando salen del hospital se pueden
sorprender por un parrafo en su despacho que dice:

"Cuatro pintas de sangre donadas por el programa de la Cruz
Roja de Estados Unidos. Gratis".

La sangre que salvo sus vidas puede haber venido de las venas
de un agricultor, una sirvienta, del presidente de una gran cor-
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poracion industrial o del policia de la esquina. Fue la contribucion

sin costo alguno al programa voluntario de la Cruz Roja Norte-

americana para colectar sangre y distribuirla en cual(iuw_:r parte
ue se necesite para salvar vidas o apresurar el restablecimiento
e enfermos o heridos. _

El Presidente Truman ha pronosticado que este programa
puede llegar a ser "uno de los mas ﬂrandes programas individuales
de salud que el mundo alguna vez haya conocido".

El programa se lleva a cabo por 30 centros de sangﬁe, donde
se obtiene la sangre de voluntarios y por méas de 1.600 hospitales
que reciben la sangre de los centros y la hacen disponible para
los pacientes.

Desde que el programa se principié el 12 de enero de 1948,
aproximadamente 456.000 norteamericanos han llegado a estos cen-
tros en las grandes ciudades por todo el pais para donar 613.000
pintas de sangre (una pinta, 47 centilitros). Camiones conocidos
como bloodmobiles, equipados para colectar sangre en el camlpo
y transportarla al centro méas cercano, son accesibles para los
agricultores y otros que viven en zonas rurales que quieren ser
donadores. Un donador de sangre puede ir a un centro solo, en
un grupo pe,c%Je_no 0 como _uno de una delegacion de una oficina
comercial, fabrica, club o iglesia. Llena un formulario sencillo y
pasa a un cuarto pequefio donde se acuesta en un catre o cama.
Una enfermera le introduce una aguja en un brazo y la sangre
fluye fuera al través de un tubo y en un bote de vidrio. El tiempo
que se tarda en sacar la sangre es de 7 a 15 minutos. Solamente
una pinta se toma una vez, excepto en casos de emergencia. Para
la proteccion de la salud del donador no se le permite contribuir
otra vez durante por lo menos 8 semanas. No puede donar sangre
mas de cinco veces en un afio.

Después que se le saca la pinta de sangre, al voluntario se
le invita a una cantina cercana de la Cruz Roja 0 a un cuarto-co-
medor para tomar café, leche, doughnuts o sandwiches. No se
cobra por el alimento que le ayuda a restaurar su energia. Aunque
no se hace pago alguno por su contribucion de sangre, se va con
la satisfaccion de saber que su donacion puede salvar la vida de
otra persona.

La pinta de sangre del voluntario se envia a un laboratorio
para probarla y clasificarla. La prueba determina si esta libre de
enfermedades. La clasificacion determina en cual de los cuatro
grupos principales de sangre hay que ponerla, segin varias sus-
tancias en sus celulas rojas. Cerca del 47 por ciento de los dona-
dores clasificaran en el tipo de sangre 0;40 por ciento en el tipo
A; 10 por ciento en el tipo B y 3 por ciento en el tipo AB. La
sangre también es clasificada de acuerdo con un factor de sangre
heridatario en las celulas rojas, conocido como el factor Rh por-
que primeramente fue descubierto en los monos Rhesus.

_Después de probada y clasificada, la sangre es sellada en un
recipiente de vidrio con la etiqueta "whole blood". Esta etiqueta
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la designa como sangre fresca a la cual se le ha agregado un
preservativo de acido citrico, citrato de sodio y cierta glucosa.
Después se le envia al centro de la Cruz Roja que mas necesite,
y de alli, a uno de les hospitales que mantienen provisiones en
reserva de sangre proporcionada por el programa de la Cruz Roja.

Una vez que la pinta de sangre entra en la refrigeradora del
hospital, la Cruz Roja no tiene control ulterior de cdmo serd usada.
Los médicos o empleados del hospital la distribuyen de acuerdo
pon la necesidad. Ellos generalmente le piden a un paciente que
reponga la sangre con una pinta de la propia después de que se
haya recuperado, o con una pinta contribuida por un amigo o
pariente. Algunos hospitales que mantienen bancos de sangre in-
dependientemente de la Cruz Roja cobran $ 25 o $ 30 por una
pinta, de sangre usada. Pero estos hospitales siempre rehusan el
pago si el paciente conviene en devolver dos pintas de sangre por
cada pinta que necesitd durante su enfermedad.

La sangre asi preparada principia a descomponerse después
de unos 21 dias aun cuando esté en refrigeracion. Si no ha sido
usada en este tiempo, se regresa al centro de sangre de la Cruz
Reja O™ a un laboratorio comercial bajo contrato con la Cruz Roja.
En el laboratorio se coloca en un aparato centrifugo similar al
separador de crema, y se agita alrededor a gran velocidad. Las
células de sangre roja se asientan en el fondo del aparate centri-
fugo. Después se trasiegan, se empacan y se mandan a hospitales
donde es usada dandole prioridad para combatir la anemia, enfer-
medad debida a la falta de glébulos rojos.

Un fluido amarillento que sale arriba durante el proceso de
separacion es conocido con el nombre de plasma. El plasma se
convierte en polvo o sélido refrigerado y se envia nuevamente a
los hospitales, donde es especialmente efectivo en transfusiones
para el tratamiento de shock. Sin embargo, un gran porcentaje en
aumento de plasma es ahora remitido a otro hospital do "'de se le
somete a proceso para convertirlo en uno de los cuatro derivados
de la sangre que estan realizando milagros en la salvacion de vidas.
Estos cuatro son:

1).—Suero de albdmina, un polvo blanco disuelto en un li-
quido claro que produce un efecto curativo cinco veces mayor que
el plasma y que también ayuda al tratamiento de ciertas enfer-
medades del higado y los rifiones.

2).—Suero inmunizador de globulina qu3 lleva los antidotos
gue forman la inmunidad centra la viruela.

3).—Globulina antihemofilica, una proteina de plasma que
apresura la coagulacién de la sangre y por consiguiente es espe-
cialmente Gtil en el tratamiento de la hemofilia.

4).-—Membrana fibrosa, espuma de fibrina y trombina para
uso en la cirugia. La membrana fibrosa es transparente como el
celofan y el cirujano la coloca sobre la parte expuesta del cerebro.
La espuma es una sustancia esponjosa que sirve como un hemos-
tatico. La trombina es un polvo blanco que controla la filtracién
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de la sangre. Con frecuencia se extiende sobre la carne
desnuda , antes de una operacién de injertar piel y sirve
como una especie de pegamento para mantener la piel en
su lugar.

Ya sea que la pinta de sangre se use como sangre
preparada, como plasma o uno de los deribados del plasma,
no se desperdicia una gota. Diez afios atras, una pinta de
sangre podia servir solamente para ocho personas.
Actualmente la misma cantidad, podria beneficiar a 30
pacientes.

La sangre puede ser usada sin tomar en cuenta la
edad, el sexo o la nacionalidad del donante. Es
especialmente til en la escena de grandes desastres para el
tratamiento de shock y otras lesiones. Durante la guerra en
Palestina, la Cruz Roja Norteamericana envié provisiones de
plasma al Cercano Oriente donde fue distribuido por la Cruz
Roja Internacional entre arabes y judios. Las victimas del
terremoto en el Ecuador en agosto de 1949 fueron tratadas
con plasma de sangre donada por la Cruz Roja Norte-
americana. Durante la Segunda Guerra Mundial la sangre fue
usada tan efectivamente por el cuerpo médico de servicios de
la Armada que se le tuvo por grandemente responsable por el
restablecimiento del 97 por ciento de los soldados y marinos
eme fueron heridos. El ejército y la Marina habian pedido a la
Cruz Roja Norteamericana, recoger sangre para uso de las
fuerzas armadas, porque en 1942 habia solamente 24 bancos
de sangre comerciales en operacion en los Estados Unidos y
no habia sistema voluntario para recoger sangre.

Mas 13.000.000 de pintas fueron recogidas por la Cruz
Roja. Les norteamericanos estuvieron ofreciendo sangre en
una proporcion de una pinta cada 2 segundos poco tiempo
después de la invasién de Normandia por las Fuerzas
Aliadas. El tipo promedio de voluntarios dio sangre por lo
menos en dos ocasiones. Por lo menos 150.000
norteamericanos dieron tanto como un galén de sangre cada
uno antes de que terminarda la guerra. Fotografias de un
bote de sangre suspendido sobre un soldado caido con el
liquido salvador de la vida trasegandosele en el cuerpo por
medio de un tubo de hule, llegaron a ser familiares a los
lectores de periédicos.

Un mes después de la terminacién de la guerra, el
programa de sangre de tiempo de guerra de la Cruz Roja,
fue descontinuado y los doctores y cirujanos, con sentimiento
lo echaron de menos, pues se habia acostumbrado ya a la
abundante provisibn que habian tenido para tratar
enfermedades y heridos durante la guerra. Ellos sintieren la
necesidad de un programa de sangre para salvar vidas en
casa, como las habian salvado en los campos de batalla, pues
solamente los grandes hospitales podian adquirirla para man-
tener sus bancos de sangre particulares. Cientificos
investigadores que sintieron que estaban en el umbral de
nuevos descubrimientos en el campo de la sangre humana,
también reclamaron por un continuo aprovisionamiento para
sus laboratorios.

A principios de 1947 se le pidi6 a la Cruz Roja
Norteamericana por segunda vez, colectar sangre en una
amplia escala nacional.
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Un comité particular de médicos investigd la necesidad y encontr6
que solamente el 20 por ciento de todos los hospitales en los Es-
tados Unidos, mantenian reserva de provisiones de sangre. Grandes
partes del pais no pudieron obtener suficiente sangre preparada,
plasma y sus derivados para aprovisionar las necesidades normales
de los hospitales, mucho menos llenar las necesidades que podrian
surgir en caso de incendios u otros desastres.

Asi que, la Cruz Roja hizo una apelacién para donaciones de
sangre. Desde enero de 1948 se han donado medio millén de pintas
y 30 centros de sangre pueden ahora servir directamente mas de
un cuarto de la poblacion de los Estados Unidos. Durante 1950
y 1951 se abrirdn 17 centros y otros seguiran como la necesidad
que de ellos surja. Ademas de los que han contribuido con sangre
para el programa, otros millares sostienen el programa por medio
de contribuciones en efectivo para hacer posible que la Cruz Roja
administre el programa.

Miembros de la Cruz Roja del Per(, Chile, Suiza, los Paises
Bajos, ltalia, Austria y el Japén han llegado a interesarse en el
programa de sangre y han enviado observadores a los Estados
Unidos para estudiar la técnica empleada para llevarlo a cabo, por
la Cruz Reja Norteamericana. (USIS).

Una joven, en Washington, D. C, dona una pinta de sangre
al programa nacional de sangre de la Cruz Roja Norteamericana.
El proceso no es doloroso y tema solamente de 7 a 8 minutos.
Mas de 500.000 pintas de sangre se han escogido ya.

El General George C. Marshall, que durante la guerra fue
Jefe del Estado Mayor del Ejército y ex-Secretario de Estado de
Estados Unidos, ahora es presidente de la Cruz Roja Norteame-
ricana. Aqui estd escuchando a Charles LaBrozzi, de 8 afios de
edad, de Filadelfia, en el Estado de Pensylvania y quien le cuenta
cémo la sangre proporcionada por el programa nacional de sangre
de la Cruz Roja le ayudd a dominar un raro tipo de anemia. Char-
les ha estado siendo inyectado con plasma de sangre desde que
tenia 2 afos.

Sharon Lee Wats, de 13 meses de edad, recibid serias que-
maduras en los brazos y piernas cuando se cay0 contra una estufa
caliente en Washington, D. C. En esta fotografia esta recibiendo
una transfusion de sangre donada por medio del programa nacional
de sangre de la Cruz Roja Norteamericana, la cual apresurara su
restablecimiento.

Cajas refrigeradas conteniendo botes de pintas de sangre hu-
mana, son cargadas en carros de ferrocarril para enviarlas a
hospitales como parte del programa nacional de sangre de la Cruz
Reja Norteamericana. Si la sangre no se usa dentro de 21 dias, se
regresa a un laboratorio donde se le convierte en valiosos deri-
vados. No se desperdicia una gota.
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Phgina Oftalmica

Sobre la Cirugia del Pterigion

Por el Dr. 1. Gomez-Marguez Gironés

El tratamiento del pterigiém ereca en ol campo oftalmdlogico
un problema que bien puede decirse, no ha sido atn resuelto en
su totalidad, Prueba de esta afirmacion es la conflirmacion de la
existencia de un nimero crecido de procedimientos al respecto,
como suele pasar én todos aquellos casos, en que cada una de las
teenicas empleadas tiene sus ventajas, pero también una serie de
meonvenientes gue dejan el problema sin una solucidn totalments
satisfactoria. Hemos querido por ello, pasar revista, aungue sea
en una forma somerd a lus principales técnicas gepuidas en gl
tratamiento del pterigion.

Primer grupo.

Cperzciones encaminadas a la destruccion del pterigion como
gon: el simple raspado, las cauterizaciones igneas, la electrolisis v
la diatermo-coagulacion. Todos egtos son procedimientos en franco
desuso hoy en dia.

Segundo grupo,

Pertenecen g esta las técnicas gue persiguen como fin el en-
terramiento de la cabeza del pterigitm, sin llevar a cabo su extir-
pacién propiamentc; cstan entre cllas las de Desmares (fig. N1 a
v b} v la de Knapp (fig. Ne¢ 2 a y b). Ambas, muy semejantes por
cierto, despegan, la cabeza del pterigion de la cirnea, continian
después el desprendimiento hasta mis alld del limbo y entierran la’
cabeza debajo de la conjuntiva. Posteriomente, mediante el desliza-
miento de una parte de la conjuntiva (en este deslizamiento estriba
la diferencia entre log procedimientos de Deamarres y Knapn), re-
cubren lan poreiom de esclerdtich denudada.

&




#eia. | 226,

’imwgmpt-.

: Comprendemos en €l, las técnicas que efectian una extirpacion
ﬁmple del pterigion. El :ieaprienﬁmnanm de la superficie corneal
e efectiia come en todos los demas procedimientos. Se corta en
ﬁ%ﬁm por su hase el pterigion y sc suturs la conjuntiva, que-

o una linga de puntos horizontales [ﬁg N? 3 a). Este procedi-
miento, que es suficiente sn muchas ccasiones, tiene sin emb&i‘gﬁ
 un gerio inconveniente: si la poreion de Mﬂ]tﬁnﬁva extirpads es
~ considerable, la sutura de los dos bordes conjuntivales, lleva con-
glgo un acabalga miantu de &sts zobre Ja cornea gue ha per&x&u

~ &u cpitelio en. la pﬂ ue ocupaba el pterigion (fig. N 4 b). La
- ser como s¢ comprende, una adherencia
iaﬁnjunuvmmmeal. qua puede llevar a la formacidn de un pgendo-
ywrlgiﬂn Para evitar este inconveniente, sepuimos la manichea del
Pmﬁ, Gomez-Marquez, que conziste en unos puntos, gue pasan, por
~ una parte por el borde del colgajo conjuntival que acabalga sobre
4 cOrnen Enre]otmpur\mndalnsfmdus&emnmunhwlﬂ
~ (fig. N¥ 5 c). Gracias a estos puntos de repliegue, Ia conjuntiva,
'ﬂe:;a. de estar en contacto con la superficie cruenta de la edrnea ¥
ﬁﬂ:nute la cicatrizacién aislada de la misma.

P&d&m&s comprender en él, la excisién con autoplastia, con-
ntival, con autoqueroplastia y con injertos de diversa indole.

PG s

|
|
El
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Nede.

Dejaremos a un lado los procedimientos de autoplastia y de
autoqueratoplastia, para referirnos de una manera particular, a
aquellos, que, tras haber efectuado la extirpacion del pterigion,
cubren la superficie escleral expuesta con injertos. Este grupo de
técnicas nos parecen muy interesante, pues en realidad cualesquie-
ra de los procedimientos mencionados hasta el presente, son buenos,
cuando los pterigiones no tienen tendencia a reproducirse. Sin em-
bargo, en aguellos enfermos, y son bastante numerosos, en los que
el pterigion recidiva facilmente, parece ser el injerto el procedi-
miento mas seguro, ya que, como dijimos al principio, sino resuelve
cien por ciento el problema de la cirugia del pterigién es muy cierto
también, que es lo que més se acerca a su solucidn satisfactoria.

Los injertos mas practicados son por una parte el de Tiersch
y el otro el de mucosa bucal. En el procedimiento de Hotz, se
emplea un diminuto injerto de Tiersch para recubrir la pérdida de
substancia conjuntival; en el segundo, en lugar de ello, el injerto
proviene de mucosa bucal. Uno y otro se fijan a la conjuntiva ve-
cina, y si es necesario al limbo esclerocorneal mediante finos puntos.
Cualesquiera de los des procedimientos, puede considerarse un éxito,
si se considera, la facilidad con que prenden los injertos o también
el tanto por ciento muy bajo de recidivas que se observan. Tienen
empero, un gran inconveniente desde el punto de vista estético;
tanto uno como otro (si bien es cierto que mas aln el injerto de
Tiersch), dejan un plastron francamente desagradable. Esto se
comprende facilmente por lo que se refiere al injerto de Tiersch,
pero es también aplicable al injerto de mucosa bucal. La mucosa
bucal es excesivamente gruesa y por otra parte su coloracién par-
ticular, es la causa de que deje siempre en el 0jo, una zona rojiza,
que contrasta sobre el resto de la conjuntiva.

Con ,el fin de conseguir todas las ventajas que suministra el
injerto de mucosa bucal, y obviar por otra parte sus inconve-
nientes, el Prof. Gomez-Marquez, inici6 los injertos de conjuntiva,
tomado." del ojo contrario y la descripcién de su técnica aparecio
en Annales d' Occulistique. La operacidn, consiste en la extirpacién
del pterigién en la forma ya descrita para técnicas anteriores. Pos-
teriormente se lleva a cabo, la reseccién de un colgajo con-
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juntival dal ojo opuesto (bien sea de los aegmentos supra o in-
fracorneales). Kz aconsejable, desde un principio, Lener mucho
cuidado en evitar que el colgajo =¢ enrolle, lo cual dada su de-
licadeza, puede ocurrir muy facilmente, Ilagan&ﬂﬂe en muchas oca-
giodes ( si se prescinde de estas precauciones), a no saber cudl
es la cara esceral del colgajito. Este es llevade sobre la super-
‘fiele cruents vy o continuacion es fijado con suturas a la eoms
_ Emtrva ¥ en caso necesario al limbo esclerocorneal (fig. N°6ay

La tendencia del injerto conjuntival a prender es algo rémlmente
extmmﬂmarm v al cabo de unos pocos dizs es practicamente im-
posible pereibir una lined de separacién entre la conjuntiva pra-
piamente dicha vy el injerto.

Ne4a,

En resumen, ereemos que en los plerigiones no muy extensos
debe intentarse primero los procedimientos mas sencillos, coms
son los de Desmarres v Knapp o la simple extirpacién, debiéndose
regervar los mJEI'tﬂs para los pterigiones muy amplics cn
los fque la excision va a ser muy extensa o para agquel’os otros
en los que se ha comprobade la tendencia recidivante después dﬁ'
una primera intervencion. Para estos ltimos casos, creemos, -
el procedimiento del injerto eonjuntival del ojo contrario del Pl‘ﬂf

Gomez-Mirquez, es el mis conveniente por las razones ya apun-
tadas. y
it
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Cronica de Sesiones

SESION ORDINARIA CELEBRADA POR LA ASOCIACION
MEDICA HONDURENA EL DIA5 DE AGOSTO DE
1950Presidio el Dr. Marcial Caceres Vijil y actud en la
Secretaria el Dr. José GOmez Marquez Girones. Asistieron
ademas los siguientes socios: Dres. Humberto Diaz, Juan
Montoya, J. Ramoén Pereira, Roberto Gdmez Rdébelo, Napoledn
Alcerro, Alejandro Zaniga, Rigoberto Alvarado, Martin A. Bulnes
B., Virgilio Banegas M. y José Ramén Durén.

Después de quedar aprobada el acta de la sesion anterior, el
Presidente dio la palabra al Dr. Marcial Caceres Vijil, conferencista
de turno quien disertd sobre sus experiencias con el acido Parami-
dosalicilico en cuatro pacientes. Esta conferencia sera publicada en
nuestro proximo numero.

Tomaron parte en la discusion de este trabajo los Dres.: G6-
mez Rdébelo, Montoya, Pereira y Napoledn Alcerro. Todos ellos
estimaron muy interesante la aportacion del Dr. Caceres Vijil, es-
pecialmente por tratarse de una droga que ha sido usada con re-
lativa poca frecuencia entre nosotros. EI Dr. Montoya refirié un
caso de empiema pleural tratado por él con franco éxito por medio
del Aminacyl. El Dr. Pereira pregunt6 acerca de la utilidad de la
droga en los complejos primarios, a lo cual el Dr. Caceres Vijil,
respondié que él no tenia ninguna experiencia al respecto y que
consideraba muy del caso investigarlo'. EI Dr. Napoledn Alcerro
preguntd acerca del uso del acido paramidosalicilico en las tuber-
culosis quirargicas y recuerda un caso de ocena de etiologia pro-
bablemente tuberculosa que habia tenido ocasion de observar, cu-
yos sintomas habian mejorado sensiblemente con tratamiento es-
treptomicinico. El conferencista respondioé que segin la literatura
esta indicada la droga en los casos de tuberculosis quirdrgica y
gue él ha tenido ocasion de observar dos, un Mal de Pott y una
Epididimitis.

A continuacion hizo uso de la palabra el Dr. J. Ramdn Pereira,
quién se refirio a un caso de probable Sindrome de Meniere de
etiologia paltdica. Este trabajo procuraremos asimismo que apa-
rezca en nuestro proximo numero. Al ser puesto a discusion el
mismo, tomaron parte en ella los socios Dres.. Gomez Kobelo, Na-
poledn Alcerro, Humberto Diaz y Céaceres Vijil. ElI Dr. Gomez R6-
belo estuvo de acuerdo con el conferencista en la posible etiologia
paltdica y relatd un caso similar observado por él. EI Dr, Hum-
berto Diaz hizo ver la etiologia tan variada del Sindrome de Me-
niere y explica cémo él tuvo ocasion de leer en una Revista uno pro-
ducido por leucemia. Tal caso no tendria por qué extrafiar ya que
las embolias de globulos blancos son susceptibles de provocar obs-
trucciones de los vasos del laberinto y el paludismo podria muy
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Revisando el Canje

Por Joaquin Reyes Soto

La Evolucién de las llamadas "Tubérculosis Minimas" en el am-
biente de elevado indice de infeccion

Dres. Affonse Mac-Dowell, Erctides Arrunda Nascimento y
Adel Cerqueira Alvin,

Los autores consideran como lesiones minimas, aquellas que
por lo meaos en un intervalo de 6 meses a un afio, se
mantienen con el mismo aspecto, el mismo sitio y estension, sin
que sobrevengan modificaciones fugaces o no, retrocediendo a la
primitiva imagen radiografica con aparente curacion del enfermo;
en este concepto es asimilada a la lesién inicial o incipiente. Con-
sideran que la evolucion de estas lesiones es dificil de predecir, ya
que existen multitud de factores que pueden influir en ella, tales
como factor genotipo y fenotipo; factor psico-somatico, sefialando
las influencias perniciosas de ciertos "psiquismos ensombrecidos"
en enfermos con lesiones minimas que se agravan por el estado de
atngustla 0 desesperacion en que se hallan al saberse tuberculosos,
etc.

~ Existen ademas otros factores que contribuyen a la agrava-
cion de las lesiones minimas: edad, sexo, color y sobre todo natu-
raleza en la lesion. Sin embargo, les autores no tienen muy en
cuenta estos factores, segi(m sus propias observaciones, y si dan
importancia en lo que a la evolucion de las lesiones minimas se
refiere, al aspecto exudativo, fibrosos o fibro-calcificado, tendiendo
las primeras a agravarse en una proporcion de 41 a 50 por ciento
y las otras tienden a estabilizarse, encentrdndose inestabilidad s6lo
en un 5 a 14 por ciento. Como factor aislado mas importante que
influye en la evolucion mala de la lesion minima, los autores con-
sideran la edad siendo el mayor riesgo alrededor de los 25 afios.

bien actuar por embolias de hematozoarios. El Doctor Na-
poledn Alcerro se mostro de acuerdo con el diagndstico del Doctor
Pereira e hizo referencia a las investigaciones modernas sobre el
Sindrome de Meniere, recordando el Papel desempefiado por la ale-
gria y la hidropesia del saco endolinfatico; cree que en el caso que
nos ocupa pudiera tratarse muy bien de una alergia palidica. Asi-
mismo hizo referencia- a la indicacion del Bromihidrato de Quinina
en el tratamiento del Sindrome, )

A continuacion la Secretaria dio lectura a la correspondencia
recibida, tratandose finalmente asuntos administrativos.
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Los autores presentan 16 observaciones, correspondiendo to-
das a personas que viven en intimas condiciones higienicas y en
medies favorables al contagio™; de éstos, 8 son exudativas puras,
de las cuales dos murieron, tres regresaron a la limpieza radiold-

ica, una se tranformé en fibrosa moderadamente avanzada; 4 son
ibroexudativas, de las cuales 3 continlan minimas o mejoradas y
solo una se acentud pareciendo tener principio de rarefaccion. Los
anteriores casos no fueron sometidos a ninguna clase de trata-
miento. En dos casos exudativos minimos tratados con neumotorax,
hubo transformacion a fibroso minimo. En dos casos exudativos
minimos sometidos a condiciones higiénicas buenas, uno de ellos
presentd imagen radioldgica normal a los dos afios, y el otro, re-
gresion parcial de las sombras y transformacion a fibrosa minima
también en dos afios.

Tomado de la Revista Panamericana de Medicina y Cirugia del Térax.
Vol. Il, Numero

DECLARACION DE GINEBRA

Adoptada por la Asamblea General de la Asociacion Médica

Mundial en Ginebra, Suiza, en Septiembre de 1948.
~"En el momento de ser admitido como Miembro de la Pro-
fesion Médica:

Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la
humanidad. ) ) _ _

Otorgar a mis maestres los respetos, gratitud y consideracio-
nes que merecen. o o

Ejercer mi profesion dignamente y a conciencia.

Guardar y respetar los secretos a mi confiados.

Mantener incolume, por todos conceptos y medios a mi al-
cance, el honor y las nobles tradiciones de la profesién médica.

Considerar como hermanos a mis colegas.
~ Hacer caso omiso de credos politicos o religiosos, naciona-
lidades, razas rangos sociales, evitando que éstos se interpongan
entre mis servicios profesionales y mis pacientes.

Velar con sumo interés y respeto por la vida humana, desde
el memento ele la concepcion, y, aun bajo amenaza, no emplear
mis conocimientos médicos para contravenir las leyes humanas.

Solemne y espontaneamente, bajo mi palabra de honor, pro-
meto cumplir con lo antedicho™.

Tomado de la Revista Médica Peruana. Afio XX. N 252.
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Informaciones
MENDOZA, 1 de agosto de 1950

Sefior Director de la Revista Médica Hondurefia. Tegucigalpa,
Honduras.

Distinguido Colega:

Tenernos el agrado de diririgirnos a Ud. con el objeto de co-
municarle que la Sociedad Argentina de Pediatria, ha resuelto rea-
lizar las proximas Segundas Jornadas Argentinas de Pediatria en
esta Ciudad, habiéndose fijado para las mismas los dias 22 al 25
de abril del afio préximo.

Si bien es cierto que se trata de un Congreso que no trascien-
de les limites de la Republica Argentina creemos que es ésta una
buena oportunidad para hacer conocer a Ud. el ritmo en que se
desarrolla nuestra labor pediatrica, que aspiramos mantener en
constante vinculacion con la vuestra.

Nos sentiremos muy reconocidos si por intermedio de la Revista
de su digna direccion se hiciera conocer a los demas colegas-de ese
Pais la noticia que le transmitimos, asi como alguna otra que
oportunamente les hariamos llegar.

Deséamos expresar también a Ud. y por EU intermedie a los
demaés pediatras de ese Pais, que seria muy grata y honrosa para
nosotros vuestra presencia en esa oportunidad.

Con tal motivo nos complacemos en saludarle con nuestra
mayor consideracion.

Dr, Ernesto V. Bustelo Dr. Humberto J. Notti
Secretario General Presidente del Comité Ejecutivo

MAS PSICOLOGIA PARA LOS MEDICOS

El Dr. F. G. Ebaugh, del Hospital Psicopatico, Centra Médico ;
de la Universidad de Colorado, ha escrito un jugoso articulo en
reciente edificacion del Michigan. State Medical Society JOURNAL, en
gue analiza los trastornes involuntariamente causados por el -
medico en sus pacientes, trastornes que él llama "enfermedades
iatrogénicas".

He aqui un resumen de su pensamiento:

(1) No haberse reconocido la existencia de factores emocio-
nales en las enfermedades; (2) no- haberes tratado lon trastornos
emocionales de tipo leve, en caso de haberse diagnosticado su exis-
tencia; (3) por no percatarse el médico del papel que sus senti-
mientos, actitudes y conducta desempefian en la causa y curacién
de una enfermedad.

El pensamiento médico tiene una orientacion fundamental-
mente mecanicista, y esta filosofia se refleja claramente en el
cuestionario tradicionalmente empleado para hacer una histeria cli-
nica. En dicho cuestionario se le informa al médico sobr3 el estado i
del cuerpo y de sus diversos drganos, sin decirle nada sobre el
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individuo en si, sus interrelacidnes ambientales, y sus sentimientos.

Une- de cada tres de los pacientes que visitan al médico en su
despacho, sufre primordialmente de un trastorno emocional, que
en algunos pacientes alcanza una importancia analoga a la de los
trastornos orgéanicos.

La busqueda persistente por parte del médico del "6rgano de-
fectuoso", hace creer al paciente que, basandose en sus quejas, el
médico esta convencido® que realmente existe un 6rgano lesionado.
En consecuencia, ademas de la preocupacién original, el médico
crea .otra fuente de ansiedad, que es la amenaza existente para su -
integridad organica. El paciente "disfruta" desde entonces del hi-
potético placer que produce la ansiedad iatrogénica, la cual, bajo
la guia del médico, en poco tiempo se fija en un érgano determi-
nado. La tendencia a los trastornos emocionales, erréneamente
diagnosticados y mal tratados, como si fueran enfermedades orga-
nicas, no es hacia el restablecimiento sino- hacia la cronicidad. El
diagndstico y tratamiento erroneos son causas frecuentes de las
emeimadades iatrogénicas, cuando el factor eiélogico no identi-
ficado ni tratado es de naturaleza psicoldgica. El médico que se
siente perdido cuando se enfrenta con un trastorno psicoldégico,
con frecuencia cree cumplir con su responsabilidad hacia el pa-
ciente, resumiéndole el diagnostico en la frase de costumbre: "“Son
sus nervios... usted es un neurético... etc.," sin definirle al pa-
ciente su trastorno emocional usando una terminologia méas co-
rriente y familiar para el enfermo, que éste pueda comprender y
aceptar.

El temor y la ansiedad son fruto de le desconocido. Colgarle a
un paciente una etiqueta diagndstica, sin interpretarsela para
qgue le sea comprensible, puede tener un efecto devastador sobre
el enfermo. El médico que oculta su ignorancia tras la mascara
de una verbosidad cientifica, con la mayor frecuencia en ves de
impresionar, deprime al paciente. Una encuesta recientemente rea-
lizada entre el publico profano ha revelado que su queja mas co
mun de la clase médica es la que los médicos no les explicaban sus
enfermedades. Esta critica revela, claramente la ansiedad y hostili-
dad resultantes, causadas por lo desconocido, es decir, por dejar
"a oscuras" al paciente.

Con frecuencia, el médico sé olvida de evaluar, y desde luego,
no se da cuenta del efecto que su persona tienen sobre el paciente.
La ansiedad que exista en el médico se transfiere casi inmediata-
mente al paciente. El caracter de la vos. los gestos, etc., 0 sea
todo el repertorio pantominico de la. expresién del médico, con fre-
cuencia habla con mayor sonoridad y conviccién eme sus propias
palabras. (USIS). AR

El 31 de Agosto recién pasado, falleci6 en esta capital el
distinguido Dr. Trinidad E. Mendoza, padre de nuestro estimado
colega y consocio Dr. José T. Mendoza. La Revista Médica Hon-
durefa hace presente al consocio Dr. Mendoza, su profundo pesar
por la muerte de su querido padre.
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Apuntes de Patologia Médica
para Enfermeras

Por el Dr. Martin A. Bulnes B.

Leccion 111 EXAMEN
EXTERIOR DE LOS ENFERMOS

Basta en ocasiones una simple mirada para abarcar con ella
cuantos caracteres son necesarios al conocimiento de la enfer-
medad. La postura de los enfermos, su mirada, la expresion de
su rostro, el color de su piel, sintomas que se reconocen aun a
distancia del lecho del dolor, han bastado en ocasiones para des-
cubrir estados morbosos. Nada es tan Util para la practica médica
corno las ensefianzas obtenidas por la inspeccién del enfermo; es-
tudie que, por otra parte, se hace mejor en las salas de los hos-
pitales que en los libros.

FA€IES

El examen exterior comprende en primer lugar la fisonomia
de los enfermos, que se denomina facies, es decir, aspecto de la
cara, determinado por las modificaciones que en ella imprime la
enfermedad. Les antiguos, con justo motivo, le concedian gran
importancia. No cabe duda que es la cara, mas que la marcha y el
decubito, lo que en ocasiones nos hace exclamar esas expresiones
espontaneas y frecuentes: "Tal Sujeto no refleja por su cara estar
enfermo, o par el contrario, ésta persona tiene cara de enfermo".
Existen numerosas descripciones de facies, apuntaremos aquellas
que con mas frecuencia se observan en nuestros hospitales con el
.objeto de que se tenga un concepto claro de ellas.

FACIES HIPOCRATICA

_Tiene Jgor caracteristica los rasgos siguientes: nariz afilada,
0jos hundidos, sienes concavas, orejas separadas de las apofisis
mastoideas y como retraidas; al propio tiempo los ojos estan tristes,
la piel fria, el ala de la nariz casi inmévil, y teda la fisonomia
cubierta de un sudor viscoso. La cara tema el aspecto cadavérico.
Se le observa en muchas afecciones abdominales acompariadas de
dolores y de irritacion peritoneal, por ejemplo: en los colicos in-
testinales, hepaticos y nefriticos, en la apendicitis, oclusion intes-
tinal, hernia estrangulada, peritonitis aguda.
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FACIES TIFOIBXCA

Sus caracteristicas son la expresion de sopor o somnolencia,
permaneciendo el sujeto indiferente a cuanto le rodea. -Manifiesta
postracién con los ojos cerrados c ligeramente abiertos, la lengua
estd seca, fuliginosa, los labios secos y agrietados.

FACIES NEUMONICA

El enfermo presenta migada brillante, pémulos rojizos, aleteo
constante de la nariz, por la intensa disnea, asi como algunas vesi-
culas de herpes en las comisuras labiales. El cabello presenta el
aspecto del recién bafiado

FACIES ADENOIDEA

Caracteristica de los nifios portadores de inflamacion de las
glandulas adenoideas, u obstrucciones de las fosas nasales. En
estos nifios la boca esta entreabierta, la nariz generalmente adel-
gazada, el labio inferior colgante, el labio superior engrosado, la
cara aplastada a causa del escaso desarrollo de los maxiliares su-
periores y la expresidon del semblante de persona escasa intelec-
tualmente. Abierta la boca, se comprueba que la béveda palatina
estd muy excavada, ojival, y los dientes estan mal implantados.

FACIES RENAL

Llamada también de mufieco chino, es aquella que toman los
enfermos renales por causa del edema de los parpados y la cara,
que la hace aparecer redondeada y con los ojos oblicuos y escasa-
mente abiertos: reciben el nombre de "Cara de Mufieco Chino",
por su parecido con muchas figuras que se observan en pinturas
asiaticas.

FACIES DEL BOCIO TOXICO

En el bocio exoftalmico, la eminencia de los ojos o exoftal-
mia, da a la mirada una expresién tragica, de asustada, es decir,
en ella observamos los parpados abiertos de manera exagerada,
los ojos salientes y ausencia .la pestafiea

FACIES BE LA PARALISIS FACIAL

Esta caracterizada por la desviacion de la boca hacia el lado
sano, en donde los muasculos han conservado su tonicidad, de suerte
que el lado enfermo parece mas ancho; la mejilla paralizada se
levanta a cada respiracion, lo que hace decir que el enfermo "Fu-
ma en Pipa", la boca es asimétrica, porque la comisura labial se
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eleva del lado sano. Si las ramas superiores del facial estan afec-
tadas, el parpado superior no puede descender y el ojo abierto
tiene el aspecto del ojo de conejo cuando estd dormido (Lagoftal-
mia).

FACIES CAQUECTICA

Se observa en todos los estados crénicos de desnutricion. Se
caracteriza, principalmente por el enflaquecimiento general de la
cara, la acentuacion de las arrugas y, generalmente la palidez. Esta
es la facies de la mayoria de los casos avanzados de tuberculosis, de
cancer, y diabetes. En los nifios de pecho, el trastorno de
nutricion general, da a la cara el aspecto de "Pequefio Viejo", es
decir, Atrepsia.

COLORACION DE LA PIEL

Prescindiendo de las variedades fisioldgicas que a la coloracion
de la piel imprime el clima, las razas, el género de vida, etc.; hay
otras que son propias del estado morboso, a las cuales Unicamente
vamos a referirnos.

RUBICUNDEZ

La rubicundez de los pomulos se observa principalmente en
la tuberculosis. En los neumoénicos se manifiesta en una sola me-
jilla, habitualmente del lado del pulmén enfermo, y puede servir
para revelar la enfermedad en las formas latentes de los ancianos.
Lo mismo ocurre en el lupus eritematoso, el cual se caracteriza por
placas de color rojo vinoso, que se extienden simétricamente sobre
el dorso de la nariz y las mejillas, dibujando un murciélago, de
donde el nombre de Vespertilio. Las fiebres eruptivas se manifiestan
en la cara por exantemas propios; el sarampion, por sus manchas
rosadas, a menudo confluentes en esta parte del cuerpo; la
varicela, por sus manchitas rojas, redondeadas que se transforman
muy pronto en vesiculas y vesicu-pustulas de forma oval.

PALIDEZ

La palidez de la cara se observa en el sincope, en las afecciones
de la aorta. Es resultado también de la anemia propiamente dicha,
es decir, de la disminucién del nimero de glébulos rojos de la
sangre. Muchas enfermedades crénicas motivan la anemia. Entre
las enfermedades agudas, el reumatismo la produce con rapidez
particular.

CIANOSIS

Se entiende por cianosis, la coloracion azulada de los tegumen-
tos. Esta coloracidon se observa perfectamente en los labios, lengua,
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parpados, alas de la nariz y al través de las ufias. Es uno de los
principales sintomas de las afecciones del aparato circulatorio y
respiratorio. La cianosis o tinte azul de los tegumentos y de las
mocosas es el sintoma principal de la Enfermedad Azul.

El tinte violaceo puede limitarse a los pomulos y a la nariz
cuando es debido a la dilatacion varicosa de las pequefias venas;
este fendmeno se observa con alguna frecuencia en los Alcoholices
Cronicos y en la Cirrosis del Higado.

TINTE ICIERICO

El tinte ictérico, esta caracterizado por la coloracion amarillo-
verdosa; se manifiesta, en los casos de débil intensidad, en la
esclerética y mucosa de la boca. Se explica por la absorciéon y
penetracién de los pigmentos biliares en la sangre que los depo-
sita en las células epidérmicas. Las mucosas y todos les tejidos
participan en este caso de la Ictericia, Esta coloracién la obser-
vamos en las afecciones del higado. No deba confundirse con el
tinte amarillento que produce la atebrina.

LA CARA PUEDE DEFORMARSE POR CIERTAS
ENFERMEDADES

En ella se pueden observar ciertos vicios de conformacion,
entre otros el labio leporino o fisuras verticales de los labios, prin-
cipalmente en el labio superior, por fuera de la linea media, de
un lado o de ambos lados. ElI edema produce en la cara el abo-
tagamiento general, principalmente en los parpados, en donde el
teji%odconjuntivo es mas laxo y permite la acumulacion de la se-
rosidad.

EXAMEN DE LA CABEZA

El craneo tiene sus deformidades propias. Las fracturas pue-
den dejar, después de su curacion, el hundimiento de la boveda
craneal. El craneo se presenta aumentado de volumen en los casos
de Hidrocefalia Las orejas aparecen frias, palidas y azuladas du-
rante el estadio del frio de las calenturas intermitentes, en algunas
enfermdades del corazon, en la asfixia, y durante la agonia. Las
sienes se encuentran hundidas en las enfermedades cronicas. La
caida de los cabellos o alopecia, es sintomatica unas veces de afee-.
ciones del cuero cabelludo, como las tinas, y en otras aparece du-
rante la convalescencia de las afecciones febriles.

CUELLDO

En el cuello se pueden ver deformidades, inclinaciones vicio-
sas producidas por Torticoles de diversas causas. La rigidez de
la nuca es un signo importante del principio de la meningitis aguda;
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se observa también en el tétanos. El grosor y la cortedad del cue-
llo, el cual parece como introducido en el torax, se observa en el
Enfisema Pulmonar. La eminencia del cuerpo tiroides, simétrica
0 asimétrica, caracteriza les Bocios. Los ganglios del cuello son
afectados frecuentemente por adenitis agudas o cronicas, que
aumentan su volumen- la tuberculosis es una causa particular-
mente comin de Adenitis Cervicales, las que a menudo supuran

gugicmte mucho tiempo y dejan cicatrices deprimidas y desagra-
ables.
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- LA OMS PRESTA RAPIDD SOCORRO CONTRA LA PESTE
o A UN PUEBLO DE THAILANDIA

4 4 sk
I GINEBRA, agosto 15— Cuando la peste amcnazdé hace poco
- a lc: habitentes de Korat, pueblo gituado en la zons oricntal de
‘Theailandia, la Organizacion Mundial de la Balud prestd rapi
gervicios de socorro, por producto de su grupo para el contro
. dz [z malaria, cl cusl desenvuelve sus actividades en la seccion

- norie dal pais, segin informaciones de la DMS. .
E! entomologo del grupo de la malaria que radica en Chie
| mai, fue encomendado para organizar ¢l pregrama de med
‘eontra la poste, inclusive la imoculacién de toda la peblacion
Korat; arreglos para las notificaciones, segregaciones, diagnis!
¥ tratamiento de los casos; observacion subsiguiente de contac
uso d: DDT contra las pulgas; observaciones sistemdaticas de
- evo'ueidn de la infeccién en las ratas portadoras de la peste.
- Al expresar su agradecimiento por la ayuda prestada por e
- gruro de Ia OMS, el Director General de Salubridad de Thails
. iefc md que la peblacién de Keorat quedd tan bien impresio
| eon los beneficios de la aplicacién del DDT en el conlrol d= r
1%{?@@, pulgas y otres insectos caseros, hasta tal punto que
tribuyo a la compra de DDT y aplicadores para ser usados en
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