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Las Jornadas Médicas de 1935

En la sesion ordinaria del mes
agosto quedd resuelto el te-
mario para las Jornadas Médi-
cas que han de celebrarse del 20
?1727 de julio de 1935. Fueron
seleccionados puntos de interés
general, siguiendo como en las
anteriores, la misma norma de
aportar el mayor contingente
posible de conocimientos para

el bienestar de la colectividad
hondurefia.

|.—Biologia Hondurefia:

a) Talla, Peso, Superficie, Vo-
lumen del hondurefio.

b) Aparato Respiratorio.

c) Aparato circulatorio.

d) Sangre, Globulos. Hemo
globina.

Il.—Régimen alimenticio del
hondurefio.

Ill.—Heridas penetrantes del
abdomen.

Afecciones de la Vesicula Biliar
Colecistografia

IV.-—Demografia Hondurefia.

V.—La Tifoidea en Honduras.

VI.—Temas Libres.

Podran tomar parte en las
Jornadas todos los médicos, far-
macéuticos, dentistas incorpo-
rados en la Facultad de Medici-
cifia.

Las personas que deseen to-
mar participacién deberan co-
municarlo a la Secretaria de la
Asociacién Médica Hondurefia a
mas tardar el primero de Jimio,
y quienes quieren publicar sus
trabajos antes de las Jornadas,
los remitiran antes del primero
de mayo.

La extension de los trabajos
gueda a voluntad de los autores,
pero cuando su lectura dure mas
de media hora sélo se permitira
leer las conclusiones.

Desde luego, todavia sabemos
muy poco sobre el mecanismo
de la determinacién hereditaria,
sobre el lugar de accion de los
genos y sobre la oonordia de las
excitaciones con el sustrato bio-
légico genotipicamente fijado.
Los hechos de que hasta ahora
disponemos, seran discutidos
extensamente en la mono-
grafia anunciada por Schinz.
Nuevos progresos seran posibles
solamente sobre la mas amplia
base cientifica. La investiga-
cién causal-analitica no ha ter-
minado aun de ninguna manera.
Estamos metidos dentro de ella,
nos encontramos confundidos
por eso y no podemos juzgar con
seguridad lo que quedara por ult-

imo de todos los esfuerzos
realizados por los  inves-
tigadores. Pero sabemos muy
bien que todo gran progreso
cientifico tiene que repercutir
forzosamente sobre todo en la
investigacion del cancer, pues
ningln problema de la vida y
del desarrollo estad tan estre-
chamente unido a otro proble-
ma médico como al problema
del cancer. Como fruto de tan-
tos esfuerzos, llegaremos indu-
dablemente algin dia a la con-
quista del tan anhelado reme-
dio especifico contra el cancer.

—De Revista de Informacioén
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o, ¥, de 28 afies, soltera, de
Hicios  domésticos, procedente
ﬂ%ﬂ Pedro Suls, ingresa o mi
grvicio  del IHospital General
ntandn esta praciosa historia:
eee de 1a vista desde hace 7
5 Bmpoezo el mal por un bo-
0 del famane de una manda-
gl 8 medida de st crecimlen-

prces tuve ucd fnert
eausaca por lz visla dge
'_HI*'E.:;EI dix sipuisnte =u,

a5 _ﬁga,s amarﬂios v los pﬂrp i
s inflamados. Lievada & un

ital la hieleron una opera-
i, tiroldectomia. gue le me-
i bastante la vision, pero al
Lismipo  una nueve @mo-
incendio de un teatro, se

sin darle 1mpmtancia oE-
e I realidad es cistinta, Be
. q.te una enferma franca-
g Basedociang { Fagui-
pxoftalmia; vocio, ten-

nfermedad extirpandole el
1 derecha del tireldes oue

&.Bﬁ ta'a.stornus visuales si bien
i perte se deben o la exollal-
5u causa principal son dos
gue abarcan las <
ag partes de los ojos de-
do lbtes solo una peguefia
la cerca del limbo superior.

RETARIA

e 185008

CURIOSIDADES

Pero esos plerigiones no son
sencilios; se ha producido en
ciios nna degenerscion fibrosa
con invasidn a fodaz las capas
de la cornes. al irls ¥y cristaloi-
de anterior, comprovando por el
infento de hader irldectomias
apticas confiados en el declr de
la enferma que vela luz:

Descartamos la idea de una
fMgracitn cancerosa de los
hes por la evolueion lek-

do--del Hospital General por
una hinchazon de ‘la pierna iz-
quigrds.

Hoefiere gue desde hace 10
afics cmpezo la enfernmredad por
ung herida an la plants del pie;
1z herida 'se uleers ¥ en dos afios
ransceuirides pera cicatrizar, 1a
plerne, muszle ¥ pie 18 Dietan
creciendn. _

Una muchacha de mapgnifica
apariencia mostrando ung pier-
A Moosiruoss, como jamas has
bia vislo, no sufre de ninpunsa
alteracion, & no ser molestia,
sensacion de pesanter para ca-
minar. Lz pierna derecha es
perfectamente normal. La iz-
guierda,. mide: en la articulacion
tibio-tarsiana 46 cm, de eir-
cunferanclis; en I pantorrilla,
G3: en la rodilla, 61; en la par-
te media Jdel muslo, 89 ¥ an la
raiz del miembro. 95.

La plel dura, gruesa, de as-
pecto  paguidérmico, presenta
profundos pliegues transverss-
leg; los muiseulos no se tocan;
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la  temperstura normal. La
mancha se hace con las piernas
abiertas,

Lo: eximenes penerales, cli-
nicos ¥ de Laboratorio no arro-
lan nineuns luz sobre el caso,
Yo Ifprmulo dos diagndsticos:
elefantlasis filariea ¥ elefan-
tiagis de orlzen infcecloso va-
nal, nostras. epmo dirian los
[ranceses.

Multiples eximenes e san-
BEre tomada por el dia v por la
nwoche fueron negativos, La
absaluta normalidad del otro
miemibro en unle evolucion de
10 afios y 1a escasa (recuencis
de la filariosis en este pais me
eliminaron ese diasndstico. Por
eso plenso gue se trata de un
eolo=al edemia conseculivo 4 una
larga infeccidnn no tratada del
pie entrada por la herids con-
sa,

Clomoe no creo en ningan tra-
tamnienteo de los conocidos ¥
practicados por mi gn casns se-
rnejantes le propuse & la pa-
elente para cusndo la pierna
llegara o serle insoporiable la
degarticulacion del miembra,

J. V. de 17 afios, muchacho de
vigorosa constifieidn, os vio-
lentemente atacado de un dolor
e la Tosa iliaca derecha con
Irradiacitn a todo el abdomen
el T ode fonio o las 2 de la ma-
fiana, vomitos v temperatura de
38 grados. A las 3 lo ve su mé-
dieo y encuenire una hipereste-
gla generallzada ¥ contractura
musenlar el mismo SENero;
hace el diasgnostico. de Apendi-
citis apuda ¥ espera ld mefp-
na  para operaclo, aplicg  para
mientras ung bolsa de hielo ¥
un centigrame de morfing. Yo
o vep & las 10:30. Qaiminando
el muchacha llega & la sala de
syxgmen, nada de extryordinaria
en €] facies. Hl dolor esponfa-
neo N dizminuido, los vomitos
cesdron desds 13 madrugada, 12
temiperatura ha subido a 39.5:
abdomen totalmente doloroso ¥
contractiuradae, pulsa 120, a1 prin-
cipio. del atague fue de 100, El
exammen de sangre muestra una
leneocitosis de 1LE00 zlobulos
Blaneos vy 833 €L de Polinucled-
res.  Operade inmediatamente,
enickentro Gna perlitonitls gene-
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iral purulenta, pus abundante,
ifluddo amarillo claro; el apén-
iﬂ.'lt.‘-'t_! lire, muy congostionado ¥
perforado s un ecentimetro de
la extremidad libre. Apendicec-
lomia ¥ drenaje con dos bobos
‘enyueltos en parza colocados en
Bl Douglss.

El enferiic mejora 1apida-
smente: el delor desaparecia; el
‘palse baid s B0 2l guinto dig, la
itemperatura a 37.5; Ia contrac-
ture desapareeit a las 24 horas,
El paciente cura en 17 dias.

Yo no puedo creer gig una
‘apendleitis gque prineipio 8 ho-
iras antes de la intervencién hs-
i¥a perforado el apéndiee v da-
o lugar a una perlfonitis pu-
Smlenta generalizada. Mgs me
Linclino a pensar en una antigus
apendicitis créniea  supurada
i presentar slenos carscieris-
ﬁc:&. pues 8l paciente japins se
guejn de accidentes francos, aue
e;l un momento se perford pro-
damsmdn los zintomas clisicos
{'de tna peritonitis purulenta ge-
| neralizada.

B

E, X, Z. de 24 anos, casada, de
ofielos domesticos ingresa a la
] ielinica guejandose de una
tumefaceion dolorosa por encl-
ma de lo, ingle izquisrda.

‘Dige que hace 16 dias le apa-
una pegoeis Lumorscion
g le fue ereciendo poco a po-
3 hasta legar al tamafic ac
#l de un huevo de jolote. Los
iﬁmms dias fue bustante do-
lorosa, shora casi nada. No ha
[ tenido ni tiene actualmente en-
flmimra Np le impide para es-
minar, orinar ni detecar. Cuen-

ta gue hice dos meses tuvo un
karto a fermino con feto muer-
to. Anteriormente bien reglada
¥ ninpun embarazo. Otros an-
teeedentes sin importancis.
Realmente existe una masa
come un huevo de jolote eolo-
cada siguiendo la dirsécion de
in-arcada orural, dura, poco Go-
lovoss, inmiévil; la plel se des-
lizg bien sobre la tumefaceidn.
Al tacto vaginal los fondos de

&aco e encuentran Ubres, el

fitern movible en todas diree-
ciones, cuells metritico, anexos
derechios normales, iEquicrdos
dolorosos, Dero no 28 palpans
pienso que la masa no liene re-
lacion con el dtero ni con los
ATIEXDE,

El examen de zxngre da nna
formnla normal: glébulos rojos
4.500.000; globulos blaneos 7.000;
polinucleares 7095 linfocitos 24
O, Bl

Yo picnso en an absoeso del
ligamentn ancHo 3 Desar de la
iarmula leneocitaria v de la au-
sencia de temperaturr pere con
CIETTAS reservas.

A Ios 3 dias de haherla visto
nor primera vez o hago ans
puneidn exploradora supraingi-
nal con una aguja gruesa; has-
ta después de movilizar dsta por
algunns minufos en diferentes

‘sentidos logro con una jeringa

aspirar ungs gotas de un lgul-
dne clarn eon un gromo amark-
Herto; acto continuo ineindo 1a
tumetacceidn ¥ evacuo unos 20
¢. 0. de pus, drenaje de fubo con
oaza. J
Me paroce Wi CREO Tuera de
lo habitual.

& Poaredes FP.





