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J. L. P. de 28 afos, de la
Villa de San Francisco, entra
al Hospital General la noche
del 27 de julio a ocupar un
lecho en el ler. g. de Cirugia.
El 28 por la mafiana lo exami-
no y encuentro lo siguiente:

lo- Una amputacion del tercio
anterior de la lengua, bastante
infectada, sin otra lesion de
la I- boca.

20- Emasculacion total
herida en gusanada.
30-Una pequeiia herida super-
ficial de la cara externa de la
pier-

na derecha.

Un hombre que condujo el en-
fermo al Hospital dice que el
mismo se hirid.

El herido dice que no se
acuerda de nada, solamente
afirma que su lesion ocurrio la
vispera de Entrar al
establecimiento como a tres
Kildmetros viniendo de Flores
en la carretera del norte.

Se le hacen curaciones
antisépticas en la bocay
periné; a los pocos dias las
heridas estan curadas dejando
solamente una fuerte
estrechez de la uretra que le
causa grandes dolores al
orinar; por ese motivo le
practico una uretrostomia
perineal; cura completamente

sale del Hospital. )
édico-legalmente el caso tiene
alguna importancia. Que hara

con

la justicia para esclarecer la

verdad?

Yo me he planteado los
siguientes  problemas  para
intentar aproximarme a la

realidad.

18- Es el individuo J. L. P.
quien se mutilé la lengua y los
genitales? No, en estado normal.
Si, cuando hay enagenacion
mental. Pero el enfermo no ha
acusado ni en el interrogatorio
ni durante su permanencia en el
Hospital ningin signo  de
vesania. En favor de esta hi-
potesis estd solamente la
declaracion del hombre que lo
trajo.

2°- Se tratar4, de herida
accidental? J. L. P. no tendria
ningln inconveniente en
confesarlo;  ademds  cuesta
mucho creer que un mismo
cuerpo cortante o dos o mas
hayan producido heridas tan

regulares, tan nitidas que
semejan ser quirargicas en
regiones tan distantes en

6rganos moviles corno la lengua
y los genitales.

3° Estamos en presencia de un
hecho  criminal? Es  muy
probable, pero dificil de
demostrar porque nadie
testimonia y el enfermo se
niega rotundamente a confesar.
Dice él que la vispera de su
ingreso  sufrio  la  herida,
afirmacion que no admitiremos
por estar sumamente infectada
y con grandes gusanos, lo que
indica haber sido unos dias
antes.
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No se encuentra tampoco una
seflal de violencia exterior para
pensar que entre varios lo sujeta-
ron o forzaron para mutilarlo. Yo
pienso que se trata de un crimen
cometido en el individuo dormido
o narcotizado o en estado de
embriaguez extrema. Se le hizo
primero la emasculacion y luego
para evitar su denuncia a la
justicia le amputaron la lengua;
no con gran éxito por que el indi-
viduo habla aunque con alguna
dificultad, pero se le entiende.
Sospecho que el silencio voluntario
de.J. L. P. obedece sin duda, a
un plan de venganza, que el
tiempo quizas nos dird. *

M. V. de San Antonio de Orien-
te, de 40 aflos de edad ingresa
al ler.S de Cirujia de mujeres
del Hospital Genera) el
l4deatosto quejandose de un
fuerte dolor en el
vientre.

Dice la enferma que desde hace
dos dias esta rabiando del dolor y
llorando continuamente.

Al examen encontramos un in-
tenso dolor provocado a la presion
en la fosa iliaca derecha, exacta-
mente en el punto de Mac Burney;
no hay hiperestesia cutanea; no
hay contractura muscular, ni v4-
mitos, ni aceleracion del pulso, ni
temperatura, N0 hay flujo vaginal,
menstruaciones normales. El res-
to del abdomen normal; lo mismo
que los otros sistemas y aparatos.

Antecedentes personales sin im-
portancia, a no ser un dolor loca-
lizado en la misma regiéon que lo
tuvo muy fuerte hace unafioy

acompanado de vomitos y fiebre
y desde entonces lo tiene pero -na-
ve hasta el 12 de agosto en que
tuvo la crisis ya descrita.

Ha tenido 10 hijos y 4 abortos.

Reaccion de Kahn positiva 4.

Diagnostico: apendicitis cronica
con acceso doloroso agudo.

Se prescribe reposo, dieta, y bol-
sa de hielo en la fosa iliaca.

Al dia siguiente 15 el mismo es-
tado.

El 16 lo mismo. Entonces le
hago una apendicetomia, la e
pacion del ovario derecho, por
estar en degeneracion quistica con
su trompa y por ultimo la cura
radical de una hernia ombilical.

Toda la intervencion pasoé sin
el menor contratiempo.

Y he aqui lo curioso del
caso: como a dos centimetros de
la insercion del apéndice al ciego
encontré una fina brida tendida
de una porcion del meso apéndi
otra en una distancia de un
centimetro que extrangulaba
parcialmente el apéndice sin
llegar a obstruir completamente
el canal.

Yo me explico la presencia
esa brida por el proceso de
peritonitis peri apendicular.

La enferma tuvo durante los tres
dias consecutivos a la operacion
una congestion pulmonar que ce-
di6 rapidamente al tratamiento
adecuado y sali6 del Hospital cu-
rada después de 25 dias de perma-
nencia.

S. PAREDESP.
Tegucigalpa, septiembre 8 1.930.
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