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BL, PARTO DE LOS MONTES

Al recibirse en el Colegio de Médicos
las primeras instrucciones de la Federa-
cion Nacional de Colegios médicos de Es-
paria, sentimos entrar en nuestros pulmo-
nes una oleada de aire nuevo, puro, vivi-
ficador, reconfortante; parecio latir nues-
tro coraz6n con un ritmo mas fuerte, mas
firme; llegd a nuestra alma una rdfaga de
esperanza, de aquella esperanza que con-
sideramos ya difinitivamente perdida.

Después, al recibir la noticia de las im-
presiones obtenidas en la conferencia ha-
bida con el Ministro de Hacienda y reci-
bir al propio tiempo, remachadas las an-
tedichas instrucciones, la alegria se des-
borddé en nuestra alma y creimos desde
luego asistir al principio de la regenera-
cion y dignificacion. de nuestra clase. Los
médicos despertaban. Los médicos se sen-
tian dignos. Los médicos iban al fin a im-
poner que se les atendiese, que se les res-
petase, que se les guardase la considera-
cion a que su titulo profesional les hacia
acreedores.

Impacientes esperdbamos la llegada del
dia 4, dia en que habia de celebrarse la
reunion en el Colegio, de los médicos de
la Provincia, para darles cuenta de la la-
bor practicada por la Federacién y para
trasmitirles acaso instrucciones importan-
tes, instrucciones secretas emanadas de
aquel centro, encaminadas a conseguir
por la fuerza aquello a que teniamos dere-
cho y que no se nos concedia de grado.
Los minutos nos parecian horas, las horas
dias, los dias siglos... Llego por fin el an-
helado momento..... Todo llega..... Pero
desgraciadamente en esta ocasion pode-
mos decir que, jojald no hubiera llega-
dol..... jAl menos nos quedaria aun la es-
peranza.....!

Al entrar en el local, sentimos la prime-
ra impresion de desaliento..... jUnos cin-
cuenta médicos! y para eso, casi la mitad,
de la Capital..... jQué entusiasmo habria
despertado entre la clase el motivo de la
reunion, cuando ni siquiera se molestaban
en asistir! Menos mal que tuvimos el con-
suelo de ver entre los asistentes a algunos
de aquellos que gozan de mds prestigio
entre la clase y que disfrutan de mejor po-

sicion social, empezando por el Inspector

Provincial de Sanidad. Este fué un buen
sintoma. Los altos no abandonaban a los

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Mensual del Sanatorio Quirdrgico de Almagro. 1/5/1923.

- bajos; los poderosos no abandonaban a

los humildes; los que nada necesitan no
dejaban indefensos a los que lo necesitan
todo. Pero, ¢y los otros? ¢Dénde estaban
los otros? ¢Por qué no acudian? ¢Era por
apatia, por abandono o porque acaso pre-
sentian lo que iba a ocurrir? Si la razén
de su ausencia, era esto tltimo, los envi-
diamos; son unos videntes.

Repuestos de esta primera mala impre-
sion, nos dispusimos a esperar aconteci-
mientos que nos borrasen los malos efec-
tos producidos... Muchos y muy buenos
los esperdbamos, pero no tantos, ni tan
sabrosos como los que tuvimos la desgra-
cia de contemplar.

Dejando a un lado la forma en que se
desliz0 la discusidn, disculpable hasta
cierto punto, tal vez por la decepcién su-
frida por todos, hemos de decir con toda
franqueza que, no podiamos suponer, no
hubiéramos supuesto nunca, labor tan des-
dichada, tan cobarde, tan desastrosa y tan
perjudicial para la clase, como la llevada
a cabo por la altisonante y prosopopéyica
Federacion Nacional de Colegios Médi-
cos de Espaiia. [Eche usted titulo!

¢Qué habia pasado para variar de rum-
bo tan en seco? Si cuatro dias antes con
la contestacion dada por el Ministro, se
aconsejaba misteriosamente la adopcion
de ciertos procedimientos relativamente
enérgicos, ¢por qué cuatro dias después
sin haber variado de contestacion, se
aconsejaba la adopcion de procedimien-
tos distintos, es decir, la claudicacion mas
bochornosa y denigrante? Ni lo compren-
demos, ni creemos que nadie lo compren-
da. Este sistema no creemos que pueda
tener mas finalidad que una; la de adver
tir a los politicos, al Gobierno, a las auto-
ridades y al publico en general, que al
médico, a la clase médica en totalidad,
puede dérsela impunemente con la punta
del pie y con el ldtigo sin inccnveniente,
ni exposicion de ningin género. jValientes
defensores nos hemos echado!

Por eso, a pesar de nuestros conocidos
y bien cimentados radicalismos, disentia-
mos razonadamente de aquellos procedi-
mientos de huelga que aconsejaban algu-
nos exaltados compaiieros. ¢Huelga por
qué y para qué? jUstedes olvidan por lo
visto que las huelgas se plantean por hom-
bres! ¢Donde estan aqui los hombres?
¢Son acaso esos que han formado parte
de 1a flamante F. N. D. C:'M. D. E. (Asi

con careta para que nadie los conozca).
Pues si esos son nuestros hombres, yo en
mi casa me quedo. Con defensores asi, se-
ria una temeridad ir ni a coger billetes de
mil pesetas.

Lo unico que se impone hacer, como
ultimo esfuerzo y para evitar la desbanda-
da, que llegard indudablemente si conti-
nuamos asi, y brindo la propuesta a mis
queridos compaiieros Colds y Badia, es
solicitar de todos los compaiieros de la
provincia, tengan la bondad de comunicar
qué tendencias sustentan, la de dejarse
atropellar por el que se le antoje o las de
defender a todo trance los intereses y la
dignidad de la clase. Si los que impera-
mos, somos como creo, los ultimos, en-
tonces debemos colocar a la Junta de Go-
bierno del Colegio, en funciones de Junta
de Defensa, robusteciendo su autoridac
con facultades omnimodas para proceder
en todo momento con la energia que las
circunstancias exijan, y comprometiéndo-
nos a cumplir y a hacer cumplir, cuantas
Ordenes emanen de dicho organismo, por
radicales que sean y siempre que vayan
encaminadas a defender la dignidad y los
intereses de la Clase.

Si los que imperasen fuesen por des-
gracia los de la vaselina, entonces demos
la voz de sdlvese el que pueda y apresté-
monos cada cual a nuestra defensa, por-
que si esperamos que nos defiendan esos
flamantes organismos de tan novisimo cu-
flo, jbuen porvenir nos espera!

Mucho esperdtamos de la archisuper-
revolucionaria y defensiva FoNeDr G M.
D. E. pero no tanto como hemos tenidc -
el asombro de contemplar. A su lado el
Tarugo de <El pufiao de rosas», resulte
un orador elocuentisimo... jSe ve cade
cosa...!

WIDIDSDCCCECLEN

Un easo curioso de Fihre ifoidea apirétiea

Tenemos decidido el proposito de abor-
dar en unos cuantos articulos, y con la ex-
tensién que nuestros escasisimos conoci-
mientos lo permitan, el estudio de las Fie-
bres, con un interés especial en que llegue
a conocimiento del puiblico més que de los
medicos. Es'decir,'que deseamos vulgari-
zar con la mayor profusion posible, el co-
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nocimiento y estudio de la fiebre, en la se-
guridad de que con ello hemos de hacer
a la humanidad un inmenso beneficio,arre-
batando a la muerte un nimero muy con-
siderable de presas.

La erronea creencia de que la fiebre es
un estado morboso altamente perjudicial,
que hay que combatir a toda costa, es pre-
ciso desterrarla rdpidamente, por ser uno
de los rutinarios errores que mds victimas
produce.;jCuantos desgraciados que yacen
hoy en el descanso eterno estarian conten-
tos y felices al lado de los suyos, si nadie
se hubieraocupado de propinarles los miil-
tiples potingues que !es administraron pa-
ra combatir la bienhechora fiebre que los
abrasaba!

El caso clinico que vamos o describir
constituye una de las pruebas mds aplas-
tantes de la necesidad y utilidad de la fie-
bre en la inmensa mayoria de las enferme-
dades agudas.

Francisco de |1 Rubia, de 23 afios de
edad, soltero, de profesién empleado. Ca-
rece de antecedentes patoldgicos heredi-
tarios e individuales. Residia en Madrid en
la época en que la epidemia gripal estaba
en todo su apogeo, siendo acometido de
maleslargeneral quelo alarmo extraordina-
riamente por creer se trataba de la epide-
mia reinante. Avisada su familia y también
ante ¢l temor de que pudiera ser tan mor-
tifera enfermedad, decidieron sin pérdida
de tiempo marchar por el enfermo para
trasladarlo a esta. Apenas llegado aqui fui
avisado para encargarme de su asistencia.

Una vez reconocido pude apreciar en el
paciente el cuadro patoldgico siguiente:
Demacraciongeneral muy acentuada, a pe-
sar de no contar mas que cinco o seis dias
de fecha la enfermedad, lengua saburrosa
blanca y muy seca; astriccion de vientre,
ligero timpanismo abdominal, vientre de-
primido y muy sensible por todas partes a
la palpacion, bastante frecuencia de pulso
(130 pulsaciones) siendo éste blando y
muy depresible, una gran astenia cardiaca,
percibiéndose algin soplo sin regularidad
ni orden, de vez en cuando; frecuencia de
los movimientos respiratorios, algunos ex-
tertores irregularmente diseminados, aun-

- que algo mds acentuados en las bases; ori-
na turbia y escasa, la cual una vez anali-
zada resulté contener una pequefia canti-
dad de albtimina, astenia general bastante
acentuadaaunquesinllegara completa adi-
namia, y como sintoma principal contras-
tando con el cuadro sintomatologico des-
crito,una temperatura que no llegabaa 37.°

En principio yante el estado clinico des-
crito, me abstuve de formular diagndstico,
si bien pensé que pudiera tratarse de un
estado gripal difuso, algo anormal y domi-
nando en él una gran depresion, originada
acaso por las molestias del viaje desde
Madrid, hecho de noche y con trasbordo
en la madrugada. Sin embargo, la falta de
fiebre, en un estado como el de este enfer-
mo, me hizo sentar un prondstico grave, a
pesar de no haber formulado diagndstico.
Dispuse por el momento un purgante de
calomelanos, una pocién de Tod y dieta
de leche.

Por la tarde visité nuevamente al enfer-
mo encontrandome que en nada habia va-
riado su estado; sobre todo en cuanto se
referia a la temperatura, que no llegaba a
37.° Habia regido una o dos veces y pre-
sentaba una especie de subdelirio muy
tranquilo. La sequedad de la lengua, la de-
fensa abdominal, 1a sensibilidad a la pre-
sion y el ligero timpanismo, me inclinaron
ya a considerar el case como una infec-
cion intestinal franca, paratifica, tifica, co-
libacilar o de la naturaleza que fuera, pero
desde luego una infeccion intestinal.

Yo no acostumbro a decir a la familia
de un paciente, e/ enfermo tiene esta o la
otra enfermedad, por considerarlo ridicu-
lo e improcedente, pero si me gusta en
cambio decir si estd 0 no grave, lldmese
como quiera su padecimiento, y en este
caso indiqué muy seriamente lo gravisimo
de la situacion.

Con asombro no disimulado, escuchd la
familia mi pronostico, asombro que obe-
decia a dos causaz, a mi incorregible cos-
tumbre, por todos conocida, de atenuar
siempre los estados graves, para no alar-
mar a la familia con el fin de que ésta no
alarme al enfermo, y a que no acertaban a
comprender como un enfermo que no te-
nia fiebre podia estar tan grave. Recuerdo
que al contemplaria cara'de estrafleza que
todos pusieron al escucharme, les dije:
«Precisamente por lo que ustedes creen
que no estd tan grave, que es porque no
tiene fiebre, es por lo que estd gravisimo.
Si tuviera 40.° estaria mucho menos grave
de lo que estd. Y tan cierto es esto que
cuando se asombrardn ustedes serd dentro
de tres o cuatro dias, en que verdn casi un
cadaver, a pesar del tratamiento tan enér-
gico que desde ahora mismo voy a dispo-
nerle.»

En efecto, desde aquel momento dispu-
se bafios calientes cada 4 6 5 horas, una
ampolla de suero de 300 gr. diaria, y dos
algunos dias, fricciones secas, su pocion
de Tod, algiin tonico cardiaco, enterocli-
sis cuotidiana y dieta de leche sola o con

café.
De llenar todas las indicaciones se en-

cargaba un Practicante competente, por
temor a que la familia no hiciese bien lo
poco que se le encomendase y cualquier
descuido diese al traste con la vida del en-
fermo.

A pesar de la escrupulosidad y energia
conque el tratamiento era llevado a cabo
el paciente empeord de un modo alarman-
te durante los primeros dias de asistencia,
corroborando cuanto habia anunciado ala
familia. El estado fuliginoso de su mucosa
bucal, a pesar de la escrupulosa limpieza
que con ¢l se tenia, la aparicion de algu-
nas manchas petequiales de la piel, el au-
mento del timpanismo abdominal, el deli-
rio con carfologia y el estado francamente
adindmico que ya presentaba hizo que
confirmase mi diagnostico de Fiebre tifoi-
dea, desechando la posibilidad de un for-
ma abdominal de Gripre. La falta de fiebre
seguia dando caracter especial a la enfer-
medad.

Hasta el décimoquinto o décimosexto

a
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dia la gravedad puede decirse que fué en
aumento, y ya un dia, a pesar de las difi-
cultades con que tropezaba, empecé a ha-
cer preparativos para ver el modo de co-
locar al enfermo en un bafio de vapor per-
manente, pues la temperufura se colocod
por debajo de 36’ y el aspecto general no
podia ser mds inquietante.

A partir del dia 16 o 17 de enfermedad,
la situacion quedo estacionaria y hacia el
20 o 21 empezo a iniciarse la mejoria,
disminuyendo el delirio, haciéndose me-
nos sensible el abdomen, humedeciéndose
algo la lengua y siendo mds agradable el
aspecto general del paciente. La tempe-
ratura en esta fecha oscilaba entre 36 y
36°5 y una vez o dos llegd a rebasar 5
o 6 décimas en los 37° lo que me agrado
de modo extraordinario.

Posteriormente todo fué entrando en
orden y a los 34 o 36 dias de asistencia
el enfermo abandono el lecho y empezo a
tomar alguna alimentacion solida, (pollo,
merluza, etc.), que fué perfectamente tole-
rada por su estomago. Unos dias después
fué dado de alta por encontrarse curado.

¢Qué ensenanzapuede obtenerse de este
caso? Que la hipertermia es un sintoma
que no debe faltar en las enfermedades
agudas de cardcter infeccioso, y si falta,
sOlo puede ser por dos causas a cual méas
graves, o por falta de reaccion en el indi-
vidiio o por exceso de virulencia en los
gérmenes infecciosos. En el. primer caso
la falta de reaccion del organismo, deter-
mina la acumulacion y el retardo de eli-
minacion de los productos de desintegra-
cion celular, determinando una autointo-
xicacion mdaxima que impregnando de
toxinas los centros térmicos los paraliza,
En el segundo, el exceso de virulencia del
agente infeccioso, puede ser tan grande,
que llegando a un grado de intensidad
maxima, paralice los centros reguladores
térmicos, pues es sabido que a umna fuerte
virulencia, corresponde una excitacion
con hipertermia, y a una virulencia maxi-
ma una pardlisis con falta de reaccion fe-

bril 0 hipotermia.
Sin entrar ahora en detalles descriptivos

sobre las miiltiples causas de su produc-
cion, ni sobre las diferentes teorias exis-
tentes para interpretar la forma de actuar
de estas causas, ni sobre el mecanismo
intimo por virtud del cual la fiebre se ma-
nifiesta, es intencién nuestra llevar el con-
vencimiento al dnimo de las gentes, de
que la fiebre, nunca es una enfermedad,
sino un sintoma comun a todas las enfer-
medades infecciosas y a una porcion de
ellas que no lo son, y que tanto en las
unas como en las otras representa la reac-
cion del organismo contra el agente vul-
nerante, reaccion tanto mas intensa, tan-
to mds beneficiosa, cuanto mds pronto y
mds intensamente se manifiesta.

La falta de reaccion febril en cambio,
en las enfermedades, y sobre todo en las
de caracter infeccioso, no es falta sino
sobra de enfermedad, denotando, contra
lo que cree la mayoria de la gente, una
mayor gravedad del padecimiento.

Al abordar el estudio de las fiebres, ten-
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dremos ocasion de hacer hincapié€ en este
punto tan importante de la Patologia, jus-
tificando la contestacion que invariable-
mente damos a nuestros clientes cuando
con cierta amsiedad preguntan: <Tiene
mucha calentura el enfermo». Pedid a
Dios—contesto--que todos los enfermos
que os asista tengan mucha calentura.
Estén ustedes seguros que de esos se me
morirdn muy pocos». El caso descrito
convenci6é a una familia de la verdad de
esta afirmacion mucho mds que todos los
discursos pronunciados.

D

ANORANZAS

Sono el pito del tren, la maquina di6 un
fuerte bramido 'y la chimenea dejé esca-
par una columna de humo blanquisimo
que se elevo en el espacio y una convul-
sidn fortisima de todo el convoy anuncié
la marcha.

Muchas portezuelas se acabaron de ce-
rrar, se oyeron muchos adioses, voces de
despedidas, vi muchas lagrimas que en-
turbiaron muchos 0jos, suspiros que se es-
caparon, caras que se pusieron muy tris-
tes y yo a mi vez, senti un nudo en la gar-
ganta, opresion en el pecho, expresion de
la intensa emociéon que me dominaba.
Contemplé asomado a la ventanilla del
coche, muchas lucecillas que se iban
amortiguando, que se ven'y ya no se ven,
que se vuelven a ver a modo de fuegos
fatuos; después nada, oscuridad y un fres-
quillo algo molesto que me oblig6 a subir
el cristal de la ventanilla. Dirigi una lti-
ma mirada hacia el Madrid querido que
dejaba y después..... después nada, el tren
que camina y corre a lo largo de la via,
un movimiento de suave balanceo que in-
cita al suefio 0 que sume a uno en un es-
tado de inconsciencia. Cémo venian a mi
mente todos los recuerdos de mi vida es-
tudiantil! Soélo, salia de la Corte, con mi
diploma en el batl, un nombramiento de
titular en el bolsillo y una melancolia infi-
nita, muy adentro del alma mia.

Atin me parecia verme cefiir mi blusa de
diseccion, liada a la cintura, sin querer
embozarme en mi capa, para dejar al des-
cubierto aquella prenda que decia ser «es-
tudiante de medicina» Se me representa-
ban las escenas de mis primeros pasos en
la sala de diseccién, en aquella enorme
urbe con blancas mesas de marmol, en
que aparecian los mortales despojos de
seres que como yo fueron vivientes; en
una el cadaver de puber doncella, en cuyo
rostro parece adivinarse el sonrojo y pro-
testa de sus desnudeces; en otra el de un
atleta, cuya vida fué arrancada por cruel
homicidio, aiin en sus abiertos ojos, se
ve mezclado el odio, el furor y el espanto
del dltimo soplo vital; més alld un esque-
letizado, no sé si por dolencias fisicas o
consumida por grandes dolores morales
que también llevan a la consuncion y al
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lado el de un ser ya decrépito, el de un
viejo, en cuya boca, un victus de amargu-
ra, produce una mueca que también pu-
diera ser de olimpico desdén y desprecio
a la vida, que aunque otra cosa creamos,
nada vale en realidad. Mds all4, el recuer-
do del hospital en donde yo con mi blan-
ca blusa ambulaba por la enfermeria al
cuidado de los seres postrados en el le-
cho del dolor. Las veladas y las guardias,
las luchas con la muerte para arrancarle
victimas, jpobre iluso, pretender arrancar-
le a la Muerte la presa elegida! Tarea es-
téril siempre.

Por dltimo mis exdmenes de grado, mi
posesion del titulo de médico para ejercer
la carrera que con tanta ilusion elegi y sin
embargo, ¢por qué no iba satisfecho?

Misterios del arcano, secretos avisos
del corazdn, que casi nunca engana, temo-
res pueriles de quiméricas visiones; tal
vez pena de dejar mi Madrid, mi familia,
mis amigos; ello en fin que no podia dor-
mir, por mas esfuerzos que para ello ha-
cia, por mds engafios con que yo le {lama-
ba. Pasé la noche y ya al clarear del nue-
vo dia, si no contento, la luz del Sol, qui-
to el negro ropaje a mis pensamientosy
estos ya perdieron su sombriez, pero va-
mos, feliz, no me sentia, estaba nervioso
y no podia alejar mi preocupacion.

Ya llegué a una fea y pobre estacion de
ultimo orden, dejé el tren, me trasladé a
desvencijada diligencia, dispuesto a tras-
ladarme adonde el destino me arrojaba.
Di con el pensamiento un mudo adids al
tren que raudo y veloz sigui6 su curso y
yo el mio por un camino, cuyo paisaje
triston y mondtono, atin me abismé mds

en mi pesadumbre.
Después de qué se yo cudntas horas, ya

se divis6 mi futura residencia, y para qué
disimular, me desagradé en extremo. En-
tonces senti con mds intensidad esa sen-
sacion que del pecho sube a la garganta,
que oprime y atribula. jih, mi Madrid!
JAh, mis amigos y mi vida anterior!

Empecé a ejercer, a tenerme que acos-
tumbrar a vivir en diferente ambiente mo-
ral y material, poco a poco fui perdiendo
mis ilusiones todas, unas veces fui afortu-
nado en mi profesion, otras el destino me
fué adverso; unas tropecé con hombres
buenos, las mds, con viles traiciones. Mu-
chas y lo mds triste del caso, que en bas-
tantes ocasiones fueron mis mismos com-
paneros de profesion, los que amarga-
ron mi vida.

Han pasado muchos afios; la cabeza
mia, es ya nieve que delata la vejez, asi
también su albura ha tefiido mi alma, las
ilusiones aplacaron en cruel desbandada;
aquella clarividencia con que al salir de
mi pais, todo lo vi oscuro, no fueron va-
nas quimeras, fueron avisos leales del co-
razon, fueron alertas para vivir en guardia,
aquellas voces me decian muy adentro,
del triste porvenir que me esperaba, co-
mo a todos los rurales, no eran fantasmas
del sueiio, eran verdades que he visto con-
firmadas al correr de los afos, que cual
todos los hombres conocen al llegar a la
meta de la vida.

Menos mal, eso si, con la conciencia
tranquila, podré decir. ¢Cumpli con mi
deber? Pues esto basta, eso quiso Dios?...
Pues eso he hecho.

Antonio HERNANDEZ

#PPIDDDEQGGEC e

Santorio Quirtrgico de Almagro

Seceton Econémlca Especlal
para Enfermos Pohres

Teniendo en cuenta las dificulta-
des que muchos enfermos tienen
para trasladarse a Madrid a ser ope-
rados, o la natural repugnancia que
les inspira el ingreso en un Hospi-
tal, hemos accedido al ruego que
repetidamente nos han dirigido
amigos y clientes y desde esta fecha
inaguramos una Seccién econémica
especial para los enfermos pobres,
con sujecién a las bases siguientes:

Los enfermos que acrediten ser
pobres con certificado de la Alcal-
dfa del pueblo de su residencia y de
su médico de cabecera, seran ope-
rados, mediante el pago anticipado
de doscientas cincuenta pesetas, en
cuyo precio va incluida la estancia
en la clinica durante diez dias, ali-
mentacién y cuantos medicamentos
v materiales de curacién sean ne-
cesarios.

Caso de necesitar
do mas de diez dias de estancia,

algtin opera-

abonara el exceso arazén de cinco
pesetas diarias.

Teniendo en cuenta lo econémi-
co del precio, el ingreso en la Cli-
nica se hard cuando el Director lo
disponga, con el fin de practicar
las operaciones en dias determina-
dos y con sujecién a un orden fijo
que facilite el trabajo.

Para el ingreso en la Clinica, es
condicién indispensable haber sido
reconocidos previamente por el Di-
rector.

ILos enfermos que por virtud de
su estado tengan dificultades para
asistir a la consulta a ser reconoci-
dos, podran solicitar el ingreso por
correspondencia, acompafiando
Diagnéstico de su enfemedad expe-
dido por el médico de cabecera.

Horas de Consulta:—De 11 a 1.—
Dias laborables.
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CUADRO ESTADISTICO

DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS EN ESTE SANATORIO

ENFERMEDADES

Num, de
enfermos,

\bsceso sub-aponeurdtico del muslo............oooevints
Id,:1:paratideo..., ... . AL RO Ry
Id. Estercordceo por hernia extrangulada de seis dias.

T4 vetromAMAri OO IR SR 20D, J ST AN A

Amigdalitis hipertrofica............oooeiiiiiiiii
Apendicitis supurada
Artritis tubercutosa del codo................ R
CAIGG VestCal: th s s R e R
Id. Id. enquistado. Nefritis ascendente ...............
Chncerade: 18 Matay s 6. BOrEGH ving. {~ 1. 15 TR0
Cartncula irritable dela uretra............ G0 thlicl L
Cristitis fungosa, (Sexo femenino) ... ............. i T
[d. 1d. (Sexo masculin0).........cooeivniininnnnns
Condro-lipoma de testiculo. ...... ....oooiiiiiiiian.n,
Condro-sarcoma de la parétida...............ooooiiiiia
Cuerpo extraiio en el exofago...............ouvee. BLapit s
Deciduoma benigno. .....ovovvevereriiiiiiaiiiiiii, 254
Endometritis fungosa..........ooo voiiian. ek pir i e S
Bstetiosta de: cuela iteling 3 i c et tate o s Rt b e bt s
FSrecnez  UTCHAL ¥+ 0u e Db it e i b sini et ot
Id. Id. oinfranqueablesy. dipnnorg 4000 DU STV
ld. “exofdgica. ;i Gk RPN R U SN (5 8 0
Exostosisadel temmtes’ s 5 oy Sl S0 o ab e ek
Id i oodel hamero s .08 Qariaisie B8 . e bndy an s ooy
Epitelioma de la megilla..... «..ooovvineniiieinnin,
LN s T B 1 rAislse e sl i B e B e e
Ida.del cutlloterin o assas asuly vods b AR IBRIIE S0U S
Ide o del labio, ovr s il doode Vi AR BTRILQIoUI0,
Id. delid. con degeneracion de ganglios cervicales y
SUDBIARIIATCS T b b a1 ol 4o b o ad s iqars o 3 P Ty = A
Espina ventosa de los dedos de la mano....................
Fibroma del cuello....... ......
ld. quistico de la pared tOracica...........oovvvenenss
ld. id. congénito dela cara .......... .. A A
Fistula del conducto de Sténon..........ooeveveiines aniss

........................

e s [ i (0 R G PR o Mt e S e
Fisuraite ano, eoiD 30, (90 (eRIEL 0L . st ated s caicmon s
Fractura con minuta abierta de himeroy c0do..... ......

Id. id. id. de un dedo de la mano
Id.  de la tOtula. ... istiiaen. st -he o oooes fa0MT5,
Flemon difuso perineal....... ...coveeiiiineiarernneeecnn.
Id. sub-aponeurdtico de la mano...........cooeieenees
Hernia crural extrangulada... .....oovvieniiiieianieaen.
Id. inguinal id...........cooiiiiiiiiiiienan
Id. id. congénita con ectopia del testiculo................
Td o tanDHICAL 3 T s o cns bl s~ b s RE OINE ) 160 w4
Id. del tridngulo de Petit...........coooiiiniiininn.ns
HidteoEel@s i8I0 8ot eI F TN URL L s e sios a o
Hidrartrosis. dela rodilla, .. c.vicassioi, it iiiiaiveecias
Lipoma de la espalda.............. cooooiiiiiiiieeiiinnnns
Mastoiditis........
Noma. (Gangrena de la boca). .........c.ooviviennnns.

..................

.......................................

Osteomielitissdedartibial i, LoDIUHO0 copenrlan - pavesnys
I de ang falange del " Pie il oo o ainilsiv e oy o
Id. deuna id dela mano..........c.coeciaiieiaaineil

Osteo-artritis tuberculosa de un dedo del pie..............

Osteo periostitis del maxilar Superior «.........c.ooeeaiii.
I 1dY Al d IMIerIor /2, 5t v vt o b il 8E 46 oiies
[d..idE defeostilla, ¢ orfis ol 5156 1 o6 casy sy mas s oo e o

Prolongacion hipertréfica de cuello uterino................

Prolapso uterino consecutivo arasgadura perineal..........

Polipo del cuello uterino..........ccoovveoviiiiieiienan,
Id. del conducto auditivo....cvev.nen.. FRbIEdaG - YIstL 2

Quiste de glandula mamaria..........c.cooiiiiiiiiiiinn,
1d. :sebaceor del cuero cabelludQ..ivox o e csunsernsan conres
Ta; S adiadelcuellgiel s w e e SRR el S AT S

Tenosinovitis de granos riciformes de la mufieca..........

OPERACION PRACTICADA

RESULTADO
DifataciGi ERoradoie o bl fuini Sev o Vit i st i Curacion
id. Fo b BRPT R A e LR S R
Reseccion intestinal. Enteroanastémosis............ Muerte
Dilatation. Begrados 4.« . oo oo FINARIRIETRS Curacion
Amigdaiotomia......... LG Ppios Tl Id.
Brostisettoniansidme. i oS ip RGN Rl £ 0E s 1d.
Reseccion. deli.e0u0:. . £ i Nl b . Lo 1d.

L alla Binepdstieae 1t i Vil s ol S i 1d.
1d. Te Gl 8 SRR SR L A E RIS Muerte
IAHDRMCION I deR nlamas i et b L et Sl LS s iR Curacign
ERbEpaciOningEaay. i e i S Id.
Legrado de vegiga por via uretral.................... Id.
Tatla hipogastrica. Legrado de vegiga............... Id.
CaABITACION: /iy v ot d b O RabE s R Seis 0 - 13 1d.

Reseecionedatolandiler. o Siat oo Sttt Recidiva
Bxtidecion: pag- viavnaturaly Siv s vl o T Sea Curacion
Batpacianiydemrado! o s eniive S ol e Id
LegradQuiesing 1a.43 .4 1 AV ARIBREIB 2. PRIV ld.
Cervicotomia, 0 ‘dilataciém. zoua@svoib s 2atiouin . 0o Id.
UTeHOIONMARAIOTNA: 1 %k Sk ke b et w R b o Id
Uretfotomanirdxteltia) o et i et Id.
Dilatatiemspaial Y | 0w v Do i e e L U ld',
RE30GCIORHGREREY . .1 75 1 B U R e e e Id
e S0l b A, 08, DRI, 198 50T Id.
Extirpacion'y autoplastia.............coooiiiiiinin. Id.
EXUrDacium VY N0 PIAStAN ik some s aiids - IV Sel 14 Id.
APREGGNPRSIONe RO L ot T e Id
E PRI B0 L e e e Id:
Extirpacion y reseccion de ganglios.................. Id.
Hiperhemia a lo Bier Helioterapia.......... ......... Id.
BXTIPAtiOn s oo tal e e ool o e o it s i Id
- TRERETR S B e R AR Id.
B 2 ugial [ LC e ORI T N O d.

Oclusion de la fistula y desviacion de la saliva hacia

su curso natural por medio de un asa de seda...
Reseccion completa. (Op. de Delbet)
Dilatacion forzada del esfinter......................
Ampytacion del brazo......... :
PRID A CIOHGRL BRGSO TR b e 9N A
Hemicerclage ided Kenu =2, i 13 Q00 £ 2T 2HR.L
Dijatacion legrado y cauterizacion
Dilatacion profunda 'y legrado; ;. ob. vids sorsannensh s
Quelotomia: s o dies s it ailids TRe T oSl

Cura radical con fijacion del testiculo al escroto......
Curdacradicalés.chan S B85 HISIBIRR O 1 DHIZ0,

e R T R S e IR R
QOperacion. de DOV, i v i -an tier s S isy At <7
Aspiracion y vendaje enyesado............occienenss
EStrpaciin S il OB Sot dei SR L L S e
‘Prepanacion?detmastoides o RN ARG S Hu
Reseccion amplia y caurerizacion extensa de tegi-

dos pecrosados, .. ~elr@aoual P 05 kRIS
Seciiesitotomia1CanalnzaCial. . o oo inten vivhs a5 aats
Ampitacion'del dedo..co.. .. ooio cn g il
Reseccion y amputacion respectivamente
Amputabion delddedo 5. JUBHSIL 20 CReIlL SEQiiRy
Secuestrotomia. Reseccion parcial..................

s LegradOos: i e Jinainaini: noroih s s
Resaceion: costala 8 ot o h e e e s
Amputacion del cuello
Colpozperineortdiid: §.50 28 BN R e nY
Exclir paciony' s s5EL (U8 5100, SO HE L 3R RIRIN.

..............................
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Hernia inguinal extrangulada
de once dias.—Operacion.
—NMuerte.

En oposicién a lo que hacen muchos
maestros de la Cicujia, que con una mo-
destia a toda prueba, acostumbran a lan-
zar a los cuatro vientos sus éxitos opera-
torios, yo, que no he podido atn llegar a
maestro, dando prueba de menos modes-
tia o acaso saliéndome de fono, como
puede que juzguen algunos compaferos,
voy a publicar mis fracasos.

Ello podréd parecer una extravangancia
0 una rara originalidad, pero yo no lo juz-
go asi; yo lo considero un medio de en-
seflanza muy superior al otro, al de la sis-
temdtica publicacion de éxitos. Con decir
que operamos tal cosa, empleando tal
procedimiento, o modificando el de Fula-
no o Perengano, no creo yo que enseiie-
mos nada uel otro jueves, ya que, cuantos
procedimientos operatorios existen, puros
o modificados, estdn escritos y descritos
en todas las obras cldsicas, con un lujo
de detalles al que nosotros no podemos
llegar. Basta pues leerlas y estamos al ca-
bo de la calle.

Ademds, al que no sea Cirujano, todo
lo que le digamos respecto a una opera-
cion, viene a ser igual que si guardamos
silencio, pues lo primero que necesita un
operador, es, saber practicamente por
donde se anda, o lo que es igual, conocer
con la visia, todos los tejidos y érganos
de laregion en que opera. Si no los co-
noce de este modo, hablarle del conducto
de Nuck, o del ligamento de Trehis, o de
la linea semilunar de Spigel, viene a ser
asi como hablarme a mi, que no he esta-
do en Sevilla, de la calle de la Sierpe,
porque cuando el lector, confiado en la
descripcion se aventure a operar un pa-
ciente y se encuentre delante de estos Or-
ganos, y cuando yo llegue a Sevilla y me
encuentre en dicha calle, como no tengan
rdétulo, 0 como no vayamos acompaifados
de un amigo que nos sirva de cicerone,
nos quedamos igual, en ayunas uno y otro
de lo que tenemos delante. ;Si pudieran
levantar la cabeza todos los infelices que
hay en los cementerios, sin mds razon,
que las de no haber llevado su médico
para ir a operarlos, mds vagaje cientifico
que el adquirido con la lectura de una
descripcion clasica, de la operacién que
iba a ejecutar.....!

En cambio si publicamos un fracaso, y
de paso explicamos o razonamos el por
qué de éste, puede estar todo el mundo
seguro de que algo enseflamos, pues ade-
mas de ensefiar que somos sinceros, ense-
flamos que aquéllo no debe hacerse, y
todos habran aprendido a no hacerlo, en-
seflanza mucho mas fdcil de aprender que
ninguna otra, y bastante mds util y précti-
ca por ser de éxito seguro. Después, cada
cual que haga lo que quiera o lo que se-
pa, en la seguridad de que peor no ha de
hacerlo. Todo lo mds que puede ocurr

es, que, por otro procedimiento lo haga
igual, pero, peor... jnunca!

Vean pues cOmo, una vez razonada, no
resulta tam rara, esta manera de pensar.
Podra ser acaso ménos lucrativa y ménos
lustrosa, porque no es tan adecuada para
llamar la atencion de profanos, ni por lo
tanto para atraerse clientes, pero es en
cambio més altruista y mds humanitaria,
porque #ira mas al bien de la humanidad
que al bien propio.

Y una vez hechas estas ligeras divaga-
ciones, pasemos a nuestro caso.

F. de T, casado, de 32 aifios de edad,
jornalero, domiciliado en Bolafios. Fui lla~
mado en Consulta por los compaiieros de
dicho pueblo que asistian al paciente, el
cual no tenia mds antecedentes patoldgi-
cos que, una hernia inguinal derecha, con-
tenida con un mal braguero, desde hacia
muchos afios.

Interrogado el paciente, manifesto que

Laboratorio Garcia Suares

TRATAMIENTO CURATIVO del
ESTRENIMIENTO HABITUAL

PETROSINA

No es purgante, es un hidrocarburo li-
quido no asimilable que obra mecdanica-
mente como lubrificante, se utiliza para
nifios y para adultos.

Anticatarral

El antiséptico mas enérgico de las vias

respiratorias

En los pretuberculosos, catarrosos cro-
nicos y catarros agudos, sus efectos son
eficacisimos. Solucién creosotada de gli-
ceroclorhidrofosfato de cal con Thiocol y
Gomenol.

CIATICARINA

Elixir a base de salicilatos de litina,

colchicina y yoduro purisimo

REUMA—GOTA--ARTRITISMO

—

JARABE DEPURATLVO

SUERO
ANTINEURASTENICO
Inyectables de 1-2 y 5 cc.

Solucién isotonica glicero-cacodilica
estricnica.
ra mejor forma de administracién progre-
siva de cacodilato y estricnina.

NeurotéEnieo
ELIXIR INYECTABLE

Medicacion glicero-arsenical fosforada
con nucleina y estricnina

Neurastenia, Clorosis, Anemias,
Histerismo, Convalecencias, Tubercu-
losis incipiente.

Reconstituyente poderoso

PULMOL

Jarahe de Benzoclnamato de-Heroina y Bromoformo
Cura CATARROS —T0S—ASMA.

Yodo hidrargirato potasico sin yodatos
avaridsico-Sifilis- Afecciones de la piel.

ACEITE GRIS: Al 10, 20 y 40 por 100, indoloro

CALLE RECOLETO3, 2 triplicado, MADRID.—Teléfono 230—S.
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ocho dias antes sinti6 en su hernia algu-
nos dolores, que fueron aumentando por-
que no se reducia como otras veces. Al
escuchar esta manifestacion comprendi
que, a pesar del braguero, la masa intes-
tinal, saldria de la cavidad abdominal,
cuando y en la cantidad que tuviera por
conveniente, lo que afirmé el enfermo al
hacerle esta pregunta, afirmacién revela-
dora y plenamente demostrativa, de que
su braguero, como la inmensa mayoria de
estos molestos artefactos, no servia para
nada.

Al sentir estas molestias y viendo que
no cedian, la familia decidié avisar al mé-
dico, el cual diagndstico, después de un
detenido reconocimiento, la existencia de
una extrangulacion, diagnéstico que fué
confirmado mds tarde por el otro compa-
fiero al ser avisado. Conformes en el diag-
néstico dispusieron inmediatamente, la
aplicacion de fomentos, pulverizaciones
de éter, irrigaciones rectales y un bafio ge-
neral caliente, dejando después al enfermo
en completo reposo en dectbito supino.
Al dia siguiente la tumoracion herniaria
habia desaparecido por completo,quedan-
do so6lo un ligero dolor en la region, atri-
buido por los compaineros a que, a pesar
de haberse reducido la hernia, el enfermo
seguia sin evacuar, en vista de lo cual le

dispusieron nuevas irrigaciones, y como a |

pesar de ellas, continuaba sin hacer de
vientre y devolviendo sdlo el agua inyec-
tada, le administraron un purgante al si-
guiente dia, con el que tampoco hizo de-
posicion alguna.

Al tercero o cuarto dia de esta situa-

cion, presentaronsele vémitos en abun- .

dancia, al principio biliosos, pero que pa-
sados uno o dos dias, adquirieron el ca-
racter francamente fecoloideo. Reconoci-
do varias veces mds por los comparieros,
no pudieron apreciar al exterior la exis-
tencia de la tumoracién herniaria, ni tam-
poco el menor aumento de volumen del
vientre, ni por lo tanto vestigio alguno de
timpanismo abdominal, a pesar de conti-
nuar el enfermo sin hacer evacuacion al-
guna. Tampoco observaron, elevacion tér-
mica, alteracion del pulso, ni variacion
sensible en cantidad, ni en calidad en la
orina emitida.

Ante este cuadro, bastante raro por
cierto, los compaiieros esperaron algunos
dias, haciendo lo que razonablemente se
les ocurria y debfan hacer; fomentos, irri-
gaciones, etc.; y viendo que el enfermo en
nada mejoraba, aconsejaron a la familia
que me llamaran en consulta.

Al octavo dia de enfermedad, vi al en-
fermo, ilustrdindome los compaferos con
los datos antes mencionados. Los sinto-
mas positivos que en el reconocimiento
por mi practicado pude recoger, fueron
bien pocos; astriccién de vientre desde
hacia ocho o nueve dias, vomitos esterco-
raceos y una fanis abdominal caracteristi-
ca. Por lo demds ni habia elevacion tér-
mica, ni alteracion de pulso, (80 pulsacio-
nes), ni abultamiento de vientre, ni timpa-
nismo, ni disnea, ni alteracién de orina,
ni nada en fin. Explorada la regién ingui-
nal, donde por cierto tenia aplicado el

e e ———————— .

braguero, nada se notaba a simple vista,
pero introducido el dedo en el conducto,
se percibia la existencia de una masa pas-
tosa en la parte mds profunda del mismo,
sin que pudiera apreciarse §i era 0 no
fluctuante por la natura! dificultad de la
exploracion a esa distancia.

Ante este cuadro y a pesar de que fal-
taban la mayoria de los sintomas caracte-
risticos de las oclusiones intestinales, que-
dando so6lo los vomitos fecaldideos, for-
mulé el diagndstico de Extrangulacién-
por el cuello del saco, y aconsejé la inter-
vencion inmediata, ofreciendo muy pocas
garantias de éxito a pesar del aparente
buen estado del enfermo. Es decir que, a
pesar de este aparente buen estado, for-
mulé un pronoéstico gravisimo, fundado en
un solo sintima, o mejor dicho en un sélo
signo, que era la facies del enfermo, signo
importantisimo, como va demostraré en
otro trabajo y que por lo general suele
pasar desapercibido para la mayoria de
los médicos.

Y aqui viene lo mds notable. Aceptada
la intervencion por el enfermo y la fami-
lia, decidieron trasladarlo al Hospital, ya
que su falta absoluta de recursos, no les
permitia hacer ninguna clase de gastosy
convenidos en que inmediatamente seria
trasladado, me despedi de la casa, no sin
suplicarles que me comunicasen noticias
de la operacion.

Pero cual no seria mi asombro, cuando-
al siguiente dia vi aparecer en mi Clinica
a la familia conduciendo al enfermo, pi-
diéndome todos por caridad que le opera-

Especialidades del Laboratorio A . (G ANIIER $ Fernando, 34.-VALENCIA

SELs Al

SILICATO DE ALUMINIO FISIOLOGICAMENTE PURO

R o e N

BARDANOL

Indicado como insustituible en el tratamientc de todas las

infecciones producidas por el Estaphilococo, Fortin-

Desinfecta, neutraliza, cauteriza y protege al estomago
segtin las condiciones en que éste se encuentre al recibir-
lo. Con su uso cesan los dolores, los eruptos 4acidos, los
vomitos, se regulariza la digestion y aumenta el apetito.

INDICACIONES: —En todos los estados de hiperacidez e
hipersecrecion, ya sean de origen nervioso o depen-
dientes de alguna lesién organica.

Dosis y modo de usarlo: Segin indica el prospecto que acom
pafia a cada caja, salvo prescripcién facultativa especial.

SIL-AL belladonado, para usar segdin prescripcion
facultativa.

PAPELES DE YHOMAR

Bacteroterapia lactica y antisepsia intestinal

Los papeles Yhomar estan indicados en los desérdenes
Gastro-intestinales con alteraciones de la flora intestinal.

En las diarreas de los nifios de pecho, que pueden evi-
tarse usandolos como preventivo.

En las enteritis, aguda y cronica.

En la fiebre tifoidea.

En las afecciones cutdneas, dependientes de trastornos
gastro intestinales.
DOSIS: Tres o cuatro papeles al dia; pudiendo tomarse

en dosis mucho mayores, por carecer por com-
pleto de toxicidad.
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culos, Antrax, Osteomielitis, Supuraciones
del oido, etc. etc.

Su accion es superior a la de todos los tratamientos
hasta hoy conocidos, incluso al de Wrigth y Bedroka por
las auto-vacunas sensibilizadas.

A las pocas horas de usarse desaparece o disminuye el
dolor en los Fortunculos, Antrax, Erisipela, etc.

De sabor agradable y aromatico.

DOSIS: Tres cucharadas al dia, antes del desayuno, co-
mida y cena. (Para variar estas dosis, constlte-
se con el médico.

Aceite « Higado « Bacalao

(segln la F. E. de la Farmacia de A. Gamir)

Aceite de Parafina
(segtn la F, E. de la Farmacia A. Camir)

Parafina liquida Vaselina liquida
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se. Ello obedecia a que en el Hospital no
le habian admitido, aduciendo como tinica
razén que, <era verano y ya no se ope-
raba». Esta manifestacion me dejé aterra-
do; tan aterrado, que ain no he salido de
mi asombro, al considerar que en nuestro
Hospital provincial, se cierra el curso ope-
ratorio, sin dejar siquiera montado unservi-
cio especial para la Cirujia de urgencia.....

..... Pero sigamos con nuestro caso...
Aunque el fracaso era seguro, por contar
la extrangulacion diez dias de fecha, se-
gln mi cuenta, siquiera por contrarrestar
el mal efecto producido por la contesta-
cion dada en el Hospital y por comptacer
a'la familia y al pobre enfermo, que con
ansiedad angustiosa pedia la intervencion,
me dispuse a operar al paciente, y ke aqui
en pocas palabras la descripcion del acto
operatorio y las ensefianzas que de él se
desprenden.

Hecha la incisidn de la piel y descubier-
to el anillo inguinal, procedi al -aislamien-
to y liberacion del saco, destruyendo las
miltiples adherencias que lo unian a los
tejidos vecinos, principalmente al anillo;
una vez aislado el saco, su aspecto no po-
dia ser mejor, al menos en apariencia;
muy grande sf, pero de coloracién normal,
sin infiltracion de sus paredes, nada en
fin Antes-de abrirlo, observé que el con-
tenido era francamente liquido y abundan-
te al parecer, suponiendo se trataba de [i-
quido herniario en gran cantidad, debido
al mucho tiempo que llevaba extrangulada
la hernia, llamdndome la atencion un raro
detalle: que aquel liquido entraba con fa-
cilidad en la cavidad peritonal. Recogidas
estas observaciones, procedi a abrir el re-
ferido saco.

Aln conservo la impresién que me pro-
dujo ver salir por la incision practicada lo
que jamds hubiera esperado a juzgar por
el buen estado dél abdomen del paciente.
De la gran' cavidad peritoneal salieron
aproximadamente dos litros de pus, de
aspecto francamente estercordceo, y no
salio mds, porque viendo que ¢l paciente
se moria a pesar de estarle poniendo sue-
ro durante el acto operatorio y conside-
rando imposible encontrar el intestino le-
sionado, que no estaba en el saco, y mas
imposible atin suturario con éxito, 0 rese-
«<arlo en caso de necesidad, si lo hubiera
encontrado, procedi a cerrar aprisa y co-
rriendo para que el paciente no muriera
en la mesa. Trasladado a la cama, falleci6
a las seis o siete horas.

¢Qué habia pasado alli? Indudablemen-
te, que, esfacelado el intestino por el mu-
cho tiempo de extrangulacion, se rompio,
dando lugar a la formacién de un flemon

estercordceo que, en comunicacion con la
cavidad peritoneal 1a llen6 del pus fecali-
deo que encontramos.

Ahora bién, y aqui estd lo raro del caso;
¢como a pesar de aquella gran cantidad
de pus existente en la cavidad peritoneal,
el peritoneo no dié sintomas generales ni
locales de ninguna especie? No lo sabe-
mos. Lo que si sabemos, es, que el perito-
neo es uno de los 6rganos mds capricho-
sos de la ecanomia. Tan pronto descubre
una intransigencia e intolerancia extremas
y mata a un paciente en algunos minutos
por una causa al parecer insignificante,
como tolera sin peligro ni protesta de nin-
guna especie los mayores traumatismos y
las mas grandes infecciones, como ésta y
otras, aunque no tan grandes, que he po-
dido observar,sobre todo en algunas apen-
dicitis. Lo que si es cierto es que nunca
falta algtin sintoma caracteristico. La cues-
tion, es saber buscario y saber darle toda
la importancia que tenga. En este caso, el
sintoma. claro, preciso y demostrativo de
la gravedad del enfermo, era su cara.

Aquella cara tan tipica demostraba que
a pesar de toda la normalidad aparente,
en aquella cavidad abdominal pasaba algo
gravisimo, y el acto operatorio demostré

que asi era en efecto.
¢Qué ensefianza encierra este caso? Una

de suma importancia. Que todo individuo
herniado, en cuanto presente vomitos y
astrigcion de vientre, si antes de las veinti-
cuatro horas no han desaparecido estos
sintomas, debe ser enviado a un Cirujano
que_lo diagnostique y lo opere sin pérdida
de tiempo.

Y aqui lo que al principio deciamos. Co-
sa peor que esperar y perder el tiempo en
casos como éste, no puede hacerse. Por
operar una hernia creyendo que estd ex-
trangulada, sin estarlo, no se pierde nada;
se gana, supuesto sale el enfermo curado
de una afeccion que padecia. Por esperar
cruzado de brazos o aplicando remedios
tontos a una hernia extrangulada, creyen-
do que no lo estd, se pierde la vida del
paciente. La eleccién pues, no es dudosa.

Tip. DEL ROSARIO.—ALMAGRO.

PiRODUCTOS

SUERQS, VACUNAS ESTUCHES PARA REACCIONES

SUEROTERAPIA ASOCIADA

BRONCONEUMOSERUM

(Suero neumo-diftérico optoquinado)

Suma a la aecion de las ptomainas de origen
equino y antidiftérico, la neumocécica y la qui-
mioterdpica de la optoquina, para todos los pro-
cesos bronco-pulmonares.

— - —  ——  —

Modo de aplicacion y dosis: Véase la instruccion.—Muestras y literatura a

T g 1S
Bravo Murillo, 45, MADRID—Apartado, 897

El tratamiento mas racional de la Diatesis urica, Artritismo, Reumatismo,

Gota, Litiasis Renal.

5

Impide la formacién y el acmulo del 4cido trico. —Neutraliza, oxida y solubiliza dicho agente, facili-
tando la funcién de los aparatos eliminadores.—Tiene una poderosa accién diarética.—Es antiséptica y mi-

crobicida.

MUESTRAS Y LITERATURA A LOS SENORES MEDICOS

e oo Ty VTCENTE caregens. 0. Madrid
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- FARMAGIA T LABORATORI0

W 4 4 EREEHRIH ALVAHEZ Asociaciéon medicamentosa en forma
( de Elixir inalterable, de los componen-

tes del Gomendl o sean, Eucaliptol, Ci-

AT MAGRO

= treno, Terpeno y Terpinél benzoato y
r@i\@? cinamato sodicos, helenina y fosfato de
‘cadeina.
TOSFERON jarabe — Combate toses rebeldes, De accion eficacisima y rapida en

las enfermedades del aparato respirato-
rio, principalmente en las sub-agudas y
cronicas.
Obra modificando la secrecion bron-
VIGORINA.—La calvicie y caida del pelo, desa- quial y faerlitando:da espectoraci(')n. Re-
parece con este precioso medicamento, si el bulbo pi- gulariza la Circulaci(')n. Calma la tos.

gripe y catarros bronquiales,
TOSFERON gotas. —Cura o modifica la 7os

ferina y toses en general en los niiios.

jifero no ha muerto. Posée una poderosa acciéon antiséptica.
El uso y sus resultados es la mejor INSUSTITUIBLE en el tratamiento de las Traquetis,
recomei'idacién Bronquitis, Congestiones bronco-pulmonares, Infeccions,

gripales, tuberculosas, neumococicas, etc.
DULCINA PU RGANTE Preparado en el Laboratorio Quimico-Farmacéutico de
es el purgante més regular y agradable para los nifios R. COMPANY

y personas mayores, de paladar delicado. Sevilla, 21. P VALENCIA
Las madres agradecerdn a usted que
SUE R O V I E:G I ! : I A I | emplee las lnyecciones absolutamente in-
(ERIAT T ACTHETENO) doloras, insustituibles en el fratamiento de

la "Pos ferina y de toda clase de toses y disneas

v Dosis:—Un paquete diluido en un poco de agua, al fi-

STOM O P Hl l_‘ E nal, o una hora después de las principales comidas. To-

ESPECIFICO DE LAS HIPERCLORHIDRIAS mar inmediatamente después, una infusién caliente (tila,
manzanilla, hojas de naranjo o menta.)

T r é CTOP é TOL Alimento natural y cientifico para enfermos, conva-

lecientes y ancianos.—Reemplaza con ventaja a la le-
che en los enfermos sometidos a régimen lacteo.—Se expende en botellines cerrados a la
lampara para evitar toda contaminacion. :-: e Dosiss Zas mismas que para la dieta ldctea,

Q I ] I N B ‘7 El tratamiento por excelencia de la sifilis.—S8e usa en inyecciones in-

tramusculares profundas, indoloras. No produce estomatitis ni reaccion.

L ACTOPAID OL Biberones con leche de la misma composicion que la de la madre,

PARA LA CRIANZA DEL NINO DE PECHO cerrados a la ldmpara, para evitar toda contaminacion. - 0
—® £ l . Elixir radioactivo de extraordinaria eficacia en
RADIOI EC OL el tratamiento de las enfermedades de la gargan-
ESPECIFICO DE LA TOS ta y del aparato respiratorio : - g $

PANFEBRINE Tratamiento del paludismo y de toda clase de fiebres

LOS PEDIDOS, MUESTRAS y LITERATURA H
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