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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
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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-
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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



