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Aquella cara tan tipica demostraba que

a pesar de toda la normalidad aparente,
en aquella cavidad abdominal pasaba algo

gravisimo, y el acto operatorio demostró

que asi era en efecto.

1,Qué enseñanza encierra este caso? Una

de suma importancia..gue todo individuo

herniado, en cuanto presente vómitos y

astrigci6n de vientre, si anteá de las veinti-

cuatro horas no han desaparecido estos

sintomas, debe ser enviada".e-'-un Cirujano

'que.lo diagnostique y lo opere sin pérdida
de tiempo.

Y aquí lo que al principio deciamos. Co-

,sa peor cíue gyp~ar y,pterdqr el tletrtpo en

casos cómo éste, no puéde hacerse. Por

operar una hernia creyendo que está'ex-

trangulada, sín estarlo, no sg pierde nada;
se gana, supüesta safe'wl 'ehferráo éurado

de una afección,.que padecia. Por .esperar

cruzado de brazos o aplicando remedios

tontos a:una hernia extraviada, creyen-

do que no lo está, se pierde la .vida del

paciente. La éfección pues, no 'es dudósá.

estercoráceo que, en comunicaci6n con la

cavidad peritoneal la llenó del pus fecali-

deo que encontramos.

Ahora bién, y aqui está lo raro del caso;

gcómo a pesar de aquella gran -cantidad

tle pus existente en la:: cavidad:, perltoneaí,

el peritoneo no dió sintomas generales ni

locales de ningúna especie? No lo sabe-

mos. Lo que sí'sabjsmos, es, que el perito-

neo es uno de los órganos n ás capricho-

sos de la ecanomia. Tan pronto descubre

una httrarisígencia e intolerancia extremas

y mata.a.-un paciente en algunos minutos

por una cAusa ali parecer insignificante.
como tolera sin peggro ni protesta-de nin-

-guna,espqcie 3yá mayores traumatismos y

las más grandes infecciones, como ésta y

otras; aunque'iío tren grandes, que he po=

dido ebservari soba todo en algunas apen-

ttlcitis. Lo.que sí es cierto es que nunca

falta algún síntoma característico. La cues-

tión,'es saber buscarlo y saber cfarle toda

la importancia que tenga. En este caso, el

síritoma,claro, Pjeiíso y demostrativo de

j lá 'grávedatf «del )nfermo, eia s u cara. Ttp. opc Roskt(rol' A~Aro" ''
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se. Ello obedecia a que en el Hospital no

le habían admitido, aduciendo como única

razón que, «era verano y ya no se ope-

raba . Esta manifestación me dejó aterra-

"do; tan aterrado, que aún no he salido de

íni asombro, al considerar que en nuestro

Hospital provincial, se cierra el curso ope-

ratorio,sin dejar siquiera montado un servi-

cio especial para la Cirujía de urgencia.....

.....Pero sigamos con suestfo caso...

Aunque el fracaso era seguro, por contar

Ía extranguláeión diez más de fecha,'sk-:

gun mi cuenta, siquiera por contrarrestar

el mal efecto producido por la contesta-

ción dáda en el Hospital y por complacer'
a~lct familia y al. pobre enfermo,que-cion

'

ansiedad angustiosa pedía la intervención, .

me dispuse a operar al paciente, yt:e aquí
en pocas palabras la descripción del acto

qperatorio y las enseñanzas qúq 4e él' se.'

desprenden.
ff echa .'Ia incisión.'de Ia piel y descubier-

to el anillo inguinal, procedí al -aislamien-

to y libéración del saco, destruyendo JaS,
múltíplesadhe~dnciáS: que lo uníah:a ios-

tejidos vecinos, principalmente al anillo;
una vez t(islado el saco, su.aspecto no pe-.

dia ser mejor, al menos en apariencia;

muy grande sf; pero de calórací6n normal;
sin infiltraci6n' de..sus paredes, nada en

fin Antes de abrirlo, observé que el con-

tenido era francamt.nte liquido y abutidan-

'te al parecer, suponiendo'ie trataba dé fí-

quido herniarí~n»fr+<céritidyd;: cf5ptdjf,
al mucho tiempo qué llevaba exfrangúlai3a
la Áernía;.%iiakdo%e la atenct6n un raro

detalle: que aquel
-

Iíquíde.entraba con fa=

eilídad'.-etr :la oavidad peritenal. Recogidas
estas observaciones, proqecíí;a abrir:ei re-feridoo,saco.

'

Aun conservo la impresión qúe me pro-

dújo ver salir por.lá ltrclsidn-practicada 1o

que jamás hubiera esperado a juzgar por
01'buen esta@ó cN'-'BiÍomea"det paeiénte

' '

De la granr cavidad'-:-peritórieal saiferóu

aproximadamente"dos litros-de pus tde-

aspecto francament~ e@efcor4ceo,.y.nq
sali6 más, porque viendo que ci paciente
se moría a.p(:sar,4e estarle poniendo sue-—

ro durante el acto operatorio y conside,-
rando ímpósi8e encontrar el intestíno le-

sionado; qite no estába en el saco, y ihás

imposible aún suturarlo con éxito, o rese-.

ñarlo en caso de necesidad, si lo hubiera

encontrado, procedí a cerrar aprisa y co-'

rriendo para que ei paciente no muriera-

en la mesa. Trasladado a la cama, falleció

a las seis @siete horas.

éQué habta pasado alli? Indudablemen-

te, que, esfacelado el-intestino por el mu-

cho tiempo de extrangulaci6n, se rompió,
dando lugar a la formación de un flemón
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