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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
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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-
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