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¢a, y el tratamiento, que indudablemente salvo la vida &1a enferma, tambien en
ella; por lo que este caso puede considerarse como ejemplo para los refractarios
al empleo del termometro en la clinica.

PERCANCE OCASIONADO POR UN DIENTE ARTIFICIAL.

Le refiere en El Dictdmen el Dr. Garcia Andradas en los términos siguientes:
Se trataba de una sefiora atacada de un polipo nasal mucoso € implantado en
la pared externa de la fosa derecha; aconsejada ya por otros compafieros, vino
4 solicitar que la hiciese la avulsion de aquella produccion que obturaba por-
completo sa nariz, produciéndola todas las molestias consiguientes. En el acto
del reconocimiento me advirtio que llevaba una pieza proiésica para oculiar la
‘falta de un incisivo; mi fatal memoria hizo que durante los quince 6 veinte dias
trascurridos hasta el en que me avisd para que la operase, olvidara por com-
pleto tal detalle, y hé aqui lo ocurrido: cuando trato de hacer la avuision de un
polipo nasal, si éste tiene regular tamafio, acostumbro siempre hacer un tapo-
namiento previo, dejando pasado un fiador, con objeto de que sila hemorragia
_posterior 4 la operacion se hace algo alarmante, tapar facilmente la fosa nasal:
sentada nuestra enferma, pasé con alguna dificultad la sonda, y al llevar mi dedo
por la boca en busca del boton agujereado, empujé al malhadado diente, que con
su chapa de cautchuc fué A pararse sobre la epigldlis, ocasionande 4 la paciente
un horrible acceso de sofocacion acompafiado de contracciones, que yo atribuia
al roce incomodo del cordonete sobre el velo plalino, hasta que por sefias me
indico la falta del dienie en su sitio. Aunque con algun trabajo pude extraerlo,
despues de sufrir un momento de terrible angustia al pensar que por mi olvido
(y la coqueteria de la enferma) la vida de aquella infeliz corria un peligro inmi-
nente. Terminada luego la extirpacion del pélipo, no hemos olvidado méas esla
leccion, y siempre que se trata de maniobras en la boca 0 las fosas nasales, asi
como cuando yamos & proceder 4 la anestesia, inlerrogamos a los enfermos
acerca, del particular, porque aun cuando al comienzo de nuestros estudios qui-
rargicos habiamos leido en todas las obras de cirugia esta advertencia, confe-
samos ingenuamente que era nna de las muchas que por desgracia habiamos
olvidado. -

UN CASO DE MORDEDURA DE RATA. N

Extractamos del Siglo Médico esta observacion que refiereel Sr. Peiia y Maya:
Una sefiora de sesenta afios de edad fué mordida por una rata en el dedo
meidiique de la mano derecha; la mordedura sangro abundantemente, fué lavada
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¥ la seflora no experimentd molestia alguna hasta trece dias despues, en que
nold dolor y ligera tumefaccion en el dedo, que graduandose la obligaron 4 la-
mar al médico & los cuatro dias. El dedo estaba sumamente tumefacto, de color
rojo azulado, y los dolores que producia 4 la enferma eran muy intensos.

Habia en la cara dorsal del dedo dos sefiales de la mordedura, y en la palmar
una, ¢ infarto algun tanto doloroso de los ganglios axilares.

Se desbrido el dedo y se card con cloruro de zine al 7 por 100, y algodon.
Al dia signiente aparece fiebre y rubicundez erisipelatosa en el dorso de [a mano.
Posteriormente aparece en el antebrazo una papula del tamafio de una peseta,
oscura, ajamonada y dolorosa al tacto: la fiebre se eleva y la erupcion papulosa
se extiende con los mismos caractéres, al lado derecho del cuelio, parte superior
del pecho y espalda y 4 la cara.

Despues aparece en el otro brazo y aumenta la fiebre. Alquinto dia empiezan
& decrecer estos fenomenos, pero se presenta un estado de colapso bastante”
grave, que va seguido de diarrea. La enferma despues empieza & mejorar y
queda curada por completo.

Este easo y otro semejante descrito por John Packare, referente 4 un nifio de
siete atios, en que lambien aparecid la erupcion papulosa, hacen pensar al
Dr. Pefla si seran emponzofiadas estas mordeduras, por lo ménos en ciertos es-
lados patologicos del animal, porque esta rata tenia muy hinchado el cuello y
una llaga en la parte inferior de él.

HERNIA CRURAL ESTRANGULADA, CURADA ESPONTANEAMENTE.

En la Revista Médico-Farmacéutica, de Castellon, se refiere el siguiente
€aso:

Ingreso en el hospital, en Agosto ultimo, una mujer de cuarenta y siete afios,
que tenia una hernia crural estrangulada hacia cinco dias, de caractéres indu-
dables. Tenia vOmitos estercoraceos, vientre meteorizado, pulso filiforme y
estado general abatido. El tumor era del tamafio de una manzana, pastoso, ia
piel reluciente y rubicunda, y una mancha gangrenosa en su centro.

No siendo oportuna la intervencion local, solo se separaron las porciones
gangrenadas: por el orificio resultante empezaron & salir los excrementos. Des-
pues de sintomas evidentes de peritonitis parcial, las porciones gangrenadas se
eliminan del todo, la Glcera se cubre de manchones carnosos de buen caracter,
la fistula se estrecha, la defecacion empieza & verificarse por el ano y a los dos
meses de estar en el hospital, la enferma sale curada con nna extensa cicatriz
en el piiegue de la ingle, y en su centro mi trayeclo tan pequefio que apénas si
daba paso & un alfiler, por el que vo salia mas que algun poco de serosidad tur-
hia y no de un modo continuo.—MARIANI.

(Revista.de Medicina y Cirugia Prdeticas, de Madrid.)




