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Observacion 1." Croup: emisiones sanguineas:
vamilivos: vejigatorios ¥ muerte d las 21 horas de ha-
cerle la operacion de la laringotomia.

Un niiio de dos afios, de constitucion fuerte, sin
haber padecido mas enfermedades que una tida con-
geaita, que alternaba de vez en coando, ya. 6
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I aumentd laopresion del pecho, los accesos de so-
fueacion ¥ una los de las mas violentas. Fsta, a la
primer visita que le hice . adverti que era ronca,
croupal y con un ruido sibilante particular; el sei-
Dlante estaba rubicundo violado y abotagado; los ojos
casi saltandose dela orbita; las amigdalas encendidas
v eubiertas de una exudacion espumosa; la lengua an-
cha, de un blanco amarillento ¥ (Tlijl.llli‘!"- hordes y
punta encendidos ; la espectoracion dificil con espu-
tos mucosos calarrales; el calor aumentado “_""fi.'lp'
rablemente; el pulso pequeiio, concentrado a 1355 p;
cuarenta y cinco respiraciones por minuto; estertor
mucoso en todo el pecho, pero sobre todo en las pri-
merasdivisiones de los bronquios ; movimientos tu-
multwosos del corazon, pero sin ruido particular;
sensibilidad aumentada en el epigistrio; evacuacio-
nes de vientre regulares. y orines rubicundas y es-
casas, . by

En vista de lo espuesto, se diagnostico que era n’l
croup, parlicularmente por fa tos sibilante cansada
por la existencia de falsas membranas en la lavinge
que cabrian va las amigdalas. Se aplicaron ochy san-
guijuelas & la garganla , I'f'nuenl:lunnws uum.llr:nms
ana vez estusiesen estas caidas, y calaplasmas emo-
lientes despues: tres vejigatorios, uno en el pecho y
olro en cada hrazo @ sinapismos im{us::]gi:a de Nores
cordiales con javabe de naphie de Arabia por hebida
usual Libia : de diez en diez minutos una encharadi
de cafe, hiasta promover el vimito. de una mixtura de
agua emetizada y un onza de jurabe de hipecacvana:
v uua lavativa emaoliente. _ _
" No babiendo consegnido el yamito, sino conatos i
el, con la mistura ante-dicha y no presentindose nin-
sun alivio, cauterice las amigdalas con el nitrato de
plata.

)

Cada vez iva peor ¢l niin, presentando el dia 1.*

de enero de 1846 4 las 8 de la manaua los sinlomas
signientes : palidez de rostro : ortopnea intensa: 50
respiraciones por minuto : pulse filiforme, veloz y
algunas veces intermitente : completa postracion de
fuerzas, agoardando a cada instante a que espirase.
Como @ltimo recurso se propuso alos padres la ope-
facion de la laringo-traqueotonia . advirtiendoles
que podria quedar entrelas manos al tiewpo de prae-
ticarla. Sin embargo la aceplaron, procedientdo en su
consecuencia del modo siguiente, auxiliado de un
compafiero que habitualmente asiste a wis opera-
Clmes,

Coloqué el nido encima de una mesa & mucha
luz, se le puso una almoada i la espalda ya la nuca,
v aside por ayndantes, la cabeza echada hacia alras,
hice nna raya eon corcho fquewaio encima de la li-
itca media del cuello, desde elhioydes hasta cerea del
esternon, Despues me situcal ludo devecho del enfer-
mo, cogila piel del lado derecho con los dedos de
nii mano izquierda: otvo tanto hizo mi compaiiero en
el lado izquierdo, y dividi en seguida la piel con un
solo golpede bisturi, asi como el tejido celular sul-
vacente y la aponeurose cervical; diseque metodica-
mente capa porcapa, evitando herie las dog venas
superficiales que se presentaban bajo el instrumento.
Al llegar & cierta profundidad en el espacio inter-
museular de los esterno hioydeos y esterno tiroydeos
ete., no pude menos de cortar las venas tiroydeas in-
feriores vy conlinué la diseccion basta la Lraquea: mas
como la hemorragia, aunque contenida en gran parte
por la compresion, me estorbaba continuar haciendo
minuciosamente la operacion hasta el fin, enganche
con unalerina la traque-arteria entre el quinto yses-
teanillo - la abri al momento con un bisturi puntia-
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gudoyafilado de un tajo, cortando los cuatro anillos,
ol medio del cartilago cricoides y la membrana eri-
coydea , teniendo por un lado Ja Lragquea por medio
de la herina con la mano izquierda y la derecha con
el insirnmento.

Hecha la incision e separaron los bordes de la
traquea v se senlo al enfermo : no obstante de eslo
penetraron algunas gotas de sangre en losbronquios,
loque produjo una tes convulsiva, con la que arrojo
no solo la sangre que cayo, sino grandes lrozos de
falsas membranas. Cest inmediatamente la hemorra-
gia como sucede casi siempre , pero se abatio el ni
o en tales terminos que mi compaiero le creyd
muerto; quité las sondas por medio de las cuales te-
nia separados los bordes de la herida, y se warcho
sin duda para hacer recaer el mal éxito de la operas
cion sobreni; was no me desaming por este inciden-
te. En lugar de las sondas introduje al instante un
speculum de orejaque tenia a la mano, de modo que
u\ nifo podia, no solo respivar libremente sino (que
acabo de arrojar toda la sangre que habia penetrado
en las vias respiratorias,

Limpi¢ la herida con una escobilla mojada en un
cocimiento emoliente: la membrana mucosa que ta-
piza el interiov de la traquea estaba rubicunda, lo
interior de la lavinge y los dos primeros anillos tan
<olo estaban cubierlos de concreciones peliculosas:
instile 20 gotas de la mistura siguiente==De acetato
e plata eristalizado una dracma,=agua destilada 8
i, - las caales le produjeron una tos muy violenta
v le hicieron arrojar varios otros pedazos de pseudo-
membranas: despies coloqué una canula enla aver-
tura tragueal, sujetindola convenientemente. Se le
administré una infusion de tila y hoja de naranjo;
despues unas cucharadas de vino caliente con azucar,
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v caldo de gallina amenudo con mufion de ternera,
¥ por filtimo se limpiaba de tiempo en tiempola canu-
{a. Sin embargo la ortopnea persistia siempre: daba
cualro respiraciones por minuto, ¢l pulso 156 y era
debil y miserable, aunque tosia rara vez. Por la tar-
de saqué lacanula y despues de separar los bordes
por medio del speculum indicado, introduje otras 15
gotas de la disolucion citada en la laringe, dela que
hizo arrojar nuevos pedazos de l1as mismas concres
ciones peliculosas, y otra vez volvia colocar la ca-
nula despues de limpia.,

A las Y de la noche el enfermo seguia lo mismo y
durmio dos horas, peroseguia la ortopunea y el estertor
mucoso del pecho; orino, sin hacer del vientre que
estaba meteorizado. Un incidente me hizo separar del
niio v le deje encargado al cuidado de una culermera
muy inteligente, recomendandola limpiase 4 menudo
la canula, darle caldos, hacerle [umentaciones emo-
Jientes al pecho , aplicarle cataplasmas de 1o mismo,
rociadas con aceite de manzanilla alcanforado al vien-
tre, y curar los vejigatorios.

Me digeron que habia pasade buena noche, escep-
to que a las 4 de la manana se exacerhd con una fie-
hre violenta y una sofocacion ardienle que se temio
no saliese el recargo : con todo, le limpiaron la ca-
nula y se alivio. A las 6 de la manana pasé i verle y
continuaba lo mismo aunque el pulso no se percibia,
era intermitente, asi como la respiracion, que conti-
nuaba siendo muy dificultosa : la piel estaba seca y
fria en las estremidades. En\'ulvir‘lscllu en algodon en
rama eardado y caliente; se le dio algunas cucharadas
de vino en ¢l caldo, y se limpio la canula, pero Loda
fué infitil, pues espird a mi presencia i '-‘Is 7 de la
mismamaiiana en medio de una de las agonias nas
apacibles y tranquilas,
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Refloziones.  La difterilis 6 el croup, consiste,
como todos sahen, en una inflamacion catarral de la
Iaringe y de la traquea, complicada con Ia formacion
casi instantanea de una concrecion peliculosa llama-
da vulgarmente falsa membrana, que se estiende, no
solo en la laringe, sino a la traqueay algunas veces a
los hronquios; lo que obstruye el conducto acreo é
impide la respiracion hasta el estremo de causar la
muerte por asfixia,

Esta enfermedad es propia de la edad de 2 4 10
afios, principalmente en los nifos de constitucion ro-
busta, sin que por eso dejen de padecerla los debiles
y las personas adultas.

En la niniez presenta la sangre una discrasia par-
ticular con temdencias especiales a las inflamaciones,
yen efecto, a la gran plasticidad de aquella debe
atribuirse la produccion peliculosa en las viss respi-
ratorias.

El frio bimedo, las enfermedades inflamatorias
del pecho, de los drganos de fa camara posterior de
la boca, el catarro v la coqueluche predisponen par-
ticularmente @ la difteritis.

Pasa el Dr. Kosciakiewicz 4 manifestar un magni-
fico y exacto cuadro de los sintémas que presenta es-
ta eolermedad, y que no repraducimos por no alar-
gar mas estas reflexiones, entreteniéndose en hacer
el eximen diferencial v analitico de las dos especies
que admite Bretonnean, la verdadera difteritica v fa
falsa 0 sea la laringilis estridula; sin embargo, no po-
demos dejar de consignar las observaciones intere-
santes que hace el celebre medico aleman Mre. MHu-
feland.

Entre varias vellexiones recomienda mucho ne
confundir e} eroup con el asma agudo de Millard
o laringitis estridula segun los mcédicos franceses:

-

i
en el enal los medios terapéuticos que se emplean
son enteramente opuestos a los que se usan en el
croup. Asien el asma de Millard recomienda los an-
tiespasmadicos , particularmente el almizele v Ja
asafétida, mientras que en la difteritis solo deben
ser los antiflogisticos, "

oLa distincion entre ambas enfermedades, dice
snfeland, consiste en que el asma se presenta re-
spentinamente, y el croup va siempre precedido de
ssintowas catarrales; en el asma rara vez hay calen-
stura , al contravio de la difteritis en que siempre
ala hay violenla en cosi todos los casos: los acee-
2808 de la primera enfeemedad, puramente nervios.
sson perisdicos, mas 6 menos fuertes y faltando aun
spor espacio de muchas horas ; en lugar que los sin-
stomas del cronp persisten siempre i un mismo gra-
»do: Gitimamente, la oring es espasmodicay palida en
sel asma, febril ¢ inflamatoria en el eronp.»={Hufe-
feland. Medecine practique, tradue. frave, por Jour-
dan: piig. H50.

Permitaseme decir , i pesar del respeto que pro-
feso al D, aleman, que el estado febril acompaii
ignalmente algunas veces a la laringitis estridula aun-
que en grado inferior : que la difteritis s presenta
igualmente de repente en muchos casos con estrema-
da violencia : que los accesos de sofocacion citados

v Hufeland en el asma de Millard se observan fam-
ien en el verdadero eroup, sobre tode i la madruga-
da, recargindose por la tarde algunas veces : ¥y por
iltimo, que las falsas membranas que e dan como
caracter del verdadero cronp no siempre existen en
la camara posterior de la boca, ni tampoco las ingur-
gitaciones de los ganglios cervicales,

Cuando uno es llamado al principio de la enfer-

medad , (que escuando esta puede tener algun reme-
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dio, las mas veces es muy dilicil establecer un diag-
uostico posilivo; para lograrlo preciso es atender al
conjunto de los sintomas ¢ intensidad con que se
presenten, pues sise pierde esta oportunidad, muy
dificil es el que se voelvad presentar.

Desgraciadamente lie visto a praclicos muy reco-
mendables perder esta oportunidad, ser meros es-
pectadores al priucipio de la enfermedad, y luego,
cuando hanguerido acudir ann conlos remedios endr-
gicos, va no ha sido tiempo,

Mas muchas veces el lacultativo llega a tiempo;
otras existe la afeccion desde mucho tiempo , como
4 mi me sucedio , pues la enfermedad de nuestro en-
[ermo principio el 51 de noviembre de 1845 y no se
1nos llamo hasta mucho tiempo despues: otras veces
como que se estaciona la enlermedad. En cualquiera
de estos casos, jque debera hacer el profesor? Segun
unos administrar los antiflogisticos, los vouwitivos,
los purgantes, los opiados, los vejigatorios, y esperar
hasta el (ltimo momento; segun otros practicar la
traqueotomia. Miopinion se inclina alo qoe propo-
nen los ltimos y no dar lugar a que se debilite inu-
tilmente el eafermo con los medicamentos, faltando
las fuerzas necesarias para resistiv la operacion, lo
que disminuye por esto mismo las probabilidades de
un exito faverable : mas para decidirme 4 practicar-
la, comono sea en un caso estremo como en el pre-
sente, que entonces debe atropellarse por todo, en
su principio me detengo mucho en apreciar la natu-
raleza del mal , perosin aguardar & hacerla a que se
empeore el enfermo de tal modo que esté a punto de
espirar,

Por ultimo, nuestro enfermito hacia mucho tiem-
po padecia de un catarro pulmonal , causado sin duda
por lasupresion de la tina, lo que hubiera debido ha-

.
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cernie desistir de practicarla; v si de esta magera me
lwbiera conducido, las exigencias, por parte de los
padres no hubieran sido tan obligatorias.

Onsenvacion 2, Caida de cabeza desde seis varas
de altura: contusion con herideen ol {udo izquierdo del
eiera cabelludo  stneope prolangado de wna hora: cu-
racion i los cineo dias. — Kl Hamado Mercier, de 14
aitos , trabajador en las winas , al iva ver a sus pa-
dres, se emborracho: y al pasar un puente de tablas
de seis varas de alto sobre el rio Gier, que leva poca
agua en aquella estacion, cayo de cabeza sobre una
piedra y le llevaron a su casa casi cadaver. Cuando
vi al joven estaba echado de espaldas en el suelo y un
sacerdote adimimistraudole la extremauncion por mau-
dado del Dr. R..... unica cosa que le habia dislpneslu.
pues le consideraba como difunte. Examine al enfer-
mo y nole que la respiracion, aunque tarda, era h-
bre; el pulso era pequeno , miserable , 140 pnlzacio-
nes por minuto; la piel fria: los ojos cerrados y al
abrirlos se advertian las pupilas muy dilatadas; la ea-
ra palida; copleta revolneion de los miembros: per-
dida completa del conocimiento ; y los dientes apre-
tados. Examinada la cabeza no adverti fractura algu-
na, v si una herida de seis traveses de dedo en el
parietal izquierdo, Pregunté como habia sido la caida
v demas civeunstancias que la habian acompaiado;
mas cuando supe que estaba borracho pedi al instan-
le veinle granos :Ie ammoniaco liquido que le hice
tragar en dos onzas de agua [ria. El enfermo, que ho-
cia una hora estaba inmovil, hizo nn gesto particular
y principio & vomitar todo lo que habia comido y be-
hido ; en seguida le prescribi la pocion signiente. —
Agua de tila, cualro onzas. Jarabe de eanela, una ids
Sub-acetato de ammoniaco liquido, una dracma; ]H?:ﬂ

x
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tomar una cucharada de media en media hora,— Cu-
re la herida de la cabeza y dije le dejasen descansar
cuanto quisiese. hitego que hubiese tomado toda la
mistura. Al poeo tiemipo recobrd el enfermo la pala-
bra, hablo balbuciente algunas silabas, despues se
azorro v paso una noche bastante tranqguila.

Al dia sicaiente volvio en su eonocimiento , que-
jandese de dolores en todo su cuerpo, particularmen-
te de ealieza ; el pulso estaha dilatado , desarrollado,
duro ¥ a 90 pulsaciones : la lengua rubicnnda en s
punta, lena aR_'. mucosidades blanquecinas en sn cen-
tro y superficie , v st intensa. Se le hizo una sangria
del brazo de 9 onzas ¥y media ; agua de naranja para
bebidas usnal ; dieta; veposo absoluto y enema emo-
liente con miel despues de medio dia. Por la tarde se
presents una ligera ealentura, pero por la noche dur-
mio trapguilamente,

EI'28, estado normal del pulso ¥ de la piel : pidio
de comer, se le dio caldo de pollo v en ¢l una hgera
sopa: se levantd durante el dia, aungue resintiéndose
algun tanto de dolores por ¢l cuerpo. Se hizo la cura
de la herida y estaba cicatrizada por primera inten-
cion. Cnando quise verle ¢l primero de Julio estaba
en In calle paseandose como si nado le hubiese suce-
dido.

e aqui un easo que abandonado i los esfuerzos
solos de [x naturaleza . como trataby hacer mi com-
paiero R..._. tal vez hubiera sucumbido ; v hé aqui
tambien la razon por que, aun por desesperado que
piarezea i enfermo, cual este se presentaha a simple
vista, nunca nos es permitido abandonarlo,

Ousenvaciox 3.°  Caida desde la allura de una va-
ra: conlusion en la cabeza: conmocion cevebral: hemor-
ragin por los oidos, boca y navices: estado comatosopor

i1

dos horas : euracion con los medios apropindos. = A
principios de Julio de 1842 me avisaron para ver un
ninode 15meses, que decian se habia casi muerto de
una caida que dio la madre desde unaaltura levindole
en brazos. Cuando llegue presentaba los sintomas si-
guientes: revolucion l:umrheln de los miembros ; he-
morragia por la boca, oidos y narices; examinado to-
do su enerpo no presentaba ninguna fractura ni he-
rida: abiertos los pavpados, que estalan cerrados. se
veian las pupilas muy contraidas ; una deposicion de
vientre involuntaria; estado comatogo hacia Lres cuar-
tos de hora; el pulso pequeiio, concentrado ., easi im-
l:erceplil:la y muy acelerado, y la vespiracion lenta,
tecoji Lodos los antecedentes posibles acerca del ac-
cidente, y me digeron que corviendo un caballo por
la calle atvopello @ s madre, cayo sobre el empedrado
y deji caer el nino a un lado, sin poderacordarse con
el susto de que modo,

Halleme indeciso acerca del diagndstico, perocrei
sin embargo que no era mas que noa fueete conmo-
cion sin compresion, tanto mas cnanto que no habia
parilisis en lus miembros, Le dispuse tres sanguijne-
as detras de cada oreja @ sinapiswos bajos: enema
emolieate con miel ; nua infusion de tila para coando
pudiese tragar: hicele respivar de tiempo en tiempo
eter sullirico aleoholizado: v aplicarie a la frente una
compresa mojada en oxierato frio v renovada con
frecuencia.

El 2 de Julio le paso muy mal, pero los dos si-
guientes los pasé tan bien que el 5y 6 ya andaba.

Reflexviones.  Si he citado estos dos iltimos casos
es por presentar los sintomas graves que acompafian
a las caidas de cabeza, v que a pesar del gran trastor-
no de las funciones encefilicas no debe desesperar
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sicpre el cirujano de la salvacion del enfermo. Asi
es que en la segunda , no obstante la gran altura de
queeayd, me alrevi i esperar su curacion, visto que
no habia fractura pi pavalisis , acordandome de aguel
dicho vulgar de que bayun dios para los borrachos.
Laos que han tenido ocasion de observar las caidas que
dun estas gentes saben que estando los miseulos re-
lajados se esponen menos a fracturar los miembros,
caen poco a poco, come si eligiesen el modo mas cé-
modo para no hacerse daio. En las embriagueces me
ha producido mucho bien el ammoniaco, y por esose
le di a nuestro enfermo.

La ultima observacion nos presenta un fenomeno
bastante grave en las caidas , cual es la hemorragia
por todas las aberturas naturales de la cabeza, lo que
anuncia las fracturas de los huesos del erineo y la ro-
tura de los vasos intra-cranianos v lo que ocasiona 2
menudo la muerte de los heridos: este ba tenido
suerle en curarse, que no es lo comun, y menos en
Lan poco tiempo : mas esto debe atribuirse 4 que no
habia fractura en él, ni ninguna_otra lesion grave en
¢l cerebro.

Onsenvacion 4. Seecion del exero cabelludo por
un hundimiento: Conmocion: Compresion de {a médula
espinal: Paralisis de todos los miembros: Curacion,—
Hubert Nerier, trabajador en las minas de carbon de
piedra, de 49 anos de edid y robusto: al dar fuego a
un barreno, no pudo retirarse a tiempo v lo cojio por
consigniente una gran masa de carhon de piedra que
le tiro por tierra, de donde le sacaron sin conoei-
miento v dando apenas senales de vida. En este esta-
o le condujeron a su casa el dia 51 de Agosto de
1844, A las 9 de la nochie del mismo dia, hora en que
pov primera vez le vi, presentaba los sintemas si-
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guientes: estaba en coma, hoca arriba; la cara hilﬂ:ll'].i
en sangre: elpulso pequeno, pero bastante clm:n. a by
pulsaciones: los miembros en completa vesolucion ; I
respivacion tarda ; los movimientos del corazon ohseu-
ros; la piel frin; los parpados cerrados; una hevida do
dos pulgadas de ancho en el arco supereiliar derecho
que se prolongaba bastante sabre el parpado del mis-
o lados los cabellos estaban hechos una plasta por la
salida de In sangre. Despues de haber cortado y rapa-
do el pelo todo al rededor del sitio de la herida, se veia
una solucion de continuidad que empezaba en el an-
aulo anterior ¢ inferior del parietal 1zquierdo, se cs-
tendia por el temporal ceren de ln oreja sobre la pro-
tuberancia occipital, subiaal temporal del lado opues-
to y concloia justamente en la misma articnlacion
del otra lado, donde empezaba en ¢l lado izquier-
du; cojiendo porlos pelos todo el casquete, se lesanta-
ba en una pieza: no habia mas que el colgajo anterior
(ue lo sostenia en el crineo, debajo de esta cubierta
se hallaha un coagnlo de sangre que pesaba media libra

Quite este v el carhon pulverizado que se hallaba
entre el periostio y el tejido celular, limpie toda la su-
perlicie v reuni con varios puntos de sutura el colgajo
al resto del cuero cabelludo; en el intérvalo de las su-
turas puse Livas aglutinantes, una compresa horadada
con cerato, hilas informes por encima, v lo cubri todo
cou compresas cuadradas y una capellina. La herida
ovbitaria fue igualmente reunida con un pnoto de su-
tara v cubierta con un lechino de cerato. Se le hizo una
saugf‘in eu el hrazo de media libra, cuya sangre nopre-
sento nada de partienlar: le preseribi una pocion cal-
mante compuesta del modo siguiente: R. Agua de le-
chuga tresonzas: agua de flor de naranjo tres l]r::;:-
mas: jarabe de dincodion onzay media: licor anodi-
no de Hoffman 12gotas, mézelese para lomar por cu-
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charadas ewda media hora, Enemas emoliontes con
g onzi de miel blanca, sinapismos & las estremida-
des inferiores: y limonada citrica para bebida usual.

Volsié Huberta su conocimiento durante la nochy,
bebid abundantemente y durmio agitade dos horas,

El 1." de setiembre se quejaba de fuerte celalalgia
supra-orbitaria: susemblante estaba animado; los par-
padusenfisematosos y muy equaimosados; la lengua ama-
rillenta y saburrosa; ganas de vomitar; la piel caliente
perosecs; el pulso muy desarrollado, i 90 pulsaciones;
volvia las lavativas sin materias fecales: nada de orina:
le era imposible servirse de sus miembros, ni volver-
se de lado; sintiendo ademas un dolor en el raquis y
sin que se descubriera ninguna fractura en toda su
longilud, ni tampoco en las costillas,

Hicele wna sangria de dos libras v media, pre-
sentando la sangre Ia costra inflamatoria y mucha se-
vosidad: se le dio una lavativa con dos granos de tar-
taro emético: administrandole el cocimivnto de malva-
visco duleificado para hehida usual v enca rgandole ab-
soluto reposo y dieta. Con este plan obtuvo ya un
srande alivio por la noche: su pulso bajo 4 80 pulsa-
ciones; no habia tanta sed, ni era tan fuerte lacefalal-
gia: presentandose esacuaciones de vientre copiosas
¥ abundantes. Se continuo con la pocion calmante in-
dicada y con el mismo plan: la noche la pasé bien ¥
durmio tres horas,

El dia 2 por la manana infebril: no hay sed: ol sem-
blante esta pilido; el enfisema de los pirpados ha de-
saparecida: los equimoses son mas visibles: la lengua
se halla menos pastosa, y ganas de comer, Caldo de
lernera, tisana acidulada y lavativas emolientes para
despues de comer,

“1 5 sigue el alivio, principia & poder levantar los
broazos. La herida dela cabeza, & cuya cura procedi, se
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halla reunida por primera intencion a la parte ante-
vior de ambos lados, pero supura por detras y a las
partes latersies: la de los parpados y arco superciliar
derecho estan completamente cicatrizadas: Quilé los
puntos de sutura de la frente y de los lados, sustitn-
vendolos con tiras de aglatinante: se le aplicaron un-
turas a la columna vertebral con aceite :sl.r:mfur:luln.

En los dias 4 y 5 sigue la mejoria. Se le da sopa
yagua y vino, tecobra sus fuerzas y las facultades in-
telectuales v visuales y puede mover sus brazos. La
lierida de la cabeza supura bastante: duerme bien y
tiene mucho apetito. Hasta iiltimos de setiembre se le
cura una vez al dia cada 24 horas la herida de la cabe-
za, v se le dan [ricciones a todo lo largo d_e la rﬂ'lll.l'll'la
vertebral con la tintura de la nuez vomica, adminis-
trandole inferiormente nna decima parie de grano de
esta sustancia y algunas tazas entre el dia de fa infu-
sion de el arnica montana. Con esta medicacion con-
tinua aliviandose nuestro enfermo hasta que se hallo
completamente bueno en la primera quincena de oc-
tubre, que volvid a sns Lareas acostumbradas, .

Refleciones. Eu este eufermo se ha ahservado per-
feclaments, no splo la compresion y conmocion, $ino
tambien la pavalisis de las estremidades inferiores: i
pesar de todoes estos sintomas i cual mas graves, la
enfermedad cedio a la modicacion que se le propuso.
A pesar de no haber fractura en el eraneo, la reunion
delos bardes de la herida del enero cabelludo se lizo
con lentitwl y en s totalidad por las curas sucesivas.
Sin embargo, por mucho tiempo ha sentido dolores
sordos a todo 1o largo de la columna vertebral, parti-
cularmente cuando iba a variar el tiempo.

Madrid: 1846, Tmprenta de . M. Delgris.



