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ha sido el que se recomienda: para tales lesiones: calomel & dosis refractas, y 4'la
cabeza lienzos empapados en agua 4'la temperatura ordinaria.

Interrogado sobre si ha descubierto 6 no azficar en'la orina; ‘contestd que:no.

"B Sr. Jivewez (D. Lavro).—Deseé que fuese mas esplicito:el relator; que
especificara si el lenguaje del énfermo es articulado,' y corresponden g respuestas‘
con las preguntas que se le dirigian. - < -

Satisfizo el Sr. Reyes 4 la mterpe]a,cxon, diciendo que: era tan notable el acuer-
do con que contestaba el enfermo, que hablindole en alguno de los varios idiomas
que posee, respondia-en el que se:le hacia la preounta, y swmﬁca.oa. por medio: de
sefias haber comprendldo lo que se'le decia. sl ,

" Tnsisti6 el Sr. Jimenez en preguntar si‘en las respuestas ge notaba, dlﬁcultad
para pronunciar ciertas palabms, y el Sr. Reyes contest6 en los mismos: ‘términos
que va'lo-habia hecho. o s ¥ g : : ;

. Dada la hora'de reglamento, la secretarfa: avis que dentro de. qumce dlas de~
berix leer el Sr. Brassetti.

o R MAxUEL DOMINGUEZ,

" Seégundo secretario.

"' AGTA DE LA SESION DEL 16 DE MARZO DE 1870.

Se leyo N a,probé la a,cta, de1 Ta sesion anterxor _

No haféndo asxstldo el Sr ereda, 4 qulen tocaba la- lectura oficial, el Sr.
Reyes (D. Agustm) anuncié 4 la Sociedad ‘que el Sr. Buislay habia muerto el
Juéves 4 las cinco y medla ‘de tarde, sin Tlegar 4 presentar pardlisis ni pertulba-

- ¢ion de la mtehgencm, pues todavia cinco Horas antes de morir 1o vieron los'Sres.
Dommguez y ‘Alcbrta, 'y Toanifests Goriprender todas las preguntas que le diri-
gieron: la respiracion fué hac1endose mas y'mas fatigosa, ¥ sucumblo gin presen—
tar alteracion'en el pulso. NG se hizo la autopsia. ' ‘

Er Sr. Jiusnsz (D. MIGUEL). —~Deplor0 Ia falta de i 1nspec(31on cadavémca, por
In, marcha andmala’ que siguif la afeccmn records el j JIllClO que sobre su naturale-
75, ‘habia formado: contusion cerebml con’ cuya oOpinion estuvieron acordes log
Srés. Lucm y Reyes: ‘al prmclplo Tos desordenes observados le' parecian referlr-
se'4 una hemonama, 4 juzgar al meénos por 18 del oido, que hacia suponer una
grleta. en el crineo y una ‘hemorragia meningea; pero el cuadro fio convenia 4 la
hemorragia internas de aqui le vino la" idea de contusion, pero contusion’ grave,
prlmero superﬁcml ‘en la pa.rte lastlmada por 1a v1ga 'El reblandecimiento en la
pulpa y formacion de un f000 no podra buponelse, porque faltaba la contractura;
RO .UNa conmoclon, ‘porque no habis durado tanto tiempo; ho un derrame menin-
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© geo, porque no-presentd signos de compresion, primero, ni'despues:de estitacion; no
meningitis ni eerebritis, porque faltaron: los sintomas propios 4 estas afeeciones.
A’imqu,e los caracteres de laiafeccion que ocasiond la:muerte no: estédn bien defini-
dos, se puede referir: por conclusxon, COLG: acabamos de verlo, 4:la contusmn ces
rebra,] o e vaie Lo DA i mad b uhe o DRl UL wd o

EL Sr. CARMONA.-—Se propons hablar sobre la cuestion aetual ¥ volver 4 frad
tar del croups respecto de laprimers; recorris coti el Sri Jimenez el chadto sin-
tomatoldgico: de las afecciones cerebrales y s detuvo en la contusion; Namig faet-
tementela’ dtencion ‘sobre la dispnea boti’ quié murid el enfermoy 'y procura’ aclarar
la cuestion' rectirricndo 4 la fisiologfa: records que el nacimierito'de los phieuinoghs:
tricos esté en el bulbo, ¥ querestos nervios presidern 4 la respiracion y ‘circtlaciot.
En el ¢aso de que se ‘trata hitbo und fractirs de la base del créneo; probablemen-'
te la sangte sé derramé al derredordel bulbo'y: lo cotnprimic: 6 hie estar'compres
sion, ‘6"bien laconmocion miisma- del bulbo'| produ_]elon la mﬂamaemn de este or-
gano y los desdrdeties' observados en el enfermo. R IR R

B Sr: Jomxez (D: LAuro). —F]Ja Ehe a,tencmn én'uno de los smtomas pre-
sentados por el enfermo, la afasia, y aunque d& poco valor 4 las localizaciones de
Gall, cree que la localizacion ‘e 1a afasia’es'un hécho incuestionable ahora: creg
que los enfermos que la padecen no hablan porque carezcan de ideas, sino porque
les falta la facultad de articulat los sonidos, 4 pesar de-estar integros log ‘6rganos
que la: eJecutan. Como aquella facultad se dice que estd 'en el 16bulo izquierdo
del cerebro, en la tercera circunvolucion cerebral, se debe suponer que la lesion
se encuentra en’este purito.. Es cierto que la ‘afasia se écompaﬁa'de' ﬁaré‘lisié del
lado derecho; y ¢ni- el enfermo én cuestion 'no' la hubo, pero las atitopsias’ que 6l
ha hecho' le suministran a esplicacion: recuerda eiitre otras la qite observé ‘con ‘el
Sr. Brassetti: ‘durante la vida predoming la paré,hsus y 1a afdsia fué hgera, en el
caddver: la hemorraola existia sobre ‘todo el cuelpo estriado, y tocaba apenas Ta
tercera circunvolucior. LNo habria sucedido en' él'¢aso actual 1o contrauo, es de-
ciry que-la-hemorragia se hubiera hecho pr mmpa,lmente en la, ﬁercera, cxrcunvolu'
cion y que apenas ‘tocara él cuerpo estrlado? E Sl

Conviene el Sr. Jinienez con el Sr. Carmona en que la hemon agia pudo haber-
8o estendido hasta el bulbo 6 la protuberaficia. IR

+ Bi Sr: REvEs (Di AGusTn): ——~Pregunta al Sr. Ca.rmona, g,como es que estzm-
do afectadorel bulbo no sé perturb6 e’ Uha tianera’ ‘mdfcada la cnculaclon, Y c6-
mo pudo sobrevivir el enfermo tantos diak, ‘¢uando‘él ha vist' que las heridas 'del”
bulbo caiisari-la muerte répldamente'? Recuerda al Sr. Jxmenez que la. afasia. no
fué completa; 'y que la-fracturs 6" ]_)l‘Odl‘iJO por contra.—golpe, y concluy6 dicien-
do; qué o Jencuéitra’ énteé las enferme&a}des cereb1 a,les in Cuadlo que se acomo-

de 4 los sintomas que ¢l observ6 ofl &if’ enifermo, - _
TOM. V. ‘ 12
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“Ex SR, CARrMONA.—ContestS que no esté de acuerdo con el Sr. Jimenez con
respecto 4 la afasia, y que les serd dificil convencerse mutuamente por ha,bel fal-
tado la autopsfa; sin embargo no puede. admitir la localizacion de la afasia, porque
hay ohservaciones que le son contrarias: unas veces la afasia ha sido completa y
1o ha habido lesion de la tercera circunvolucionﬁ otras veces ha habido lesion de
la tercera circunvolucion y no ha habido afasia.,

7B hecho de Cruveilhier es muy significativo: se trataba de un 1d10ta que ha.bla.-
ba, y.no tenia la tercera circunvolucion cerebral: luego no es claro que esté loca-
lizada en ese punto la facultad de articular los somidos. - Como en el caso actual
no se puede asegurar- que haya habido afasia, y falte la ‘hemiplegia derecha, no
puede admitir el diagndstico del Sr, Jimenez (D. Lauro).

Contesta. al Sr. Réyes que los desérdenes de la circulacion pueden consistir en

la lentitud 6 en la frecuencia del pulso, y que en Buislay- habia. esto ul_t}mo. «No -

todas las afecciones del bulbo son répidamente mortales: una equimosis no, mata-
ré rdpidamente, pero podrd dar lugar 4 upa flogosis que mate mas tarde. -

.-EL Sr. JiMENEZ (D. LAURO).—Sostiene que _para que haya afasia no es pre-
ciso que. el enfermo no hable; basta. que el. enfe1mo no. pueda articular todas las
palabras. ;.Con esto contesta al Sr.. Reyes v le pregunta.en qué distingue el mu=
tismo, de la afasia? - : bt , S ‘

Al Sr. Carmona le dice, que admltlendo la esplicacion que ¢l dé se tendrla. que
buscar otra, enfermedad que esplicara la afa,sxa,, lo que haria mas complicado el
diagndstico. . - T . = : ,

- Er Sr. CARMONA. —Esphca las les10nes por el desauecrlo molecular que: deter—»
mina la conmocion, y recuerda que los enfermos pierden momenténeamente la in-
teligencia, la palabra y el ejercicio de las otras funciones, y al volver 4 su posi-
cion primitiva, las moléculas, - los enfermos recobran primero la inteligencia, des-
pues poco & poco la palabra (sin que ha,ya afasia), y despues las otras funciones.
No es;ve,sta‘gs,phcqc_,lon mas sencilla que recurrir 4 una localizacion aun dudosa?

Er Sr. JiMENEZ (D, LAUR0).—Pregunta cudl es esa alteracion dé_ las:celdillag,
c6mo se produce, cudles son sus sintomas: Reprocha 4 lasxobservaciones contra-
riag 4 la localizacion de la afasia, el ser incompletas, y ofrece rectificarlas.

EL Sr. CARMONA. ~Rephca, que no todo lo que se observa se puede esplicar: |
que el cateterlsmo de:la uretra determina calenturas intermitentes; y que aunque
el hecho se observa -aun no recibe esplicaciones. Que el hecho de Cruyeilhier es
- completo y concluyente, y que Fillippeau  trae otros semejantes. ., ... .. :

Er Sr. Joyenez (D. LAuro).—Niega la paridad entre el desarreglo molecular
de que habla el Sr. Carmona, y de que;no "d4 la. esplicacion, y el fenémeno 4 que.
dd, lugar el catetensmo de la uretra, y afiade que éste se puede esphcax por:la ac-
cion reﬁeJ&, sin necesidad de recurrir al desarreorlo molecular., eI

i
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- Por haber sonado la hota de regla,mento: se suspendi6 la discusion.—El 8t. Car-

mona pidié:Ta palabra para: comumcar unas observamones ‘de croup en la. pr0x1ma.
sesion. AR RS ~ .
La secretarfa anunci6 que tocaba leer dentro *de qumce dias al Sr Boves.

.ED_UA‘RDO LICEAGA,‘. Co T

S et J U O S " .Primer secretario. .. - R I ey

' AcTa DE LA SESION DEL 23 DE MARZO DE 1870,

" Leida y aprobada la acta de la sesion ‘anterior, el Sr. Bxassettl 4 qulen corres-
pondia hacer la lectura oficial, leyd una memioria sobre las ventagas de la admlms—
tracion’ del kousso en pequefias dosis.~ L :

~Er 8r. CARMoNA.—Con motivo de esta memorid refiri: que en Setlembre de
1858 hiabia observado 4 una Jéven'de diez y ‘6tho’afios de edad quie padecm ac-
cesos hlsterlformes, yhabia/ ar10Jado fragmentos' de ténia. Supo que’se le habia
admitiistrado por dos veces el polvo de flor' dé kousso' en la' dosis’ ordlna,rla,, una
onza, pero que las dos veces habia vomitado' el medxcamento, recurrieron despues
4 la administracion * de las pepitas de" ca]abaza, aungie sin éx1to. ‘En estas cir-
_ cunstancias la recibi el Sr. Carmona, 6 insisti6 en el uso del kousso 4 la dosis
de seis dracmas; mas como lo depuso, recurri6 4-la kousma, de cuya sustancia l¢
administré medio escrupulo con ‘el mismo mal resultado que en los casos anterio-
res del Lousso. Despues de estas tentatlvas meﬁcaces tuvo conoclmlento de la. do-
di6 una dracma, con ‘lo'cual arrojé - B téma. Alentado por estas observaclones
- 51gux6 usando una dracma, y aun media (en diez 6 doce casos); en wnos vié la ca-
beza, en otros no, pero supone que el aninial fué espulsado, por haber'desapareci-
do los accidentes. Se propone segulr disminuyendo la dosis, y recomienda el uso
de las pequetias cantldades tanto por ser conservada en el estémago como por su
poco_ precio. . oo * ’ : !

EL que SUSCRIBE.—Manlfesto que los apuntes 4 que se reﬁere e1 Sr. Bragse-
tti los escr1b16 desde hace dos afios; que posterlormente ha segmdo admmistrando
tan solo una dracma dé kousso en los mismos términos que entonces lo hacia; que
en estos casos, ya bastante numerosos, los resultados han sido igualmente satisfac-
torios; que en los nifios admlmstla media_dracma solamente; que si'despues de
una primera administracion no es espulsado el entozoario, recurre 4 una nueva
aplicacion 4 los ocho'dias; que si aun-ésta fuere’ineficaz, To administra por tercera
vez; que solamente dos nifios han resmtxdo, ¥ que aun no puede dveriguar si e





