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OLINICA INTERNA.

—

PALPACION TORACICA.

En el nam. 13 de la «Gaceta Médica de México,» correspondicente al 1.e de
Mayo del presente afio, aparecit un articulo que, bajo el rubro de «Algunas no-
tas sobre la palpacion toricicas escribié mi ilustrado amigo.el Sr. Dr. D. T-
defonso Velasco. Su merecido renombre como clinico distinguido, y la autoriza-~
cion de su voz, me obligan & tomar la pluma con objeto de hacer algunas lige-
ras observaciones 4 su hien escrita nota y rectificar algtunos hechos de frecuen-
te aplicacion en la practica.

En el articulo & que me vengo refiriendo, empieza mi ilustrado ainigo el Sr.
Velasco por dar una ligera idea del mecanismo por el cual se producen vibra-
ctones en la caja toracica, cnando una persona hace vibrar sus enerdas vocales,
v del objeto que se propone el clinico al investigar el estado que en un caso dado,
guardan estas mismas vibraciones. Llama despues la atencion sobre la circuns-
lancia de que algunos autores clasicos de patologia 6 clinica interna consideren
la exageracion de las vibraciones toricicas como signo de congestion ¢ edema
pulmonar; siendo asi que en todos los enfermos que de estas afecciones ha exa-
minado durante los afios de 1876 y 1877, ha encontrado precisamente el feno-
meno opuesto, es decir, la diminucion de las vibracioues de la caja armonica
humana.

Como observador cientifico, enfra despues sin vacilacion d.averiguar el mo-
livo de la diversidad en los resultados y 4 buscar en las leyes fisicas las causas
que deben aumentar ¢ disminuir las vibraciones toracicas.

Creeria yo faltar & la exactitud si no copiara textualmente sus palabras al ocu-
parse de tan importante materia.

« La contradiccion manifiesta, dice, que existe entre las descripciones, bajo
«el punto de vista de que me ocupo ¥ los resullados clinicos, reconocen por
« causa el hecho de que todos los autores describen & priori, fundandose en
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¢ la teoria de Monneret que admite el aumento de vibraciones por la mayor
« densidad de los tejidos, lo cual es un error, pues descomponiendo la caja ar-
«monica humana en sus elementos, uno gaseoso, el aire y otro sofido, pa-
«réngquima pulmonar y pared costal, tenemos para el primero que la inten-
«sidad es proporcional al cuadrado de la velocidad maximum de eada molécula
« de aire en vibracion, y la velocidad es directamente proporcional 4 1a raiz cua-
« drada de la elasticidad, & inversamente proporcional 4 la raiz cuadrada de la
« densidad, resultando de aqui que, considerando el aire contenido en los pulmo-
« nes como medio de trasmision en los casos patoldgicos en que la ondulacion
« se refuerza si este medio contribuye, no es por su densidad sino por su elas-
« licidad. »

« En euanto al segundo elemento, el solido (continfia diciendo el Sr. Velasco),
« el reforzamiento referido tampoco depende de la densidad, pues que el fierro
« ordinario conduce lag vibraciones casi dos veces mas que el oro, y sin embar-
« g0, 1a densidad de éste no es la mitad de la de aquel; todavia méas, el fierro
« llevado de ia temperatura de 20 4 100 grados hace crecer la velocidad de tras-
« mision, no ohstante que por efecto de la misma elevacion de temperatura, su
« flensidad disminuye, lo que vienc probando que &un para los sélidos la inten-
«sidad con que trasmiten las vibraciones dependen de la elasticidad y no de la
« densidad. »

Fuerte ya y apoyado en las doctrinas fisicas deduce logicamente: que todo es-
tado paiologico del pulmon gue hace apreciar con mayor ¢laridad las vibracio-
nes toracicas, es un indicio seguro de que ha anmentado la elasticidad de este
organo, sin que por esto se pueda deducir que haya aumentado necesariamen-
te su densidad, y al contrario, la diminueion de la ondulacion prueba la dimi-
nucion de elasticidad y no precisamente la de la densidad, aunque estos estados
puedan coincidir.

Busca despues en los hechos hiologicos la confirmacion de su teoria y dice:
« Todo el mundo admite como cierto que en el enfisema compensador las vi-
« braciones tordcicas estdn aumentadas respecto d lo que se observa normal-
<mente. Sidebiéramos fundarnos en la teoria de Monneret estariamos obliga-
«dos & admitir en este caso un aumento en la densidad del pulmon, lo cual es
«un error evidente, pues que mas bien hay ménos densidad; pero si podemos
«y dun debemos admitir que las vesieulas pulmonares, por el hecho de mante-
«ner mayor cantidad de aive, mantienen 4 la pared de la misma vesicula ¢n un
« estado de extension mayor, lo que hace que el pulmon sea mas elastlco ¥y por
« lo tanto mejor conductor de las vibraciones.»

Completado su pensamiento hace notar, que en la neumonia como en el en-
fisema, la pared de la vesicula se halla distendida, en el primer caso por ¢l exu-
dado y en el segundo por el aire atmosférico. Este aumento de tension de la
vesicula, pone en juego la elasticidad del drgano, y de aqui el aumento de las
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vibraciones toracicas, aunque en un caso la densidad sea mayor y en el olro
menor que en el estado normal.

En la congestion y en el edema, por lo contrario, hay una compresion cen-
tripeta de la vesicula: en el primer caso, por la replecion de los vasos, y en el
segundo, por el liquido infiltrado en el tejido celular. Retraidas asi las vesicu-
las, disminuye Ia elasticidad del ¢rgano, y de aquila diminucion de la vibracion
toracica.

Tal es la ingeniosa teoria que sobre las vibraciones del torax ha presentado
i esta ilustrada Corporacion mi docto amigo el Dr., Velasco, y debo confesar
que, como profundo observador, tiene razon en el hecho capital. No es cierlo,
cono lo aseguran Jacoud y Woillez, que en la congestion y en el edema pulmo-
par estén aumentadas las vibraciones toracicas. Como el Sr. Velasco, yo Jas
he encontrado consiantemente disminuidas en estos dos estados morhosos. Mas
si estoy de acuerdo en este hecho de observacion, tengo el sentimienlo de no
esiarto del todo en cuanto A la teoria.

Tengo varios fendmenos, patoldgicos y fisiologicos, que no podrian ser ex[Hi-
cados por la teoria ya citada: sea el primero la tuberculizacion pulmonar. En
este proceso, el tubérculo se desarrolla frecuentemente fuera de la vesicula, y
por consiguiente ella sufre, como en la congestion y el edema, una contpresion
centripeta que disminuve la elasticidad de sus paredes, debiendo por lo {antv,
y segun su teoria, encon(rarse disminuidas las vibraciones toracicas. Esto no
sucede en la préactica; Inego la teoria es insuliciente.

Cuando en el estado normal se ausculta la parte posterior del torax, no se
oyen los latidos del corazon, miéntras que en el estado fetal se pereiben éstos,
un 4 través de las paredes del vientre de la madre; luego el pulmon lleno de
aire lrasmite ménos bien las vibraciones que cuando no contiene este gas. Aho-
ra bien, segun la teoria deberia suceder lo contrario, supueslo queen el primer
¢aso la distension de la vesicula pone en juego la elasticidad, miéntras que en el
segundo 1a retraccion de sus paredes deberia disminuir la elasticidad, y disminuir
por lo tanto la trasmisien de la vibracion.

En los ruidos fisiologicos de la respiracion, hay otro hecho que viene en con-
sonancia con lo relatado antes, & demostrar que miéntras mas se distienden las
paredes vesiculares por el aire atmosférico, menos bien trasmiten los ruidos glo-
ticos y vice versa. Sabido es que elligero murmullo respiratorio que se percibe
durante la expiracion, no es otra cosa que el ruido glotico de Beau, y sabido es
tambien que este ruido, en el estado normal, solo se nota al fin de la expiracion,
es decir, cuando las vesiculas pulmonares estan més retraidas. Segun Paul Nie-
meyer los ruidos inspiratorios son dos, uno inicial y otro terminal; el primero
es glotico y tiene una duracion muy corta, miéntras que el segundo es vesicular
y tiene mayor duracion; pero se ve aqui tambien que el ruido glotico se presen-
ta cuando el pulmon contiene poco aire, y que desaparece & medida que se dis-
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tienden las vesiculas, 6 en otros términos, & medida que aumenta ia elasticidad
del drgano. :

Pero ycomo pueden conciliarse estos hechos, con las leves fisicas citadas por
mi ilustrado amigo el Dr. Velasco? ¢No vienen ellas diciendo que la intensidad
de la vibracion es directamente proporcional 4 la raiz enadrada de la elasticidad,
e inversamente proporcional & la raiz cuadrada de la densidad? No, ciertamen-
te, o es legitima esla consecuencia, y un error en la argumentacion ha preocu-
pado la elara inteligencia del Sr. Velasco.

En efecto, la intensidad de la vibracion es proporcional al cuadrado de la »e-
losidad wnaximum de cada molécula de aire en vibracion; (y sea dicho de paso,
que para mi las mismas leyes que en materia de vibraciones se aplican & los ga-
ses, deben aplicarse & los liquidos y 4 los solidos). Tambien es cierto que la
velocidad de la vibracion es proporcional directamente 4 la elasticidad, é inver-
samenle a la densidad; pero el silogismo que se formara con estas dos proposi-
ciones, tomando la primera por mayor y la segunda por menor, seria vicioso
por tener cuatro términos, supuesto que la palabra velocidad esth tomada en
dos distintos sentidos. Enla primera proposicion se habla de la velocidud maxi-
num de cada molécula de aire en vibracion, es decir, de la amplitud de la vi-
bracion; miéntras que en la segunda se habla de la velocidad de trasmision de
la vibracion 6 de su velocidad en duracion, y no pueden aplicarse las mismas
leyes 4 la amplitud de la vibracion que 4 Ia velocidad de su trasmision ¢ de su
duracion.

Me explicaré con més claridad: es una ley de fisica que la intensidad de fa vi-
bracion es determinada por la amplitud de la ondulacion; asi un sonido dado,
serd tanto mas intenso cuanto mas amplias sean las ondulaciones sonoras. ¥ uni
fuz serd lanto mas intensa cuanto mas amplias sean las ondas luminosas; de ma-
nera, que la amplitud de la oscilacion no modifica en nada ni el tono del sonido
ni [a calidad de la Iuz, sino que obra solamente sobre Ia intensidad del feucme-
no. Ahora bien, si examinamos lo que pasa en una de las moléculas de un cuer-
po que vibra, notarémos, que al empezar la vibracion esta moléculs, se agita, y
que la rapidez de su movimiento va siendo cada vez mayor hasta que llega i su
miximum, decreciendo entonces progresivamente hasta volver al reposo; y
como esto mismo se va repitiendo en cada movimiento ondulatorio, es claro gue
mieniras méas grande sea esta velocidad maximum de la molécula, tanto mis
grande 0 mas amplia ser la ondulacion que se verifica, y por eso se dice que
la intensidad de la vibracion 6 su amplitud es proporeional 4 Ia velocidad maxi-
mum de cada molécula en vibracion.

La velocidad de que habla Ja segunda proposicion o la menor, es la velocidad
de trasmision ¢ la de duracion de la vibracion, fendmeno tolalmente diferenie
del anterior; porque si aquel obra solamente sobre la intensidad, éste modifica
nteramente el resultado y produce el tono en acastica, y en dptica la coloracion
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de la luz. Sabido es que larapidez delas vibraciones sonoras determina la gra-
vedad 6 agudeza de los sonidos, y que los diversos colores del espectro son pro-
ducidos por vibraciones méas 6 ménos rapidas. Un sonido, por agudo que se le
suponga, puede tener poca intensidad; de la misma manera que puede ser poco
intenso un rayo de luz violeta, por ejemplo: 6 en otros lérminos, puede crecer
la velocidad de las vibraciones y disminuir la velocidad méiximum de cada
una de ellas 0 su amplitud, y puede disminuir la rapidez de las vibraciones y
crecer fa amplitud de ellas,

Creo habher demostrado que la palabra velocidad tiene diversa signilicacion
en las dos proposiciones que vengo analizando. Si esto es asi, hay cuatro ér-
minos en el silogismo, y por consiguiente no es logica 1a conclusion,

En efecto, no puede decirse de una manera absoluta -que la intensidad de la
vibracion esté en razon directa de Ia elasticidad de los cuerpos, pues si supone-
mos una misma la causa que determina las vibraciones, verémos que la ampli-
tud de éstas va aumentado hasta ¢iertos limites, con la elasticidad de los cuer-
pos, pero que pasando estos limites, la amplitud decreee a medida que aumenta
la fuerza elastica. Supongamos una cuerda 6 una membrana, distendida por el
aire, y supongamos que haciéndolas entrar en vibragion con la misma intensi-
dad, vamos poco & poco aumentarido su tension, ¢ poniendo en juego su fuerza
elastica, y entoneces notarémos, que al principio se producen sonidos graves poco
imtensos, y que & medida que va aumentando la elasticidad, los sonidos se van
haciendo ménos graves y mas intensos; pero despues de cierto grado de tension
empieza 4 disminuir la intensidad del sonido, aumentando siempre su agudeza,
No de otra manera se cxplica el sonido timpanitico y & veces aun mate quese
ohserva en ciertos grados de timpanismo 6 de enfisema pulmonar,

Antes de aplicar estos principios & los fenomenos hiologicos, debo recordar
(que el vulgo entiende por elasticidad un fendmeno distinto de lo que la ciencia
llama fuerza eldstica de un cuerpo. El vulgo dice que un cuerpo es elastico
cuando faciimente se deja cambiar de forma recobrandola inmediatamente des-
pues; miéntras ue en fisica se dice que un cuerpo tiene tanta mas fuerza elas-
tica cuanto que opone mas resistencia a que se produezea en &l una deformacton
permanente. Por esta razon los cuerpos que vulgarmente se llaman elasticos,
lienen, fisicamente hablando, muy poca fuerza elistica, y hé aqui por qué no
vibran sino que mas bien embotan las vibraciones. Por esta razon, los cuerpos
solidos, por regla gencral, estan dotados de mayor fuerza elastica que los liqui-
dos, y en éstos es mayor que en los gases, y por esto tambien el sonido se tras-
mite mas rapidamente en los cuerpos silidos que en los cuerpos gaseosos; por-
que la velocidad de la trasmision es directamente proporcional & la, fuema elag-
tica de log cuerpos.

Con estos antecedentes veamos Jo que pasa en los diversos estados fisiologi-
cos O patoligicos del pulmon.
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En el estado normal, el pulmon lleno de aire, hace el oficio de un cojin elas-
tico, vulgarmente hablando, 6 de un cuerpo dotado de muy poca fuerza elisti-
ca en el sentido cientifico; poreso en el estado normal no se perciben los latidos
del corazon cuando se ausculta por Ja parte posterior del torax. Pero si el pul-
mon se¢ hepatiza 6 se hace tuberculoso, se trasforma entonces en un eaerpo do-
tado de mayor fuerza elastica y entdnces vibra su tejido més facilmente, dejan-
do oir en Ja parte posterior, los latidos del musculo cardiaco. Durante la vida
fetal, el organo esta vacio de aire, y su tejido solido uniformemente, trasmite
con facilidad los latidos del corazon, pudiéndose escuchar iun & través de las
paredes del vientre de la madre.

Intencionalmente no me he querido ocupar de Ia trasmision de las vibracio-
nes laringeas, al ocuparme de los ruidos del corazon, porque las condiciones fi-
sicas son muy distintas. En efecto, las vibraciones gloticas se trasmilen faeil-
mente por la columna de aire, hasta las ultimas ramificaciones brongquicas, o
mas bien hasta las vesiculas pulmonares; y aunque muy subdividida la. colum-
na vibrante y muy modificada por las reflexiones y refracciones que esperimen-
tan las ondas sonoras al legar y al atravesar las paredes de las vesiculas, pasan,
sin embargo, las suficientes para hacer vibrar las paredes del torax, y dejar per-
cibir en coalquier punto los ruidos gloticos. No sucede lo mismo con el eora-
zon, situado afuera de Ja columna de aire encerrada en los pulmones: sus vi-
braciones se comunican al parénquima inmediato; pero cncontrandose alli la
columna de aire muy subdividida por las vesiculas y pequeiios broncuios, no
puede vibrar toda la masa gaseosa, y 4 muy poca distancia se pierde el mo-
vimiento vibratorio, agotado por las iroumerables reflexiones y refracciones
que experimenta en cada pared celular que encuentra & su paso. Hé aqui la
razon por Ia que, siendo tan intensos los ruidos cardiacos, no los oimos en el
estado normal, por la parte posterior del torax, miéutras que podemos percibir
en cualquier punto la vena fluida que durante la expiracion se produce en Ja
glotis, aungue este ruido sea sumamente suave.

Estando el pulmon en plena inspiracion, su tejido sc encuentra en el maxi-
mum de rarificacion, y llenas de aire la mayor parle de las vesiculas, la colum-
na vibrante se encuentra muy subdividida y perdiendo mucha cantidad de mo-
vimiento en cada reflexion y refraccion de las ondas sonoras. En estado de ex-
piracion, el tejido pulmonar se encuentra més condensado y méas propicio para
trasmitir las vibraciones; Ia columna vibrante, ménos dividida, pues que hay
un gran nimere de vesiculas vacias, y por consiguiente muy disminuidos los
puntos por donde sc pierde eantidad de movimiento en las reflexiones y refrac-
ciones. Por esto es por lo que el ruido glotico de Beau se percibe con mas cla-
ridad al fin de la expiracion y al principio de la inspiracion.

En todo estado patologico en el que, coma cn la taberculosis, infiltracion ca-
$eosa, neumonia, elc., un gran nimero de vesiculas y peguenos bronquios que-
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dan obstruidos, ia columna de aire en vibracion reducida 4 los gruesos bron-
(uios, no se subdivide, pierde ménos cantidad de movimiento que trasmite en
su totalidad al tejido pulmonar endurecido, y éste, dotado de mayor fuerza elas-
tica gue el parénquima simplemente condensado, vibra facilmente y comunica
las vibraciones & la pared costal,

No sucede lo mismo en los casos de congestion ¢ de edema: en estos estados
patologicos, las vesiculas pulmonares y los pequeiios bronquios no se ohstruyen
en su totalidad; de manera que no se evita la subdivision de la colamna vibrante,
ni por consiguiente el desperdicio de cantidad de movimiento. Por otra parte,
y este es el punto capital, en el edema el tejido celular infiltrado de serosidad,
forma no un todo compacto, como en el endurecimiento, sino un tejido blando,
pastosgo, que se deja deprimir facilmente y que esti por Io mismo destituido de
fuerza elastica: hace, por tanto, el oficio de un ¢ojin que embota necesariamen-
te ¢l movimiento vibratorio, y le impide llegar con libertad 4 fa pared toracica.
En la congestion pulmonar hay, como en toda congestion, cierto grado de ede-
ma, y en consecuencia, podemos hacer en este caso 1as mismas observaciones
gue hemos hecho al ocuparnos del edema solamente; pero en la congestion hay
algo mas, el tejido pulmonar, y sobre todo las paredes vesiculares se hallan
sulcadas por gruesos vasos, circunstancia que disminuye la homogeneidad del
tejido, v que contribuye & aumentar las dificultades para la facil trasmision de
las vibraciones; por otra parte, la gran masa sanguinea en circulacion se apro-
pia una cantidad no despreciable del movimiento ondulatorio, y en su frayecto
sinuoso y marcha vertiginosa le impide llegar 4 las paredes de la caja toricica.

No creo que haya necesidad de insistir mucho para demostrar, que las vibra-
ciones toraeicas disminuyen O desaparecen complelamente, en los ¢asos en que
se interpone entre el pulmon y la pared forieica una capa de liquido, exudatos
pleurales 6 neo-formaciones de la misma serosa, que haciendo el oficio de coji-
nes blandos embotan las vibraciones y les impiden llegar & las paredes costales.
Pero si impedido por el tiquido 0 por cualquier otra producto, el pulmon se en-
cuentra confinado & cierto punto de 1a cavidad tordcica, puede suceder una de
dos cosas: 0 el parénguima pulmonar estd simplemente condensado y las vesi-
culas llenas como en el estado normal, ¢ el aire aprisionado en las vesiculas las

“ha distendido exageradameni{e. En el primer caso, las vibraciones toracicas se
encuentran aumentadas, supuesto que tenemos reunidas las condiciones que he-
mos visto producir este fendmeno; mas en el segundo caso se fiene el electo con-
trario, es decir, la diminucion de vibraciones, pues que la exagerada distension
de 1as vesiculas produce la diminucion de la amplitud de las ondulaciones, dela
misma manera que una cuerda en su maximum de tenston no vibra, 0 si vibra
lo hace con muy pequeiia amplitud.

Tocamos ya & un punto en el que de nuevo tengo el sentimiento de separar-
me del modo de pensar de miamigo el Sr. Velasco. Hablandoe del enfisema dice:
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que todo el mundo admite como cierto que en el enfisema compensador las vi-
braciones tordcicas estdn aumentadas respecto d lo que se observa normal-
mente. Al leer esla parte del escrito & que me vengo refiriendo, confieso que
vacilaron mis ideas y que Hegué i ereer que yo habia cometido algun error de ob-
servacion, estando como estaba persuadido de haber encontrado siempre el fe-
nomeno opuesto, es decir, la diminucion de las vibraciones en los puntos ocupa-
dos por el enfisema. Ocurri & los autores y encontré que Grisolle y Niemeyer
no hablan de lag vibraciones toraecicas, y que Jacoud y Waoillez dicendo contrario
de lo que asevera el Sv. Velasco; pero recordando que estos dos nltimos auto-
res cometen evidentemente un error, al asegurar que en la congestion y cl ede-
ma, pulmonar hay aumento en las vibraciones toracicas, no quedé satisfecho con
su autoridad, y desde el dia siguiente procuré rectificar en todos los enfermos
de la clinica con la mayor imparcialidad para ver si yo estaba poseido de algu-
na alucinacion, ¢ si mi amigo el Sr. Velaseo habia incurrido en un error invo-
luntario. Acompanado de los estudiantes de la clinica interna, examinamos va-
rios enfermos; unos atacados simplemente de enfisema, y otros tuberculosos
con enfisema compensador, y constantemente encontramos notablememte dis-
minuidas las vibraciones toracicas. s posible que algunas veces se encuentre
una ligera capa de pulmon enfisematoso, situado sobre una masa tuberculosa,
en esle caso la vibracion exagerada de esta masa, dura, haga aparecer aumen-
tadas las vibraciones del torax; pero entonces es claro que este aumento de vibra-
ciones no es debido al enfisema compensador sino 4 la causa que lo produce.

En el enfisema hay un trabajo atrofico que 16jos de aumentar la condensacion
del pulmon produce el efecto opuesto: en el enfisema es muy comun encontrar
la exagerada distension de las vesiculas, dando asi lugar 4 la diminucion de 1a
amplitud de sus vibraciones; y por ultimo, en el enfisema, por su complicacion
catarral, es muy frecuente ver los brouquios estrechados i obstruidos, inter-
rumpiendo asi la comunicacion de las vesiculas con Ia columna de aire en vi-
bracion; circunstancias todas que deben producir la diminucion de las vibra-
ciones toraeicas.

No me detendré mucho en demostrar que el segundo término de las propo-
siciones del Sr. Velasco es 4 todas luces falso: y no encontramos un solo ajem-
plo que venga & demostrar que la intensidad de Ias vibraciones toracicas au-
menta con Ja diminucion de densidad del tejido pulmonar. Recuérdense los
hechos y se verd, que siempre que hay aumento de vibractones, hay endureci-
miento, 6 cuando menos condensacion del tejido pulmonar. De manera, que
nunca se probara que la intensidad de las vibraciones es inversamente propor-
¢lonal & la raiz cuadrada de la densidad del tejido pulmonar,

Resumiendo mis ideas diré: que & mi modo de ver, una de las causas que
mas se oponen & la vibracion de las paredes toracicas es la subdivision de la
columna de aire en vibracion: toda causa que disminaya esta division debe au-
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mentar las vibraciones del torax. 2. El tejido puimonar puede sufrir diversas
modilicaciones: si se Lrasforma en un cuerpo dotado de buena fuerza elastica,
vibrara facilmente bajo la influencia de la columna de aire, y habri aumento do
las vibraciones toricicas; si, por lo contrario, se trasforma en un cuerpo blando
¥ dotado de poca foerza elastica, en lugar de enirar en vibracion, embotaralas
de la columna de aire, y el resultado final serd la diminucion ¢ desaparicion
completa de las vibraciones toracicas. 3.° Nunca se podrd demostrar que la in-
tensidad de las vibraciones estd en razon inversa de la densidad del pulmon.
México, Noviembre 6 de 1878.

M. CARMOKA Y VALLE.

R A G ——

ACADEMIA DE MEDICINA

———
AnTA DE LA SESION DEL DA O pE Octumee pr IR7S8,
Presidencia del Sr. Licéaga,

Se abre 1a sesion 4 lag sely y enarenta minutos de la tarde.

Leida el acta de la sesion solemne, fué aprobada,

Se ley6 una comunicacion {lel Sr. Tesorers, guien presentd el lihre do euentas de ln Academia
para su glosa.—Con cste fin se remitieron dichas cuentas al 8Br, D, Franciseo Gzonzalez.

Se lerd en seguida una comunicacion del Sr. Dr. Manuel Ortega Reyes, guien so ha servido ob-
sequiar 4 esta Academin con un cauadro sindptico de historia natural.—Queda este cuadro en Ia
RBiblioteca y se dan las gracias al Sr. Reyes.

Ei 8r, Lohato hizo su lectura de reglamento sobre ol ozondmetro, y presentd un nuevo papel
ozonescdpico,

El Sr Fénelon leyd un trabajo sobre laligadura refardada del cordon nmbilieal, que di6 lugar
{i una diseusion en que tomaron parte log Sres. Mcjia, Ruiz Sandoval § el autor del Opiisenlo.

Se leyd una comunicacion del Dr. Pichardo, de la Hahana, divigida al Sr. Mejia como Secreta-
rio de esta Acndemia; en ella se Ie participa su nombramiento de miembro corresponsal de la Su-
ciedad Antropoligica. ¥n otra comunicacion de la misma Sociedad se hace raber 4 esta Corpo-
racion el fallecimiento del Dr. Luis IT. Délmas.

En seguida la Secretaria did lectura 4 la signienfe proposicion: “Los que suseriben proponen
como iembro corresponsal do esta Acadomia, en Qaxaca, al 8r. Dr. Manuel Ortega Rioves, en
atencion 4 los trabajos gue ha remitido 4 esta Corporacion.” (Tirmados): Labastida, Mejia, Reyes
Agustin, Ruiz, Lépez Mniioz, Ortega Lézaro y el Secretario que suseribe,

Queddé aplazada s votacion para el miéreoles proximo.

El 8r. Labestida dice: “Suplico 4 la Academia se sirva dar cumplimiento & la fraceion 52 del
art. 38 del Reglamento para que se nombren dos auxiliares de la Biblioteca y el Archivo, ¥ pue-
dan estar abiertos una hora diariamente.”

Ll Sr. Presidente propone que el Sr. Labastida presente su proyecte en la préxima sesion.

Tomeo XTIL 0



