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profundos es la regla. Tal vez esta ausencia de vasos de nueva for-
macién sea debida a la evolucién térpida de las lesiones oncocercosas.

El estudio de las lesiones iniciales que acabo de describir de la
-queratitis oncocercosa, hace suponer que los cuerpos refringentes
inméviles incluidos en e! tejido corneal son microfilarias muertas
v que la presencia de estos cuerpos determina pequefios puntos
de infiltracién cue constituyen las manchas opalescentes de la que-
ratitis oncocercosa en su fase microscépica. }

Desgraciadamente, la hiomicroscopia no llega al grado de po-
der hacer cstudios estructurales de los cuerpos organizados y no es
facil resolver por ahora si estas manchas corresponden a infiltra-
ciones de celdillas migratorias, o simplemente a un enturbamiento
del parenquima corneal por la aceién de las toxinas de los parasitos,

Finalmente, la abundancia de microfilarias vivas ¥y muertas
en los 0jos recientemente invadidos por ellas, la disminucién tantc
de unas como de otras en los casos mis avanzados y la disminu-
ci6én de lesiones microscépicas de la cérnea a medida que van apa-
reciendo las lesiones microscdpicas limitan claramente un periodo
entre la existencia de ambas lesiones, lo cual estimo de gran impor-
tancia parg el diagnéstico clinico y tal vez sea de gran trascendencia
para el prondstico y el tratamiento.

Lesiones tuberculosas pulmonares de los bovinos *

Por el Méd, Vet. MANUEL H. SARVIDE

En mis labores como inspector de los Abastos Publicos del Dis-
trito Federal tuve oportunidad de observar la muy diversa distri-
bucién de las lesiones tuberculosas en los pulmones de los bovinos
‘que, procedentes de establos del Distrito Federal y regiones proxi-
mas del Estado de Méxice, fueron decomisados porque la investi-
gacién clinica demostré que estaban enfermos de tuberculosis v
sacrificados en el Rastro General de esta ciudad, asi como en aque-
llos que resultaron con lesiones pulmonares observadas durante la

inspeccién sanifaria de -bovinos destinados al mercado de carnes.

Trabam de ingreso,. como ac‘adévnmo de nfimero, en . la geccién de medi-
" -eina veterinaria.
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Llamé ante todo mi atencidn, el hecho de la mas frecuente exis.
tencia de lesiones en la regién posterior del 16bulo -diafragmatico,
hecho que con posterioridad pude comprobar coincidia con el re-
sultado de los estudios de Nicolaug, publicados en 1936, tendientes
a determinar la localizacién de las lesiones crénicas de la tubercu-
losis pulmonar de los bovinos.

Sin embargo, mis notas no eran del todo concordantes, puesto
que la gran variedad de localizacién comprendia otras areas de elec-
cidn, y teniendo en cuenta, ademas, la edad ¥ caractexisticas histo-
patolégicas de las lesiones, se imponia hacer una clasificacién con
tres conceptos ordenativos concurrentes: localizacién, edad vy ca-
racter anatomopatoldégico de las lesiones. Con respecto al primer
punto, nos ha sido posible arreglar los resultados de ial manera que
sean comparables con log de Medlar, gquien ha hecho estudios desde
hace afios sobre el particular, v el que sugiere la conveniencia de
dividir al pulmén en doce areas, cuyos limites se determinan divi-
diendo el horde diafragmaético del l6bulo posterior en tres partes
iguales y trazando dos lineas paralelas a la base, obteniéndoze de
este modo tres porciones pulmonares dorso-ventrales, superior, me-
dia e inferior 0 A, B y C, respectivamente ; levantando tres lineas
perpendiculares a las anteriores al nivel de la quinta, séptima y no-
vena vértebras dorsales, se divide al pulmén en cuatro porciones
caudo-cefalicas 1, 2, 8 y 4, nhumeradas a partir de la poreién caudal.
Esta divisién tiene el propésito de marcar una topografia atil, aun-
que convencional, puesto yue estid relacionada con la distribucién
del aire en los pulmones, asi como también tiene la ventaja de con-
siderar, por esas mismas divisiones, las diferencias de la masa pul-
monar circunscrita por tales lineas de demarcacién, En lo que se
refiere al caracter anatomoratologico de las lesiones, su clasifi-
cacién en simples, miltiples y cavitarias, tiene por objeto relacio-
nar la histopatologia con la evolucién posible de la infeccién tu-
berculosa ¥ buscar las correlaciones entre la distribucién v los ti-
pos de lesiones que se vayan encontrando.

- Afortunadamente nuestras observaciones, hechas antes de tener
conocimiento de los trabajos de Medlar, podrian eaber dentro de las
reglas generales que este aufor ha sugerido, y las subsecuentes a
esa fecha se sujetaron ya a ese mismo plan de trabajo.

Nuestro estudio comprende 581 casos de bovinos tuberculosos,
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de los cuales 207 mostraban localizaciones pulmonares, con un to-
tal de 1092 lesiones en ambos pulmones, las que se expresan en el
cuadro siguiente, indicando su nimero, tipo anatomopatolégico
¥ frecuencia relacionada con las dreas especificadas de acuerdo. con
el esquema de Medlar.

Como se ve, las columnas sobre el tipo de lesién encontrada tie-
nen las capitales de inicial, lo que indica que en la lesién no hay
signos de flbrosm ni de caleificacién y- solamente pequefios focos
de necrosis ; casedsas aquellas que cuando son desbridadas dejan sa-
lir facilmente un pus fliido o en las que se encuentra la masa de
necrosis de consistencia pastosa; fibrosas, en las que predomina la
formacién de haces coligenos, pudiendo coexistir material neeré-
tico blando y firme; calcificadas, en las que este proceso domina
sobre las otras estructuras y aspectos; y por tltimo, cavitarias, las
que expulsan el exudado por la via bronguial.

Comprendemos que esta clasificacién no concuerda con el ri-
gor anatémico ni con el histopatolégico aceptados por la mayoria
de los autores al clasificar los tipos de las lesiones tuberculosas,
pero se han seguido las sugestiones de Medlar para poder tener
datos més préximos en la comparacién de los resultados obtenidos
al hacer el anilisis de la localizacién pulmonar en los bovinos que
nos ha tocado estudiar.

El andlisis de la localizacién de los focos en las distintas areas
especificadas en el esquema anterior, nos muestra que la distribu-
¢ién es muy variable, segin el niimero v tipo de las lesiones. Las
formas inicial, caseosa y cavitaria son mas frecuentes en las areas
A, 1y 2; de menor incidencia en C v 4, y de frecuencia intermedia
en B, 2 y 3. Lag lesiones fibrocasecsas v calcificadas son mads
abundantes en C y 3; menos frecuentes en A y 1; en tanto que en
B, 2 ¥ 4, ocupan una posicién intermedia.

Los resultados gue se indican en el mismo cuadro nos permiten
afirmar también que el tipo caseoso predomina sobre los demads,
pues 867 del total de 1,092 lesiones pertenecen a dicha categoria,
mientras que las. menos frecuentes estan. representadas por la for-
ma calcificada, en niimero de 32. _

Tomando en. cuenta la distribucién general se Ve (ue es se-
mejante en ambos pulmones, aunque ¢l ntimero de focos es un poco
mayor en el derecho gue en el izquierdo, ¥y que las lesiones son
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mucho mas numerosas en las regiones dorsal y diafragmatica que
en las ventral y anterior. Asimismo, encontramos un predominio
de los focos en las zonas periféricas de cualesquiera de las &reas
consideradas y escasos los existentes en las partes profundas.

Comparando lo resultados que hemos obtenido con los de Med-
lar, encontrames que concuerdan en los hechos de mayor inciden-
cia de las lesiones caseosas y cavitarias y menor de las fibrocaseo-
sas y caleificadas en las zonas A y 1; concuerdan también sobre la
distribucion de las lesiones fibrocaseosas y calcificadas en lo que
se refiere a su mayor frecuencia en el area C; pero son distintos
aplicados a las areas 3 y 4, pues mientras que Medlar manifiesta
que el drea 4 es la de mayor incidencia, nosotros encontramos ésta
en el area 3.

Esta comparacidn, por lo tanto, nos conduce a asentar conclu-
yentemente que en la tuberculosis pulmonar de los bovinos predo-
minan las lesiones caseosas, que la localizacién mas frecuente se
establece en las zonas dorsal v diafragmatiea, y que la calcificacién
constitiye un proceso raro.

Drurante nuestras investigaciones pudimos observar también
que en los casos avanzados las formas cavitarias predominan en las
regiones dorsal y diafragmatica, y que la muccsa brénquica es
afectada casi siempre por medio del exudado gque fluye de las ca-
vidades, aunque no pensamos, como creen algunos autores, que
no existen lesiones bronquiales de iniciacién. Desgraciadamente, no
nos fué posible seguir y comprobar directamente una nteresante
ohservacion del autor de quien tomamos el programa de trabajo ¥
que se refiere a la existencia de lesiones incipientes en el paren-
quima pulmonar, sin alteracién macroscopica de los ganglios regio-
nales o mediastinales, en los animales que reaccionando a la tu-
berculina, no mostraban lesiones comprobabies por el examen cli-
nico. Sobre este particular, nuestra personal experiencia nos con-
duce a concluir qué en ld mayor parte de los casos, incipientes o
avanzados, con lesiones parenquimatosas evidenciables al examen
maeroscopico, 1o se determinan en muchos de los ganglios tributa-
rios lesiones aparentes a 1a simple vista, pero la observacién histold-
gica viene a revelar no solamente la. lesién fundamental o sean los
foliculos de Koster, sino la piresencia del germen patdgeno en la masa
adenoidea. No pudimes comprobar fampoce la nula incidencia de
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calcificacién en los casos de tuberculosis incipiente, lo que podria
ser particularmente interesante refiriéndose a los animales jove-
nes, en los que las formas generalizadas muestran el predominio
de las lesiones ganglionares y la poea frecuencia de localizacién
pulmonar.

Nuestras observaciones tienen la utilidad de encontrar una si-
militud entre la incidencia de las lesiones tuberculosas pulmonares
de los bovinos de otros paises, con la que-se presenta en la misma
especie criada en los establos del Distrito Federal y Estados limi-
trofes, de donde puede derivarse gue las causas determinantes del
sitio de lesién corresponden a causas posiblemente anatémicas y
funcionales de la especie bovina.

No estamos de acuerdo con log autores que piensan que el sitia
de la lesién estd determinado exclusivamente por las condiciones de
distribucién del aire en los pulmones y, por lo tanto, que sea debido
a la infeccién aerégena, sino que creemos que a las condiciones ana-
tomofisiolégicas del pulmén o a la meeanica respiratoria tan am-
pliamente discutida por Monaldi, se debe la mayor incidencia en
tales o cuales zonas de la viscera.

Ademas, como lo hemos hecho va notar, resulta del anilisis
del cuadro de distribucién de lesiones, que las zonas dorsal y dia-
fragmatica son las méas frecuentemente atacadas. Los datos anato-
micos nos informan que la ruta directa méas corta para el paren-
quima corresponde g la porcién central del 16bulo diafragmatico v
la de mayor longitud a la zona dorso-caudal; como la distribucién
v trayecto de los bronquiolos es similar en todas las dreas, esta dis-
posicién puede explicar la mayor frecuencia de las lesiones super-
ficiales, més todavia i nos inclinamos a pensar que por lg accién
més intensa que el vacio pleural ejerce sobre la zona periférica
hay una dilatacién mas acentuada de los alvéolos respectivos, lo
que establece un estado funcional y posiblemente una constituecién
histolégica distintos, que distinguen a estas zonas de las centrales.
raracteres diversos a los que puede estimarse como factores cau-
sales de la preferencia de localizacién y desarrolle de las lesiones
en esos puntos, pero no explica el por qué de la mayor incidencia
de focos en la zona dorso-diafragmaética, en la que discurren tantc
la ruta més corta como la de mayor longitud.

Si tomamos en cuentg los datos que algunos autores prepor-
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cionan, principalmente Ewart, acerca de la localizacion de los focos
cavitarios en los casos de tuberculosis pulmonar en el hombre, y los
comparamos con los datos que obtuvimos sobre la distribucidén de
las lesiones cavitarias, se hace evidente un dato sumamente inte-
resante: tanto en el hombre adulto como en los bovinos, lag zZonas
en que predominan numéricamente las lesiones cavitarias corres-
ponden a las areas superiores del 6rgano, o sean, la porcién dorso-
caudal del 16bulo diafragmaitico en los bovinos, y los l6bulos supe-
riores en e] hombre. Efectivamente, Ewart encontrd que en 304
pulmones c¢on un total de 683 cavidades, el 75% de éstas se encon-
traba en las porciones superiores de los l6bulos pulmonares, eon
mayor abundancia en el 16bulo superior; los datos suministrados
por Sweany muestran, asimismo, una preponderancia en la porcién
dorsal superior.

Parece que esta peculiaridad de localizacion de las cavidades
en la tuberculosis pulmonar, humana y bovina, esti influenciada
por la posicién del cuerpo, ya que ésta podria provocar una dife-
rencia de la actividad funcional en las distintas porciones del pa-
renquima pulmonar, ¥y que las porciones mas delgadas sean las mas
vulnerables para la diseminacién de las lesiones y para que éstas
sean siempre activas y evolutivas,

Por ahora no nos sentimos autorizados para discutir ni inten-
tar cohocer en toda su amplitud los factores que determinan el me-
canismo mediante el cual las lesiones tuberculogsas encuentran al-
bergue distinto, por frecuencia y categoria, en las diversas zonas
pulmonares; de cualquier manera, creemos que seriaz interesante
encontrar la causa o las causas por las que esas lesiones tienen una
loealizacién preferente, pues el conocimiento servird de base para
este capitulo de Ia Patologia comparada.
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Comentario al trabajo de ingreso del Méd. Vet.
Manuel H. Sarvide

Por ¢l el Dr. JOSE F. RULFO.

He recibido el honor de hacer un comentario al trabajo que
hoy presenta el doctor Manuel H. Sarvide, ante esta docta corpo-
racién, con motivo de su ingreso a la Academia. Un trabajo de este
estilo en su forma y de esta calidad en su contenido, obligan al co-
mentarista a subrayar que su criterio acepta la forma por su con-
tenido en cifras que miden {recuencia, asi como reparticiones sis-
tematicas que conducen al conocimiento de un fendmeno., Pascal
decia que no podemos conocer bien un efecto mientras no podamos
reducir las causas del valor correlativo de unidades para que aguél
reciba la cuantificacién equivalente de las causas. Es verdad que
la Biologia se inicia en la medida de las eausas que motivan la vida,
Hegando a veces a buscar esa valoracién en los trabajos elementa-
les de la materia, apoyo o esencia de energia medible en nuestras
unidades convencionales de masa, densidad, calor, luminosidad, las
de electrocarga como las de electrodindmica, ete., y todas ligadas
a dos nociones elementales del conocimiento: el espacio y el tiem-
po. Pero mientras esta iniciacién no aleance el complejo vital en su
intrincada liga de correlacién, tenemos que conformarnos con plan-
tear log problemas a base de factores conceptuales multivnitarios
determinantes de efectos que en somero analisis revelan la conser-
vacion o la alteraciéon de las manifestaciones vitales, I.a Medicina
como la Biologia, en sus campos de investigacién no delimitados,
buscan descubrir las secuelas generales de los procesos de la enfer-
medad o de la vida; la una para prevenir y curar, la otra elabo-
rando el acérvo de las generalizaciones ftiles e imprescindibles en
el contraste de las semejanzas y las diferencias por las gue se in-
tuye la identidad de las causas, en ocasiones irreconocibles en el
analisis directo, como también para simplificar el conocimiento, pues-
to que borra los linderos precisos de la individualidad o lo especi-
fico en aquello que con justa apreciacién se demuestra ser univer-
sal o comiin a un grupo sistemAatico.

El Dr. Sarvide nos trae a considerar el resultado de su paciente
¥y continuada observacién; ha formado un cuadro de frecuencia,
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diseiplinado; ha deseado conocer y dar 4 conocer cdmo se presenta
la tuberculosis en los bovinos estudiando 581 cazos, de los que se-
para 207, gque presentaron lesiones pulmonares. Kste prolegémeno
estadistico ya tiene utilidad puesto que en la lucha contra la tu-
berculosis de las vacas de establo se debe saber que la tuberculosis
en la especie no tiene una localizacién preferentemente pulmonar,
independientemente de que la infeccién haya tomado la via aerégena
para establecerse. Este conocimiento serd también normative del
mspector Vetermario en el Abasto de Carnes de consumo piiblico;
no ird, consecuentemente, a buscar la razoén del decomiso exclusiva-
mente en la presencia de lesiones tuberculosas en el parenquima pul-
monar, sino que con justificado criterio, indagara cuidadosamente el
estado de la pulpa ganglionar, tanto mas cuando Sarvide anuncia
con autorizada experiencia que aun existiendo lesiones avanzadas
en el parenquima del pulmén, los ganglios tributarios no presen-
tan al examen macroscépico datoe alguno de participacion en el pro-
ceso, pero que el examen microscépico revela la lesién fundamental
v log bacilos de Koch.

Por lo que corresponde a la incidencia de localizacién en las di-
versas zohas en que convencionalmente divide el pulmén, siguiendo
los esquemas de K. M, Medlar, se descubre una distribucidén utili-
zable para discutir, por una parte, el papel de la via aerdégena en el
gitio de lesidn, v, por la otra, si no se acepta esa teoria, indagar las
causas por las que estas regiones scn manifiestamente mas afec-
tadas. A primera vista se descubre que el pulmén derecho es sen-
siblemente mas afectado que el izquierdo, Sencillamente se puede
presumir que este hecho sea debido a la diferencia en masa: en la
especie bovina llega a la relacidon de 5:3 con ventaja para el dere-
cho (Chauveaux-Montané-Sisson). La incidencia con distribucion
zonaria, en las series de Medlar ¥ en las de Sarvide, contiene cifrae
semejantes, luego se induce que hay una o varias causas comuhnes
que obligan una localizacién preferente a las lesiones tuberculosas
en los pulmones de los hovinos. La explicacién de Medlar, que hace
intervenir en este hecho de una manera especial la entrada de la
infeceién, no satisface a Sarvide y propone como determinantes las
condiciones anatomofisioldégicas ¥ la mecdnica respiratoria, Esto
quiere decir que se admite un hecho anatémico y otre fisioldgico,
coactores del micobacterium-tuberculosis.
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No es el caso para transcribir las discusiones prolijas que des-
de hace afios vienen suscitindose entre autores tan renombrados
como Huebschman, Rede Rer, Fleischner, Bezancon y Delarue, Neu-
man, Piery, Soli y Micheli, Edel y Adler, Loeschke v Pagel, Kiip-
ferle, Busi, Ghon y Graeff, elc., quienes tratan de esclarecer, va la
puerta de entrada, ya la diseminacién hematégena o linfégena, como
la intra-brdénquica de la infeceién tuberculosa. Miller v Wallgreen,
al resumir las conclusiones obtenidas de vasta literatura experi-
mental y clinica, no foman una posicién firme, aunque al igual que
otros autores (Dietlen Loeschke y Pagel) adoctrinen su esquema
patogénico en las ideas de que, por lo que respecta a la especie
humana, el micobacterium llega al organismo por via digestiva,
menos frecuentemente por via aerégena y excepcionalmente por
soluciones de continuidad en la piel. Cuando el bacilo ha tomade
localizacién intestinal, esplénica, ganglionar o pulmonar, ete., las
vias hematicas, linfaticas y bronquiales se encargan de la disemi-
nacién. Calmette, Calmette-Guerin, Eighorn y muchos otros autores
aseveran que también es valida esta teoria para explicar la pato-
genia y evolucién de la tuberculosis bovina.

Los esquemas de Sarvide hacen pensar que el factor anatémico
por lo que respecta a la distribucién bronquial en la especie, y con-
comitantemente las porciones pulmonares que reciben mas directa-
mente el aire inspirado, son sobre las que se concentra la incidencia
lesional. Si suponemos que a esas masas parenquimatosas del pul-
mén llega mas directamente el aire con sus impurezas y el circuito
de ventilacién alveolar es mds intenso, encontraremos una proba-
bilidad mayor para que la infeceién ahi principie, esto independien-
temente del acarreo bacteriano por las vias hematica y linfatica que
puede abandonar el germen en cualquier territorio pulmonar. Por
otra parte, no es incongruente elucubrar discurriendo que esa in-
cidencia sea la manifestacién de una condicién fisiolégica que evite
la curacién de la primo-infeccién, sea por via aérea o hematégenas,
pueg estd comprobado oue el trabajo pulmonar evita la cicatrizacién
de la lesidn tuberculosa (éxito de la colapsoterapia). Luego mas
dificil sera la cura lesional en esas porciones del parenguima en
mayor actividad neumatica. En la especie bovina los éngulos costo-
diafragmaticos superiores son los que méis contingente dan a la
ventilacién pulmonar, debido al gran peso de los 6rganos que se
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apoyan en la porcién inerior del diafragma por ia cavidad abdo-
minal. La llamada ‘‘predisposicién apical” que se observa en el
nombre no puede ser discutida en relacién con la escasa incidencia
lesional tuberculosa en los 16bulos cefalicos o apicales o también
en los l6bulos cardiacos del pulmén en los bovinos, puesto que en
esta especie no han podido reunirse los dutos experimentales o cli-
nicos suficientes para confirmar una semejante manera de evolu.
cién general de la tuberculosis pulmonar en los bovinos.

E. M. Medlar concuerda con Sarvide en que en el l6bulo cefa-
lico derecho la incidencia lesional es de escasa presentacién y expli-
can que es por la entrada casi forzada del aire debido al arranque
en acodadura del bronquio correspondiente y exclusivo. Tal eon-
dicién anatomofigioldgica del 16bulo también podria coadyuvar a
la cicatrizacion facil de lag lesiones primarias y a una diseminacién
canalicular de poca importancia. Kstos conceptos estdn soportados
por las observaciones de Loeschke, para quien la importancia y
traseendencia de la fase de diseminacién por via brénquica, esta
en relacién directa de la posibilidad de que el producto de la lesién
exudativa desemboque en un brongquio de mayor calibre y, por lo
tanto, con mayores ramificaciones; siendo asi que puede llegar a
sembrarse la infeccion en todo un lébulo pulmonar partiendo de un
foco evolutivo pequefio.

Las columnas de log cuadros de Medlar y Sarvide muestran
que en la especie bovina las lesiones predominantes son del tipo
caseoso v raras las cavitarias. Podemos aventurar la opinién de
que sea debido al sacrificio de los animales antes de que lleguen al
estado avanzado cavitario, aungue también exista una condicién
histolégica especial en los pulmones de log bovinos que la explique.
En la especie se encuentra un marcado reforzamiente del tejido
conjuntivo perilobulillar que abarca masas parenguimales que
pueden observarse a simple vista {Lesbre-Montané-Chauveaux-Ar-
loing), luego el encapsulamiento es més facil. Coincidiendo con esa
fuerte trama counjuntiva se encuentran grandes espacios linfaticos
que se revelan por la inyeccién demostrativa con el colorante, como
también en los casos de Ja perineumonia que es enfermedad pecu-
lar a la especie ¥ que tiene como cardcter el presentar un depédsito
sercfibrinoso, a veces hemorrigico en estos espacios, marcando bi-
zarramente el mosaico colorido de superficie pulmonar.
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Podriamos seguir analizando columna a columna los datos que
el Dr, Sarvide presenta en su trabajo en extensas consideraciones
de orden nosolégico o nosografico, pero el cariacter general de este
comentario se queda en asentar la utilidad de contar para el estudio
de la. Patologia Especial y la Patologia Comparada con cuadros es-
tadisticos en los que aparezca el modo de ser de los fendmenos bio-
loégicos en series que fijen sus peculiaridades, pues como dije antes,
se imponen a toda consideracidén cientifica las medidas de semejanza
y de diferencia a fin de establecer conclusiones-perdurables,

Aquellos que concurren a la noble cooperacién cientifica tra-
vendo el resultado de su paciente y continuada labor, como Ia que
hoy nos presenta el Dr. Sarvide, merecen la recompensa de ser bien
venidos a donde se tiene como fin conjuntar el trabajo en bien de
la Ciencia y de la Humanidad.

Reseiia de los trabajos realizados por la Academia Nacional
de Medicina en su LXXVIII aiio social (1941-1942),

Por el Secretario Perpetus Dr, ALFONSO PRUNEDA.

En cumplimiento a lo prescrito por el inciso XII del articulo
24 del Reglamento, me es muy grato presentar lg resefia de los tra-
bajos llevados a cabo por la Academia en el LXXVIII afio de labo-
res que termind ayer.

Por haber sido elegido secretario de actas el Dr. Magin Puig
Solanes, la Mesa Directiva quedé eonstituida como sigue: Dr. Ma-
nuel Martinez Baez, presidente; Dr. Daniel Gurria Urgell, vicepre-
sidente; Dr. Alfonso Pruneda, secretario perpetuo; Dr, Magin Puig
Solanes, secretario de actas, y Dr. José F. Rulfo, tesorero. Una vez
mas, la Mesa Directiva hace constar que, si su labor tiene algin
mérito, ello se ha debido a la resuelta cooperacién que se han ser-
vido prestarle, en distinta forma, los sefiores académicos, a quienes
hace presente su cordial agradecimiento.

La Academia tuvo la pena de perder, en el afio, a cuatro de
sus mas distinguidos socios: el Dr. Enrique O. Aragén, que ingresé
a la corporacitn el 31 de mayc de 1911, ¥ que fallecid el 16 de

* Leido en la sesién solemns del lo. de ociubre de 1942,



