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Sr. Decano:

El presente proceso ha side envia-
do a ln Facultad de Medicina, per la
Ilustrisima Corte Superior, para dicta-
minar sobre wsi la lesién que sufrio
Andrea Cane fué de necesidad mortal,
en ¢l sentido de lo prevenido en el ar-
ticulo doscientos cuarenta del Codige
Penals, es decir: si la_muerte de An-
drea Cano, acaecida el 4 de Febrero
de 18p2, fué resultadn inmediato 6 con-
secuencia precisa de la contusion gue
sufriera el g de Enero del mismo afio;
y los infrascrites, en cumplimiento de
lo dispuesto por US., v ceme resulta-
do del estudio practicade, presentan el
sizuiente informe meédico legal.

Resulta de los hechns consignades
en los antes lo siguiente:—que el dia
g de Enero de 1892, Andrea Cano re-
cibié una pedrada en el lado izquierdo
de la cabeza (probablemente en la re-
gion parietal) v algunas contusiones en
¢l cuerpo, lesiones que la hicieron caer
en tierra v que describen los empiricos
en su certificade de [ 5, expedido 24
dias después del accidente, come «una
herida en la cabeza al lade izquierde,
sumide hasta el crinee y fenia una
pulgada de longitud y media de pre
fuadidad, al parcecer hecha con instru-
mente contreidents, & mas tenia alzu-
nes cardenales en el braze y hombre

Lima, 1? de Febrero de 18g4.
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izquierdo, creemos ser de garrotess;—
que, segun la declaracion corriente 4
f. 63, la Cano, poces dias después de
haber sufride las anteriores lesiones
estuve en casa de uno de las empiri-
cos gue expidieron el certificado de
f. 5; que en los dias que sobrevino el
accidente estuve gravements enferma
y se le hicieren algunas sangrias;
—nque cuatre dias antes del falleci-
miento (f 1 v.) prestd la Cano su de-
claracien preventiva;—y - que une de
los empirices en su ratificacién de f27
dice, que despuéﬁ de la muerte de la
Cano rle abri la parte del cutis donde
tenia la herida y encentré las mismas
dimensiones que he dicho en el pri-
mer certificado v el craneo rotos,

Como se vé, pues, $on niuy escasos
v de poca importancia les datos que
existen para establecer el diagnos-
tico médico legal del presente case;
pues lo dinice positivamente averigua-
do es_gue hubo una contusién de las
paredes del crineo, que ocasiond una
lijera conmocion cerebral y una frastu-
ra de los huesos correspondientes; y
que la paciente murié i los veintiochn
dias del accidente. 5i se coneciera ia
marcha que siguid la enfermedad y se
hubiera practicade la autdpsia corres-
pondiente, nos séria muy facil absolver
la consulta del “Tribunal Superier; pe-
ro careciende de eses importantisimos
dates nuestro dictamen tiene que ba-
sarse unicamente en hipdtesis

Casi todos los traumatismes del
craneo pueden ecasionar la muerte, sin
el concurso de otra causa extrana, en
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el término de sesenta dias y ain en
mayor tiempo. La conmecién cerebral
de tercer grado, la contusidn cerebral
grave, las extensas fracturas del crineo
cen hernia del cerebro, la producen
instantinea ¢ en pocos dias. En los ca-
sos de herida contusa de las paredes
del craneo con fractura de los huesos,
se forma, come accidente consecutives,
bien un abreso del cerebre con su
correspondiente cortejo sintomatico de
fizbre, coma, parilisis y demas signos
que revelan la compresion; & bien la
masa encefilica seporta pacientemente
la presencia del cuerpo estrafio, sin ma-
nifestar sufrimiento algune, hasta que
de un modo stbite estalla la tempestad
y sebreviene una muerte ripida.

Son muy frecuentes los casesen gue
un sujeto recibe una contusion insigni-
ficante en la cabeza, que no se revela
sino por una lijera equimosis; todo ma-
lestar pasa pronto y el individuo puede
dedicarse A sus ocupaciones ordinarias;
pero en el momento menos pensade
el paciente sucumbe stbitaments. La
autopsia revela la existencia de una
fractura de la lamina interna del hue-
s0 v de un abeceso del cerebro, cuya
presencia no pude sospecharse en vida
por la falta de las sintomas conocides.
En estos cases la muerte es una con-
secuencia precisa de la contusién pri-
mitiva.

Y si bien es gierto que en no pocas
ocasiones, es compatible la vida con ex-
tenses y graves traumatismos del cra-
neo, merced 4 una esmerada asistencia
facultativa 6 por especiales condiciones
individuales, tales hechos no invalidan,
en modo alguno, el grave prondstico
médico legal de las heridas contusas
de las paredes del craneo.

La Cano sufrié una herida contusa
en la regién parictal izquierda, con
fractura dei hueso correspondiente; e5-
tuve enferma 4 consecuencia de esa le-
sién, como lo prucban el testimonio
asertivo de muchos testigos, y murid
veintioche dias después del accidente,
sin que en el proceso se haya menciona-
de como causa del falleciiniento otra
distinta del traumatismo. Es, pues, com-
patible con los sanes principios de la
ciencia, el aceptar que hay relacién de

EL MONITOR MEDICO.

causalidad entre Ia herida hecha el g
de Enero de 1892 y el fallecimiento
acaecido el 4 de Febrero del mismeo
afin,

Come ya lo hemos dicho antes, para
adquirir plene convencimiente en esta
materia son menester muchos datos
que faltan en el presente caso.

De todo lo expuesto se puede con-
cluir:

Que, segin toda probabilidad, & la
lesién que sufriy Andrea Cano se pue-
de aplicar lo dispuesto en el articule
doscicntos cuarenta del Codign Penal.

Salvo la mis ilustrada opinidn de
1sS.

Lima Noviembre de 1353,

MaxvuerL C. Barrios—LEONIDAS
AvEnpafo.
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TRABAJOS NACIONALES.

Hirertrofia de la Prostata,

Y 50 TRATAMIESTO POR LA DILATACION GRADUAL
OBETEXIDA POR EL CATETERLSMO.

FOPR. ABEL S. BARTRA,

Backiler s Medvine.
(Conclusion)

Pudiera suceder que una prostatitis
simulara una hipertrofia; pero en la
prostatitis la sensibilidad de Ia glan-
dula prostitica es llévada al mas alto
grado. Todo lo exaspera, la marcha,
el estar sentado, ete. y postra al enfer-
mo en la mayor ansisdad. El tenesmo
rectal es muy marcado; y tanto el cate-
teterismo como el tacto rectal son muy
dolorosos.

En la prostatitis los sujetos son me-
nos aptos para la aproximacidn sexual,
gue se verifica casi siempre con dolor.

Ademas, hay un fenémeno caracte-
ristico que consiste en la salida de un
liquido filamentoso, trasparents, ana-
logo 4 la clara del hueve gie no es
otra cosa que el fluido prostitic.. Pue-
de estar también mezclade este liguido
con proporcionss exajeradas e mo-
co-pus, que loz enfermes toman por
pérdidas espermaticas, pero basta so-
meterlo 4 la observacién microscopica

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO.

259

para cenvencerse de la ausencia com-
pleta de espematozoides,

Todes estes fendmenss son negati-
vas en una hipertrofia prostitica.

¢Qué signos nes darin 4 corocer
con precision un neoplasma conceroso
de la prostata?

El enfermo experimenta al principio
los fendmenos propios de la mayoria
de las afecciones urinarias. Por enton-
ces, no se podrd hacer otra cesa que
formular un juicio de probabiidades
de mayor 6 menor importancia.

No obstante, hay un sizno que de-
sempefia un pape! prependerant= en el
establecimients del diagndstico y es la
hematuria.; e dudo que ¢l enfermo
de cilcules & de cistitis cronica pueda
orinar sangre, pe-o esto sucede de un
modeo accidental: asi, por ejemple, en
un caleuioso-sucederd este a conse-
cuencia de una brusca sacudida 6 de
un paseo en carruaje, y en la cistitis
d consecuencia de una fatiza o la ex-
pleracion de la vejiga.

Asi, pues, cuande un sujcto se pre-
senta con hematuria de un medo con-
tinuo y 'sin_causa apreciab'e, cuande
esta hematuria va acompaiizda de de-
lores profundes y tenaces, paroxisticos,
localizados cn el periné, que se irra-
dian 4 los miembros inferiores, ingles
y region sacra, puede darse casi por
seguro que sc trata de un cancer dela
prostata.

Llega un periedo._en gque el neo-
plasma se manificsta_por_signos cada
ver mas evidente: el tacto rectal v la
palpacién hipegastrica permiten re-
eonocer su existencia, al mismo tiems-
po que aparecen los signes de la ca-
quexia, infarte de ganglios, ete.

Un solo fandmene podrd exclarecer
evidentemente el dingndstico: esto es,
la salida por la urctra de detritus neo-
plisices, cuye exdmen histolégico pon-
drd en claro la naturaleza del tumer.

La tubsrculizacion de la préstata en
sus primeras evoluciones ne tiene sin-
tomas caracteristices que la distingan
de una hipertrofia. No sucede lo mis-
mo cuando ha llegade & un periodo
algo avanrado; es entdnces el tacto
rectal e! inico que puede reselver esge
punte, pere para apreciar bien el es-

tado patolégico de la préstata convie-
ne tener una necién muy exacta del
estade normal. La superficie de esta
glindula debe ser liza, muy regular y
de consistencia firme, pero i su vez
debe estar dotada de cierto grado de
elasticidad. El tacto normal debe per-
mitir reconocer la base y los dos bor-
des de la glandula; si no e posible dis-
tinguir estas partes, es que hay hiper-
trefia. Mas, »i se observa la presencia
de nicleos mis é menos voluminosos,
pero cuyaegnsistencia muy dura for-
ma notable contraste con la consisten-
cia nermal de la glandula, se trata casi
con seguridad de un tubércule. Re-
sulta de ello que la supetficie léjos de
ser lisa, regular v resistente, es desi-
gual, abollada y dura.

Las complicaciones del pulmén, del
testiculo, del epididimo y de las glan-
dulas seminales que casi siempre acom-
pafian & les tubérculeses prostitices,
seran de muche valor para la ilustra-
cidn del diagnastico,

Por altimo, un dertame wuretral
bianguizce cargado de granulaciones
grasientas, algunas veces purulentas,
hard comprehar la presencia del baci-
lus caracteristico.

Con respecto al tratamiente, ¢l pric-
tico puede encontrarse  con dos cir-
cunstancias diferentes: con trastornes
de la miccién sin retencion de orina,
v con retencién de’ orina.

Cuando ne hay retencién de orina,
el tratamiente consiste en prescribir
al enfermo_un régimen conveniente y
estar a la wvigilancia del estade dela
vejiga. El régimen debe consistir se-
bre todo en evitar toda clase de exesos,
pues estos tienden & determinar un es
tado congestivo de la préstata que
acaba por obliterar el cuelle, v lo que
principalmente importa es evitar la re-
tencion de arina. Recomiéndese, pues,
al enferme abstinencia de bebidas al-
cohélicas, alinentos muy condimen-
tados, exitaciones genésicas, ete. Casi
siempre la retencion de erina se pre-
senta 4 consecuencia de la inobservan-
cia de un régimen riguresn,

Segin hemos visto, la vejiza se va-
ciu incompletamente, quedande un re-
siduo de erina en el bajo.fonde: prac-
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tiquese pues, el cateterisme, y miéntras
dure este fendmeno repitase una vez
todos los dias. Después de evacuada
la orina, inyéctese en la cavidad vesi-
cal una solucién boricada tibia al 4 por
100 hasta que el liquide salga claro.
Proclrese que los instrumentos esten
minuciosamente limpios, y pronto se
vera que la orina que era alcalina y
despedia un olor ameniacal, vuelve a
ser acida, trasparente y sin olor.

Supengamos, ahora, que el enfermo
padece de retencién deeorina. Comun-
mente sucede que el prictica es lla-
made cuando el enfermo ha hecho ya
considerables & infructuesos esfuerzos,
habiénrlese aplicado ademais cataplas-
mas sobre el vientre y ordenade un
bafio general. Si se interviene al prin-
cipio de estos accidentes, podra em-
pezarse por estes medios, pere la in-
dicacién mas apremiante consiste en
vaciar la vejiga por medio del catele-
rismme, Conviene servirse para este ob-
jete deun instrumento cuya cervadura
esté en relacién con la del conducte.
Pyes bien, atendiendo 4 qu2 las por-
cienes prostitica y membranosa guar-
dan entre si inclinacién brusca casi
en angule recte, debe la extremidad
de la senda presentar una disposicion
casi igual, le cual se consigue cen las
sondas llamadas de muleta, cuyo tipo
es la de Mercier, como puede verse en
mi observacion segunda.

He aqui lo que he visto y practica-
do persenalmente, pudiende assguiar
que rara vez ha dejade de dar buen
resultade, Se escoje una sonda de go-
ma ordinaria, con preferencia de es-
tremo olivar del No 10 6 12; se intro-
duce un mandril con el objeto de ha-
cerla rigida, y dando 4 la extremidad
vesical de la sonda la foerma més con-
venients, es decir, doblindela en an-
gule mis 6 menos obtuso, 4 la distan-
cia de unos 3 4 6 centimetros, se pro-
cede & su introducion. La principal
ventaja que veo en este procedimiento,
sobre las sondas metdlicas de la mis-
ma corvadura, es la de llenar simulta-
neamente dos indicacienes: wvaciar Ia
vejiga y colecar una sonda permanen-
te, si se cons.derase ncsesaria (prévia
extraccién del mandril).
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Ejecitese la manipulacién de la ma-
nera siguiente; ante todo elévese mu-
cho la pelvis del enfermo por medio
de una almohada resi<tente, haciendo
de manera que entre el pubis y el pla-
no de la cama quede un ancho espa-
cio que permita sin dificultad ninguna
el descenso del pabellén que en este
caso debe ser muy censiderable; fre-
cuentemente el fracaso del cateterising
no recenoce otra causa que la inob-
servancia deesta indispensable precau-
cion,

Después de haber salvado la region
de! bulbe, sigiiende las reglas del ca-
titcrisito normal, bajese considerable-
mente la mano, ‘ejérciende una lijera
presifn y con esto se llegara & fran-
quear el ebsticule prostiticu. No obs-
tante, muchas veces puede sufrir el
prictice una ilusién engafiosa: después
de haber ejecutado bien el tiempo de
descenso y hallindose la sonda casi
toda entera dentro de la uretra, ne sale
orina, puede sespecharse se halla obs-
truido los agujeros de la sonda; pero
no hay nada de esto, es que el pico
del instrumente se halla dentro del
cuello, pero no en la cavidad de la ve-
jiga, porque conviene saber gue en este

* caso muchas veces la uretra adquiere

una longitud considerable, aumentada
ain por la circunstancia degue el cue-
lla se deja repeler por' la senda. En
ver de insistir empujande mas el ins-
trumento, es prefarible el retirarlo por
complete y empezar de nuevo la ope-
racion, anedificande la corvadura de la
sonda, ylevantando atn més la pelvis
del'enfermo, 4 fin de poder lHevar el
pico mas directamente hacia arriba,
En ningdn case sera permitide hacer
vielencia.

Contintiense las sesiones del cafete-
risure por aigunos setenarios hasta que
la sonda penetre con suma facilidad, ¥
luege acudase 4 los catéteres metili-
eos, aumentande progl‘&ﬁira:nﬁntt su
calibre, y asi verd el cirujano satisfe-
cho su principal objeto: fo difalacion
gradual del trayecte prostatice.

Acompaio en seguida algunas ob-
servaciones clinicas, que ponen en cla-
ro les benéfices resu'tades ebtenides
por el tratamiento que acabo de indicar.
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OBSERVACION I®

Manuel Quispe, natural de Palpa,
de £6 afios de edad, d= constitucién
regular, perieneciente a la rarza indige-
na, de profesién escultor, de estado
soitere, ingresé al hespital «Dos de
Mayon el 16 de Julie del afie 1890,
siende colocade en el departamento
del Dr. Aurelio Alarce, sala de San
Andrés, cama niimero 7.

El enfermo llegd al hospital atacade
de retencién de eorina, retencion que
databa, segiin dijo, desde el dia ante-
rior; pero agrega que de aflos atras
venia notando vna alteraciom al tiem-
po de orinar, pues necesitaba hacer un
esfuerzo mis & menos grands= para ver
aparecer la orina,

Examinande el hipogastiie encon-
tramos un abultamicnte piriforme. A
la percusién daba un sonido mate gue
ascendia hasta las vecindades del eam-
blige. La percusién v aun la palpa-
cién eran casi insoportables por el do-
lor que despertaban.

Inmediatamente se procedid a eva-
cuar la vejiza de su contenide, al efec-
to se eligid para ¢l cateterismo la son-
da num. 10 de la excala inglesa, ésta
libro sin dificultad las porciones es-
ponjosa y membranosa; pera fue im-
posible pasar adelante. Ante tal emer-
gencia, retiramos la sonda para cele-
carla después, merced a la introduc-
cion del mandril. que nos psarmitio
darle una cervadura muw. aproximada
dla sonda de Gelly, la misma que
después de la de Mercier la he visto
en otras ocasiones emplear con buen
éxite. Para terminar la intreduccién y
conseguir sacar la orina, hubo necesi-
dad de elevar la péivis, con esto pudo
descender ¢l pabellon por debajo del
plane del tronco, logrindose sblo en-
tonces ver salir una orina turbia, ama-
niacal, llevando en suspensién muco-
sidades vesicales. Hago notar que el
pabellén de la senda se hallaba desvia-
do & la derecha. Antes de gue termi-
nara la salida de toda la orina inyzc-
tames agua boricada, iayeccidon que
suspendimos tan fuego que el liquile
salié clare, cuidan:lo de quz quedase
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alge de la selucién inyectada, y retira-
mos la sonda.

Libre nuestro enfermo del sufri-
miento que lo atormentaba desde la
mafiana del dia anterior, procedimes
a explorar la préstata. El cirujanoe in-
trodujo en el ano el indice, previa de-
sinfeccion con glicerina fenicada, y
después de é] vé, que en dicha época
era el externo de ese importante servi-
cio de cirujia. Asi pude notar distinta-
mente dos veluminesas eminencias
desiguales; siende la mis grande la
derecha. Coen estus dates se formuléd
el diagnéstico de una hipertrofia de la
prostata con predeminie del lobule la-
teral derecho.

Como tratamiento médico se le or-
dend el extracto blando de quina, un
gramo tres veces al dia, v como trata-
miento loeal el lavaje de la vejiga con
la dicha selucién boricada tibia al cua-
tro por ciento y fijacion del cateter
sélide de 10 & 15 minutes, sin perjui-
cio de pasar la sonda hueca mafiana y
tarde para evacuar la orina. El ndme-
ro del catster iba sucesivamente au-
mentande desde el 37 con el que se
principié, hasta el 43 que pasaba cen
libertad y era soportado sin melestia.

A los 23 dias de su-ingrése ya la
orina habia perdide gran parte de su
nebulesidad, el cateterismo no s¢ ha-
cia necesario en las tardes, pues que
orinaba con alguna regularidad sin
auxilio de sonda. Asi se continué per
20 dias mas, notandose paulatinamen-
te la mejoriahasta el 4 de Septiembre
que solicitd sualta del hospital,

“Por lo expuesto se ve que con el
auxilio de la compresién cuotidiana v
progresivamente creciente, pudimos
ensanchar la luz de la porcién prosti-
tica de la uretra, ensanchamicute po-
sitivamente comprobado por la facil
miccién sin valerse de sonda alzunal

Si con séle su permanencia en e,
hospital per cuzrenta v echo dias se
mejord hasta el extremo de estar casi
bueno, creo que si las sesiones del ca-
tetzrismo se hubiesen llevade 4 mayor
numere, la curacién habria side cem-
pleta, pues teniendo asegurada la mic-
cibén v la ausencia de tede sintoma
odiosa, nas hubiera permitido tener en
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muy poce las reliquias de hipertrofia
glandular, pues que en nada molestaba
4 nuestro enfermo.

OBSERVACION 2%

José Resende Arauje, natural de
Chorrillos, de constitucian fuerte, tem-
peramento sanguineo, estado soltero,
de profesion pescador, de 36 afios de
edad, ingreso al hespital «Ies de Aa-
yow el 14 de Agoste de 18ge v colo.
cado en !a cama nimere 16 de la sala
de San Andrés que coerre i cargo del
Dir. Aurelio Alarco.

Se presenté nuestro. enfermo domi-
nade por una grande agitacion. E:H?n
yaba todas las pesiciencs posibies sin
gue ninguna de ellas le prestara tran-
quilidad, )

Interregado por la causa de suagita-
cién contesté: ¢la borrachera ne ha
atajade la oripa», Hize notar que es-
tande en un festin de familia se exce-
dié en el licor, que deseande orinar
neo pudo verificarlo apesar de los gran-
des esfuerzos gue hiciera. En tan di-
ficil situacionmacudio a ponerse cata-
plasmas al hipagastrio y unas freta-
ciones de alcoheol en la region lumbar,
esto calmé en parte su exitacion, pero
gue 4 las dos heras poce mis & me-
nes reaparecid con mds exigencia la
necesidad de la miccion. En la mafia-
na del siguiente dia pudo arrejar una
pequeiia porcién de erina sin gue en
nada mitigara su mal estar. En esta
cruzl lucha se mantuve eliresto del
dia y la neche siguiente, pere viende
gque cada vez mas se aceéntuaba su
guebranto, se determing venir al hos-
pital.

Hize presente que en énocas ante-
riores habia padecido de lo mismo,
pere que antes de las 24 horas ya po-
dia erinar tan séle haciendo use de la
medicacién indicada, y ualtimamente
agrega, que en toda su vida ne ha ce-
necido lo que era blenorragia.

A la inspeccién hallamos el hipo-
gastrio enormemente dilatado, de as-
pecto lustreso. Ei meate destilaba de
vez en cuande gotas de orina que
mantenia el pene, escrote y cara in-
terna de los muslos en completa hu-

medad, explicande asi una incontinen-
cia engendrada por la retencién, como
efectivamente se comprobé momentos
después extrayende una inmensa can-
tidad de orina,

Inmediatamente procedimos 4 eva-
cuzr la vejiga de su centenide por
medio del cateterismo. Con tal objeto
nns servimos de la sonda de goma
num. 10 de ia escala inglesa; después
e haber penetrade sin interrupcién
las dos primeras porciones de la ure-
tra, esto es come 13 centimetros, en-
contrames sensible resistencia; retira-
mes la’ sonda_ para introducirla des-
pués armada.de, su respective man-
dril que rios permitio darle una incur-
vacion aproximada d la de Gelly y
ademas levantamos la pélvis por me-
dio de una almohada. Con todas estas
precaucienes nada se habia avinzado,
pues el resultade fué el misme. Re-
vestidos de paciencia, sacamos por se-
gunda vez lasenda v exagerames su
corvadura a semejanza de la de Mer-
cier, Séle asi pudimes advertir que
avanzaba el pico de la sonda y su pa-
bellon se desviaba por debajo del pla-
no herizontal del ¢j= del cuerpe. Ha-
go netar que en el momento de aban-
donar ¢l extremo vesical de la sonda
la regién prostitica para penztrar en
el reservorio vesical, se dejo sentir,
segin indicacion del ciryjano y com-
probade por mi en los cateterismos
subsiguizntes, un_rebote del pico de
la sonda, coma si salvara un obsticu-
lo, Vimos entences precipitarse con
vielencia_el liquide urinarie, y pro-
rimnipir nuestre enferme en tiernas
manifestacienes de satisfaccidn y agra-
decimiento, asegurindonos con insis-
tencia no rendir jamas culte a Bace.
La orina, 4 ne ser por un ligere olor
amoniacal, me permitiria asegurar que
era fisioldgica.

Diesocupada la vejiga pasamos a
practicar el tacto rectal por el que pu-
dimos apreciar distintamente los des
lébules hipertrofiades con predominie
del izquierdo. De manera que con es-
te dato comprebade directamente y
el swninistrado por el cateterisme con
respecto al lébulo medie, nes halla-
mes en el caso de dar este diagnasti-
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co: hipertrofia prostitica trilobular
con predominio del lébule lateral iz-
quierdo,

Como tratamiento médico se le de-
jo en una pocién bremurada, un semi-
cupio tibio v fjacién de la sonda has-
ta el siguiente dia en que debia reti-
rarse para colocarla en la tarde. Cen
este método seguimos durante diez
dias, mas habiendo sebrevenide una
urctritis, cambiames la forma en el
cateterismo: entoirces s6lo se ponia la
sonda en la mafiana ytarde, dejando
libre la uretra en lanoche.

Al cabo de unimes v cuande la son-
da nim. 11 pasaba sin.dificultad, acu-
dimoes 4 los catéterss ‘metilicos que
principiande por el 41 terminamos
progresivamente per el 48, que era so-
portade sin molestia del enfermo.

De esta manera pudimes observar
que medianie a esta dilatacién lenta y
progresivamente creciente, verificaba
nuestro enfermo la oiccion sin ayuda
de ninguna clase, FFvé entences cuan-
dao Aratuu después de haber perma-
necide cerca de dos meses y medio en
el hospital, seiicito su alta ia que no
tuvimes incenveniente en concedér-
sela,

OBESERvACION 3%

Juan Garcia natural de Lima, de 62
afios de edad, de profesign encuader-
nador, de estado casado, fué admitide
en el hozpital «Doside LMayes el 23 de
Julio de 1890 y celacado en la cama
nim, 33 de la sala de San"Andrés que
corre a carge del Dr. A Aldarco.

Conmennor atives —Segian los datos
suministrados por el enferme, se com-
prende que era hijo de padre artritico
y madre escrofulesa: ésta llevaba cica-
trices al cuelle y axilas; aquel padecia
de un eczema crénice de ambas pier.
nas, era dispéptico v hemorroidario
antiguo,

Nuestro enfermo dice: haber pade-
cido en su juventud de repetidos cata-
rros bronguiales vy fiebres palidicas
rebeldes. Que a la edad de 40 afios
fué atacado de reuwmatisme articular,
pues dice que las rodiiias se le hincha-
ron y eran asiente de delores agudos;
pero que merced A la prolija asisten-

cia médica curé en poco tiempo. Ade-
mds agrega, que hace como seis afios
viene netande dificultad en la miccidn.
(QJue dos meses antes de su ingreso
sentia gran necesidad de expeler la
orina, sebre tedo durante la noche,
hasta el punte de perturbar el suefio.
Viendo que esta necesidad se acentua-
ba cada vez mas se determind venir al
hospital.

Lstade actual—La inspeccién per-
mitid descubrir virices en la pierna
izquierda. El aparato circulatorio no
ofrece nada de particular. El respira-
torio presenta d la auscultacién dilata-
ciones bronquiales manifiestas en am-
bas bases. A la exploracién de la ure-
tra por el cateterismo se dejd sentir
una estrechez muy’ pronunciada 2 ni-
vel de su dltima porcién, advirtiéndo-
se ademas una desviacién del pabellén
a la izquierda. Hay disuria ¥ la orina
ofrece los caracteres gque~presenta en
la cistitis erénica. Neo ha tenido hema-
turias, ni delor alguno de censidera-
cion. Por medio del tacto rectal des-
cubrimes una enorme masa sin linea
de demarcacidn de ambos l6bules, pe-
ro recorriendoe con ¢l dede el perime-
tro glandular, pudimoes advertir que
el mayor volumen se encontraba 4 la
izguierda. Con todo, el estado general
de nuestre enfermo era satisfactorio,
sin que se netara signo de caquexia
alguna.

Diagndstico—Por las perturbacio-
nes de la urinaciongue lleve apunta-
das, ¢l acrecentamiento de la glindula
prostatica sebre todo el 1buloe izquier-
de, les antecedentes del enferme, su
edad, su profesion etc, pude diagnes-
ticarse una hipertrofia bilobular de la
proﬁta.la.

Tratamients —Cateterismo dos veces
al dia ¥ simultaneamente lavajes de la
vejiga con la selucién boricada al 4
por ciente. Loz nimeres de la senda
fueren aumentande sucesivamente con
lo que la mejoria e dejé notar desde
el primer setenasio, ¥ 4 los 32 dias de
asistencia medica; viendo gue podia el
enferme erinar sin ayuda alguna y que
esta funcién se verificaba en los limi-
tes fisioldgices, se le permitidé abande-
nar el hospital.
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OBSERVACION 47

Antonio Fernindez, natural de Tru-
illo, de 70 afios de edad, de profesion
militar (hoy indefinido), de constitucion
robusta, temperamento sanguineo, sol-
tero, fué admitido en el hospital de
San Bartolomé el 18 de Abril de 18593
y colocado en la cama No 6 de la sala
de San Vicente que corre a cargo del
Dr. Camine.

Del interrogatorio practicado en el
enfermo resulta: haber padecide en
tres ocasiones de blenorragia. Que las
dos primeras e presentaron con carac-
ter benigno, pues todo s redujo 4 una
lijera supuracion que desaparecio me-
dianie las cdpsulas de copaiba en el
intervalo de 15 4 20 dias. Mas no su-
cedid asi con la‘tercera vez, tanto por-
que se prolongd hasta cerca de diez
meses, sin que en este dilatado tiempo
encontrara una medicacion eficaz a su
dolencia, cuanto por que aparecieron
fenémenos concomitantes gue acentua-
ron mas su quebrantada salud, como
orquitis doble y adenitis inguinal iz-
quierda supurada, Pero lo extrano es,
agrega nuestra enfermo, que todos es-
tos accidentes secundaries curaren ra-
dicalmente, y la blenorragia persistia.
Que en tal situacion aprovecho el con-
sejo de un amige que le indicara to-
mar bafios en Huacachina [cerca de
Ica) Obediente & la_insinuacion se
constituyd en dicho lugar, y cual seria
su satisfaccion al ver que. con sels u
ocho bafios, desaparecio como poren-
canto tan odiosa enfermedad. ,

También dice que hace como tres
afies viene notando dificultad para ex-
peler el liquido urinoso, que lo hace
con esfuerzo, sale el chorro delgado y
no tiene la misma fuerza de proyeccion
que antes. En las noches gran necesi-
dad de satisfacer la miccion, sobre to-
do cuando se exedia en las bebidas al-
cohhlicas.

Estado actual.—Presentise Ferndn-
dez bastante agitade, manifestando que
hacia 24 horas luchaba por orinar,
Efectivamente se trataba de una reten-
cidn de orina: tenia el hipogastrio bas-
tante elevado, i la percusion daba un

— e ——

sonido mate y estaba sumamente sen-
sible,

Se procedid inmediatamente 4 prac-
ticar el cateterismo con la sonda No 10
de la escala inglesa; al llegar al cuello
del bulbe, esto es cuando la sonda ha-
bia penctrade come 13 centimetros,
encontramos una resistancia infran-
queable que nos obligd & retirarla, des-
cendimes sucesivamente hasta el No 6,
con la gue arribamos a la regién pros-
titica en donds fué detenida por se-
gunda wez; pero después de alguna
ingistencia se penetrd en el resevvorio
veésical, siendo de _netar que la sonda
no tomé ninguna desviacion, Se ex-
trajo como cerca de un litro de orina,
la que se encontraba en perfects estado
de integridad fisiologica.

Trznguilizado nuestro enfermo de la
angustia que leatormentaba procedimos
el tacto rectal que nos permitiad notar
distintamente dos enormes masas glan-
dulares.

Diagnestice. —La dificultad de la
miccién des a tres afios hipoco mas 6
menos, su edad, la resistencia al cate-
terismo en la Giltima porcién de la ure-
tra y los datos suministrados por el
tacto rectal, asi como la  directa pene-
tracion de la sonda sin desviarse a nin-
gun lado, nos sirvieron para formuiar
el diagndstico de una hipertrofia pros-
titica bilobular.

Tratamicnto~Fijacian de la sonda
No 6 hasta el dia siguiente. Bafio de
asiento tibio_en las tardes. Cataplas-
mas laudanizadas al hipogastrie. Co-
mao medicacion interna s¢ prescribio el
yodure de potasio 4 la dosis de un
gramo tres veces al dia.

Este tratamiznto se continud por es-
pacio de diez dias al cabo de los cua-
les se suspendi> tedo, excepto el cate-
terismo que progresivamente iba au-
mentando el No de la sonda, hasta que
a los 42 dias de su permanencia en el
hospital, ya penetraba €l No 11 cen
toda libertad,

Viendo que la miceién se verificaba
sin auxi'io de ningin género y que el
estado general del enfermo era bastan-
te satisfactorio, no vacilamos en per-
mitir abandonara el hospital.
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OBSERVACION 5%

Juan Garcia, natural del Portugal, de
65 afios de edad, de profesidn marine-
ro, de estado soltero, cons itucion ro-
busta, temperamento sanguineo, fué
admitide en el hospital Dos de Mayo
el 21 de Julio de 18g2 y colocado en
la cama Nog 13 de la sala de San An-
dres que corre & cargo del Dr. Aure-
lio Alarco,

Interrogado Garcia por el estado de
su salud antes de ser acometido del
proceso morboso que adelece, manifes-
té: haber padecido en varias ocasiones
de blenorragia, gue de todas ellas la de
latercera vez fué lamis rebelde, pero al
fin cedido merced A las capsulas de co-
paiba y de unas inyecciones uretrales
que dice no szber lo que eran. QQue co-
mo & los dos afios y medio le sabrevi-
no una estrechez d la uretra, de la que
fué curado en el hospital de Catifornia
por medio del pasaje de sondas.

Clue haciendo prescindencia de las
indicadas enfermedades ha disfrutado
de buena salud; pero que de dos afios
poco mas & menos 4 esta parte, viene
notande un peso al periné como si
alli existiera una bala de plomo; que
los deseos de orinar se repetian con
alguna frecuencia sobre todo en la no-
che, y para verilicarlo empleaba un
esfuerzo mas 6 menos grande; gque es
tos trastornos temaban cada dia ma-
yores proporciones hasta el punto de
expulsar la orina por gotas, que estas
gotas se tornaban de wvez en cuando
en un chorrito para volver otra vez i
las gotas. Asi, en medio de estas al-
ternativas, el proceso morboso estalla
en toda su plenitud, [La gota tan mo-
lesta, era clamada con desesperacion!
por que la obstruccién era completa y
la estancacién su consecuencia,

Después de dos dias de no haber
podido verificar la miccién, presentose
Garcia con el hipogastrio sumamente
dilatado; 4 la percusién acusaba un
sonido mate y muy sensible. Notabase
gran ansiecdad y un decaimiento bien
acentuado; pérdida del suefio y ano-
rexia casi completas. De vez en cuan-
do lanzaba gritos furiosns, recorriendo
la mane por ¢! hipogastrio, pene y re-
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gion lumbar, creyendo asi hallar un
lenitive 4 su angustia,

Inmediatamente se procedid & eva-
cuar la vejiga de su contenido con la
sonda nim. 10.

Después de luchar con alguna difi-
cultad al nivel del cuello del bulbo,
donde existia una pequefia estrechez,
avanzamos hasta la region prostatica
donde no fué menos la resistencia,
siendo de notar que al penetrar el pi-
code la sonda en esta region, su pa-
bellon se desviaba hacia el lade del
muslo izquierdo en el momento de su
descense por debajo de éste. Bien
pronto arribamos hasta el fondo del
reservorio vesical, & immediatamente
vimos precipitarse con viclencia una
parabdlica vena liquida ya en estado
de descomposicion y enturbiamiento
muy marcado,

Desocupada la vejiga v devuelta la
tranquilidad 4 nuestro enfermo, proce-
dimos & practicar ¢l tacto rectal que
nos permitié apreciar los dos lébulos
laterales hipertrofiados, dejdndose sen-
tir el predominio del izquierdo.

Como tratamiento se prescribio el
cateterismo mafiana y tarde, fijindose
la sonda durante la noche. Lavajes de
la vejiga con la solucién boricada ti-
bia al 4 por 100, Ademds se ordend
un semicupio tibio en la tarde.

A los cinco dias de su permanencia
en el hospital, sobrevine una uretritis
acompaiada de un ligero estado tér-
mico, pues el termbmetro no marcaba
mas de 38°. En esta situacion se
le administré el sulfato de quinina a
dosis fraccionadas juntamente con las
capsu'as de trementina, en nimzro de
2 en los alimentos.

Cen este método se prosiguié hasta
el 13 de Agnsto, fecha ¢n la cual ya
habian desaparecide en su mayor par-
te los sintomas alarmantes con que se
presentd nuestro enlermo. La sonda
No 11 penctraba con entera libertad, v
orinaba solo. Acudimos entonces a los
cateteres metalicos que sucesivamente
fuimos aumentando su calibre has-
ta llegar 4 penztrar el No 48. Con
respecto a la orina, si bien es cierto
que se habia edificado en gran parte,
no ¢staba escasa de sedimento, de
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tal manera que nuestro principal obje-
tivo se dirijia 4 hacer desaparecer las
liltimas reliquias de éste, impertindo-
nos muy poce ¢ nada la glandula pros-
tatica.

El 2o de Setiembre del afio citado,
tanto lz miccién como el ligquido uri-
nario, pertenecian ya al orden fisiold-
gico y nuestro enfermo abandond el
hespital.

(RO T RO AT R TR A G E A NE TR A b

REVISTA EXTRANJERA.
CONGRESO MEDICO PAN AMERICANO

Primera reunion celebrada en
Washington durante los dias
5,6,7y B de Septiembre de 18g3.

[Comtinuacitn ]

SEGUNDO DIA MIERCOLES 5 DE
SEFTIEMBRE.

SESION DE LA MAFANA.

El Dr. A. W, de Rhvaldes, de New
Orleans, leyd un articule sobre «Un
motor dinamo eléctrico para adaptar
la corriente eléctrica de servicio del
alumbrade & los usos de gabinetes;
ilustrando su descripcidn con diagra-
mas.

Un caso de elongacidn de la epiglo-
s reducida por wmedudas operalorias. —
El Dr. F. Broun, de Canada. leyo un
trabajo sobre esteasunto.

Se trataba de uma mujer joven de
23 afios con antecedentes tuberculosos
y un estado pulmonar dudeso. Sufria
con frecuencia de catarros acompana-
dos de ronquera y i veces de afonia
completa durante algunos dias; tenia
gran dificultad para arrojar las muco-
sidades de la garganta; lo que podia
verse de la laringe aparecia sano: la
epiglotis sin embargo era larga y es-
trecha, con la punta doblada hicia
arriba y descansaba horizontalmente
comprimiendo con su extremidad la
pared posterior de la faringe; durante
la respiracién ordinaria, el aire pasaba
por los lados.

En la respiracién forzada la epiglo-
tis variaba bastante para admitir el pa-

so de la hoja de la cuchilla; toda la
laringe estaba profundamente situada
y las cuerdas vocales eran casi invisi-
bles. Se necesitaba una tienta de dos
pulgadas y cuarto de longitud para
lograr alcanzar la punta de la epiglo-
tis. Como la paciente toleraba las ma-
nipulaciones y se podian ver los érga-
nos con facilidad, era un caso bucno
para operar, empleando siempre la so-
lucién de cocaina al quince por ciento.
El primero de Marzo se hizo la pri-
mera tentativa operatoria con el gal-
vano-cauterio; hubo poca reaccién El
4 de Marzo durante la respiracién
forzada se deslizd la heja del galvano-
cauterio entre la epiglotis y la pared
posterior de la faringe y se cauterizo
la porcién central ¥ el lade dereche
de la epiglotis; se presenté una escara
acompafiada de una congestion mode-
rada. Dos cauterizaciones subsseuentes
permitieron al enfermo volver & su ca-
sa. Durante el tratamiento se emplea-
ron pulverizaciones de abalene, varias
veces al dia. .

El acortamiento de la epiglotis al-
canzd un cuarto de pulgada con una
escotadura de un octavo de pulzada.
WVolvid el dia 6 de Junio para ser trata-
da por que aln persistia una esquirla
salisnte; la epiglotis habia cicatrizado
y no habia ronquera. Se hicieron nue-
vas ciuterizaciones y quedd la epiglo-
tis de longitud normal 'y por primera
vez s¢ vieron las cuerdas.

El Dr. E. F. Ingalls de Chicago

discutié este articulo.

El medio mds prdactice y faci! para
hacer eanlerizaciones galvaiicas, espe-
clalmente en los cornetes —Fué leido
este trabajo por el Dr. A, G. Hobbs,
de Atlanta. Tratd de un pequefio apa-
rato para utilizar en el gabinete la co-
rriente eléctrica de la calle; tiene las
ventajas de no descomponerse y estar
siempre arreglado para funcionar; es
en suma un graduador de la fuerza
electro motriz.

Emplea el autor una hoja estrecha
de cauterio haciéncola penetrar, en
el punto mas culminante del tejido
hipertrofiado, llegando hasta ¢l hueso;
para sacarla por el mismo orificio de
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entrada; en ningldn caso aplica la
hoja sobre la superficie de la mucosa.

Discusign por ¢l Dr. B. Delavan,
de New-York.

Estado de la grarganta en los polosos,

El Dr. 5. Solis Cohen, de Filadelfia,
fué el autor de este trabajo. Se aplica
el nombre de gotosos no solo a los
individuos que sufren ataques agudos
de gota, 6 presentan los depdsitos ca-
racteristicos de la gota crénica. sino
también al gran nimere de personas
que ofrecen los sintemas de litemia, v
presentan un exceso de oxalates, fos-
fatos, uratos y de dcide drico en la
orina, En esta clase de pacientes las
vias respiratorias superiores sufren con
frecuencia y aunque no pueden atri-
buirse a la diitesis gotosa la causa de
la manifestacidn local sin duda ejerce
una influencia predisponente.

En la mayoria, sind en todos los ca-
sos, hay unestadocrdnico con una
tendencia a exaccrbaciones paroxisti-
cas; la inflamnacion no es un factor ne-
cesario, segin el autor los sintomas
primordiales son subjetivos; los pa-
cientes acusan dolor y sensaciones
anormales en lugares al parecer sanos.

Algunas veces, durante ua paroxis-
mo, estoslugares revelan una aglome-
racion de vasos dilatados; la epiglotis y
el vértice de los aritenoides son los si-
tios favoritos en la laringe de esta sen-
gacion anormal. En la faringe son mas
frecuentes estas sensacioncs, en la
amigdala y en los tejides peri tonsila-
res y especialmente en la unidn de
las paredes lateral v posterior. El ca-
tarro tubario y las alteraciones muco-
sas de la membrana timpinica produ-
cen ruidos subjetivos en el oido.

En los pacientes jovenes, la faringe
y la laringe estan cubiertas de un mu-
cus de color gris y muy adherente.
En los adultos la mucosa faringea es-
ta seca y palida, presentando una tra-
ma de vasos tortuosos, Se observa con
frecuencia la obstruccién de la respira-
cifn nasal con & sin coriza, el espasmo
& la deglucion, asi como la obstruccian
espasmodica de la laringe, El diag-
nostico depende del analisis de la ori-

na y de los sintomas concomitantes
de gota 6 litemia.

El tratamiento local debe ser mode-
rado y paliativo, porque el alivio per-
manente depende del estado de la go-
ta y de las medidas higiénicas y dieté-
ticas encaminadas 4 moderarla.

Fué discutido este trabajo por los
Dres. . E. Logan y J. H. Lowman.

El Dr. B. Delavan presentd una
limpara eléctrica para el trabajo de
lartingologia.

SECCION DE OBSTETRICIA
PRIMER DiA.=—gSESION DE LA TARDE.

Conferencia inangural del Prosidente
Dr. . Michell —El parto no puede
ser muy diferente en los distintos pai-
ses v en las diferentes razas; de agui
que los medios para auxiliarlo no han
de ser muy variados. Una reunién co-
mo la que tiene el honor de presidir,
ha de ser mas beneficiosa para difun-
dir los conocimientos mitues que mu-
chos volimencs y tratados. Estamos
aqui para expresar el juicio de una
colectividad sobre puntos controverti-
bles. Los principios estin basados s6-
lidamente, pero su aplicacion a la
prictica es susceptible de sufrir refor-
mas, y el progreso realizada ha de re-
dundar en provecho de la humanidad.

La medicina, ha dicho lord Bacon,
ha side una ciencia en'la que se ha
trabajado mas de lo. que se ha adelan-
tado. Hsto es cierto de la obstetricia
hasta hace dos décadas; de este tiem-
po aca el progreso ha side extraordi-
TNario.

En 1847 Semmelweiss indied clara-
mente el origen de la infeccion puer-
peral, pero nadie le prestd atencién
hasta que Lister utilizd las investiza-
ciones de Pasteur y se hizo el padre
de la cirujia antiseptica. El entusias-
mo con que |1 escuela alemana abrazéd
el plan de la antisepsia la desacreditd,
y siguidé elabuso con todas sus conse-
cusncias; entonces Winckel, Breisky v
Gusserow inauguraron el plan de la
profilaxia y de la asepsia. El partero
francés hoy mas renombrado, intro-
dujo el forceps. Hizo referencia el au-
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tor al desarrollo de la operacion ce-
sarea y sus modificaciones, & la rea-
paricion de la sinfisiotomia con sus
maravillosas resultados, a la profilaxia
del tétanos, y de la oftalmia en los re-
cién nacidos con la asepsia y antisepsia,
y 4 evitar muchos sufrimientos 4 la
madre y al nifio con la aplicacién de
los principios asépticos en general.

Esta seccidon debe contribuir a es-
clarecer muchos puntos dudosos, tales
como investigar qué cantidad de pre-
sién puede soportar la cabeza del leto
sin sufrir perturbacién; euindo es pre-
ferible la versién al forceps; el limite
entre la sinfisietomia, eperacion cesa-
rea y de Porro; provecacion del parto
prematuro, Termind el orador dande
las gracias 4 los sefiores secretarios,
los doctores Hamilton y Castellanos,
por sus interesantes esfuerzos en pre
de la seccion.

(Contrnicard.)

BIBLIOGRAFIA.

Lisgamrie J.-B. BAILLIERE ET FILS'
19, rue Hautefeuille (pres du boulevard
Saint-Germain), 4 Paris.

La practigue des maladies des en-
Sants dans les Hiputanx de  Paris,
Aide- memoire et formulaire, par le
Professeur Pavur LEFERT, 1 vol.in 16
de 285 pages, cartonné. 3 fr. Ce volu-
me fait partie du Manuel du médecin
praticien, )

Tous les praticiens sauront gré a M.
le professeur LEFERT de leur présen-
ter en un petit velume clair et precis,
la practiqie des meédecins et des chi-
rurgiens des hopitaux de Paris, dans
les maladies des enfants: A. DBroca,
Caper pE Ga=sicourt, CoMBy, DEs—
croizicies, D'HEeiLLy, GrancHER, Hu-
TiNEL, Kirmisson, Lasric, LANXELON-
gue, Lecwroux, MirrLarp, Momzarp,
Ave Ocrivier, Reparp, DE Sainr-
GERMAIN, SEVESTRE, JULES SIMON,
Varior, etc.

©On trouvera traitées Jans ce livre
les questions qui s'offrent chaque jour
a I'ebservation de tout médecin ou chi-
rurgien: les angines, l'antisepsie, la
brenchite, la bronche-pneumonie, la

chorée, les convulsions, la coqueluche,
lacoxalgie, la croissance, la diphtérie,
la fiebre typhoide, l'incontinence d'uri-
ne, le mal de Pott, la méningite, 'oph-
talmie purulente, la paralysie, la pleu-
resie, la pneumonie. le rachitisme, la
roug=ole, la scarlatine, la scrofule, les
stomatites, les terreurs nocturnes, les
vers intestinaux,

Cet ouvrageest di i la collaboration
de 83 médecins et chirurgiens des ho-
pitaux de Paris, renferme plus de 400
consultatiens sur les cas le plus nou-
veaux et le plus variés.

Il permetau médecin instruit de se
rappeler ce quil a wu, alors qu'étu-
diant il suivait les services hospitaliers
de Paris; il permet, & celui qui depuis
longteinps s'est relégué dans la prati-
que, de se tenir au courant des nouve-
lles méthodes de traitement.

La praticien est toujours certain,
quel que soit son choix, de s'appuyer
sur les conseils d'un confrére dont le
nom fait autorite.

Sans doute, au lit du malade, l'ctat
particulier de ce dernier a au [ moins
autant de poids que le genre de mala-
die don il est atteint; il n’en reste pas
moins que chaque médecin a pour cha-
que maladie un ensemble de; moyens
formant un arsenal dans lequel il puise
ingessamment, sauf a choisir 'agent
gui s'adapte le mieux 4 la constitution
propre du patient.

Pour faciliter les recherches, le li-
vre est completé par deux tablesal-
phabétiques: lune par noms d'au-
teurs, "autre par ordre de matiéres.
e tel sorte que 'on peut 4 la fois
avoir |'gpinion de tel ou tel professeur
sur les divers questions qui sont i 'or-
dre du jour et en méme temps passer
en revue l'opinion des divers chefs de
service sur un sujet déterminé,
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citn].—Bibliografia.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
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LATITUD 8. 12°=—44". 5. LONGITUD W. DE PARIS 75°-21—5". 5. ALTURA SOBRE El. MALL 158 M. s0.

i{lsnmen de Ias ﬂbssmamas msleorulugmas praslmdas da lagz 1893

1=, 1=t [
ESPECIFICACION. : SINOPSIS DEL ARO 1893. i
Agosto VSetiemd Y Qctubre \ Novien \Diciem ] Fnero !F.:’E-lrrra Marzo | Abedf § Maps Sunio | Julie | Agosio | Selicm. |Oclrehre \Noviewm § Diciem. |
Rt | |
| ‘ s‘ |
| TEMPFRATURA (TEMOM: CENTIGRADO. ) | !
| Medizenelmes . . . . . . . 4.7 15.2 16,531 15.4 |} 10.5 21.3 23.4 z2z.79 1 1.7 18.8 15.58 | 15.04| r5.58] 16.5 17.6 18.7 21.8
I; Mixima absoluta . . 2.2 z0.8 23.0 245 20.2 30.0 0.3 30.8 20.5 6.8 241 z1.6 21.4 23.8 25.2 20. 4 2.8 | Temp: media del ano . g &
Minima  id. A~ 11.4 11.4 12 0 13.4 12.5 13.7 15.7 14.8 15.0 11.6 10.1 10.0 0.z 12.0 12.0 fe.g 13.6 » mdxima id. . . . 0.3
| Maxima media . . 17.1 16.5 [8.1 19.0 | z22.4 23.9 24 O z24:55 | 22.95] zo.3 18.95] 1710 10.95§ 18.2 19.7 20.0 24.5 »  minima  id. g.2 |
| Minima media . 15.7 13 8 149 16.58 15.2 16 5 Z1.3 2130 19.95| 16.35 ig.30] 1370 r4.80) 14.z 15 © 1.2 1.4 Maxima media . 24.6 [
| Oscilucion absoluta en :_1 mes | 5.0 5.0 6.9 7.8 8.5 G.5 110 11.7 11.3 1o, 2 0.1 O.1 7.2 7.7 5.0 g g 10.0 Minima id, 13.7 :
| I maxima diurna Bl 8.0 0.8 1o 3 12.1 13.2 12.9 15.5 13.3 13.0 11.4 Q.1 10.2 11.2 10.0 .2 4.5 | Oscilacion mixima . 15.5 |
[ ® minima  id. i 2 4 42 3-8 50 5.4 Bo B8 7.6 4.4 2.8 310 4-1 4-8 &§ 4 4-5 5.0 n minima . 2.8 |
I| » media . . . . . . .2 52 2.0 7.1 9.0 0.3 10.4 12.1 10.4 8.7 7.1 .o 7.1 .0 7 0 9.3 10.7 » media dinrna en r.,] ..jl1|:| 8.8
| PRESION BAROMETRICA & O°
| Media del mes . 749 15 | 749.99 | 740.32 § 747.50 1748, 30 | 740.50 | 747.03 | 747.79 | 747-37 ) 74894 1 740.23 | 740 73 | 740-95 | 740 07 1 748 46 § 743 93 | 74814 | Mediaen elafio . . . . . . .| 748.41 |
i Maxima absoluta . e o o« o« o) 75220 751.74 | 752-20 | 740.68 j750.80 | 751.00 1 749.50 0 740750 74075 § 75050 ) 755300 | 752-55 0 7i2.406 | 7571.25 ; 750 G0 75100 | 750.30 | Maxima miximorom . . L L . 783,00
I Minima  id. e e e e e e oo o) 74f 0z | 746.20 ) 747.20 ) 745.23 (745,70 | 742,70 | 740000 forus. 15 | 74420 | 545.20 {746 0o ] 747-80 | 7a8.00 | 747.40 § 746.20 | 746.70 | 745.40 § Minima mmimeram . . . . . . 742.70 |
! Maxima media . C e 751-40 | 750.65 | 751.90 § 748.67 750.07 | 749.65 § 748.20 § 748 08 | 549.62 | 750.55 ]| 752.00 | 75000 73048 | 750.38 | 749-45 | 75e-00 | 749.20 | Mixima media . . . . . . . . ]742.00 |
| Minima id. . ... ..., 747-81 1 747.01 | 748.25 ?45-E-r1746-r5 744.05 § 74512 746.05 | 745.47 | 7.46.40 | 74795 | 74850 | 74865 r4$-+° | 747 6o § 717 ao | 746.50 § Minima id. . . . . . . . .}744.05
Oscilacion au-.o]uta : 1.0 2.02 1 38 1774 I.77 2,00 1.8z 2.02 z.08 2.00 r.d5 L.53 .83 .12 203 z.00 z.14 | Oscilacion maxima d||1|:'|'|z o i 4.15 I
- b maxima divrna . 3-04 397 z 3o 330l 290 3.51 2.6o 4.15 3 15 2.55 3-50 3-35 2.5 T 370 SR z go # minima  id. . ; QO 40 |

» minima id. 1.28 1.00 1.05 1.12 4  o.00 @. G .00 1.04 1.00 I.00 0. 40 100 1.20 J .:,, .00 1. 40 1.30 | Oscilacion media dinrna en el aﬁu 2.05

] media . 2-61 2.51 1.2 2.22 I.?Si 2.08 .75 2.6z z.37 .77 1.935 207 .57 2.35 z.27 2.10
I HUMEDAD DEL AIRE EN CENTESIMOS ] |
|| ) DE SATURACIGN !
| Media del mes: absoluta . . . . . .} 8649 86.4 &;.00] 79.0 | 75- fig. 5 G8.g 756 829 Yo 88.3 21.3 B3 83.2 [ 8ig 77.@ 7%.4 | Media en ¢l afie . . N T H
| Mixima wmedia . . . . . . . « . .| 940 9z O gz.00| g2e | 8o 76.0 75-@ 5.5 fg o fn.o 07.5 0 2.0 Sy.o go 5 54.@ 87.0 | Media maxima . . . . . . . .| o075 |
| Minima id. . . . .. .. . . .| 7402 72.0 8100] je.¢ ] 7O 63.0 G1.0 Go. 5 730 40 77-0 77.2 75.5 if-e | 770 yI.5 Go.o »  minima . 61.0

[

TENS168 DEL VAPOR DE AGUA. i il
| Minima . . . . . . . . . . .« .f 1oubo| 1073 rroz) rr.z3f 10.46] 407 1655 1o.p0f 1290 11.25) 10 43 9.90 | to.20f 1085 11.10f 10.8c] 1287 Mediaenenelafio . . . . . .} y308]
| Méxima . . . . . oo e oo o) 1262 12861 1214 15.951 1707 1 29.66 3 23.55 | 20.55 ) w655 | 16.25] 14.30] 2064 ) 10650 1205 13.50] 12.90] 19.03§ Minimamedia . . . ... L. 9.90
. Media . . . . . . .« .+« of 1n.6r| 11.79] 1158 13.50§ 137 16,86 | =2c.05 ) 15.72) 15.92| 1355 12.37] 10.7 10.921 11.40! 12300 11.85] 15.95 ) Mixima id. .. .. L. L 23.55 i

LLUVIA. 4 |

Miamero de dias de lluvia . . . . .| 240 2. 13. o 2 20 — 1 3 15 25. 2672 22 20 0 1. . 3 Niunero dediasde llnviaeneiafio § 157, |
Total del agua recojida 12.9 15.0 38 22 0.1 o1 - 0.2 o 2.15 | 142 100 &3 G.g 2.5 .4 — | Total del agua recojidaen id. .} 448
Altura maxima en un dia 1.5 15 o.8 0.8 o1 a1 e 0.2 a, 1.3 1.5 1.0 1.0 o8 o7 o.1 — Altnra maxima en un dia . . . . 1.5

i mininge » & ¥ o o0 iTIﬂ'[JIEC:-

EVAPORACION DEL AGUA. |
Altura miaxima en el mes 3 0 o ) 2 8 3o 3.6 4 6 5.0 2.0 5.9 4.7 3.1 2.1 zi0 2.0 2.4 z g 3.9 s.z | Altura media en el afio . . . 2.3

» minimaenelmes . . . . . ©.3 ©. 4 0.6 0.0 1.6 2.5 2.5 2.0 2.2 a.0 0.1 o.3 0.7 0.3 0.5 1.1 2.0 »  mdxima en undia . . . . 7.0

»  media del mes . PR 1-4 1.2 z a4 3.2 3.6 4a1 4.7 3.1 1.4 o4 1.1 1.2 1.4 a1 2.0 5.6 » minima » » w . . : O. I

o absoluta totala del mes . . .} 43.9 34-8 G 1 73-9 | 99.4 f iz frznabfazyy g2 5.6 28.2 343 39.3 42.3 b4 7.8 frit.z » totalenelafio . . . . .]g08.3
: TEMPER: DEL AGUA, ) . [

Miximaenelmes . . . .. .. .} 1890 18.8 19.7 22,2 § 23.8 § 2501 25,2 24.8 | 248 23.4 20.8 19.2 21.5 223 23.6 24.6 zs.1 | Medizenelafio . . . . . . .| z1.4 |
| Minima id. co oo oo oa oof| D 16.4 16.q 8.7 { 189 28 o z1.0 22. 1 Z2. 4 20.0 L7-3 15.5 17.1 15.2 18.3 18.3 . Maxima maximorum . . . . . . 252 |
| Media id. absoluta . . . . 72 17.4 13,4 z0.5 § 21.0 23.4 1.4 Z3.2 23.8 21.8 18.5 17.5 14. 1 1.6 i 21k 21.% z3.8 | Minimaminimorom . . . . . .} 156 |

5 X e pa— SR el e L. L 1

NRRES. [ B | i!
| Niomero de dias despejados . . . . . 8. 3. 17. z5. 28.0 27. 28, 31 2. 22 1 8 18 re. 8 10 21 Total de dias despejados . . . o) arn. |
i » » nublades . . ... .| 23 z7- L4. 5 3.0 e - e 3 9. 2. 23- - . 1z LT. 7 » » » mmbdados . ... .§ 120, I
I / {

VIENTOSE. ] i L 2 ] |
| Direccidn reinante e e e s ot sEW ESEW S5, SSW, ISEWL P ESW I SSW. P SSW. I S5W. ) SEW. ] SEW. L SEW. I S8W. f sow. | sisw. S swW.o S SW. § Direccion reinante. . . . .o f 5.3W. |
| 8 dominante . . 5.1, S 5.5, -, :h' SW, ! 5 sl S.5E. S5.5E. S. SW. S.5W. 1 S.5W, l SeWoR g E{[::'r. S8, §F S.5.W 1T 855W Velocidad media en ol |i‘iu S e 2. 22 l
| Velocidad media por sebundu absolut§ . . . 2. 71 2.1 28, 244 2.5 221 1.97 3.12 1.6z .57 1-355 z.27 2304 2585 2.3t z.la L] miximaenz4 h. . . . 4.05 |
W miximaenel mes. . . .§ . . . 4.28 3.70 4100 d 403 i 425 347 324 21z 2.19 2.31 358 3-93 4.05 § 351 324 303 » minima » v 2oL a3 |
{ » minima  id. | I 1.38 1.389 I 625 1.oh L.34 I.27 0.03 1.15 .93 o.03 1.15 1.27 r.a5g5 [Ii8g 1.38 I.50 :
i TEMPERATURA DEL SUELOD. 1 |
- A Go™ mediadel mes. . . . .. .} 19.7 | 106 | 20.4 | 20.8 }23.7 | 206.x | 27.2 | 27.7 | 27.6 | 249 | 2000 | 10.5 | yo.4 } 199 | 215 | =222 | 244 | Mediaenelafio . . . . .. .| 238 i
]

TEMPERATURA INTEMPERIE. |
| Mediaenelmes . . . . .. ...« F--. -~ 22.7 24.2 23.6 22.4 1.8 17.0 15.7 9.0 17z 15.8 19.6 2z 7 | Mediaenelaiio,. . . ... .] 19.9 |
| Maximasbsoluta . . +» « . . .. .0, .. 0. 0o o -} 321 339 333 32.0 £9.3 271 z4.4 25,7 25.9 z27.6 28.3 32.0 ) Mixima maximorum .. . . . .| 33.9 |
| Minima id. T I AR AT R 13.2 15.0 13.6 13.8 16.7 g.0 0.2 3.4 11.2 12.0 12.6 1.8 | Minima minimotrum . . . . . . 8.4 |
| Maximamedia . . . . . . . . . .8& .. .0...0...%...0H .. 25.0 25.8 25.3 24.2 0.2 20 2 18.3 15 6 1g9.05 | 200 21.5 25.5 Miximamedia . . . . . . . .| =25.8 |
| Minima dd. o+ & & » = = & =« s f 2 o o2 e ol el - 2.2 22.4 2L.9 20.4 17.2 14.3 13.0 12.9 15.00| - I5.7 16.3 zo.o | Minima » ... .. .. .] 129 .

Ve B*—Dr, ARTOLA.
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