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Se suscribe en Madrid á 12 
reales por trimestre, en la re-
dicción, carrera de S. Geró­
nimo, núin. Iii, cuarto prin-
< 11> 11 : en la bulica de don 
Francisco Villegas, ralle Ma­
yor portales de manguiteros; 
y en la librería burupea. 

D E L 

INSTITUTO MEDICO DE E M U L A C I O N , 

En las provincias á 10 rea­
les por trimestre franco de 
porte, en las principales libre­
rías y administraciouesdecor-
reos; y por la dilección gene­
ral de estos, librando una le­
tra del valor de la suscricion 
á nombre del director del pe­
riódico. 
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MEDIMI ESPAÑOLA. 
C L I N I C A D E E N F E R M E D A D E S D E M U G E R E S . 

Catedrático D r . D . Tomas C o r r a l . 
Profesor agregado. D r . D . Franc i sco A l o n s o . 

Ligadura y curación de un pólipo de la ma­
triz.— Clínico observador: Don José Otero, 
alumno interno. 

E l dia Y.) de noviembre fue admit ida en la 
sala de Santa Isabel , correspondiente á d icha 
c l í n i c a , N . N . , de 39 a ñ o s de edad, do c o n s t i ­
t u c i ó n robusta, temperamento s a n g u í n e o , n a ­
tura l de Colmenar de O r e j a , casada d e s d ó l a 
edad de 10 a ñ o s , sin haber tenido nunca hijos: 
estaba perfectamente menstruada desde la edad 
de 14 a ñ o s , y á cscepcion de una leucorrea ha ­
bi tua l que padecia desde que se casó , s iguiendo 
las v ic is i tudes a t m o s f é r i c a s , y algunas d is ine-
norreas que de vez en cuando la a tormentaban, 
gozaba de la mas completa salud. Hace tres a ñ o s 
se la s u p r i m i ó completamente la leucorrea y 
e m p e z ó á notar un gran dolor a c o m p a ñ a d o do 
s e n s a c i ó n de peso en la r e g i ó n i l iaca i zqu ie rda : 
este dolor se fue estendiendo al hipogastr io y 
gran labio i z q u i e r d o , en forma de punzadas 
tan violentas, que la obl igaban á estarse s i e m ­
pre frotando con la mano, lo que la l legó á oca -
sinar la e x c o r i a c i ó n del grande labio d icho. S i ­
g u i ó asi como cosa de un a ñ o , al cabo del cua l , 
vo lv ió á aparecer la leucorea, pero mucho mas 
abundante que antes, m i t i g á n d o s e l a al mismo 
t iempo los dolores-, estos s iguieron varias a l t e r ­
nativas, pues siempre que se desazonaba ó h a ­
c ia a l g ú n egercio v io lento r e a p a r e c í a n ó se 
exasperaban , y no se mi t igaban hasta que se 
presentaba de nuevo la leucorrea ó alguna l i ­
gera me t ro r rag ia : algunas veces la s u c e d í a , es­

pecialmente por la noche , i r á or inar y no p o ­
derlo efectuar sino d e s p u é s de haber met ido en 
agua fria las manos , los brazos y aun los pies. 
E n este estado se la h i c i e r on algunos remedios 
para curar la e s c o r i a c i ó n c i t a d a , y entre ellos 
algunas aplicaciones de sanguijuelas: s i g u i ó de 
este mismo modo hasta que en mayo ú l t i m o , 
estando ocupada en sus quehaceres d o m é s t i c o s , 
s i n t i ó como si la saliera una cosa por sus partes, 
y o b s e r v ó que era u n cuerpo parecido á un c u a ­
ja ron de sangre, que vo lv ió á in t roduc i r se en l a 
vajina luego que se m e t i ó en la cama-, pero es­
ta escena se r e p r o d u c í a siempre que hacia a l g ú n 
egercic io v io len to ó estaba mucho t i empo de 
p ie , no volviendo á sent ir n i n g ú n o b s t á c u l o 
para or inar . E n c a m b i o , tanto las leucorreas 
como las metrorragias eran mucho mas a b u n ­
dantes, yendo siempre precedidas, lo mismo que 
la m e n s t r u a c i ó n , de la e x a c e r b a c i ó n ó r eapa r i ­
c ión de las punzadas en las regiones m e n c i o n a ­
das, y siendo estas debidas siempre á alguna i m ­
p r e s i ó n mora l desagradable y á a l g ú n egerc ic io 
escesivo; pero guardando q u i e t u d y ten iendo 
t r anqu i l idad do e s p í r i t u , se encontraba s in 
incomodidad n i dolor de n i n g ú n g é n e r o . 

R e c u r r i e n d o á la esploracion vaginal po r 
medio del t ac to , se e n c o n t r ó un cuerpo c i l i n -
d ro ideo , i ndo l en t e , de consistencia des igua l , 
pues aunque p a r e c í a bastante b l ando , se obse r ­
vaban, no obstante , algunas durezas que le d a ­
ban u n aspecto como granuloso -, y que saliendo 
por el hocico de t e n c a , cuya cavidad l lenaba 
osadamente , pero s in sufr ir c o m p r e s i ó n n i es­
t r a n g u l a c i ó n a lguna, ocupaba como los dos t e r ­
cios superiores de la l ong i tud de la vagina : por 
lo d e m á s , tanto el cuel lo del ú t e r o como e l 
conducto v u l v o - u t e r i n o no presentaban nada 
de par t i cu la r n i se r e s e n t í a n al tacto cuando 
se pract icaba el reconoc imien to \ pero d e s p u é s 
de verificado este, dec í a la paciente que sentia 
algunos dolores que la subian por el h ipogas­
t r io á la r e g i ó n i l i aca i z q u i e r d a , punto capi ta l 
de sus padecimientos . 

P o r medio del spéculum uteri, se v i o que 
dicho t u m o r era c i l i n d r o i d e o , complanado , d e ­
biendo s in duda esta forma á la de las partes en 
que estaba encerrado, de u n color rojo bastante 
subido, y con algunos puntos b lanquecinos que 
p a r e c í a n marcar las desigualdades que se apre ­
ciaban por medio del tac to ; pero aunque se le 
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comprimiese no daba sangre, y las demás partes 
vecinas estaban en su estado normal, según nos 
habia parecido por la esploracion anterior. 

Diagnóstico. L a primera idea que 86 no- pre­
senta al hablar de un tumor desarrollado cu la 
matriz y que llega á ocupar parte de la vagina y 
aun en algunas ocasionas á salir por la v u h a . M 
la de un pól ipo 5 pero por poco que reflexione­
mos, se viene en conocimiento de que loa carac­
teres que liemos dicho tenia el tumor citado. 110 
convienen de manera alguna con los de los p o l i -
pos del ú t e r o en general, y que no recordamos 
ahora por no ser demasiado prolijos; de consi-
guientepara aclarar el d ignós l ico , circunstancia 
indispensable para establecer el m é t o d o cura t i ­
vo} será preciso que analicemos detenidamente, 
tanto los antecedentes que nos s u m i n i s t r ó la 
enferma, como los signos que nos proporciona 
el mismo tumor. 

Tenemos una muger robusta, bien cons t i ­
t u i d a , y de temperamento s a n g u í n e o , que pa­
dece una leucorrea habitual desde que se c SO. 
Esta leucorrea en una muger de las circunstan­
cias dichas, no la podemos considerar de mane­
ra alguna como cons t i tuc ional , sino como s i n ­
tomát ica de un estado fluxionario del ú t e r o , el 
que nos esplica, tanto las dismenoteas que pa-
padecia, como el no haber sido fecunda; y al 
cual pudo muy bien haber contr ibuido el ha­
berse casado tan joven, si tenemos en cuenta 
la época en que aparec ió este flujo. L lega un 
tiempo en que desaparece y se presenta un do ­
lor en la r eg ión i l iaca izquierda , como digtmos 
mas ar r iba : á primera vista parece que este do­
lor seria la espresion de a lgún padecimiento del 
ovario i zqu ie rdo ; pero si atendemos á que se 
estendia por el hipogastrio hasta el gran labio 
izquierdo , no podemos menos de conocer que 
la causa que le p roduc ía se referia á la reg ión 
superior izquierda del ú t e r o , y que si el ovario 
se r e s e n t í a , era de un modo secundar io , pues 
este órgano 110 tiene como el ú t e r o relaciones 
ana tómicas tan directas con las regiones en que 
se dejaba sentir el dolor. Ahora bien, ¿ n o po -
podemos creer que este estado fluxionario del 
ú t e r o , que antes tenia por espresion una l e u ­
correa, se cambiase en un aumento de acción 
en el ó r g a n o , capaz de dar lugar á la forma­
ción del tumor espresado'? Ciertamente que 
s í ; pues aunque dicho (lujo volviese á aparecer 
al cabo de un a ñ o , mucho mas abundante que 
antes, en t é r m i n o s de haberse desmejorado no­
tablemente la enferma en el tiempo que ha 
transcurrido desde esta é p o c a , nada era mas 
natural , pues al cabo ya Babia en el ú te ro un 
cuerpo nuevo cuya presencia naturalmente 
debía ocasionarle. 

Hasta aqu í nada tenemos averiguado, pues 
cualquiera enfermedad de la matriz nos pudie­
ra dar el mismo resul tado; pero hay que adver­
t i r que al hacer la enferma cualquier egercicio 
violento, ó al recibir cualquier impres ión moral 
un poco fuerte, los dolores se exasperaban y 
hacían crisis, digámoslo asi, ó por la reapar ic ión 
de la leucorrea ó por una metrorragia mas ó 

menos abundante: lo propio s u c e d í a r u á n d o s e 
la aproximaba la m e n s t r u a c i ó n , y un rato des­
pués de haber sufrido a l g ú n reconoc imien to p o r 

medio del tacto. Ksta c o n s i d e r a c i ó n yn nos in ­
dica que la matriz ó el t u m o r s u f r í a n por cual­
quiera de las causas que acabamos de enumerar 
un Unjo mayor de sangre que los b a r i a mas pe­
sados, esplicandose de este modo la t irantez que 
sufría el ó r g a n o uter ino, y que se hacia sentir 
en todo el t r í n c e l o del l igamento redondo cor­
respondiente, y prueba de que la ratisa do los 
dolores era el aumento del peso d icho , el co in r i -
dir siempre la d i s m i n u c i ó n de el los con las eva­
cuaciones s a n g u í n e a s ó l eucor ra icas , capaces 
cualquiera de ellas de desembarazar el órgano 
de aquel esceso de humores . 

Anal izados ya en lo posible los antecedentes 
de la enferma, pasemos va á examinar los signos 
que se d e d u c í a n de la naturaleza del mismo 
tumor. L a circunstancia de aumentar este vo­
lumen siempre que la enferma hac ía a l g ú n eger­
c ic io v io len to , hasta el punto de sal ir fuera de 
la v u l v a , corrobora de todo p u n t ó l a idea que 
por el modo que teman los dr lores de aparcar 
y de mitigarse se habia ya fo rmado ; y no era 
una mera conjetura el decir que el tumor se 
ingurgi taba, sino un hecho aprcciable por los 
sentidos. K s l a c i rcunstancia , un ida i su color 
que era rojo bastante s u b i d o , h izo desde luego 
que se creyese que dicho t u m o r era de natura­
leza celulo-vascular ; pero su consis tencia blan­
da y des igua l , su aspecto granuloso , su faci­
lidad en ilar sangre ( pues aunque en la explora­
c ión que se c i tó en la historia no la dio, lo h i m 
y con alguna abundancia en otra ocas ión que 
se apl icó el speculum), y ú l t i m a m e n t e las pun­
zadas que de vez r n cuando notaba la enferma, 
hacia hasta c ier to punto recelar fuese de notu-
raleza fungosa, y debiese su f o r m a c i ó n & una 
d e g e n e r a c i ó n de esta dase en la r e g i ó n supe­
r ior izquierda del ú t e r o , de donde indudable­
mente p roced ía , y he aqui una duda que no ca­
recía de fundamento, y cuya r e s o l u c i ó n era de 
una importancia muy t rascendenta l , por la i n ­
fluencia que había de tener sobre el p r o n ó s t i c o 
y m é t o d o cura t ivo . 

E l haber sido siempre la leucorrea de c u a l i ­
dades f í s icas , af parecer inocentes , y haberse 
empezado á notar un gran n ú m e r o de a ñ o s an­
tes que la enferma sintiese n inguna i n c o m o d i ­
dad en el ú t e r o , el 110 haberse al terado en lo 
mas m í n i m o las funciones de este ó r g a n o , pues 
Siempre había estado perfectamente menstruada 
aun en la época á que nos referimos; y ú l t i m a ­
mente el conservarse el cuel lo del ú t e r o en su 
estado normal, siendo esta r e g i ó n por la que 
mas comunmente empiezan las degeneraciones 
de este ó r g a n o , hacia desde luego creer con 
bastante probabilidad que este t u m o r cons i s t í a 
en una p roducc ión ce lu lo-vascular , debida, c o ­
mo se dijo en un pr inc ip io , á un estado fluxio­
nario permanente del ú t e r o , del cual habia sido 
s í n t o m a la leucorrea , y q „ , . d e s p u é s por cua l ­
quiera causa desconocida se habia cambiado en 
un aumento de acción de dicho ó r g a n o , capaz de 
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produci r el cuerpo mencionado. S i procediera 
de una d e g e n e r a c i ó n de la matr iz de naturaleza 
fungosa , debiera ya ser muy profunda s e g ú n el 
volumen que el tumor tenia; y en este caso 6 n o 
es ta r í a el cuel lo del ú t e r o alterado en su testura, 
par t ic ipando de una les ión en la que nunca deja 
de tomar parte, cuando no es 61 su p r i m i t i v o 
as ien to , como mas comunmente sucede? Las 
punzadas que sentia la enferma y que se t rans­
m i t í a n desde la r e g i ó n iliaca izquierda á lo la r ­
go del l igamento redondo del mismo lado, ya 
liemos esplicado en q u é cons i s t í an al hablar de 
las causas que las p r o d u c í a n , que eran todas las 
que pod ían produci r u n aflujo humora l en la 
matr iz ó en el tumor ; lo cual era tan cier to que 
desapa rec í an en el momento que se presentaba 
una leucorrea ó m e t r o r r a g í a s . Todas estas razo­
nes escluyeron la idea de que fuese una dege­
n e r a c i ó n o r g á n i c a del ú t e r o , al menos de un 
modo probable, y acabó de confirmar el d i g n ó s -
t í c o que habíamos formado anter iormente d e c i ­
diendo que era una p r o d u c c i ó n celulo-vascular; 
por lo que se d e t e r m i n ó separarle por medio do 
la l igadura, o p e r a c i ó n la mas á p r o p ó s i t o a ten­
dida su naturaleza. 

Pronóstico. De n i n g ú n modo se c r e y ó g ra ­
ve, esperando que d e s p u é s de desprendido el 
tumor cesar ía regularmente la leucorrea y los 
dolores que atormentaban á la paciente, y que 
su n u t r i c i ó n seria mejor en razón á que no 
BUÍria su e c o n o m í a las p é r d i d a s que son c o n s i ­
guientes a un flujo l e u c o r r é í c o algo abundante,: 
lo ú n i c o que podía suceder (presc indiendo del 
temor de una hemorragia copiosa al t iempo de 
practicar la o p e r a c i ó n , ó si el tumor se rompia 
demasido p ron to , temor muy fundado por su 
vascular idad) , era que al cabo de mas ó menos 
tiempo se reprodujese, en d i spos ic ión do v o l ­
verse á hacer necesaria y aun indispensable la 
r e p e t i c i ó n de la o p e r a c i ó n ; pero ya se vé que 
estos dos temores estaban mas que compensa­
dos con las ventajas que se acaban de enumerar, 
y en el caso de reproducirse seria al cabo de 
mucho t i e m p o , s e g ú n todas las probabilidades, 
no p u d í e n d o pr ivar á la paciente de los benefi­
cios que en este in termedio la hab í a de reportar 
la o p e r a c i ó n . 

Curación. Hechas todas estas reflexiones, y 
repetidas las csploraciones vaginales el suf ic ien­
te n ú m e r o de veces para asegurarse que el j u i c i o 
que se había formado acerca de esta enfermedad 
no era e r r ó n e o , se p r o c e d i ó á la o p e r a c i ó n el 
dia 1.° de dic iembre . A p l i c a d o el speculum a n ­
tes de pract icar la , se n o t ó aquel dia gran fac i ­
l idad en dar sangre en el tumor , y que estaba 
de un color rojo tan subido que se pod ía llamar 
de escarlata. U l t imamen te se verif icó la l i g a d u ­
ra s iguiendo estrictamente el proceder de Des -
saul t , la que q u e d ó aplicada á la a l tura del h o ­
cico de tenca,- durante la o p e r a c i ó n no s i n t i ó la 
enferma nada de par t icu lar : conc lu ida esta se la 
puso encama y se la p r e s c r i b i ó ú n i c a m e n t e die­
ta de c a ldo : á poco rato e m p e z ó á incomodar la 
un l igero tenesmo vesical , y por la tarde tuvo 
algo de movimiento febril con un poco de sed. 

De este mismo modo s i g u i ó hasta que el dia 4, 
habiendo tratado de correr u n poco el ap r i e t a -
nudos , se d e s p r e n d i ó el tumor s in n i n g ú n a c c i ­
dente. Reconoc ida inmediatamente por medio 
del tacto se e n c o n t r ó el hocico de tenca perfec­
tamente cer rado, s in alcanzar con el dedo n i n ­
g ú n vestigio del tumor . Es te era de una figura 
aproximadamente o v o i d e a ; de una pulgada de 
estension s e g ú n su ege m á x i m o , y media s e g ú n 
el m í n i m o ; su color rojo oscuro; de una estruc­
tura como l ib r inosa , y bastante parecido al as­
pecto de un c o á g u l o de sangre cuando se e m ­
pieza á organizar : abierto por su parte media 
en la d i r e c c i ó n de su ege m á x i m o , se acabó de 
comprobar su es t ructura fibrinosa, y aun en la 
parte media p a r e c í a notarse u n vaso de u n c a ­
l ibre regular que seguia la d i r e c c i ó n de dicho 
ege. Se le puso en agua y al dia s iguiente h ab í a 
desprendido bastante sangre. S u volumen se 
habia d i sminu ido ; pero su testura era mas 
apretada, y el color se habia oscurecido mas. A l 
dia tercero ya no la incomodaba á la enferma 
el tenesmo vesical de los dias anteriores : so la ­
mente se quejaba de a l g ú n ardor y escozor en 
la r e g i ó n del empeine, y aun alguna l igera pun­
zada. Desde entonces ha desaparecido la l e u ­
correa; pues en los dias anteriores, como estaba 
or inando á cada paso, no habia podido nota r 
si dicho (lujo seguia ó habia desaparecido. E l 
d ía 6 s i g u i ó del mismo modo, y se la p r e s c r i b i ó 
enema emoliente tres veces al d i a , y e m p e z ó 
á comer: s i g u i ó asi sucesivamente s in novedad 
alguna, y el dia 9 se la p e r m i t i ó vestirse. H a ­
b i é n d o l a esplorado en este dia por medio del 
t a c t o , se hal ló el hocico de tenca cerrado y la 
mat r iz en u n l igero grado de an tevers ion , es 
decir en una p e q u e ñ a e x a g e r a c i ó n de su p o s i ­
c ión n a t u r a l , lo que hizo creer que habia algo 
de i n g u r g i t a c i ó n de la cual resultaban las p u n ­
zadas que t o d a v í a sentia aunque rara v e z , pues 
no tiene nada de par t icular que este ó r g a n o se 
resintiese algo de la o p e r a c i ó n que se habia prac­
t icado, aunque no ha dado pruebas muy visibles 
de e l lo . Sucesivamente ha ido esta muger p a ­
sando sin n inguna incomodidad mas que las d i ­
chas hasta el dia 13 en el que la c o r r e s p o n d í a la 
m e n s t r u a c i ó n , y este mes so p r e s e n t ó con la 
mayor regular idad , tanto en su d u r a c i ó n como 
en cantidad y en la é p o c a en que ha padecido; 
la ha durado hasta el 15 y c o n t i n ú a del mismo 
modo sin que nada la incomode. H a b i é n d o s e 
vuel to á verificar la esploracion por medio del 
tacto se e n c o n t r ó ya la mat r i z en su pos i c ión 
na tu ra l , de modo que se puede decir que es tá 
por ahora curada. 

Inconvenientes del cateterismo en la retención 
de orina, complicada con estrechez. 

Siempre que en un sugeto afectado de estre­
chez de la uretra sobrevenga repentinamente una 
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retención. <Ie orina, las tentativas del. « t e t r a o 
son intempestivas. Esta doctrina seguida hace mu­
cho tiempo porM. Blandió , hallan su lusuficacion 
en dos casos de esta especie observados ú l t ima­
mente en el Hotel-Dieu. 

Dos hombres de M) áoO años de edad, padecían 
una estrechez que habia sido combatida en ( l íb ­
renles épocas, y en la actualidad entraron en el 
hospital á causa de una retención de orina ; en el 
uno era completa, en el otro salia la orina con 
grande dificultad y en muy corta cantidad. Bl In­
terno trató de penetrar una sonda en la vegiga, 
mas sus esfuerzos fueron infructuosos. 

M . Blandin , en atención á los principios arriba 
citados, reprendió la conducta del interno de 
guardia, fundando su reprobación rn los motivos 
siguientes: 

No es, di jo, la estrechez sola la (pie produce 
la retención de orina, porque en estos dos casos 
por egemplo , esta retención se ha presentado tan 
solo hace dos días , y existe la estrechez muchos 
años. Pero puede ser que estos enfermos hayan 
abusado de bebidas alcohólicas y cometido esceses 
de fatigas ó del coito Scc. & c , todas causas capa­
ces de promover una irritación que gravite sol re 
la antigua flegmasía del canal. Y bien , ¿ no seria 
suficiente para dar lugar á la retención? 

L o que conviene no es hacer evacuar la vegiga 
sino hacer desaparecer la cansa de su repleción 
combatiendo la irritación accidental, de la cual es 
resultado la retención, y reducir de este modo la 
estrechaz de la uretra á su mayor grado de simpli­
cidad. Aqui se ha practicado lo contrario; no se ha 
visto mas que la retención ; se ha separado la c i r ­
cunstancia de existir una flegmasía crónica c i r ­
cunscrita, y creyendo ser una irritación pasagera 
se los ha sondado. ¿ Y qué ha sucedido? L o que 
siempre sucedería en iguales casos; que encontran­
do un grande obstáculo é insistiendo en la intro­
ducción del instrumento, se agrava considerable­
mente la enfermedad. 

En efecto, así que M . Blandin se acercó á la 
cama de estos dos enfermos, introdujo una candeli­
lla fina en la uretra para esplorar el canal , y reco­
noció en él una grande estrechez; no quiso pisar 
de e l l a , y dejando la punta de la candelilla en 
aquel sitio, encargó á los enfermos que efectuasen 
una ligera presión en su estremidad superior, con 
la esperanza de que cesando el espasmo podría pe­
netrar en la vegiga. En seguida prescribió una 
aplicación de sanguijuelas en el periné, cataplas­
mas sobre los testículos y abdomen , un baño ca­
liente prolongado , bebidas atemperantes , dieta 
y reposo absoluto en posición horizontal. 

A l siguiente d ia , uno de los enfermos habia 
orinado en el baño , y, como ftt. Blandin esperaba, 
la candelilla franqueó la estrechez. 

Mas no sucedió lo mismo respecto al otro, y los 
accidentes que sobrevinieron en este caso prueban 
aun mas claramente la csactitud de la proposición 
sostenida por Blandin. 

Efectivamente, las tentativas del cateterismo 
practicadas en el momento determinaron una i n ­
flamación muy aguda en el glande, prepucio y ve­
giga; en este caso se observó la tumefacion edema­
tosa y semi inflamatoria que se presenta á los lados 
de los órganos genitales en las repleciones exaee 
radas de la vegiga; porque bajo la influencia de°la 
compresión que sufre el sistema venoso de estos 
órganos, se altera la circulación, produciendo la 
sangre esa hinchazón edematosa; esta es una l a ' 

zon por la n ia l es necesario insistir en el trata­
miento antiflogístico; no era este suficiente en e | 
enfermo que nos ocupa; complicaciones de mayor 
gravedad se presentaban á pesar del tratamiento. 

A conseem ncia sin duda del dislaccramieolo 
producido por la estremidad de la sonda, apareció 
un derramamiento urinoso seguido de un flegmoa 
erisipelatoso en la región sub-pubiana. 

Repetidas incisiones se lucieron para dar salida 
al pus; una sonda permanente s u s t i t u y ó al dilaia-
dor quo se había introducido a lguno» dias antes, 
v gracias al uso de ente medio que *e opuso a la 
trasudación unnosa, el enfermo c u r ó sin que M 
hubiesen establecido fístula» m i ñ o s a s . 

En resumen, se ve qué serie de inconvenien­
tes y desgracias puede ocasionar el cateterismo t-n 
las condiciones que brillos espllestu , se irrita el 
canal , se producen graves desordenes sin conse­
guir el objeto que no» proponemos. Combátanles 
primeramente la irritación accidental de la uretra 
con el ausilio de un método antiflogístico razona­
ble , y es raro que con el baíio no »e promueva la 
orina. Después se introducen las candelillas, se las 
deja un par de horas cada d í a , se dilata progresi­
vamente, en una palabra, se conduce el cirujano 
como en una simple estrechez. 

M . Blandin conviene rn que es muy difícil, 
principalmente á los prácticos j ó v e n e s , ceder al de­
seo de hacer orinar los enfermo» ruando aun lla­
mados en un caso de re tenc ión . Esta sola palabra 
parece implicar la idea del cateterismo, y después, 
si no se sonda, las personas que nos han llamado 
juzgan que nada hemos hecho. S i la sola consi­
deración de no desvirtuar vuestra reputac ión es l i 
que os mueve á sondar, no debéis practicarlo, por 
la razón de que en este caso todos loa e s t í l e n o s se­
rán ínfrutuosos Ayudad enlrclanto á este resulta­
do negativo de la irritación , á loa falsos conduc­
tos cve. & C que serán las consecuencia* dr vues­
tras tentativas, y tendré is motivos mas poderosos 
de resistir las ciega» exigencias y de sacrificar á 
una buena práctica, que si os absieneia do sondar. 

(Jmirn. de ,W. y i'.J 

Método curativo de la disenteria crónica por 
medio de la hipccacuana.—Vot M r . G u c -
pratte. 

L a época en que empezó á administrarse la h¡ -
pecactiana contra la disenteria es coetánea á la in­
troducción de esta sustancia en la Terapéut ica : de 
consiguiente los prácticos no sacarían grande utili­
dad de la lectura de fcf. Guepralte si no tratase en 
su obra de una especie de disenteria especial en 
cierto modo y que frecuentemente no la observa­
mos sino en un momento en que ya los recursos 
del arte son casi siempre ineficaces'ó insuficientes. 
Tal es la disenteria con que vuelven de los países 
muy calidos los que han residido alcun tiempo en 
ellos. 

Esta afección si se combate con energía desde 
su principio, se la subyuga fác i lmente ' aunque 
siempre deja el intestino muy susceptible y predis­
puesto á reca ídas ; de modo que cuando obra la 
influencia dé las causas que por primera vez la han 
producido, reaparece, se hace crónica , y perdiendo 
su agudeza alarma menos al paciente que no se cu­
ra de ella o se restablece Imperfectamente para re­
caer mas veces. De recaída en recaída pierde mas 
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y mas en su salud, se fastidia, ansia volver á su 
pais natal; satisfaciendo sus deseos se embarca en 
el primer buque que hace retorno, y si logra resis­
tir á los cambios repentinos y violentos de tempe­
ratura que esperimenta.al avistar nuestras costas, 
viene á parar á nuestros hospitales en un estado 
lastimoso y en general de los mas graves: sumo en-
flaqueciniiento ; piel marchita, seca, arrugada, de 
aspecto torreo; lengua ancha, húmeda y pálida; 
deyecciones alvinas abundantes desde 3 á 20 ó 
mas en cada 2-V horas, muy l íqu idas , fétidas ó 
amarillas, ó mas bien grises , apizarradas , sangui­
nolentas; pulso p e q u e ñ o , miserable; ojos hundi­
dos, rodeados de un circulo lívido y tristes; des­
aliento , funestos presentimientos; apetito devora-
dor ó mas bien ansia insaciable de alimentos só ­
lidos , carnes , legumbres, ensaladas i k e ; repug­
nancia á los medicamentos. 

Este deplorable estado que no tarda en condu­
cir á los enfermos al sepulcro es el que M . Gueprat-
te dice que combatió ventajosamente con la hipe* 
cacuana, escepto los casos en que e::ístia alguna 
complicación con afecciones de los órganos tnráci -
cicos. L a dosis del medicamento y el modo de ad­
ministrarlo son en este caso de suma importancia. 
M . Guepratte no la emplea nunca como vomitivo, 
sino siempre á dosis fraccionadas: la fórmula que 
usa es la siguiente : 

Upo. de hípecuacana de G á 8 granos; de goma 
tragacanto 2 S. Para hacer l o pildoras que se to­
marán de hora en hora durante el dia. 

Si hay edema en las estremidades inferiores, 
M . Guepratte añade el uso de fricciones con la tin­
tura de la digital. Generalmente hablando la mejo­
ría camina á pasos muy lentos, y si hemos de juz­
gar por las tres observaciones que refiere el autor, 
no se obtiene la curación sino al cabo de uno, dos y 
á veces tres meses de tratamiento. 

("Gaceta médica de MontpcllerJ 

Vimos en el n ú m e r o antecedente la imposibil i­
dad absoluta que el orden natural de las cosas 
ofrece para la realización del pensamiento de esta­
blecer una sola clase de profesores de medicina 
con instrucción completa, con la cual pudiera con­
tarse para el servicio de la facultad en grandes 
y pequeñas poblaciones. L a no menos clara impo­
sibilidad que el erario público y nuestra actual r i ­
queza presenta al sostenimiento de mas de dos es­
cuelas montadas con el completo de medios que la 
enseñanza lata reclama, y el mas difícil acceso que 
tendr ía entonces la profesión, saliendo por conse­
cuencia menor número total de profesores, que por 
lo mismo se harían mas valer y se prestar ían me­
nos al costoso sacrificio del aislamiento en una po­
bre aldea, vienen desde luego á corrobar los fun­
damentos de tal juicio. 

Mas no tratemos ya de esto, pues el mismo au­
tor de la profesión que combatimos indudablemen­
te se ha convencido cuando en sus bases solo pre­
tende que la enseñanza médica sea la necesaria 
para la práctica, formándose en Madrid una escue­
la superior en que se perfeccionen los que aspiren 
á hallarse en situaciones determinadas de la profe­
sión •• á lo cual a ñ a d e , que si la necesidad obliga á 

que baya oíros profesores de menos carrera de­
ban seguir sus estudios en los mismos estableci­
mientos que aquellos. Como se echa de ver, tra­
tando el señor Alcon y sus compañeros de impug­
nar el nuevo plan, porque fundado en conocimien­
tos médicos y administrativos establece dos clases 
de profesores, una con todo el lleno de ins t rucción 
posible basta el dia, y otra limitada á los precisos 
conocimientos parala práctica ordinaria, vienen á 
incurrir en una manifiesta contradicción, al propo­
ner que se cree un orden de escuelas en que reciban 
los alumnos la instrucción necesaria para coercer 
con acierto, y otra de aplicación y perfección puesta 
al nivel de las primeras de Europa; cuya contra­
dicción no solo viene á destruir sus ataques al 
nuevo arreglo bajo este punto de vista, por convenir 
en la necesidad de dos clases de profesores con di 
versos conocimentos , sino que aun los lleva hacia 
el r id ículo , al consignar de una manera esplícita 
que aun puede formarse otra clase mas de inferior 
yerarquia. De modo que en concepto de los autores 
de la proposición es malo el plan porque se estable­
cen dos clases de profesores, y en las bases que 
presentan para formar otro nuevo, admiten posibi­
lidad de la existencia de tres, en lo cual jamas po­
dremos estar conformes. 

Reducido , pues, el nuevo arreglo y las bases 
de los proponentes á un mismo terreno , cual es el 
de la adopción de dos clases de profesores, si bien 
mas desventajoso por parte de los ú l t imos que dan 
lugar á una tercera, examinamos los resultados del 
modo ile plantear este común dictamen , en cuya 
forma existe en realidad la discrepancia. 

Por el plan vigente se crea una clase superior 
con toda la instrucción necesaria para egercer las 
altas funciones de la medicina, ya en su objeto i n ­
mediato de precaver curar ó paliar las enfermeda­
des, como también en sus importantes aplicaciones 
á la legislación, adminis t rac ión , foro judic ia l , de 
cuyos profesores, por ser la carrera difícil y dispen­
diosa, serán menos en n ú m e r o que lo han sido basta 
ahora , y por las razones ya espuestas solo ocupa­
rán las ciudades de primero y segundo orden esten-
diéndosi cuando masa las villas de un territorio 
estenso. L a otra clase inferior ha de adquirir los 
conocimientos solamente precisos para el conoci­
miento y dirección facultativa de toda clase de do­
lencias , con especialidad las comunes, versándose 
en la práctica con preferencia al estudio t eó r i co ; y 
á sus profesores, exigiéndoles menores sacrificios 
pecuniarios, haciéndoles invertir mucho menos 
tiempo, y d isminuyéndoles por tanto las pruebas de 
capacidad, se les destina á suplir la falta de aque­
llos en las poblaciones pequeñas , permi t iéndoles e l 
egercicio de la cirugía ministrante en todo el reino 
y restringiendo sus facultades omnímodas á los 
pueblos de corto vecindario en que puede asegurar­
se que no se establecerá un doctor. 

L a esperiencia de tantos años ha hecho conocer 
que entre profesores de distintas clases era preciso 
adoptar un medio bien terminante para impedir in ­
trusiones tan perjudiciales á los intereses y decoro 
de ellos mismos como al bien de la humanidad, las 
que al presente se harían tanto mas fáciles sin esta 
res t r icc ión , cuanto que los prácticos han de poseer 
conocimientos generales de toda la ciencia que tra­
tar ían de emplear en beneficio propio con mas mo­
tivo que en el dia lo hacen profesores cuya instru-
cion es mas limitada. De modo que la clase supe­
rior se halla destinada en el servicio público á lle­
nar los elevados fines individuales y sociales de la 



ciencia en toda su ostensión, y la inferior dará por 
resultado la salida de profesores imbuidos e. o 
sanos principios de una práctica racional que basten 
para atender á la salud pública de pequeña, aldeas 
donde por el género de vida de los habitantes las 
dolencias son generalmente mas francas 
fácil curación. E l número de los primeros sera en 
verdad menos considerable que el de médico-eiru-
janos y médicos puros que antes salían anualin. ote 
de las escuelas del reino, pues reducida la ense­
ñanza de tal especie á dos solas capitales, como 
Madrid y Barcelona (al menos por ahora ), han de 
necesitarse mas dispendios para sostener JO 
diante: exigiéndose mas estudios han de desviarse 
muchos cuyo talento ó afición no se consideren 
bastantes para soportar tan improbo tral ajo i y au­
mentándose el rigor en las pruebas de capacidad 
que se exisen, han de disminuir también los afilia­
dos que no tengan la aplicación é idoneidad que 
aquellas hacen precisas. De este modo se lograr! 
reducir su número al indispensable para cubrir el 
servicio de los cargos públicos en que el médico ha 
de prestar sus importantes conocimientos en mate­
rias graves de utilidad común , y para la asistencia 
facultativa en las grandes poblaciones en que los 
continuos embates de una voluble fortuna , los fre­
cuentes tiros de una política vacilante, y los desas­
trosos efectos de una moralidad algún tanto relajada, 
dan origen á complicaciones graves que hacen mas 
difícil el diagnóstico y tratamiento de las dolencias, 
produciendo algunas otras que se hallan bien lejos 
de contraer los sencillos habitantes de las aldeas. 
L a solidez y estcnsion de la enseñanza en la forma 
en que se halla establecida , y las rigurosas pruebas 
de aptitud porque tiene que pasar el alumno que 
aspire á tan honroso t í tulo , asegura al público de la 
suficiencia con que tales profesores empezarán el 
importante egercicio de su noble ciencia: la buena 
educación que indispensablemente se debe suponer 
en personas que lleguen al término de tan dila­
tada carrera, junto á la gran independencia con que 
podrán vivir siendo su número proporcionado á las 
necesidades de las poblaciones en que han de eger-
cer, y protegiéndoles las leyes contra las usurpa­
ciones de los intrusos y charlatanes, le garantizan 
de la honradez y justicia con que egercerán sus 
graves cargos: y estas mismas circunstancias harán 
que la profesión se ponga á cubierto de las feas ac­
ciones con que algunos malos profesores empañan 
su brillo y mancillan su decoro. 

E l número de los segundos tampoco será tan 
exorbitante como era en los suprimidos colegios el 
de cirujanos de tercera clase , pues exigiéndoseles 
ciertos conocimientos preparatorios, obligándoles 
á cursar en puntos donde no hallarán los alumnos 
tanta facilidad de proseguir sus estudios con el au-
silio de los productos de ocupaciones poco decoro­
sas, requiriéudose para su reválida mas a ñ o s rje 
enseñanza y pruebas mas difíciles de idoneidad, 
y siendo preciso abonaren sus matrículas cantida­
des mas crecidas, han de retraerse muchos de 
compromisos que no les será fácil poder cumplir 
E l número por lo tanto no será tan desproporciona­
do como el que se advertía en los indicados esta­
blecimientos, donde por circunstancias opuestas 
el acceso era tan fácil: mas no por esto debe te 
tnerse que se reduzca á tales términos que no bas­
te para llenar el objeto de su institución. Son 
cinco los colegios en que han de instruirse, esta­
blecidos en capitales de provincia donde el concurso 
ha de ser fácil a multitud de pueblos cercanos, el 

coste de pupilage en estos puntos, prescindiendo 
de los naturales de ellos mismos, el pago de cuo­
tas de mat r ícu las , y el tiempo que en poder ad­
quirir este tí tulo hade inver t i rse , son por otro 
lado muy soportables á personas de regulares for­
tunas, que son las mas , que no s,- h a l l e n por otra 
parte en disposición de tolerar el dispendioso sos­
tenimiento de un joven que hubiera de seguir la 
carrera en las Facultades. Las garandas que con su 
titulo obtienen estos profesores, son proporciona­
das a los sacrilicios que se les e l igen de tiempo, 
estudio y dinero; y no habiendo otro» estudios en 
iguales circunstancias á que puedan dedicarse 
los jóvenes de regulares fortuna» que nu tengan in­
clinación o posibilidad de emprender la agricultu­
ra , las artes ó el comercio , precisamente han de 
lijar la vista en una carrera que podrá asegurar­
le» los medios de subsistencia que necesitan. La 
clase de jóvenes que á ella se dediquen , no serán 
de la zona social que los estudiantes de las Facul-
des: sus reducidas fortunas y las poblaciones que 
hayan habitado no habrán podido desarrollar en 
ellos las necesidades que brotan con el influjo de la 
mayor cultura; y siendo el trato de las aldeas menos 
distante de su género de vida, no sufr i rán martirio 
en aclimatarse en ellas. Los pueblos de corlo ve­
cindario forman entre nosotros la parle mas consi­
derable i una gran porción se encuentran rn el dia 
entregados en punió á salud pública al mas escan­
daloso abandono, sometidos al rutinario proceder 
de inmorales charlatanes: el n ú m e r o de los nwrroi 
práctico* debe ser por lo tanto el preciso para poder 
contar lodos con una cierta colocación, asegurando 
la subsis tencia de sus familias, ) o f n r i e n d o , r, n el 
sistema de cuseñan /a que para ellos rige y con las 
pruebas que deben suministrar de su aptitud para 
ser revalidados, las garantías necesarias que la hu­
manidad se halla en el caso de e l i g i r . E l gobierno 
debe cuidar en las leyes de sanidad que se raláo 
preparando, de que se llene debidamente r l be­
néfico objeto de la insti tución de i s l a segunda 
clase de profesores. Nos haremos carpo en el pró­
ximo número de lo» resultados de la forma presen­
tada por el señor Alcon. 

M A N U A L D E A N A T O M I A Q0IRUR6ICA 
ó 

"KSCHIPCIOS DEI. C H I P O m MISO DIVIDIDO rs « F G i o s r . s , 

con contidcracione» tobrt la influencia qur la 
estructura, la forma y las relaciones de nues­
tros órganoi egercen sobre la frecuencia, loi 
síntomas y el tratamiento de las principales 
enfermedades de cirugía; escrito en francés 
por II. M. Edvars , y traducido al castellano 
y considerablemente aumentado por IK lla­
món Sánchez y Merino, profesor de medicina 
y cirugia. 

Esta obra consta de dos tomos en 8." de 
a 400 páginas . E l tomo pr imero es tá de venta 
V el segundo es ta rá en todo el mes de enero. 
Se suscribe á 12 rs. cada l o m o abonando el se-
RUndo al tiempo de recoger el p r i m e r o , en la 
" b r e r í a de Sánchez , calle de la C o n c e p c i ó n , y 
e 1 la de Cues ta , calle M a y o r . 
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S O C I E D A D M E D I C A G E N E R A L D E S O C O R R O S M U T U O S . 

SECRETARIA GENERAL. 
Nota de los individuos que solicitan ingresaren la Sociedad médica general de socorros mutuos, y 

se publica para que si alguna persona tuviere conocimiento de cualquiera circunstancia por la 
cual no deban ser admitidos en la sociedad, se ruega lo ponga en noticia de la comisión central 
en el término de un mes contado desde la fecha de este aviso, dirigiendo sus comunicaciones al se­
cretario general que suscribe. 

PROI 'E- REMISION DEL RECIBO EN SECRE-
PR ATENDIENTES. SIONUS. PUEBLO D E RESIDENCIA ESPEDIENTE. T A R U GENERAL. 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E B U R G O S . 

D . Lorenzo de Alemany. 
Santander. 

M . at ° Santander. l O e n e r . 1844. 24 enero 1844. 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E L A C O R U N A . 

D . Ignacio Caballero. M . 
Coruna. 

Santiago. i d . i d . i d . 

D . Manuel Tolsá . 
Gregorio Ol iver . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E H U E S C A . 

M . 
C . 

Huesca. 
Plan. 
Canfra:ic. 

21 
id . 

i d . 
i d . 

i d . 
id . 

i d . 
i d . 

D . Aqui l ino Gutierrez. 

D E L A COMISION P R O V I N C I A L D E S A L A M A N C A . 

M . 
Salamanca. 

Cantalapiedra. 22 i d . 25 i d . 

Madrid 25 de enero de 1844.—José Ramon Villalba, secretario general. 

EFEMERIDES D E L M E S D E D I C I E M B R E . 

Han continuado en este mes las afecciones i r -
ritativas de las membranas mucosas gastro-intesti-
nal y p n c u m ó n l c a , como también las erupciones 
cu táneas , con especialidad la viruela'. Esta, que ya 
díginios en las efemérides de noviembre haberse 
presentado con bastante frecuencia y generalidad, 
aumen tó de fuerza en la primera mitad de este 
mes, pudiéndose decir que llegó como afección 
epidémica á su estado, empezando á lo úl t imo á de­
clinar. 

Las personas jóvenes de uno y otro sexo han 
sido el blanco principal de esta dolencia, que, com­
plicándose en algunas con estados nerviosos graves, 
y en otras dando lugar á erupciones en las fauces 
y laringe que producían sofocación , ha arrebatado 
algunas víct imas. Hemos tenido ocasión de observar 
las viruelas en estos puntos de las membranas mu­
cosas, viéndolas prolongar por el esófago y ocupar 
también las fosas nasales, ofreciendo los mismos ca­
racteres con que aparecen al esterior. No se nos ha 
ofrecido oportunidad de verificar autopsias que nos 
pudiesen demostrar el estado de las cavidades in­
teriores que revisten, y recelamos que en algunos 
casos se hallarían estas de igual manera en bastante 
estension. No ha sido menos frecuente producirse 
congestiones cerebrales bien manifiestas en el acto 
de la fiebre eruptiva y aun de la supuratoria, que 
ha sido forzoso contener con evacuaciones sanguí­
neas proporcionadas, del mismo modo que las flo­
gosis de las fauces y la laringe. E l método común 

ha bastado en la generalidad de los casos para con­
ducir la enfermedad á un té rmino favorable. 

Juntamente con esta y otras afecciones gástricas 
de carácter tlogístico lian aparecido bronquitis que 
han afectado á casi toda la población, presentando 
la particularidad de que la tos ha solido ser en ellas 
mas bien seca que h ú m e d a , y pertinaz. Dolores 
musculares han acompañado muy Comunmente á 
esta afección , que residiendo con especialidad en 
las paredes del tliorax podian simular p leures ías , si 
el examen ulterior no hubiese venido á aclarar el 
diagnóstico. A l principio han sido eficaces las eva­
cuaciones de sangre unidas á los emolientes y cal­
mantes, interior y esteriormente empleados, vinien­
do á lo ú t imo á ser preferibles estos ú l t imos sin el 
ausilio de aquellos. Por lo común no han sido gra­
ves en las personas que estaban sanas. Los físicos 
han sufrido golpes crueles en este mes , asi como 
los pacientes de lesiones orgánicas del aparato c i r ­
culatorio han pagado un buen diezmo al rigor de la 
estación; viéndose también en cierta época algunas 
congestiones cerebrales fuertes, y verdaderas apo­
plej ías que han producido muertes repentinas en 
sugetos predispuestos. No han faltado tampoco 
pleuresías y pulmonías que combatidas por el m é ­
todo ordinario han solido ceder bien , aunque debe 
tenerse en cuenta que luego quedaban toses que 
era preciso aplacar con el uso de los calmantes. 

Compárense estos resultados de la observación 
práctica con las tablas meteorológicas que siguen, y 
en él podemos encontrar alguna razón que hasta 
c i e ñ o punto nos esplique la mala salubridad de la 
época que hemos referido. 
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T E M P E R k TI R V SEI',1 N E L III JO lull s t cm E L i i ic io-

— A U . D E L T E R M O M E T R O T M A S ­ I 1 . M i M I 1 i m C 1 M II,Il » i m . M E T R O DE S u - M R E . 
CADA EN M I L I M E T R O S . 

L 

•M
M

 

Máxima. M ni i m it. Media Máxima. .If in linn. Med. M tiri ma. M in i ma. Med. 

1 713.10-9 in. 709 8 3 - ¡ 2 ( i . 710.96 14 00-3 1. 7.50-6 in. 11.00 51.00-12s. 13.00-121. i'>..')7 

2 708.21-9 n. 707.60-3 l . 707 95 15 50-3 t. 6 75-6 in. 11 21 (¡6 iHU9in. 48.00-3 t. 55.11 
3 713.51-I2a. 709.57-6 m. 7 M . 5 Í 11.00-3 t. 5.00-12(1. 7.91 »50.00-9 rn. 37,00-3 l . 19.21 
4 715.4-2-1211. 714.40-3 I. 714.87 10.00-3 i . 2 50-6 in. 6.25 70 00-9 i n 5(5.00-3 l . 62.93 
5 718,87-9 I D . 715,82-6 I D . 717 07 8 75-3 i . 2.75-fi m. 5.39 71 00-9 m. 60 60-3 l . 70.11 
6 718,52-9 I D . 716.58-6 l . 717,43 11.00-3 l . 2.00-6 in. 7 . 0 » 78 Ol)-:« m. 56 00-3 1. 69 57 
7 716,71-9 I D . 715.14-3 t. 715.90 13 50-3 I. 3.00-6 m. 8 14 76 00-9 n . 15 00-3 1. 57.36 
8 716 00-9 m. 714,09-12n 714.87 11.75-3 t. 3,50-6 i n . 7.5.5 67 00-l2n. 19,00-3 t. 60.36 
9 714.04-9 i n . 711 9>-12(i. 712.80 11.00-3 l . 2.00-6 m. i ; 93 82 Ü I I - I 2 M . 62.011-3 l . 72 71 

10 711,65-9 i n . 709.53-3 I. 710,47 10.50-3 I. 2.00-6 i n 6 32 90 00-9 „,. 61 00-3 l . 75 71 
11 711,17-9 m. 709 93-3 t. 710.7(1 11,00-3 i . 2 00-6 in. 7,28! S3 00-9 ,„ . (i.', 0(1-12.1. 71 07 
12 711,10-9 n. 710.08-3 t. 710.60 9.00-3 1. 4 00-6 i n . 6.82 92,0(1-9 m. 72 00-3 i 80,93 
13 7i3,84-12n. 711.42-3 I. 712 16 10 25-3 l . 7.00-5 in. 8 79 p8.00-l2n. 66 00-3 l 76.28 
14 718.15-I2n. 714.83-6 m. 716 59 12 (10-3 I. 7 00-6 in. 9,18f86 (K)-6 m. 68 50-3 l . 77 35 
15 719.50-9 in. 716 91-6 t. 717,96; 10.50-3 l . 3 00-6 in. 7,03 ¡8(5,50-9 m. 52 00-12d. 70.07 
16 717,20-9 in. 7l ' l 84-6 I 715.74! 8 50-3 l . 2.23-6 in. 5.64l!74,O0-6 i n . 5600-3 I- 61.61 
17 714 26-9 in. 712.82-3 I. 713.49 9 00-3 t. 1.50-6 m. 5 2 1 70,00-6 m- Ht .00-3 t. 61.07 
18 715,46-12n. 713,31-3 l . 714.48 8.00-3 t. 0.00-6 in. 4.75 70.00-9 m- 50 00-3 t. 58.13 
19 716 44-9 in. 715.50-3 t. 715,93 8 50-3 I. 0,25-6 m. 4.21 64.00-9 m. M) 00-3 l- 50,64 
20 716 96-9 .n- 715 41-3 I- 716 08 6 25-3 I. 1,00-6 m. 1 96 80 00-I2II . 56 00-6 in- 70,78 
21 716 48-9 m 714 76-3 t- 715 67 7,50-3 t. 1,25-6 m. 3 03 76 00-9 m. 56 50-3 t. 68.07 
22 717.92-9 m. 716.92-6 m- 717,40 8,50-3 t 0,50-6 m. 4,32 ~2.00-l2n- 59-00-3 t. 65 64 
23 718 86-9 I D . 717 23-12n. 717 98 8,75-3 t. 0,00-6 in. 4,67 76,00-9 m 61.50-3 l . 71,35 
2'< 716,56-9 m 71V ¡ )4 - l2n - 715.04] 9 50-3 t. 1.50-0 in. 5,03 80,00-12n- 62.50-3 l . 73.00 
25 714 (¡3-9 in. 713 12-3 t- 714.08] 8.00-3 t. 1,00-6 in. 3.43 78 00-6 m- 60 00-3 t. 71,64 
26 715 72-9 in- 714.54-3 i- 713,53, 7,75-3 t- 1,00-6 m. 3.03 75,00-9 m 56 50-3 t. 68,85 
27i7!6,76-9m. 715 40-3 t- 716 02 8.25-3 t. 1,50-6 in. 3.61 71.00-9 ,n- 38.00-3 t. 65,93 
28 716.58-9 m. 714 30-6 t- 715 23, 10,00-3 l . 0,50-6 in. 4,57 71,00-6 m- 35.50-3 t . ¡ 5 2 , 0 0 
29|715 05-9 m. 713 13-6 I- 713.77| 8.00-3 t. 1 00-6 in. 4,21 67,00-12.1- 53.50-3 t. 59.71 
30|712,90-9 in- 711.09-12(1- 711,74 8.50-3 t- 3.50-6 m. 6 03 97,50-12n- 80.00-6 in. 91,14 
31|710,93-9 in. 708 96-12n- 709 63 7,50-3 t. 5,00-12u. 6 20 96,00-9 rn- 88.00-3 t. 92,71 

La 
( i l 

\ l lura barométrica. 
e.nperatura 

Humedad 

Màxima. Minima. Media. 
719 50-el dia 15-9 m. 

15,50-el dia 2-3 l . 
97,50-el dia 30-12 n. 

707.60-el dia 2-3 i . 
1.50-el dia 27-6 rn. 

35,50-el dia-28 3 l . 

714,19 
5.98 

67,12 
N O T A . En los cuadros de máxima y mínima de la cuadrícula hay después de las decimales un 

número y una letra : el número sirve 
se observó. La m. significa mañana, 

para determinar la hora , y la letra la época del dia en que 
la d. dia, la l. larde, y la n. noche. 

E S T A D O DE LA 
s * V IL \ TOS T BORA« D E L DIA EN Ql E I H N R E I N A D O . HORAS Dt 

¡el ir 

I ' l l Mil»1(1. Tarde. Soche. Mañana. 

Iior. 6 9 12 3 6 9 Í 2 S 6 9 92 

1 SE. Calm. SO. S. O. NO. NO. nub. nub. nub. 
•) 
3 

O. S. N. r. NE. r. NE. NE. N1".. nub. mi 1). nub. •) 
3 NE. NE. NE. NE. NE. NE. NE. desp desp desp 
4 NK. NE. SR. S. Culm. NE. NE. dean ile-p Jesp 
5 NE. NE. NE. O l m . NE. NE. NE. desp ilesp desp 
6 NE. NE. NE.«. Calm. N, NE. NE. desp desp desp 
7 NE. NE. NE. Calm. NE. NE­ NE. s. desp desp desp 
8 NE. NE. NE. "O. Calm. NE. NE. desp desp desp 
9 NE. SE. SO. so. S. E . SE. desp nieb. nub. 

10 NE. N. NE.s Calm. NE. N . NE. (lieb. ráf. desp 
II Calm. Calm. C.ilm. 0 . N. NO. Calm. nub. raí. raf. 
12 NE. NE. N. NE. NE­ NE. SE. nubi nubi nubl 
13 NE. NE. NE. NE. NE. NE. NE. desp desp iiubl 
1 i NE. NE. NE. NE. NE. NE. NE. nubi nubi nub. 
15 NE. NE. Calm. • aim. E. NE. N. .lesp desp desp 
16 NE. Calm. SO. SO. SE. N. NE. desp desp desp 
17 NE. Calm. S. s. SO. N. NO. N. • lesp desp desp 
18 NE. NE. N. s. »E. NE. NE. NE. .lesp desp desp 
19 N. NO. Calm. SO. N. N. N. desp desp .lesp 
20 NE. SE. S. s. S. s. N. N. N. desp Jesp raf. 
21 NE. Calm. SO. SO. Calm. N. s. NE. s. lesp .lesp desp 
22 NE. NE. NE. NE. NE. NE. NE. .lesp lesp desp 
25 NE. NE. NE. NE. NE. N. NE. desp desp .lesp 
24 NE. N. NE. SO. SO. NE. NE. lesp desp desp 
2o NE. Caltq. S. SO. s. O. s. NO. NE. s. desp desp desp 
26 NE­ NE. SE. S. s. N. s. NE. NE. desp desp desp 
27 NE. NE. NE. NE. NE. NE. NE. desp desp desp 
2 8 NE. NE. NE­ NE. SO. S. s. S. s. desp desp desp 
2 9 NE. NE. NE. NE. NE. NE. NE. desp desp desp 
.¡;i NE. NE. N. N. N. NE. NE. nuli. uub. nubl 
31 NE. NE. N. N. NE. N. NE. nubi nubi nubl 

nub. 
nub. 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
nub. 
uub. 
nubi 
nub. 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
•lesp 
desp 
desp 
desp 
nubi 
nubi 

nub. 
nub. 
desp 
desp 
Jesp 
desp 
lesp 
lesp 
jesp 
desp 
nub. 
nub. 
Iluv 
nub. 
desp 
lesp 

desp 
desp 
desp 
lesp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
rár. 
lesp 
lesp 
Jesp 
nubi 
nubl 

Soche. 

1 7 

nub. 
nub. 
desp 
desp 
Jesp 
desp 
Jesp 
desp 
desp 
desp 
nub. 
nub. 
nubi 
desp 
desp 
lesp 
desp 
desp 
Jesp 
Jesp 
Jesp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
nub. 
nubl 
nubl 

nub. 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
nu h. 
nubi 
nubi 
desp 
desp 
•iesp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
Jesp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
desp 
nub. 
Iluv. 
nubi 

ATMOSFERA. 

Dias despejados. 
Idem de nubes.. 

iDias nublados 3 
Idem de lluvia 1 

23 Idem de helada 11 
4 Idem de escarcha 10 

Altura del agua llovida. 

En el mes 1 mil ímetros . 

N O T A . En los cuadros de la cuadrícula correspondientes á los vienlos se notan las letras r. y 
s. que siguifican recio y suave. En los correspondientes al estado atmosférico hay las abrevia­
turas rüf?. nubl.. nub.'lluv., desp., de ráfagas, nublado, nubes, lluvia y despejado. 

vi 
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