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RE;VISTA 
- DEL-

l11$t1t11to Medico Sucre 
suare, junto 25 de 1914 

CONFERENCIA leída por el doctor Antonio Cárdenas 
la noche del 27 de mayo, en la sesión pública del 
Instituto Médico Sucre. 

Senore : 

El centro científico, que en una d us últimas 
ioue m de iguó muy galantemente como ocio conf -

r ncista para actuar en el sol mne acto I úbli o d ta 
noche, 3 que con tanto orgullo lleva el nombre del Gran 
Mari cal de Ayacucho no puede, ni ha pochdo, n los affo 
de vida que ba ta hoy cuenta, d jar de a ociar e á lo 
f t jo que, en homenaje á la glorio a d méride del 
~- el Mayo de 1 09, e elebran por todas la ·la e 
"'ociale d la apital de la R pública, orno ju to tri ­
buto de re petuoso recuerdo y 11 mira ·ión profunda á h) 
ilu tr ' ínclito aron qu ·on su nobilí im so,ngr 

llaron ln, ind p ndeucia d la ua iono.lidad bolivian , 
en IDt gna f e-ha, que e oca memoria. imp r d ra no 
ólo pu.ra Bolivia ino para la, m rica toda. 

onm moramo", eilor , 1 o-rito ini io.1 d la man­
cipn. ión am ri ann., que omo radia ión d P pl ndor vi ­
ví imo iluminó todo lo "' ámbito d l uevo Mundo y p · 
u tró por lo má r cóndito paraj dond o.un no 
hn.bian .' ntido lo vivifica.u s rayo el la id a liberta.­
cloru, ni lo. n.ir . purí"iLno del . ntimi nto democráti 'O. 

Antonio Jo d ucr , 1 hombr ubHrne á qui n 
no n. b rl ió l innúro ro d triunfo lo.u · 1 , ui 
1 b ·illo de lumbra.dor l ln honor . · dió ida y lu -

tr tí la antn. ~ usn, d la ind p nd n ia am ri anl\,; "u­
cr , l ·amp 611 u11L infat,ign bl d la. lu hu' por In. 
lib rtad: l n migo 111,·s .ncrtrnizrulo d , lo potismo 
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y de la tiranías debe er r ecordado y benclcciclo por 
la genet·acione 'del pre ente y del pon·enir en lo dfns 
de gala, en la fiestn • cívica de nue tra pa tri u, la C'Jll • 
l detie al Ho11tbre el, la leyes, u consti tucionaliclnd Y 
fa preponderancia de us derechos, como nación libr 
inde-pendiente en el mundo de olón. . . 

onmemoremos, etlores, el fausto ani·versnr10 clt>l pr1 
wci: grito de h1dependencin, del Alto P erú, l anzado de 
Ohuqui aca, de su célebre Univerddad Mayor d e . an 
Franci co Xavier, cuna y núcleo de la inteleclnal1clnd 
americana, de cuyo seno han salido pujante c rebros 
pletórico de ciencia y que son honra y prez ele I a pa­
tria bolfriana. 

Te timonio de e to nobles y generoso sentimientos, 
arraigados hondamente en todos y en cada uno ele ~os 
ocio que forman el Instituto Médico Sucr e , e la s1g­

niticativa fie ta que e ·ta corporación científica ofrece .c~­
mo símbolo de gratitud, admii:ación y respeto á los 1m· 
ciadore - del gran movimiento revolucionario del 25 de 
Mayo de 1809. 

Paso á desarrollar el tema, objeto de esta conferen­
cia, rogándoos le pre~ teis vuestra benévola atención , di­
simulando bondadosamente las deficiencias que en e l cur­
o de este trabajo pudierais notar. 

Entre todos los ramos del saber humano, es indudn­
ble que la Medicina marcha á la vangua1·dia de la ciYi• 
lización y del progre o; y así como se beneficia y nutre 
con las conqui tas de las ciencias fí icas, química ~ y n a­
tanLles, concurre á u vez (L la pel'fección de lo juicios 
en biología, en historia, política, sociología y ecl ucación, 
dfrije la reglamentación del trabajo, ilustra la. crít.ica, li­
teraria. y artística, inspira lt\ formación de la leye ; en 
fin á la Medicina incumbe el conocimiento del hombre 
y de cuanto soure él puede ejercer influjo ó producir mu­
danzas. Es pues, entre todas las ciencjas, la má com­
pleta y la más atractiva. Con razón ha dicho De car­
t.es: «á la Medicina es á In que debe pedirse la . olu­
ción de los problema que más conspiran en fo vo1· del 
engrandec-imiento y de la felicidad del hombre, ¿Quien 
sino la Medicina da leyes ñ lo.~ monarcas ele la tie rrn, 
les dicta condiciones y preceptos, á veces los má duro 
y desagradables, y les amenaza con la misma mu rt i 
los desobedecieren? Ton cierto es lo que de elln decín 
PHnio: Bt una artiun impe-ratoribus quoquc impe1'<1f. 
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e,\ cuál e la profesión que laa.Y~ntaje y aun la iguu­
en dignidad y nobleza? 

. <El m 'clico üló ofo, dijo Hipócrates, es igual á lo~ 
<Dio es. El médico que cumplo con la misión sngru.da 
<que le está impue ta, que 110sec los altos conocimiento 
<de ~u. Hrte y sabe aplicitrlos con oportunidad al bien 
<y ahv10 de la humaniuad doliente merece honores pa­
<r ciclos ó. los que mereció Escula.p'¡o, :i quien sus coe­
<táneos, agradecidos, le levantaron n.ltares y erigieron 
<templo- que ~eguirá venerando la posteridad>-

Bicn pue : siendo la Medicina tnn vasta, estando re­
lacionada con todas la ciencia~, el hombre de ele el mo­
mento C')Ue e tá reYestido con el noble título de Médico, 
está mur por encima de las vulgaridade : á él está en­
comendando re olver cue. tione muy graves; pene­
trar en el seno de las familias y conocer Las dolencias 
más ocnlta , los vicios má -ecretos, las fragilidade , las 
pasiones menos nobles de los t:?nfermos ; su mi eria qui­
zá cubierta con extel'ior lujo y aparente riqueza, todo 
lo má misterioso y secreto, <m nna palabra, toclo lo que 
el hombre puede presentar más triste, humill ante é inde 
ceroso, y su primer deber e procurar el bien de el los, 
y e por esto que Homero clecfa: <un buen médico equi­
vale á una multitud de hombre. >. Entre los superhom­
bre C')Ue ban existido en la humanidad, la mayor I>nrte 
han sido médicos: Hipócralc>s mereció Ql respeto de los 
·iglos y le apellidaron en vida Oráculo de Coos, hijo 
ele los Dioses, divino ancinno, módico ublime; Jenner, 
hermoso remate del siglo XVIII y espléndida aurora de 
la centuria XIX; Galeno. Vesalio y Harwey que dieron 
nomb1·e á una época científica y fueron claro espejo ele 
Yirtudes cívicas. 

Cabe preguntar: siPnclo la Medicina. la ciencia ele lns 
cienc-iai:-, estando hermnnnfüt con todns las ramas del sa­
ber hnmano, ¿cuál la misión clel módico? Todas lns nro­
fesione:-- tienen su mornl, pero ninguna como la Me~ 
dicina; el · médico liene obligaciones y deberes que 
cumplir, tanto con el Estad c·omo con los enfermos, sus 
comprofesores y hasta consigo mi mo. 

La moral médica es el complemento de las in titu­
cio11es médicas y su falta puede ocnsionnr á los enfer­
mos, nl Estado y á los fn •ultJ1tiYos mismos, males con­

idernble- y de altn. trnsccn l ncin. 
Sin !amoral médica 1 urt0 no i-e diferencinría. de 

un arle indu trial 6 m t:inico, cuyo único móYil fnese E'\ 



RlffVlsT A DJJ:L 

inter_' . ,._ u ·as ventajas sólo se cal ul en para l bien 
del md1y1duo que la jerce. Ella evita á la. oci dad to 
do 1os male de un art t mible que pe a .n . u balan-
~n. la V"ida la muert d los hombres. 

La mi ión d 1 médico . pu anta; por . u 
er . Y u celo, debe in pirar confianza; 1 m 'di ·o 

confid nt Y nmigo d sus nf rmos: conoce us erro­
r , "U mi erias y def cto ; on igue le antar . ·u ánimo 
. calmar u e are . E"' al propio ti mpo, un ·on e­
Jero uya opinión 1·eclama para decidir en la cu · 
tione~ más t.rascendentales. ¡ Cuánta y uán d~licad~­
cueshon es 11amado á resol er y cuánta nece. 1da tie­
ne de ilustrac.ión, tacto y buen 1j~icio, ballándo. e e_n mu­
chas oca íone vacilante entre los debere que 1 impo­
ne su conciencia y lo que le dicta el r speto al cre­
ta profe ional. 

El médico debe ser paciente, exacto y hal l.=i rse do­
do ele una gran abnegación. 

~l médico en el ejercicio profe ional d be e. tar on-
encido que recojerá más clecep ion que r om P n a · 

Si nos r monta de l familia al E tad , \' rno 
á. cargo del médico misione má dPlicada : bigi ni · 
a, debe prever 1a lo ión a la epidemi indicar 

lo medio de conjurarla 6 combatirlas: el médico 
un paí es el mejor alvaguardia de ]a alud públ i 

el guardián d las gen ro.cío q l Ta n, 
<let rmi a d un modo con. idern k o el r er 
la '"ida material, política y com ial la .a n; 
médic e. el mi mbro 1 á · importante de la omuuidad 
en r, Ja cual reside. En re, umen, s 1 · quien 
contribu e á qu , le dé al pn blo lo q debe 
recibir aquello qu ti<?ne erecho á e i gi to.., 
Hu tra á. la ju ·licia su mini. trándol lo ca pa-
r indagar In verdad n una infioi Sin 
la lu s principios médicos 
mn.ni la mor~tliuacl e e 

d 1•p~oJ 1·ise la.' r u , 
tl lo , 1nd r~ r 
. ata ./. . l' 

de . ndn<l , 
re po nd; á t 1 
q u~ deben oponf?1•. á. n 
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la guerra talla, .. tá el trn.;a¡ o de atin.ndo er no 
má grande peligro cou olando al moribundo. El 

1 1 'di o, orno 1 oldad , dcb afrontar el peligr in 
ja tancia ni d bilidad corno hombre qu cumple ·enci­
llam nt con un cleb 1· aO'rado. Su i nación e p cial al 

~tarl confiada la ,~¡ a d . u ' erncjant , le crea nu -
vo debe re · h a dicho y on ra36n: < e tien der -
bo ·· r un mnl pintor mal po ta, ma no ha de-

recho á er un mal m 'dico> . 
ualqui ra que ea u po i ·ión, tualquiera u , sea 

l medio n JU j rza u mini t rio l m 'dico debe 
pre tn.r iempre ·ien ia ~ contribuir á u 
progre o . 

Bi n en.ore ; e to on lo el bere qu 1mpon 
el médico, p ro ntr to ·.cual e el más anto y 
l má nobl '? o ln. M dicina un . acerdol i I el d -

b r mns 1 d 1: 

ccreto profesional. 

Tal .'el' de Ja pr en e ·oni r ncia . 
d ·e ha impue t orno unn 

obli n el z pi rde un tanto n 
Yn ial • n un poco de uida o. 
pu undam n o e t:t n 1 in-
te qu() l or l bi n pnrti u-
lar. 

ndi n· l q n la ciedad un 
lugar preem nt recbn rela-
ion ndqui ·o ti r deber s. 

Introducido nl le ·h , l · da la a-
gncidu.cl po ibl pu la in interiorizar-

d h, Yida íntit jeto, uquí h r u 
diagnó. tico; hn:v dnt n.rn on in por-
anciu qu in parn 1 pued n · d 
ran valor. 

a omú 1 n mo-
l · · t~ r do-

1 ·· • cu l 
an-

" t ( --

1 oci l d l 
e par en par 

n. 1 onfínn. n 



mh,terios clo u presf'ntc y sn pnsndo; lo m:c'l s ecre to tle 
s n cuel'po Y ele su nlma. 

El ~ilen<:io <lel médico e. obligo.torio; el facult:itivo 
no ?cbe dejar trnslusir nndn. <Annque no se sos tenga la 
con1rnnzn que o ha. conce dido dice Petit, Y por más 
que e hayan olvida.do lo-s auxilios que habíais prod;ga. 
do,. nu~ca dejeis escapRr el secreto, de que se os ~1iz_o de-­
pos1tar1os. Ln nobleza de vuestra. profesión se d1. t mgu_e 
sobre todo en esto; (1ue vuestros cuidados pue de n olv1-
d1:1r"e ó desconocer·se, sin ()Ue aquel, á quien acusa. es­
ta faltn. de reconocimiento, tenga que temblar por su 
• ecreto, temiendo en ,·osotros Jn indiscreción de un ene­
migo. La discreción es de rigor, puesto que el mé~i­
co es un confidente, y es mene. ter dar á e ~ te térmmo 
ele c?nfülente la amplitud que merece, capaz de compre~­
der 1gualmente la confesión del enfermo y los de cubr1-
rnientos hechos pal' el médico con motivo de su exa­
men. A este respecto muy bien dice el Profesor Brouar­
del: <.el secreto es no solamente lo que no - ha. sido co~­
fiado, sino también lo que hemos visto, oído y entendi­
do>. Un célebrcl autor dice: «lo. confidencia hecha por 
necesidad al méc.lico es como una arca. sellada que se 
entrega sin lhwe, la cual no puede tocar e sjn cometer 
una especie de sacrilegio>. 

Lns legislaciones confirman plenamente estn. manera 
de ser. 

Haciendo un estudio detenido del sec~reto médico. e 
,·e que este asegura tanto n,1 médico como al enfermo 
inestimables ventajas. 

En la sociedad actual la situación del enfermo es 
difícil; cualqt1iera afección, ya sea general 6 local, ad­
guirida ó hereditaria, constituye para él cie1·tn inferiori­
dad, y es fácil constatar que esta inferioridad acarrea 
una mayor ó menor depreciación moral. 

La inferioridad Hsicfl, patente y clara en afecciones 
graves, no podría se1· puesta en duda en las benignas. 
I◄1uera de la impotencia personal qne ocasiona, repercute 
en una forma rná.s ó menos rcn l sobre el organismo en­
tero. Toda debilidad c.lel organismo aunque sen. mínima, 
es un llamamiento á la. enfermedad y ú. la necesidad de 
las precauciones. El enfermo, por el hecho de su e1úer· 
mednd, pierde un poco de su vnlo1· social. 

Su situación moral en la sociedad se resiente; el dé­
bil, por el mi~mo hecho tfo su inferioriclnd, tiene Jo, de­
presión de ánimo, el remordimiento. Trutánclose de en­
fermedades secretas, tunto vara el pobre como para el 
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ri o, el temor de que :::; conozca. su dolencia, hrtct> qm'" 
é to se r tiren de us mejore ami tade~, y , aislen 
, olunta.riamente; en I pobre la ituación es más npre­
wiRnte; atacado por unn, dolencia el'ia. y de alguna <lu·­
rnción, está. irnplncublemente perdido. Arrojado do los 
taller s como incapaz, alg-unn.s v ces abandonado nun d 
los suyos, cae proutament ' en ln. miseria más completn 
y arrastra unn existencia misernble hasta la muel't ·. 

Y delante de estn n.usencin. de socorro efecti,·o, no 
hay que ndmirarse de que el inferio1: tenga, corno pri• 
mer cuidado el ocultar su inferioridad; él e tú seguro, 
mientra pue<la guardar las apariencias de no provocar 
ninguna, repulsión, de conservar todas las prerrogati'n1 
sociales del hombre ano, el libre acce o á los alone ~ y 
á la facilidad 11ara el matrimonio, la con ideraci6u públicn. 

Bien pues, el enfermo no aprecia el secr eto médico 
sino cuando le conviene. Cuando Y que el secreto lo p~r­
judica, cuando en lugar de reportarle utilidad le es de -
ventajoso, cuando él e pern. un beneficio de ln declnra.­
ción de su enfermedad como lo, exención del sel'vicio mi­
litar, la ganancia de un pleito ele. el ecreto médico le 
es muy molesto y el enfenno es el que pide á su mé­
dico que su dolencia e diYulgue . 

El médico por u parte estó. ligado al secreto mécli­
co por poderosos intereses y sobre todo por aquel que 
tiene la primacfa, el ele r espetar la per~onali<la<l huma ­
na; pero desde el momento que los enfet·mos reclaman, 
los médicos se lo conceden. Al presente, no .. e concebi­
ría un médico que baga resistencia á u clientela y ln 
competencia obliga á, menudo á los más jndependientes 
á acomodar sus principios ñ lns necesidades cotidianas. 

Bien; es necesnr10 trn,tnr nborn. el secreto médico ba­
jo un punto de vista mñ general, ¿,este muti mo cons­
tante está de u.cuerdo con Jos in teretes sociales?. 

M. Bruno Lacombc dice ,t ~ste 1especto: <La ley, 
no nos cansaremos de repetirlo, se hn inspirado en ra­
zones má.s elevadas. Es el interés socinl que tiene en vi ta 
y no el interés de la persona. que hn. ·confiado un ecre­
to a} médico. Ella ca tiga In revelación en si mi ma y 
por ella misma, porque bri vi to en ln revelnción un ata­
que contra el órclen público. Hn querido proteg r al en­
formo contl'n. su propin debilidad y darlo lu. mús Rb~ olu­
tn; cel'tezn. ele que jnmás serA de cubierto aquello que co­
munica 6 da á,. conocer nl hombre de ciencia, d él mis­
mo y de st1s miserias Ello. ha querido en fin, pro 
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l -. ~ 1· l pudor público sil-'tnpre pronto tí conmovers culm­
do s e tmta tl cosns el un ot·den tnn fnt i rno, cont.ru el 
•'SC•indalo U<' ln relncioncs>. 

L :\. :--ocic<lad tiene toclo l ntlor de unn a-,ociación 
si-.!mpr tl isLrne ta á uo;egnrnr un mtiximum de goces Y se 
<'Oncib,. •lUl' ln prospericln<l <le lu nsociación r c~iclc no 
n 1 mínwro de los nsoriado~ . ino e n el valor d<' cn.­

dn uno cl t"' ello!.; en este senUclo, el inferior e ~¡ mpre 
1111 obstñculo, constituye un v rc.lac.lero p eligL'o. S e snbe 
nue todn. nltc l'll.ción, cualquiortt que cllu. sea, es capuz de 
1~erpetua.1·s~ por la hei·cncia; que el inferior en~regndo 
a sus propios recursos npar¿ce \'erdadernmente rnc3:pa?. 
de cngencl ra1· otrn. cosa qne seres infed o1·es y es ab1do, 
por todos, con qué grande tenn.cichtd se t rasmiten á los 
de ... cendientes las le iones de los generadores. 

Mu~ aún. hoy ciertas enfermedades que son un _ve1-
dadero peligl'O social; hay pues p:1.1·:.1. la autorid_a.d, 1nt~­
ré 1)01· conocer los maltratados de ln. existencia, a frn 
ele que tome. nl rededor do ellos contra la herencia Y 
el contagio, todas las medictas p;·ofilácticas para evitar 
toda ~xtensión mórbida. 

En todas partes, á fin ele evitar la trasmjsión de las 
enfermedades, se han clictndo leyes que obligan al mé­
dico tí declarar ]ns enfermedades epidémicas, y entre és­
tas se cuentan las siguientes: fiebre tifoidea, tifus exau­
temático, viruela, vnrioloide, escarlatina., difteria, fie­
bre amnrilln., cólera, enferrnednde coleriformes, disente­
ría, infecciones puerpernles, etc. Esta ley, si bien sa­
bia, pue ·to que su único fin es ,·elar por el bien colec­
tivo, hn. 1n·oc.lucido siemprP de b pnrt del cu.;rpo mé­
dico numerosas reclamnciones, y en razón misma de sus 
resistenciss ella. ha sido por.o obsorYncln; los médicos con­
. ideran como una violación del secreto profesional. 

Sin emba1·go, es mene ·ter que el cuerpo m~dico ten­
ga en cuenta que este mutismo nbsoluto trae consecuen­
cias muy graves para la sociedad, y entrntándose de cues­
tiones tan trascendentales como ésta, hay que sacrificar 
el bien particular por el bien público. 

Quizá por esto, todas las medidas tomadas hnsta ol 
presente, en países más civilizados que el nuestro, pn.­
ra refrenar el contaRio, han sido vanns. 

Cada día se ven jóvenes, atacsidos ele enfermedades 
trasmi ibles, casarse con una desenvoltura cínica; cado. 
día. hay pndres ignorantes de sus deberes socinles, des­
provistos do escrúpulos, que dejan cnsnrse á sus hijos 
enfermos sin advertir 1ll cónyuge el peligro que corre. 
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Lo~ jewplos d ello tilrnnclun, •~Jwl·inlurnnlc P ll lo que 
~l• ,. ti r' ti los sifilítico~, P l'l'O no s on lo - únir.;o, c·u I pn. 
hl s; los 'Pil ~pticos m1Lrc.rn 1í :su clP::-;ePnclenc.·ia c·on el 
~"t i~mn m.h~ terrible' pnrn llegar, en no lejano dfrt, C'llo.· 
S' ~u' hijo!-\ nl refugio do un uw nicontio. 

El médico asi. te (L tales unioneti, conoce las crncl •s 
d , ... opciones y terril>les drnnrn::; que fntnlmente tienen (J\H' 

originar~ sabe que su el ~cend ,nuin RBní un pe! igro pn.rn. 
la sociedad, pero no t iene parn, com!Jntir sino vana¡; ex­
hortn ione ; implncablemt'nt.~ cle~nrmurlo, no tiene ni rl 
r curso de unn. dcnuncin: (')l secreto profc::;ionn 1 ~e lo 
prohibe. El Profesor Bronnrclol es categórico tí {•ste re~ ­
peclo, y tien~ cuidado en especific1w qur> el sN.'l'C'to es 
obHgntorio pant ion.ns la enfermedades que so reputan 
hereditaria~. 

Aute stas escenns, Ycnln.cleras trngC'dias quC' "" vl!n 
n la Yidn real, ttlguno~ médicos conmovidos hnn bnscCL· 

do mnnera. c.1 · remeclial' este mal; unos llenos ele ardor 
~e han declarado dispuestos á divulgar el secreto, antes 
qu0 dejar efectuar e matrimonios ilegales y aiminnles . 
El Dr. Gni(lc>, entre otros, se expresa así: <Que uno el<' 
nn stros clientes, roído por una ele e::rns sífilis _conslit u 
<..:ionn le~ <J ue resisten tí todo tratamiento, no tien(' ú uw­
no~· ~ohcit:il· ln mano e.le una sefí.oritrt pura y qm• es In 
a le~rín de su .familüt; que el pn,clre de esta sei'loritu d e­
ne con coníifmzn, á preg-m1taros si ptrnde con toda segu · 
rid~.<1 cln rl, al hombre que vn. á man,.:bnl'ln. en el primer 
cont,ac1o, -:,.· que pnrn todo consuelo le dejará hijos in­
fectos por su padre; deberemos nosotros responder por 
un silencio que puede s01· ma.l comprenclido, y hacernos 
1:lmbién cómplices de un 1mtt.rimonio cuyos frnto:--- ser,ín 
tnn cleplornblP. '? Yo no lo creo y por mi parl<•, yo lo 
<l c laro, jamás tendl'é el valor ~uficientc pn1·a obedecer 
:'i la l~.Y en esta. c·il'cuustanch; mi tJnciencin h1.bl1tdu 
nHÍS alto que elln, y :sin dudar yo clirín: no deis ,·ues­
trn bija ~í este hombre. Yo no ngn~g-arfa u1u1, pu.labra 
más y hnbrín. tenido ln prct<'ución de no h:-i.her traicionn<lo 
mi secreto y Ri por iwposihlc, la penr pronun('inda. po1· 
ol artículo H78 me hubiera, siclo nplicac.ln por c.·t hecho, 
_yo llamaría, (L todos los pndr •s de familin y con ln. cn­
hezn bien alf'l, compadecería al tribnnnl que sP hnbfo 
,·reido nutod.zarlo ;Í. ·ri.stign1·111c de haber pl'esel'vaclo d(., 
una infección ~cgura ú, nnn mujer :r {1 totla ~u gen 1·. <·i6n>. 

hspfritns 1 uy P::-;clarceiclos como lfono,v, T:ircli u. l.Jn.-
toul', Legr~ 11<l u.11 , 'anll<• npl'ucbnn con grnn llk urn. a l 
Dr. Gaide. 

·> 
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Otros se ,·alen ele estrntnjemns, tí cual más exira­
nignntes, y por fin, algunos dicen, que pn.ra. tener el de­
recho ue ejercer debidamente la nlla función de genera­
dor, es necesario -presentnl' un certificado de buena ,sa­
lud. El postulante al matrimonio de bería presentar a la. 
nutoridncl ciYil dicho certificado médico, que sería la me­
jor g·urantfo. del espíritu preventivo de la ley, que no 
sólo e~ttt llnrnada ti corregir lo producido sino y lo más 
á pre\'enirle en toclo tiempo y en toda situación. 

Est.l i<len. ha tenido muchos detractores y á este res­
l)eclo dice ~forache <su aplicación no impediría que los 
re~hnznclos para casarse se lo procurarían ilegalmente>. 

Esto es cierto, pero es necesario no tomar las cosas 
<le una manera. tan absoluta¡ las leyes que castigan á los 
asesinos no suprimen los asesinatos pero los disminuyen i 
lns leyes que condenan á los ladrones no evitan los ro­
bos pero los hacen más raros; en materia. sociológica to­
da mejora es un progreso, y .í. tal objetivo tiende la. 
digniflcnci6n del secreto profesional, cuya importancia se 
acentúa, aunque lenta pero progresiva mente. Es un de­
ber indiscutible, necesario, tnnto más imperioso, cuan­
to que ln. ~aro.ntfa que ofrece al indi\'icluo es la. s:.1.lya­
gunrdia de la. confianza deposilacla que ti su yez garan­
tiza la honrn ele las familias. 

Si 1ns lcg-islac-iones accptnn la. revelación y la dourn­
ci.a, autorizando y obligando á los profesionales médicos 

, (l tales hecho~, cuando concurren corno testigos, 6 se tra­
te de enfermP.dades qne inlercsnn á lns colectividades, 
1o hacen bajo el aspecto ele que el ~ecreto profesional 
atatln no sólo á. intereses \ll'ivados sino, como yn lo he 
expresado, á intereses de orden público, su puesto C] ue 
ellos forman la. base en la que desean ,a su principal 
fundamento; colegir <le nllí la filo~fín qne ha. guindo 
á los legisladores para tomarlos como á nnxiliares so pre­
texto de cooperar al esclarecimiento de la justicia, es 
algo que hiere la. dignidad humana, que se ve humilla­
da con la abdicación ele dicha clignicl:td que las socieda­
des la repulsan como conh·uria. (L In. moral, que jo.más 
debe exigir actos de justicia sobre lo. base de la muerte 
civil de los ciudadanos y en último término sobre ln bn• 
se de In. abyección. <La sociecln<l no quiere ni puede 
querer utilidades á costa de In. honro. ele nnclie,-Nin~ún 
hombro de sentido común ~e prestnrú. á ejercer acto~, 
clesbonrúndosc> 

Por tanto, cuando se exige la concmTeucin. ele los fu.• 
caltativos ante los tribunales de justicia procéclase, s es• 
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. · ió crnl, t eniendo · d ta, In. 
1 á pl ta lib 1trid. m nazn._ 

1 s djcho fa u · n cndn. 
1 r '"'U to i l man-

i. on a. jurnm n-
r la y nada má que la ,·erdad en un 

q omprometer u 1· ro" · 
, x ú jurn.m nto, , upu lo • 

, ó , lo ha ndquirido en cicio 
a1 n tatuy 1 artí ulo 37H ó 
l. 

<La bu nn admh · el ju "ti ia clic :Mata, no 
d b coinprend 1· al édico en r lo jnclividuo. qu pne-
d n er apr miados, UJ u 'to que ólo deb ser auxilia.­
da por Jo medios qu hin más en armoní:t r u su ron-
de y 1 ,-ado obj t :D. La ju "ticia jamá · d l 

acri:ficio del honor ante 1 deber público 1 
honor indh idual on el honor colectivo. 

De ahí la no a ptacióu d los tesUgos ulr n e n­
diente y de e ndi nt s hasta 1 4<? grado, por que lo 
opue to onduciría ú sub ertir el orden nnturn1, hirien-
do n lo profundo los sentimi d · · r · · á 
declarar contra pn.d á {~ u r -
Jntor d su bija nudi 1 a r · 
a eo-u ra los d b fa1 · o v u a 

«S respetan las obliCTt a 1 nboCTndo ba-
bi ndo eptado la. defensa asunto, no 1 no 
clebe ja ' r v lar las on d lie la 
l ye o ab l cen n í concil inndo lu. la. 

re con ]a, i abi · la libert la 
¿Po e 1 a enmud n o-

e puut ·a.1 1 no o a O' •' 

declare ]o qu re pect t 
porq e h di · o e 

l . il io d I'i ja s 
h r a pr s 1 a u 
ber e n b ucl. á 
1 lo qu n con ' 

in humi1lar su honr, nY . ·tir <=' 

C 1 i 
(, 

t 1·elath-o nl o d . n n d mis 
t( t1lh-1i la · ~t(> ✓, dP opinnr nticlo <'ontrm 

· . , í ·clol., m(.li ·o y uh o .. , . 1o 
n 1 01· ll 1 ro el' proclnmnr 1 1imichl 
to pro • l. 
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Pot· lo dem:', si rcgistrais nun en los C?d~uo di ': 
\ 10:-.il·ion ·~ r fPr"nt s ,í In d laradón de n acun1ento , a 
la ... ·is -n-.:ia <le enferm 'dnde- epid 1mica ' , casos de .lac­
ta \d:l 'On nodriz:.is, etc. tc.

1 
y si re pecto á la obhga­

<:i 1a ue u€'darar niucruna xcet> •ióu :,e encuentra n la. 
1 t,, • f 

le~- l' f•r nte al médico, ello no significa ino la m e -
riorid:hl en que la h~~· coloca nue trn profesión, que má.' 
t t·d) ó má~ tempmno llegad á reconocerse la excel 1-
tud ele ~u mi ión. 

-a ver~í el profe-ional. en cada caso particuiar, la 
no1·ma de la conduda que ha <l 'eguir, contra cuyo cri­
erio intimo no hay ley ca.paz de obligar a aceptar lo 

'<-lU ln n~turaleza rechaza uui,·et"almente. Querar en-
r premi ·a' y couclusione' para todos los punto', que 

Jig ·rnm·)nt he e~bozado, es tarea magna, s superio1· á 
mi-.. c8Íllerzo . :\le limito á. señalar los tópicos má a­
lient,• ', dej: ndo para. mejores plum.as el deber de dilu­
-cidarla . 

Sefiorl::!s: á dignificar dicha ca.rrera: á llenar la ln.­
l-{Un. :s que ·e encuentran en nuestra legislación, enca­
.mínensP nuestro" trabajo~ y sea este centro, o.l que ten­
-ero el honor de p~rtenecer, el que se encargue de con• 
sebY\lit· la refol'ma de sas leye--, cuyo espíritu ya no cua­
dra á. lo modernos conocimientos, que traducidos á la 
práctica van colocando á las ociedades en el torbellino 
vertigino--o de.l progreso. 

A ello aspiremos, en cumplimiento de nuestro des­
tino, para corresponder dignamente al nombre del in­
mortal u.ere, del coloso cuya gran ti.gura excede los H­
mi del marco de su nacionalidad para convertir~e en 
gloria de una raza. y en exponente de lo que puede el 
hombre que ha cristalizado con su yalor toda una z>att·ia 
.americana. 

--► - -~----
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Artritis amicrobianas de la rodilla 

tSr•aió11 de mujeres del hospital dt1 Sucn9 

Anotaciones de una lección de clínica 

Por e l Dr. Domingo Guzmán, Profesor de Fisiología 
é Histología en la Facultad, Sub-director de la S ec­
ción de Vacuna antivariolosa. 

1 ♦ 1! ♦ 11♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ I 

Las afecciones inflamatorias de la articu lación de la 
rodilla son muy frecuentes· por lu mismo su estud io clí-

• ' 1 meo r eviste suma importancia. 
Hacen pocos días, nos hemos encontrado al f rente de 

dos cu.sos ele artritis de l a rodilla, en las enfermas de 
los números 16 y 67. A mi juicio, estos casos r epre­
sentan los dos tipos característicos, perfectamente encua­
drados en las variedades de <A1·frili.r; mnforoulanas,, des­
critas con tanta claridad por el Profesor Pl. Mauclairc 
.en su excelente monografía, titulada: <Las enfermeda­
des inflamatorias ele las articulaciones en general> . 

El estudio clínico de las enfermas referidas, no.-; en­
sena de una manera evidente, que en presencia de una 
inflamación articular, principalmente de la rodilla, no de­
b~mos tener el ánimo prevenido en sentido de diagnos­
ticar clesde luego, á prima fa<"ie.c; , una al' trit is que tenga 
-por origen una infección, aun eu el ca o de encontrar 
una tumefacción acompaflada de fluctuación, de dolor que 
se exacerba por la presión y los moYimientos y muchas 
veces Gon cierta, elevación térmica. 

Así aconteció, por ejemplo, el día de ingreso 6. nues­
tro servicio de la enferma del N<? 16. Interl'ogndo uno 
de los alumnos sobre su irapresión diagnó tica, después 
<le un ligero examen, nos manifestó que se tratnbn. á su 
juicio de una <artritis gouocócicn.>; diagnó tico que no 
se ha, confirmado ni por los r,ntececlentes recogiclo::i, ni 
por el curso de la enfermedad. 

La observación prolija y atenta. de los elatos n.nam­
n ésicos, así como ol examen prnlijo de los síntomas lo­
cales y generales, evitará. osto 81'rore diagnósticos. 

Las artritis l)ueden ser: amicro/Jim1cu1 ,; mic1·ouianaR. En­
tre las primeras encontramo : lo t1i11ol'itis m·tic:u l.ar plástica 
,, ltitlartJ'Osi.~ propiWII.P,ntr, rliri/trr 1J la ostf'Oft1'lri/is c1·ríriir.a an-



qU-ilo ante: n undo arupo (artritjs mi -robín.~~ )_ • e 
hallan prmcipn.lm nte: la tl'iti tub r ·ulo a, la 1fiJí 1 a, 
h llnn 1 rincida]m nt : la 1·trili tuber u.lo a la ·iñl1ti a. la 
aono ó i a la JJ cuclo1·?· umáti a , las onsecuti a á la fl,e­
br • 1·u1 ti as, tlebre tifoideo. te. 

La nf rma d 1 9 1G d 1 afio de edad, ol era, 
inri ntn. d con titución 1robu ta, natural d S ucr , in­

gr 6 al Ho"pítal despu' de 5 días de uf rmedad 
nn permanecido 14- di ; á u ingr o, mauife tó qn no 
r corda.ha hab r pad cido o ra enfermedade ; . i mpr 
habí~ gozado d buena alud¡ qu ahora, despué... de un 
r sfrrnclo por «haber andado mucbo en la hum dad u?­
día qu 11ovía> 1 vinieron dolare violentos á la rodi­
lla,, la cual 1 comenzó á <hin bar~, dificultando ]os rno-

jmiento hasta oblio-a.rla á guardn.r quietud: iD;terrog~da 
respecto á su antecedente hereditarios, lo único de 1m­
portancín que expresó fué : <mi madre padece mucho de 
reum tismo> . La ob. ervación clínica no manifestó los 
sintornn siguiente:: gran tumefacción en l a articulación 
de la rodil1a der. ch dolor violento á ln. presión, fluc­
tuación acentuada que indicaba un derrame, la pierna. en 
emiflexión, temp ratura 399 

Dudoso el diagnóstico de la calidad de a ·triti en 
lo primeros días, é te e aclara en los sucesivo , Y se 
trata de una sinovitis articular vlástica ó hidartrosis p1·opin­
mente di.cha . Confirma este diagnóstico el curso torna~o 
pon la enfermedad, que ha ido de una tendencia 
rápida á ln curación, cediendo al tratamiento relativa­
mente senci1lo que hemos empleado; (salicilato de oda 
2 á 3 gmos. al día, inyecciones de morfina para calmar 
los dolores, embrocaciones con tintura de yodo, inmovi­
lidad y compre ión algodonada de la articula.ción) . He­
mos visto que la temperatura ha bajado á la normal des­
de 1 sicruiente día. del ingreso de la nferma, no ha 
hn.bido supuración ni menos anquilosis y el clerrame . 
bn reub orbido rápidamente. 

Refiriéndose {1, 1a afección qu nos ocupa, Mauclai­
re dice: «"esta nfermedad tiene á veces un princjpio 
agudo y puede tener por causa l frlo y la h1.rnrndacl ¡n-o­
lonoada, principalmente en la. art.iculacione~ que e ha­
llan ú expuestaH á ln. acción d los enfriamientos y 

l contacto del agul como la 1·od-illa y l codo~ . 
Indudabl ment ~ (]U , en mucho· caso·, 1 frío y ln, 

humedad on causa únicam ntP. dct rminanteB, qu pro­
ducen l e tallido <l una artriti. d 1 tipo qu nos ocu­
p , obr un t 1-r no pr par do por u :t dVtc.\•i~ e in lo. 



artríti a, u probablem nte xj te en nue tra oferma 
ún e d duce de u anteced nt (no decía n el in­

terrogatorio: «mi madre padece mucho del reumatismo>). 
En l caso que nos ocupa, hemo vi to que han d . • 

aparecido en poco dfa el dename articular, lo do­
lore , la temperatura relativamente elevada, y que la ar­
ticulación ha recobrado u movimientos normale , ha­
biendo ido dada de alta la enferma n.l 14 - día de u 
ingr o al Hospital. 

En cuanto al pronóstico, no hay que perder de is­
ta ue, la hidartrosi vrnpicw1ent dicha, es una fección 
qu tiende á h recidi a y á la cronicidad; no será raro 
que nos ha amos encontrado en e t~ ca o en pr encía 
de un primer ata JUe que puede repetir e por una cau a 
cualquiera. 

• ••••• ♦ • 

La enferma del 9 67, natural de ucre, de 60 aílo 
más 6 meno , lavandera, de constitución rob1t ta · dijo que 
hacen 4 año se encuentra enferma de la rodilla, habien­
do época en que siente dolore violento en dicha re­
!!'ión, no da ningún antecedente hereditario ni per onal 
de ünortancia. 

A la inspección, vemos que la rodilla izquierda es­
tá deformada tumefacta y anguilo ada, la pierna ha que­
dado :fija en semiflexión formando ángulo recto con el 
muslo. 

En presencia de e te cuadro intomático procedamo 
al diagnóstico por exclusión. 

19 De~de luego, no se tTata de una artritis uber­
culosa, pues esta tiene tendencia á la upuración precoz, 
y admá , compromete el e tado g neral d ·l paciente· 
en e ·te ca.~o, vemos que la enferma no ti ne ab~oluta­
mente aspecto general de tuberculosa, ni ha habido t n­
dencia á la supuración. 

9 Tampoco podemos pen ar qu e trata d una 
artritis sifi.l ít,ica, porque fuera de la falta de ant ce­
den tes, no hemos encontrado al xamen O'analio infara 
tado , ni nudo idades gomosas, que habrían llamado 1-
atención. 

39 Se podría pen ar en una artriti o teomi lí ica­
pero tampoco tenemo ningún ante edente de leomi • 
litis que indudablemente la enferma no lo hubi r ma­
nife tado. 

49 El reumati mo arti ular r nico erfo. la af c-
cióu en lo. que pudiéramo en ar, pu que n onka-



mo~ todo. us íntomas fal ando ~olamcmte antecedent ·. 
A mi JU1c10 ~ trata d una o.~teoa l'triti cr6ní plá -

ica f'11le¡uilo. cinte · nf rmedad bien e· udü1da por M, u­
claire, Go s ]in' D lbe · r Tillaux. 

NOVEDADES TERAPÉUTICAS ....... . , 
La opoterapiaíhipoiisaria en ginecología 

..... ... 

. . . . . . . . 
POR 1◄,Í, DR. F .. TA y f,E (1) 

Ltis relacion s entl:e la glándula. ov · rj ·a 
glándula endócrinas son , el d ha· vado. ' año 
jeto d investigaciones clJ 'º 1' • ultnd , a nque i pr ci 
todn.vía traduee sin mbarno por alguna r alidade. 
1 o itivas. Unn manera de e -tudinr e_ ta rela. io eon­
si.-t n recurrir á. la experirn ntadón en h raza bum:i-

ft, por la opotPrapia. R c.:ient m nte he ido conducido 
á ensayar los fecto c¡u pued producir L.. adminí tra­
c16n d8 la gbí.nduln. hip6fi is n Ja mujer i- e tada rl 
dl's61·d nes patoMgico. útero-ováricos . 

M he ervitlo d l Jíquido hipofi a.río pr p rudo -
gím 1 método d hoaj. La. gliíndaln. el i u la hi ­
pófisis del bue cuyo pe o medio , el ... gr. _Q para ln 
totnlidatl el ' ta, J gr. RO 1 ara l lóbulo ant rior g1·. 
O 1 ara 1 po tcrior (2). 

La hipófisi!=; s i.t'a.tatln. p 1· ]n, des e cjón e l ,·a-
(,ÍO, qu da. O gr. uO por el órgano total, gr. 40 1 or -1 
16bulo anterior ) .. O gr. 10 por 1 po t rior. E t polYo 

11·v pnl'a prcpari 1· la. solu'·ión in.Y cLabl ; s 1 riw ra­
nH nt privntlo d lrn, liJJofrl R, rnt11do d .~pu 's por di ol­

r ,nt s que x rnen c·i rtn: :u. tancins a · h·nR no bien d -
t minndn. nún. 

(1) 'l'1·nlmjo pnl liPauo en In \1 P1·e :-.e [ i1lienle,1 . Pnr( I !l l l. 1 ~º. 
iG. Tr11ducido pnrn In fü•vi la pur l l>I'. A. 1\ 

(2) Cho - Lt• extl'l\it opoth··mpi411e;b,- l'nri l. 11 . 



La ·olución nsi ·arD"a cla de !'-Usta.n ·ia:-. activ· ~ e.' 
"'oncentrada. ha ta obtención de un re iduo s co. Este r -
iduo disuelto en una, oluci6n a ·uosa de ·lor uro de . o-

dio á 7, 1000, de puék her vido de modo que no qn ednn 
ino los princivio t nno,r;tábüe,s, y los elementos micro­

bianos nocivo~ han desrq:rn,recido. 
Por on iguiente, la. . olución inyec ada no com pre nde 

sino una vartc re tringida d lo elementos de Ja bi-
1.)ófisi . Yo he utilizado la solución preparada únicamen­
te con el lóbulo posteriol'. 

Cada ampolla contenía 1 cm. c. de e ta olución, que 
corresponde á O gr. o- de polvo del lóbulo posterior, por 
con igt1iente á, la mitad de é:ste. 

Las in ecciones se han hecho en la. part posterior 
de los muslos 6 bajo la piel del abdomen. Se las ha 
hecho en general interdiarias, excepcionalmente diarias. 
Administrábase al principio el contenido íntegro de ana am­
polla; he aconsejado comenzar por un tercio ó por me­
dia ampolla, á fin de disminuir lo fenómenos ligeros 
aunque netos, de intolerancia que sobrevienen, obre 
todo al comienzo, en ·ierta enferma · me ha parecido 
que las mujeres enflaquecida , algo escuálidas apor­
tan menos bien la clo is un poco elevadas. Así, con­
cluyo de establecer cuatro dosis, s . 1, 2, 3 4 que res­
ponden á ¼, t, i ó ½ del lóbulo posterior, :r aconsejo 
com Jnzar por la 9 1 progresando ha ta la .r 9 4. Con­
tra las hemorragia practico las inyecciones cada dfa: 
en los demás casos hago una serie de 10 inyecciones in­
terdial'ias y en seguida ln.s alejo de manera que se las 
administre cada cuatro, cinco ó seis días egún los ca ­
sos. Las dosis pueden ser graduada en 1 curso del 
tratamiento, de ln, 9 1 á la N9 -1. 

Ellas son poco dolorosas 6 indoloras. Sobre 400 
próximamente no he notado ningún fenómeno local dig­
no de indicarse. 

Los efectos son inmediato . La enferma palidece in­
mediatamente queda pálida por Yarias horas. Sien­
t ordinariamente algunos cólicos con frecuencia. e que­
ja de cefalalgia el prime1· día de i~omnio_ la prime­
ra noches. De un modo general, la m ecCJón acarrea 
fatiga, y yo acon ejo á la enferma reposa~se el . día e~ 
que se las in ~ecta; lo mejor es hacer la m:yecc1ones a 
dornjciJio. 

Lo ef cto obtenido~ on: la disminución v con fr -
·uenc·n la suspen~ ión completa de las p 'rdidn. bl_anca 

amaJ.'illa y roja~; la di minución de 1a con tipa 16n: la 
3 



dL·m imu•ión d los uolor0s ago , Ha.mi'! do r u má i o • 
de los mi mbros; la. . u pre. ión de los ofigu los n la re­
:Tlas. Relatin m nt á las regla. mi. LDa, he no ado por 
lo omún su clis111inución, excepcionalment u anticipo, 
n lgnn:ts Y e su r gularización. . . 

He tl·ntudo enf rma. atacada. de afeccione gmeco­
lógicns rónica' y a.pirética : m tritis,. ub-involu i n ute­
rin~ con metl·orra.gic1,, salpingiti rónica no upurada, 
ovaritis crónicn. fib1·oma. pitelioma inot)ern.ble del cue­
llo con h morragia.. Para juzgar mejor del resultado he 
~uprimido toda, ·uración y con frecuencia aun las mismas 
irrigncione vagin::i le . 

El res u U.orlo inmedi1tto es n.tisfactorio, y no vn.ci lo en 
recomendar esta terapéutica. desde boy, reservándome 
dar á conocer ]os restlltados tardíos. 

La opoterapia. hipofi 'aria me pa1eée que presti:trá se:• 
, icios en la~ mujeres jó\·enes afectadas de lesiones h­
l(eras ':l • in mbargo rebelde , de lo ovarios, de las trom­
pas y del peritoneo; en las mujerc afectadas de metro­
nagia en la. époctt de la menopau ia, en las atormen­
tadas po1· pou, .c;és congestivas pelvia.ua - in lesiones ma­
croscópica . 

Ella puede aun er útil como complemento de todas 
las operaciones conservadoras cuando ellas no van se­
guidas de un resultado compJeto. 

Puede seguramente reemplazar la electroterapia, y la 
radioterapia en alguna de . us indicaciones. 

Su modo de acción par ce complejo: se observan to­
dos los signos de una contracción , a ·cular. Mas, egún 
alguno hecho me ha parecido que la glándula ovári­
ca misma e influenciada en u ecreción por la admi­
nistración de lH. hipófi is. 

Algunas observaciones resumidas que refiero permi­
ten darse cuenta de los efectos inmediatos de la. opotera­
pia hipofisaria. Ellas provienen de casos que he tratado 
en el Hospital Broca en el servicio de mi ma stro el 
profesot· Pozzi y de enferma de.mi práctica en la pobla­
ción de ]a dudad. 

Tengo actualmente 50 enfermas ~n tra.tamiento y el 
rerultado inmediato es favorable n el conjunto. La 10 
observaciones siguiente tomadas al nea o, permiten dar­
se cuenta de los efectos ordinariam nt f lice , á v e s 
nulos (obs. IX), de la opoterapia hipofisaria. 

ÜBSERV ACIÓN J. .Uetl"ifi ouariti cloúl , JJCll ÍJll'?'Íf01l i-
tis doble, J)a1'ametritis. M .... 23 ntlo., nulípara. Reglada á 
los 17, ano , reglas muy abundante , días, con coágu-
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los. Afectada de metritis con hipertrofia e11orme clc•l cue. 
l lo; 0\'8 ri1 is doble mris marc:adn á izquierda; paramPh·i­
t is y pel viperitonitis. T:tlla.: l m. G~: peso: ;,g kg. 900. 

Del 12 de enero al 13 de febrero, 10 inyecciones sub· 
cntáncas. Mejoría inmediata de los dolores y de las pér­
didn s . Las reglas de enero han durado t res dhis sola 
mente. A la sexta inyección los dolores desaparecían cot.n 
pletamente. El cnello está mejorado pero no sano y un 
trntnrniento por el aire caliente se instituye. 

En marzo la mejol'in. se mantiene: se hace una in• 
yccción cada G días. Hncia fines de marzo. la enferma se 
encuentrn muy bien. Ha tenido sus reglas dos Yeces 
desde e l comienzo del tratamiento: han sido menos abun­
dantes y no hl-ln fatigado á la enferma corno antes. 

ÜBSJ!:RVACIÓK II. .11elriti.<; c,·ónicn C:OJI ulce,-ación del 
,~uello. SC1lpinoo-oi:orifis tlofJ/e, 111á<: marcrrrl<t 4 la i':r¡11ir ,·da 
r volwoen ele una nuez aro mle), <'Oll peri:mlpingiti.s. B ..... •. 2 
anos. Dos abortos á 21 y 2..l anos: menstruó á los 12; 
reglas ru u:r n bundantes. Metronagia. Tuberculosis pul . 
motrnr hRce 10 aflos. 

Del 12 de enero al 13 de febrero, 11 inyecciones sub­
cutáneas; mejoría inmedin.ta. Detención de las pérdidas 
snngufneas, completa después <le la tercera inyección. 
Siéntese muy bien después de ln CJLlinta inyet:ción. Des• 
pués ele la cuarto, las reglas se produjeron adelantadas 
ele 10 dfos (ordinariamente se anticipaban cinco á seis 
días), pero sin coágulos (les había siempre y muy volu• 
minosos). 

En marzo, influenza. 
ÜBSF.:RV ACIÓN III. Ilemorraaic< JJOSl-aborltl//l. H ..... 26 

aflo~. Aborto de 1 mes á fines de diciembre de 1913. He­
morragia del 15 de enero al 16 de febrero; del 10 al 16 
de febt·e1 o cóagulos del Yolumen del puño. 

Del 16 al 28 de febrero, O inyecciones subcutáneas. 
Mejorfn. inmefünta, después, desaparición completa de ln 
hemonngia. 

ÜRSERv ACIÓN IV. Pclvipe1'itonitis sin omncles lesiones. 
V .... 24 allos. NuHpnra. Dolores muy fuertes, sobre to­
do ñ derecha (se ha hecho el diagnóstico de Apendici­
tis, de Rl\lpingitis, <le absceso). Ner\'iosismo. Talla: l mt. 
51; peso: 49 kg. 500. 

Del 27 de enero al 14 <le marzo, 11 inyecciones sub­
cutúueaR· Mejoría morcada, en los dolores, desaparición 
total do las pérdida. bhrncns (que eran poco abundante ). 

ÜBSEltY ACIÓN V. Jlelritit,, ova1'itis cloble, r¡,·m·icocele pel­
vim10, ptosi.c;. H .... ~7 ní'!os. Primípara. Reglada á los 15 
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año , r gla antic: ipa la de siete ú ocho día . Vértice pul­
monar clereeho, eludo o. P ~o: 4 k:cr; talla 1 mt. 6 -. Eln-
1:hquecimi nro de ~O kos. de d hac 1 nño. 

on "ulta por . u dolare y pérdfrla ro ada 3 blan­
a.· ·ontinuas desde ha.ce 7 mese, y qu van en a um e nt o. 

Del 6 de f brero al 11 de marzo, 7 inyec ione subcu­
tán ns. Lo dolor - llau d apnrecido completamente has­
ta. la época de las reft]as· ' tas e han anticipado de 

elfo , mucho más abundante (la, enf rma no perdía 
a:si :rngre de de bacía 8 me e ). a má regularmente 

al W. De pu' ... de ]a reglas han rea.parecido algunas 
pérdida blanca ,. amarilla . 

~ tine de marzo \ a bien, á con.di ión de continuar 1 
tratamiento. 

ÜBSERV ACIÓ T VI. Jict>·orPagia de. de ha e 8 m e. . R ... 
~ afio , tercípara. Reglada á lo 15 afio ; período de 
amenorrea de :.. á 6 meses. Talla 1 mt . 67 · peso 5_ kg. 

-:1 O ha enfla ¡uecido mucho) . 
Con ultu. porque pierde aug1· roja, todos los <lías 

de de hac B me e (una toalla por día). .r ingún <lolor 
abdominal. Dolore · de riñones y cefalea. de de hace 10 
dfa . Durante ·iete día , inyección cotidiana d m clia 
ampolla. La hemorragia. ha de apareci lo, asi comple-
am nte despué de la prim ra y definiti amente de -

-pu'. de la tarcera . La cefalea y lo dolores de riñon s 
han cesado muy rápidamen e. 

ÜBSERYAUIÓN VII. • 1alpi.ngo-ouaritis doble crónica po. t­
J)Ucrperal H ... .. 19 afio . nulípara. Aborto hace 4 año , 
pdncipfo de la ~nfermedad. Talla 1 m . 615; pe o "'O kg. 
Reglada á los 13 arios, r gla un po1~0 il'regulare , con 
oágulo . 

Viene i consultar por dolare abdominale lum-
bares mu. i\ros y pérdida amarHla muy abundantes. 

Del 13 al r de febrero, 5 iny ccione ubcutánea 
lJUe producen una m joría d lo dolore y d la p ·r­
didas. En seguida, la reglas · pre entan en su t-iem­
po, pero más doloro as y meno abundante : In. anure 
má roja y con menos coágulo . De pués de la r glas 
la enf rma se encuentra bien, s de pué , cuando 'e ha 
e paciado la inyeccione. lo dolor " ienden á aumentar. 
pero menos fuertes. 

El 26 de marzo la eni i·ma queda m joradn, á on­
<lición de continuar el tratamiento. 

ÜB ER A IÓ VIII. Ptl1'ametl'it i, . P,,lviper-iton it. . t -
ro inmot·iUzado. H ..... 26 aflo , nulipn.ra. n aborto de 
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'fül.tro mese, en 1910. Menstruó á los 13 años. Despnés 
del aborto, reglas irreguln,res y dolorosas. Talla: 1 mt. 
6~; peso 61 kilogr. 

Del 26 de enero al 10 de marzo, 1-! inyecciones sub-
utúneas. Mejoría de las pérdidas y de los dolores des­

pué de la ()Uinta inyección. Las reglas se presentan des­
pu 's de la décima inyección y son muchos mejores que 
toda l::t:s precedente . A la décimatercia, desaparecen 
lo~ dolores. 

El 16 de marzo, reglas, que durfm cuatro días (en 
lugar de cinco y seis), poco abundantes, no dolorosa , 
con cuatro dfas de anticipación . 

A fines de marzo va bien, á condición de r ecibir una 
iny~cción cada tres días. 

ÜBSERV ACIÓN IX. 8alpinao-ovaritis qu[stica con para­
met n·tis y pelvipel'itonitis 1'Unicas. Hiperpla.<Jla clel sist nia 
pilo. o. GarniA., 22 años, nu lípara. 

Del 17 de enero al 10 de febrero, 7 inyecciones se 
han practicado sin un resultado suficiente de mejoría. 

ÜBSERV ACIÓN X. Eplteliom.a clel cuello, inoperable. 
R .... 4 a.ños. Pierde sangTe desde h aGe 1 año y con 
coágulos desde hace 3 meses. ::vluy debilitada; marcha ago ­
biada, no puede tenerse eu pié á causa de fuertes do­
lor ~ 6, la derecha. 

El 26 de ma.ezo, después de 10 inyecciones subcutá­
nea din.rin.s, el resulta.do es el siguiente: no pierde más 
. augre, no tiene sino algunas pérdidas amarillas. Se tie­
ne erguida, marcha y se siente más fuerte. Los dolol'es 
del lado derecho están muy disminuidos. Orina mejor. 
Continúa consti pacla. 

Niuguna mejoría Jocal naturalmente. 

----------
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Algunas obse,·vaciones obre el observatorio del, Ins­
tituto Medico Sucrel> 

t::;ituada á 199 2' 45" d latitud s ur y á. 679 17" de Ion· 
gitud W. d reen kh, ]a iudad ele 8L1cre apital de Boli-

iR., se encu ntra á una altitud qu es aproximadamente 
valua,da á 2. 4J m. sobre ol nivel del mar. 

El Observatot·io M teorológico e tá situado e el 
entro d la iudad, en un patio dependi nte de la Fa­

cultad de Med.icina de la Univ rsidad de San Franciseo 
avier . El editicio donde estií.n colocados lo instrumen· 

tos de observación, es unn. torre d hierro que compren­
de dos pi"os. En l 1 rimer piso, que se halla á tres me­
tros ele altura del suelo, e encuentra los diferente~ ter­
mómetros, el bn.rómetro, el higrómetro, el psicrómetro, 
dos pluviómetros, un actinómetrn y una primera erie ele 
aparatos registradores. Una e calera en forma de hélice 
conduce al segundo piso itu~do á J 2 m~tro de altura, 
casi al v ' rtice de la torr . Allá están colocados el ::me­
mómetro, una veleta, un pluviómetro, una serie de ins­
tr umentos para observacione al aire libre y otros aparatos-­
regi tradores. En cadu, piso, se hallan protegidos los dis­
tintos instrumentos de observación. 

Daremos ,á conocer á parte la li ta completa del mate-
rial científico del Observatorio . . 

El Obs rvatorio Meteorológico de ucre se encuentra 
actualmente en condiciones técnicas muy buena y ex­
celentes pa1·a una marcha productiva en re ultados úti­
les. Un trabajo científico ahora es verdadenimente po­
sible . 

Se hace cada día tres observflciones: á hora 7 a . m , 
á horas 2. p. m. y et horas p. m. Los resultados son ano­
tados en un registro especial. 

Los aparato d ob ervnción forman do grupo bi n 
distintos . Et uno comprende instrumento~ colocado á 
la sombra (abrigo}, y el ot1ro aparato colocados (l, la 
intl!mperie (aire libre) . E una separación importante pa­
ra un estudio istemá.tico d lo fenómenos meteoroló• 
gicos en los paises tropical . 

La reducdón de las observacion met orológica e~ 
la parte más important y esencialmente científica de 
los trabajos del Ob ervatorio. E la que perIDite la rom,.. 
paración y lH. di cu ión con b~ rvacione hecha en otras 
part . El rabajo d reducción en l ob er o.torio de u­
c1· se hac en la Cormn. i uiente: 
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La reducción {~ ce1·0 grado de ]as lecturas baromé­
tricas y el cálculo de la humedad relatjva y d e ]a t en ­
sión del vapor de agua se hace por medio de las tabl as 
barométricas y psicrométricas del Sr. Rector, dh-ector d e 
la Oficina Meteorológicn de Córdoba. 

Para las demás reducciones se emplea las tablas de 
las instrucciones meteorológicas de A. Angot. 

Al fin de cada mes se pasa, del observatorio al I ns­
tituto Médico un informe que comprende: 

19 Un resumen de las observaciones practicadas du­
rante el mes. 

29 Un resumen para cada día del mes. 
39 Cuadros correspondientes á: 

Temperatura. 
Presión barométrica. 
Humedad. 
Tensión del vapor de agua. 

49 Observaciones sobre el estado meteorológico de­
Sucre durante el mes. 

59 Gráficas de. los apnratos registradores y refere n ­
tes á la temperatura, la presión barométrica y la hume­
dad. 

El Servicio Met~orológico de Sucre funciona r egu­
larmente desde unos diez aílos. El verdade1·0 organjza­
dor fué el Dr. Abecia que dirigió el servicio durante m11-

chos anos y publicó en un folleto de una rica documen­
tación ]os resultados de sos obserYaciones. Desde 1909 
eJ Observatorio est'á relacionado con la sección de me­
teorología fundada en el seno de la sociedad científica 
<Instituto Médico Sucre>. Esta sección ha sido atendi­
da sucesivamente por varios médicos y últimamente por 
el inteligente facultativo doctor José Marfa Araujo. Por 

otra parte el traba.jo científico, ]os esfuerzos laboriosos 
y el entusiasmo desinteresado del Dr. Cuéllar han lle­
vado la sección de Meteorología :í su estado nctua l de 
progreso y de prosperida.d. El presidente funda dor del 
Instituto Médico ha. tenido siempre una ntenci6n espe­
cial para esta sección. El ha hecho del Observa torio la 
institución mejor montada de Bolivia. A la born. pres e n ­
te las instalaciones mcteot·ológicns de Suero son las má~ 
3.decuadas de toda la República. Tenemos el gran ho­
nor de ser encargados de la dirección del Observat or io 
meteorológico del <Instituto Médico Sucre>. 

Los important~s trabajos de} doctor Abecia y la 
multiplicidad de las obser\"aciones hechas regularmente 
desde más de diez a.nos y que siguen nhorn en una io1~ 
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rnn :-. ist uuí t icn y ch.mtífü·11 iwrmitirlh1 ,·ero i nr ilrn >11t<•, de.-. 
p ué~ de nn l tLr g o p eriodo ele o bscr vaci6n , de cl<>spcj ni· 
lo. e lem f'nlo~ me teorológico.;¡ n ec<'s o.rios 1H1ru cstn b lccc1·· 
l n. 1n· v is ión de l 1,iempo lÍ breve y 1 nmbión tí. lnr g o v r n ­
cimien to . Esos doeume nLos tendrán por ualuro.lezn fo . 

ilit a r ol e t n<lio cicnL!lico d <' lo:, I enómPnOH meteoroló 
~ico ~, Lrn.cr unn. coniribuci(m importante nl estudio clet 
·lim lt de Sucre y pnrlicipn.r as í en un n. l 1trga meclWn (t. 

ln fol'mación del mfq1n climnlológico de Bolivin. 

-- -
Material científico □ el Ooserrntorio 

Instrumentos de lectura directa 

El observatorio está dotado de todos los instrumento:-; 
indispensnbles de l ectura directa :í sn,ber: 

B,1 rómet,1·0 I◄lo1tin 
Bo.l'ómetros comvcm,ados ele• Gonlier 

:1 'I'ermómctros <: ntfgrndos 
1 
1 
1 

•} ., 
J 
1 
1 
1 
1 
j 

1 
l 
1 
1 

'P •rmómctl'o cenLígrnclo de wáxiurn 
T e rm610eiro centfgrnclo el :> m ínima 
T ~rmó mctro ccnUgrndo de maxmrn. y mínima 
'rc rm6me1ros con bolas nrgrnR y <lornclos pnra 

la, absorci(m del c1.1lor. 
Psicrómetro ele August 
Higrómetros ele Sn.ussm•¡> 
Evn.porímctros Piche 
Pluviómetro d~ Bnbinel 
Pluviómetl'o tolül,zador el<• Hct·vé Mn.ngon 
Veletn. 
Ancmómetrn i;illlplC' portátil uc• í?ichn1·d 
Ancmo cin<>rnógrafo ele Richard 
Rspcjo parn ol>serrn1· lnR nnhes 
Actinómetro~ el <' Grm·n 
Uips6n1C'lro 
Ozon6111et 1·0 
Sis1116g-n1 fn 
lfrüjnln 

•I 



M h':'l'f~OU s 

'l'r l/lpr1·alu 1·w; 

H.EVl TA D }<j L 

Aparatos registradores 

l 'l'fl UMJt; '1'08 IN TALACI N 

\ do t rmómetro. ' á la int mperi 
·¡ un termóm ti-o I al abrigo 

1· . ión f>w·o,ucifi·ic·n. 1 un barómetro 
1 1 un barómetro 

J á 1a intemperie 
1 t nl abrigo 

1-111111 dad 11111 higróm trn l,11 abriao 

llni:i<l un pluviómetro á. la intemperie 

rrodos lo u.parato~ r gi t.raclore on de la Casa Ri-
chard de Pn,d . Sun de lo "' má. perfeccionado no 
da.u interesn.ntes griífica parn In t mp rntura, la, pr ión 
J1arométricn, r la humedad. 

PERSONAL 

/efi 1 de la Sección de Meteorología.-Jo 'fu L \.1.A JO 

Director dd Ob ervato río Meteoroló ico. - . LURQl 

Secretario y ay11da11ff .-GRE 01uo fFL DIZAB L 

• 



ENERO 
~esumen para aada día del mes~ 

t, Temperatura > 
1-< 

1 1 BARO· 
e' > f-3 

C/) 
ÁL \. O lBBA A la in-¡ Mffi'l'IlO e' q 

t, ¡temperie Á 09 t-1~ 
l1:I q;¡a. 
~ ~ ~ 

~ t, 

~ ~ ~- ....... ~ ~ >t:: 
l:::J 

l"D 2. ro ro t" ~ 
.... . o, o., 

Ul B a ..... > ¡¡., 
p) ~ 

p; ~ 

1 20 10 1 üJ7,2 o.o 
•) 19 g 17 54 ,3 0,0 
3 19 _(j 10 16 546 3 00 
4 15 H) 7 13 0,-. 16 :.4 g lJ o 
6 20 20 10 1 , ... 0,0 
7 1 2fi 10 16 547 4 O.O 

16 2 g 13 
,.,. . 27,0 

9 14 2 5 13 5 4, 
10 16 g 13 5.J 0,0 
11 21 10 19 5 
12 17 13 1B 5 .. 
13 16 9 16 5.J-7, 6 
14 17 g 1-

' l::l ... o 10 1 o,~ 
1 17 )O 1G 5 0,0 
17 o 9 17 5 7, 
18 20 - 10 17 54 1, 
19 20 24 10 1 4 ..,,o 
20 20 - 10 17 -! ,- 0,0 
21 19 26 11 16 546,3 9,0 

2 20 6 JO 17 540 2 ·,o 
23 16 20 10 15 546 6 10, 
_4 16 21 15 547 7 26.0 
25 15 1 g 14 540,7 10.., 
26 15 19 10 1 546 6 0,6 
27 16 20 10 14 ·-16,6 2,8 
2 15 l g 14 546,7 13, 
29 19 23 17 546,3 1 

u0 15 17 1l 14 5.J.6,7 6,6 
31 17 -º 10 14 -lG ,5 6,':.. 

1 --- --i-- 149,~-!\l diU l <? 239 101.> 1 L69 5-17, 



m:;YIS'l'A DEL 

Enero 

T~;\SJÓ). DEL VAPOR l>E .:\Gt·A .ADMOSF(: H.ICO 

~ledin... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... . . 7 .--! 

Hul\mDAD UEL.\'lTV A POH. OIWNTO 

:\lec.lía ..... . ......... 67 

:\1edia diurno 
,:\f áxima en 24 hs ........ . 

10,5 m. m . 
. . . . 16 m. m. día 10 

XunEs 

Uln:-,e <le nubes <lomiuantc ............. . nim bus 

VIKNTO 

Dirección ,lominnntr . .... . . . . . . . . . . . . . . . 

.. .... ... 



f'EBRERO 

~esumeh para oada día del mes. 

-
t:j I - Temperaturas 

¡-
~ 

1 

H 
(" > Al O· 

t"ofi-:3 C/l .Á L\ s 1\fBRA /A la in- LETRO t"of Cl o temperie Á 09 qt:u t:r:j - --- - <l > ("'1 

~ 
1 ~ ~ 

~ 
H ti p), ..... 

~ >t:r:j ~ 
1 

..... 
(t) 

1'.'.J. :l ro _, t:r:j p.. p.. c., ~ C/l 8 a ,., 
~ 1P ~ ~ ;:; --

] 1 ... 9 9 17 5J5,4 0,0 J, 
1 14 16 JO 13 ~ J5, 1, 

1 2d. 1 10- - -:16 4 10, 
-1 

1 
17 ::..2 10 16 ,., -:1-7,5 14,5 - l. :.3 10 1G ~ 47-! 0,0 

6 1 1 :..3 10 lo - -15 -! 2,5 
7 18 23 9 16 -+6,-! 00 

11 19 --1 ]0 17 647,3 9. -..,, g 22 
' 29 ]1 :?1 -17 O 00 

11 10 ')I) 28 L 20 546,0 J o _.,_ 
11 17 19 l 1 16 64 - , ~ o • 

l 1 l 1 ·) h Hl lO 15 45,4 o.o l 13 1~ 17 ~ H 545 7 f o 
~ 

li 

I J rn :?-J R 1G - -:15, L! ➔ ! 15 :?O 2:! ]0 ]6 ~ 46 _ o o w JR ~-! 10 J6 -º·º J'j lH 2:? 9 1.) (i o 
j • 11 :!3 íl J ... -

:J ., 

1 rn 17 2fi n 1(:i L),0 
20 1 ;) J7 ! (¡ ]º j 

1 
D 

~J Jí 20 H 1 ~) 06 
1 

., ·> l :?-! 
,.. 

] o -! 1 
;)\) 17 <)- 5 1~ -!3.0 

1 
-•) 

_., 
:?-:1 J •) ~~ 17 ; i:7~ ñ -! o - •J , . 

l :2-1- 15 5-1fi 3 o.o ~;J 

1 
~º 17 :?B 7 lñ 5-17;· . ,5 
:27 1 1 :2:2 j (l 16 - -1-7 -l n.o 

1 ., 17 ~+ ~) 1G j-1:í, 5 i n -
--- - ---- --- ··---· --
),] !la,.. i 189 ¡?;j '} (1) 

1 
P:9 1 5-Hi,3 1H l, l .. 

1 



Febrero 

É RI 

1 din . . . . . . . . . 
..., 

•• 1 • • • • • • • • • • • • • • • • ' -

H "ED 

_ ledia .. . .. 7 

E POU JÓ • 

.i:ledia diurna . ... . . . . ... . ........ 1 m . 
~ f áxima n _4 h ... . .. . . . ... . . . . 1 ~ m. 

)a~ de nub . domin:mt . . . . . . . . imbu,. 

Dir · ión ominnnt . . . . . ' . . . . . . .. . . . .. . hl. 

. . . . . . . . 



MARZO 
Jlesumen para cada día del mes 

o Temperatui:_as :.. .... 
BARO-

.. ::.- '"3 u:. .\ LA SOMBHA A la in· 1\IE1'RO 1 
r' e 
t-< ~ e temperie 

Á 09 C ► .-. 
j t; ~ ~ ~ ~ 

1 
~ ~ 

;i>t_:1 ~ ~ ...... 
1. 

~ 
(i) ~ ;:s (t) ro r o. ..... ..... p. 

~ ► 
en 8 8 

1 ~ ~ <:.: 1 
~ ll' 

l 19 26 n 
1 

1 545,4 5,0 ·) 1 24 ~ 1G 5-15,6 0,0 n lb 25 f.¡ rn 5.Jü,-1 0,3 
-! 17 21 Hl 546,3 º·º 5 19 25 ü 16 5-!5,6 0,0 6 19 2-! 10 rn 5-16,6 0,0 ... 

1 2:t JO 1(, 3-16,6 0,ll 1 

20 26 n l!-- 3-!3,-! 0,0 
9 1 26 g 16 

1 
545,6 3,3 

10 )7 1 ~ 10 lü f)-15, 7 0,0 
11 19 25 11 16 :i-!5,6 0,0 
12 20 ~6 n lt,. 5-.17,-! o.o 
13 19 26 10 1 5-16,-1 0,0 
1-1 22 30 Hl 5-15,3 o.o 
]5 1 20 2-1 10 17 5-15,5 0,0 
16 rn ~5 10 li 543,5 0,0 
17 17 2:2 ]() 15 :i-16, 7 0,0 
lR 19 :!-! H 17 ;i.J6,5 º·º .1 H) 19 25 10 lli 547,6 0,0 

11 

20 l :!3 9 lÜ 346,ü o.o \\ 21 20 27 1 l 1-.. j-lf>,-! 0,0 
22 20 23 10 17 3-15,3 o.o 1 2B 17 22 11 1 :, 5-15.i 0,0 
~-! lÜ 19 ~ l-! 3➔6," 0,0 
25 1 19 19 H 17 3-l7,3 3l\0 
2ü 13 15 

,.. 
lll j.j 

_., ~o.o ' ,-
27 J5 20 l3 13 540,0 20,0 
~R 16 :20 o 12 ;l-.ll:- ) 0,0 

1 2fl 1 17 2~ g l:í ~14H,7 o.o 
30 1 2-l ~) lll ;1-17,G o. 1 
:H Hl :!3 .... li ~,-t7,5 0,0 1 

- -·- ¡--- ----- . 1 
~h·uin, 1 .._(_) 2j~l ~w llW 31G,ü i\l, -1 l 



2n 

2\1:arzo 

TE~SJÓ~ DEL VAPOR DE AGU.\ .1\T.MOSFI::RJCO 

:\fedin .................................. H 

Meclia ..... . . . . . . . . . . . . . . . . .......... 7 

E\" A POllAOIÓN 

.Media diu1·nn ...... ... .. . .. ... ... . . 9,4 m. m . 
• f{lXimo en 24 h ...... .. ...... .. U m. m. ( ,·arios día~) 

NUBES 

lase el~ nube dominante ........... Cumulu-

Dil •"')cciúll rlominnntc.. . . . ....•.....•... i\. S . 

. . . . . . . .. 

... . 



ABHIL 
~esume11 para eada día del 1 es. 

ww -- -~- -
.... Tempernturas ;.. 
'-' 

t 
.... -). - -- - ~ BAH.O · ~ 
j. 

.\. L .,\ 80.MlllL\ A la in Mh'l'HO ~e 
-, -

;:' temperie ' .-. i, ... ov 
1 

~► ,·. 
~e ~ :;., 

~ ~ - ::: t;--' ►~ ~ -· - ' et> >< = ~ ~ -ex: o.. - .... . 
-::r. a .... .. :;.. ,, 

~ - -j ;i: ;i: .-

i rn · ) · ) H ld ~14:i.1 L1.0 
• ) 13 ., .. _., n l ~' 3•1:,.2 o.o 
;3 l :\ ., ·> 10 l:i 545,-t 0,ll 
-4- ] ., ~..¡ 1~ 11-- ;i•lí,f) inp. il 

~) l(i .) q n )h :i 17. 1, i 1111 _,, 

.1 (i 1 17 .),) 1-i 1\) 5-rn.~ (},(I 
,- 1 ¡-., ~~) ~) ¡-.. ~,--l-;1,•l U,(I ' :-.. H) . )t'I ll) 1(i 3-14,li o.o ' 

_,, 
H rn •)- 10 1~ :i l:1,il ú,O _,, 

10 17 ~:, l:.! ~tl j lt\~ t),U 
11 17 2:l 11 lb ~-1:c,,s ll.0 
1~ Hl ."'I. 1 10 rn ~1 -lti.ll ll.0 
1 . 1 '1 20 ·>-_,, 1() 1~ :i-15.:1 º·º l -1- l~ • l • 

_,) t-- 1 J j.!;\ ¡ ú,() 
}j 1H ~:l l J 14 5-t:"i,)-\ --1,00 
](i lJ 17 \ l LH ;'i17,3 li,00 
t7 11 1~ 

,.. 
20 j ... ll\_'; inp. ' 18 l ;1 17 ' 1:i =>45, ~) 0,0 

lH li 2::! o lH 54~1,l o.o 
~() J7 :! 1 1 H ~144,7 o.o 
~l 1 ~) .,-

_,) '4 17 5 ... u .n 2,50 
~:! 1 }- ~..¡ i H) ~)-!~-, 7 o.o 
::!:I 1 :¡ ::! ] H 1:i 5W,tl 0,0 
::!•l 15 ,).) 6 lÜ 54;",,3 0,(l 
::!~1 17 -.)4) 

-iJ (\ rn j4~,. 1 0,0 
:!ll rn ~(i 1 14 3-Hi,O l\0 
•)"" _, 15 .)-_, ... 14 j-ts,3 ü,O 
:?M ll\ ~() 1 n 1~1 3! ,l) l\O 
~\) in 

1 
~l \ 1 li :'> li.H O,tl 

;l() 1 :, 
1 

~:l n H j .ll\,(i t l, l 1 

---
1 :,1.l 1 

- ' --7 
Mt•llilb 

1 
-1-H_I ..,,_, 14-\1 ~•,!l\.ll 1~.~I J 

1 

.) 



Abril . 

TENSIÓ.i:~ DEL Y A POR Db A ADMO FÉRI C O 

Meclia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ 9 1 

H MEDAD RKL.ATl .e\ POR IE.i: ·ro 

Media . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

E TA PORAC[ÓX 

fe<l.ia diurno 
Máxima en 2-! h ~ ........ . 

9,1 m. m. 
. ... 16 m. m. dí 13 

... UBES 

'Ülase tle nubes dominante.. . . . . . . . . . . . . 'úmulu 

VIE TO 

Dh·ección dominante.. . . . . ................ :r 

......... 



MAYO 
~esumen para cada día del mes. 

t::, .... ~-
Ul 

o 
t".! 
r< 
$: 
t;t; 
en 

-
1 
C) 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
g 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
1 
19 
20 
21 
~2 

1 
23 
24 
~5 
26 
27 

1 

28 
2~ 

~ -- r 
1 Temperaturas 1 
- -- BAl 

ALA SOMBRA /A la in-¡ ME'l' 
:<Ó-

1 ~ ~ ?" 
~ ~- ... , 
(O 

1 

~ ¡::: 

~ -· 
8 a 

~ ~ ~ 

16 23 7 
J7 23 10 
15 23 8 
15 23 g 
18 20 

1 

'i 
15 23 5 
16 23 (i 

13 26 1 (3 
14 19 ,. 

1 

15 21 -! 
15 23 8 
12 23 3 
17 20 -! 
16 22 ¡:, 

1 
17 25 6 
15 25 5 
17 25 7 
19 24 -! 
16 24 -1 
15 25 5 
14 28 7 
15 18 4 
15 23 5 
14 1 21.l 5 
15 22 6 
17 22 4 
15 25 5 
15 22 ;) 

16 22 5 

1 

1 

1 

1 

1 

temperie Á o 

~ 
(O 

~ 
~ 

18 
16 
16 
14 
19 
17 
16 
14 
12 
14 
14 
16 
15 
16 
17 
13 
17 
16 
17 
16 
14 
14 
15 
14 
14 
17 
16 
14 
17 

--
1 

r 
s 
5 

545 
544 
542 
346 
5-15 
544 
545 
547 
550 
548 
547 

,8 
,4 
,5 
,O 
,5 
,o 
,5 
,o 
,4 
,3 
,3 
') 546 

546 
545 

:o 1 
,5 

5-16 ,4 
545 
545 
5-!5 
5-!6 
ü-17 

,o '1 ,7 

,9 1 ,6 
,1 

54, '"\ 3 
547 ,4 

,o 
,o 
,6 

547 
5-17 
545 
5-1 
5-1 
54 
54 

6,4 
,3 

8,2 
') ,-

1 30 14 26 6 
21 4 

14 
14 

54 
54, 

8,-1 
... ,3 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 1 0,0 
0,0 
0,0 1 
0,0 
0,0 1( 
0,0 1· 0,0 ' 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 1 

0,0 1 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 1 

0,0 
0,0 
0,0 '_~¡ __ 14 

!Mr<lias ¡ 15~ ~39 ¡-;~-w'). - ------, 
54 



vo .. 
. 

T FÉ I O 

~ lt lli:i . . . . . . . . 

H .,lED- D RELATIVA POH l.'l "~-TO 

_ f dia .... . _ ... 77 

E\'APORA 'IÓN" 

~ 1edic diurna. . . . . . . .. . . .. ...... . 10 ill lll . 

... Iáxima en _4 l . . . . ... . ... ... .. . . 1 · mm . dí::t 2 ) 

UBE 

la ... d nub dominan e . . ..... . ... Cúmnlu 

VIE 'l'O 

Dir e ·ión dominant s. 

.... .... 

1 



JUNIO 

t:J 
~ 

:i,.. 

;n 1 
...., ..., 
t:., 
,-f 

I{esumen para cada día del mes . 

Temperaturas 

A LA SOMBRA 
1 BARÓ- [ 

A la in- l\IETRO I 
lemperie1 A 09 

------ - ---
~ ~ 
~ ~ S: ► ,, 
~ 1 ~ 1 

--:-----:---------:"""I -------
25 
26 
25 
23 
23 
25 
1 
-1 
20 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

~ 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

' 20 
21 
22 

l 23 
1 24 

. 25 
11 26 

27 
2 
29 
30 

15 
7 

16 
13 
13 
12 
13 
14 
13 
13 
1-! 
1-
l-! 
1-! 
15 
14 
13 
13 
12 
13 
15 
10 
10 
12 
11 
11 
11 
10 
13 
15 

1 
:22 
2-! 
22 
.2-! 
23 
2-1 
20 
21 
21 

-º 23 
19 
~1 
24: 
21 
19 
17 
23 
19 

3 
3 

2 
u 

-! 
5 
1 
5 

.1.7 
15 
17 
15 
13 
11 
13 
1-J.. 
1-
12 

-! 10 
-! 1-:1, 
-1: 1 13 
3 15 
-! 15 
--1 16 
6 
-J. 

3 
5 
1 
o 
o 
o 
1 
9 .... 
o 

1 

1 1 

14 
12 
15 
1-! 
10 
12 
13 
12 
11 
10 
L 
13 
1-1: 

1 

l 
:'i4-! 5 0,0 
-43, 0,0 
i:i-:1-:.., - l º•º 
--13, 'i 0,0 
- -l:l,O 0,0 
54G,3 0,0 
545,9 o;o 
5-16,3 0,0 
5-!7 3 0,0 
5-:1-7 3 O O 
- -:15,~ 0,0 
- -:1 ,9 o,c 
5-17, O O 
5-!7,9 0,0 
54-1, 0,0 

-:1--! 1 0,0 
5-1-1 9 0,0 
- -!5 ._ l 0,0 
:J-1-!,0 0,0 
5-!.J,9 0,0 
- -1-!-, l 0,0 
;i.J5,:.. o, 
- -!5, 0,0 
54 ,3 O O 
5r,o o.o 
- -!-:l- 7 ( ,o 
547,0 0,0 
5-!6,~ O O 
--10-1 0,0 
5-15.-!: D,O 

1 

1 

1 

J.!..;l;;;e_d_i:ns;;;;. __ -1;;;3=-9 _ -;_2;:2_9,-____ -3_ º· ~---1:3°-._ -__ 1
_·_-15~~ -~¡ 



Junio 

'rE 'JÜ,' [)l,;J. YAP(H' UM A(HTA A'l'MO . 1éRI ' 

. ' :VI rlia ................... . ........ . .... 5 n 

M .dia ..... . . . . . . . . . . . ·t; 
.1 

M.-clin dit11·na ...... . ............ . . l_, m. lll. 
Mftximo N1 ~I h!-i ............... 17 111. m. dín 1 

( 111 - de• nnb s <lo111in11nt • ........... 'trntu.· 

Dir cci(m 11 minant<•... . . . . . . . . . . . . . . . . . g_ 

......... 



h 

JULIO 

t;j .... 
,)-
en 
tl 

:t:r:; 
t"' 

s:: 

1 
t=.1 

1 

C/J 

' 

1 J 

1l 2 
t 3 

-+ 
1 5 ' 6 

,-
1 

8 
~ 

1 
10 
11 

1 
12 
13 

1 14 
1 15 

1 
16 
17 

1 
18 

1 19 

:11 

;¿o 
21 
22 
23 . 
24 
25 
26 1 

27 1 

28 1 
,,,. 29 

30 
" 31 

Medias 

--

~es umen para cada día de 1 mes 

Tempera turas 

.{ LA SOMBR 

~ 
~ 0). 

~ ~-o., 
8 

~ ~ 

13 23 
14. 23 
14 24 
14 22 

1 
13 25 
1-1- 22 
15 2.J. 
13 22 
13 23 
14 25 
1.J. 25 
13 24 
16 22 
J6 20 
13 28 
15 23 
H 24 
13 23 
14 23 
J5 24 
15 25 
17 27 
16 23 
15 26 
15 25 
13 

1 

19 
13 17 
14 1 18 
14 1 20 
14 20 
15 23 

14Q 289 

1 

- BAH.O-
A A la In· ME'l'UO 

temperie Á 0~ 

~ 
c:s 

8 
p: 

J 
2 
2 
1 
l 
9 .. 
1 
l 
2 
j 

J 
1 
3 
3 
8 
3 
2 
o 
2 
4 
6 
7 
6 
5 
6 
ü 
8 
6 
6 
2 
4 

29 

~ 
(1) 

~ 
¡11) 

13 
15 
14 
15 
16 
15 
15 
14 
J4 
1.J. 
]3 
12 
13 
16 
13 
15 
15 
1-! 
15 
15 
14 
15 
16 
15 
13 
12 
13 
14 
12 
14 
16 

149 

556,6 
555,4 
555,1 
555,4 
555,8 
554,0 
555,7 
554,9 
554,1 
553,2 
556,2 
5ó4,9 
55.J.,-! 
55.J.,6 
556,8 
555,6 
555,7 
554,5 
554,7 
554,7 
55.J.,4 
553,9 
553,2 
554,3 
554,3 
555,l 
555,2 
555,1 
554,1 
553,4 
553,6 

. 
554,8 

0,0 
0,0 
0,0 
o.o 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

inp. 
o.o 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
o,c 
0,0 

- ------
inapr. 





AGOSTO 
nesumen para cada día del mes. 

=- 1 ~ 
1 t::1 1 Te,npe.-aturas 1 > .... 

t"4 > -- I - BAHÓ-
r' ¿ U1 

A LA SOMBRA A la In- METRO ti .... t, temperie Á 09 d.,... 
t':l - ---- ~> t1 

1 ~ a::: 1 .... t, 
ti: ~ ~- ~ ~ ¡i.. ~ ...., 

Br.i c=:l (0 t:. e. (O t' rn e-: 8 a e: ~ e-: ;;-
p:, 

~ p .- ¡:: 

1 ]5 2-! -1 15 5- 4.1 0,0 
:; ] J. 28 5 14 553,8 0,0 
3 H :W 5 13 553,J inp. 
4 11 ~l 5 10 533,-! 2,0 
5 11 16 •1 1 12 558, ü 0,0 -
6 15 :?O 5 u - ;;J,-! 0,0 
7 16 ~1 · ) 17 553,:2 0,0 .., 
8 14 25 3 H 532,3 0,0 
9 J5 :!O 4 15 553,5 0,0 

10 1:.. ~8 Ci 11 555,3 0,0 
11 rn 2~ l3 H ~53, 0,0 
12 15 ~3 n 14 553,0 0,0 
]3 17 24 1 17 354.3 1 0,0 
H 17 ~5 G 17 554, O.O 
15 17 24 6 16 --J,l 0,0 
]6 16 ~5 ü 15 55-!, l 

1 

0,0 
17 ]6 _G 6 15 5j3,6 o.o 
18 18 23 G 18 553,4 0,0 
19 16 9 - G 13 -- .. 1 .. o.o _.) ,};)_,.., 

1 

20 ]6 22 (:j 15 5:i::,':? 0,0 
21 H H) () 1-! 35~.o 0,0 
22 ]5 2:.. 4. 14 552,0 

l 
0,0 

f 

23 13 21 ➔ rn 554,7 0,0 
24 11 •):'J (j ~ 5j6,4 inp. 
')- 1-! ::?O .J 12 53-!,7 o.o ,._;) 

2G 16 rn -1 16 G33,G 0,0 

1 
27 1G ~a -! 1G 5- - •) 0,0 o;, ,_ 
9 17 23 16 354,5 0,0 ... , j 

2n ~o :!~ 13 17 533,3 0,0 
30 17 ,1- 1:? 17 5~3,R o.o _.) 

1 :31 l 1 
q- rn 15 --.... 0,0 _,) ;1::lu, 

l'.\Tcrlns ,-139 1 
------. -----

~)t)C) l'º 1'!\' --,, ~-º _,,. ) . , rh,, 
1 

ll 



.J.Hü 

Agoto 

F ~Rl 

............. :- 7 

J dia diurnn ... . ................ ¡-. · m. m . 
• l :L i m u :..i h ' . . . . . . . . . . . . . . . :. 1 1 . l 1 . l ü :.íl 

tl nub dominnut 

n domint ut .........•........ 

•• • • • • • • • 



~EPTIEMBRE 
~esumen para cada día del mes. 

Temperaturas -, ---
---~---,--1 BARÓ· 

A LA SOMBRA IA la In· METRO 
temperie A 09 

1 11 23 7 
'2 ]2 23 6 
3 ]5 2-! 5 
4 16 22 -! 
5 15 2~ 5 
6 16 20 5 
7 17 2-! 7 
H 16 22 7 
9 1 23 6 

10 19 26 6 
11 18 26 7 
12 19 2 
13 1 27 
14 16 27 7 
15 18 26 
16 15 25 6 
17 17 23 -! 
18 16 25 7 

1 19 16 21 5 
1 20 17 23 5 
1 21 l 7 2-! 5 

22 13 2-! 7 
/ 23 16 2-! 5 
j 24 17 23 5 

25 1 2:'> 6 
l1 26 20 26 6 

27 15 2 10 
28 17 25 5 
29 13 1 2-! -t 
30 13 23 I 2 

10 
12 
14 
15 
13 
16 
16 
1G 
17 
19 
l 
17 
17 
17 
17 
14 
]5 
1-J. 
15 
16 
17 
13 
16 
16 
17 
20 
14 
15 
12 
12 

555,0 
553,9 
553.6 
552,5 
553,6 
553,5 
553,4 
552,5 
553,3 
553,2 
552,3 
553,2 
553,4 
552,3 
5~ 7,4 
5 6,4 
5 7,3 
5 6,3 
5 6,7 
5t.:7,3 
5 6,2 
5 7,1 
5 7.0 
5 7,5 
5 6,3 
5 6,7 
5 6,3 
5 7,5 
586,6 
5 6,5 

0,0 
o.o 
0,0 

inp. 
0,0 
0,0 
0,0 1 

0,0 
0,0 
0,0 1 
0,0 . 
0,0 
0,0 
o.o 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 . 
0,0 1 

0,0 
0,0 

inp. 

inp. 1 0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

Medios.!- 169 2-19,-1 lW 1 159 --1° 1 '>O 
_ ,) 1 ....}=-- .. , _\ 



Septiembre 

~Iedia .... . ...... .. ........ . 

H .IBD.AD R •,LATI '".A P 

.:\íedia . .... 

,. f dia diunrn. 
... Iáxima. n :2-l bs ........ . 

AT O FÉRI 

'IE ~ro 

] , I ID. ID . 

... :.lm .. díall 

'Ja.· d nl1b" d 111inm ~ ............. ' r u.· 

Di1· e ·ión dominant 

. . . . ..... 



OCTUBRE 
~esumen para cada día del mes 

t:, Tem pcrnturns ;... .... - BAHÓ-
r ► ..,---3 00 

.\ í,.\. SOMBRA A la In· Mh'l'llO ' e 
b temperie r::.:, 

Á 09 C!~ t:'l 
jt:f t;' 

~ ~ 
!;, ~ ...... ~ !;:."' ?t,j 1):, -- 8 l;"' .... 

(l) ~- ::1 ~ ~ ~ o.. o.. So.. > ';J) -· a 8 . -· ~ :: e ¡:.:i :: 

12 ~j ·) JU :Í"'l>, º·º •> 13 ::?l ,) 1l · s,, 7 o.o ... 
:1 16 ·)" " 1 ~) ~,ti7,4 0,0 -<> ') 

1 17 ., .. 
\ i 17 7, :l Ll,O 

_, ,, 
;¡ l ~:l ' 17 :1!-i i,~ 0,0 
H 16 :!li n 1\i r,sn. -1 4,0 
~ 1-l :!tl 1 ., ti, (i l.~l 1 ., ., 
~ 15 ,1- ti rn inp _,1 
\) l "- ::? 1 10 l:l 0,0 

JO :!l ~-1 n ::?l 0,(.; 
1 1 1 10 ll:l 10 )" 0,l) 

1:2 •>·1 :w 1 1 :] 1 ., GK o.o . l ., ~) ~ \ 

ªª 11 :!I f1"'li, 7 0,0 ti -u 
14 rn :1 ;! 1 1 :! ' . , 7, l 1,0 
D }, 1 :l:.! n 1a ~1"-li,::? B3,0 
Jü ] ~, :!U 10 14 - r,~ inp. . 
17 17 ~:) 1 l F ~,..,G. ;1 (l, l) 
1 • 1;) 21 1ll 1-l E "-(\,3 0,0 
j\) 1-! ~:3 \l l~ :1 ~,.G 0,0 

11 
:!O Jü :O l i 1 :! ~,..,li,4 o.o 
:!l 1n ,),l li }S 5"'7, l ll, () 
.):) n> .;)•• ~l li 7JQll.1 o.o -·> 
:.> :1 ... , :. li H • •l o.o 
:!-1 1 :!-1 :.. ... 1ll :,> l l), 
:!3 :! l :.., l l ~l) º·º :!ti 1 10 Hi inp. 
"'"' 17 ~) 17 l\l) 
_, 
:,>s :! l n lH : ,o 
:!!l 1 :! ., 

ll1 1\) O, ll 
:-;n 1-- )\) ,) 11> o.u 
;J 1 ·) ·) :!ll s H) f>,0 ----- --- -- --- ... 

~ft.11[1-, 1 Q :..(W ..,1,1 1 l,4.) :,1.:) 



-
440 
~~ ~~.......,..._..- - -

Octubre 

JH~L V POR DI•J A U , TMO ÉRl O 

1erlia ........ . . . . . . . .. . . ... 7, J 

HUM~DAD HEL 'l'IVA POH. .IB 'J 

M dia .. . .. . . . . ~ . . . . . . . . . . ....... . . . . 7 J 

EVAPOR IÓ 

Media dim·1rn.. . . . . . . . . . . . . . .... . . 14, m . m . 
Máximo n _-t h ............... 21 m. m. ( dfo 3 ) 

NUBE 

Cln de nnbe dominante ...... . . . . . . Cúmulu. 

VIE TO 

Dirección ciominant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .H,. 



NOVIEMBRE 
~esumen para cada día del mes. 

¡::; ..... Temperaturas 1 > 
rn 
o 
b 
t" 

1 
1 BARó-

Á. LA SOMBRA A la in- METRO 
¡temperie Á 09 

.. 

1 15 
2 16 
3 J u 
-! 19 
5 18 
6 13 
7 1 15 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
]5 
16 
17 
] 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
:.:6 

16 
17 
1 
19 
22 
23 
i2 
20 
] 

21 
~o 
1 
]6 
20 
');;) _.., 

JI ~: 

22 
19 
15 
16 
17 
14 
14 
16 

:2g 
30 

------
~ 
¡¡:, 
:-< ..... 
!3 
p) 

26 
22 
2 
29 1 

30 
22 
28 
10 
21 
23 
25 
26 
27 
29 
9,... _, 
21 
22 

27 
~5 
26 
27 
27 
2 
~3 
21 
22 
24 
:!1 
~() 

10 16 
9 16 

l'i 
9 18 
9 1-! 
5 12 
7 12 

JO 15 
10 16 
11 17 

8 17 
11 19 
10 21 
11 1 
11 18 
11 J9 
11 19 
12 l9 
12 17 
]2 1i 
]1 ] 
11 19 
Jl 20 
9 16 

11 10 
10 , 15 

15 
9 13 
' ]-! 
1 1-! 

~ 
ro 
o.. 

5 5,5 
51.:6,3 
5 6,2 
5 6,2 
5 6,3 
609,-! 
609,2 
609,5 
010,3 
610,-! 
610.-! 
610.3 
Cl9,3 
610,7 
610,-l 
OOt-,3 
oo~.~ 
Gu . . O 
liOr-, 5 
007,3 
607,7 
uo~.:! 
607, 7 

5.0 
inp. 
25,0 
0,0 

29,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

inp 
0,0 
o.o 
o:o 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

inp. 
0,0 

inp. 
inp. 
0,0 

]0,0 
inp. 
] 0,8 
inp. 

tl,Q 
0,8 
o.o 
0,0 
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Noviembre 

TE IÓN nr,;1, VA POR Dl<J A U 'l'MO FÉftICO 

Media . . .... . . . ... . . ..... . .... ... . . ,3 

HU.MF.,])A D Rl•; L TIV A POH IE 1.'O 
,, 

: ·Media .... . ........ o . 
! 
' r 

Ev POH,ACT N 

Media diurna .... . .... . .... . .. . .. 15 mw . 
Mñximaen-4lv . .. . .... . . . . ... . . 22rnm. (díc _ ?l) 

UBE 

de nuhe~ clominant 

VIE TO 

Jimbu 

Dirección <lominante . . . . . . . . . . . . . . E. 



DICIEMBRE 
~esumen para cada día del mes. 

---~--::----===--·~ ----¡ -- -
t;l I Temperaturas 1 

~ - 1 BARÓ· 
C/l A LA SOMBHA A la in - METRO 
t, temperie Á 09 
~ ---- ----------- -
~ ~ 

~ p, 

1 

3 
4 
fi 
(-i 
7 
8 
~ 

JO 
11 

11 12 
rn 

11 1-~ 
15 

11, lo 17 
JH 
Hl 
20 
21 
~2 
2a 
24 
2:-, 
:¿(; 
~7 

' ..! K 
~~) 

~ !Al 
p.. 

'" s ,... ~ 

15 
15 
J 
l ' 
:20 
~1 
20 
H) 

14 
15 
17 
18 
¿:Q 
~O 
19 
16 
20 
rn 
18 
17 
18 
~l 
1(j 

17 
JO 
17 
10 
J(j 

~l 

:, 1 1 1 !) 
:.7 
.) ,) 

1--
l\l1 e ;n tf,; '.' 

7 
7 

14 
14 
16 

~ 17 
fl 1 
f) 19 

10 l' 
10 l7 

f) 16 
f ' 1 15 
\1 1G 
fl 17 

lO 18 
10 18 
11 17 

9 15 
10 1 
10 18 

~) 

10 
g ,~ 

1:. 
7 

10 
R 
f{ 
B 
B 

rn 
J j 

17 
15 
17 
19 
J.! 
b 
J6 
lG 
u 
15 
18 
1fi 
17 ¡ 

. 60 .5 
607;5 
608,~ 
60 ·.~ 
G0ü,O 
G0ü,9 
60ü,O 
608,] 
60L,G 
607,5 
607,3 
G07, :2 
oO ' ,O 
607,0 
607,l 
G07 ,4 
(50R ,0 
60, ,1 
607,2 
60',,8 
G07,~ 
liOli g 
UOi,-1 
GOG,3 
(iüü,-1 
G07 -l 
H07,4 
GOO,n 
607,~ 
no7, 1 
GUü,2 

- · -
lilli,:> 

0,0 
0,0 
0,0 

,O 
u,o 1 
º·º 'I º º I JO,O 1 
0,7 I' inp. 

º º I 0,0 
,o 

0,0 
0,0 
00 

in l), 
5,0 

13,0 
0,0 
0,0 
0,0 

inp. 
0,0 
o.o 

80,0 
10,0 
inp . 

0,0 
inp. 
inp. 

,.. ,... 
¡ '1 

7 



-~~ _ __..~..__-....--- -

'l' 1 SF'ÉRI ' 

~Ic,,clia.. . . . . . . . . 
,... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ' ' 

H fl~l)A l) H.l~f ,ATJ PO fE, T 

)J dia .. 
,... 

. . . ' . 

.. 1 1 c.lia tlinrnit ...... . . . ........... l.J., m. 10 • 

. Iá ~j,nn n ~~h .. ....... ........ 21 m. m. dfa. < 

Ulmw dP nnlw.· don1ina11te.... . . . . imbus 

Dir~e"iún clominantP ............. . ... . 

. . . . . . . .. 



El número de días lluviosos en el presente nño 
meteorológico 1913 han sido distribuidos c'bmo sigue:. 

• 

EJne.ro 
F brero 
1arzo 
bril 

.. fl 'º 
Junio 
Julio 
Ago. Lo 
S vti ml.n·<' 
Octubr0 
· oviembr 
Di ·iernbr 

NÚM8RO DE 
nf LLu 10 ·os 

H) 
1 g 
7 
(j 

o 
o 
1 
,1 
5 
9 

13 
11 



• 

La antidad de lluvia en milímetros de altura, caida 
en Sucre eu los cuatro últimos años, consta en 
seguida: 

Estación seca 

1 910 1.911 1: 1 1 13 

... bril ,O 
:Mayo 1 5 
Junio 0,0 
.Julio o () in· . ina 
Agoto 1,0 n, .. 
S ptiembl' 1,3 H),0 

total 1 
~O,, HO 3 1 ,o lü, -

. ....... . 
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Estación de las lluvias 

~ ESE HH0-11 Hll 1-1 :! rn~~-1311913-H 
1 

Octubre 14,;, lt'-1,5 0,0 :u,5 
.... Toviembrc 1:2,8 -1<.;, 1 ~)2,3 ·o,ü 
Diciembr 97,:-i lj,~ ~0,7 70,7 
Enero 121,3 293,;i 1-!9.2 143.7 
Febrei-o :!25.6 176,2 ]31,~ ll .._ ,ll 
Marzo 119.5 67.a 7!'1...! 2:2 

1 IL:otal liHl ,;; liHl .-! :í-! :L-! -159,] 

~~ -~- -----



Réo-imen de las 11 vias .... 

Para obt u r ~st impor nut m nt met orológi-
co, e ha he ho u o el 1 PluYióm tro d cup]ador. 

A continunción pongo l r sum n meteoeológie 1,918 

Tabla: Altura de la ]luvia en milí1netros en el año 1,915 

1 

Enero 
F brero 

farzo 
Abril 
:ti.layo 
Junio 
Julio 

go ·to 
Septi mbr 
Octubre 

JO \ iembrc 
Di iembr 

<..'n l nilo 

l4 ,2 
131, , 

' 79-! 
1 ... 5 
00 

,O 
inaprecinbl 

-,O 
:!,O 

~ 1,r,; 
60,6 
7 7 

5f9,7 /Total 

,__....,.. .... _,...._..,. ¡;¡¡;¡¡;;;;;;;¡¡¡;¡;¡;;;_;¡¡;.,¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡;,¡¡¡¡¡¡;;;;_,;.~I 
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AÑO 1 913 

Tcmpernturas-Presión barométrica Humednd- Ten­
s ión del vapor de agua-Evaporación 

Rne1·0 
Febrero 
11nrzo 
Abril 
Mn:vo 
.Junio 
.Ju lío 
\gosto 
Septicmhn .. 
Octubl'e 
1 oviembrP 
Dic-iPmhr<' 

l ~> 
1 9 
1 9 
l ~,9 
l f1\1 

13~> 
1-t<,> 
l ;:,<.> 
J (.\<.1 

uw 
]89 
ln'.1 

P1·orueclio !ti<.' 
<lcl ano 

34ü,ü 
:,4G,O 
~>:JG,:í 
;:,.1~1,2 
:í54. 
~,3:l, 
371.~ 
., (i, j 
~,n,, o 
liOi. r, 

6i ,~ 
, .... 1 

, ) 

77 
GB 
5~ 
()i 

O~, 
11 
li~ 
iH 

7,4 
v ·-. . 9 

0,1 
ü,5 
;1,G 
4,"' 
5,7 
3,fl 
i,1 
-,,3 

... 
1 / 

,;------;'-·•---
il 

1 
10,5 1 

l ~:~ 11 
9,1 1 

10,0 
1~.o 
13,4 
15,6 
18,7 
u.o 
15,0 
1-1, 

12,3 



• 

r 

NOTA DE LA REDACCION 

El trabajo laborioso que l1a d 1n.audarlo la 
publicación rle las obserYa~jo11c•. n1Pt ·orológi­
cns del año 1D13 ha retardado fu ra el 1·odn 
prel'"isión, ln fbe;ha de salida; clc1 la 1 vi..., t,1 1 uc 
se distribuye con algnnot> d {as de r tnrclo, po­
ro conteniendo el in1po1't.nnte l'<',·urnon 111 t o­
rológico de la 8f-'cción de quP. P. J)ir 'et r 1r. 
Lurquin . 


