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MEDIUM « O L Í 
Continuación de la clínica interna de la Facultad 

médica de Madrid en el curso de 1843 á 1844, 
publicada bajo la dirección del profesor agre­
gado el DR. SANTERO. 

Enfermo colocado en el número 18, de la sala de San 
Joaquín ¡ ingresó en ella el dia 11 de marzo.—Clínico ob­
servador, D. Bonifacio Blanco. 

A n t o n i o C a s a l , de 50 a ñ o s , temperamento 
nerv ioso , c o n s t i t u c i ó n déb i l , natural de V i v e r o : 
hacia 30 a ñ o s que residia en esta co r l e ocupado 
en una tahona, y habi tua lmcnte dijo haber g o ­
zado de salud. E n la m a ñ a n a del dia 8 de marzo, 
s in causa conocida , se s i n t i ó acomet ido de esca­
lofríos generales seguidos de gran calor y un 
dolor agudo en el costado derecho, tos con es-
pectoracion que á los tres ó cuatro dias de mal 
dijo habia sido sangu ino len ta , n á u s e a s y v ó m i ­
tos de materiales bil iosos y dolor de cabeza. E n 
los ocho dias sucesivos, en cuyo t iempo habia 
guardado d i e t a , se le habia hecho una sangria 
general del brazo, otra t ó p i c a al ep igas t r io , y 
aplicado una c a t á r i d a á el s i t i o del do lor en el 
pecho, y p r o g r e s ó la enfermedad en t é r m i n o s 
de ofrecer el dia 11 del mes c i t ado , en que e n ­
t r ó en nuestra c l ín ica , el s iguiente cuadro pato­
l ó g i c o . 

Examen actual. D e c ú b i t o supino algo aban­
donado, no pudiendo adoptar el lateral derecho 
s in que se aumentase el dolor que tenia en este 
lado, semblante t r is te , cara pá l i da , ojos l lorosos, 
las megillas, especialmente la i zqu ie rda , u n poco 

rub icundas , el v ient re bombeado, la r e s p i r a c i ó n 
era anhelosa a c o m p a ñ a d a de estertor b r o n q u i a l , 
tos rara con espectoracion escasa de moco v i s ­
coso y espumoso l igeramente t e ñ i d o en sangre, 
dolor agudo en el costado derecho que se es-
tendia al h ipocondio y se aumentaba con el d e ­
c ú b i t o la los y la i n s p i r a c i ó n , sonido c laro á la 
percurs ion en todo el pecho, si bien algo menos 
hacia la par le del costado derecho , el es ter tor 
crepi tante en todo este s i t io , y en el resto del 
mismo p u l m ó n y parte super ior del i z q u i e r d o 
u n r u i d o sonoro , g rave , mas percept ible en e l 
acto de la e s p i r a c i ó n : calor l igeramente a u m e n ­
tado , pulso frecuente y d é b i l ; labios y dientes 
secos con algunos l en to res , lengua seca, r u b i ­
cunda en su punta y bordes, costrosa, negruzca 
en su dorso, sed, n á u s e a s , dolor en el epigast r io 
é h ipocondr io derecho que se aumentaba á la 
menor p r e s i ó n , tension en las paredes a b d o m i ­
nales , meteorismo y a s t r i c c i ó n de vientre : o r i ­
na escasa y encend ida ; dolor gravat ivo en la 
parte anter ior y super ior de la cabeza, mareos, 
v i g i l i a , p o s t r a c i ó n de fuerzas, respuestas tardas. 
L a esposicion de s í n t o m a s que queda hecha, r e ­
p r é s e n l a una serie de padecimientos que p u e ­
den referirse á lesiones de los sistemas s a n g u í ­
neo y n e r v i o s o , de los aparatos respira tor io y 
g á s t r i c o , mas u n conjunto de f e n ó m e n o s que 
revela la existencia de una les ion h u m o r a l . 

Diagnóstico. Habidas en c o n s i d e r a c i ó n las 
circunstancias ind iv idua les , su o c u p a c i ó n , e p i ­
demia reinante, modo de invasion y curso u l t e ­
r i o r del mal , se j u z g ó que estesugeto habia s ido 
acomet ido d e d o s enfermedades á la vez-, una 
general que d e b i ó ser una fiebre g á s t r i c a , como 
lo h a c í a n sospechar el modo de a p a r i c i ó n y suc -
cesion de los f e n ó m e n o s morbosos y el t r a t a ­
miento seguido, y otra local caracterizada por 
el g rupo de s í n t o m a s referentes á el aparato de 
la r e s p i r a c i ó n . Se c r e y ó que estas afecciones 
desarrolladas á la v e z , h a b í a n crecido jun tas , 
dando la p r imera lugar á c o m p l i c a c i ó n de f leg­
m a s í a del e s t ó m a g o y del h í g a d o , y pasando la 
segunda á cons t i t u i r una p leu ropneumonia del 
lado derecho , cuyas lesiones h a b í a n p r o d u c i d o , 
ya por un csceso de acc ión en tal s u g e l o , como 
t a m b i é n por la a l t e r a c i ó n que en la sangre d e ­
b ió ocasionarse con el conjunto de ellas, un es­
tado a d i n á m i c o marcado por la deb i l idad del 
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sistema nervioso y a l t e rac ión humoral que se 
manifestaba. 

Pronóstico. Desde luego se temió un éx i to 
funesto, viendo atacados de una manera tan 
grave los sistemas generales y los humores, 
ademas de la lesión bastante intensa dedos apa­
ratos tan importantes como el pneu inón ico y el 
gás t r i co , uno por su influencia en el sosteni­
miento de la vida y otro por ser centro de n u ­
merosas s impa t í a s con los ó rganos que la man­
t ienen. 

Prescripción. D ie ta de sustancia de a i ro / 
cocimiento de cebada y malvavisco dos libias 
para bebida usual t i b i o : jarabe de altea tres 
onzas, zumo de l imón media onza, mézclese p ira 
t o m a r á cucharadas, cataplasma emoliente a l a 
r eg ión e p i g á s t r i c a , enemas Ídem tres veces al 
dia , sinapismos bajos. 

Diario de observación. E n la tarde del p r o ­
pio dia 11 se adve r t í a mayor pos t r ac ión , la cara 
algo rubicunda, ojos e m p a ñ a d o s , pupilas poco 
sensibles á la acción de la luz , la lengua entera­
mente cubierta de una capa negra ; pulso mas 
frecuente pero débi l , estertor traqueal. ( A ñ á d e ­
se al lamedor media onza de oj imiel simple: 
manteca de azar una onza, aceite de a lmen­
dras dulces y esperma de ballena, de cada cosa 
media onza, mézclese para untura al costado, 
cataplasma emoliente en c ima: c a n t á r i d a s bajas.) 

Dia 1 2 , por la m a ñ a n a . Pos ic ión diagonal 
abandonada, descompos ic ión del semblante, es­
tertor traqueal mas fuerte, pulso p e q u e ñ o é 
intermitente: ( c a n t á r i d a al pecho). P o r la tarde 
cara h ipoc rá t i ca , frió en las estremidailes; ago­
nía : m u r i ó á las seis y media de este dia . 

Autopsia, t reinta y ocho horas después de la 
muerte. 

Aspecto esterior. Nada presentaba que me­
rezca notarse. 

Cráneo. Ab ie r to y separada la dura-madre 
se adver t ía una invecc ión venosa muy conside­
rable en toda la aracnoidesy sus plexos, sin que 
esta membrana hubiese perdido su natural trans­
parencia y tenuidad: t amb ién se observaron dos 
p e q u e ñ a s adherencias con la sustancia cerebral 
en la parte superior y media del hemisferio i z ­
quierdo: ligero derrame de serosidad en el s i t io 
de la convexidad de los hemisferios. 

Tórax. Las pleuras eos'al y pulmonal del 
lado derecho estaban adheridas entre s i , ofre­
ciendo la rubicundez por puntos y manchas ha­
cia la parte media del espacio comprendido e n ­
tre la cuarta y ses'a costillas verdaderas: debajo 
de este punto c o n t e n í a n bastante cantidad de 

serosidad de color verde a m a r i l l e n t o , adheren­
cia con el p u l m ó n por medio de pseudotnein bra-
nas blandas que se estaban organizando, y gran 
p o r c i ó n ile a l b ú m i n a con reta que representaba 
una materia oaseiforme: la base del p u l m ó n dc-
ret lio estaba enteramente hepa l izada en el pr i ­
mer grado, c i ñ a hepatizaeion era dura produ­
ciendo al corte r e c h i n i d o , pero háci.i el centro 
haliiu algunas porciones que se c o n v e r t í a n un 
una pulpa á la ñ u s l igera p r e s i ó n que sufría en­
tre los dedos: en el resto del p u l m ó n se presen­
taba una i n g u r g i t a c i ó n s a n g u í n e a bástanla con­
s iderab le : el p u l m ó n i z q u i e r d o \ c o r a z ó n nada 
presentaban digno de notarse. 

Abdomen. A b i e r t a esta c a n d a d bien pronto 
llamaba la a t e n c i ó n el co lor rojo sub ido que te­
nia el h í g a d o en casi loda la ostensión de su 
cara convexa , asi como el grosor aumentado de 
su borde l i b r e : en la superficie esterna del e s t ó ­
mago se a d v e r t í a una r u b i c u n d e z bastante es-
tensa , que lo era mayor y mas encendida en la 
in terna, u n i f o r m e , ocupando casi todo el gran 
fundo de este ó r g a n o y desapareciendo repenti­
namente hacía la r eg i ó n p i lu r í ca para presentar­
se de nuevo de un rojo l i ú d o no mnj estensoen 
la superficie í n t e r i n del duodeno. 

Reflexiones. D i g n a es de notar la semejanza 
de este caso con el que se i n s e r t ó en el n ú m e r o 
precedente , sí b ien hay que notar ciertas dife­
rencias que consisten en las var ias condiciones 
de los sugetos. K n aquel como en este se ve una 
enfermedad p r i m i t i v a general y otra local de 
un c a r á c t e r que las asemejo , y un estado de 
adinamia y a l t e r a c i ó n humora l consecutivos 
que en uno v otro u n i e r o n a c o n c l u i r el funesto 
cuadro que representaba la a f e c c i ó n . K n el en­
fermo actual sin embargo no d e b i ó considerarse 
este resultado dependiente tanto del abuso de 
las evacuaciones de sangre empleadas con opor­
tunidad en un p r i n c i p i o , r o m o de la deb i l id . i l 
propia del sugelo y de la r e a c c i ó n naturalmente 
escitada por el conjunto de lesiones que apare­
c ieron DO fácil de sostener por una e c o n o m í a do 
pocos recursos , en la que tampoco dejar ía de 
inf lu i r de una manera notable la mala oxigena­
ción de la sangre en el p u l m ó n inf lamado. 

Todas estas circunstancias reunidas é influ­
yendo enlre si reciprocamente para ocasión." r 
un fin i d é n t i c o , v in i e ron A p r o d u c i r el estado 
consecutivo en que nosotros le ha l lamos ; con­
firmando las lesiones c a d a v é r i c a s el j u i c i o que 
de antemano se habia ya hecho sobre el sitio é 
Indole de esta enfermedad compuesta y compl i ­
cada. 

S O C I E D A D E S M E D I C A S . 

I N S T I T U T O M E D I C O D E E M U L A C I O N . 

Conclusion del discurso del Sr. D. Bonifacio 
Gutierres, pronunciado en la sesión general 
literaria y pública celebrada el dia 2 de | 
marzo. 
No comprendo las intoxicaciones porque es im- j 

propia de los venenos la germinación : ellos obran 
en razón de su cantidad y <!c su energía; pero nun­
ca se crian , no se aumentan y germinan en el 
cuerpo vivo como los otros , y la voz intoxicación 
recientemente introducida en la patología para ex­
presar la comunicación del tifus y de otras pocas 
enfermedades es impropia, mientras que la qufmi-
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oa orgánica, felizmente agregada á la instrucción de 
las facultades, no nos aclare algunos puntos todavía 
muy oscuros. Se llaman efluvios las part ículas que 
inficionan el aire cuando se elevan de terrenos h ú ­
medos pantanosos que se han secado en parte por 
el calor de la estación , y se hallan unidos á una 
cantidad de anua libre ó suspendida en la a tmós ­
fera ; las cuales mezcladas con el aire siguen sus 
movimientos y pueden ser por esta causa conduci­
dos á puntos mas ó menos distantes, conservando 
su actividad si cont inúa su exalacion en bastante 
cantidad; pero que cesando esta exalacion ó no sien­
do renovada, cesa también su efecto pernicioso por­
que se diluyen ó disuelven en la atmósfera y de­
jan de ser ñ o c h a s . 

Estas part ículas no se adhieren á los cuerpos con 
que se ponen en contacto, de modo que puedan dar 
resultados morbosos. A veces tienen , ó se juntan 
con sustancias apreciables por los sentidos, como su 
olor, la opacidad , que dan á la atmósfera de los s i ­
tios donde se elevan; pero que de ningún modo son 
condiciones esenciales, sino accidentes. Otro moti­
vo de infección son las miasmas , nombre cuya sig­
nificación conviene también que fijemos , porque es 
demasiado vago y estenso en la patología. Se debe 
en mí dictamen llamar miasmas á las exalaciones 
que proceden del cuerpo vivo del hombre sano ó 
enfermo cuando se encuentra en determinadas con­
diciones. La reunión de muchos sanos en un lugar 
estrecho ó la acumulación de enfermos de cierlos 
males , ocasionan los miasmas. Estas emanaciones 
son el producto de una función vital y no qu ímica , 
basta donde se puede decir en el d ía ; porque las 
observaciones hechas en la hemato- logía por A n -
dral y Gavarrct, no son tan concluyentes y esatas 
que llenen los deseos de todos. Estas emanaciones 
pueden producir en los sugetosque se sometan á su 
influjo una alteración humoral y nerviosa en que 
los ocasione enfermedades semejantes á las que 
padecen los enfermos de donde emanaron los mias­
mas, ó bien dárselas inmediatamente, porque su 
efecto es el mismo en la economía viviente. Por ú l ­
timo, las emanaciones pút r idas que se elevan de los 
cuerpos que han gozado vida, y particularmente de 
los animales, cuando quedan somet idosá la depen­
dencia de las leyes qu ímicas . Ordinariamente es 
muy limitada la acción de estas emanaciones para 
poderse propagar en una ostensión tal que pueda 
ocasionar una epidemia : están comunmente redu­
cidos sus estragos á una casa , á veces á una habita­
ción , á un establecimiento rara v e z , á una pobla-
nunca, á una comarca, y se puede decir que dan 
lugar á enfermedades que en cierto modo perte­
necen á las endémicas . No hablo de las epidemias 
que provienen de las condiciones del aire sin mez­
cla de cosa alguna estrafia sino de sus cualidades 
físicas repentinamente variadas, como la tempera­
tura ó la humedad , ó bien de la larga permanencia 
de cualquiera de estas propiedades. Parec ióme ver 
en este sentido que el có le ra -morbo indiano fue en 
Madrid una enfermedad epidémica; y no me pude 
decidir á prohijar la opinión de su contagio con 
tanta generalidad como lo hicieran por entonces los 
autores de las memorias que tuve ocasión de leer 
de esta enfermedad observada en el estrangero. Y o 
no veia una atmósfera clara y despejada, s iem­
pre parecía verse el sol entre una niebla, y no solo 
yo, sino algunas personas á quienes consul té lo que 
creían observar. Pude percibir el 16 de ju l io un olor 
que no habia sentido en toda la parte meridional de 
Madr id , al atravesar la red de San L u i s y entrar en 

la calle de Hortaleza , el cual me recordaba el que 
tienen los plomos de las vidrieras durante las tem­
pestades, y que otros asemejaban en cierto modo al 
del azufre, y en aquel mismo dia hizo estragos hor­
rorosos la enfermedad en aquel cuartel hasta el 
punto de haber sacado como sesenta cadáveres solo 
de la calle de S. Lorenzo. Yo vi pocos dias d e s p u é s , 
cuando ya invadió la enfermedad toda la población, 
que los árboles de mí huerta en una línea que se 
dirigía del E . al O . se secaron repentinamente, y 
en la misma direcion perecieron en la misma noche 
una porción de enfermos, y entre ellos la dist ingui­
da actriz de nuestros teatros, la Carmona, que vivía 
en el mismo pueblo. De aquí pude inferir que e l 
aire estaba viciado, sin que pudiera entender de q u é 
manera ¡ y como habia visto morir algunas madres 
que tenían sus hijos en la cama y aun agarrados á 
su pecho, sin que estos tuvieran la menor novedad, 
suspendí mi juicio acerca de la propiedad contagiosa 
del có le ra -morbo asiát ico. Son ademas causas de 
epidemias las alteraciones ó condiciones desconoci­
das por ahora de los alimentos, de las aguas, las a l ­
teraciones de los vinos, las pasiones que en algunos 
casos son idénticas en ciertas poblaciones, comar­
cas ó naciones enteras, y producen ó complican 
las enfermedades reinantes. 

Las enfermedades endémicas se pueden en a l ­
gunos casos generalizar y estender de manera, que 
atacando á muchos individuos á un tiempo formen 
epidemias y aun se tengan por contagiosas, cuando 
por las circunstancias que mas adelante espondré se 
propongan á sitios mas ó menos distantes de aque­
llos en que existe el motivo que las produce. S a ­
bido es que estas enfermedades pertenecen á una 
población, y se deben á causas que hay en el la , 
las cuales unas veces son conocidas, otras ignora­
das, otras presumidas. L a naturaleza del terreno, 
las costumbres de los habitantes, su modo de a l i ­
mentarse, las cualidades d é l a s aguas, la s i tuación 
topográfica y la temperatura, se han mirado p r inc i ­
palmente por los patólogos, como predisposiciones 
y ocasiones de las enfermedades de este géne ro . 

Nadie ignora que tales efectos son permanentes 
en ciertos pueblos, propias ellos, que por los efectos 
del hábito afectan menos gravemente á sus mo­
radores que á los rstrangeros, que en teoría no se 
las tiene por contagiosas, aunque en la práctica se 
proceda de un modo diametralmente opuesto por 
un gran n ú m e r o de médicos célebres por otra parte 
y dignos de la mayor consideración : pues que á m i 
pobre juicio se han tenido por contagiosas muchas 
veces enfermedades que, siendo endémicas de c ier ­
tas comarcas, se han traslimitado y presentado, por 
el intermedio del aire, con los vientos á otros países , 
en los cuales si no habia las condiciones necerarias 
para dar margen á endemias, las habia en él suf i ­
cientes para que, agregándose una circunstancia, un 
viento, v. gr. , que llevase los miasmas ó los ef lu­
vios á aquel s i t io , produjera los mismos efectos 
que las condiciones topográficas y atmosféricas des­
arrollan constantemente en donde son e n d é m i c a s . 
A s i se puede entender la duración de cien dias poco 
mas ó menos de gran parte de las epidemias de fie­
bre amarilla fuera de los sitios donde es endémica 
y por lo mismo constante : asi se puede esplicar por 
qué se ahuyentan los gorriones y otras aves de I03 
lugares donde se va á presentar este azote algunos 
dias antes de manifestarse en los pueblos que van 
á sufr i r le : asi sucede que en el principio se duda 
mucho de si es ó no epiúemia, como dicen , la que 
empieza á llevarse los enfermos en un n ú m e r o es-

i 



— 1 8 8 — 

traordinario, y qne antes de que se pronuncie el 
el -ran estrago, se lian diezmado ya los .evádalos. 
LoCmismismo puede decirse de la peste , pues aun­
que en esta ya se manifiesta una afección local, sin 
embarco, según los celebres historiadores médleol 
del ejército francés en Egipto , no tienen los bubo­
nes y carbunclos pestilenciales la propiedad con­
tagiosa que se los ha atribuido. 

Hav mas todavía: los mismos climas en donde 
son endémicas ciertas enfermedades, modificados 
por la cultura , y variando las costumbres de los 
habitantes, cambian de tal modo la influencia de 
las causas en los moradores que vienen á hacerse 
desconocidas. Y se ha visto quedar reducida la lie­
bre amarilla á una simple calentura gástrica bilio­
sa, según el Dr. Sánchez Rubio, que ha cgercido 
mucho tiempo la medicina en las Antillas, cuando 
se propaga al interior del cont inente ,ó á una simple 
fiebre intermitente. Mucho necesitaría detenerme 
en este sitio para aclarar la cuestión cual corres­
ponde; pero seria esto ageno del objeto que me he 
propuesto, y abuso demasiado de la diferencia de 
los ilustres socios del Instituto i solo les l lamaré 
la atención acerca de los contagios diciendo, que 
entre los autores que han tratado de la fiebre ama­
r i l la , piensan unos que es endémica en ciertos paí­
ses, en otros epidémica, y entre los que la han cre í ­
do contagiosa, hay quien no pudiendo resistir las 
pruebas del no contagio, han declarado que en unos 
casos lo han sido y no en otros. 

Que la naturaleza del territorio modifica y pre­
dispone á los habitantes de un país á donde los 
vientes conducen los miasmas ó los efluvios, á pa­
recer enfermedades análogas, mas ó menos, ó ente­
ramente diferentes de las que padecen los del sitio 
en que se halla su manantial, hasta el punto de que 
en varios casos los estrangeros son generalmente 
víctimas de la infección , al paso que en otros no 
puede vencer la resistencia vital y se hallan total­
mente esentos de sus ataques. Hipócrates ya hizo y 
consiguió esta observación en su escelente tratado 
de Aere, locis, et aquis. 

Las mismas enfermedades, de cuya propiedad 
contagiosa nadie duda aun en el dia, son endémicas 
en ciertos sitios, como c! sarampión y las viruelas 
en Etiopia y cu Abissinia, y muy poco conocidas en 
otras: la sífilis que se cree endémica del Pe rú , muv 
estendida en el Bras i l , introducida por los europeos 
en algunas islas del mar del S u d , se cura espontá­
neamente y sin el ausilio de la medicina, cuando en 
otros parajes produce muertes repentinas frecuen­
te y prontamente. 

Que los astros influyen sobremanera en estas mis­
ma modificación de los individuos, y en la produc­
ción ó forma de ciertos males y hasta en su misma 
aparición , es una cosa tan observada ya, no solo en 
el Ajr iea , donde cesa la peste en los sitios que es 
endémica cuando se eleva el sol hasta el trópico de 
eancer,sino en la misma epidemia de la fiebre 
amarilla de Andalucía, donde se ha observado su 
aparición en el mes de julio y desaparición en oc­
tubre. 

Es preciso, pues, para tratar del contagio de las 
epidemias fijar la de que se proponga tratar el pais 
donde quiera cons iderárse la , la época del año v 
demás circunstancias referidas: asi deberán dedu­
cirse consequencias. Dije , aunque muy en globo 

Sesión literaria y pública celebrada el \ \ de 

marzo, cuyo estrado se publicó en et núme-
19. 
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E l señor Mata empezó manifestando que á l i 
sazón en que le habia locado el uso de la palabra, 
la cues t ión del contagio en los enfermedades rpidé. 
micas se encontraba en la discusión , 4 que llevaba 
el Instituto dedicadas cuatro sesiones, toda entera 
y tal como se encuentra en las escuelas, en las 
obras y en los periódicos cienlilico» que se han ocu­
pado en este punto de doctrina. Por lo mismo 
anunció que no se proponía ya contestar A ninguno 
de los señores que se habían declarado partidarios 
del contagio , sino á los eonlagionistas en masa , 6 
por mejor decir á la escuela fracasloriana, á que 
pertenecen los rontagionislas antiguos y modernos. 

Pero antes de entrar en materia quiso hacer una 
protesta para rechazar con energía la injusta acusa­
ción de que son blanco los antagonistas del conta­
gio. Algunos autores suponen que es solo el interés 
que tiene la Inglatera en facilitar la «aportación 
de sus productos fabriles lo que hace que ciertos 
profesores combatan la propagación de las enfer­
medades contagiosas. E l señor D r u m r n t , al (razar 
la historia de la oposición al contagio, hizo en cier­
to modo esta misma acusación i supuso que la opo­
sición al contagio habia empezado después de la 
peste de Cádiz en 1804), y que se manifestó mas 
abierta después de la liebre amaril la de Barcelona 
en 1820, llegando hasta el e*tremo de afirmar que, 
si habia algunas obras escritas conlra el contagio, 
era porque habían sido aus autores pagados para 
ello. E l señor Mata rebatió eslas acusaciones inme­
recidas; dijo que se aprestaba á combatir r l conta­
gio en las enfermedades ep idémicas al Solo impulso 
de sus propias, fuertes é indeclinables convicciones, 
por cuanto todo, hasta los mismos argumentos de 
los contagionistas le estaban diciendo con evidencia 
que semejante contagio era un ente de razón , una 
quimera , un absurdo. A ñ a d i ó , que esperaba com­
batir con esperanzas de buen éx i to , pirque silos 
contagionistas tenían de su parte la Iradirion, esta 
tradición no databa aun de cuatro siglos; que si 
podían abroquelarse con la opinión enmun, cita 
opinión estaba fundada en las demasías fantásticas 
de un médico poeta italiano. P robó rápidamente 
que la oposición al contagio era mas antigua de lo 
que habia supuesto el señor Drument , citando el 
discurso contra el contagio de la peste que levó 
M r . Chicoineau , catedrát ico de Montpeller , en la 
apertura de la facultad el 26 de octubre de 1723; 
las observaciones de los médicos franceses en Egip­
to, cuando la espedicion de Bonaparte, (1790) cuyas 
dos épocas son anteriores á la peste de Cádiz 
acaecida en 1800 , y la obra del Dr . Lassis , tradu­
cida p >r el m a r q u é s de Cagigal, anterior á las con­
tenidas do los profesores estrangeros que en Barce­
lona combatieron el contagio de la fiebre amarilla 
desarrollada en esta ciudad el año 20. E l orador 
concluyó esta parte de su discurso diciendo que la 
falange anticontagionista se iba engrosando todos los 
días a manera de un rio ó de un alud , y que tenia 
á sus adversarios reducidos á la ú l t ima trinchera, la 
peste, puesto que en el fuerte de la fiebre amarilla 
se estaban ya batiendo en confuso tropel los parti­
darios y enemiaos del contagio de esta enfermedad, 
próximos los úl t imos á tremolar también en él la 
bandera del triunfo que ha derribado el contagio de 
la tisis, de la lepra, del c ó l e r a - m o r b o y demás en-



fermedades tenidas en oíros tiempos por eminente­
mente contagiosas. 

E n seguida en t ró de lleno en la cues t ión, propo­
niéndose tratarla bajo los puntos de vista siguientes: 

1. ° ¿ Q u é es el contagio? 
2. ° ¿ Q u é es lo que se llama la incubación del 

ol KWI ¿jl'.iM contagio? 
•3.° ¿ Q u é es lo que se entiende por disposición 

al contagio ? 
4." L a hipótesis del contagio no es necesaria 

para esplicar el desarrollo de las enfer­
medades epidémicas tenidas por con­
tagiosas. 

;>." Cuál es el valor de las actuales medidas sa­
nitarias y en qué consisten las verda­
deras leyes de higiene pública ó de sa­
nidad. 

1. a CUESTIÓN.-^-¿ Qué es elcontagio? 

Con respecto á esta cuest ión di jo: si hemos de 
atenernos á la definición dada por el Dr. M e r l i , uno 
de los pocos escritores españoles que contamos, y 
el i n t é rp re te mas fiel de la escuela fracastoriana, 
el contagio es un ser material que solo existe por si 
solo considerado en abstracto. Según esto, pudría 
mos dec i r , como otro escritor, español también , 
que el contagio es como la materia prima de Ar i s tó ­
teles quw nec cst quid nec quale nec quantum , sed 
aliqui'Jcorum per quod morbus conlarjiosus delermi-
ti'jlur, ó para mayor claridad, parodiando á D. H e r -
mógenes de una comedia de Mora t in , actus morbi 
contagiosi, in potcntia prout in potenlia et quis po-
test capere capiat que yo aseguro no entenderlo. 

Si esta definición parece ridicula é inadmisible, 
ábranse todas las obras que del contagio tratan, 
ábranse todos los diccionarios que esta palabra de­
finen, y en todas partes se leerá que por contagio 
se entiende la propagación, la trasmisión de una 
enfermedad de un individuo ó punto , d otros puntos 
ú individuos. I'or enfermedad contagiosa se entien­
de la que se trasmite de un individuo ó punto d otros. 
Véase si en estas definiciones está el ser material 
en abstracto del Dr. M e r l i . Esta t rasmisión de en­
fermedad se supone efectuarse de dos modos, in­
mediatamente, cuando el individuo afectado la co­
munica rozándose con olro, mediatamente, cuando 
la t rasmisión tiene lugar por medio de ropas, ves­
tidos, fardos, rnuebl.es & c . L a teoría de e.-ta I rasmí-
sion consiste en la existencia de unos miasmas de 
un germen que necesita para egercer su acción: 1.° 
que este maduro, que haya sufrido incubación ; 2 .° 
que el individuo sobre quien obre esté dispuesto á 
la acción del contagio. Tales son los principios fun­
damentales de la escuela fracastoriana: examine­
mos su valor. 

¿ Q u é quiere decirse con la espresíon enferme­
dad que se trasmitel Las enfermedades no se tras­
miten: esto supondría que una enfermedad puede 
existir independientemente de los individuos, lo que 
es un absurdo sea cual fuere la escuela que uno 
siga. Ora sea o rgán i co , ora humorista, ora v i ta -
l is la , ora todo esto á la vez, para haber enfermedad 
se necesitan órganos ó sól idos , humores ó líquidos 
y vida que los ponga en relación. Direís que es len­
guaje figurado: en primer lugar cuando se filosofa, 
cuando se sienta una doctrina , se deja el lenguaje 
figurado por el directo; las ¡deas poéticas por las 
ideas positivas: en segundo lugar nunca, ni en poe­
sía es lícito valerse de imágenes exageradas y falsas 
para dar mas energía á la espresíon ó mas relieve á 
la ¡dea. 

Si no es la enfermedad lo que se trasmite ¿qué 
es? Un germen. ¿ Y qué quiere decir germen de en­
fermedad^ ¿ E s ese germen á la enfermedad lo que 
el huevo al r e p t i l , al pez, al pá ja ro , lo que la ves í ­
cula ovárica al hombre, lo que la semilla á la plan­
ta? ¿Está en ese germen en rudimento la enferme­
dad é irá desenvolviendo sus s ín tomas , á propor­
ción que se desarrolle, como va desenvolviendo sus 
raices y sus hojas la planta, sus órganos y miembros 
el animal? Semejantes ideas serian aun mas absur­
das que la t rasmisión de la enfermedad toda fer-
mada. 

Si no es la enfermedad ni su germen lo que se 
trasmite qué es? ¿El agente morboso? ¿Un producto 
animal ? Sea enbuenhora. Y ¿qué es ese producto? 
Es só l ido? N o : nosotros no podemos coger un pe­
dazo de contagio. Es l íqu ido? Tampoco por la mis­
ma razón . E s gaseoso? E s un vapor? Podr ía muy 
bien, porque gases y vapores hay que ni tienen olor, 
ni coior, ni sabor, como el contagio. Pero en este 
caso es preciso concederle las propiedades genera­
les de los gases y vapores; tendrá esa tendencia á 
difundirse al infinito cuando no haya paredes que 
le contengan; el f r ió , la presión le condensa rán , el 
calor le pondrá rarefacto. Respirado al aire libre 
no será peligroso: un momento de venti lación po­
drá reducir á nulidad su acción mortífera.- un á t o ­
mo, poca cantidad será lo mismo que nada. O te-
neis pues que modificar las propiedades que dais 
al contagio, ó no podéis admitir que sea un gas? 

No creo que á nadie le ocurra la peregrina idea 
de afirmar que el contagio sea un fluido incoerci­
ble, una fuerza y menos un esp í r i tu . 

Pues sí el contagio no es nada de todo lo cono­
cido, ¿qué es? Decis que es un miastna, ¿qué quiere 
decir miasma ? Esta es otra de las muchas palabras 
vacías de sentido en que tanto abundan las escuelas. 
E s c o m o el quid divinum de Hipócra tes , como las 
cualidades ocultas de los per ipaté t icos , como el Ar-
cheo de Valent ino, Paracelso y Vanhelmoncio, y co­
mo todas esas voces con que encubrimos amenudo 
nuestra ignorancia en la esplicacion de ciertos fe­
n ó m e n o s , cuya causa no alcanza aun la inteligencia 
humana. 

Pero yo quiero seguir á los contagionistas en 
este terreno. Convengamos en que Si an miasmas lo 
que constituya el contagio. Veamos si se acomodan 
sus doctrinas á la teoría actual de los miasmas. 
Desde los trabajos de Guntz Moscati , Itigauld del ' 
Tsle y Boussignauld, podemos cree con fundamen­
to que los miasmas son una materia animal ó ve -
gi tal e s t r e ñ i d a m e n t e dividida que se desprende- de 
los animales ó vegetales en putrefacción , combina­
da con el vapor de agua que se llevan los gases d i ­
ferentes escapados del cuerpo putrefacto , desde el 
momento que rotas las leyes de la v i d a , entran en 
juego las físicas y qu ímicas . Si el agente maligno 
que ap llidais contagio es algo, debe ser una materia 
animal estremadamente dividida , que se despren­
derá de los enfermos ó cadáveres apestados, segua 
las mismas reglas que siguen los miasmas de todo 
cadáver , de lagunas cenagosas y de todo punto don­
de la materia organizada está sufriendo alguna ó una 
total descomposición. Esta teoría seria mas admis i ­
ble, y sobre todo estaría mas de acuerdo con las 
ideas recibidas en nueslros tiempos y con vuestras 
propias ideas de patología general relativas á las de-
mas enfermedades no tenidas por contagiosas. Pero 
en este caso seria preciso sujetarse á todas las con­
secuencias de esta suposición. Estos miasmas de­
berían ser infectos, y el cloro des t ru i r í a su hedor 
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como lo hizo Guntz con los de un cadáver; estos 
miasmas, condensad!, el vapor de agua con que es­
tuviesen combinados, afectarían nuestros sentidos 
formando copos que entrar ían en corrupción como 
lo probó Moscati y Rigault del ' Isle ; estos mias­
mas en fin, ennegrecerían el ácido sulfúrico es­
puesto á la atmósfera que aquellos infestarían y el 
asiM con que se hubiesen combinado dejaría su re­
siduo carbonoso tratado con el ácido, como lo ob­
servó Boussignault. ¿Os sentís con Tuerza para de­
mostrar algo de esto ? ¿ Podréis probar con afgano 
de los reactivos conocidos la existencia de vuestro 
agente morboso en los términos que suponéis | 

C Pero dejemos ya este aspecto de la cuest ión, y 
suponiendo que estos miasmas especiales existen 
veamos su manera de obrar : ótenos aqui en el 
segundo punto de vista bajo el cual ineiha propues­
to examinar la doctrina del contagio. (Se concluirá J 

P R O G R A M A D E P R E M I O A N U A L 
publicado en sesión general del dia 15 del cor­

riente. 

E l Instituto médico de E m u l a c i ó n , cumpliendo 
con el objeto que le imponen sus estatutos en la 
parte que tiene por objeto estimular la aplicación 
de los profesores españoles para elevar la medicina 
patria al grado de superioridad que la corresponde, 
ha resuelto publicar el siguiente programa del pre­
mio anual bajo las bases establecidas. 

Muchas é importantes han sido las proposicio­
nes que al Instituto se han ofrecido como puntos 
del programa. E l deseo empero de despertar en­
tre nosotros el celo y gusto del estuiio médico de 
nuestro pais, tan importante como descuidado, le 
han movido á declinar su preferencia hacia una 
de las presentadas por su junta directiva que se 
propone este fin, cuyos benéficos resultados, si el 
objeto del Instituto llega á cumplirse, han de ser 
tan provechosos para la ciencia en general, como 
útiles á su egercicio en particular. 

E l premio, pues, será adjudicado al autor de la 
mejor 
Topografía médica de cualquier pueblo de España. 

También ha ocupado muy particularmente la 
atención del Instituto la parte material del premio, 
en cuanto al estado de los intereses de una corpo­
ración que no cuenta con otros ausilios que las 
cuotas de sus socios. Mucho hubiera deseado poder 
ofrecer á los dignos profesores á quienes se dirige 
este programa un premio de mérito estraordinario y 
digno de su trabajo y conocimientos: pero sus fa­
cultades distan mucho de sus deseos, habiéndose 
de limitar al término de lo que le es posible. En es­
te supuesto, ha tratado de elegir un objeto que, 
apreciado por el honor, alimente su estimulo y sea 
al mismo tiempo un testimonio perenne del méri to 
que en la oposición contrageran. As i que, desde 
luego se concretó á elegir algunas obras de especial 
recomendación : mas aun en esto se detuvo el Ins­
tituto, celoso siempre d é l a s glorias nacionales, y 
queriendo aprovechar esta oportunidad de pagar­
las un tributo de veneración impulsándolas á la"vez 
con el egemplo, de te rminó concretar la elección 
de dichas obras á las de autores españoles mas mo­
dernas, cuyo mérito fuese notable. Las difíciles y 
azarosas circunstancias de nuestro pais en todo el 
presente siglo han impedido el desarrollo de nues­
tros ingenios, estorbando que sazonasen los frutos 

de su aplicación y profundidad. Pocas han sido las 
obras que la ciencia ha producido en nuestra patria 
en el citado periodo, formando su escasez un dolo­
roso contraste con el gran iiúim ro de las que cons­
tituyen el catálogo de las de nacionea eslrangeras 
pero dignas de lauro inmarcesible los que al Ut'. 
AÓS de circunstancias tan espinosas han podido con. 
seguir el reflejo de la luz públ ico: el circulo por | 0 

tanto de lo elección ha sido muy limitado. 
La Historia de la Medicina ttpaiiola, por don 

Antonio Hernández Morejon. 
La Antropología del Dr. Fabra. 
La Moral médica de D. l'elir Jancr. 
l i é aqui las obras que lujosamente encuaderna­

das constituyen el premio de esto programa, a I» 
que acompañará copia legalizada del acta de adjudi­
cación y el Ututo de socio de n ú m e r o ó Correspon­
sal según la residencia «leí laureando. 

E l público sabrá apreciar en su verdadero va­
lor los esfuerzos y leales liucs de eala corporación. 

Reglai para la prtitnlacion X juuio dt tai mtmariat ti 
prtmio. 

Las memorias se admi t i rán hasta fin de setiem­
bre. No contendrán la firma de su autor, y rn su 
lugar habrá un signo igual al que haya rn el sobre 
de un pliego cerrado que con el mismo lema de la 
memoria contendrá el nombre y domicilio del 
autor. 

Conforme se vayan recibiendo estas memorias 
el presidente las dirigirá á la sección i que corres­
ponden por su objeto, conservando en su poder los 
pliegos cerrados. L a sección de t e rmina rá ruálrs 
son admisibles, y las que asi resulten pa«arán i 
una junta de calificación compuesta de cinco so­
cios nombrados por el Instituto en la junta gene­
ral gubernativa del mes de setiembre, la cual, des­
pués de haberlas examinado, colocará en primero, 
segundo y tercer lugar las que crea mas dignas de 
ser premiadas. 

Las memorias censuradas de este modo por la 
junta de calificación se leerán en sesiones generales 
convocadas al efecto, después de lo cual procederá 
el Instituto á la votación de la que juzgue mas 
benemér i ta . Esta memoria será la que se lea en la 
sesión inaugural verificada en el mes de enero del 
p róx imo a ñ o . 

Verificada esta lectura, el presidente, á villa 
del público, abrirá el pliego cet ado que á ella cor­
responda, declarando el nombre de su autor y ad­
judicándole el premio que hubiese sido ofrecido: 
los demás pliegos serán quemados en el acto. 

E l Instituto podrá hacer mención honorífica ó 
conceder un accésit á alguna de las memorias que 
hubiesen ocupado lujar en la terna, en cuyo casólo 
manifestará el presidente en la misma ses ión , pe­
ro sin abrir el pliego correspondiente sin anuencia 
del autor; para lo cual se habrá publicado con la de­
bida anticipación en el periódico de la Sociedad á 
fin de que este pueda otorgar su benepláci to . 

Los socios de n ú m e r o del Instituto médico de 
Emulac ión no podrán presentar memorias á la opo­
sición al premio anual que el mismo adjudica (Re­
glamento de régimen inti r ior, sección 3 ") .— E l se­
cretario, J O S É M O Ü Í D E J A R Y M E N D O Z A . 

E l p r ó x i m o sábado 20 c o n l ¡ m i a r á en sesión 
púb l i ca la d i scus ión pendiente sobre el contagio, 
que por circunstancias par t iculares no pudo te­
ner lugar el 1 5 . — E l S r i o . , J. M. y Mondejar. 

1 
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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 . 

S E C R E T A R I A G E N E R A L . 

Nota de los individuos que solicitan ingresar en 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 co?nu?iicaciones al se­
cretario general que susa-ibe. 

I ' R O F E - R E M I S I O N D E L R E C I B O E N S E C R E -
1 > R E T E N D I E N T E S . S I O N E S . I ' U E I t l . O D E R E S I D E N C I A E S P E D I E N T E . T A R I A G E N E R A L . 

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

Santiago, 
I) Francisco Costanti. M . Santiago. 1. abril 1844. 6 abril 1844. 

Felipe Romero. F . Is r ro l . 5 i d . 9 id . 

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

Guipúzcoa. 
I). José Vicente de E izmend i . C . Vergara. 5 i d . 8 id . 

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

Murcia. 
D. Nicanor J iménez . M . Mora tal ja. 5 i d . 9 id . 

José Marcos Urrero. C . . Maratalla. i d . i d . id . id . 
Bar tolomé Ortega Muñoz . M . Yec l a . i d . i d . id . i d . Bar tolomé Ortega Muñoz . 

Albacete. 
D . José Fuster y Bel l ran. F . Cánde te . i d . i d . id . i d . 

Pedro Nolasco Oí tega. C . F á b . a de S. Juan de Riopar. i d . i d . i d . i d . 

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

Huesca. 
D . Antonio Castro. M . Peña lva . . 7 i d . 10 id . 

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

Logroño. 
D . José Fernandez Torrec i l la . G r a ñ o n . 28 marzo ¡d. 30 marzo id . 

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

Jaén. 
1). Juan Gómez y Lopez . M . C. Andujar. 30 id . 5 abril i d . 

Antonio Cledera y Madueño . C . Andujar. i d . id . i d . id . 

D E L A C O M I S I O N P R O V I N C I A L D E Z A R A G O Z A ; 

Zaragoza. 
D . Joaquín Cañedo y Grasa. C . Un Castillo. 8 abril id . 10 i d . D . Joaquín Cañedo y Grasa. 

Teruel. 
P . Modesto Bur i l lo . C . Urrea de Jaén . 30 marzo id . 5 id . 

M a d r i d 11 de abr i l de 1844 .—José Ramon Villalba, secretario general . 

E F E M E R I D E S D E L M E S D E M A R Z O . 

. i i ( H l i l « 

E n este mes en que el peso de la atmósfera ha 
sido regular y no ha sufrido grandes variaciones, la 
temperatura se ha mantenido á 9° S. O. por t é r m i ­
no medio, y la consti tución ha continuado principal­
mente seca, como arroja de sí el adjunto cuadro de 
observaciones meteorológicas , se han observado 
como enfermedades predominantes las que a f i n e s 
de febrero dijimos empezaban á notarse con mas 
frecuencia, cuales son las gástricas : desenvolvién­
dose en ellas con particularidad, á principios de 
mes, s íntomas nerviosos que han venido á consti­
tuir por sí especies de cólicos simples de tal natu­
raleza ó complicados con s íutomas inflamatorios, 
ó bien á presentarse en el curso de las fiebres gás­

tricas que han sido mas comunes. Después cedió 
aquel predominio , y las fiebres de este ú l t imo ca­
rácter aparecieron sin complicación. Las fiebres 
catarrales y las bronquitis no han llegado á desapa­
recer, tomando en el ú l t imo periodo del mes una 
frecuencia considerable, asi como también se han 
exacerbado los reumatismos. L a viruela tomó algún 
incremento, apareciendo mas casos que los que ya 
había , lo cual no es de es t r aña r si se atiende á que 
viene la época de su desarrollo natural. L a dura­
ción de estos males no ha escedido el t é rmino que 
la correspondía , y su éxito por lo común no ha sido 
malo. E l tratamiento empleado tampoco ha ofrecí-
do particularidad , aprovechando las evacuaciones 
de sangre , tópicas ó generales según los casos, los 
diaforéticos suaves, y los opiados , con especialidad 
á principios de mes, así como también los r e v u l ­
sivos. 
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10 
ti 
11' 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
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25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

A L T I * » B A H O M E T U IT. A ESPBE5ADA 
E N P I L C A D A S T L I V F A S E S P A D O L A S , 

H E D I T I D I A 15 G R A D O S D E I . T E R M O M E ­

T R O C E N T I G R A D O . 

Has i 

P-
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
29. 
29. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
:!0. 
30. 

I. 
6.44-9 m. 
6.61-9 nt. 
5,71-9 ro. 
3.58-6 m. 
4.80—9 ID. 
1.78-6 ra. 
5.19- I2n. 
5,56-12II. 
7.00-12«. 
7,38-9 ID. 
7,75-9 m 
7,65-9 m. 
5,96-9 m. 
5.20- 9 m. 
3,34-9 m. 

11,42-6 ra 
11,62-12n 
1.00-121. 
3,05-12n. 
3.67-9 ra. 
4,33-9 m 
3,90-9 m. 
3,03-12n. 
5,10-12o 
5,84-12n. 
6,05-9 m 
6.92-12D 
7,75-9 in. 
6,53-9 m 
4,86-12n 
5,22-9 m 

P-
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 

àfinima. Media. 
1. 

30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 

5.95-3 t. 
5.95-3 i. 
3.80-l2n. 
2 63-3 i 
3.28-l2n. 

29.11.36-3 t. 
30. 2.76-6 m. 
30. 4.83-3 l. 
30. 6,23-3 
30. 6,43-6 

7.00-3 
6,05-6 
4.77- 6 
3.48-12(1. 
0.13-12n. 

29.1008-3 l . 
29. 987-3 l . 

0.40-6 ID. 
1.91-6 m. 
3,15-3 l. 
3.52-3 t. 
2,50-12n. 
1.97-3 t. 
3.78- 6 m. 
5 05-3 t. 
5,38-3 t. 
5,64-3 t. 
7,00-6 t. 
3.8S-12n. 
3.36-3 t-
4,17-6 t. 

p. 
tu 
30 
30. 
30 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 

30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 
30. 

T E M P E R A T t ' R A S E G L N E L 

T E R M O M E T R O C E N T I G R A D O . 

Màxima. 
I. 

6.23 
6.21 
V Ml 
3,13 
4 21 
0 63 
4.10 
5 26 
6,68 
6,87 
7. io 
6.65 
5.26 
4,16 
1.60 

29 10.75 
29.10.48 
30. 0 70 

2.46 
3.40 
3,86 
3,05 
2.48 
4,50 
5,47 
5,70 
6,12 
7,26 
5,12 
3,83 
4,66 

P-
30 

1. Altura barométrica media del 
mes . . . . 

Idem máxima el dia 11 á las 
nueve de la mañana. . . . 

Idem mínima el dia 17 á las tres 
de la larde 29. 9,87 

4,25 

30. 7,75 

14 00-3 i. 
15.50-3 l 
15,50-3 t. 
13,50-3 i 
12,25-3t 
11,00-3 t 
8,511-3 l 
8.75-3 t 

12,50-3t 
16 00-3 t 
16,50-3 t 
1K.75-3 i 
K¡.50-3 i 
15,50-3 t 
17,50-3 t 
11,00-3 i 
8.50-3 t 
9,00-3 i 

11.00-3 i 
13,00-3 l 
13,25-3 i 
13,00-3 t 
10,00-3 t 
10,50-3 t 
14,00-3 t 
15,00-3 t 
19,00-3 t 
18,50-3 i 
16,50-3 t 
12,50-3 t 
14,50-3 t 

Mínima. Mtd 

7.00-6 m. 
7,50-6 ra. 
7.50-6 m. 
8.00-6 ra. 
7.00-6 m. 
5.00-6 m. 
3.00- I2n. 
3 00-6 m. 
1,50-6 m. 
3 50-6 ID. 
7.00-6 m. 
7.50-6 m. 
7.50-6 m 
6 00-6 m. 
7,75-6 in. 
4.75-120. 
3,00-6 m. 
4,00-6 m. 
4,00-6 ra. 
4,25-6 av. 
5.50-6 m. 
4.75-6 m. 
4.75-6 m. 
4,00-6 ra. 
8,00-6 m 
9,00-6 m. 
9,00-6 m. 
9,25-6 in. 
8,00-6 m. 
7.75-6 ra. 
9,0ü-12n. 

10,61 
11.39 
11 I I 

|I0 93 
9 00 

I 7.64 
5.28 
5 i,i 
7.82 

10 32 
12.32 
12 96 
11,61 
io 96 
IS 89 
K.39 
5,78 
6,11 
7.36 
8 82 
9.25 
9.11 
7,18 
8.00 

11,64 
12,32 
14,39 
13.35 
12 28 
10,39 
11,43 

l l l ' M E D A D S E G I H EL H I G R O -

METRO D E S A L S S I R E . 

Máxima Minima. Med 

7400-l2n 
75 00-9 ra. 
60.50-9 ra. 
70.00-12n 
67,00—6 ra. 
67.00-121. 
57.00-6 ra. 
55.50-6 ra. 
60 00-9 m. 
59 00-9 m. 
BS 0O-9m. 

I 57.50-6 m. 
"62.00-12(1. 
62 00-6 ra. 
67.00-9 m. 
75,00-12(1. 
76.50-9 n. 
73.00-6 m. 
66 OO-'i m. 
63.00-6 ra. 
59.50-!2n. 
61.50-6 m. 
57.00-9 ra. 
75,00-12n. 
73.00-1211. 
74,00-6 m. 
64.00-6 m. 
60 00-6 m. 
62,50-12n. 
73,00-12.1. 
72,00-6 m. 

Temperatura media del 0 

mes 9,87 
Id. ffláxima el dia 27.. 19,00 
Id. mínima el día i». . 1,50 

61.00-3 l . 
54.50-3 t. 
(9.50-3 t. 
39.00-6 ra. 
53.00-3 t. 
59 00-12n. 
U.00-3 t. 
47.50-3 t. 
18.00-3 t. 
44.50-3 i. 
50,00-3 i. 
46 00-3 t. 
.1.00-3 t. 
50,00-6 i. 
• I .0-3 i. 
57,50-3 t. 

.73,00-6 m. 
56,50-3 t. 
52,50-3 t. 
49.50-3 i . 
49.50-3 i . 
49,00-3 t. 
5000-3 t. 
60.00-123. 
62,00-12d. 
60,00-3 t. 
51,50-3 t. 
47,00-3 t 
48.50-3 t. 
66,00-3 l . 
57.00-3 l . 

68 57 
64 61 
55.00 
63.07 
59,61 
63.86 
51,50 
52.14 
sa IR» 
51,14 
55 00 
53 00 

157.71 
55.93 
59 I i i 
63 2« 
74.86 
64,57 
61 21 
57>3 
55 43 
55,00 
54.50 
64 57 
67 28 
66.28 
57.50 
53.21 
55,50 
69,78 
65,43 

Termino medio en el hi- . 
gómelro en el mes. . 59,61 

Máximo de id. el dia 17 70,50 
Mínimo id. el dia 7 . 44,00 

El ayudante, J O S E M A R T I N E Z . 

f 11 \ 1' ' M E T R O . 

l.intat. 

• i . 

2*32 

1*54 

0.31 
1,78 

0 26 

DIRECCION MEDIA DEL 
V I E N T O . 

0.51 

Altura del agua llo­
vida en el tues.= 
6,92 lín. 

SO. 
SO. 
s. 
so. 

Variable. 
so. 

N. recio. 
NE. recio. 

NE. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 
SE 
SE. 
SO. 
s. 
so. 
NE. 

Variable. 
NE. 

Variable. 
N. 
O. 
O. 
0. 
0. 
NE. 
NE. 
S U . 
SE. 

Dias de 
cada 

viento. 

Dias de vien­
to al. . 

E S T A D O M E D I O D E L A 

A T M O S F E R A . 

Nubes. 
Nubes. 
Nubes. 
Lluvia. 
Nubes. 
Lluvia. 
Despejado. 
Despejado. 
Despejado. 
Despejado. 
Dcspi julo. 
Despejado. 
Despejado. 
Despejado. 
Nulies. 
Lluvia. 
Lluvia. 
Nubes. 
Nubes. 
Despejado. 
Despejado. 
Nubes. 
Nublado. 
Nublado. 
Nubes. 
Nubes. 
Nubes. 
Despejado. 
Despejado. 
Lluvia. 
Nublado. 

Dias despejados. 
Idem de nubes. 
Idem nublados. 
Idem de lluvia. 

12 
11 
3 
4 


