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N U M E R O 9 . 

Se suscribe en Madrid, 
íi 12 reales por trimes­
tre , en la r e d a c c i ó n , 
rarrera deS. Gerónimo, 
ninnerò 10, ciinrto prin -
ci pali en la botica de 
D . Francisco Villegas, 
ralle Mayor portales de 
manguiteros; y en la l i ­
breria Europea; 

D E L 

En las provincias á 16 
rs. por trimestre franco 
de, porte, en las p r i n c i ­
pales l ibrer ías y a d m i ­
nistraciones de correos; 
y por la di recc ión gene­
ral de estos, librando 
una letra del valor d é l a 
suscricion á nombre del 
director del per iódico . 
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MEDICINA E S P A Ñ O L A . - C l í n i c a interna de la f a c u l -

admédica de Madrid . — MKDII'.I.N i E S T R A N G É R A . M o n o ­

m a n í a hipocondriaca. Dolores atribuidos á la existeneia de 

a r a ñ a s en el e s t ó m a g o curados por incisiones hechas con 

el aparente objeto de estraerlas. —Ilibliogralia. — E f e m é r i ­

des del mes de Noviembre. 

L a medicina, ( ¡cuna de hechos fundamentalmente 
basada en la mas rigorosa y exacta observación, 
apenas puedo dar un paso en la senda de progreso que 
los conocimiento* humanos tienen t razada, si se o s t r a -
via de su natural y conocida ru ta . N o es una ciencia 
metafísica en que la creadora imaginación de l hombre 
pueda gravar l ibremente los rasgos de su poderío, s u ­
jetando los fenómenos que la compelen al var iado 
molde de alagikñas y forjadas teorías! mas de veinte 
siglos de espericueia acreditan la prohada inseguridad 
do estos débiles fundamentos para el sostenimiento de 
un cuerpo do doctrina en que e l raciocinio es p r o ­
ducto de los hechos. Cuantas veces los hombres , i m ­
pulsados por el noble deseo de investigar el orden de 
procedimiento de la sabia naturaleza y de esplícar sus 
admirables leyes, se han dejado seducir por la bella 
perspectiva de un sistema, tratando de someter la c ien­
cia al omnímodo influjo de un principio general exage­
rado v eselusívo, otras tantas se ha visto desquiciada, 
hundida en teoría en el fango de sutiles controversias 
y arrastrada en l a práctica por errores de funestos 
resultados. 

Desde los dogmáticos hasta nuestros dias nos o f re ­
ce l a historia confirmada estajtriste verdad: al paso que 
los grandes adelantos que l a medicina cuenta se h a ­
l l a n marcados por las épocas de la b r i l l a n t e existencia 
deesosgenios observadores c u y a veneración noslegamos 
unas en otras generaciones, que , marchando siempre 
hacia la perfecion de a q u e l l a , han seguido ventajo-

sámente e lenrso trazado por e l divino Asclepiadc cuyo 
nombre eternizóla memoria de una isla. Y no se crea 
por esto que deba e l práctico abandonarse á una ciega 
ob-icrvacion, que se haria infructuosa y per judic ia l si 
alejase de si todo género de esplicaciones; pues e l 
empirismo es un camino tenebroso apenas reflejado 
por una débil ráfaga de verdad. Hipócrates , G a l e n o , 
A l e t e o , C e l s o , A v i c e n a , V a l l e s , S t o I I , S i d e n h a m , 
U a g l i v l o , Ijoerbaa^e, P i q n e r , todos los célebres médi­
cos justamente reputados por los preciosos testimonios 
de su profundo saber, no dejaron por cierto de profe­
sar un sistema, de seguir su esclarecida y provechosa 
práctica bajo un. conjunto du principios lilosólieos á que 
acomodaban la esplicacion de los fenómenos de la sa­
l u d v la enfermedad:, mas entre la justa creencia de 
estos fundamentos científicos, resultado de la rellexion 
y de la c lar idad del entendimiento, necesarios para 
d i r i g i r convenientemente los sentidos y el ju ic io del 
observador , y l a exageración de un orden de estos 
mismos hasta el estremo de pretender aislar en u n 
estrecho círculo las variadas y maravi l losas obras de 
la sabia naturaleza, hay toda la distancia que separa 
lo verdadero de lo fa l so ; lo justo de l o absurdo ; l o 
racional de lo erróneo. L a verdadera filosofía, es decir , 
e l prudente y atento estudio de las c a u s a s , esencia y 
efectos naturales de los fenómenos de la vida , debe 
ser el guia liel que conduzca a l medico por el esca­
broso terreno de la práctica; mas esta misma antorcha 
l legnria á des lumhrar le , si no tratase de moderar la 
pseesiva intensidad de su reflejo con la mas d e p r c o -
cupada é independiente atención [dirigida sobre los he­
chos, i 

E l estudio teórico i lumina l a razón; la esperlencia 
l a despreocupa: en el proporcionado equi l ibr io de a m -
bo-i medios se encuentra pues e l verdadero punto de 
partida para el progreso de la ciencia. A s i que el gran 
pensamiento de la fundación de las clínicas, de esos 
vastos y magnifieos museos de las afecciones patológi­
cas que a l hombre afligen, en que la observancíon j u s ­
tifica á los ojos del a l u m n o las buenas nociones que 
en l a escuela rec ibiera , despeja su entendimiento 
de l a oscura niebla de la preocupación á que u n es­
tudio irref lexivo pudiera haberle conducido, y despier ­
ta en el fondo de su ingenio u n inst int ivo deseo de 
investigar l a esencia y relaciones de ciertos fenómenos 
que se escapan d e l dominio de todas las teorías; de ese 
fecundo manant ia l de luces y desengaños, fue un p o ­
sitivo y grande adelanto d e l siglo que nos antecede. E l 
puso un fel iz término á las estériles discusiones de l a s 
escuelas; u n fuerte coto á la intolerancia de l a s ' d o c -
trinasj y una insuperable v a l l a á las exageradas p r e -
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tensiones de los sistemas. L a ciencia es deudora a gran 
Boerhaave del establecimiento de un recurso poderosí­
simo, planteado ya por L a Boe y otros médicos, que 
es la piedra silicea en que el práctico hace distinguir 
¡i los iniciados en la ciencia la fijeza de los principios 
verdaderos de la falsedad de los sistemáticos. A per­
feccionar tan provechosa institución deben por lo t a n ­
to dirigirse todos los esfuerzos de la generación medica 
actual, formando de ella un priucipsJ elemento de la 
enseñanza. 

Mas la clínica llevada p o r e l profesor mas idóneo no es 
capaz de reportar todo e l fruto que dcella debe esper.ir­
se, si escondida en el recinto de un establecimiento l i m i ­
ta el beneficio de sus investigaciones á un reducida n u ­
mero de alumnos, y si transitoriamente llevada no deja 
en pos otra huella que el débil recuerdo que en la me­
moria del discípulo se grava, durando apenas n u , 
tiempo que el que signe forzosamente bajo sus útiles 
inspiraciones. L a clínica debe esteuderse á un resulta­
do mas amplio y provechoso: no solo ha de o l r e c e r a 
los principiantes un ensayo práciieo de los conocimien­
tos que tienen adquiridos en las cátedras y en los l i ­
bros, sino que su objeto debe ser también presentar 
á los profesores un continuo manantial de hechos, en 
que, resplandeciendo la verdad desnuda de toda alec-
cíon sistemática y apoyada en el testimonio de la con­
currencia pública, se cimenten los datos mas fijos p a ­
ra la resolución de las grandes cuestiones que se a g i ­
tan en l a ciencia. Consignando en el papel estos he­
chos, tan detalla-Jos y exactos como no pueden menos 
de ser en las favorables circunstancias de su origen, 
formarán un completo tratado ¡de medicina práctica 
que el a lumno no podrá menos de consultar con f r u ­
to p r a guiarse en sus estudios, y el profesor buscará 
con anhelo para resolver sus dudas en muchos casos 
y cotejar los resultados de el la con los de su práctica 
particular fortaleciendo ó modificando sus creencias. 

Estas beneficiosas consideraciones me han movido 
á emprender la publicación de la clínica áque me ha­
l lo agregado proponiéndome al mismo tiempo animar 
e l celo de otros profesores encargados de dio icas ú hos­
pitales , p i r a que de este modo, aunados nuestros 
esfuerzos, podamos aficionar á tan útil lectura á nues­
tros comprofesores, que no viendo en las publicaciones 
masque traslados de trabajos estrangeros van gastando 
su afición á las obras y periódicos cayendo en la mas 
trascendental apatía , y logremos hacinar datos i m ­
portantes que sirvan de fundamento para la forma­
ción de un tratado de medicina puramente española, 
que tan justamente exigen la ciencia, el]pais y nuestro 
decoro. 

N o hallándose esta clinica destinada a una es|>e-
cial jdad, claro es que los casos que en ella se ofrezcan 
serán variados y generalmente comunes : ofreciendo 
unos interés bajo el aspecto del diagnóstico y p r o ­
nóstico, otros por los predichos resultados de la inspec-
síon cadavérica, y los demás por la oportuna d i r e c ­
ción de una terapéutica apropiada. 

. E l deseo de llenar mas cumplidamente el fin que 
dejo manifestado me ha decidido á elegir un periódico 
para tan útil publicación, por ser asi mas asequible á 
las escasas fortunas ; y entre estos ninguno mejor 
que e l de una Sociedad tan respetable como el Ins t i ­
tuto Médico de Emulación, cuyo principal objeto es 
e l engrandecimiento de la cieneia y la profesión. 

Empiezo, pues , lleno de celo y animado de las 
mas lisongeras esperanzas, una tarea que creo no de ­
jará de merecer el aprecio público , confiado en los 
ventajosos resultados que a l cabo de cierto tiempo ha 
de llegar a producir. M i s dignos compañeros lo , pro­
fesores agregados á las otras clínicas de esta Facul tad 

de M a d r i d están (le acuerdo en coadyuvar á u„ 
laudable proposito, si bien no |>odi:¡ii seguir un orden 
tan regular por la naturaleza de su» instituciones. En» 
Iremos pues en este prolífico trabajo animados 
de esta fé sincera que da la convicción de v - r útil , 
la sociedad, y ojalá «pie no tardemos en ver a u . l i n ­
dos nuestros esfuerzos con el de otros profesóles que 
acepten con gusto nuestra Ixnc l i i . i i -«-• t icion 

T. Santero. 

FACTIJAII fll'.IHÜ HE lUMUH. 

CLINICA I N T E R N A . 

Curso de 8-i5 á 11 41.-I." H M I I O I I T . 

Catedrático 

Profesor agregado. 

• limo. Sr. D. Bonifacio Gutierre:, 
dirertor de I* Karultad. 
Dr. I). Tom»» Santero, avudante 
profrsor que rr» . p»r oposirion) 
en rl suprimido colegio dr S i n 
Cirios. 

.Yola. Al pie de cids historia ir* rl nombre de! alum­
no que hubiera llevado el diario de 1« observación. 

E n la tarde del día G de noviembre de 10 i3 , entró 

en la sala de S. Joaquín y fué colocado en la cama 

número 18, l lamón (¿randa, de edad de 20 atoa, t e m ­

peramento sanguíneo con predominio h q v i ' i r o bien ma­

nifiesto, constitución robusta, hijo de M a d r i d , habitan­

te en la cali» del Sal i tre , de oficio herrero de macho: 

no habia padreido enfermedad anterior . 

A l anochecer del dia | ilel m e i r i l a d o , salía algo 

acalorado y ligero d r ropa del taller donde ii a lujaba, 

y como la temperatura atmosférica fuese, en aquel 

momento, baja y aun húmeda respecto á lat días a n ­

teriores, sintió la impresión de l frió con bulante in­

tensidad. E n la propia noche w vio incomodado por 

escalofríos y dolor de cabeza, á cuyos fenómenos si­

guió un gran calor, según su espresion; poco después 

le sobrevino un dolor agudo y cont inuo, que según la 

parte en que le localizaba venia á ocupar l a región 

inframamaria derecha, dolor que se aumentaba con la 

tos de que fue acometido. E n tal estado paso la no­

che y dia siguiente sin hacer remedio a lguno . Desde 

su entrada en e l hospital hasta el di» 6 inmediato eu 

que «e me encargó de su observación, se habían pues­

to en acción los remedios siguientes : Dieta de sustan­

cia de ar r oz , cocimiento pectoral t e m p l a d o , ¡árabe de 

altea para tomar á cucharadas, dos sangrías generales 

de ocho onzas cada u n a , y docena y media de s a n ­

guijuelas a l sitio del dolor. 



E l (lia 6 , 3.° de su dolenc ia , presentalla s e m b l a n ­

te abatido, ansiedad, decúbito dorsa l , grande incomo­

didad a l adoptar el l a t e r a l derecho; respiración fre­

cuente y cor la , los rara entrecortada y acompañada de 

quej ido, expectoración en pequeña cant idad de moco 

viscoso amari l lento , y algunos esputos sanguinolentos; 

la percufion en e l pecho apenas daba diferencia entre 

el lado derecho é izquierdo, aunque el dolor impedia 

verificarla de u n modo satisfactorio; por la auscultación 

se percibía el ruido respiratorio en ambos lados , pero 

en e l derecho mas débil. Dolor pungi t ivo en la region 

inframatnaria que se cstendia a l hipocondrio d e l 

mismo l a d o , y á veces hasta e l propio h o m b r o , que se 

hacia sentir mas con el esfuerzo de la los. Pulso f r e ­

cuente l leno y blando; calor acre y seco; lengua l i g e ­

ramente blanquecina, mal gusto de boca, sed a p e t e ­

ciendo bebidas fr ias , escrecion de vientre tarda pero 

n a t u r a l ; ce fa la lg ia . 

Reasumiendo los síntomas principales , tenemos de 

u n lado; d i f i cu l tad en e l decúbito l a t e r a l d e r e c h o , d i s ­

nea, tos,espectoracion sanguinolenta, dolor pungit ivo en 

e l costado. P o r otra parte se presentan los caracteres 

anteriormente dichos d e l pulso y calor, que demuestran 

la l iebre, acompañada de ce fa la lg ia , m a l gusto de boca 

y sed. Estos dos grupos de síntomas, pertenecientes 

uno a l ajtaiato pncninóuico y otro al de la c i r c u ­

lación, delien re fc i i i se á un solo cuadro patoló­

gico: por lo queso caracterizó de una pleuropneumonia 

parcial del lado derecho lu dolencia de que se h a l l a ­

ba a f i e lado nuestro enfermo. 

E l pronóstico se creyó grave atendiendo á lo i n ­

teresante que es la función cpie desempeña el órgano 

pr imit ivamente afecto , y á que la enfermedad se h a ­

l l a b a en su periodo de incremento ; sí bien la edad y 

buena constitución de l sujeto ofrecian a lguna garantía 

en e l éxi to . 

D i a 7 por la mañana : respiración algo mas fácil 

que e l día anter ior , espectoracion abundante y s a n ­

guinolenta ; pulso lleno y frecuente ; calor a c r e ; no 

había podido conci l iar e l sueño en l a noche preceden­

te. {Dieta de sustancia de arroz, cocimiento pectoral 

templado, jarabe de altea para tomar á cucharadas). 

P o r l a tarde continuaba en e l mismo estado. {Dos 

cantarillas bajas). 

D i a 8 por la mañana. Me j i l l as algo mas r u b i c u n ­

das, e l dolor del costado había cedido bastante ; tos 

fác i l , esputos viscosos homogéneos y herrumbrosos; 

calor menos acre y menor frecuencia de pulso. Había 

d o r m i d o algunas horas la noche anterior y sudado un 

poco. P o r la tarde seguía el estado de l a mañana y 

dijo había tenido un sudor geueral de dos horas de 

duración. 

Día 9 , (sesto de l a enfermedad) : habia d o r m i d o 

la noche anter ior , el dolor l e molestaba poco, el calor 

aun era u n poco acre, y en el pulso apenas se a d v e r -

tia f recuencia : asi continúo e l resto del d i a . (Siífue 

la dicta r cocimiento pectoral, y á dos onzas de ja­

rabe de altea añádese media de ojimiel simple para 

tomar á cucharadas.) 

D i a í ü : l i g e r a rub icundez de las m e j i l l a s , pulso 

y calor naturales; apetito, a lgo de sed; espectoracion 

menos abundante y algo espumosa, y solo en las grandes 

inspiraciones decíase dejaba sentir c-l dolor del pecho. 

P o r la tarde, ligero aumento del calor general y f r e ­

cuencia de pulso. 

D i a 11 por la mañana: tos, l a espectoracion p r e ­

sentaba el color herrumbroso que casi habia perdido , 

el dolor d e l costado le incomodaba mas que e l día 

anterior. (Desde l a tarde del día 10 , se habia puesto 

e l temporal vario y e l termómetro señaló de dos á 

tres grados de descenso en l a temperatura a t m o s ­

férica. ) 

P o r ^ tarde habia cedido l a l igera exacerbación 

que notamos en l a mañana de este d i a . 

D i a 12 : habian desaparecido todos los síntomas 

enunciados, escepto un pequeño dolorj que se dejaba 

sentir en e l pecho a l hacer una inspiración p r o f u n d a ; 

y para combat i r le se le dispusieron embrocaciones s o ­

bre la parte con el bálsamo tranquilo. 

E l dia 13 se le dispuso dieta de caldo, y continuó 

sin intermisión la convalecencia hasta e l 2 1 d e l m i s ­

mo mes, que salió con alta completamente restable­

cido. 

Reflexiones. 

E n este caso se ve un ejemplo palpable de las m o ­

dificaciones que las circunstancias part iculares de los 

sugetos inducen en los males. L a p l e s r o - p n e u m o n i a 

fue á no d u d a r la enfermedad que se presentó en este 

caso, manifestando l a agudeza d e l d o l o r la pleuresía, 

y e l carácter de l a tos y l a índole de la cspcctoraciou 

lá pulmonía. L a liebre ó reacción general qué á esta 

flegmasía corresponde es (raucamente inf lamator ia , p e ­

ro eu este caso se presentó modificada en términos de 

a fec tarun carácter b i l ioso , lo cua l nada tiene deestraño 

atendido el predominio hepático d e l paciente. C o n d i ­

ción que debe tenerse siempre m n y en cuenta para 

no confundir los síntomas principales con los acce­

sorios. Nótese también que u n sudor general vino á 

aparecer antes del a l iv io . Bonifacio Blanco. 

E l enfermo colocado en e l número 2 4 de la sala 

de san Joaquin que ingresó el 2 5 de noviembre de 

1 8 4 3 , es Francisco S a m p e r , de 34 años, temperamen-
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mentó nervioso, idiosincrasia gastro-hepitica, consti­

tución regular, oficio molinero, natural de Elche en 

Valencia y residente en la Mufioza : ha observado 

buen re'gimen de vida, y no ha padecido mas enfer­

medades que unas intermitentes que le duraron siete 

meses á la edad de 1G años. 

E l dia 2 0 de dicho noviembre, estando sudando se 

metió en el agua para lavar trigo, y por la noche sintió 

frió, dolor de cabeza frontal gravativo, y después ca­

lentura; por lo que permaneció en cama hasta el 21 

por la mañana en que se le presentó un dolor fuerte 

en la región ¡iiframainaría derecha con dificultad de 

respirar , tos que le aumentaba el dolor, espertora-

cion de un moco mezclado con bastante cantidad de 

sangre , y ademas sed , amargor de boca , náuseas 

y vómitos biliosos : á la noche siguiente deliró. En 

tal esíado continuó en su casa hasta el 2 3 , habiendo 

tomado una purga con la que movió bastante el vien­

tre : el mismo 25 por la tarde pasó al hospital y sa­

la de la Trinidad en donde le aplicaron una cantári­

da al sitio del dolor; y el 2 í ya no tenia dolor ni 

dificultad de respirar , muy poca tos, y la eipectora-

cion era de un moco blanco. 

E l 25 entró en nuestra clínica, y se le encontró en 

posición supina sin dificultad para cualquiera otra, v 

sin que su hábito estertor ofreciese nada de particu­

lar: no sentia el dolor del pecho y solo presentaba los 

con espectoracion mucosa abundante; se oia bien el rui­

do respiratorio y la percusión era clara; pulso frecuente 

y medianamente desenvuelto; calor algo aumentado y 

sin carácter particular; sed, amargor de boca, lengua 

con dos fagitas blancas por los lados y por todo el 

centro de un color rojo moreno, seca y áspera; ten­

sión en el vientre; sus funciones intelectuales pare­

cían perturbadas, pues al hacer el relato de su enfer­

medad manifestaba incoherencia de ideas : habia cefa­

lalgia frontal medianamente intensa. 

Según lo espuesto aparece que el enfermo principió 

á padecer de un modo general, y con la calentura 

se hahian presentado tres grupos de síntomas, á 

saber : gástricos, la sed, amargor de boca , náuseas, 

vómitos biliosos, y la tensión del vientre: nerviosos, 

el dolor de cabeza, el delirio, y esa modificación par­

ticular de secura y aspereza de la lengua: pneumonicos, 

el dolor de pecho, la dificultad de respirar y tos con 

espectoracion de producto mucoso que el enfermo de­

cía haber sido sanguinolento. 

De lo dicho se deduce que el enfermo padeció _ 

fiebre gástrica nerviosa de mediana intensidad, á I 

que se agregó la complicación de un catarro pq| 

nar intenso. No hay duda en cuanto á la fiebre si 

atendemos á la invasión: de su carácter gástrico ta.n-

una 

a 

mo-

poco, puesto que encontramos un grupo de síntomas 

que á ella corresponden, y sí bien no se prrsentó r\ 

calor acre que acompaña á dicha fiebre , m primer 

lugar no sabemos si existiría en sus principios antes de­

que hubiera complicaciones , y adema* que el estado 

nervioso v el catarro que actualmente existían son »n. 

hciente* |iara modificar el carácter del pulso y drl 

calor. Hemos señalado un gru|io de síntomas ner»io. 

SOS , como la cefalalgia frontal gravativa, el delirio y 

ese carácter particular de la lengua que u f i n - i a h 

as|>creza propia de la crispatura de sus papila», que 

no pueden dejar duda ninguna sobre su predominio. 

En cnanto ó los «miomas pneumouicoa, se creyó que 

en la actualidad solo eran propio» Je un catarro pul­

monar intenso porque lo» síntoma» que observamos no 

podían autorizar otro diagnóstico ; dudando que hu­

biese sido antes una pulmonía á pesar de loa dato* 

que el enfermo nos suministró, porque no habiéndole 

practicado evacuación alguna anteriormente y hallán­

dose el enfermo en el quinto dia de enfermedad , na­

tural era que los signos de tan grave dolencia hubie­

sen sido ostensibles no obstante la complicación ner­

viosa que no era tan intensa como jura llegar .i obs­

curecer completamente una aleonan tan grave. E l do­

lor que se presentó al segundo día del mal y despa­

reció al cuarto con la uplicacioa de un vejigatorio, de 

creer es que fuese mtl«rular ó ' ial vei pleurilieo costal 

a t r i l , ] i 1 •»- lu, antecedentes , y la M u g r e que decía rl 

enfermo haber espclídoen la especlorariou «eria i n i r r -

puesta cu ella por efecto de L rotura de «Ignito, ca­

pilares, como suele acontecer en lo» catarros, ma« bien 

que mezclada con el moco en la» vesículas aéreas. 

Res|)cclo del pronóstico, te juzgó que la afeerion era 

algo grave por el estado nerviosu que predominando 

pudiera ocasionar resultado» poco luongero*. 

Hechas esta» reflexione* , pasemos i lo que ofre­

ció la observación diaria. E l 2 6 , segundo en la c l í ­

nica, se le encontró en el mismo estado, y por la no­

che deliró. Se le administró el cocimiento de croada 

y malvavisco y se le aplicaron dos cantáridas bajas. 

E l 27 lo mismo. E l 20 lo mismo , j la lengua pre­

sentaba ademas por su punta un color como de 

caova: no tuvo delirio. E l 2!> lo mismo que el ante­

rior y el pulso mas desenvuelta. E l 30 di»mínueion de 

la sed, y la lengua se presentaba húmeda con una ca­

pa blanca amarillenta uniforme. 

En los días sucesivos fue mejorándose progresiva­

mente hasta el 9 de diciembre en que se le díó el 

alta. 

lie/lesiones. 

Esta fienre gástríca-nerviosa conplicada con un 

catarro pulmonar no ofrece consideración alguna que 
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merozca li jar nuestra atención , sino la circunstancia 
de su pronta y fel iz terminación sin haber empleado 
evacuaciones sango meas. 

K l estado nervioso , ese padecimiento del sistema 
de la inervación que tan comunmente complica ¡i las 
liebres gástricas sin ser efecto de llegmasia cerebra l , 
figuró aqui en pr imera linea modificando los otros 
sinloin . is y haciendo innecesarias las evacuaciones que 
en otro caso habrian reclamado. Los vejigatorios o p o r ­
tunamente aplicados lian sido los remedios mas pode­
rosos del tratamiento. Martin (Jurucharri. 

D . A n t o n i o M e r i n o , de 5 í años de edad, t empera­
mento nervioso, constitución deteriorada é i r r i t a b l e , 
abogado de profesión, natura! de M a d r i d , educado en 
V a l l a d o l i d donde permaneció muchos años, y residen­
te en esta Corte desde el año 3 8 , v en los últimos 
meses en l a hospitalidad de San B c r i i a r d i n o , habla 
padecido anteriormente leves catarros pi i lmonales , fie­
bres intermitentes de todos tipos por espacio de dos 
años en los primeros de este siglo y e l tifus (según 
dice) . E l genero de vidu en su j u v e n t u d y adolescen­
cia fue m u y arreglado, pero en época reciente a l t e r a ­
do por d i s t u r v i o s y desgracias continuadas. 

E n e l mes de marzo de este año estando, como acos­
t u m b r a b a , solo, y pensando en su pobre f a m i l i a , ' s i n ­
tió un m o l i m i e n t o como de agrupamicnto de los i n ­
testinos (sus palabras) pero sin do'or a lguno, a c u y o 
fenómeno siguió una especie ¡de oscilación: cesaron e s ­
tas incomodidades por aquel día, á las que reempla­
zó en e l siguiente la percepción de un globo que ascen­
diendo por e l esófago le hacia creer se ahogarla sino 
cesase aquella angust ia espidiendo gases de mal olor . 
E n los dias siguientes notó la desaparición de aque­
llos fenómenos, pero cu su lugar tenía después de c o ­
mer eructos ácidos, espolia una saliva m u y cristal ina 
de sabor amargo y acre, scnlia vahidos a lguna vez, y 
ligeros dolores de vientre. E n abri l continuaba la alee-
clon su curso continuo con los mismos sintonías; mas 
en mayo se hizo sumamente considerable el a b a t i m i e n ­
to general y la t r i s teza ,y tan notable el d e c a i m i e n ­
to de fuerzas que se veia obligado á buscar el descan­
so echándose ó sentándose en cualquier punto. E n 
junio habia perdido d e l todo el apeti to , y cu algunas 
ocasiones era reemplazado por deseos estravagantcs 
(que satisfacía ) a u n por sustancias que no usaba; 
sentia retardo notable en la digestión; se hicieron mas 
pronunciadas las alteraciones gástricas antecedentes, y 
habia estreñimiento. E n j u l i o , ademas de los síntomas 
referidos, sentia conatos al vómito, d iarrea unas veces 
y otras estreñimiento que cesaba á los pocos días b e ­
biendo agua f r i a , deponiendo siempre materiales de 
color negruzco. N o estuvo mucho tiempo pasivo e l 
sistema c i r c u l a t o r i o , pues en agosto tuvo fiebre c o n ­
tinua con exacerbaciones vespertinas. Viéndose en tal 
estado dispuso trasladarse á nuestra clínica, habiendo 
estado antes en el hospi ta l , donde á pocos dias del 
mes de setiembre cedió la fiebre , y la defecación se 
hacia con mas regular idad; continuando por l o demás 

los otros síntomas. Se hal laba m u y mejorado e n oc ­

t u b r e , pero en noviembre empeoró notablemente'. 

Los remedios empleados en todo este t iempo, unos 
sin consejo y otros prescritos por personas entendidas, 
han sido té que usaba después de comer , dieta casi 
a b s o l u t a , horchatas de a lmendras dulces, sen, r u i b a r ­
bo, hipeeacuana, leche de b u r r a , cintura de q u i n a 
magnesia, cataplasmas emolientes a l epigastrio, e m b r o ­
caciones de jabón a m o n i a c a l , y pildoras de opio. 

Estado del m a l en dia pr imero que le observé: 
Encargado de la observación de este enfermo 

en 19 de noviembre, hallé un sugeto de carácter sus­
picaz, ¡ irascible, triste, temeroso d e l éxito de su m a l , 
anal izador de todo cuanto podia tener relación con é l 
y mas con su m a l , presintiendo una muerte próxima. 
S u semblante tenia la espresion de un hombre que 
sufre moralmer . te : pálido y demacrado su cuerpo; 
abotagado algún tanto e l rostro; sin color las c o n j u n ­
tivas y labios; edematosas las manos é infi l trados los 
pies y piernas; algo abultado el v i e n t r e ; lengua pál i ­
da , ancha la parte media , algo áspera y entrecortada; 
fétido e l al iento, mal gusto de boca ( a m a r g o en l o 
general) inapetencia ó estravagancia en e l apetito; d i ­
gestión penosa y tarda del a l imento , sensación de u n 
cuerpo estraño en la cavidad d e l es tómago, ardor y 
gran incomodidad en él , acedia, sed, punzadas p e q u e ­
ñas y poco frecuentes, borborigmos, meteorismo, d i a r ­
rea de material a m a r i l l o , sensación de p r u r i t o en la 
cstremídad del recto, tensión en el epigastrio y parte 
del hipocondrio derecho : pulso frecuente y pequeño; 
e l corazón I-itía tumultuosamente en los movimientos 
del c u e r p o ; el calor casi d isminuido en l a t o t a l i d a d , 
solo era un poco mayor en el vientre : l a o r i n a p á l i ­
da con sedimento blanquecino : las otras funciones no 
ofrecían p a r t i c u l a r i d a d . . 

Diagnóstico. 

Examinados los antecedentes de esta c u f e r m e d a d , 
vemos figurar en la etiología el temperamento, l a p r o ­
fesión y predominio cerebral correspondiente, y¡ los 
golpes dir igidos por la for tuna á su m o r a l de l i cada ; 
y estudiados los síntomas en su oi i j en y modo de 
sucederse , observamos los nerviosos cerebrales e n ' 

primera línea , y después los gástricos , deducién­
dose por su orden y carácter la existencia ; p r i m e ­
ro de una hipocondría, y segundo de una irritación 

jlegmasica crónica del estómago c intestinos pró­
ximas a la degeneración escirrosa. L a pr imera se 
halla fuera de toda duda , pues el carácter d e l 
paciente , las afecciones morales tristes que o b r a ­
ron por tanto tiempo sobre tai sugeto de su t e m p e r a ­
mento y profesión , y los síntomas que presentaba de 
esta nenióse lo comprueban suficientemente. L a 2 Í se 
dá á conocer por el grupo de síntomas referentes al 
aparato gástrico. E l estado de l a circulación y d e l 
hábito esterior de l cuerpo son indic io de l a u n a y de 
l a o t ra . 

E l cerebro de este sugeto debió empezar á s u f r i r 

p j r las desgracias que le agoviabau produciéndose e l 
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primer padecimiento; las digestiones empezarían luego 
á alterarse á consecuencia ya de la mala ¡nÜueuc.a 
nerviosa como también por e l cambio de alimentación 
constituida últimamente por sustancias poco acomoda­
das á la acción de los órganos digestivos, ocasión nulo 
los materiales indigestos sus efectos propios sobre la 
mucosa gástrica; y lié aqui esplicado el desarrollo de 
este estado patológico secundario. 

Pronóstico. 

Juzgando por el valor de los signos deducidos del 
estudio detenido de los (Síntomas, y el estado actual 
de la dolencia y del enfermo, se juzgó que debia te­
ner un Gn mas ó menos largo pero desastroso, por no 
tener la medicina medios adecuados para corregir tales 
desórdenes. 

Plan curativo. 

L a medicación que en esta clínica se ha usado á 
su venida en setiembre fue: dieta de sustancia de 
arroz, y magnesia una onza por mañana y tarde: á esta 
prescripción siguió en octubre el uso de embrocaciones 
dejabon amoniacal en elepigastríocon cataplasma emo­
liente encima: posteriormente, progresando la debi l idad, 
se le puso á caldo y asado de dieta, mas presentán­
dose gran ardor y punzadas mas frecuentes se le d i s -

usíeron unas pildoras de opio para lomar una por 
l a noche. A principios de noviembre apareciendo 
diarrea, ademas del opio, se le administró el cocimien. 
to blanco gomoso con jarabe de meconio una onza para 
tomarvarias veces: medicación con que eslaba e l día 19 
en que me encargué de él. 

Diario de observación. 
Continuó todo en e l mismo estado con leves v a ­

riaciones en los síntomas, hasta el dia 24 en que le 
hallé m u y triste, con gran inquie tud, sed, diarrea, h i ­
po, meteorismo, ardor en el vientre, pulso frecuente 
y pequeño, y fr ió . 

Por la tarde; descomposición del rostro, p s i c i o n 
decúbito d o r s a l , casi abolida la sensibilidad, habia 
tr ismo, no hablaba, pulso pequeño f i l i forme, raro; 
frío. (Se le puso un sinapismo á la región precordial) . 

D i a 2 5 : habia reacción aunqne poca, seguia la 
d iarrea , habían desaparecido los otros síntomas de la 
tarde anterior. Por la tarde casi en el mismo estado 
que por la mañana. (Caldo y los mismos remedios.) 

Día 26: dolor en todo e l vientre, diarrea continu¡ 
fétida, gran alteración mental , temblor, postración 
no había dormido la noche anterior, dilatación de p u ­
pilas, orina escasa y con sedimento laterieio, pulso 
frecuente y pequeño. (Se le prescribió el cocimiento 
blanco gomoso díascordiado, un grano de opio, ni istu 
ra antiespasmódica sin calmante para tomar á cucha 
radas.) Por l a tarde, seguia en el mismo estado j, 
con los mismos medios. 

Día 27 : mas tranquilo , había dormido algo, era 
menos frecuentes las deposiciones, un poco mayor el 
pulso. P o r la tarde. S u m o r a l estaba menos alterada 
la cara triste, lengua seca áspera, sed, algo aumenta 
do el calor en e l vientre que estaba meteorizado 

diarrea menos frecuente, respiración pequeña, pues el 

descenso del diafragma produciu dolor en el abdomen; 

el pulso pequeño unperceulihle, calor disminuido en 

el pecho y considerablemente cu las eslrcuiidu.h-s in­

feriores, la mina se presentó deponiendo sedimento 

blanco, eslaba algo sordo y tarlumudo. ( Igual 

prescripción.) 

Dia i ' J : le bulle en posición decúbito lateral de­

recha, cuello erguido, cara hqiocriilica, sin halda, es-

travismo dívergeule, boca abierta, seca, lengua mire-

cha cubierta de uní ca|ia amarilla, estertor bronquial, 

pulso intermitente DMOtto y raro, calor muy dismi­

nuido y sudores parciales frió*. Por la larde: §e gra­

duaron mas algunos síntomas y drspurs de uua ago­

nía de seis horas dejó de existir. 

Autopsia. 

Tratándose de verificar la autopsia se hizo nna re­
capitulación de los síntomas que habían caracterizado 
el m a l , se reiteró el diagnostico y se indicaron las 
lesiones que en conformidad deberían hallarse; la* cua­
les en efecto vinierou á justificar el juicio lormodo. 

Examinada la cavidad alx|nminu! en que con tanto 
fundamento se presumió encontrar la* principalc* le­
gones, se notó que el estómago,*- ¡nlett ino*, especial­
mente los delgados, estaban aumentado* de volumen 
por la gran cantidad de gases que se alojaban en *n 

cavidad; las túnica*del eslómago, priuci|>aliiienle,adel­
gazadas ; la muco«a inyectada por alguno* punios , de 
color gris por otro* , reblandecida y próxima n despren­
derse en alguno* litios, engrosada y dura en el pilom, 
donde estaba degenerada formando parle de unas masa* 
duras, alguna* de consistencia cirlilagin'xa , otra* m«« 
blanda* que « t rechaban esta abertura. E l dniMleno IM»*H 

eia en su mucosa vestigio* análogo* a los que presentaba 
la ¡ráslrica como también elreslode lo. inlrslinosdrlgudo*; 

t I t 
el hígado esta lia pá I ¡do, frágil, adherido al duodeno, y 

el bazo con alteraciones análoga*. E l coraion cstalu 

muy reducido, y en el cerebro no »e hallaron lesione* 

apreciables. 
Quedó, pue», comprobado el diagnóstico de una 

enfermedad compuesta de otra* lo* «imples, por dci -
gracia tau incurables separadamente romo unida*. 

Feliz Gnrcia Caballero. 

MEDICINA E S T U A N C E K V. 

MONOMANIA I I I POCONimiACA. 

Dolores atribuidos á la existencia de arañas en el esto­
mago curados por incisiones hechas con el aparente 
objeto de extraerlas. 

Lucia M de cincuenta años de edad empezó á 

sentir en los primeros días de diciembre de 1 0 3 9 i n ­

comodidad general, pinchazos en el estomugo, cstre-



mccimieulo en todo su cuerpo, y oíros accidentes ner­
viosos. Entró en el hospital de T o u r s . Ref lexionando 
en la causa de sus padecimientos, recordó repenti­

namente que estando segando hacia mediados de agos­
to del año anterior habia bebido agua en una fuen­
te por donde coman tres arañas, y ya no dudó de 
que se las habia tragado. S u imaginación se conmueve, 
su espíritu se turba y se apoderan de ella la mayor 
inquietad y desasosiego. 

E n tal estado la envían e l 11 de febrero de 1040 
al hospital general de T o u r s c u y o medico era M r . 
C h ' i r r e l a y , destinándola a l sitio de los enagenados. l i s ­
ta enfermi raciocinaba bien y respondía con pront i tud y 
acierto; pero cuando se entregaba á sus desvarios se a n i ­
maba; ya un son las arañas solo lasque la devoran, es 
el d iablo , son las serpientes las que la despedazan. P o r 
lo demás las funciones se ejercían con r e g u l a r i d a d , 
exceptuando el corazón que presentaba una hipertrofia 
l eve . S i n dejar de atacar la afeecion del corazón con 
la d i g i t a l , logra M r . C h a r c e l a y hacerla creer que es ­
tá en su mano matar tan molestos huespedes, siéndola 
fácil después arroja ríos por medio de un purgante. E l 
2 de marzo después de haber tomado la enferma 2 0 
centigramos de guta-gamba tiene muchas evacuacio­
nes, en las que la hermana enfermera echa con d i s i ­
m u l o tres arañas, que Lucía descubre por sí misma; 
]>oro luego dice que las que ha arrojado son las m a ­
dres, que estas han dejado hi juelos , y que los siente 
menearse y b u l l i r dentro del vientre. Pasan cuatro 
dias, se emplea otra vez e l mismo medio, y se logra e l 
mismo resultado: la enferma asegura que sus arañas 
se siguen multiplicando. 

Repetido este método por tercera vez y sin ex í to , 
propone entonces M r . Charcelay á la enferma abr i r la 
e l estomago para sacarla todos sus insectos s in que 
puedan escaparse uno tan solo. Acepta la doliente es­
te partido con la mayor alegría , pide á gritos (pie 
llegue lo mas pronto el momento de la operación, y 
habla de su curación con las mas ulagiieñas esperanzas. 
Estando todo preparado e l 9 de agosto para ejecutar 
la operación con una solemnidad ta l que hiciese una 
fuerte impresión en e l ánimo de la enferma, M . C h a r ­
celay delante de M . M a r q u e r o n adminis trador d e l 
hospital de M . Baillarges médico de l a Salitrería o^c. 
práctica una l igera incisión en la región dorsa l . L a 
enferma dice que conoce m u y bien que la sacan ara ­
ñas por la h e r i d a , y entonces se sueltan muchas de 
las que se habían cogido ad hoc, y empiezan á correr 
por la cama. Se da e l l a misma e l parabién por este 
resultado y esperimeota algunas horas de a l iv io en 
consecuencia de esta estraccion s i m u l a d a , pero a l otro 
d i a 1 y á los siguientes es preciso a c u d i r á el la de I I U P -

vo. A l efecto se practican ligeras incisiones a l t e r n a t i ­
vamente en el epigastrio y en l a espalda. A pesar de 
todo continúa la agitación ; quiere la enferma atentar 
contra su v i d a , y pide que se de principio de nuevo á l a 
operación. P o r úl t imo, después de una larga sesión 
en la que se hacen algunas incisiones, la manifiesta 
M . Charce lay que definitivamente ya no tiene nada en 
el estómago. E n los siguientes dias las alternativas de 

t ranqui l idad y de agitación que esperímenta hacen 
concebir y a esperanzas, y a temores; hay que a c u d i r á 
dos nuevas incisiones, a l cateterismo esofágico, y t a m ­
bién á los purgantes para demostrarla que se ve l ibre 
al fin de los insectos que la bacían s u f r i r de u n modo 
tan horr ible . N o tardan en disminuir los fenómenos 
morbosos, y a l fin desaparecen todos los síntomas en 
el 10 de setiembre y L u c i a empieza á d i s f r u t a r d e 
mas dulce sosiego. 

A l e g r e , espansiva, reconocida da gracias á M . C h a r ­
celay por e l esmero con que la ha tratado. D e s t i n a ­
da á la cocina en el 2 de octubre y durante su c o n ­
valecencia, se entrega cuidadosamente á las diversas 
faenas que l a encardan, y sale a l fin 6n e l 2 5 de o c ­
tubre perfectamente curada . [Anales medico-psycolo-
gicos, nof. 1843 . ) A . 
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OBRAS 

D E L G R A N D E H I P Ó C R A T E S , 
traducidas del griego al francés con los manuscritos 
y todas las ediciones á la vista, anotadas con v a r i a n ­
tes y eslensamente comentadas por M r . E . L i t t ré : 
versión verificada a l castellano y aumentada con 
testos de nuestros mas célebres espositores y c o m e n ­
tos por e l D r . en medic ina y cirugía D. Tomas 
Santero. 

Se ha repartido la entrega 2 0 que continúa e l l i b r o 
d é l a F r a c t u r a s , cuyo testo vá acompañado de las lámi­
nas correspondientes. Continúa abierta la suscrícion, á 
cinco rs. en M a d r i d y seis en las provincias, cada e n ­
trega de á seis pliegos de buena impresión , en los 
mismos puntos en que se suscribe á este periódico. 

Se admiten también suscrícíones l ibranzas sobre 
correos dir igidas a l editor. 

E F E M E R I D E S D E L M E S D E N O V I E M B R E . 

H a n seguido presentándose las erupciones variolosas 
simples y complicadas, como también otros exantemas , 
exacerbándose las erupciones cutáneas de otras espe­
cies que habitualmente padecen ciertos sugetos. L a s 
oftalmías, bronquitis , y liebres gástricas h a n p r e d o m i ­
nado , sobre otras clases de afecciones i n t e r n a s , d e ­
mostrándose prácticamente l a analogia de testura y 
funciones entre la piel y las membranas mucosas; 
pues en la ac tua l idad q u e las causas patogénicas han 
dejado sentir sus efectos notablemente sobre l a p i e l , 
han seguido este predominio morbífico las m e m b r a ­
nas que continuándose con e l l a revisten las cavidades 
internas. Reumatismos y pulmonías han sido las e n ­
fermedades que han seguido á estas en f recuenc ia , 
complicando los primeros m u y comunmente á los c a ­
tarros bronquiales. E l carácter flogístico se ha visto 
mas franco que en el mes que precede, de manera que 
las evaeuaciones sanguíneas han podido emplearse con 
menos reserva, si bien no ha sido tanta l a g r a v e d a d 
del mayor número de casos que* se haya hecho precisa 
la repetición de tales medios. U n régimen senc i l lo y 
un plan dulc i f icante y diaforético ha bastado por lo co ­
mún para t r iunfar de tales dolenc ias . 
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Altura baromelnra reduci \ Temperatura $en«n el 
da h Oí «fri termómetro y| termometro centigrado 

marrada en milímetros. 

Ifaiima. Minima. 

701,11-9 ai. 
701¿6-tiB. 
7o4.36-l2n 
702,91-0 m 
71>.*S.r>l-i2n. 
710.27- 1211. 

7| 711,01-9 m 
» ' 709.30-9 ITI. 
Di 71 6,12-12(1 

, « : 699.48-6 m 
•Il 098,'(7-l2ii 
'2; 701.30-1211 
»3¡ 701.73-12n 
I i i 705.44-9 m 

7(i3.0(V-(2ii 
703,«:;-'.» in 
703.73-1211 
7t>7.7S-I2n 
710.32-9 in 
710,43-0 n 
711 ,58-9 n. 
711.28- 9 m 
"(Mi ,33-0 ni 

2*1 709.iS-12n 
28 ¡ 711.00-9 m 
•ili1 709.13-9 111 
27 711,39-12n 
28 714,47-12n 
29 713,3i-9 ni 
20 7 1 i , ö 2 - 9 m 

I 

13 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
¿2 
23 

69S.9i-12n. 
« 9 8 , 7 3 - 6 m. 
7 0 3 , 3 « - 3 I. 
700 88-9 n 
7iri.31-iiro 
707.60- 6 m 
709..0-3 I. 

¡ 7 0 5 . 6 2 - 1 i n . 
70l.10-12n. 
693 00-6 I. 

I(191.37-6 in. 
¡ 698.88-6 m. 
702.20- 3 I. 
702.83- 12n 
701.10-3 I. 
702.31-3 t. 
703.27-0 ni. 

¡703 ,3 . -12(1 . 
709,27-6 m 
709,30-3 I. 
710.13-3 I. 
707.M>-I2n. 
702.13-1211. 
703.21- 6 m. 
709.30 6 l . 
707.61- 3 t. 
708.36-6 m. 
712.3'<-6 in. 
713,78-3 t. 
712,78-3 t 

> ! n > i m . 

r.'.x.l «Jl 11..70-3 t 
6WH.8J 10,73-3 t 

¡ 7 0 3 88 11/0-3 I 
¡701.37 11.30-3 I. 
7i i l . ' . ì 10.23-3 I. 
709.11 li.SO-3 l . 
,710.12 13.30-3 
707.13 13.011-3 I-
7 .¡.31 11.(10-3 I. 
693.12 10.23-3 I-
6U3,»l| 8 ,50-3 I. 
399,71 9.0O-3 t. 
703.19 9.K0-3 1. 

¡703.97 i 8,30-3 I. 
¡702.13 3,30-3 1. 
1702.711 7.75-3 1. 
¡701,321 7.00-3 I. 
,703.7« 10.30-3 t 
710,00 11,00-3 I. 
709.861 8.23-3 t. 
1710,96.10,30-3 I. 
7 0 9 , 4 1 ¡ 1 1 , 3 0 - 3 t. 
701.30 12.30-3 1. 
7118.71 8.73-3 t. 

¡710.12¡10,<:0-3 I. 
¡708,39 11.23-3 t. 
1710.08,11,30-3 I. 
;713.16,13,30-6 1. 
71 4,31 11 1,23-3 t. 

.1713.33113.30-3 t. 

Minima. 

7,00-6 m. 
7.00-6 m. 
6.10-6 m. 
7 M I l - ' l l 

7.1 " i . in. 
7.30-6 m 
7.00-6 ni 
8.00-1. m. 
6.23-1211. 
5.00-6 ni. 
1.30 I2u. 
3.30-6 ni. 
3.00-6 m. 
2.00-1'. ni. 
9,00-0 ni. 
2.77-6 m. 
2.8o-12n. 
0.30-6 ni. 
1.73-6 in. 
3.00-6 ni. 
4.00-0 m. 
3.23-6 in 
7,00-6 in. 
6.00-0 m. 
3.30-6 m. 
1.23-0 m. 
6.00-6 in. 
6 30-6 m. 
3,00-6 m. 
3.00-0 m. 

M.ilir. 

Humedad 
í r j u i i ti hiijrom- de Sauiß. 

ataiiaaa, 

6.04 92.00-9 ni. 
o.co.W.no-nm. 
9.14 96.00-1211. 
9,35 06.50-0 ni. 
s . H ; ' '• O.l II- ' Ili 

10.93 79.1 o Ilm 
l l . M S3.00-9111 
11 .17 N ;.( i l ' . i i , , 
H. 73 62.30-12n. 
7.90 S3,iai-U li. 
6.3S 73.1 ii-Oni. 
fl.ll 70.30-|2n. 
I. .00 70.00-6 III. 
3.87 81.50-9 ni. 
1,18 30.(10 0 I. 
8.23162.00-1211. 
4.781 60.(N)-9iu. 
0.03 90.0O-9 in. 
7.78 83.50-0 ni. 
6.64 ¡93.(Kl-12ii. 
7.30 93,80-1) in. 
8.03 92 ( 0 Olii. 
9.64 97.00-1211. 
7,30 00.00-9 in. 
7,78 87.00-12n. 
8.11 90,30-0 m. 
9.11 81,30-0 ni. 

i 9.96 SI.HO-Om. 
8.30 76.00-6m. 

I 9,13 70.00-9ni. 
i I Bt. f 

Minima-

70,00-6 i 
71.30-3 1 
80.00-12(1 
80.00-3 1 

167.00-3 
;61.30-3 
60.00-3 
70.00-3 
II, 0-3 
71.00 -6 in. 
39 00-3 l . 
61.00-12(1. 
58.00-3 1. 
Oi.00-3 1. 

145.00-3 I. 
I 42.00-3 t 
U 1.00-3 I. 
'31.00-3 1, 
Oi.r.O- 3 l, 

! 86,00-6111. 
77.00-3 t. 
66,00-3 1. 
¡ 7 7 , 3 0 - 3 t 
14.00-3 1 
09.30-12<i 
164,80-3 t, 
¡ 3 9 . 0 0 - 3 t, 
! 02.OO-3 t, 
158.00-3 t. 
131,00-9 n. 

Máxima. Miniinn. Medio 
l Ahuraharomélrica 715.84-?1 I dia 29 -9 m. 693.00 —el clin 10- O t. 7o8 8 » ' 

L a ' Temperatura 13.30-el dia 7 - 3 t. O.ÜO—el din 18- 6 m 8 04 
I Humedad 98,00-el dia 2 3 - 9 11. 31.00-el dia 3 1 - 9 ñ. 72.59 

No T A . En los madres de máxirra y mínima de la cuadrícula hnv después de las decimales ' 
número y una letra: el número sírvé para (ietcmliinr la luna, y la l'ctia la época del dia en que 
observó. La m significa mañana , la t laide, la d om , y la n, noche. 

DF. M\ n n i D — N..viTxar.r. nr 1843. 

Yitntot y korardrl din r n 711c han 
reinado. 

Mañana. Tarde. Noche. 

hör O l 9 1 12 i 3 | 6 I O I 12 
S. 
IIB. 
M . 

O* 
M . 
NE. 
N E . 

8' NIC. 
9 NE r 

lOÍ SE. 
I I , V r . 
12' NE. 
13' NE. 
I l i NE. 
I .'i 
I d 
17 
18 

If. r. 
N E . 

N. 
NO. 

19 !.. 
20 NO. 
21 NE. 
22 NE. 
23! E-
24 O.ni.r 
25¡ NE. 
26 NE. 
271 NE. 
28, NE. 
29 NE-
30 NE. 

SE. 
NE. 

Calm. 
NO. 

N. 
NI­
NE. 
NE. 
N. r. 

S. 
N. r. 

NE. r. 
ti. 
E . 
ti. r. 

NE. 
NE. 

Cilm, 
SE. 
NE­
NE. 
NE. 
SE. 
0. r. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 

MC. 
SO-

so. 
N. 

NE. 
NE. 
NO. 
NE. 
SO. 

INE. r. 
NE. 

N. 
S. 

NE. 
E. 

SE. 
SO. 
so-
SE. 

N. 
NE. 
SO. 
0. r. 
SS. 
SE. 
NE. 

N. 
NE. 
NO. 

S( 1. 
NE. 
SO. 
SO. 
It. 

NI . 
NE. 
SS. 

NE. 
SO. 

NE. r. 
NE. 
NE. 
SO. 
NE. 

E. 
SO. 
SO. 
SO. 

s. 
Caini 

E. 
SO. 
O. r 

S. 
NE. 

Calm 
N . 
N. 
ti. 

M I . 
NE. 
SO. 
SO. 

f i . 
E. 

Cairn. 
NO. 

N. 
SO. 
NE. 
ti. 

NE. 
N. 

NE. 
E . 

SO. 
SO. 
o. 
SO. 

N. 
NE. 
SO. 
o. 

NO. 
NE­
NE. 
NE­
NE. 
NE. 

S. 
NE. 
SO. 
SO. 

ti. 

NE. 
NE. 
O. 
NE. 
NO. 
NE. 
NE. 
NE. 
N-
NE. 
E. 
O. 

SO. 
o-

NO. 
NE. 
NE. 

S. 
NO. 
NE. 

NE. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 

MI. 
M . . 
s. 

Si). 
NE. 
NE. 
NE. 
SO. 

N. 
N U 

E' 
NE. 
E. 

NE. 
NE. 

E. 
SO. 
SO. 
N. 
ti. 

NE. 
N. 

SO­
NO 

N. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 
NE. 

Ettndo dr la atmósfera rn las 

7 hora»de ebner radon. 

Manara. Tarde. N'orlie. 

6 I 9 I 1 2 I 3 I 6 I 9 I 12 

nuli. ¡mili, 
nubi lluv. 
(iespdesp nubi 
1 Inv.111ilv. | nuli, 
nubi nubi nubi 
nub.' drsp j drsp 
ilrsp i l e - | i desp! 
desp|desp despj 
nulli nubi nubi: 
nuhl j nulli nubr! 
nubi nubi nubi ' 
nubi nubi nubi 

Ilm. nuli nub.jnub. cub 
iiubl nub. iiub.jdri-p desp 

nubi nubi 
Hov. nubi 
nubi nubi 
desp desp 
rnf. raf. 
raf. [nub. 
nub. nub. 
l l l i v . 11.IX. 

nuli, nub 

nubi nubi 
uov.llluv. 
nubi nubi 
desp desp 
desp desp 
nub. 11 ti b. 
nubi nubi 
nubr ni.l'i 
desp'desp 

nub. 
desp 
nubi 
nub. 
desp 
desp 
nub. 
nubi 
nub. 
desp 

nub. desp 
despIdesp! 
nubi ' niev 
desp I nub. • 
desp. nub.! 
desp¡desp 
nub. ! desp 
nub. i nubi 
desp desp 

nubi nubijdesp'nub. 
desp desp desp desp 

desp desp 
nubi nubi : nubi 
lluv.¡nubr¡nub. 
desp'desp 
desp rat', 
nub. ¡nub. 
desp desp 
despjdesp 
desp desp 

raf. 
desp 
uub. 
desp 
desp 
desp 

drsp desp 
nubi nub. 
nub. nub. 
desp desp 
<lesp!dcspjdcsp 
desp desp nub. 
nubi nubi lluv. 
desp desp desp 
desp desp'nub. 
nubi nubijnulli 
nubr nub.'nubi 
nub.ldcspj'desp 
desp'despidesp 
raf. [dcspjdesp 
desp desp;desp 
di^|i|desp|desp 
raf. jraf. jdesp 

nub. nubi 
nuli, ni0v 
nuli., nub. 
desp¡desp 

desp 
nub. 
nubi 
desp 
nubi 
nubi 
nubi 
nub. 
desp 
desp 
desp 
dsep 
desp 

ATMOSFERA. 
Dias despejados 1« Altura del agua que ba llovida 
id. de nublados 6 
id. de nubes. • 6 en el mes 39, 80 milímetros. 
id. de lluvia * 
id. de nieve 1 
Pias de escarcha 6 
l d 'NoTA. 1 ' C En 0 los cuadros de lá cnadrírüla correspondientes á los vientos se notan las letras 
tnr.qn¿ significan muy r c i i o . v l a letra r. signifícate a de recio. En los correspondientes 
al estado atmosférico, ha¡y las abreviaturas raf. »ub. nubl. nubr. thiv. desp., ae r-ia c os, 
nubes, poblado, nubarrones, lluvia, y despejado. 
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