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PRECIOS Utí Si:SCH!PC!(>N: 

t.i la PBBiiW'ila.—Dii iTis, V pr,us.—Tips meses, 6 id. —Exirvnjvo. -Tres Wfcses, 

r ' ; r i ' tspMiisucu .1 lii Aiiiniiiistracióii. 
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JUEVES 17 0£; ENERO DE 1895 

CONDICIONES: 

El pa^o su r i siempre adelantado y en metAlico 6 en letrasd» fácil cobro.—C»-
rrespoiisiilts oti F u i ! , A. Lorette, rué Caumaftin, 61, y J. Joiie.s, Fiiubourg 
Moiiímaitre, 'M. 

i LOS ESTg 
ha pagado recientemente d españoles los siniestros siguientes: 

I\.,etHi ¿o.OOü. Dof.a Mcrceues (K Maitíuez.—San José (Cubu; 
» SO.OOO. Dor Fi-iinciso Díex j Diez.—Habana. . 
» 3.000. Don Miguel Vázquez Tejado.—Alcázar de San 
. ñO.OOa. Brtii Joaquín Miranda de Olaiz.—Madrid. 
» 25.000. .Dor Eusebio García Saenz. - Madrid. 
» óO.Oí O. Don Venancio Alonso Revuelta.—Habana. 
» bO.QOO. Don Serafín Sánchez.—Brookiyn. 
> 30.0(K). Don Laureano Calderón.*—Madrid. 
*# 12.0{X). Don Man(lel Tejerina.—Barcelona. 
» 50.000. Don Mariano Ztifiiga.-Mazatland (México.) 

Juan. 

325 500. 

T O T A L FISSZSTAS 3 2 5 , 5 0 0 
Además pagará en breve el siniestro del Excmo. Sr. Marqués de San Mar­

cial en Utrera por pesetas lOO.OOfJ. 
Por UN REAL diario se pueden tener MIL DUROS asegurados en esta 

Asociación y pnr CINCO CÉNTIMOS. MIL PESETAS. 
. Ha llegado á Cartagena el Inspector don Julián Romo, qniea facilitará cuan 

t | s datos se deseen. Fonda Francesa. 

MUSEO COMERCIAL 
PUEÎ TAS DE MURCIA. -PASA6E CONESA 

Materml completo para minas, 
obraspilblicns, agricultura y construcción 

Motores a vapor, gas y petróleo, 
—(labias planos y redondos de 
acero, abfx'H y cáñamo.—Herra-
mitMilas de todas clases. - Gomas y 
empaquetaduras.—Vías ftVrreas y 
w agones.—.arados, prensas, bom­
bas.—Cemento catalán.—Viguetas 
de hierro.—Tiiborías é inodoros.— 
i-'atiel y relieves para el decorrido 
de habilacJoiies.-Basculas y ,Ko-
raanas -Ca j a s de caudales. 

Se remiten precios j dibujos á 
quien los solicite. 

Fi mn BiniDinÉei 
Prímcr caso en España 

curado por el suero preparado por 

si úr. Ferrdn. 

Observaciones recogidas en la Cllni-
ea especial de difteria, estable­
cida en el Hospital de Caridad, 

, bajo la dirección del Dr. Cán­
dido. 

Martín de San Nicolás Martos, 
oatur.'-ldeí^nrtagena, ú(-. tres atJas 
de ed;id, iomicilladó en ia cnUe 
Nusvr., núxero 13, ingresó eu ia 
Olioica e! día 12 del achual á las 
ocho de la noche. 

Según refiere la madre del en­
fermo, IA áf«cci4a W( jDanifestó po­
cas boras ftni<», t& Isiiidoé de lA 
tarde, en que viendo que el nifio se 
quejaba de malestar, friOi ¿iflcul-
tad y dolor al deglutir, dolor en 
ambas regiones submaxilal'es, y 
qufi se hallaba febril, le examinó 
la garganta, notando la presencia 
de placas blancas, que la alarma­
ron; y entorada de la instalación 
de esta CSlinica, gestionó la entra­
da del nifio en la misma, la que se 
efectuó, ooáíio ya se ha indicado á 
las ocho de la noche. Ya en ella, y 
precediendo a l examen del niflo, se 
observó sobrearabas aniigdalas la 
presencia de falsas membrana ex­
tensas, algo gruesas, blancas, no 
pudléudosp apreciar su adherencia 
á la mucosa por el especial interés 

que hubo en respetarlas para ob­
servar el efecto del suero respecto 
á las mismas. En cuanto á la tem­
peratura del enfermo en el momen­
to de su ingroso en la enferraeria, 
era le 33" y las pulsaciones se ele­
vaban á 120 por rainutf». Además 
de ios síntomas expresados, habla 
infarto de los ganglios linfáticos 
subraaxilares de a:ubp8 lados, y es­
pecialmente del derecho, dolorosos 
á la presión. Ningún oiro fenóme­
no se observab en el enfermo que 
llamara la atención. 

Con los síntomas observados, so 
procedió á forníiular el diagnóstico 
del casoque se pt-eaentaba. Desde 
luego 'se éb'raprendia fácilmente 
que S9 trataba de una afección de 
carácter agudo, de naturaleza In­
fecciosa, por la manera de apare­
cer los primeros sintonías genera­
les, y con ta'es manifestaciones lo­
cales en las amígdalas que desde 
luego hacia excluir la posibilidad 
de cualquier otra enfermedad ge­
neral que pudiera dar lugar tam­
bién k manifestaciones en dichos 
órganos. El diagnóstico había que 
establecerlo entre las amigdalitis 
y de estas entre las que presentan 
un exudado en la superficie. Entre 
ellas se hállala amigd^Utis ca­
tarral, que en ocasiones da lugar 
á un, exudado continuo en forma de 
píaca, pero limitado en sus bordes 
y que no llega á alcanzar en tan 
poco tiempo como en el presente 
caso, el grosor que en «ate tiene, 
ni la continuidad y extensión; la 
amigdalitis folicular, que tampoco 
produce «jcudado en forma de pla-

''iü:' Wkd"'dei^'itéB'dé'^&lgún tiempo, 
cuando los pequeños tapones mu­
cosos que existen en la superficie 
de la tonsila, en fuerza de extec-
derse, se mueve; la angina herpé-
tica, qup t^wnbién dá lugar á exu­
dado, pero puntiforrae y finalmente 
la amigdalitis diftérica, que es de 
la que sf trata en-el caso actual, 
tanto por la manera de invadir co­
mo por el rápido desarrollo qu3 ad­
quieren las psivudomembranas en 
las amígdalas, teniendo siempre en 
cuenta las diversas modalidades en 
que puede manifestarse la difteria 
tanto en sus ihanifestaciones loca­
les cuanto generales, y la falta de 
correspondeticia que en muchos ca­
stas existen entre uuas y otraé. 

Respecto á ta forma clínica do 
difteria que piídeco el r.iño A que 
so refiei'Cii ebta.s obíervaciones, y 
jidi" ¡tiendo como buena la división 
clínica dé dicha enfermedad en 
ofi'cr.'ióii diflérka locaUsaiia, in­
fección general diftérica y difteria 
septicémica m do creer que on el 
Ciiso actual se trato de infección 
genei'ül diftérica, puesto que en es­
ta enfermedad la infección general 
más ó menos intonsa, siempre exis­
te y las determinaciones faríngeas, 
laríngeas ó nasales que la acom­
pañan no son más que manifesta-
clones locales de un estado gene­
ral. 

En cuanto á la clasiflcación ana-
torao-patológica de la enfermedad, 
en difteria pura ó asociada, moti­
vos hay para suponer y aun para 
afirmar, que se trata de un caso de 
difteria pura, puesto que el bacilo 
de Loffler cuando se acompaña do 
bacterias ptitógenas casi siempre 
se trata de los raicróculospiógenus, 
pean eo grupos ó en cadenas ó del 
vibrión séptico de Pasteur; y que, 
caso de haber existido, unos ni 
otros hubieran producido las afec­
ciones que les son propias, supura­
ción ó septicema; reflexiones que 
ha habido que hacer á posieriori 
yrt. que con anterioridad solo hu­
biera podido determinarlo con cer­
teza el microscopio y mejor aún el 
cultivo. 

Respecto al pronóstico, teniendo 
que fundarlo en el que general­
mente ofrece la difteria, siempre 
grave, y en los datos que la obser­
vación del niño anuncia, que no 
permitían hacerlo de una gravedad 
inmluente sino más ó menos lejana, 
y la imposibilidad de hacerlo levé, 
puesto que ni el estado del enfermo 
ni el carácter y naturaleza de la 
«afección permitían hacerlo asi, no 
se precisó en el momento de'su in­
greso en la clínica, aunque que­
dando prontos á determinarlo s-i-
gún el curso que siguiera la enfer­
medad, que^ en verdad, no ha po­
dido ser más satisfactorio. 

El tratamiento A que ha sido se-
raetido el enfermo, y el diario clí­
nico del mismo, ha sidoel siguiente: 

Día 12. — Inmediatamente des­
pués de ingrpsar el nifio en la en­
fermería, inyección de 20 centíme­
tros cúbicos de suero antidiftórico 
preparado por el Dr.Ferrán, toques 
en la garganta con solución acuosa 
de ácido bórico al 4 por °io, cada 
hora.-Alimentación: caldo y le­
che, alternando, cada dos horas. 

Poco tiempo después, & las tres 
horas, s« observa que la tempera­
tura ha descendido hasta llegar á 
la clfi*a normal. Diaforesis abun­
dante. Saéfio tranquilo. 

Dia 13.—Inyección de 10 centí­
metros cúbicos de suero; continúan 
los toques en \k garganta con la 
solución bórica, y la misma ali­
mentación. Como el dia anterior, 
vuelva á aparecer un abundantísi­
mo sudor. El enfermó continúa sin 
fiebre; el pulso se ha ido normali­
zando más cada vez; casi han des­
aparecido las pseudo-membranas 
que había en, las amigdalas, y han 
disminuido algoi los infartos gan-
glionares. 

Día 14.~Inyeccion de 5 centíme­

tros cúbicos de suero. So lo prescri­
ben dos sómolas, caldo y vino. La 
amigdalii derecha está limpia com­
pletamente; no hay fiebre; comien­
za á nniu'aise y se desprende la 
placa del lado izquieido; el niño, 
sentado en !a cama, pide de comer. 
Por ia noche no se han reproduci­
do aún las placas. Los infartos si­
guen disminuyendo. 

Dia 15.—Lh temperatura es nor-
mal; siguen sin reproducirse las 
placas; los infartos han disminuido 
notablemente; el nifio está en el 
periodo de convalecencia. 

Día IG.—Sigue franca la conva­
lecencia. 

Dia 17.—Sigue bien el nifio. Se 
le da ol alta, advirtiendo á la fa­
milia de las complicaciones que 
pudieran sobrevenir en la convale 
cencía. 

Tal ha sido la marcha de la afec­
ción en este enfermo; marcha que 
no ha podido ser más satisfactoria 
ni más regular, 8in que ninguna 
complicación, por leve que fuera, 
haya v«nido á torcerla, y que vie­
ne á ser uno de los muchos casos 
que hasta ahora contribuyen, por 
au éxito indiscutible, á afirmar, una 
vez más, que el remedio de la dif­
teria, como específico de la especia 
morbosa difteria, es el suero anti­
diftérico, puesto que no hay que 
atribuir la curación dé este caso, 
como la de otros muchos, tan fran­
ca y tan regularmente terminados, 
á los toques con la solución bórica 
cada cuatro horas, ni tampoco á la 
reacción de la naturaleza enferma 
contra una afección de la que, su 
principal fenómeno, es una intoxi­
cación del medio interno, masó 
menos intensa, en verdad, pero 
sostenida si no se ataca la causa 
productor» del envenenamiento, 
como con tanta oportunidad y pre­
mura se ha acudido en este casó. 

CartagenA 17 d-s Enero de lS9B. 
, FBANCISCO-MEGÍ. 

A la puerta de San Antón 

dloado á hacer zaríuelas tíu los teatro» 
de b capital. 

kfmaim.Bv^mum 

—¿Quó hüy dolía CríspulaV 
—Nadf; que llevo eldía cottpleto. Me 

han echado la bendioíóti, ho rezado do­
ce padres naes^ros y h« comprado á0i 
realitos de rollas del snnto. 

—Yo ho llegado tarde á la bendición 
¡Y si nsted snpieru cuánto ¡o siento! 
¡Como que QS el primer año que no me 
büadicenl 

Recuerdos de la fiesta 

TIJERETAZOS 
En Barcjlonaha qaadado «bíertaana 

Ruscripción pública para la fandaoión 
de un hospital de aillos, 

He ahí iln éjtemplo dignó de aplauso 
ó iraitaciíSh, sobre todo parn Cartagena 
que es desgrácliidament* \u población 
en dóhdo másCisos d<j difteria te r« 
glstriín. 

Con8i^naÉo&'el hecho y lo bacemo* 
público. 

Ahora que lo madure quien pueda y 
que !ó imite si posible ea. 

IS'. gobié^tild franéés ha condecorado 
con la cru'¿ de !H Leglótk de Honor & 
una llermahí» de la Caridad q,tte preaU 
BÚs serVictos hace treinta y Cuatro aflo» 
en uc hospital.' 

Oon esa crast y con las bendloioneB 
que habrá recibido esa hérni.tna de loa 
enferWoB nslstitios per ella en tnn largo 
tiíinpo y.i pncilcí vivir sátisfechfi. 

Honradn por Ion hombrís y honrad» 
ante Dios. 

En Guadíílnjaru ha muerto estrellado 
uii «vtisia que era nna notabilidad en 
eso de los vuelos. 

Il.vahi un ejercicio má» bárbaro qnt 
la lidia de toros. 

8in embargo, lo presencia imgATido 
todu el mundo, sin excluir lút 
los franceeiís y demáa que fli^-
por conservar entre nueatraa' 
el arte de Pepe-Hit lo. 

En Icaria ha sido nn\ltado en quinten» 
tas pesetas úti farmacéutico por que iu 
dependiente ctes»ach<^ nna receta equl* 
vocárta'. . 

Ydiue el tribunal en ta «ttintenüeia qa^ 
e) fnrmacéutico está obligado A despa­
char por e¡ mis.ao las recetas. 

¡Api'iíta manco! 
Vaya una vida alegre l i de los far-

mucéuiloos B1 «e les obligara & pas^B la 
vidaen la ottcín». 

•I 

tóería cosil de meterse á buso, pesca­
dor do cnnr. <S= caalqaier cosa asi. 

Tildo manos boticario. 

Eti cuestión de salvajadas aiempr« 
hay algo nuevo. 

ISn Águilas un ittdividao ha entrado 
el din 10 en una barbería y con una na 
vnjad« afeitar-I^ dio una CQffihillada & 
un niño de diez anos ahijado sayo é 
hijo del barbero'. 

IJH cosa no lieno malicia. 
Pero no pasa ni en elZuIuUbd. 

W 

Otros anos lo hemos visco en la ben 
dición y en la carrera. Ahora u ha de-

NOTAS 
De propósito nb heinoa fuarido decir 

nada refarente al acuerdo tomad» por 


