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PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN: 

EJII Peniíwil».—On me«, 2 ptas,—Tres mese», 6 id.—ExirtBJWO.—fres meses, 
ll'25Id.—LH RuscriBcion oJopazará á coniarse desde 1 " y 16 de cada me-s.—L« 
correspondenci» 4 I» Admiriistracióu. 

REDACCIÓN Y ADMINISTRACIÓN, MAYOR 24 

MARTES 20 DE FEBRIRO DE 1395 

SASTRERÍA DE JUAN DÍAZ. 
Sociedad en Comandita.—Mayor 31 

Como fin de temporada so liqui-
dr.n laa existencias de invierno con 
un 60 por 1(X) de rebaja en ios pre­
cios establecidos. 

Trajes hechos y rusos para nifios 
A precios convencionales. 

Capas bien enteras embozos de 
novedad i. precios sin competencia. 

31-MAYOR-31 

TRASLADO 
El MUSE;O COMERCIAL 

hasta ahora establecido en la 
P u e r t a de Murcia, Pasaje Cone 
sa, se h a t ras ladado enfrente 
plaza de Castellini, número 12 
bajos del" Círculo Católico. 

"-¥• 

CONDIClOiNES: 
El ps¿» aei-i itieiupre Adelautado y en metilieo ó 6n latrasd* fácil «¡obro.—0«-

rresponstlfc» on F.nv(«, A. Lorette, ine Cmmartln, 61, y J Jone», F^ubonrj-
Mouímirtre, 31. 

EL 
El primor caso de difteria trata­

do por el procedimiento sueroterá-
pico en domicilio particular, fue en 
el barrio extramuros de Sta. Lucía, 
en IH ni|Í8 Teresa Sánchez Pérez, 
de 30 mese/; de eddd, enfarraa bnjo 
mi dirección facultativa desde el 
día 9 de Enero. 

El cuadro aintomatológico que la 
enfermitfi presentaba en el raoraon-
to de IA observación era el carac­
terístico de la difteria: dificultad al 
deglutir, malestar general, aspecto 
pálido y decaído, respiración an­
helosa, temperatura 39o y jgo pul-
Síicior.t'S. 

Examinada la región amigdalo-
fiulnjrea se apreciaba la hipere­
mia de toda la mucosa y ambas 
amígdalas cubiertas por dos cha­
pas, blanquecinas, gruesas yadhe-
renies y contenidas en los límites de 
la cara interna de estas glándulas 
y varios puntos del mismo carác­
ter salpicados por la pared poste­
rior de la faringe. Además, por las 
aberturas anteriores de las fosas 
nasales fluía un moco blanqu'scino, 
espeso y abundante, al mismo tiem­
po que tapizaban estos orificios unas 
fíiiisimas placas, que acusaban la 
existencia del mismo proceso de 
que estaba afecta la región antes 
descrita, y que dificultando el pa­
so del aire ora la causa de un lige­
ro ronquido que se obssrvaba y 
por último existia un infarto retro-
maxilar. 

Con el cuadro de síntomas que 
queda bosquejado, no vacilé en 
diagnosticar de difteria naso-faringea 
la entidad morbosa que afectaba á 
la niOa; por presentaras con los ca­
racteres macroscópicos que la indi­
vidualizan y que, cuasia diario ve­
nimos observando, en sus distintas 
modalidades, en este país, donde 
ha adquirido verdadera carta de 
naturaleza; porque si bien pudiera 
á veces confundirse con \íis amigda­
litis, catarral y herpética principal­
mente, son tan diferentes los carac­
teres de los exudados de unas y 
otra, que eu este caso no h^bfa lu. 
gar á la duda: y por otra parte, co-
rao el examen bacteriológico era el 
que ünicaineute pudiera decir la 

última palabra en este litigio, y en 
este no me era posible hacerlo por 
carecer de idoneidad para ello, y 
urgiera partir de un diagnóstico 
ciejto ptira poder instituir un tra­
tamiento racional, que al clínico 
no ¡e es posible diferir, no tuve in­
conveniente en admitir como real 
la existencia del proceso diftérico, 
que después ha venido á confirmar­
lo el Dr. Cándido, poniendo en evi­
dencia la existencia del bacilo de 
Lsffleren las membranas, por me­
dio del microscopio. 

En consonancia con este diagnós­
tico, el pronóstico hibfa de ser de 
gravedad lelativa; pues sabido es, 
que esta enfermedad, aunque sa 
presente con la miiyor benignidad 
on sus comienzos, no podemos afir­
mar en absoluto, la extensión que 
pueda adquirir, y por consiguiente 
la terminación que tendrá, por más 
que en este caso, presentaba carac­
teres suficientes, para poderla in­
cluir entre las formas ^raí;e«. 

En consecuenoif», dispuse el si­
guiente tratamiento: Lavatorios de 
las fauces cada cuatro horas, con 
una disolución de clorato potásico, 
otra do sublimado corrosivo al 1 
por 2000, pulverizaciones con la de 
ácido bórico al 6 p r 100 y inyec­
ciones nasales con esta última. Al 
interior, una cucbaradita cada ho­
ra, de la solución antidiftérica del 
Dr. Poveda, caldo y leche alter­
nando, cada dos horas. 

Con este tratamiento continuó la 
ñifla hasta laa doce del siguiente 
dia, en que habiendo conocimiento 
de haber recibido el Dr. Cándido el 
suero antidiftérico pieparado por 
el Dr Ferráa, propuse á la familia 
su administración y aceptada que 
fué por ésta, y convenida con aquél 
se acordó que fuese á las tres de la 
tarde. A esta hora el estado de la 
niña era el siguiente: pulso 1'20. 
Temperatura 3S». Respiraciones: 24 
al minuto. En la noche anterior se 
manifestó tos un poco bronca y la 
roz algo velada, que patentizaba 
la existencia de una ligera esteno­
sis laríngea. El estado local era 
peor que el del día anterior' por ha­
ber adquirido mayor extensión y 
adherencia las placas que cubrían 
ya los arcos palatinos. 

En el acto se le hizo un» inyec­
ción de 20 ce. del suero antidiftéri-
copor el l)r.Cándido, al que acom­
pañaba el ilustrado módico D. Mi­
guel Sandoval, previa la conformi­
dad en el diagnóstico antes ex­
puesto. Como tratamiento compler 
mentarlo, lavatorios, cada cuatro 
horas, con la disolución de ácido 
bórico al 4 por 100 ¡y inyecciones 
nasales con la misma disolución. 
Caldo y leche alternando cada dos 
horas y vino de Jerez. 

Una inyección de suero de 10 
c. c. el dta 11 y otra de 5 al si­
guiente día concluyeron con las 
placas diftéricas de la faringe y la 
nariz la:!) que rot}8tins y ahuecadas 
desde la segunda infección d^ ŝa-
parecieron para no volverse á re­
producir. 

La fiebre que había remitido des­
de las tres horas siguientes á U 
primer» inyección volvió á presen­
tarse cuatro días después por acce­
sos vespertinos y como la enferma 
b.vbia padecido fiebres palúdicas, 

so Ití dispuso un tratamiento quini-
co durante la apirexia y un prepa­
rado de hierro y quina. 

Siete días después de !a última 
inyección de suero coincidió con la 
aparición del acceso febril un exan­
tema genertllzado, formado por 
manchas de color rcsa pálido cir­
culares y limitadas cjn una pApu 
la en el centro, er. elit/'onco y estre-
midadesy sin ella en U cara, por lo 
que, participa de los caracteres de 
la urticaria y dul roseóla, y acom­
pañado de gran picazón. Estas 
manchas forman relieve sobre la 
piel, son desiguales en sus bord'>s 
y presentan como carácter espe­
cial su fugacidad, principalmeate 
en I» cara, por desaparecer con 
frecuencia, para volver á presen­
tarse al poco tiempo. Ademas, con 
la erupción se presentó libero 
edema en ¡os párpados y manos. 

La fiebre «e sostuvo todo e.-te dia 
y el siguiente á 38-4 y con 110 pul­
saciones, y el color de ¡a trupcióu 
se acentuó más, asi como también 
el edema. Éa estos dos dias el tra­
tamiento quedó reducido á caldo, 
leche y extracto de carne. 

El exantema desapareció al ter­
cer día casi por completo en el 
tronco y estremidades, y solo ^m la 
cara se presenta de vez en cuando 
alguna mancha. 

En la tarde del día 2i aparece 
nuevamente la fiebre con 120 pul­
saciones y 39'4 do temperatura ob-
servAndose la existeucia de un tu­
mor duro y pastoso en el • vacío iz­
quierdo y que corresponde al pun­
to donde se hicieron las inyeccio­
nes 1.* y 8.*, y que diagnostiqué de 
abeeso consecutivo á la acción local 
ejercida por el suei o, y que era cau 
sa de la exacerbación febril. Tra­
tamiento el mismo que tiene dis­
puesto y cataplasmas ualieutos so­
bre til tumor. 

A las 10 de la noche ha descen­
dido la temperatura á 38*4. 

Desde el día 23 al 26 inclusive 
la temperatura era normal por la 
mañana, y por la tarde volvía el 
acceso febril elevándose aquella & 
39'5. El abeeso siguió el curso natu­
ral de estos procesos mientras se 
forma el pus y el tratamiento du­
rante estos dias fue el mismo que 
tenia dispuesto hasta el dia 27 en 
que la fiuctuación era manifiesta y 
entonces procedí á la dilatación del 
abeeso dando salida á unos 90 gra­
mos de un pus sanguinolento, se 
lavó el foco con una disolución fe-
nielada y se puso un tubo de drena-
ge. A partir de este momento, la 
fiebre que se había elevado á 40'2 
en este día, desapareció durante la 
noche, para no volver á aparecer, 
y la ñifla entró en una franca con-
valeeencia. ' 

Reseñado el curso seguido por la 
enfermedad objeto do esta historia 
clínica, con la sinceridad que debe 
dominar eu esta clase de trabajos 
por si algunos elementos pueden 
aport i r á los de experimentación 
clinica, á que se ve boy sometido el 
nuevo procedimiento, que si gran­
de ha sido la innovación que ha 
introdu(Jldo en ia Terapintíca de 
tan cruel enfermedad, mayor ha 
sido la revolución que ha prevoca-
do en. el campe de la ciencia, por 
no faltar quien, ora Meirado de la 

mejor buena fe, ora por oposición 
sistemática, le han puesto su veto; 
ya imp'itAr.dole cargos que no le 
pertenecen, ya negándole efectos 
que le son esclusivos: encontrándo­
se entre ellos, Kórte en Alemania, 
que niega haber observado acción 
alguna dol suero antidiftérico^ no 
solo sobre la temperatura, sino que 
también sobre los fenómenos loca­
les: Hilbert que dice, que en los 
casos observados por él, la curación 
se verificó de un modo natural: J. 
Mendel,<Je Esseu, que dice vio em­
peorar 1.1 fiebre, y Hausenmun, que 
llega hasta decir, ante la Sociedad 
de Medicina do Berlín, qar hasta 
ahora (28 de Noviembre de lí 4) no 
so ha podido demostrar un v> ,u!ta-
do curativo inmediato en ningún 
caso: pues bien, para contrarrestar 
en lo posible, estas opinione-f que 
están en evidente centradición con 
lo quo hemos observado en la clí­
nica del Dr. Cándido, es por lo 
que me atrevo á exponer «I juicio, 
que me b« eujerido este caso, sinte-
tizándoleen las siguientei cotreiu-
sienes: 

1 * Que ha sido evidente la ac­
ción inmediata y eficaz del suero 
antidiftérico sobre las chapas dif­
térica!), produciendo »u elimina­
ción en el espacio de ^7 bora&, para 
no volver á reproducirse, y sin qué 
hayan dejado cicatriz en el p|into 
de implantación; acoqipaflAú^ose 
esta modificación local de B^ejoria 
en el estado general. 

~ 2.* Que, »i bien al 7." dÍA de la 
última inyección, se ha manifesta­
do un exantema participando de 
los Caracteres de la urticaria y del 
roseóla, (que ya ha sido observado 
antes, por ilustres médicos france 
ses y alemanes, asi cqmo en lá en­
ferma de lu clinica rio niños, cu-

• í ' i ' 

ya historia ha publicado el ijus-
trado médico Sr. Navas), no pued^ 
considerarse esta complicación co­
mo dato para el capitulo de cargos 
contra el nuevo procedimiento, 
puesto que, hasta hoy no ha reves­
tido gravedad. 

3.* Que el abeeso sobrevenido en 
este caso, es sumamente raro, no 
pürque haya dejado de presentar 
se, hasta ahora, en la clínica á car­
go del Dr. Cándido, sino porque no 
se ha observado más que un núme­
ro exiguo de veces, en los hospita­
les de Trousseauy Enfanst-Malades 
de París: y cúmpleme hacer' cons­
tar, que esta operaclóu fue hecha 
con la mayor rigurosidad antisépti-
ea: de modo es, que si ha sobreve­
nido, á pesar de esto, yo no me 
atreveré á decir, si debía atribuirse 
sxcluiiTamente, á ia acción local 
ejercida por el suero equino, ó si 
pueden haber contribuido á ello, 
ciertas condiciones individuales, 
como de tempei'Hmento, esta'to de; 
la sangre por enfermedades ante­
riores de índo'.e infecciosa, e; „ et­
cétera, T ademj&sde e^to, ¿puede 
considerarse corao%n oa^gp contra 
ia sueroterapia est^ accidente, 
cuando tantas veces hemog.,iteuidó 
ocasión de observarle en nuestra 
práctica al hacer inyeeoionca hipo-
dérmicas df disolucionea dif eren-r 
tes, s i q ^ ^ t ^ o r . ello hayamos re? 
buaado su aidministracién «a 1* sus 
cesiTO.^ ^ . , , • . , • , • " ( • - : ' ' 

4.* Que teniendo priaivnM lol 

antecedentes palúdicos cié la ñifla 
debe considerarse de esta natura-
leza la fiebre qnp ba,,Yenid9 mani­
festándose, l^ista la .j^j^'^elitación 
del acceso. , , • i 

Réstame, tan solo, rendir un tr i­
buto do admiración á esa piléyade 
de 8,ibies bacteriólogos que empe­
zando en'PaSteur po» ha dadlo á co­
nocer, con tiu iiices.'u-.te amói* al 
estudio, Í5f*i;ye'iicia, c|̂ Q,̂ .enf;ei:,pne-Ja-
des Jiasta nlioiM (lo.sQpnptída¿'y el 
modo decir.si'ifui. y cuti-e todos ellos 
H iJcheriiiií' y Roux, qiití con sus 
cstiidios-sob'i'd lasucrotora^pia apli-
c idií á la difteria, han •esculfildo 
en la bistoiiu de la humanidad, uno 
dv los fastos más gio4'ioeor4'Ue en 
ellaso rogi-stifui, y qtl«'iio b*»' de 
alcanzar á b->f¡ irlos' tas' maSl^fan-
des hocatod') •: quo en ella tííin'gan 
lugar. 

Mi admiiiK'ióa támt)|óír para 
nuestro ihístre y sabio icompatnota 
Dr. E'errán. á cuya, defe,reJl9Ifl>de-
bem,9s haU '̂,i,",,teni4qJ»,JKJ,9¡i'la.,̂ !?8er 

,de 1,09 prjworps, en. ,E?ipa|M»;.que 
han lograd*!Milvard^ lasgarr iwde 

\ IA rau0rtfiiá/36inooeatea «et-As con 
•1 primer suero obtienide «a <esta 
NaicíóB, por él Jr 'por su éifllusi-
V» iníoiatlta. " 

Sáiit» liucW (Cartag'eáát 16"Pe-
brero-1896.' ' •• ' ^ " •"-"'''"' '•'" 

PBI«tOJ0BQtJS!ftA. 

At«fii«rina elf Yin péebid dét>'l(¿tiééien 
tos b8bit«ntes,'sitHsd(} ft 30 ktfOnoíetros 
de (SaadtJí' y próximo al trszáaó' del fe­
rrocarril de Linares á AMería;' que 
cónstraye la Compaá'la da FfveS titila. 
La Comptinía tiene in&taladá allí una 
sección de estadios que se halla i-edaoi-
da baoe algún tieupo á do» étnpleados: 
Mr. Hó2ard,jefe desecolóu.y Mr.Ghris-
toileau, sobrestante. 

El úíiimo vivía eo una CMIA de las 
ttfaeras del pueble y tenía á ia s<irri-
cío uuu criada qae iba por msnsna y 
tarde i ler<virl«9 la comida. -

EI6 del corriente, pootí ahépúé$ de 
oscurecer y en el momento'ien^ue se 
dlspoitittá comer ta aopttqa» lá'criada 
acttbi«6.i de sei-rir:», treé^ombres lia-
utados JoséVilcbes, Dionisio '̂tSuldu y 
Agastin Molero, armados ^é''¡fistolas, 
oetMllos y oavajfcs de «fettaC* pi%etr¿-
roa en la babitoctoa. Joe«Tiiebei-ílerri-
bi dé un golpe á la erladry liWíletfque 
ésta padiera dar aa grito la d^goKd con 
una navaja de afeitaí'; iói'<itr€Í^dos so 
arrojaron sebreMr. ChrWtoflófta. y Éien-
ti"H» «no le dsbá n'na téWVStíP'fvfíilAia. 
dtí abi)9o A artibA qu« 1e''«t't-la' el"'*len. 
tre 3 el estómago, el olrtf WWs'eri'A'ba el 
otíello; dejándole Irt CRbéia '̂éoátiétaida 
úoioaroehto por lu colatnííM.̂ 'éíi'dé'bíÁl. 

Les asesino», ilespuíís dé lííi'&i'áfe las 
nuuiós, registi-arun lés bolsíllob' •dé"'Mr. 
Cbrisíefle.iu, dejílndole •stíbpe'iél̂ jilecbo 
los objetos que no fcs cotíV>éfttftti,''if<fTOl-
vleron - toda la cásaj fhietbt^rdd los 
TOttWbles que ^tiuban teh'kkíÁ'^'Si tañf 
6Ha4-tía, 'ilévándoBíJ 'ihll'li'etóyb WfclUe 
ietfdé BUiiiH) qae ébtiWnfA' l%''¿kftJ^ de 
la¡ tfbtlitía y aiátó m^^o^^i'Wítám-

< Oî érWeh ^c iic;!(;tibi>ii} l&^'llÍ'ífüs do 
íU notiW1.bria h1'jÁ dfe' I¿'aiífA<í¿"'*que 
aiái-madá poi» lá tardiitaza'aíí 'irfMftdre, 

ífae'ir'bustíaWk; ehbciiti'áíídAáe "o^^ tau 
Wrt<?toiami(ávb: Stié pWd*iílWaí|iron 

'mátííotí'WiaemikiíÍeail>"i ' iVVsa 
»-«biae 4A'Hatóá'mViÍ6W(!r3"el ̂  tóble 
ÍWrtn¿'''' >t<*f"'' *•"••• "•' ' >\tmri »\ 
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Diese parte en seguida .aí jií^lláé'1 
«-• II. VI na ••< fililí lia I •'«- ••!" <{«'!!'• . í n n r « ' ~ 
í rtrti¿Utóf ái'Guadix, \\ inginlere* 
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