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RESUMEN

Joaquin Ravetllat Estech.

Veterinario y bacteridlogo cata-
ldn, nacido en Salt (Gerona) en
1872. Sus investigaciones le llevan
a divergir de la concepcion cldsica
de la época sobre la tuberculosis,
creando junto con el Dr. Pla Ar-
mengol una nueva teoria, en la
cual la inflamacion era lo esencial
en el proceso de la tuberculosis. Es-
ta inflamacion estaba producida
por la bacteria de ataque una de las
tres variedades o estados en que
Ravetllat diferenciaba el bacilo de
la tuberculosis. Estos eran: a) Bac-
. teria de Ataque. b) Bacteria inter-
media o transitoria. c¢) Bacilo de
Kock; representando éste una for-
ma de resistencia de la bacteria. La
Bacteria de Ataque constituia la fa-
se activa del germen responsable
del proceso infeccioso y base de sus
estudios. La Hemo-Antitoxina era

ABSTRACT

Joaquin Ravetllat Estech.

Catalan veterinary and bacte-
riologist, born in Salt (Gerona) in
1872. His investigations made him
diverge the classical conception
about Tuberculosis, creating toge-

" ther with Dr. Pla and Armengol a

new theory, in which inflamation
was the essential and first damage
of the Tuberculosis. This inflam-
mation was produced by the attack
bacterium, one of the three ways
that varied the bacillus of the Tu-
berculosis. Those were: A) The at-
tack bacterium. B) Intermediate or
transition bacterium. C) Bacillus of
Koch that represents a form of re-
sistance of the bacterium. The at-
tack bacterium constituted the ger-
minative form and the constant of
the diseased processes. The Hemo-
Antitoxina was the total hematite
plasma of the horse, resulting from
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plasma hemdtico total de caballo
resultante de la inoculacion de an-
tigenos procedentes de formas de
ataque e intermedias. De los mis-
mos caballos inmunizados se obte-
nia el suero, solo utilizade en casos
graves debido a las reacciones ana-
fildcticas. Cuando Ravetllat murio
en 1923, se creo en Barcelona, el
Instituto Ravetllat - Pla (Avda.
Verge de Montserrat, 114) donde
se obtenian estos productos y eran
comercializados. ‘

the inoculation with antibodies
proceeding from attack and inter-
mediate forms. The serum is obtai-
ned from the same immunised hor-
ses, only given in very grave cases
because of the possible anaphylaxis
reactions. When Mr. Ravetllat died
in 1923, they created in Barcelona,
the Institute Ravetllat-Pla (Av.
Verge de Montserrat nr. 114). whe-
re one could obtain those products,

and where they were commercia-
lised.

Palabras clave: Joaquim Ravetllat i Estech, Tuberculosi, Teoria Ravetl-
lat - Pla, Inflamaci6 i bacteri d‘atac, Hemo-Antitoxina i Sérum.

Introduccio

Un dels esdeveniments més decisius per I’estat actual de la medicina,
aixi com d’altres ciéncies, ha estat I’existéncia de persones, que basant-se
en els seus estudis, han sostingut opinions diferents a les que sostenien els
mantenidors de la ciéncia feta, de la ciéncia que podriem dir oficial orto-
doxa. Aixo els ha obligat ha treballar el doble que els altres, a no veure
acceptats els treballs per molt clars i documentats que aquests fossin. Els
uns a la fi han vist culminats els seus esforgos amb un reconeixement dit
aleshores ja, oficial. D’altres han quedat simplement com heterodoxos i
els seus estudis han anat caient en 1’oblit, no total, ja que el seu nom res-
ta en els homes que ’envoltaven, la seva col.lectivitat els ha recordat do-
nant un nom a una plaga a un carrer, o bé un premi determinat, un reco-
neixement aleshores popular a un esforg realitzat voluntariament i altruis-
tament per millorar I’esmentada col.lectivitat des de la propia perspecti-
va de treball.

Un d’aquests heterodoxos ha estat Joaquim Ravetllat i Estech sobre el
qual versara aquest treball. Veterinari nascut a Salt i que al seu temps va
tenir un reconeixement oficial i per aix0 a Salt s’anomena una plaga amb
el seu nom i és recordat per molts.
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Joaquim Ravetllat encara que veterinari, té un interés fonamental dins
el camp de la medicina per haver-se dedicat al llarg de la seva vida a I’es-
tudi de la tuberculosi des del punt de vista patogénic i anatomo-patologic.
A més, fruit del seu treball amb el Dr. Pla i Armengol, va sorgir la for-
mulacio de la terapéutica antituberculosa deguda a I’obtencié d’una Hemo-
Antitoxina i Sérum antituberculés.

En aquest treball, dedico un apartat al Serum i I’Hemo-antitoxina, per
tal com, la' major part dels estudis van ésser portats pel Dr. Pla i Armen-
gol, degut a la mort d’en Joaquim Ravetllat, iniciador del treball i per tant,
autor dels estudis previs. La seva tasca de recerca s’havia ideat i iniciat en
els 26 cavalls de qué disposava en al laboratori del Sanatori Mental de Salt.

No vull acabar aquesta introduccié sense donar constancia del seu amic
i intim col.laborador el Dr. Pla i Armengol director de I'Institut Ravetllat-
Pla, metge del Patronat de Catalunya per la lluita contra la Tuberculosi
i metge de ’Obra Antituberculosa de la Caixa de Pensions per la Vellesa
i d’Estalvis; Metge de I’Hospital de la Santa Creu de Barcelona; i que va
ser Diputat de les Corts Constituents pel Partit socialista d’Espanya i pos-
teriorment es va exiliar el 1939. Amb ell, Ravetllat va traballar conjunta-
" ment durant els tiltims set anys de la seva vida; vull extreure el proleg del
seu llibre Estudios sobre Tuberculosis (Editorial Hispano-Americana 1944,
Mexic escrit en Iexili): '

"En lo referente a la bacteriologia y patogenia, con su derivacion de una terapéutica es-
pecifica, mis investigaciones fueron realizadas junto con el que fue mi fraternal amigo y co-
laborador Joaquin Ravetllat, hasta fines de 1923, en que murié. Y aunque desde su muerte
haya tenido que orientar yo sélo la continuacién de nuestro trabajo, ademés de seguir en
lo esencial la directriz que juntos habiamos trazado, he podido aprovechar nuestras largas
conversaciones sobre nuestras investigaciones. Por ésto, excepto en lo clinico, la concepcién
Ravetllat-Pla de la Tuberculosis, con los aciertos y los errores que puedan tener, continua
siendo de Ravetllat y mia’’.

Biografia. Joaquin Ravetllat i Estech

Veterinari i Bacteridleg catald, nascut a Salt el 19 de maig de 1872 fill
del veterinari Joaquim Ravetllat i Piera, casat amb la filla d’Estech i Ma-
td, veterinari de Rupia i col.lega destacat de la Lliga Veterinaria gironi-
na, especialitzats en la tisi bacil.lar dels bovids.
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Cursa I’ensenyament primari a Salt, en el col.legi dels *’Hermanos de
la Salle”’; posteriorment estudia el batxillerat a Girona, que acaba als 15
anys (1877). Es trasllada a Saragossa, per sotmetre’s a 1’examen d’ingrés
que eleshores era preceptiu per entrar en I’Escola de Veterinaris; va ésser
suspés en aquesta prova académica, i va optar per anar-se’n a Madrid per
consultar amb el seu cosi Miquel Puig també veterinari i que tenia relacié
amb el Palau d’Orient i la Reina Regent, gracies a la qual Ravetllat va po-
der seguir a Madrid i superar 1’ingrés se I’Escola Central de Veterinaria.
A més va tenir accés al Palau d’Orient per practicar sobre els seus estu-
dis, perqué tenia a ma els efectius de la Cavallerisses Reials i al costat de
bons mestres. El 1890 obté el titol de Veterinari.

Va seguir a Madrid, cultivant junt al seu cosi, els estudis sobre Tuber-
culosi i la microbiologia, en especial amb I’equip que treballava a ’Insti-
tut d’Alfons XII, dirigit per Santiago Ramon y Cajal.

Després es trasllada a Barcelona, on completa els seus estudis al La-
boratori Municipal i en el Laboratori del Dr. Ferran; llavors se’n va anar
a Salt, on compagina I’exercici profesional amb la continuitat dels seus es-
tudis en el seu Laboratori. Fruit dels seus treballs va publicar els segiients
llibres:

—Estudios experimentales sobre la Tuberculosis.
—Representante saprofito del bacilo de Koch.
—Determinacion de una Tuberculosis puramente inflamatoria y rapt-

damente mortal en el conejo.

—Bacteriologia de las diferentes lesiones de la tuberculosis experimental
en el conejo y del cobaya, cultivo de un segundo no dcido resistente y pa-
rdsito obligado contenido en el virus tuberculoso natural.

—Aislamiento del respresentante saprdfito de Koch, del virus tuber-
culoso natural.

—Herencia de la tuberculosis y su nueva relacion con la nueva bacte-
riologia de dicha enfermedad.

—Estado actual de la nueva bacteriologia de la tuberculosis y algunas
notas inéditas de pasados experimentos.
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—Tuberculosis toxicas y atoxicas
—Ensayo de una nueva patogenia de la Tuberculosis

—Diferents tipus del bacil de Koch i la bactéria Tuberculosa i reversi-
bilitat d’aquest tipus.

—Curacion de la Tuberculosis.

Ravetllat i Estech ha publicat, a més, en col.laboracié amb el Doctor
Pla-Armengol els segiients:

—Transformacio in vitro del bacil de Koch en bactéria A (que va és-
ser exposat en el I1I Congrés de Metges de Llengua Catalana. Tarragona
1919).

—La bacteria de la tuberculosi.

Alguns d’aquest treballs varen €sser esmentats per la premsa estrangera
i altres reproduits integrament per diverses revistes americanes.

Meés d’una assemblea de veterinaris de I’Estat Esapnyol i el Congrés
de la Tuberculosi, celebrat a Donostia, es varen adregar als poders publics
sol.licitant una subvencid per a treballs experimentals sobre la tuberculo-
si. El 15 de juliol de 1916 una comissi6 de veterinaris de Madrid, en nom
propi i en el d’importants col.lectivitats profesionals, entrega una instan-
cia en el mateix sentit al ministre d’Instruccié piblica i s’associaren a
aquesta peticio telegrames a u dregats al Rei en el mateix dia, enviats per
la majoria de veterinaris espanyols. Posteriorment, I’any 1918 I’Académia
i Laboratori de Ciéncies Médiques de Catalunya sol.licita de la Mancomu-
nitat Catalana que subvencionés els seus treballs; es crea poc després en
un pavelld del Sanatori Mental de Salt un Laboratori antitubercul6s diri-
git per Joaquim Ravetllat, amb les instal.lacions adequades per seguir els
seus estudis. Junt amb ell, col.labora en aquest Laboratori el Dr. Pla i Ar-
mengol, metge especialitzat en la Tuberculosi i de ’Académia i Labora-
tori de Barcelona. Les investigacions d’en Ravetllat varen cridar I’atencié
al Dr. Pla i Armengol, el qual s’hi posa en contacte mitjancant el Dr. Vi-
ces, aleshores director del Sanatori Mental de Salt. Varen confrontar els
treballs propis, els repetiren reciprocament, treballaren junts i separats,
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identificaren els seus idearis els fusionaren i després de multiples assaigs,
aportacions noves i enfront dels seus encoratjadors resultats clinics, tot aixo
realitzat en set anys, fundaren la teoria Ravetllat-Pla, difosa en els diver-
sos ambits cientifics de ’estat i del mdn, especialment Sudameérica.

Resultats d’aquests estudis, en els tltims anys de la seva vida comen-
¢a la investigacio per a I’obtencié d’un sérum, treballant sobre 26 cavalls
de que disposava llavors al seu Laboratori.

Malauradament, va morir el 1923, als 51 anys, d’un cancer d’estomac
i deixa inclosa I’obtencio del serum i de I’Hemo-antitoxina. En morir, els
seus hereus entren en contacte amb el Dr. Pla i Armengol i donen peu a
crear I’Institut Ravetllat-Pla a Barcelona (Avda. Verge de Montsérrat n°
144)- que comenga amb el trasllat dels 26 cavalls destinats a I’obtencié de
I’Hemo-antitoxina i el sérum que posteriorment seria comercialitzat.

En vida, Joaquim Ravetllat, va rebre nombroses ofertes interessades
a comercialitzar les seves troballes, a les que ell sempre és negad. Arran
d’aquesta feta va rebre nombroses visites del Dr. Jaume Ferran, que dis-
posava en aquell temps de dos establiments industrials, un a la ciutat com-
tal, i I’altre a I’Atmella de Mar, per a I’elaboracio de productes biologics
relacionats amb la suposada curacié de la tuberculosi.

En el seu poble de Salt se’l recorda com el savi despistat, fins i tot amb
la seva indumentaria; hom diu que en ocasions fins sortia amb abric a ple
estiu 0 en manigues de camisa a I’hivern.

Es pot afirmar que va dedicar la seva vida a I’aclariment d’un proble-
ma huma, i que al seu servei va posar tota la seva voluntat, la seva cién-
cia, fent-ho sempre sense compensacio i passant més d’una vegada pro-
blemes econdmics per seguir la eéva tasca de recerca. No es va casar ni va
tenir altra ocupacié fora del camp de la veterinaria i de la investigacid.
Aix0 li va permetre emprar tots els seus mitjants i recursos en ’adquisi-
cié dels utils nessesaris per als seu Laboratoi i la compra d’animals, co-
nills, rates, gossos, cavalls, etc... per als seus experiments, aixi com tam-
bé un microscopi de gran qualitat en la seva epoca i que actualment én-
cara és d’utilitat per al veterinari municipal de Salt.

Ravetllat durant molts d’anys va ésser un solitari en les seves investi-
gacions i estudis; treballd en un mitja inusual, per al nostre temps, com
és una localtat petita i lluny dels centres destinats llavors a la investigacio.
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Repas als seus estudis

Els estudis fets per Ravetllat el porten a divergir de la concepcid clas-
sica. En un primer punt, creu que és un error basic que la lesié fonamen-
tal en la Tuberculosi és el tubercle, que evoluciona cap a la classificacio
o cap a I’esclerosi i que la caracteristica clinica evolutiva és la progressid
de les lesions amb destruccié de I’origen en qué s’implanta amb una re-
percussio toxi caracteritzant sobre I’organisme. Els seus estudis el porten
a dir que I’essencial no és el tubercle sind la inflamacio. Aquesta inflamacio
podria evolucionar com:.totes les altres inflamacions vulgars, ja dexapa-
reixent, ja determinant esclerosi, ja originant la formacio del pus, o bé di-
rectament cap a la caseosi; que aquesta inflamacié pot evolucionar cap a
la formacié de tubercles, que més tard és coseificaren o esclerosaren es-
sent aleshores infreqiient la reabsorcio.

Per tant, resumint, pera Ravetllat la inflamacié és ’esencial i primari
que la inflamaci6 existeix sempre i moltes vegades sola. El tubercle pot exis-
tir o no, perd quan es forma és una produccio inflamatoria. Un altre punt
de divergencia ve donat per la consideracié que el bacil de Koch no pot
explicar per ell sol la bacteriologia de la Tuberculosi; una de les seves ob-
servacions, és el fet que és molt estrany trobar el bacil de Koch en el ca-
seium. Després observa moltes inoculacions positives amb productes: tei-
xits, liquids pleuritics, esputs, sediments d’orina i altres en els que no és
possible trobar cap bacil de Koch.

Les seves investigacions el porten a una nova concepcié del bacteri de
la Tuberculosi. Fruit d’aquesta concepcio contrastada amb Pla i Armen-
gol i fonamentada la seva teoria, els portaria a una nova patogénia, tera-
péutica, profilaxi i concepte clinic de la malaltia.

Manté que el bacteri de la tuberculosi, prescindint de les formes fila-
mentoses i ramificades que apareixen en certes condicions en els cultius ar-
tificials i de les filamentoses i actinomicosiques que apareixen en organis-
mes més 0 menys refractaris a la varietat de bacteri tuberculos que se’ls
inocu la, es presenta en I’organisme tuberculds sota tres formes diferents
que son les que influeixen en I’evolucio del procés morbds.

Aquestes tres formes son:
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— Bacteri d’atac, que consitueix la forma germinativa i de gran vita-
litat. La més estudiada per ell i el cavall de batalla per a I'obtencio de
I’Hemo-Antitoxina i el Sérum.

— Una forma de transiccid, la qual anomenen bacteri intermedi.

— El bacil de Koch, que representa una forma de resisténcia del
bacteri.

La forma d’atac, fase activa del germen, és per a Ravetllat la que de-
termina septicémies i inflamacions multiples i explica les formes sense tu-
berculosi i, de tres vegades dues, inicia el procés i les seves, extensions. A
més per les seves activitats toxiques és la que principalment produeix la
toxémia tuberculosa de manera que a ella son deguts gairebé tots els prin-
cipals trastorns de la malaltia. En molts dels seus estudis es dedica al cul-
tiu i descripcid d’aquest.

Per ultim, i relacionant amb el primer apartat, Ravetllat veu en els ani-
mals d’experimentacié que en 1’evolucié de la malaltia el fonamental és
la flogosi, la septicémia i la intoxicacio. Totes les altres coses, toxémia més
0 menys greu, inflamacio de tipus vulgar (lesions afol.liculars, tuberculo-
si sense tubercles) que poden desaparéixer sense deixar senyal o anar cap
a la formacié6 del tubercle (reaccié defensiva) a la degeneraci6 caseosa o
a ld conjuntivosi i esclosi (reaccié curativa) segueixen les accions dites abans
i estan principalment condicionades per la evaintensitat i per la reaccié que
enfront aquestes oposa el organisme.

Hemo-Antitoxina i Serum. Ravetllat-Pla

Aquesta concepci6 bacteriologica i patogenica de la tuberculosi els per-
met, a Joaquim Ravetllat i el Dr. Pla i Armengol, una nova orientacid a
la terapéutica éspecifica de la malatia.

Com que les activitats toxigenes i flogogenes del germen de la tuber-
culosi les posseeiixen principalment les formes d’atac i com que aquesta
forma suscita en I’organisme reaccions d’immunitat, Ravetllat i Pla hi cer-
quem els antigens que determinen I’aparici6 de substancies antitoxiques i
antiflogistiques d’acci6 curativa en la sang dels animals amb ells preparada.
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Fruit d’aquest treball conjunt amb Pla i Armengol, Ravetllat immu-
nitza 26 cavalls per a I’otencié d’una Hemo-Antitoxina i un Sérum.

L’Hemo-Antitoxina és el plasma hematic total de cavalls immunitzats
amb antigens procedent de formes d’atac i intermédies, barrejades parts
iguals amb glicerina per a la seva conservaci6. S’administra per via gas-
trica. Dels mateixos cavalls immunitzats, obté el serum destinat a I’admi-
nistracié per la via hipodérmica.

Essencialment els dos productes contenen els mateixos anticossos cu-
ratius i sén, per tant, fonamentalment iguals.

La utilitat d’aquest preparats, que foren comercialitzats per I’Institut
Ravetllat-Pla fins acabada la guerra civil, ve donada fonameritalment per
L’Hemo-Antitoxina a causa de la seva innocuitat, en no produir xocs ana-
filactits ni fenomens sérics. El sérum sols es donava a pacients amb la ma-
laltia avancada o en males condicions de reactivitat i sobretot a malalts
seriosament afectats, on I’Hemo-Antitoxina de menor intensitat d’accié re-
sultava sovint insuficient.

Aquest preparats foren utilizats fins ben entrats el 40. (En el llibre del
Dr. Pla i Armengol: Estudios sobre tuberculosis de I’any 1944, encara els
déna validesa). Amb I’aparicié de la terapéutica actual contra la malal-
tia: Rifampicina, Isoniacida, Etambutol, cauen completament en I’oblit.

També, com sempre sol passar en els descobriments cientifics, que re-
volucionen la terapéutica d’una determinada malaltia, la Ciéncia Oficial
és refractaria a admetre com a positiu I’experiment i aquest cas I’Hemo-
Antitoxina i Sérum Ravetllat-Pla mai no van assolir el suport oficial, per
la qual cosa, el seu exit comercial sempre fou migrat, ja des dels seus inicis.

Per acabar aquest treball, acompanyo unes fotocopies del llibre No-
tas clinicas sobre Tuberculosis publicat per I'Institut Ravetllat-Pla, on s’in-
tenta donar testimoni de I’eficacia dels preparats.
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La. tul)erculosis Y su tratamiento sueroterépxco

por el Suero Ravetllat-P la

por el
DR. BERNARDO CARDELLE
Meédico del Hospital Civil de Guanabacoa ( Cuba)

Comunicudo:n al VII Congreso Medico Nacic nal. — Habana. - Diciembre 1927

Convencidos primero y enamorados después de la concepcién teérica de Ra-
VETLLAT-PLA, emprendimos gustosos el ensayo terapéutico de la tuberculosis por el
Suero antituberculoso del Imstituto que lleva el nombre de estos sabios maestros
espaiioles.

Esto acaecia alld por el afio 192¢ (1).

Considerando que en todas las formas activas de la tuberculosis estd presente
v produciendo toxinas la Bacteria de ataque, empezamos a usar el Suero y la
Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla, y mis impresiones clinicas en el tratamiento de las

- diversas formas de tubereculosis, son francamente optimistas.

Quiero recordar un parrafo del profesor AR:0Z ALFARO, en el prdlogo de
una de sus obras: ‘‘Pienso que es reslmente conveniente que cada uno aporte el
fruto de sus estudios y de su propia observacidn—nunca despreciable, cuando es
sincera—al tesoro comiin de nuestra ciencia, que todos tenemos el deber de acre-
centar en la medida de nuestras fuerzas si queremos. dejar de ser algiin dia los
simples comentaristas, cuando no copistas, de los autores europeos”.

Estas palabras del eminente Profesor, ademds de estar repletas de patriotis-
mo, respiran el méis puro ambiente cientifico y estimulan, sobre todo a los mé-
dicos jévenes, para que sin cortapisas de ningin género aporten a la eiencia sa
personal colaboracidn.

" Como todo lo del sabio argentine es digno de imitar. Hagémoslo nosotros
cada ano en la medida de sus fuerzas.

CASULSTICA

Caso I.—Isolina Pareda. La veo a los ocho dfas de enfermedad. Antecedentes:
Infiitracién del vértice del pulmén derecho de origem bacilar hace cinco afios.
Qued6 detenida en su enfermedad. Catarros frecuentes. El primer dfa que la veo
me encuentro con un foco pleuropuimonar en la base del pulmén izquierdo; adi-
namia Intensa, estado septicémico acentuado. Practico eximenes de sangre inves-
tigando hematozoario, pues la madre que era la que la asistia, me dice que la ffe-
bre afecta el tipo remitente con hipotermia vespertina; este punto no lo puedo
comprobar. porque desde el dfa que la vi ia temperatura se mantiene continua en-
tre 38° y 40°. La investigacién del pardsito del paludismo. asf como las suerorreac-
ciones de aglutinaciéa Wrpsr y Paratifus A y B dan resultados negativos. Lo mis-
mo me ocurre con el esputo en cuanto & bacilo de EocH. Como tenfa antecedentes

' tuberculosos ¥ la sepsis pudiera ser de este origen, me decido, después del décimo

octavo dia de enfermedad, a trataria por el suero Ravetilat-Pla. Con gran asombro
mfo veo al siguiente dfa de tratamiento la temperatura caer a 37°5°. Gran sensa-

(1) Presciadimos de publl aqui el resumen que hace el autor, en su comuniecacién,
de 1a concepcién Ravetllat-Pla, por ser ya ida de

255
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del hillo pu]mmnr cun engrosamlento de los yruesos troncos ¥ del priiner espa-
clo; formacién discreta de tubérculos en el 16bulo superior: & nivel de) segundo
espacic Intercostal, anteriormente se observi uua zona de infiltracidn; aumento de
mmmmuhuu.mmmdonmmuummmmu-
quierdo: inflitracién de todo el 16bulo superior con do: for

Aumexnto de grosor de los gruesos troncos de la bose con infiltracién de la mlm
sungue en menor grado que el vértice. Tuberculosis pulmonar doble (Fig. 1).

Empiezo a tratarlo con Hemo-antitoxina y Ruero Ravetllat-Pla ¥ a los sels me-
ses es dado de alta dctenido en sus lesiones slu gignos de actividad. hablendo au-
mentado 47 libras de peso (Fig. 2).

Posterlormente, en el mes de julio de 1927 viene & lo consulta por senurse muy
débll ¥ haber perdido en su peso; pesaba 120 lMbras. Se percibe en el puimon de
recho en la region cisural, una zona poco nds que el tamafio de una muneda de
un peso, en la gque se ousculta broneofonia, peciorlloquin dfona. subcrepliuntes me-
dianos ¥y en la gue se nots submatidez. En los vértices se nota respiraci’n ruda y
broncofonia. Se hace una radiografia cuyo Informe es el siguiente:

Pulmdén izquierdo:

Disminucién de la u'a.n.lplmcil apical por plenrltla. A nivel de la regitén infra-
clavicular se observan algunas as A cavernas pequefias secas,
rodeadas de pared fibrosa.

Pulmén derecho:

Disminucién de la transparencia apical por pleuritis. Una opacidad extendida
transversalmente de cobtorous irregulares se observa a nivel de la regién cisural
¥ que es debida a un proceso de Jnfdtrocidn pericisural ectivo.

Atentamente (f) Dz. E. GoNzALEZ.

Comienzo a tratarlo con sanocrisina en la forms siguiente: Julio T de 1827,
diez centigramos. Jullo 14 de 1927, diez centigramos. Julio 21 de 1827, diez centi-
gramos. Julio 28 de 1927, quince centigramos. Agosto 5 de 1927, veinticiuco centi-
gramos. Agosto 11 de 1827, velnticinco centigramos. Habiendo tolerado lodas las
dosis a excepcién de la ditima, gtie e produjo fiebre alta con fendmenus gastro-
intestinales, de 18 dias de duracién. Suverorreaccién de WinaL negariva y conteo
globular normal. Con motive de esta reacciér sanocrisinica llegé a pesar 105 libras,
lo que motivd que fuese Tuelto & tratar con svero Ravetllat-Pla, & dias alternos,
mejorando rdpldamente, llegando s pesar el dia 5 de noviembre de 1827, 125 U-
bras; encontrindose con mucho apetito ¥ perfectamente bfen.
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Caso VII.—Aniba! Cdrdenas Aldrich 17 meses, 9-IV-1027. Pes, 13 hbras. An-
tecedentes- hereditario3 sin importancia. Piodermitis a los tres meses. Fiebres y
catarrdos cuando iba a echar algun diente; catarros frecuentes. Es traido al médi-
co porque hace dos meses empezd por fiebres quc oscilaban eatre 38" y 40°; oliguria,
vémitos y- diarrea. Ultimamente ha estado 5 o 6 dfas con fiebre de 37° a 37'5°.
Hace 15 dfas tuvo nuevamente catarro v fiebre de 38° la que actualmente tiene.
Tose bastante y tieme secrecién nasal. Gran enflaquecimmiento que contrasta con
edemas acenctuados de los miembros inferiores; micropoliadenitis; na perdido en
peso 8 libras (pesaba 23), se ausculta brouacofonia en et vértice del pulmén derecho;
estertores gruesos diseminados por ambos hemitérax. Taquicardia; hipotensién ar-
terial. Hace de 4 a 68 deposiciones oscuras, flemosas, con fetidez; el vientre esta
ligernmente timpanizado; sin ningin puniculo adiposo. Higado pequefio; no se
palpa el bazo. Se practica una radiograffa cuyo resultado es: granulia pulmonar
discreta. Empieza a tratarse por Hemo-antitoxina y Suero Ravetilat-Pla. El dia
9 de mayo se encuentro mejor y pesa 15 libras y media. El dfa 9 de junio estd sin
flebre, pesa 18 libras. El dfa 4 de julio sigue oien y pesa 20 libras: el dfa 14 de
noviembre pesa 25 libras; viene a la consulta por estar ligeramente inapetente.
Ha seguido perfectamente bien, sin fiebre, habiendo aumenta 10 libras. :

Caso VIIL.—Bernardo Llerena Cobos, un afio de edad. Antecedentes heredita-
rios: madre sana; padre tuberculoso que hu estado varias veces en el lJanatorio
“La Esperanza”. Varios hermanos de aspecto linfitico, dos de ellos ingresados
actualmente en el “Preventorio Marti”. Enferma con tos, fiebre alta, dispea y
diarreas el 14 de octubre de 1926. A consecuencia del huracin del dfa 20 de octu-
bre tiene que sufrir los rigores de la tormenta y ser sacado fuera de su casa:
esto hace que se agrave considerablemente: La fiebre se eleva a 40° y 40'5°, se in-
tensifica la disnea, aumenta la tos, se acentian los trustornos intéstinales. Se aus-

" cultan subcrepitantes finos, roncus y algunas sibilancias; as{ como broncufonia en
. los vértices e hillos. Hay un estado de toxemia profunda, con gran ertlaqueci-

miento, fiebre ondulante, diarrens sueromucosas. Aparecen edemas y una pirpura
hemorriigica en los miembros inferiores. Como es hijo de padre tubercu.oso y no
mejora con los tratamientos usvales, peusamos en una tuberculosis agudu, mixime
cuando en esos dfas habfamos asistido al padre, por haber tenido gripe que
duro varios dlas, con fiebres y expectoracion abundante y de aspecto purulento
Practicamos las reacciones de PIRQUET y MaNTOUX que nos dan negativas. Como
sabemos que en esos casos graves falta su positividad muchas veces, hacemos caso
omiso de las reacciones y comcnzamos ¢l tratamientn con el Suero Ravetllat-Pla.
Esto acaecin a mediados del mes de noviembre. Aplicamos 4 cent{metros cubicos o
sean dos ampollas de suero diariamente.

Nuestra sorpresa no tiene limites cuando vemos a la cuarta inyeccién-caer la
temperatura a 37° y disminuir la diarrea y la disnea. Conti suamos et mismo trata-
miento, y al mes estd completamente libre de tlebre; sigue en su convalecencia ali-
mentfindose con leche de yegua. Luego se aumenta progresivamente su alimentacién
y este nifio, &8 quien consideramos completamente perdldo hace un afio, se encuentra
hoy bien y pesando 31 libras. Sélo tiene broncofonia en el vértice derecho. Por con- -
diclones especiales ajenas a nuestra voluntad no se hace radlogratia en los dlas de
la gravedad, pero creemos que dados los antecedentes del nifio, el ambiente tubercu-
loso en que se ha desarrollado y haber reaccionado posteriormente intensamerte a
la tuberculina. asf como la relacién directa de causa a efecto con el tratamiento,
nos autorizo a pensar que fué In Bacteria de la tuberculosis la que produjo ese cua-
dro de toxemia y flogosis neumo-intestinal.

Caso IX.—José de la Luz Joubertt, 20 afios, Pgdre padece hemoptisis y fué
enfermizo siempre. Enferma el 29 de marzo de 1926, con flebre (hace 7 meses se
notaba con febri{cula de 37'5° diariamente, pero no le daba importancia) tuvo 40°
varios dfas, mucha disnea y dolor en el costado izquierdo: tos quintosa con abun-
dante expectoracién sueropurulenta. Fué visto por mf en el mes de abril, préxima-
mente un mes después de haberse enfermado. Gran enflaquecimiento, tos, abundan-
te expectoracién, flebre de tipo séptico que oscilaba entre 38° y 40°, disnea acen-
tuada, no tenfa trastornos Intestinales, solamente algunas veces vomitaba.

Clinicamente presentaba una tuberculosis agudizada, de tipo fibrocaseoso. Se
auscultaban focos de bronconeumonia diseminados en ambos pulmones.

En presescia de la gravedad del caso hago pronéstico sombrio con posible
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wuerte 8 breve plazo. Comienza a tratarse con Hemo-antitoxina 5 c. c. cada 4 ho-
ras y Suero Raovetllat-Pld 2 ¢. ¢. cada tercer dia. A los ocho dias babia mejorado
considerablemente. Al mes estaba apirético. Ha aumentado de peso 23 libras y se
encuentra perfectamente bien. Por ser individuo pobre no se pudieron bacer rqdlo

grafias.

Caso X. — Humberto Gonzflez Gafarot, 8 afios, agosto 4 de 1927. Antecedentes
heridatarios sin importancia; ha padecido de hipotrepsia grave desde el primer
" basta el segundo afio. Viene al médico porgue hace dias empezé por tener fiebres
que oscilan entre 87'5° ¥ 39°; deposiciones 2 o 8 al dia oscuras ¥ flemosas. No ha
tenido vomitos. Adelgazamiento, palidez térrea, micropolindenitis. Se practica una
reaccion \WipavL el dia 10 de agosto, cuyo resultado es negativo. Radriografin: mul-
tiples adenopatfas peribrénquicas. Reaccién PIrQer positiva. Se empleza a tratar
con Suero Ravetllat-Pld el dfa 12 de agosto. A los pocos dias mejora coansiderahle-
mente; y el dia 8 de noviembre viene a la consulta completamente transformado,
habjendo sumentado 10 )ibras de peso.

B do los ef sorprendentes de su Hemo-antitoxins y Suero, deseo medicar
cop ellox 8 un hermano que padece tuberculosia en primer perfodo.

Di. OBWALDO ARROCHA
Habana (Cuba)

HBe tenjdo oportunidad de uvtilizar sus prodnctoa, especialmente la Hemo-antitoxina, y be
dad sonad

q grs iopr por los rrsultados eficaces obtenidos ep los enfermos ba-
cilarex. .

Da. J. Ropaicvez ANIDO
Montevideo (Urugzuay)

He pleado con dos muy sst
ciz)mente en los casos de pre-tuberculoals.

108 la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla, espe-

Dr. A. DiMITsTZIN, G.
Santiago. (Chile)

He epsayado la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla con satisfactorios rerultados, especial-

mente en lox estados pretuberculosos.
De. JENaRO MazPULE

Médico de 1a Casa de Salud de la Asociaciéon Canaria.—Habana (Cuba)

He tardado up afio, para estar mas regoro de los resultados. Hoy puedo decirle que ed
todos los enfermos a Jos cuales he recomendado su Hemo-antitoxina, “en todos”, los resulta-
dos hap xido inmejorables; es un preparado al cual asigno uno de los primeros lugares en

mi -terapéutica.
DR. JAIME CARDELUS Y PRAT
Barcelona
8in rival en los estados pretub 1 intati y escrofulismo en los nifios ¥ en
‘todos los 4 sténi ¥ de debilitami .o

Da. Josg Fewux Corro
Ica (Pert)

Entusinsmado copn los éxitos obtenidos con su Hemo-antitoxina..
Dn. ANTONIO RoCa Y BOFILL
Mahén (Baleares)

Los b 1tad btenldos con su Bemo-antitoxina...
Da. Miousr SANCHEEZ CABRDENAS
Alhaurin el Grande (Mélaga)
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estoy muy satisfecho, so ha observado una notable mejorfa.
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M1 hermanita ha mejorado mucho con la Hemo-antitoxina: antes de terminar el segundo
frasco desaparecid la tos y disminuyé la fievre; oy ha desaparecido ésta y ha recuperado
el apetito. Espero que la veré¢ completamente curada giacias a su Hemo-antitoxina, pues en
los mtm casos de pretuberculosis en que la he leado he obtenido los mi: Leneficiosos

Creo fi te aue s 10 mejor que tenemos hoy, fuera y dentro de Espafia, para

441

tratar Ia peste blanca y que salvariamos muchas vidas si todos los aos
= 1 la H itoxina, en 1 encoutramos en nwtm consuita.
Denade que en el afio 19268 leé su B titoxina en una bermana mia con brillantes
resuitados, 1o vengo empleando en cuantos casos pretuberculosos tengo en mi clientela, es-
tando muy por lo rapid: que los enfermos mejoran, sobre todo en la infancia.
El “Suero Ravetllat-Pla” lo empleé 12 primera vez en el mes de abril en un enfermo
de 3 anou que empezd con tos ferina y se complicé al poco tiempo con una bronco-neumonia
Yy D ung {a con derrame pequefio con gran desnutricién y alta tempe-
ratura vespertina. Se negé a tomar la Hemo, la familia deseé le vieran otros compafieros de
In: capital sin lograr ninguna mejorfa; en vista que el enfermito continuaba peor cada dia
¥ pasados ya tres meses les propuse emplear su suero a la dosis diaria de 2 c. c.; con la pri-

mera caja se notd al {a paes d dié la flebre y se empezaba a reducir la zona
hepatizada del pulmén; con la segunda caja desaprecaié la flebre y el en.fumo gub un
kilo. Le $=22 dos cajas mds en Inyeccién alterna y do las 6, babf:

todos los sintomas y el nifio estaba desconocido, por 10 grueso y alegre, cuando siempre estaba
triste y malhumorado. .

En la actualidad tengo en tratamiento una nifia de 2 afios con una adenitis trédqueo-
bronquial ¥ enteritls, que viene padeclendo desde el mes de agosto, no respondiendo a ningén
tratamiento empleado por m{ y otros compafieros que la vieron cuando la queria poner el
Suero, por no haber logrado meforfs con la Hemo; pasé un tiempo prudencial con el trata-
miento propuesto por los compafieros ¥ al no tener mejorfa, la empecé a poner el Suero hace
un mes, dos cajas a la dosis de 2 ¢ c. diarios y otras dos posteriormeate en inyeccitén al-
terna. Puedo manifestarle con gran contento y para su satisfaccién que le ha desaparecido
I tos y la enteritis, estando pletamente d ida, pues de una verdadera atrepsica
que era hace un mes, sa ra hoy casi re lecida. (Noviembre 1929).

De. Raraen Gaecia Ptnez
Cadreita’ (Navarrs)

Estoy entusiasmado de sua resuitados; en un tuberculose pulmonar con flebre, desapa-
recid ésta y el enfermo se ra bien, habiend: do tres kilos de peso y haciendo su
vida ordinaria. Otro, intestinal. estA east do. habiend do potabl

Una tuberculosa febril, mujer de 28 aflos, embarazada, con antecedentes familiares (padre
y una hermana que failecid de tuberculosis en el Hospital da Valladoild hace muy pocos
meses) con reposo, all i6n y sus H itoxina y Suero estd tan mejorada que pue-
de dedicarse a sus ocupaciones. .

Uns de mis hijas se encuestra perfectamente bien.

Dx. VICENTS MARTIN' Paxs
Aldeamayor de San Martin (Valladolld)

Muchacha de 20 afios, dunntﬁdn. eon infartos 11, Y 1 acn-
sando sonas mates, tito at con mucha frecuencis de 37°3% y 3T4e.
Con una buena higlene ¥ & uco de !a Hemo-antitoxina, de cuyos multndos clinicos

Dn mrtult. Bexaani
Barcelona

Col m H._. {oa he (N { un d dad 3
D=. ANronto PsrOoRo Dumin
Villar de Canes (Castellén)

Con suz d he obtenid dos mds halagad que con los demds preparados

que he ensayado. .
Da. Viczrrs Casterrd Sarom
Jaraco (Valencia)
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Deseando tratar una cristura con adenith brénquica 5y de P esero-
fuloso © linfdtico gue es absolutamente pobre, ruego & Hem titoxd dnico me
dicamento en el cual tengo esp de ] 1b) pues ya e de sobras

por mi conocido.
Da. Joso B. p» 50vss Loro

Porto {Portugal)

" ba el

La Hemo-antitoxina en up caso de tuberculosis (andlisis de esp con b

‘dc Koch), ha dado bellisimos r dos, disminucién de esp ¥ éstos més claros, casi dow-
aparicién de la tos, aspecto mucho mejor, euforis ¥ gran apetito.

D2. EDUARDO SANTOS PAMBO

Betubal (Portugal)

La Hemo-antitoxina, ep un caso de pleuritis tuberculosa con derrame, @i resultado sa-
tisfactorio, siendo el dpico remedio, entre los varios empleados, que a mi Juiclo produjo

efecto positivo.
DB. AMADOR RUIBAL

Morasia (Pontevedra)

Con Hemo-aptitoxins Ravetllat-Pla, que be suministrado a una bermanita mia, los sin-

tomas han desaparecido ¥ ha entrado en una reaccién prometedora.
Dr. E. Compova L

Santa Rosa — Kl Oro (Ecuador)

He eswado usando la Hemo-antitoxioa Ravetllat-Pla cop muy buen éxito en el Hospital

de esta Civdad. .
Dz. Juax J. Cozva

Piura (Perd)

Desde bace meses estoy leando H jtoxina y Suero Ravetllat-Pla, hablendo ob-

tenido brillantes resultados.
Dr. Joldo Dias

Odcleite-Castro Marim (Portugal)

Cada dia me encuentro mas satisfecho de! pleo de Ja H t Ppor BUE exce

lentes resvitados.
Dz. ANTON10 HERRERO DE La CaLLE

Malpartida de Cacerés (CAceres)

4 tad

Su Hemo-antitoxina sienta muy bien a una prof
Da. RAMIBO SBERBES MIARNAD
Argentera (Tarragona)
Segdp he podido observar, el suero da excelentes resultados como T t de H

en mi caso, ha descendido la fiebre de 38° a 37°, manteniéndose la mejorfa.
. DR. LaMBERTO VIRE
Gilet (Valencla)

Hemo-antitoxina y Suero los empleé con resultados positivos.
DER. FRANCISCO ZARATE PBATS

Rafales (Teruel)

Resultado de )Ja Hemo-antitoxina en una br ia fimica @ és de un Ebderth..
Dx. ANTONIO BEraNANDEZ

. Madrid

Estoy altamente satisfecho de los resultados de su Hemo-antitoxina.
: Da. F. Pooas
Haro (Logrofio)
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Ol)servacinncs sol)re di?EISO.S casos r.le tu]:trculosis

trataclos con IOS pl.'OC]UCfOS Ra.vetl]ar-PIa
por ol
DR. PLINIO DE MORAES

Profesar de la Facultad de Medicina de Bello Horizonte ( Brasil)
{ Junio de 1830)

En un trabajo sobre “Reumatismo erénico deformante v tuberculosis” afirma-
ba que, para mi, los productos Ravetllat-Pla representnn lo mis brillante que hasta
ahora se ha obtenido para el tratamiento de la tuberculosis.

A los casos historiados en el referido trabajo, que abonan mi manera de pensar,
afiado los siguientes, de distintas formas y locolizaciones del mnal, que confirman
mis Apreciaciones.

Observaciones sobre casos de tuberculons pulmonar

Primera.—]J. F. 8., de 25 ados. blanco, soltero, naturul de Portugal.
En febrero de 1929 fus ncumetido de gripe. con recaida. seguidau de esputns

Fig. | Fig. 2

hemoptoicos. El exumen por los rayus N reveld entonces infiltracidn del vértice
Isquierdo ¥ del hiiio derecho. El tratamientv insttuido oo dié resuitado. Acruoal-
mente. 9-X-20, el enfermo se queju especlalmente de anorexia, dispepsia atdnica.
gran Irritnbilidad » nstenia genernl. No tlene tos ol expectoracidn.

El examen en este o reveld di cida del vértice derecho: respira-
clén soplante, broncofonin, estertores flnos.

Fué Instimido # tratamlento por la Hemo-antitoxina. Pocns dins después ha-
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bian mejorado los mnmms subjetivos. especlalmente la astenia ¥ la lrritabilidad,
pero aparecieron ntoi que obligaron & hacer uso de inyecclones de
Clanden ¥ & une cura de reposo absoluto. Pocos dias después estaba todo mpeva-
mente en orden.

Oerca de un mes después de Iniciado el tratamiento, las mejoras eran francas
en los sintomas subjetivos: la irritabllidad, la nstenia y la inapetencia habian dis-
minuido considerablemente. Una tos con pequells expectoracién, que habis apare-
cido después de la ligera hemoptisis, casl ya no existia. De aqui en adelante la me-
Jorfa fué mcentuind riipid el enfermo aumentando de peso (de 58 kilos
pasé a @2) ¥ sintiéndose bien dispuesto ¥ mucho mis animado. E! examen radio-
grifico confiring lu mejoria obtenida como se puede ver por las placns que presento.

En le n* 1 noOtase en la porcién superior de! pulmén izquierdo una excave-
clto de cerca de dos centimetros de didmetro, cercada por uns zona de infilracidn
mas o menos regulur. En la n* 2, tirada cerca de tres meses después, no sblo
la excavacidn es menos visible, sino que la zona de Infiltracién estd ya francamente
més transparente. En la n* 8, becha sels meses después del principic del trata-
miento, Do #e nots la excavacién ¥ la zona de infiltracién estd cas! desaparecida.

El interés de estn observacidn estd
no solamente en el resultado obtemido
con la Hemo-antitoxina en un caso de
tuberculosis pulmonar, sino en la ac-
cion nitida que el medicamento tuvo
robre el sintoma irritablilidad, al coal
no ¢ da habirualmente un gran valor,
pero que constituye o veces up verda-
dero tormentu para el paciente.

Segundn —C. P. A., 84 ofios, naru-
ral de Rio de Janelro.

Tuberculusie pulmopar, tipo fibro-
productive. comn puede verse en la ra-
diografin ndm. 4. No ‘tlene tos ni ex-
pectoracién.  Los sintowas principales
son enfluyuecimiento progresivo, ano-
rexia. insomnio, irritabilidad exagera-
da, astenia ¥ dolores en la regién in-
terescapular. paroxisticos.

Ls Hemo-antitoxina, a Ja dosls de
una cuchuradita diarin, junramente con
el suero, mejord enormemente a esta
enferma, en cerca de [Tes meses, cOmo
se puede ver en la rndiografia n* 5,
en In cual el vértice lzquierdo es ya
mucho mifs trapsparente que en la ra-
diografin precedente. Pero, sobre lo
que deseo llamar la ntencién es sobre
la mejoria de los sintomas subjetivos, especialmente la irritabilidad, que no sélo
atormente al paciente sino a toda su familiz. Insisto en estn observacién en
consignar la mejora del sintdma irritabilidod. porgne ella es moy frecuente en la
tuberculosis ¥, a ml modo de ver, impide muchas veces ul enfermo de persistir en
un tratami pr do, haciéndole ver el foturo con negros colores e lmpl-
diendo por lo mto que el ratamiento dé el resultudo esperado. En todos los casos
de tuberculosls que tengo tratados, la mejoria del sintoma Iirrirabilidad facilita de.
tal modn el ratamiento gue justifica solo por eso la presentacién de esas dos
observaclones al respecto.

Tercers.—F. S. B., 23 aflos, soltero, brasilefio, residente en esta Capital

I'resenta &l exnmen clinico una paguipleuritis. consecuencia de una pleuresia
con derrame, o puncionade. El examen radiogrifico revela, como se ve en la figura

ndmern 6, uns forme fibro-productivea gue afects los dos I6bulos superiores del”

pulmén derecho, ¥ ademds, una ligers retraccién del diafragma. El tratamiento se
388
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hizo por la Hemo-antituxina y por aplicaciones de puntus de fuego. Clnco meses
después, la mejoria general era considerable; la radiograffa tirada en esa ocasién
(fig. o.* T) revela una disminucién sensible de la inflltracién pulmonar, con una

retraccidn mds acentunda del dngulo diafragmdtico, factores éstos que, como es
sabido. revelan un proceso de curacidén de la tuberculosis.

Fig. 8§ Fig. 7

A este enfermo después de tirada la ditima radlografia se le hizo un trata-
miento antisifilitico por el bismuto, que realmente ha auxillado el tratamiento

tostituido precedentemente.
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Observacion sobre un caso de congestion pulmongr.—A. R., 19 afios, soltero,
brasilefio, residente en esta Capltal.

Enfermé con escalofrios, cefalea, fiebre, punta de costado del lado Izqulerdo;
al dia siguiente esputos hemoptoicos. El examen revelé un foco de congestién en
la base del pulmon izquierdo ¥ un foco de condensacién en el vértice del pulmoén
derecho, caracterizados por los s(ntomas habituales. En sus anlecedentes se encuen-
tran varios ataques de bronquitis sin fiebre. Fué siempre un individuo de consti-
tucién débll, pero que no le impedia ejercer regularmente su trabajo. Tiene un
bermano que Bufrié hace afic ¥ wedio neumonia con grave complicacién cardiaca,
de la gue curé con gran dificultad. Padres y abuelos sanos.

La neumonia seguia una evolucién normal, cuundo del cuarto al quinto dia .

sobrevino un hipo que, soportable al principio, acab6 a lus ocho o nueve horas por
constitulr un sintoma alarmante, tal era su intensidad y frecuencia. Prescrib{ el
tratamiento usual en estds casos con los antiespasmoédicos: atropina, morfina, adre-
nalina, etc. Resultado nulo. Asf pasaron dos dias mas durante los cuales el paciente
no tuvo més que pocos instantes de sosiego. Al final del tercer dia, esto es, al gép-
timo u octavo dia de la neumonia, noté que el foco congestivo estaba en franca
resolucién, pero que el foco de condensaclién del vértice derecho presentaba algunos
estertores congestivos. Como no encontrase explicacién razonable para el hipo en el
foco neumdnico, pues éste estaba ye en resoluci6n, pensé que el foco de conden-
sacién del vértice derecho podria explicar la persistencia del incémodo sintoma.
Pero el examen atento de este foco me did mds la idea de una infiltracién tubercu-
losa que de una congestién. Instituf el tratamiento por el suero Ruvetllat-Pla a la
dosis de una ampolla diaria en inyeccidn subcutinea. Seis boras después de la
primera ipyeccion el hipo se atenué considerablemente: pas6é de cerca de .diez por
minuto a uno de cinco cinco minutos. Con }a segunda ampolla se acentud adn
més la mejorfa, y con la tercera desaparecié el hipo. Por precaucién mandé hacer
once inyecciones més, una cada dos dias. Examiné al paciente cerca de dos meses
después del término de sv enfermedad: el foco neumdnico completamente reabsor-
bido; el vértice derecho presentaba aun unos restos de la afeccion sufrida: ligera
broncofonfa ¥y expiracién levemente soplante, pero ningun estertor.

Deseo llamar la atencién sobre el hecho lnteresante de haber obrado el suero
tan prontamente sobre un sintoma tan rebelde como el hipo ¥y al mismo tiempo
haber abreviado considerablemente la evolucion de una peumonfa que se presen-
taba de marcha tan grave.

Observacidn sobre un case de tuberculosis de lo piel.—O. G.. 22 abos. blanco,
soltero, brasilefio.

Presentése en mi consultorio quejindose de grande astenia fisica y psiquica ¥ ~

pidiendo certificado médico para retirarse del trabajo por tiempo indeterminado.
Ademais de la grande astenia, que era el sintoma principal, presentaba anorexia,
dispepsia gastro-intestinal ¥ un eczema del cuero cabeliudo, bajo ia forma de cos-
ras amarillentas, enmarafiadas en los cabellos, que le daban un aspecto repug-
nante. También se quejaba de enflaquecimiento, desinimo y caida del cabello.
Antecedentes personales ¥ familiares sin interés.

El examen del aparato respiratorio revelé disminucién del murmullo vesicular
en el hilio, inspiracién entrecortada. expiraciép prolopgada, rudeza respiratoria,
broncofonia a derecha. Al examen de los dem#s aparatos pnada se enconwé de
anormal

En este paciente fueron institufdos varios tratemientos gin resultado, desta-
céndose el antisifilitico ¥ el ténica general. Entonces se instituy6 e) tratamiento
por 1a Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla. El resultado no se hizo esperar y fué bri-
llante: a) terminar el segundo frasco €l eczema habfa casl desaparecido, volvieron
las fuerzas y el paciente pudo continuar su trabajo interrumpido bacia meses. En-
tusiasmado con el resultado obtenido, el enfermo continué con el remedio y a los
dos frascos més qued6 completamente restablecido.

Tengo ya constatados beneficios en enfermos de tuberculosis polmonar con la aplica-
<ién del Suero Ravetllat-Pla.

Dz. Arnxzro Croz

Braga (Portugal)
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Nifia L..., de 13 afios, blanca; padre y una bhermana fuertes; su madre y otra bermana

fallecieron hard un afio de tub 1 Sa do pada pr diguo de atencién.

Hace siete meses fuf llamado para atenderla por causa de ana tos rebelde a todo trata-

mlento y ademds por quejarse de sudores nocturnos, ligera elevacién térmica todas las tardes,

ia, repetidas perturbaci gastro-intestinales, y adelgazamiento. La tos, “con abun-

dante expectoracién mucopurulenta y una verdadera broncorrea casi no la defaba dormir,
pues la despertaba seguidamente.

Al examen noté enm el vértice del pulmén izquierdo una submatidez, disminueién del
frémito tordcico vocal, espiracién prolongada y ruda y estertores finos y esteftores hdmedos,
catarrales, diseminados en los dos campos puimonares.

En el aparato circulatorio nada de anormal, salvo una ligera tagquicardia que consi-
deramos debida a la emocién.

En el aparato digestivo anorexia y ligera diarrea que sigue a uaa falta de evacuacién
de dfas anteriores.

La temperatura, de 38° por la mafiapa, varfa por la tarde de 37.5° a 38®, habiendo
sudores profusos y el sueflo interr ido por a de tos.

El examen de la orina di6 leves trazas de albimina. Grande enflaquecimienco.

Ante tal cuadro, y en vista de los dos casos de tuberculosis habidos en la familia,
diagnostiqué upa tuberculosis pulmonar, coofirmada por la presencia de bacilos de Koch
en el esputo.

Inicié el tratamiento con la Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla, al mismo tiempo
que procuré recalcificar y “superalimentar mi enferma prescribiéndole un régimen higiénico
y dietético apropiados al caso.

Los resultados obtenidos fueron los mds sorprendentes, pues al cabo de cuatro meses
mi enferma dejé de tener las crisis de sudores, la temperatura cayé completamente, el ape-
tito volvié, las perturbaciones zastro-intestinales desaparecieron, la tcs cesd, puede decirse
casi- comple*nmente, comenzando laf paciente a aumentar de peso y bha ganado actuaimente
mAis de tres kilos.

Podria decir que me hallo en presencia de un caso de curacién clfpica, mas como sigo
con el tratamiento por algin tiempo mds, y tengo otros enfermos bajo mis cuidados, y con
la misma terapéutica, me reservo para dentro de pocos meses para dar con mayor Seguri-
dad mi opiniéo.

DB. ANTONIG DA SILvAa GmOES
)Inyor Comandante. Jefe de Clinica )‘Iédlca del Hospital de la Brigada Militar
Porto Alegre (Brasil)

Aplicando el Suero y la Hemo-antitoxina de Ravetilat-Pla en algunos cases de tuber-
culosis pulmonar pude comprobar en general resuitados favorables, En uno de los casos
sin embargo el efecto del Suero asociado a la Hemo-aatitozina fué wAds pronunciado. deter-
minando modificaciones en la expectoracién y accién ténica sobre el estado general con an-
mento de peso y mejora de colores.
. DB. GEMINIANO ALVES PERRIRA

Beilo Horizonte (Brasil)

Llevo empleados la Hemo-antitoxina Ravetilat-Pla y el Suero Ravetllat-Pla en enfermos
de tubercnlos!s laringea primaria y secundaria; y por los resultados obtenidos cectifico que
dichos preparados pueden, em muchos casos, prestar reales servicios en las afeeciones tu-
berculosas.

Pror. Dr. Cav. DoNaTo D1 Dowato
Porto Alegre (Brasil)

Es mn sorprendente y beneficioso el resultado obtenido por mi hijita con vuestra acre-
ditada Hemo-antitoxina...

Da. Cgsar SaMPALO

Sta. Cruz do Rio Pardo (Brasil)

Una ves mds he podid: D una potable remisi6én de los sintomas de la enfer-
medad, clas & sus H itoxina y Suero.

DB. V. Suisez Tura
T Barcelona
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Extor muy «atisfecho dc los resultados de fur Remo-aptitoxina y Suero ltovetilat-Pla.

Un caso de fistulas ano-rectales que tepis estado febril casi continuo. variando entre
88 y 39* y a veces mis, después de usar una cajs de Buero y todavias usaudo e primer
frasco de Hemo-antitoxina, rara vez tiene cualquier elevacion de temperaturna y wva mejo-
rande fu estado geperal, faltdnd eblo ver 3 do ¢) io. La 16u de las
tistulas ha disminufd ibl tc 5, tal vez por eslo, mi epfermo se halla mis satis-
fecho y animado.

DR. FBAKCISCO BAMPAIO
Stn. Barbara (Minas, Brasll)

Esrtoy entusiasmadisimo con ]Ja Hemc-antitoxina que resulté Optima.

F. P., de 19 afios, brasilefio, viene a consultarme en mayo préximoe pasrado. Qnejtbue
de fiebre desde bace mes § medio, fiebre de 38,5° y 89°. Tos rebelde con ex
‘que no lo deja dormir por la moche. Adclgazamiento rapido y sudores abundantes: pérdida

completa del apetito. Después del di iqué tuber de los dos v&um. pe-
riodo de conglomeracién. Pronéstico grave. Le la Hemo-ant Yy de
la primera semapa la fiebre @ recié por ) : a comer bien, ya Do tosis,

sin-sudores, y empezd n engordar. Tuvo que retirarse a un sitio 8 dos leguas de aqui y -se
presenté un mes después. Se sentia muy blen hablendo engordado 12 kilos. Examinéle de
nuevo, n:udo los 1 en magnificas. condiciones. Volvié el 12 de diciembre y,
por lo tanto. 7 meses después ¥ dice estar curado.

Dn. FRANCISCO XAVIER
Pennspolir (Brori})

He esperado este riempo para cerciorarme bien de¢ los s de.la Hemo-ant en

mi esposs qQue, ya de 6oy0, pobre de sangrc, adquirié una apemia muy intensa debido.a una
lactancie prolongada, ¥ hoy puedo irle que has exper do 'una gran mejoria, babiéndole
vuelto mucho la foerze y modificAdose en gran inapera su estado gebera], ¥ su sangre ha
gansdo mucho er riqueza de elementos. En vista de la mejorfa, ha quedado entusiasmada.
De. ANTONIO DELS: MARTINEZ

Torrelias (Zamgoza)

Tengo un bijo gue lleva una temporada con fiebres vespertinas y demacracién, que
hacen sospechar la existencia de algdn proceso ganglionar, y quisiera administrarie la Hemo-
unﬂtoxlnn. ya que pude observar excelentes resultados de dicho producto en casos ee-
mejantes. * R

Dz. IaNacio BoriuL Cmmtu.t
Barcelona

Vistos los éxitos sorprendentes obtenidos en m! clientela con Ja Hemo-antitoxina y ‘el
Suvero Ravetllat-Pla quiero emplearlos en un hijo mio de doce afos con una adenopatia
trdqueo-bronquial de forma toxémica que no mejora con Jos tratamientos corrientex.

Dz. FEpERICO BONEY
Malgrat (Barcelona)

Hemo-antitoxina. curos resultados son’ muy brillantes. Un tuberculoso con el empleo de
dicbo preparado ba aumentado ocho kilos de peso 5 parece estar en vias de curackm.

DR. M. Casaxovar Cawrs

Jefe de clinica de la Quinta de Salud “La Alianzs”.~—RBareelona

Su Hemo-antitoxina gque tan buenos resultados me estd dando en persons muy Qque-
rida mia.
De. Jurio pE 8ar Pfo
Tierga (Zarsgoza)

Suo Hemo-antitoxina cop la cual be obtenldo excelentes resultados en varios easos
Dr. Jos: MaRThy SERRANO
Ciodad Real
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