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RESUMEN

Joaquin Ravetllat Estech.
Veterinario y bacteriólogo cata-

lán, nacido en Salt (Gerona) en
1872. Sus investigaciones le Ilevan
a divergir de la concepción cicisica
de la época sobre la tuberculosis,
creando junto con el Dr. Pla Ar-
mengol una nueva teoría, en • la
cual la inflamación era lo esencial
en el proceso de la tuberculosis. Es-.
ta inflamación 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 inoculación de an-
tigenos procedentes de formas de
ataque e intermedias. De los mis-
mos caballos inmunizados se obte-
nía el suero, sólo utilizado en casos
graves debido a las reacciones ana-
fildcticas. Cuando Ravetllat murió
en 1923, se creó en Barcelona, el
Instituto Ravetllat - Pla (Avda.
Verge de Montserrat, 114) donde
se obtenían 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, Inflamació i bacteri d'atac, Hemo-Antitoxina i Sérum.

Introducció

Un dels esdeveniments més decisius per l'estat actual de la medicina,
així com d'altres ciéncies, ha estat l'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 podríem dir oficial orto-
doxa. Aixé 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 esforços amb un reconeixement dit
aleshores ja, oficial. D'altres han quedat simplement com heterodoxos i
els seus estudis han anat caient en l'oblit, no total, ja que el seu nom res-
ta en els homes que l'envoltaven, la seva col.lectivitat els ha recordat do-
nant un nom a una plaça a un carrer, o bé un premi determinat, un reco-
neixement aleshores popular a un esforç realitzat voluntáriament i altruis-
tament per millorar l'esmentada col.lectivitat des de la prépia perspecti-
va de treball.

Un d'aquests heterodoxos ha estat Joaquim Ravetllat i Estech sobre el
qual versará aquest treball. Veterinari nascut a Salt i que al seu temps va
tenir un reconeixement oficial i per aixé a Salt s'anomena una plala 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 Ilarg de la seva vida a l'es-
tudi de la tuberculosi des del punt de vista patogénic i anatomo-patológic.
A més, fluit del seu treball amb el Dr. Pla i Armengol, va sorgir la for-
mulació de la terapéutica antituberculosa deguda a l'obtenció d'una Hemo-
Antitoxina i Sérum antituberculós.

En aquest treball, dedico un apartat al Sérum i l'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 introducció sense donar constáncia del seu amic
i intim col.laborador el Dr. Pla i Armengol director de l'Institut Ravetllat-
Pla, metge del Patronat de Catalunya per la lluita contra la Tuberculosi
i metge de l'Obra Antituberculosa de la Caixa de Pensions per la Vellesa
i d'Estalvis; Metge de l'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 ŭltims set anys de la seva vida; vull extreure el próleg del
seu Ilibre Estudios sobre Tuberculosis (Editorial Hispano-Americana 1944,
Méxic escrit en l'exili):

"En lo referente a la bacteriología y patogenia, con su derivación de una terapéutica es-
pecífica, mis investigaciones fueron realizadas junto con el que fue mi fraternal amigo y co-
laborador Joaquin Ravetllat, hasta fines de 1923, en que murió. Y aunque desde su muerte
haya tenido que orientar yo sólo la continuación de nuestro trabajo, además de seguir en
lo esencial la directriz que juntos habíamos trazado, he podido aprovechar nuestras largas
conversaciones sobre nuestras investigaciones. Por ésto, ex .cepto en lo clinico, la concepción
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 Bacterióleg catalá, nascut a Salt el 19 de maig de 1872 fill
del veterinari Joaquim Ravetllat i Piera, casat amb la filla d'Estech i Ma-
tó, veterinari de Rupiá i col.lega destacat de la Lliga Veterinária gironi-
na, especialitzats en la tisi bacil.lar dels btovids.
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Cursá l'ensenyament primari a Salt, en el col.legi dels "Hermanos de
la Salle"; posteriorment estudiá el batxillerat a Girona, que acabá als 15
anys (1877). Es traslladá a Saragossa, per sotmetre's a rexamen d'ingrés
que eleshores era preceptiu per entrar en l'Escola de Veterinaris; va ésser
suspés en aquesta prova académica, i va optar per anar-se'n a Madrid per
consultar amb el seu cosí Miquel Puig també veterinari i que tenia relació
amb el Palau d'Orient i la Reina Regent, grácies a la qual Ravetllat va po-
der seguir a Madrid i superar l'ingrés se l'Escola Central de Veterinária.
A més va tenir accés al Palau d'Orient per practicar sobre els seus estu-
dis, perqué tenia a má els efectius de la Cavallerisses Reials i al costat de

' bons mestres. El 1890 obté el títol de Veterinari.

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

Després es traslladá a Barcelona, on completá els seus estudis al Lá-
boratori Municipal i en el Laboratori del Dr. Ferran; llavors se'n va anar
a Salt, on compaginá l'exercici profesional amb la continuitat dels seus es-
tudis en el seu Laboratori. Fruit dels seus treballs va publicar els segiients
Ilibres:

—Estudios experimentales sobre la Tuberculosis.

—Representante saprófito del bacilo de Koch.

—Determinación de una Tuberculosis puramente inflamatoria y rápi-
damente mortal en el conejo.

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

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

—Herencia de la tuberculosis y su nueva relación con la nueva bacte-
riología de dicha enfermedad.

—Estado actual de la nueva bacteriología de la tuberculosis y algunas
notas inéditas de pasados experimentos.
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—Tuberculosis tóxicas y atóxicas

—Ensayo de una nueva patogenia de la Tuberculosis

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

—Curación de la Tuberculosis.

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

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

—La bactéria de la tuberculosi.

Alguns d'aquest treballs varen ésser esmentats per la premsa estrangera
i altres reproduits integrament per diverses revistes americanes.

Més d'una assemblea de veterinaris de l'Estat Esapnyol i el Congrés
de la Tuberculosi, celebrat a Donostia, es varen adrecar als poders p ŭblics
soLlicitant una subvenció per a treballs' experimentals sobre la tuberculo-
si. El 15 de juliol de 1916 una comissió de veterinaris de Madrid, en nom
propi i en el d'importants col.lectivitats profesionals, entregá una instán-
cia en el mateix sentit al ministre d'Instrucció p ŭblica i s'associaren a
aquesta petició telégrames a u drecats al Rei en el mateix dia, enviats per
la majoria de veterinaris espanyols. Posteriorment, l'any 1918 l'Académia
i Laboratori de Ciéncies Médiques de Catalunya soLlicitá de la Mancomu-
nitat Catalana que subvencionés els seus treballs; es creá poc després en
un pavelló del Sanatori Mental de Salt un Laboratori antituberculós diri-
git per Joaquim Ravetllat, amb les instal.lacions adequades per seguir els
seus estudis. Junt amb ell, col.laborá en aquest Laboratori el Dr. Pla i Ar-
mengol, metge especialitzat en la Tuberculosi i de l'Académia i Labora-
tori de Barcelona. Les investigacions d'en Ravetllat varen cridar l'atenció
al Dr. Pla i Armengol, el qual s'hi posá 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 m ŭltiples assaigs,
aportacions noves i enfront dels seus encoratjadors resultats clínics, tot aixó
realitzat en set anys, fundaren la teoria Ravetllat-Pla, difosa en els diver-
sos ámbits científics de l'estat i del món, especialment Sudamérica.

Resultats d'aquests estudis, en els ŭ ltims anys de la seva vida comen-
9á la investigació per a l'obtenció d'un sérum, treballant sobre 26 cavalls
de qué disposava llavors al seu Laboratori.

Malauradament, va morir el 1923, als 51 anys, d'un cáncer d'estómac
i deixá inclosa l'obtenció del sérum i de l'Hemo-antitoxina. En morir, els
seus hereus entren en contacte amb el Dr. Pla i Armengol i donen peu a
crear l'Institut Ravetllat-Pla a Barcelona (Avda. Verge de Montserrat n°
144)•que comença amb el trasllat dels 26 cavalls destinats a l'obtenció de
l'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 negá. 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 l'altre a l'Atmella de Mar, per a l'elaboració de productes biológics
relacionats amb la suposada curació de la tuberculosi.

En el seu poble de Salt se'l recorda com el savi despistat, fins i tot amb
la seva indumentária; hom diu que en ocasions fins sortia amb abric a ple
estiu o en mánigues de camisa a l'hivern.

Es pot afirmar que va dedicar la seva vida a l'aclariment d'un proble-
ma humá, i que al seu servei va posar tota la seva voluntat, la seva cién-
cia, fent-ho sempre sense compensació i passant més d'una vegada pro-
blemes económics per seguir la eva tasca de recerca. No es va casar ni va
tenir altra ocupació fora del camp de la veterinária i de la investigadó.
Aixó li va permetre emprar tots els seus mitjants i recursos en l'adquisi-
ció dels ŭtils 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 en-
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; treballá en un mitjá inusual, per al nostre temps, com
és una localtat petita i lluny dels centres destinats Ilavors a la investigació.
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Repas als seus estudis

Els estudis fets per Ravetllat el porten a divergir de la concepció clás-
sica. En un primer punt, creu que és un error básic que la lesió fonamen-
tal en la Tuberculosi és el tubercle, que evoluciona cap a la classificació
o cap a l'esclerosi i que la característica clínica evolutiva és la progressió
de les lesions amb destrucció de l'origen en quê s'implanta amb una re-
percussió toxi caracteritzant sobre l'organisme. Els seus estudis el porten
a dir que l'essencial no és el tubercle sinó la inflamació. Aquesta inflamació
podria evolucionar com totes les altres inflamacions vulgars, ja dexapa-
reixent, ja determinant esclerosi, ja originant la formació del pus, o bé di-
rectament cap a la caseosi; que aquesta inflamació pot evolucionar cap a
la formació de tubercles, que més tard és coseíficaren o esclerosaren es-
sent aleshores infreqiient la reabsorció.

Per tant, resumint, pera Ravetllat la inflamació és l'esencial i primari
que la inflamació existeix sempre i moltes vegades sola. El tubercle pot exis-
tir o no, perá quan es forma és una producció inflamatória. Un altre punt
de divergencia ve donat per la consideració 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 observá moltes inoculacions positives amb productes:

líquids pleurítics, 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 concepció del bacteri de
la Tubereulosi. Fruit d'aquesta concepció contrastada amb Pla i Armen-
gol i fonamentada la seva teoria, els portaria a una nova patogénia, tera-
peutica, 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 actinomicósiques que apareixen en organis-
mes més o menys refractaris a la varietat de bacteri tuberculós que se'ls
inocu la, es presenta en l'organisme tuberculós sota tres formes diferents
que són les que influeixen en l'evolució del procés morbós.

Aquestes tres formes són:
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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 l'obtenció de
l'Hemo-Antitoxina i el Sérum.

— Una forma de transicció, 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 m ŭ ltiples 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 tóxiques és la que principalment produeix la
toxémia tuberculosa de manera que a ella són deguts gairebé tots els prin-
cipals trastorns de la malaltia. En molts dels seus estudis es dedica al cul-
tiu i descripció d'aquest.

Per ŭltim, i relacionant amb el primer apartat, Ravetllat veu en els ani-
mals d'experimentació que en l'evolució de la malaltia el fonamental és
la flogosi, la septicémia i la intoxicació. Totes les altres coses, toxemia més
o menys greu, inflamació de tipus vulgar (lesions afol.liculars, tuberculo-
si sense tubercles) que poden desaparéixer sense deixar senyal o anar cap
a la formació del tubercle (reacció defensiva) a la degeneració caseosa o
a la conjuntivosi i esclosi (reacció curatiya) segueixen les accions dites abans
i estan principalment condicionades per la evaintensitat i per la reacció que
enfront aquestes oposa el organisme.

Hemo-Antitoxina i Serum. Ravetllat-Pla

Aquesta concepció bacteriológica i patogénica de la tuberculosi els per-
met, a Joaquim Ravetllat i el Dr. Pla i Armengol, una nova orientació a
la terapéutica específica de la malatia.

Com que les activitats toxígenes i flogógenes del germen de la tuber-
culosi les posseeiixen principalment les formes d'atac i com que aquesta
forma suscita en l'organisme reaccions d'immunitat, Ravetllat i Pla hi cer-
quem els antígens que determinen l'aparició de substáncies antitóxiques i
antiflogístiques d'acció curativa en la sang dels animals amb ells preparada.
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Fruit d'aquest treball conjunt amb Pla i Armengol, Ravetllat immu-
nitzá 26 cavalls per a l'otenció d'una Herno-Antitoxina i un Sérum.

L'Hemo-Antitoxina és el plasma hemátic total de cavalls immunitzats
amb antigens procedent de formes d'atac i intermédies, barrejades parts
iguals amb glicerina per a la seva conservació. S'administra per via gás-
trica. Dels mateixos cavalls immunitzats, obté el sérum destinat a l'admi-
nistració per la via hipodérmica.

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

La utilitat d'aquest preparats, que foren comercialitzats per l'Institut
Ravetllat-Pla fins acabada la guerra civil, ve donada fonameritalment per
L'Hemo-Antitoxina a causa de la seva innocuitat, en no produií xocs ana-
filáctits ni fenómens 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 l'Hemo-Antitoxina de menor intensitat d'acció 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 l'any 1944, encara els
dóna validesa). Amb l'aparició de la terapéutica actual contra la malal-
tia: Rifampicina, Isoniacida, Etambutol, cauen completament en l'oblit.

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

Per acabar aquest treball, acompanyo unes fotócopies del llibre No-
tas clinicas sobre Tuberculosis publicat per l'Institut Ravetllat-Pla, on s'in-
tenta donar testimoni de l'eficácia dels preparats.
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La tuberculosis y su tratamiento sueroterápico

por el Suero Ravetllat-Pla
p0 el

DR. BERNARDO CARDELLE

Medieo del Hospital Civil de Cuanabaeoa (Cuba)

Comunicación at VII Congrese Médico Nocional.—Haban.-Dleiembre 1927

Convencidos primero y enamorados después de la concepción teórica de RA-
vrrimAT-PLA, emprendimos gustosos el ensayo terapeutico de la tuberculosis por el
Suero antituberculoso del Instituto que Ileva el nombre de estos sabios maestros
espaiioles.

Esto acaecía allá por el aáo 1924 (1).
Considerando que en todas las formas activas de la tuberculosis está presente

y produciendo toxinas la Baeteria de ataque, empezamos a usar el Suero y
Hemo-antitoxina Ravettlat-Pla, y mis impresiones clinicas en el tratamiento de las
diversas formas de tubereulosis, son francamente optimistas.

Quiero recordar un párrafo del profesor ARa0Z ALPARO, en el prólogo de
una de sus obras: "Pienso que es realmente conveniente que eada uno aporte el
fruto de sus estudios y de su propin abservación—nruma despreciable, cuando es
sincera—al tesoro comán de nuestra eiencia, que todos tenemos el deber de aere-
centar en la medida de nuestras fuerzas si queremos. dejar de ser alg ŭn día los
simples coinentaristas, cuando no copistas, de los autores europeos".

Estas palabras del eminente Profesor, además de estar repletas de patriotis-
mo, respiran el más puro ambiente científico y estimulan, sobre todo a los mé-
dicos jóvenes, para que sin cortapisas de ning ŭn género aporten a la ciencia sa
personal colaboracián.

Como todo lo del sabio argentino es digno de imitar. Hagámoslo nosotros
cada uno en la medida de sus fuerzas.

essutsrics

Caso Pareda. La veo a los ocho dfas de enfermedad. Antecedentes:
Inflltración del vértice del palmón derecho de ortgen bactlar hace cinco atlos.
Quedé detenida en su enfermednd. Catarros frecuentes. El primer dla que la veo
me encuentro con un foco pleuropulmonar en la base del pulmón izqulerdo; adt-
namia Intensa, estado septicémico acentuado. Practico exámenes de sangre inves-
tigando hematozoario, pues la madre que era la que la aststfa, me dice que la fre-
bre afecta ei tfpo remitente con hipotermta vespertina; este punto no to puedo
comprobar. porque desde el dfa que la vi la ternperatura se mantiene conttnua en-
Ime 38. y 40*. La investlgación del parásito del paludtsmo. asf como las suerorreac-
clones de agluttnación Wrou. y Paratitus A y B dan resultados negativos. Lo mIs-
mo me ocurre con el esputo en cuanto a bacllo de Koca. Como tenfa antecedentes
tuberculosos y la sepsts pudlera ser de este origen, me decIdo, después del décfmo
octavo dta de enfermedad, a tratarta por el suero Ravetllat-Pla. Con gran asornbro
mfo veo al slgulente dfa de tratamtento la temperatura caer a 375°. Gran sensa-

(1) PrescIndlmos de publIcar aqui el resumen que hace el autor, en nu comunicacidn,
de la concepcIón Ravetllat .Pla. por eer 7a conocida de nuestros lectorea

255
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del hIllo pulmonar, coo engrosamlento de los gruesos troncos y del prl,ner espa-
clo; formacfón discreta de tubérculos en el lóbulo superior; a nlvel del segundo
espacio Intercostal. anterformente se observu una zona de InfIltrachln; aumento de
los gruesos troncos de la base, con Infi;tracIón discreta de la mIsma. Pulmón
quierdo: infIltración de todo el lóbulo superlor con doe forrnacioneg ,nvitaries.
Aumento de grosor de los gruesos troncos de la base con InfIltración de la nifsma
aunque en menor grado que el vértice. Tuberculosis pulsoonar doble (Fig. 1).

Empiezo a tratarlo con Hemo-antitorina y Suero Ravetllat-Pla y a 10, sels me-
ses es dado de alta derenldo en sus lesione slu signos de activIdad. habIendo au-
mentado 47 Ilbras de peso (Flg. 21.

Posterlormente. en el mes de Julio de 1927 viene a la consulta por sentirse muy
débll haber perdido en su peso ; pesaba 120 libras. Se perclbe en el putmOn de-
recho en la región cfsural, una zona poco más que el tamado de una moneda de
nn peso, en la que se nusculta broncofonla. pecforfloqula Šfona. subcrepf l antes me-
dlanos y en la que se nota aubmaddez. En los vértices se nota re.spfracfén ruda y
broncofonla. Se hace nnti radlograffa cuyo Informe es el sfrulente:

Fig. 2

Pulmón izquierdo:
DIsmInución de la transparencia apical por pleurftis. A nivel de la región Infra•

clavicular se observan algunas sombras anulares debidas a cavernas pequedas secas,
rodeadas de pared flbrosa.

Pulmón derecho:
Disminución de la transparencia apical por pleurltis. Una opacidad ertendlda

transversalmente de contornos frreg.ulares se observa a nlvel de la región cisural
y que es deblda a un proceso de J nfiltrocu.in ncririsura/ aclivo.

Atentamente (f) Da. E. GOSZ/LEZ.
Comienzo a tratarlo con sanocrlsina en la forma slguiente: Julio 7 de 1927,

dlez centlgramos. Jullo 14 de 1927. diez centlgramos. Julio 21 de 1927, diez centf-
gramos. Julio 28 de 1927, quince centigramos. Agosto 5 de 1927, veinticLuco centl-
gramos. Agosto 11 de 1927, velnticinco centlgramos. Hablendo tolerado todas las
dosis a excepcIón de la dltlma. qbe le produJo fiebre alta con fenómenos gastro-
Intestinales, de 18 dfas de dnracIón. SuerorreaccIón de Wrost negatIva y conteo
globnlar normal. Con motIvo de esta reaccIót sanocrlainica Ilegó a pesar 705 Ilbras,
lo que motivd que fuese vuelto a tratar con suero Ravetllat-Pla, e dfas alternos,
meJorando rapIdamente, Ilegando a pesar el dla 5 de novlembre de 1927, 125 II-
bras; encontrandose con cancho aperlto y perfectamente bren.
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Caso VII.—Antbal Cárdenas Aldrich 17 meses, 9-IV-1027. Pes-,. 15 Ithras. An-
tecedentes heredltados sin im portancia. PiodermItis a los tres meses. Fiebrcs y
catarres cuando iba a echar algán dlence; catarros frecuentes. Es traido al médi-
co porque hace dos meses empezd por flebres que oscilaban entre 33" y 40°; ollgurin,
vómitos y dlarrea. Ultimamente ha estado 5 o 6 dfas con fiebre de 37° a 375°.
Ilace 15 dfas tuvo nuevamente catarro y fiebre de 38°, la que actualmente tiene.
Tose bastante y tiene secrecidn nasal. Gran enflaquecimiento que contrasta con
edemas acentuados de los miembros inferiores; micropolladenItts; tut perdido en
peso 8 libras (pesaba =), se au.sculta broncofonia en et vértice del pulmfon derecjio;
estertores gruesos dLseminados por ambay hemitdrax. Taquicardla; hipotensIdn ar-
terial. Hace de 4 a 6 deposlciones oscuras, flemosas. con fetidez ; el vientre está
llgeramente tImpanizado; sin ningtin paniculo adlposo. Hfgado pequeflo; no se
palpa el bazo. Se practica una radlograffa cuyo resultado es: granulla pulmonar
discreta. Empieza a datarse por Hemo-antitoxina y Suero Ravettlat-Pla. El dfa
9 de mayo se encuentro mejor y pesa 15 llbras y media. El dfa 9 de junio está sin
flebre, pesa 18 Ilbras. El dfa 4 de julto sigue oien y pesa 20 Ilbras; ei dfa 14 de
noviembre pesa 25 libras; vtene a la consulta por estar Ilgeramente Inapetente.
Ha seguido perfectamente blen, sin flebre, hablendo aumenta 10 llbras.

Caso VIII.—Bernardo Llerena Cobos. un ado de edad. Antecedentes heredita-
rios: madre sana; padre tuberculoso que hu estado varias veces en el Sanatorto
"La Esperanza". Varios hermanos de aspecto linfático, dos de ellos ingresados
actualmente en el "Preventorto Martr. Enferma con tos, fiebre alta, disnea y
dlarreas el 14 de octubre de 1926. A consecuencia del huracán del dfa 20 de octu-
bre dene que sufrir los rigores de la tormenta y ser sacado fuera de su casa:
esto hace que se agrave considerablemente. La flebre se eleva a 40° y 405°, se In-
tensifIca la disnea, aumenta la tos, se acentdan los trustornos intéstinales. Se aus-
cultan subcrepitantes flnos, roncus y algunas sibilanclas; ast corno broncvfonla en
los vértices e hillos. Hay un escado de toxemia profunda, con gran erflaqueci-
miento, fiebre ondulante. diarreas sueromucosas. Aparecen edemas y una párpura
hemorrágica en los mlembros Inferiores. Como es hijo de padre tubermoso y no
melorn con los tratamlentos usuales, peupamos en una tuberculosts aguda, máxime
cuando en esos dfas habfamos asistldo al padre, por haber tenido grlpe que
durd varios dfas, con fiebres y expectoración abundante y tle aspecto puruleato
PractIcamos las reacciones de Praqurr y Muvroux que nos dan negadvas. Como
sabemos que en esos casos graves falta su positivtdad muchas veces, hacemos caso
omiso de las reacciones y comenzamos l tratamiento con el Suero Ravetllat-Pla.
Esto acaecia a mediados del mes de noviernbre. AplIcamos 4 centfmetros cúblcos o
sean dos ampollas de suero dlartamente.

Nuestra sorpresa no tiene Ifmites cuando vemos a la cuarta Inyección • caer la
temperatura a 37° y dlaminuir la diarrea y la dIsnea. Cond Áuamos el mismo trata-
mlento, y al mes está completamente libre de flebre ; sigue en su convalecencla all-
mentándose con leche de yegua. Luego se aumenta progresIvamente su alimentación
y este niflo. a quien consideramos completamente perdldo hace un allo, se encuentra
boy bten y pesando 31 Ilbras. 5510 tlene broncofonta en el vértice derecho. Por con- •
clIciones especiales ajenas e nuestra voluntad no se hace radlograffa en los dfas de
la gravedad, pero creemos que dados los antecedentes del ni6o, el amblente tubercu-
loso en que se ha desarrollado y haber reacclonado posteriormente intensamerite a
la ttiberculina. ast como la relacIdn directa de causa a efecto con el tratamiento,
nos autoriza a pensar que fué la Bacteria de la tuberculosts la que produjo ese C11.1-
dro de toxemla y flogosis neumo-IntestInal.

Caso 12C.—José de la Luz Joubertt, 20 aáos. Prhdre padece hemoptIsts Y fue
enfermlzo stempre. Enferma el 29 de marzo de 1926, con flebre (hace 7 meses se
notaba con febrfculn de 375° dlariamente. pero no le daba Importancla) tuvo 40°
varios dfas. mucha disnea y dolor en el costado tzqnterdo; tos quintosa con abun-
dante expectoractén sueropurulenta. Fué visto por mf en el mes de abril, próxima-
mente tan mes despnés de haberse enfermado. Gran enflaquedmiento, tos, abundan-
te expectoracIdn, flebre de tlpo séptico que osellaba entre 38° y 400, disnea acen-
tuada. no tenfa trastornos intestinales. solamente algunas veces vomitaba.

ClIntcamente presentaba una tuberculosts agudIzada, de tlpo fibrocaseoso. Se
auscultaban focos de bronconeumonla diseminados en ambos pulmones.

En presencla de la gravedad del caso hago prondstico sombrfo con posible
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muerte a breve plazo. Comfenza a trutarse con Hemo-antltozIna 5 c. c. cada 4 ho-
ras y Suero Ravetllat-PM 2 c. c. cada tercer dfa. A los ocho dfas babla mejorado
conafderablemente. Al mes estaba apirdtico. Ha aumentado de peso 23 Ilbrtuf y se
encuentra perfectnmente blen. Por ser Indtviduo pobré no se pudieron bacer radlo-
graffaa.

Caso X. — Humberto Gonzélez Gafarot, 3 allos, agosto 4 de 1927. Antecedentes
heridatarlos sfn importancla; ba padecfdo de hIpotrepsia grave desde el primer
basta el segundo aho. Viene al médico porque hace dfas empezé por tener ilebres
que oseflan entre 375° y deposiciones 2 o 3 al dia oscurns y flemosas. No ha
te_nfclo vómitos. Adelgazamiento, palidez térrea, micropolindenlds. Se practica una
reaccién WIDAL el dla 10 de agosto, cuyo resultado es negativo. Radriograffa: múl-
tIples adennpatfas perlbrónquicas. ReaccIón Pixorr positiva. Se empleza a tratar
con Suero Ravetllat-PM el dla 12 de agosto. A los pocos cilas meJora consideruhle-
mente; y el dfn S de novfembre viene a la consulta ccimpletamente transformado,
habfendo aumentado 10 Ilbras de peso.

Hablando notado los efeetos sorprendentes de eu Herno-antltodna y Suero, deseo medlcar
con ellos a on bermano que padece tubercdosIs en primer perlodo.

Da. Oswaroo Attatnaa
Habana (Cubal

He tentdo oportunIdad de uttlhar sus prodnetos, especiabuente la Hemo-antitoxIna, y be
qusdado gratamente tuapresionado por los reaultados eficaces obtenIdos en los enfermos ba-
dlares.

DR. J. Rooduraz ANIDO

Montevldeo (Druguay)

Be empleado con resultados muy satIsfactorlos la Herno-antltoxina RaveUlat .Pla, espe-
cialmente en los casos de pre-tuberculods.

DR. A. DINITSSZIN, G.
Santiago. (Chtle)

Be ensayado la Hemo-antltortna Ravetllat-Pla con satisfactorlos resultados, especlal-
mente en Ios ertados pretuberculosos.

DR. JENeR0 DRZIPCLE

Tdedlco de Ia Casa de Balud de la AsoclaciÓn Canarta.—Habana (Cuba)

He tardado un allo, para estar más segnro de los resultados Hoy puedo decIrle que
todos los enfennos a los cuales he recomendado su Plemo-antltodna, "en todos", los resulta-
dos han aldo Inmejorables; es un preparado al cual asigrao uno de los prtmeros lugares en
ml terapeuthm.

Da. JÅI1LE C...annta T Pas7
Barcelona

Sln dval en los estados pretuberculosos, ltnfatIsmo Y escrotulfznic en los niflos 7 en
Wdos los estados aaténicos y de debUltandento.

Da. Jost Ptt.la Corro
Ica (Perd)

Entudasmado con los éxItos obtentdos con sta Hesoo-antltosina.-
Da. Arrroxio ROCA z BOrita.

Mahón (Baleares)

Los buenos resaltados obtenldos con su Herno-antltorina...
Da. MIGUEL SLNCu DARDENAll

Alhaurtn el Grande (Slttlaga)
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MI hermanita ha mejorado mucho con la Ilemo-antitodua: antes de terminar el segundo
traseo desaparect6 la toe y dlamlnuy6 la tiebre; hoy ha demparecido ésta y tut recuperado
d apettte. gapero que la veré completamente curada gmclaa a zo, Hemo-antltortna, pues en
loe cuatro casos de pretubereuloate en que la he empleado he obtentdo los mlamos beneftdasos
resultados. Creo tIrmemente que es lo mejor que tenemoa hoy, fuera y dentro de Espatta, para
trutar la peste blanca y que salvarfamoa muchas vtdas sl todos los médIcoe nos apresuráramos
a emplear la Herao-antltozina, en cuantos pretuberailosos encontramoa en nuestra conaulta.

Deede que en el atto 1928 empleé su Herno-antltodna en una hermana nala COD brUlantea
resultadoe, la vengo empleando en cuantos cases pretuherculosos tengo en rat dlentela, es.
tando muy contento por lo rápfdamente que loa entermos mejoran, sobre todo en la Infanefa-

E1 'Snero Ravetllat-Pla" lo empleé la prtmem vez en el mes de abril en un enfarmo
de 3 aflon que empez6 con tos tertna y ae compUel el poco dempo con una bronco-neurnonta

postertormente una pleuresta con derrame pequetlo con gran desautriclán y alta tempe-
ratura vesperttne. Se neg6 a tomar la Hemo, la familta dese6 le vieran otroe compaderoe de

capttal ein lograr nintrana Indorfa; en vista que el entermito contlnuaba peor cada dla
y pasados ya tres meses les propuse emplear su snero a la dosta dIada de 2 c. c.; con la pri-
mera caja se not6 almaa mejorta pues deseendl6 la flebre y se empezaba a reductr la zom
hepattrada del palman; con. la segunda caja desaprecal6 la ftebre 7 el entermo gan6 m
011o. Lo dos cajas más en Insecci6a alterna y cuando laa termin6, habtan demparecido
todoe los aintomas y el nido estaba desconocido. por lo grueso y alegre, cuando stempre estaba
trarte y malhumorado.

En la actualldad tengo en tratazdento una dfla de 2 atloa con ma adenttla tráqueo-
bronqulal y enteritls, que dene padedendo desde el mes de agosto, no respondlendo a nIngún
tratamlento ezapleado por ml y otros compatIeros que la deron cuando la querta poner el
Suero, por no haber logrado mejorta con la Hemo ; pas4 nn tlempo pruSenctel con el trata-
miento propuesto por los compatleros y al no tener mejorta, le empecá a poner el Suero hace
un mes, dos cajaa a la dosla de 2 c. c. dados y otras dos posteriormente,en Inyeect6a al-
terna. Puedo manItestarle con graa contento y para su satistacción que le ba desaparecido
ta tos y la enterths, estando completamente desconocida, pues de ma verdadera atrepslca
que era hace un mes, se encuentra hoy caal restablecIda. (Noviembre 1920).

Da. Itarser. ameta Ptaza
Cadrelta (Navarra)

gatoy entualasmado de sua resultados; en m tubercaloeo pulmonar con tlebre, desapa-
red6 ésha y el entermo Se encueatra blen. Imblendo ganado tree kllos de peso y hactendo so
vtda ordtnarta. Otro. Inteattnal. está ead curado. hadendo mejorado notablemente.

Una tuberculosa tebrtl, mujer de 28 ados. emberazada, coo antecedentes famillarea (padre
y una hermana que tallect6 de tuberculosis en el Hospltal de Valladolld hace may poeos
meses) con reposo. allmentaclan y sua Hemo-antltortna y Suero está tan mejorada que pae-
de dedlearse a sus ocupeclones.

Una de mis hijas se encuentra perfectamente blen.
Dis. Viderra Mmrds Ptaxs

Aldeamayor de San 3fardn (Valladoltd)

Muchacha de 20 adoe, demintrIda. con Intertos ganglIonares y aparato pulmonar acu-
sando sonas mates, apetIto ellsminuldo. Temperataraa con mucha frecuenda de 37S y 31•0.

Con una buena hlgtene y et 11120 de ln Hemo-antItodna, de cuyoe resultados ellolcos
estoy muy sattateche, so ha observado nna notable mejorfa.

MArraza Haaaml
Bareelona

Coa la Hemo-antltorina be obtaaido nn resultado verdaderamente sattafactorio.
Da. Airratfro I3Troao D171411

VUlar de Caitea (Ceartellda)

Con eno productos he obtentdo resultados rafa halagadorm que con los dezzda preparados
ane tte ensayado.

Viczwrz Carrazzá adosi
Zaraeo (Taleada)
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Deseando tratar una eriatura con adenttis triqueo-brOnontat y de tamperamento eisero-
fnloso o linfetteo que ea abaolutamente pobre, ruego mandarme Eldno-antltadna, tudeo too
dieamento en e/ eual teugo esperansas de obtener mejonta aendbles, pues ya es de eobras
por mt eotoddo.	

JOso B. na SODSa Loso
Porto (Portugal)

La Bemcbantitostna en un caso de toberculosts (tnállists de eaputoa eon bastantes bactlos
de Koch), ha dado bellialmos resultados, dtsmInudón de esputos y estos más daroa, eaat des-
aparición de la tos, aspeeto mucho znejor, enforta y gran apetto.

Da. Enusano Sarrda PAM110
fletubal (Portuga))

La Bemo-antitoxlna, en un caso de pleurttls tuberculosa eon derrame, 1116 reaultado sa-
tIalactorio. stendo el dnico remedio, entre los varlos empleados, que a nal juldo produjo
efeeto posttloo.	 •	

Da. Áltaa0a Enzast
lderalla (Pontevedra)

Con Bemo-antltostna Ravedlat-Pla, que be sumlnistrado a tiaa bermanIta mfa, loa eln-
tomas han desapareeldo y lut entrado en una reacción prometedora. 	

Da.	 COaDOVA L
Santa Rosa — El Oro (Iteuador)

Be estado usando la flemo antitoctna Rovettlat-Pla eon muy buen extto en el Boapttal
de esta Ciudatt.	 •

Da. Jusa J. Cogra
Ptura (Perd)

Desde haee meses estoy empleando Bemo-antltosina y Suero Ravetllat-Pla, hablendo ob-
t ent do brillantes resultados.

Da. Jolo
Odelette-Castro Marim (Portugat)

Cada cda me eneuentro ines satisfeetio del eropleo de la Bezno-andtoxlaa, por aus exce-
lentes resultados.

Da. Arrroxio Beanzao pa z.a CaLLa
lialpaidda de Caeerés (C.teerea)

Su Betno-antitozina sienta muy bien a una enferma profundamente anemlada.
Da. Rsanao Szaara IDAmaati

.argentera (Tarragona)

Segdo he podido observar, el suero da ezeelentes retultados eomo tratandento de ataque:
en mi easo, ha deseendido la ftebre de 38* a 37*, mantenténdose la me}orga.

Da. LaaltaTo Vsilt
011et (Valenda)

Bemo.antltostna y Suero los emplee con resultados posttProa
Da. FaANCI5C0 Esitsrg PaÁrs

Rafales (Tertzel)

Resultado de ln Bemo-antltoxina en una broneoneumoula flm/ca después de un Eberth...
Da. dirroNio Brattárinsz

aladrid

Estor altamente salisfeebo de los resultados de	 Bezoo-antitozina.
Da. F. Penfas

Staro (LogroSO)
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0 hservaciones solDre diversos casos cle tuberculosis

trataclos cou los productos Ravetllat- Pla
por

DR. PLINIO DE MORAES

Profesor de la Facultad de Mediczna de Bello Horrzonte (Brozzl)

(Junio de 1930)

En un trabajo sobre "Reumatismo criinico deformante y tuberculosis" afirma-
ba que, para aŭ. los productos RavetlInt-Pta representan lo más brillante que hasta
ahora se ha obtenido para el tratamiento de la tuberculosis.

los casos historiados en el referido trabajo. que abonnn mi manera de pensar,
aitado los siguientes, de distintas formas y localizaciones del mni. oue contirmna
mis apreciaciones.

Observaciones sobre casos de tuberralons pulmonar
Primera.—J. F. S., de 25 años. blanco, soltero. natural de Portugal.
En febrero 1e 1929 fue :icometido de gripe. con recaida. seguida de esputos

Fia. I
	

Fig. 2

hemopcoicos. El exumen por los rayos X reteló entontes Infiltración del rértIce
Izqulerdo y det hlilo derecho. El tratamiento insatuido no did resultado. Actnal-
mente. el enfermo se queJa espeelalmente de anorexia. dIspepsla atdalcs.
gran Irritabilldad i astenla generni. Yo dene tos nl expectoracIón.

El eS;IMP11 en Cne nunuento rereló condensación del rértIce derecho: respira.
cldn sopiante, bruncofonfn. estertores flaos.

Pué InatIrnfdo el trntarniento por la Hernanntitoxina. rocns dins después ha-
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blan meJorado los sIntomas subjetivos. especlalmente la astenia y la trrItabIlldad,
pero aparecieron esputos hemoptolcos, que obligaron s hacer nso de Inyeeclones de
Clauden y a una cura de reposo absoluto. Pocos día.s después estaba todo nueva-
mente en orden.

Cerca de nn mes después de inIclado el tratarnlento, Ins ruejoras eran francas
en los sIntomas subJetivos: la irritabllidad, la nstenth y la lanpetencla /3ablan dls-
mInnIdo considerablemente. Una tos con pequella expectoradón, que habla apare-
cido después de la ligera hemoptIsis, cas1 yn no existla. rie aquI en adelante la IDe-

joría fué acentuándose rapidamente, el enfermo aumentando de peso (de 56 kllos
pasó a 62) y sintiéntluse Men dispuesto y inucho IDDE animado. E! examen radio-
gráfico confirual la nieJoria obtenidu como se puede ver por las placns que presento.

En la nótase en la porción superior det pulrnón izquierdo una excava-
clOn de cerca de dos centimetros de diárnetro, cercada por unn zona de InfIltración
más o menos regular. ED la n. 2, tirada cerca de tres meses después, no sólo
la excavacIón es menos visible, sino que la zonn de InfIltracIón está ya francamente
más transparente. En la ns 3, becha sels rneses después del prtnciplo del trata.
mlento, nn se nota la excavación y la zona de inflltracIón está casl desaparecIda.

El interés de estn observacIón está
no solamente ea el resultado obtenldo
con la Hemo-antltoxina en un catto de
tuberculosis pulmonar, slao en la
ción nItida que el medlcamento tuvo
anbre el sintoma irrItabIlldad. al enal
no se dn habltualmente un gran ralor,
pero que constltuye a veces un verda-;---50' dero tormento pant el paciente.

Seputoh7.--C. P. A., 34 aflos.
ral de	 Janelro.

Tuberculosis pulmonar, tipo fibro-
productivo. cown puecle verse en la ra-
diografin ntlm. 4. Nn • lene tos n1 ex-
pectoracIón.. Lus sintowas prInclpales
son enfiaquecimiento progresivo, ano-
rexia iDSOUDDO, irritabilidad exagera-
da, astenia y dolures en la regiOa in-
terescapular. parcalsticos.

1.3 Ilerocsantitoxina, a la dosis de
una cucharadita diarin, juntatuente con
el suero, mejoró enonatemente a esta
enfenna. en cerca de tres meses, como
se puede ver en la radlograffa ns 5,
en Itt cual el vértice lzquierdn es ya

Fig. 3	 muchn más transparente que en la ra-
dlografía precedente. Pero, sobre lo
que deseo Ilamar la ntencIón es sobre

Ia mejorla de los slntomas subJetivos. especialmente la irrStabllidad, que no sblo
atormenta al paciente sino a toda su famIlla. lnsisto en esta observacIón en
consiznar la mejora del sintcima 1ffitabtlIdad. porque ella es muy frecuente en la
tuberculosis y, a mi modo de ver, Impide muchas veces til enfenuo de persIstir
un tratamiento prolony.ado, haciéndole ver el futuro con negros colores e tmpl-
diendo por lo tanto que el tratamiento dé el resultado esperado. En todos los casos
de tuberculosis que tengo tratados. la mejoria del sintoma lrntabIlIdad faellita des
tal modn el tratamiento que Justifica sólo por eso la presentación de esas dos
observaclones al respecto.

Tercera.—F. S. E.. 23 aflos, soltero, bradle5o, resIdente en esta CapitaL
Presenta al examen clinico una paquIpleuritis. consecuencia de una pleuresta

con derrame, DO puncionada. El examen radiográfico revela. como se ve en la flgara
nómern 6, twa forma fibro-productiva que afecta los dos lóbulos superlores dei
pulmón derecho, y además. una ligern retracción del diafrayma. El tratamlento se
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blzo por la Hemo-antltosina y por aplIcaciones de puutas de tuego. Cbaco meses
después, la mejorta generat era considerable; la radlogratla ttrada en esa ocasión
(11g. n. • 7) revela una disrninución sensible de la IntIttración pulmonar, con una

Fig. 4	 Pig. 5

retracción más acentuada det ánguto diatragmático, tactores éstos que, como C5
sabtdo. revelart un proceso de curación de la tuberculosts.

.0,1-1,- -,.;	 ,:•'''...,4•7?'-'...75.-.4"7"2. ...C4-'''''
171t...4._"- 

.. t .	 . .

..-4 •..
- .

1"-̂3.-: ,..... -5. .	 4:.
. i '.	 ..-.4.,. -11:•104.4•0. .4.1;

-"s•e. - ..tr....

,,,j- , "..;. -j •X 	 '411V-

*"1...-4-7'

^

FIg. 6	 Pig. 7

A este entermo después de ttrada la dIttma radtogratta, se le blzo un trata-
mlento antIslillItIco por el blamuto, que reatmente ba anzIllado el tratamtento
Inati ta f do precedentemente.
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Observacidn aobre un oaso de congestitni putrnon-di.—A. R., 19 aftos, soltero.
braalletto, resIdente en esta Capltal.

Enfermó con escalotrlos, cefalea, fiebre, punta de costado del lado lzqulerdo;
al dfa sigulente esputos hemoptolcos. El examen reveló un foco de congestlón en
la base del pulmún izquIerdo y un foco de condensación en el vértice del pulmón
derecho, caracterizados por los sIntomas habituales. En sus aniecedentes se encuen-
tran varlos ataques de bronquItls sln flebre. Fué siempre un IndlvIduo de constl-
tucIón débll, pero que no le impedia ejercer regularmente su trabajo. Tiene un
bermano que sufrló hace abo y tnedio neumonia COD grave complicación cardlaca,
de la que curó con gran dIficultad. Padres y abuelos SILDOS.

La neumonfa segula una evolución normal, cuaddo del cuarto al quinto dla
sobrevIno un hIpo que, soportable al principlo, acabó a las ocho o nueve horas por
constItulr un sIntoma alarmante, tal era su Intensidad y frecuencia. PrescrIbf el
tratamlento usual en estbs casos con los antlespasmódIcos: atropina, morfina, adre-
nallna, etc. Resultado nulo. AsIpasaron dos dias más durante los cuales el paclente
no tuvo más que pocos Instantes de soslego. Al final del tercer dfa, esto es, al sép-
ttmo u octavo dla de la neumonfa, noté que el foco congestivo estaba en franca
resolución, pero que el foco de condensacIón del vértIce derecho presentaba algunos
estertores congestivos. Como no encontrase explIcaclim razonable para el hIpo en el
/oco neumónIco, pues éste estaba ya en resolucIón, pensé que el foco de conden-
sacIón del vértIce derecho podrfa explicar la persIstencia del incómodo sIntoma.
Pero el examen atento de este foco me dió más la Iden de una InfIltracIón tubercu-
losa que de una congestlón. InstItuf el tratamfento por el suero Ravetllat-Pla a la
dosIs de una ampolla diaria en inyeccIón subcutánea. Sels boras despttés de la
primera inyección el hipo se atenué considerablemente: pasó de cerca de .dlez por
minuto a uno de cinco en cfnco minutos. Con la segunda ampolla se acentuó aún
más la mejorfa, y con la tercera desapareció el hipo. Por precaución mandé hacer
once inyecclones más, una cada dos dfas. Examiné al paciente cerca de dos meses
después del término de su enfermedad: el foco neumónico completamente reabsor-
bldo; el vértice derecho presentaba atin unos restos de la afección sufrida: llgera
broncofonla y explración levetuente soplante, pero ningún estertor.

Deseo llamar la atención sobre el becho Interesante de haber obrado el suero
tan prontamente sobre un SiDt0Ma tan rebelde como el hipo y al mIsmo tiempo
haber abreviado consfderahlemente la evolución de una neumonfa que se presen-
taba de marcha tan grave.

Obseroacidn sobre un caso dc tuberculosis de lo	 G.. 22 nîios. blanco,
soltero, brasileho.

Presentóse en mi consultorio quejándose de grande astenla fisica y psIquIca Y
pldiendo certificado médico para retirarse del trabajo por tiempo Indeterminado.
Además de la grande astenia, que era el sintoma principal, presentaba anorexia.
dispepsla gastro-Intestinal y un eczema del cuero cabelludo, bajo la forma de cos-
tras amarlllentas, enmaralladas en los cabellos, que le daban un aspecto repug-
nante. Tamblén se quejaba de enflaquecimlento, desánimo y cafda del cabello.
Antecedentes personales y famIllares sln interés.

El examen del aparato respiratorio reveló disminución del tnurmullo vesicular
en el hflio, insplración entrecortada. expiracIón prolongada, rudeza respiratorla,
broncolonia a derecha. Al examen de los demás aparatos nada se encontró de
anormaL

En este paciente fueron instItufdos varlos tratamlentos sin resultado, desta-
cándose el antisifilltico y el tónicct general. Entonces se instituyó el tratamlento
por la Remo-antItoxIna Ravetllat-Pla. El resultado no se hlzo esperar y fué bri-
llante: al termlnar el segundo frasco el eczema habfa cas1 desaparecido, volvieron
las fuerzas y el paclente pudo contInuar su trabajo interrtunpido bacla meses. En7
tuslasmado con el resultado obtenblo, el enfermo contInnó con el remedlo y a los
dos frascos más quedó completamente restablecIdo.

Tengo ya conatatadov beneficios en enfermos de toberculods pulmonar con la aplica-
clOn del Suero Ravetllat-Pla.

ALSZDTO Catm
Braga (Portugal)
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Ntea L..., de 13 ados, blanca; padre y una hermana fuertes; su tuadre y otra hermana
fallecieron hará un ado de tuberealosLe pulmonar. Sa pasado nada presenta dIgno de atencIón.

Hace slete meses fut llamado para atenderla por causa de cuaa tos rebelde a todo trata-
miento y además por quelarse de sudores nocturnos, Ugera elevación térmica todas laa tardes,
inapetencia. repettdas perturbactones gastro-hatestirudes, y adelgaztualiento. La tos, -con abun-
dante expectoractóa mucopurulenta y una verdadera broncorrea cast no la dejaba dormir,
pues la despertaba seguldamente.

Al examen noté en el vérttce del pultoón izquterdo una submatidez, disminución del
frémito toráctco vocal, espiración prolongada y ruda y estertores flnos y estettores házaedos,
catarrales, dIseminados en los dos campos pulmonares.

En el aparato circulatorto nada de anormal, salvo una Itgera taquicardla que const-
deramos debtda a la emoctón.

En el aparato dtgestivo anorerla y Itgera cUarrea que sigue a una falta de evacuactón
de dlas antertores.

La temperatura, de 36* por la madana, varfa por la tarde de 37.5v a 38*, hablendo
sadores prolusos y el suedo Interrtunpido por seguldos accesos de tos.

El examen de la orina dló leves trazas de albamina. Grande enflaquecimiento.
Ante tal cuadro, y en vista de los dos casos de taberculosis habidos en la

diagnosttqué tuna tuberculosts pulmonar, coottrmada por la presencla de baciloe de Eoch
en el esputo.

Intclé el tratamiento con la Hemo.antitoxIna y el Suero Ravetllat-Pla, al mLsmo tiempo
que procuré recalcificar y 'superalimentar mt enferma prescribléndole un régimen htgiénico
y dletéttco apropiados al caso.

Los resultados obteaidos fueron los más sorprendentes, pues al cabo de cuatro meses
sai enferma deJó de tener las crisis de sudores, la temperatura cayó completamente, el ape.
ttto volvió, las perturbaciones gastro-intestinales desaparecieron, la toa cesó, puede decirse
caat . comple•smente; comenzando lat paciente a aumentar de peso y ba ganado actualmente
mAs de tres kllos.

Podrta dectr que me hallo en presencia de un caso de curación clInica, mas como sigo
con el tratamiento por algŭn tiempo mds, y tengo otros enfermos baJo nals culdados, y cou
la mIsma terapeuttca, me reseivo para dentro de pocos meses para dar con mayor seguri.
dad ml opinión.

DR. ROTONIO oa SILY• GRISS3

btayor Comandante. Jefe de ClInica BédIca del Hospital de la Brigada 31Uttar
Porto Alegre (Brasil)

AplIcando el Suero y la Hemo-antltoxina de RavetUat-Pla en algunos casos de tuber-
culoste pulmoluar pude comprobar en general resultados favorables. En uno de los casos
sin embargo el efecto del Suero asoclado a la Hemo.antitoxina fué mas pronunciado. deter-
rainando modIfIcaciones en la expectoracIón y accIón tónica sobre el estado general con au-
mento de peso y mejora de colores.

Da. Gratstáso AtvEs Praitlas
BeUo Horizonte (BrasU)

Llevo empleadoe la Hemo-antitorina Ravetilat-Pla y el Suero Ravetllat-Pla en enfermos
de tuberenlosts lartngea prtmaria y secundaria; y por los resultados obtenidos certIfico que
dlehos preparados pueden, en muchos casoe, prestar reales servIctos en las afecelones tu-
bercalosas.

Paor. DR. CAV. DONATO DI DONATO
Porto Alegre (Braail)

Es tan sorprendente y beneflcioso el resultado obtenido por mi hillta con vuestra acre-
dttada Remo-antitoxina....

Da. Cesaa SAMPAIO
Sta. Crus do fUo Pardo (Brastl)

Una ves truts he podtdo comprobar U11/1 notable remtatón de los shatomas de la enfer-
inedad, gradas a sus Henao-anUtortna y Suero.

Da. V. Sttlaess Ttraa
Barcelona
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Esioy muy satisfeelto de los resultados sle su.. Flemo-antJtoxina y Suero Itavetilat-Pla.
Dn caso de ffstulas ano-rectaies que tenta estado febrI) csai contfnuo. variando entre

138• y 39* y a veces más. después de usar una eaja de Suero y todavia usaudo el primer
frasco de Berno-autttoxitut, rara vez tiene cualquter elevaclán de temperatura y va mejo.
rando su estado general, faltándome salo ver mejorndo el tnsomnio. La supunsclan de las
ffstulas ha disminuldo sensiblerocnte y, tal vez por esio, mi enfermo ae halla mAs satts-
feeho anlmado.

Da. Faericisco Satzes10
Sta. Barbara (Minas„ Braa11)

Estoy entusiasmadfsimo con la Hemo-andtoxina que result6 aptinna.
F. P., de 19 allos. brasileflo, vlene a consultarme en mayo próximo pastado. Quejábase

de flebre deade bace mes y medlo, ffebre de 38,5 • y 39.. Tos rebelde con expectoracthE
que no lo deja dormIr por la noche. Adelgazamtento rápfdo y sudores abundantes: pérdIda
completa del apetfto. Después del examen diagnostiqué tuberculotds de los dos vértteea. Pe-
rfodo de conglomeraclOn. Pronfurtico grave. Le admtnIstré la Hemo-antlwzina y después de
la prImera semana la fiebre desapared6 por completo: comenza a comer bien, ya no tottla,
ath•sudores, y ernpez6 a engordar. Tuvo que rettrarse a un altio a dos leguas de aquf y se
present6 un mes después. Se aentla muy blen hablendo engordado 12 kIlos. lexamtnéle de
nuevo, encontrando los pulmones en magnfficas condtclones. Volvt6 el 12 de dIclembre y,
por lo tanto. 7 meses después y dice estar curado.

Da. Fasacisco Iraviaa
Pennapolls (Brost))

Be esperado este dempo para ceeciorarme bien de los efectos de.la Hemo-antitorizut
ml esposa que, ya de soyo, pobre de sangrc, adquir16 una anemla muy intensa debldo.a una
lactancla prolongada, y hoy puedo decIrle que ba experimentado • una gran mrjorla, hableadole
vnelto mucho la fnersa y modfficádose en gran manera su estado general, y sn sangre ha
ganado mucho en riqueza de elementos. En vlsta de la mejorfa, ha quedado entosiasznada.

Da. ANTomo Data,. klaartarz
Torrellaa (2aragoza)

Tengo un hfjo que Ileva una temporada con flebres vespertinas y demacracifm. , gue
hacen sospechar la exIstenefa de algán proceso ganglionar, y quisiera adralufetrarle la Berno-
antltoxIna, ya que pude observar excelentes resultados de diebo producto en casos se-
mejantes...

Da. loriecto Borxi,x. Cointria.t
Barcelona

Vistos los éritos sorprendentes obtenldos en ml clientela con ia Hemo-antttoxIna y el
Suero Ravetllat-Pla qutero emplearlos en un hfjo mfo de doce afSos con una adenopatta
tráqueo-bronqufal de forma tosémfra que no mejora con los tratamfentos corrientes

Da. Fratarco Boener

Malgrat (Barcelona)

Elemo.antitoxina, cuyos resultados son'muy brIllantes. DE tuberculoso con el empleo de
dicho preparado ha aumentado ocho kflos de peso y parece eatar en vfas de curaclan.

Da. M. ClenNOVAR CAlfpe
Jefe de ellnica de la Quinta de Salud "La allanza".—Bareelona

Su Bemo-antltoxins que tan buenos re_sultados me está dando en persona sany qUe-
rida mfa.

Da. Jutso DE Sa.W Pro
Tferga (zaragoza)

Su Bemo-antiroxfna con la cual he obtenldo excelentes resultados en varlos easoa.
Da. Jost MAirrni Szaltano

Chadad Real
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