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ELENCO DE CAMRBIOS.
cibido: | .
De Alava.—Boletin del Colegio de médicos; de Alicante.— Bol. Col. de
médicos; de Baleares. —Resumen de Medicina.—Revista de Mahon; de Bar-
celona. —Anals. de medicina. —Archivos Rino-oto-laringologix.— Arch. enfer-

Durante el pasado afio. de 1914 hemos re-

medades nerviosas.—Boletin Casa de Salud de N. Sra. del Pilar.—Ciencias

médicas. —Contra la Tisis.—Medicina cientifica. — Medicina de los ninos,
Medicina social.—Medicina pura.—Revista de Ciencias médicas.—Rev. me-
dicina y Cirugia.—Rev. Vegetariana.—Therapia. —Tribuna médica: de C4-
ceres.—DBol. del Colegio de médicos; de Cddiz.- -Medicina Practica; de Gra-
nada.—Gaceta med. del Sur: de Jaén —Revista Sanitaria; de La Coruiia.- -
Galicia médica (Santiago).—Bol. Col. med. (Xl Ferrol); de Madirid.—Anales
Soc. Esp. de Hidrologia.—Esculapio — Justicia y Sanidad. — La Pedeatria
Espanola. —La Sanidad Civil. —Progresos de la Clinica — Rey. Dermatologica
y Sipliografias.—Rev. de Kspecialidades.—Rev. médica espanola.—Rev. Med.
y Cirugia Practicas—Rev. de Sanidad Mi litar.—Siglo médico; de Nawvarra.—
Revista Navarra de Med. y Cirg.; de Palencia.—Bol. del Colegio de Médi-
cos; de Salamanca.—Regeneracion médica: de Sevilla.—Rev. médica de
Sevilla; de Tarragona.—Bol. Col. de med. Rol. Asoc. de med. (Reus); de
Valladolid. —Clinica Castellana.--Eco médico quirargico; de Valencia.—
Rev. Valenciana de Ciencias médicas.—Rev. de Tuberculosis; de Vizcaya.
—Gaceta médica del Norte; de Zaragoza.—Clinica moderna.— Especilidad
practica.—Rev. aragonesa de méd. y cirugia; de la Habana.— Prensa mé-
dica; de Montevideo.—Natura. |

Con notables intermitencias y retrasos hemos recibido: de Barcelona.—
Archivos de medicina v especialidades; de Madrid.—Espana médica.—Reyv.
de Med. contemporanea; de Santander.—Bol. de Cirugia; de Zoledo.—Rev.
Sanitaria; de Valencia.—Oculista practica. - Rev. de Higiene y Tuberculosis.

A todos damos las mas expresivas gracias por la atencion que les mere-
Cemos v tengan la seguridad de que las colecciones de sus numeros se
guardan en la Biblioteca de este Colegio. | _

Si al examinar el Elenco se notan visibles omisiones de Periédicos o
Revistas de valia, ello es debido a que estamos a media correspondencia
con cllos, va-que (ecepcién hecha por supuesto de las Revistas que pro-
pagan especificos) nuestro BOLETIN se envia a todas las Corporaciones v
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periddicos médicos de Espadia y algunos no llegan a nosotros. No lo

decimos
on son de reproche, solo lo hacemos constar para-lamentar una vey mas, que
tales omisiones y retardos obligaron a este Colegio a- suspender en 1906 1a
publicacién que con tanto carifio habia empezado, del Indes médicus his.
panus destinado a catalogar sistematicamente los trabajos ‘originales de
nédicos espainoles, que por andar sueltos en Periodicos y. Revistas, pasan
desapercibidos y muchos quedan ignorados, y por ello en el acervo-médico
figura en muy poco la labor realizada en Espana. = = o>

De sobra sabemos que para colmar tal vacio bastaria pagar la suscripeion
de los que nos faltan o tan solo si es que en Espana rige; que lo ignﬂramns,
el acuerdo de la Asociacion internacional de la Prensa ‘médica, la diferencia
de precio que resulta entre el de la suscripeion del periédico que solicita el
cambio y el de él que se desea obtener. Acuerdo muy puesto razén bajo el
punto de vista editorial y eficaz para atajar la osadia del que pretendiera
hacerse con una colecciéon de Revistas profesionales, con solo publicar de
tarde en tarde un periédico confeccionado con retazos de otros o con malas
traducciones de Revistas extranjeras. No disponiendo el Colegio de sobran:
tes y repartiendo gratuitamente su BoLETIN, por ahora tenemos que limi-
tar el caudal cientifico que va atesorando el Colcgio a o que graciosamente.

S€ nos envia vy por ello reiteramos nuestro agradecimiento a los que nos
honran con el cambio. '

-

CURSOS DE AMPLIACION DE ESTUDIOS MEDICOS._ Ei Doctor
D. J. de Azua en nombre de la Comisién gestora ha tenido ]a atencion de
remitir a este Colegio el Programa de la materias que seran objeto de estu-
dio en los Cursos que tendran lugar desde 1.0 de marzo a 15 mayo del pre-
sente ano de 1915, en Madrid. Tales ensenanzas seran dadas por profesores

de Jos diversos Institulos médicos existentes en Madrid, sin prejuicio alguno

de cuerpo y con la exigencia fundamental de utilizar los medios de ense-
nanza precisos para ofrecer hechos concretos, y por lo tanto eminentemente.

practicos. Para asistir a tales ctirsos habra que satisfacer 5 pesetas por

leccion. : | |

En la imposibilidad de dar detallada noticia de los cuarenta temas o
asuntos que se proponen desarrollar otros tantos Profesores que han anun-
ciado el programa integro de las lecciones de cada Curso, los Sres. Colegia-
dos a quienes interese conocerlos, pueden dirigirse a los Dres. Azua, Car-

denal, Marafién o Pittaluga. Facultad de Medicina de Madrid, Ateneo de
Internos.

Hacemos votos para que la labor diddctica espanola iniciada por los
Cursos de Ampliacién quede consolidada y se amplie a todos los centros
universitarios que poscan elementos suficientes, como indispensable prelu- -

dio, para llegar a la im plantacion de la semana del médico, destinada a re-
mozar periodicamente la educacion e nstruc

comarcas alejadas de los centros doce
nos metodos de investigacion. — J. P

cion de los que practicamos en’

' -

ntes y faltos de practica en los moder--.

.
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QUE SERA? — Segun se desprende de una circular que hemos recibido

- 1a Mancumunitat esta estudiando una organizacién de servicios sanitarios

en Catalufa v de momento ha resuelto establecer un Servei técnic del Pa-
ludisme, agregado a la Seccion de Ciencias del Institut d’ Estudis catalans.

- Figuran como Director el Dr. G. Pittaluga y como Secretario el Dr. Luis

Saye, quienes ofrecen su colaboracion para toda cuestion técnica, cientifica -
) prﬂfésional relacionada con el Paludismo, y no dice mas la circular. Es de
creer dada la competencia de los Sres. Pittaluga y Saye que no tardaremos
en conocer la orientacién que emprendera el nuevo Servicio no solo por el
interés que tiene para ciertas comarcas de nuestra provinecia si que también

para coadyuvar-si somos requeridos a la obra de saneamiento que supone el
organismo creado por la Mancumunitat. ‘

PROGRAMA DE PREMIOS PARA 1915. — REar AcapeMis DE ME-
prcina, Maprip. — Dos premios de 750 pesetas cada uno, medalla de oro,
diploma especial y titulo de académico corresponsal; un accesit a cada uno

de los premios: medalla de plata, diploma y titulo de académico correspon-

sal.— Temas: I Medicamentos coloidales. II Formas clinicas, patologia y
terapéutica de las nefritis.— Término del plazo: junio 1916 — Premio ROEL
de 1500 pesetas v accesit de 500 pesetas. — Tema: Memoria critica de los
legitimos adelantos cientificos realizados en 1911, 1912 v 1913. — Término
del plazo: 15 octubre 1915. — PrEMIo CALVO Y M arTIN, 320 pesetas para el.
médico municipal con asignacion de menos de mil pesetas, casado y con
hijos; que escriba una memoria cuya estension no baje de 30 paginas, sobre
alguna epidemia que haya observado con expresion de curados y fallecidos.
— Término del plazo: 30 noviembre 1925. '

ACADEMIA  MEDICO-QUIRURGICA EsPAaNoLA. — Premio de 250 pesetas y
titulo de socio.— Tema: Investigacion original sobre algin punto de ciencia
médica.— Término: hasta 15 septiembre 1915.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZariGoza.—Premio del Dr. Gari, 500
pesetas.— Tema: Aire, agua v alimentos como agentes defensores contra las
infecciones.— Término: hasta 1 ° septiembre 1915.

Socrepap EspaSora pE HigreNe.—Premio Sanchez Guerra, mil pesetas
y las menciones honorificas que el jurado estine convenientes.— Tema: Pro-
blema sanitario de las viviendas en las grandes urbes. — Término: 30 sep-
tiembre 1915. |

Los Progresos DE LA Crixica: (Revista que se publica en Madrid).—
Seis premios de 250 pesetas cada uno y dos cientos ejempiares del tra-
bajo premiado, al autor de un articulo para la citada Revista que abarque
16 a 30 paginas del mentado periddico.— Término: hasta 1.° noviembre
de 1915. | '
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INDICACIONES BIBLIOGRAFICAS

LIBROS ENVIADOS POR PASTICULARES

Rodriguez Abaytua. Nicolds 616.07

Prologémenos de la prictica elinica, Discurso leido en la sesign inaugural
de la Real Academia de Medicina en 31 enero de 1915. — Madrid 1915,
Imp. E. Tendare.—lSﬁ_péginas 11’5 < 19%5.

Real Academia de Medicina de Zaragoza, _ 61.06

Zuloaga Mafiueco.

De la insuficiencia suprarrenal en el embarazo, — 2.* edicidn. — Valladolid
1915.—Imp. Cuesta.—16 pag. 10’5 >< 19.

Borobio Diaz. Patriéia

Estudio médico del Fuero de Teruel. (Discurso leido en la sesién inaugu-
ral de la Real Academia de Medicina de Zaragoza, 31 enero 1975). —
124 pég. 10 X 17

LIBROS ENVIADOS POR EDITORES O LIBRERQS

Biblioteca de Ciencias Meédicas. — 4 pesetas tomo
S. Cualleja, Edétor, Madrid.

Critzman. Daniel 616.901

La Gota.—Traduceién de A Valdes.—Madrid s, a. — S, Calleja, editor. —
168 pag. 750 x¢ 14. |

Le Demany. ) F 616.25

Los derrames liquidos de Ia Pleura—Traduccién de A. Avilés Rodrignez.
—Madrid s. a.—S. Calleja, Editor.—224 pag. 750 X 14.

Vires. ] 616.246

Herencia de la Tuobercilosis. —Traduccién de A, Avilés Rudfiguez.—Ma-

drid s. a. — Saturnino Callaja, editor.—174 Pag. 750 < 14.

La.bit : H. Polin H. _ 614.547
El peligro venéreo. Prefacio del profesor A. Fournier. Traduceién de
A. Valdes.—Madrid s. a.—S, Calleja, editor.—186 pag. 750 X< 14.



UM.231 ~  MARZODE1915 = ANO XX—NUM: 3

TIN HENSOAL

L SALVARSAN Y EL NEOSALVARSAN

SUS RESULTADOS DEDUCIDOS DE LA EXPERIENCIA PERSONAL

He dejado transcurrir un ano sin publicar nada acerca la medica-
cion arsenical en la sifilis, mientras he procurado buscar datos concre-
tos v ciertos de los efectos de esta medicacién en la sifilis ya sea lle-
vada a cabo esta medicacién.por el salvarsin (606), por el neosaivar-
san (914), o por cualguiera de los preparados arsenicales de los exce-
sivamente puestos en boga desde la aparicion del 606 en terapéutica
antisifilitica. '

He sido un entusiasta de esta medicacion y quizds no lo soy tanto,
por varias circunstancias; lo he sido, por que €s una medicacion que
he podido seguir paso a paso desde su nacimiento en la primera in-
yeccion de salvarsan que como a prueba del mismo se di6 en el Hos:
pital Clinico de Barcelona, donde asistieron por la novedad que el mis-
mo despertaba, innumerable nimero de medicos de aquella capital,
hasta nuestros dias, no he dejado de seguiria con mis observaciones
desde que vino. con la aureola de ser la medicacién especifica por
excelencia, que desde lejanos palises extranjeros cantaban sus glorias
y que empez6 a emplearse creyendo que tenia dicha medicacién -que
hacer milagros, desde que se creyo que era suficiente unha inyeccion
para curar una sifilis por grave que ella fuera hasta que ella misma
por su propio peso ha dicho la verdad delo queesy lo que puede, han
pasado como es nasural, una serie de efapas que me han llevado al
indiferentismo mas grande, una serie de experiencias que no solo me
obligan a creer que no es suficiente la medicacion arsenical (cosa gue
nunca he creido) sino que no es necesaria para el tratamiento de la
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sifilis o bicn que tiene sus indicaciones bien claras Y precisas. :

Nunca crefa tener al final de una serie de observaciones Ia  decep-
cion a que me ha llevado dicha terapéutica y lo poco que me ha de-
mostrado ella sirve a una de las enfermedades a que esta indicada,
Do diré empero que no tenga ninguna utilidad pero si afirmare que
S0n sus indicaciones bien restringidas: he hecho constar que habia
sido un-entasiasta de dicha medicacion, (pero nunca tan entusiasta
que el afan de lucro me obligara a inyectar 6 veces consecutivas a
mis enfermos ni mucho menos); soy v habia sido partidario del sal-
varsan solo en contados ¢asos, pero la practica me ha llevado como
de la mano donde lleva algunas veces mis ella que el mds concienzu-
do v detenido estudio; nunca, en ninguno de mis enfermos habia llega-
do a 6 Inyecciones de salvarsin pcro un caso de intolerancia mercu-
rial me ha obligado a ello y los resultados obtenidos son lo que moti-
van estas lineas. '

Englobados los tres periodos de la sifilis, deduzeamos en cada
uno de elloslo que lograremos con el silvarsin o el neosalvarsan: en
el periodo de esclerosis inicial, desaparicién. de dicha esclerosis y toda
manifestacion econcomitante a los CInco o seis dias de la Inyeccion de
40 centigramos; en el periodo irri tativo, desaparicicn de dicho periodo,
a los ocho dias de la aplicacién ¥ .en el periodo neoformador no’'sera
mucho lo que se lograra con salvarsian, en las sifilides esclero gomosas
sl se logra su desaparicién que es. muy dudoso 'serd al cabo de 15 6 20
dias ayndada dicha medicacién con la mercurial, las sifilides oomosas
puras no llegarin a desaparecer-con el solo tratamiento arsenical y
cuando ¢l neoformador asienta el terreno medular y cerebral en lngar:
de tener brillantes efectos podria ser altamente téxica ;-de lo expuesto
se deduce pues que el salvarsin €s un buen reductor de las ‘manifes-
taciones del periodo inicial y.del irritativo, una medicacion. regular-
mente conveniente en las sifilides esclerosas pOCo conveniente en las
sOO3AS puras y nada conveniente en los terciarismos NEIviNsos, cere:
bral o medular. o :

La medicacion arsenical es conveniente en:el primer periodo (es-
clerosis inicial) dada metodicamente (dos Inyecciones de 40 centigra-
mos en 15 dias de intervalo) en el segundo periodo (irritativo) tambien
surtiran buenos efectos en la misma forma; pero mas de dos inyeccio-
Nes ¥y no seguidas estas de una medicacion mercurial intensa y bien
dirigida, serdn estas muy lucrativas para el inyector, y de pPOCO O nin-
glin provecho para ¢l enfermo; dejemos a parte todo lo que a periodo
terciario se refiera, pues en estos Casos no es la medicacion arsenical
la Hamada a sacarnos del atolladero y tenemos que valernos de otras




Rl

DE LA PROVINCIA DE GEROXA 35

medicaciones menos aparatosas, menos lucrativas, pero mds practi-
cas; para aseverar Ias mis afirmaciones voy a exponer la historia del
caso que motiva estas lineas y el pondra en claro el enunciado de mi
escrito v los hechos vendrin a ser patente prueba de la veracidad de
todo lo anteriormente expuesto:

J. N. de 28 anos de edad, de oficio jornalero, fué visitado en mi

~ clinica particular el 17 de Mayo de 1914, presentaba .un chancro en cl

prepucio-adenitis bis inguinal y en los flancos empezibase a transpa-
rentar la silueta de periodo irritativo; inyectésele 40 centigramos de
salvarsan el dia 18 de Mayo de 1914, con buenos. efectos, repitiose la
inyeccion en idénticas condiciones que la anterior el dia 3 de Junio,
en esta fecha no se notaba en dicho individuo ninguna manifestacion

habiendo aumentado 2 kilogramos de peso; después de dos inyeccio-

nes, siguiendo la norma de conducla que he signido siempre en estos
casos y que me ha dado excelentes resultados, empezamos el trata-
miento mercurial, presentindose una intolerancia mercurial absoluta
que a la tercera inyeccion nos obligd a suspender el tratamiento mer-
curial, para combatir la estomatitis; una vez repuesto de su contra-
tiempo y con todos los cuidados posibles intentamos por segunda vez
el tratamiento mercurial, pero esta vez no en forma de aceiie gris
como la primera sino en forma de inyecciones intravenosas de biclo-

ruro de mercurio al uno por mil, pudiendo llegar solamente a tolerar

fres inyecciones y volviendo a presentarse la estomatitis con tanta

intensidad que motivé un largo descanso, esta serie de tentativas se-

ouidas de intolerancia motivaron una junta con un distinguido sifilio-
grafo barcelonés, en cuya junta acordamos lo siguiente: «dada la -

lolerancia mercurial tan manifiesta de nueslro enfermo y contando

como 1inico recurso con el salvarsdn, darle 6 inyecciones de salvarsan
de cuarenta centigramos cada una para que al final de dichas inyec-
c;ones practicando la reaccion de Wassermaun observar los resullados

obtenidos»; asi se cumplieron las indicaciones y a los 15 dias de la ul-

tima inyeccién se practicé una reaccion de Wasermann dando el si-
guiente resultado: — Retencion complefa—por consiguiente— Positiva—
han servido para dicha Wassermann los controls siguiente—Hemoll-
sina—S. S. D. /,,,,—Antigenos Propios 1-1,-1 /.. Complemento /..

Como este podria citar otro caso igual sin mas diferencia que la de
tratarse de un individao muchisimo mas joven pero el resultado final
el mismo. - = ,

De esta historia se deduce pues que seis inyecciones de salvar-
sin como a curativas lo son muchisimo menos que ocho de mercurio
pues el mercurio en forma de aceile gris, logra con ocho inyecciones si
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bien una Wassermaun positiva, no lo es por retencién completa como
la del salvarsin pues el anagrama que <on el salvarsin hemos obteni-
do es el signiente: i

R + + + y el de mercurio después de ocho inyecciones de aceite
gris preparadas previamente con dos de salvarsin es r. = por lo tan-
to se logra una diferencia de intensidad de retencién de complemento;
deduciremos pues las siguientes conclusiones: |

1.2 - Que el salvarsian es un buen medio para preparar la medica-
c10n mercurial.
- 2% Que no tiene dicha medicacion ninguna propiedad curativa
siendo solamente coadyuvante. ey

3.* Que no son suficientes 6 inyecciones nilo serfan 19 para ob-
tener una Wassermaun negativa y no siendo asi no se legra con dicha,
medicacion ningiin efecto. |

4.* Que como 2 coadyuvante de la medicacién mercurial son
suficientes dos inyecciones. y _

5. Que sin una medicacién merceurial intensa continuada y bien
dirigida no puede ni debe aconsejarse a ningin enfermo ni menos.
autorizarle su matrimonio sin incurrir en graves responsabilidades
morales que no han de pasar desapercibidas dentro corto tiem po a los
0jos de los mismos enfermos y ser ellos mismos los que vean que han
sido engafiados por una medicacion muchisimo m&s suave que la
mercurial pero de nineiin efecto curativo.

DR. ViLA SABATER..
Gerona Febrero 1915, '

Yalor diagnstic de la faquicardia lengera © en I {uberculosis

«Quan s associa la taguicardia al enflaquiment

devémn pensar tot segnit ab tubercnlosisy. |

FaAlsaxs.
Verament, poc antorilzat estic per a tractar assumpte tant dificil,
al ensemps que tant hermosament trist com es el de la tuberculosis:
primerament perque no soc fissidleg, i segonament perque es tant poc
1o que podré dir comparat ab lo moli que s ha escrit, sobres tant
magna questio 1 segurament, tant escis valor tindra, que pot ser ni

(') La taquicardia es Neugera cuan el nombre de pulsacions ocila entre les 120 i les 90. Es
éxcesscea quan rebassa aquesta cifra. I es extrema quan passa de les 140 i pot arribar finsa les
200 1 300 per minut. Beraé-Tractat de Med. T. I1I p. 309.
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solsament cridard Ia atenci6 dels que em llegexin. Mes ab la robusta
fe que servo i el ferm convenciment que abrigo, de que a cada un: de:
nosaltres ens es obligat 1’ esser itils 0 quan menys | intentar esserho,
aquesta fe i aquest convenciment em decidexen a colocar la pedrefa,
al ja robust 1 constituit palau de la literatura médica, 1 a aventurar-
me 2 parlar &' un assumpte tant amplia i encertadament tractac per
prictics especialistes de casa i del extranger verdaderes fonts de
genialital, ahont I anim es penetra i admira I’ estudi d’ aquelles infe-
licencies privilegiades 1 pot recullir ab la fonda meditacio que requerex
aquest assumpte, extensos 1 vers conexements que I’ orientin. -

- Es compendrs doncs ab axo, que aquest meu trevall, sera pura 1
esclusivament la enumeracio de fets comprovats i fruit de la observa-
ci6 personal, ab 1" intent de enrobustir 1 fer resaltar un dels signes fins
avuy constanment per mi observat, en el curs de la tant encertada- -
ment denominada peste blanca. Em referexc a la taquicardia de la
tuberculosis en ses diferentes formes. -

Son aproximadament unes cinquante les observacions que pmto-
fetes durant I’ exercici de ma carrera (uns quatre anys) i quan menys
una vintena en els derrers temps de mos estudis, i en totes clles he.
pogut comprobar el sintoma apesar de tractarse en algunes, de tuber-
calosis extra-pulmonars, doncs si mal no recordo ni habia unes sis o
set de forma abdominal i una altra era de forma osea, aquesta fa molt
poc temps.

Tinc de fer constar n” obstant en honor a la vritat, que quan vaitg
intervenir en aquets casos, la tuberculosis no era pas-duptosa, ans al
contrari, doncs a n’ aquells malalts es comprovaren de hon principl
del men concurs, lesions bastant avensades, doncs en els primers hi
habia tot un cuadro ben definit de peritonitis ab-ascitis abundant i en
I’ altim lesions articulars de forsa importancia (es tractaba d’ una tu-
berculosis del jonoll, operada recenment en fa sala del Dr. Morales del
Hospital Clinic de Barcelona i perfectament curada). Dels altres casos
restants en cambi puc donar fe (tots son de forma pulmonal) que tret
de dos o tres qu’ es trovaben en periode de- reblandiment, 1 un altre
de fas cavitaria, en cap dels altres vaitg apreciar lesions pulmonars
manifestes, qu’ em possesin sobre la pista; & una infeccié tuberculosa
a les primeres esploracions. Mes sobreavisat com estaba per !’ estudi
d' agquesta materia, vaitg valguerme dels métodes de reaccié pera
fonamentar el diagnéstic. En algiin d° ells vaitg fer la euti-reaccio, pro

en els mes la oftalmo-reaceid, que en tots els casos em dond 1eault.,1t
positin, :
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 Lataquicardia que he observat a n’ aquets malalts, 6s una taqui-

cardia monotona, i dic monotona, perque casi en tots ells es icual i
presenta els matexos ecaricters. QOscila alrededor de les 120 pulsacions
per minut, es sempre inestable pels matexos motius, axo es, diges-
tions, licugers passejos, petites emocions, ete., i acompanyada cons.
tanment de hipotensi6 arterial, es a dir, d" aquella sensacis caracte-
ristica de blanura de la radial, i en quant al seu valor pronéstic tent
fatal que fins aqui se li ha abribuit, no ho he pas comprovat Jjo axis,
perque dels casos de que parlo, sols he tingut dugues defuncions, una
vintena de curacions franques, uns vuit o deu en vies de curacio i el
reste en estat latent. El retorn a la salut, es fa d’ una manera ora-
dual. Al matex temps qu’ es normalitza I’ estat general del individuo
lleugerament afectat, axo es, reaparexen la gana, guanyant en pes,
recobrant el sen aspecte habitual, minvant i cedint els sintomes de.
catarro bronquial quan hi es, etc: el nombre de pulsacions va descen-
dint lentament, fins a 100 90 i 80, retornant la tensio llevors casi a
son estat fisiolégic i dexant el pols el seu caricter de inestabilitat,

El tractameant fins avuy que millors éxits m’ ha proporcionat, es
el de repés absolut, coadjuvat per la gimnassia respiratorin de ser
possible en c¢lima maritim. -

Ll men anunciat parla solsament de taquicardia, i en rigor potser .
tindria de dir, taguicardia inestable ab hipotensié, mes recordant per
fisiologia el principi de Marey que diu «que el nombre de revulucions
cardiaques estd en rahé inversa de la tensiés es compendri que alli
ahon hi hagi taquicardia hi haurg hipotensio, i dic taquicardia inesta-
ble, perque realment aquest signe de inestabilitat, es de gran valor,
perque d° ell ens valem pera diferenciarle de les demés taguicardies.
Aquesta inestabilitat- de pols din Piery (') es un signe provable de tu-
beiculosis, i.que jo erec den ser deguda ab mes que probabilitat, -al
aument de les toxines qu’ es posen en circulacio.

I ben mirat, es un fenémen tant constant aquesta taquicardia, que
€n non concepte merex desglosarlo dels tots els alires sintomes de-
nominats precoces de la tuberculosis com son, les bronquitis de repe-
ticio, les hemoptisis, els trastorns digestius, nerviosos i tot aquell
quadre que ja ﬂesc:ri_bien tant be els antics; i si fins avay no se li ha
donat tot el valor que realment te, es potser perque encar no s’ ha
estudiat prou; per axé m’ arrisco a cridar la atencié de tots aquells,
queé per oblit o per no creurelo essencial en el desenrotllo de la malal-

(*) Piery-la Tubere pul.—Paris 1910,
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tm puega haber passat desapercebuda. o
Segons Faisans, la faquicardia es un fmwmem‘ tant precos de la:
fuberculosts, que pot considerarsel com a sinfoma premonilori. Per a
aquest autor del 75 al €0 per 100 de tuberculosos tenen taquicardia,
i en els restans seria molt estrany no trovashi’ en una hora o altre
del «fa. Es el primer signe de malaltia degut al virus tuberculés, que
avans de cap localitzacié pulmonar perceptible, - manifesta d’ aquest
‘modo sa presencia en I’ organisme. La taquicardia cs vritat, acom-
panya a tots els estats febrils, pro la del tuberculos te el doblz carae-

~ fer especial de sa persistencia en els periodes apirectics, i sa dissocia-

cio tant extremadament marcada en el major nombre dels casos; fins
al punt de registrarsen alglins, en que estiguent el malalt a 38° de
temperatura el nombre de pulsacions es de 150 per minut. La- cxage-
rada taquicardia febril, diu el Dr. Pla i Armengol, (') deu sempre que
e};iste}:, cridar la atencio del metge i ferli sospitar la tuberculosis. = =

Avui dia, ab I’ inmens adelanto de les ciencies biﬂlégiq:ws i abla
- 1nc0n{:eh!b18 rapides en la averiguacié dels fets, hi ha una marcada
tendencia a encaminar els procediments de {hafrnw-.tm, vers la esperi:
mentacid de‘laboratori; verdadera johia de nostre ciencia i que tants
horitzons ens ha descobert. - gt

Axis per exemple, Achard (3 1 els seus CD]:IbOl’lEiDl:: s’ han val-
guf, dels transtorns de la activitat lencocitaria, 1 el poder fagocitari,
pera ﬂh"l‘-’"l'lﬂ&l'.l{l"ll precosment, i-pera posarho en practica s™hanvalgut
de diferents métodes, jo recordaré per sa ingeniositat cls de les apsn
quines, el del cos inerte i el de les llevadures de muguct.
~ Les opsonines son snstancies solubles contingudes en els sueros

normals i en els inmun sueros, que reforsan i éxageran la fagocitosis.

Per regla ﬁpnemi, ab els globos blancs nolmals i una emulcio de bacils
- coneguts, s estudia el suero de un malalt i el seu poder opsonic, -com
també ab un suero-de poder opsénic conegut i una emulcio de bacils
també coneguda, pot estudiarse el valor fagocitari dels globos blanés:

Feuillié, posa en contacle durant  minats a 377, giobos blancs ab
cosos pulverulents inertes, de plefmencm una fina suspensio de dinta
china ab aigua salada fisiologica 1 una- mica de citrat de - sosa. - Se-
gnons el nombre de par t,luﬂl 5 de carb mLmrrudea es distingexen cua-
tre graus de activitat; 8’ est: 1b1e'r: llevors €l tant per cent 119 cada on
Ll ells’i es fa la f;ﬂncluslo

(1) Dr. Plai Arinengol.—Disandstie precos-de la tubercnlosis puhrmn.u p. 163.
(*) Achard.—Societe de biclogie 1907. p. 3.
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Achard i Foix, recullen leucogits i els eoloquen de preferencia en
una emuleio de llevadures de muguet esterilitzades per el formol, ab
una mescla de suero normal i @ aigua salada citratada: els lencocits;
s” apoderen de les llevadares mortes incorporanles; es -conta llevors el
nombre de les inclusions, ab ielacié del dels globos blancs. La espe-
riencia pot portarse a cap, comparativament, ab leucocits patologics j
normals; d’ aquest modo s’ obté la proporcio-de la activitat fagocita-
ria dels leucocits del malalt, ab la dels lencocits del individuo sa, pres
com a tipu d’ unitat. Es aquest, i index de activitat leucocitaria. No
obstant; avui per avui, el valor semiologic -d’ aquesta activitat es
encar duptos, Feuillié I’ ha observada en I’ home, en un cas de con-
gestio pulmonar ab llenger derrame pleuritic, en varis casos de reu-
matisme, peritonitis, pleuresies purulentes i-tuberculosis pulmonars.

Tot cuan acabo d’ esposar molt somerament d’ aquets metodes, es
referex a la activitat ordinaria ro especifica del leucocit. Estudiem
doncs les reaccions especifiques que poden donarse.

Observant, in vitro les influencies que modifiquen les activitats
leucocitaries, reconex Achard () que la presencia en I” organisme de
certes sustancias normals o patologiques, desarrollen i sostenen en
dits lencocits, una aptitut pera reaccionar especificament devant de
aguestes sustancies. Es reconexen aquestes lencorreaccions especifi-
ques, comparant la activitat leucocitaria en un medi en el que s’ hagi
adicionat:la sustancia en cuestio, i en el matex medi pur. En altres
termes, una sustancia tuberculosa per exemple, activa mes els glebos
blanes " un tuberculés, qu’ els d’ un individuo sa. AXIis; Ja tuberculi- -
ha en solucio molt diluida’(al 1 per 500) excita la activitat lencocita-
Ila en tots els individuos, pro cls fagocits del tuberculés son molt mes
sensibles a n’ aquesta excitacio que cls dels individuos sans. Achard
anota la relacié de la activitat en un medi tuberculinat en relaci6 a la
activitat de un medi pur (pres com a unjtat). En passant de 1’5 hi ha
hiperactivitat. Els resunltats son positius de 1’6 a 5 i negatius de 1’4 a
1. La reaccié ha sigut fins ara positiva cn tots els individuos tubercu-
losos, din Achard i negativa en els no tubercuolosos encar sigan afectes
de altres malalties, com lencemies. cancer, o cardiapaties, 1 positiva
tambe en els individuos sospitosos de tuberculosis.

Aquesta leucorreaccié ha donat fins avui resulials mes exactes
que la coti-reaccié i te ademés sobre aguesta moltes ventatges, perque
es experiment de laboratori que pera portarlo a cap ni ha prou, ab

(') Achard-Jonrnal med. frane, 1510, L
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recnllir unes gotes de sang d un dit del malalt qui ja no s” entera de
res mes, potser-la unica inferioritat que te visa vis d° aquella, estriba,
ab l1a pulcritut i delicadesa que sa manipulacié requerex. Aquest meé-
tode, es molt diferent dels qu’ es basen ab el principi de aglutinacio-1
dols-de les reaccions dels humors, perque te son principal puit d” apoi
en les reaccions celulars. _ _

Al mateix temps que Achard es dedicaba a n.aquets estudis de.
leucorreaccis, Calmette junt ab els professors Massol 1 Breton (1), cor-
caben el diagndstic de la tuberculosis, basanse ab el principi de le-
molisis i valguense del veneno de la cobra o serp d’ escut, ax6 es una
cobra-hemalisis. La accié hemolitica d” aquest veneno es exaltada per
corts sueros i disminuida per altres. En el que primer s’ estudia
aquesta exaltacio, fou en el de la tnberculosis. El veneno de la cobra,
" es incapas de produir hemolisis dels- globos 10]0s de certes especies
animals (bou i cabra). La adicié de suero calentat, no 1i dona aquest
poder, pero el suero humad o el de bou tuberculds calentat, el {fa hemo-
litzant per a els hematies de bou o de cabra. | -

Axis: adicionant una mescla, hematies de cabra, veneno.de la
. cobra, suero dubtds, la hemolisis positiva, significara tuberculosis. Ara
be, el poder hemolitic del veneno de la cobra, es activitat pel suero
normal dels animals naturalment inmunitzats contra la tuberculosis.
Il suero dels animals acabat de nalxer, N0 POSEEX mai propietats acti-
vantes. Les adquirex quan 1 animal es fa tuberculds. In ritro,una emul-
si6 de bacils de Koeh, o una solucié de tuberculina, ficsa les sustancies
actives d’ aquets sueros (lipoides) i fa desapareixer les propietats
hemolitiques de la mescla, suero-veneno de cobra. =

TLes conclusions de Calmette i sos dexebles, no semblan encar prou
satisfactories pera establir el valor semiologic A’ aquest métode, 1
que en mon sentir devem despreciar per ara, per la. gran complicacio
que hi ha pera pnsmlﬂ en practica. Els professors Bauer i Lenhdoifl (%)
I’ han resumit en les seguents conclasions: -

La reaccié es casi sempre negativa en 1’ home sa i casi sempre
positiva en 1 home malalt. En la infarcia casi sempre negativa 1
casi sempre prositiva pel contrari abla sang retro-placentaria de la
recent parida. I per ultim que servex malament pera sentar el diag--
nostic precos de la tuberculosis. L |

A mes de totes aquestes esperiencics fins aqui descrites, s han

(1) Bezsuecon. Journal med. franc. 1510. p. 13.
(2) DBuueri Lenhdorfl. Wiener. Mel Wockie. 1908 p. 1615.
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Ideat molts altres métodes d’ investigacié hasats en Jes reaccions es-
pecials de sueros i humors organics, pera orientar el diagnéstic de 1a
tuberculosis, vers els esperiments de laboratori; mes tots ells han
~_donat resultats tant variables i tant insegurs, que els passaré per alt
recordant solsament el métode de Yamanouchi, basat en els fenémens
de la anafilaxia. ' ' :
Sabem desde els esperiments de Richet, que el suero de un animal
anafilactisat, ingectat a un altre animal. Ij conferex I’ estat d’ anafila-
Xia. Basanse ab aquest principi Yamanouchi ha intentat™trasmetre
I" estat de sensibilitzacio a la tuberculina, en que es trova I’ organis-
me tubercnlds, a un animal sa i provar en aquest si existeix o no
I estat d” anafilaxia. A n’ aquest fI, ingecta en el peritoneo de un
cunill jove de 500 grams aproximadament de pes, 5 ¢. ¢. de sang.
liquit ascitic, pleural, ete. del individuo S0spitos, pera “trasmetreli
I” estat anafilictic, i al endems o als dos dies, practica en el matex
cunill, una ingeccié intravenosa de 5 ¢. c. de una solucié centrifugada
de ressiduo de tuberculina al 1 per 200, ab aigua salada fisiolégica, i
finalment 24 hores mes tart, practica una nova ingeccié igual a n’
aquesta. Si el liquit primitivament Ingectat es de un tubercnlés. a la
primera o segona ingeccié de tuberculina, I’ animal ‘mor a poca estona
0 al cap d’ algunes hores presentant tots els cldssics fenoments de
anafilaxia. Segons ¢l professor Yamanouchi, aquesta reaccié es positi-
va en tots els casos de tuberculosis, (exceptuan la meningitis i val-
guense per I” esperiment del Hquit intrar raquidia), tant en son prin- -
cipi, com en les fases mes avensades, 1 es negativa en les demés
malalties pneumonia, anemies, cirrosis, pleureries, ete. ' -
Tots aquets experiments, portan al anim la conviceié de que si
continuan practicanse, potser perfeccionan la técnica, ab el Ltemps se
arribi a conclusions mes exactes que les fins aqui recullides. I com
que per altre part, desgraciadament mai serin experiencics al aleans
de totom, sempre hi hauri qui tindrd de suplirles ab I’ ingeni.i els
datos d” observacié clinica, fins ara de mes valor positin 1 reial, per-
que al fiial cap son fenémens qu’ es desenrotllen i s’ evidencian en
I’ organisme afecte de 1a malaltia. is per axé que concedexo tant
valor a la taquicardia, perque en el major nombre de easos, pot ser-
virnos de punt d’ orientacis Pera senar un diagnéstic precos de
tuberdulosis, = _ -
¢l a qué pot ser-deguda aquesta taquicardia, quina oparicié es iant -
rapida en aquesta malaliia?

Recordem per fisiologia, qu’ el ritme cardiac pot esser modificat:
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- -1 per una alteracié fisio-patologica auricul-ventricular exercida
sobre el fex de His. , -

9.0on  per una hiper o hipo activitat del aparell ganglionar auto-
" motor cardiac. + |

3.t per la-acci6 inhibidora dei nirvi vago, sobre dit aparell.

43¢ perla acci6 aceleradora que exercexen sobre el matex, els
filets terminals del simpatic cervical.

5.8 per la variable resistencia arterio venosa particularment en
les terminacions capilars. -

i 6.2 per les alteracions hemétiques que produexen les toxines
en circulacio.

Com se compendrd doncs molt facilment, la taquicardia del tuber-
cnlds no te una sola patogenia, sind que son multiples les causes que
poden motivarla. Peter la atribuia a compresions exercides sobre el
vago per la hipertrofia gangliorar traqueo bronquial 1 ho demostrava
en diferents autopsies que habia practicat, en les que invariablement
trovava dita hipertrofia. Per altre part, el fet tan estudiab de la ten-
dencia a la localitzacié de vertix acompanyat de infart dels ganglis
peri bronquials de la tubercalosis en son principi, va enrobustir aque-
lla idea, i desde que Behring va dir «que la tuberculosis pulmonar o
@’ altres organs, que aparexia en els adultes o adolescents, €ra el re-
viscolament d’ una infecci6 adquirida en els primers temps de la vida,
qu’ es mantenia en estat lafent en els ganglis linfities, particularment
“en els peri-bronquials, fins que una causa eficient determinaba sa apa-
rici6s, va esser un motiu poderosissim pera creure que la patogenia
~ de aquesta taquicardia no fos a.tre qne la compressio efectuada sobre
el vago per aquestes adenopaties. Per altra part se sab perfectament
que la compressié exercida sobre el pneumo gistric en cnalsevol part
del seu tragecte, produex taquicardia. Mes, aquesia patogenia que
creuent aleuns autors tinica pera esplicarse el fet, (Vierordt afirma
que la patogenia de la taguicardia del {uberculos, es degnda solsament
a una neuritis del vago), can per la seva base, per quan =€ sab, que
hi ha moltes formes de tuberculosis 0seas i abdominals, que trascorre-
gent apiréctiques 1 sense adenopaties, van acompanyades de taqui-
cardia; que moltes formes de tuberculosis que no son de vertix i que
per tant el fet compressio POt esser nul, també van acompanyades
desde bon principi, de taquicardia; 1 que €n altres lesions verticials
pulmonars, entra elles la pnemonia ab exudat pleural, gue comprimex
el nirvi vago, transcorra Sense taquicardia. i sl existex va sempre
acompanyada del sinfoma febre motin que la esplica,
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Marfan creu que la taquicardia del tubercul6s, es desuda a la hi.
potensio (llei de Marey, la taguicardia estd en rahé inversa de la ten-
si0) que ell diu ser constant i desde bon principi, en tot malalt siga
quina es vulla la forma de tuberculosis, i Bouchard encar ha fet mes,
ha aislat una toxina derivada de la tuberculina, responsable segons
ell de la hipotensié pel seu gran poder vasodilatador, aquesta toxina
segons dit autor esplicaria també els suorts del tuberculés.

Mes modernament, sembla que hi ha certa tendencia 2 esplicarse
la patogenia de la taquicardfa, per un fenémen @’ ordre hematie, i
sembla corroborar axa, el fet ben sapigut que I’ agent microbia pri-
mordial no es pas el bacil de Koch sin’ els tissiogens saprofitics de-
origen. En aquest cas el tubercul, no representa mes que una fase o
manifestacié secundaria anatomo-palologica, postcrior a la flegmaria
tissiogene primitiva.

Basanse ab axé el professor Arnelit ha portat a cap una serie de
esperimentacions,-arribant a demostrar la falta @ hemoglabina en la
sang del tuberculds, Ademés ha comprovat aquell autor una notable
reduccio del nombre de leucocits neubrofils mononuclears, i un aument
bastant considerable dels polinuclears, sens per €x0 que hagi definit,
el verdader valor que axé tindria pera esplicar la patogenia de la ta-
quicardia. I aqui pregunto jo, sseria descabellat, comprovat la dismi-
nucio de la hemoglobina com també dels hematies, baxant |’ index
opsonic 1 per tant reduin les destruccions del bacil de Koch i S0S aSSso-
ciats, creure que la taguicardia fos deguda a n’ aquestes alteracions
hematiques?

Punt es aquest molt dificil de respondre 1 qu’ ¢l dexo per a que el
temps 1 els fets vinguin a demostransc

CONCLUSIONS

1. La taquicardia inestable ab hipotensié, es un fenémen tant
constant 1 tant especial de la tuberculosis siga quina es vulla sa lo-
calitzacio, que la devem considerar com un sindrome premonilori
d" aguesta malaltia. | _

2.2 Son fins avui tant poc exactes les conclusions que s’ han do-
nat respecte a la seva patogenia, gue no pot dirse encara quina es la
verdadera, mes sembla fins aqui que les alteracions hemdtiques en
son les responsables, tant pel seu periode de aparicio anterior als
demés signes, com per la seva persistencia durant la malaltia.

13.% Els esperiments de laboratori, tant els de les reaccions hu-
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morals 1 celulars, com- els portats a cap en el vidre son fins avui tant
inexactes, que no devem fiarnos d’ ells pera fonamentar cap diagnés-
tic precos de tuberculosis. Axis es compendri, que mai seran prous,
els esforsos que tots hem de fer valguennos de la clinica, pera diag-
nosticar precosment una malaltia, quina curacié ens ha demostrat la
practica es tant factible, descoberta a temps.

DR, FrAXNCISCO ALBAREDA.

LAS SETAS COMESTIBLES Y VENENOSAS

(Conclusion)

Pero aqui he de hacer notar que el veneno de los hongos que ma-
tan es muy distinto del que contienen los que solo causan trastornos
oraves; los primeros contienen una sustancia llamada fallina que tie-
ne la fatalidad de destruir los glébulos rojos de la sangre a semejanzy
de las ptomainas y de no ocasionar ninguna molestia hasta pasadas
“aleunas horas, de seis a veinticuatro horas, unas doce en la genecrali-
dad de los casos, cuando el veneno ha penetrado ya en el organismo.
Los segundos al contrario, avisan el peligro digamoslo asi inmediata-
mente, dos o tres horas a mas tardar y en este caso es ficil obtener
su expulsion. No entraré en mdis detalles sobre este punto por vedar-
melo el caricter vulgar de este acto, solo diré que recientemente se
ha descubierto un suero que en presencia de la fallina, veneno de los
hongos mortales, impide la destruccion de los globulos rojos de la
sangre. No se que se haya aplicado aun en el hombre, no-pasando por
tanto de un experimento de iaboratorio pero hay que abrigar grandes
esperanzas de que tal vez no esta lejano el dia en que se disponga de
un contraveneno.eficaz.

Voy a decir cnatro palabras no mis sobre el cultivo de las setas y
su preparacion culinaria. Hay una especie el Camparol que desde
tiempo inmemorial se cultiva en cuevas o sétanos con estiercol de
caballo pudiéndose obtener cosechas en todo tiempo sila temperatura
del local es adecuada y las labores y cuidados se prodigan oportuna-
mente. Para la siembra, en vez de los esporos se usa el micelio, vul-
garmente conocido por blanco de setas. Esta es la unica especie adop-
tada por los hortelanos, Los Girbolasy Flotas d° abra tambien pueden
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cultivarse y muchas veces se obtiene resultado enterrando el tronco
del arbol donde posan o bien amontonandolos en un lugar fresco sin
otros cunidados que regarlos con frecuencia. Se ha intentado el cultivo
de la Miirgula en campos al descubierto asi como el de el Tricholoma
undum en hojarasca de encina descompuesta. Los italianos cultivan
Polyporus tureraster sembrando el micelio de esta -especie mezelado
con pledras, tierra y restos vegetales. En Francia cultivan con €Xito
las Tofonas o Trufas acerca de cuyo cultivo el Sr. Pujaddé ha publica-
do una monografia. , | '

Antes de proceder a la cocciéon de las setas deben seleccionarse
cuidadosamente separando las mds adultas y pasadas; se monda el
sombrero si su estructura lo consiente o siné se limpia y se lava qui-
tando el pie sobre todo si éste es fibroso y duro pues cn general es
indigesto. El Reig, la Paloma, el Camparol Yy el Pinatell son muy sabro-
sos asados y sazonados con ajo y peregil. El ajo en este caso es el
condimento obligado. Con los Barratets después de hervidos se prepa-
ra una tortilla. Tanto los Barrateis como las Murgulas 'y Ariganys
deben hervirse pues se han dado casos de indigestion por la imprao-
dencia de cemerios crudos o semicrudes. Todas las demds especies es
mejor hervirlas puede esceptuarse de esta regla la Fistulina hepdtica
que puede comerse cruda. Hay algunas especies que se conservan
bien en agua salada como los Escarlels y Pinatells y otros sccados al
horno o al sol como los Camasechs, Trompetas y Moxernons.

Aqui acaba mi modesto trabajo. Si con él he logrado despertar.la
aficion en el elemento joven hacia este deporte, agradable, honesto al
par que util y evitar algin accidente desgraciado me daré por satis-
fecho de la tarea emprendida; no cejaré sin embargo en mis entusias-
mos. ¢No hay la fiestadel arbol, del pez, de la vid y del pajaro? ;Pués
porque no ha de haber la fiesta de las setas? Yo propongo desde luego,
que se establezca una en esta provincia -que podria consistir en una o
varias escursiones en época favorable Yy organizar exposiciones de las
especias halladas, dar conferencias, celebrar banquetes en que los pla-
tos principales fuesen a base de setas etc. ete. No dudo -que tal fiesta
seria un €xito; y dado por termihado este trabajo solo-me resta reite-
rar a Vds. las gracias por la benévola atencién con que me han escu-
chado, al Colegio de Médicos por su iniciativa al Exemo. ‘Ayunta-
miento por la cesion del local v a todos cuantos han cooperado en esta
modesta exhibicién de especies.

HE picHo.
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Lista- de los hongos de la comarca exhibidos en el acto de la conferencia (*)

# Amanita cesarea. Reig. Comestible cscelente.
> pantherinag. Pixaca. Venenoso.

» vaginata. - Cugumellas. Comestible.

> phalloides. Venenoso mortal.

3 citrina. Venenoso mortal.
Volvaria gloiocephala. \'enenoso mortal.
Lepiota procera. Palomas. Comestible.

» cristata. Venenoso.
Armillaria melle. Flota de roura. Venenoso crudo v el

agua de coccion..
% Tricholoma agregatum.  Flota de bruch. Comestible.
» nudum. Comestible.
Ei {.E,ﬁe-rbu,m. E:-:(:arh*i blanch. Comestible.
Foe s russula. | Escarlet vermell. Comestible.
> striatum. z Sospechoso custo in-
grato.
Clitocybe infundibuliformis. Comestible.
= gzotropu. Candelas de bruch. Comestible.

» laccata. Comestible.
Hygrophorus eburneus. Llénegas blancas. Comestible.
=2y pratensis. Comcstible.

» conicus. Pixacunill. Sospechoso.
Pleurotus ostreatus. Orellanas de poll. Coniestible.

» pinsitus. Desconocitlo. |

> erynygii. Bolet d” espinacals. Comestible escelente.
* Lactarius deliciosus. Pinatell. Comestible.
= sanguiflus. Rovello. ~Comestible.

» trivialis. \ enenoso.

> azonites. | \enenoso.

Russula adusta. Indigesto.
=520 fragilis. Iscaldabech. \enenoso.

»  cyanoxzantha. Cualbra. Comestible.

» fwetens. Venenoso.

= (1% Oon sobrado CenihnicitD BoS Feinos obligados a suprimir los nombres vulgares caste-

Hanos de las especies que 2 continuacion se expresan por (ingenuamente lo coufesamos) sernos
de muchos de ellos descono.idos; 2 buen seguro que en Castilla, como aqui, varian los nombres
Sesriin 12 cotnasen e que se recolectan y de hacer gala de una erudicion que uo tenemos, ey -
rririamos en lamentalles errores.
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Russula aurata.

= Marasmius oreades.
Panas stypticus.

~ Entoloma lividum.

¥ »  nidorosum.
Clitopilus orcella.
Pholiota cegerita.

Cortinarius collinitus.

» turbinatus.
Iebeloma sinapizans.

» mesophaeum.

Pratella cam pestris. -
» cretacea.
Stropharia coronilla.

Hypholoma fasciculare.
Schizophyllum commune.
* Cantarellus cibarius.

Cu:llhl‘ﬂ 5
Camassech.

Flota &’ abra.

Camparol. -

Rossinyols.

Craterellus cornucopioides. Trom petas.

Boletus edulis.

» erythropus.
» ststotrema.
» granulatus.
» boudieri.
e o COrsicus.
Polyporus lucidus.
Fssey scobinaceus.
» hispidus.
» fulvus.
» rubriporus.
» versicolor.

Deedalea quercina.
Hydnum repandum.

» ferrugineivm.

Stereum hirsutum.
Clavaria pistilaris.
P Harva.

Geaster hygrometricus.

Lycoperdon piriforme.
Bulgaria inquinans.

Nota: Las especies scnaladas eon un

Ciureny.
Mataparent.
Desconocido.
Mollerich.
Mollerich.
Moxi.
Paellas.
Sabateras.
Bolet d’ esea.
Bolet d’ esea.
Bolet d’ esea.

Bolet d’ esea.
Llengua de hou.
Bossas.

Pcus de rata

Pt de Hop.

anterior en la plaza de Gerona.

Comestible.

Comestible.
Venenoso.
Venenoso.
Venenoso.
Comestible escelente.
Comestible,
Comestible.
Sospechoso.
Sospechoso.
Sospechoso.
Comestible.
Comestible -
Vencnoso.
Venenoso.

Comestible.
Comestible. _
Comestible. E5ees
Venenoso. '

Comestible.
Comestible. :
Coniestible.

Comestible.

Comestible.
Comestible.

asterisco fucron compradas ¢l dia

Lerova. = Imp, 5 Lib, de Delor

cs Turres



