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INTRODUCCION

Son muchas las cosas que en Medicina se han descubierto por azar. No es mi dnimo decir que estamos ante
una de estas casualidades, pero si lo es el indicar. si alguien quiere recoger el testigo, una posible linea de traba-
jo. No puedo decir que el “prodigio”™ que sigue sea real en cuanto a efectos lerapéuticos, pero los datos de perso-
nas y lugares estdn confirmados, excepto la supervivencia del paciente al evento, y su lugar y dia de defuncién.
Esa es una tarea, que como una pesada losa. ha recaido sobre mis espaldas, pues el caso sigue abierto. En cual-
quier ocasion, cuando se acerca a mi alguien, de apellido Santiago, comienzo a preguntarle por su abuelo, su bis-
abuelo. Muchos me dicen que en momento anterior ya le hablé del tema, otros intentan recordar. Siempre han
sido amables. Incluso en una ocasién a un vocal del Real e Hustre Colegio Oficial de Médicos de la provincia de
Sevilla, apellidado asi, le estuve preguntando por su procedencia, pero no es de Ecija.

Llaman la atencién varias cosas en nuestra investigacion, una es la buena informacion que tenian nuestros
colegas para la época en que se hallaban, con deficientes medios de comunicacion, sin las posibilidades actuales
informdticas, que en un momento dado se estd con informacién inmediata, al momento incluso en el que se estd
produciendo, pero ademds con la complicacion de desplazamiento que tendrian, ya que ir de Ecija a Sevilla era
atravesar un desierto en el que no existian més que dos pueblos tardando al menos dos dias en el trayecto, para
ir a Cérdoba casi lo mismo, pues Ecija estaba sumamente aislada, no podrian por tanto reciclarse a la manera
actual pues un viaje era una verdadera experiencia. Supongo, que de todas maneras eran tan escasas las noveda-
des cientificas de la época, que lo que llegase a sus manos serfa como agua de mayo para sus mentes dvidas de
conocimientos. Entre esas aptitudes que destacan, no estdn solamente las noticias que tenian de los medicamen-
tos posibles a aplicar a tan terrible mal en la farmacopea disponible de la época, recordemos que es de hace un
siglo, sino el uso que hacen de esos farmacos. pues son especialidades recientes, de gran peligrosidad en su mane-
jo por estar cercanos el punto terapéutico y el t6xico.

En ese sentido son agresivos, pues comporta una gran responsabilidad actuar asf, visto desde nuestra 6ptica.
Dar Fisostigmina o aplicar inhalaciones de Cloroformo, sin monitorizar a un paciente, es un riesgo elevado que
lenfan que asumir, para intentar siquiera mejorar al paciente. Pero también se comprueba que en su hacer diario
trabajaban de una forma que hoy esti absolutamente de moda, actuaban basdndose en evidencias clinicas de otros
médicos y como se ve al final de la obra escribian lo que hacian para que fuese conocido por la comunidad cien-
tifica.

Trabajando en la investigacién tuve ocasién de hablar con muchas personas, pero me impactd una paciente
de mi cupo de la Seguridad Social, D* Angela Rodriguez Noguera, que habia sido a su vez paciente de uno de los
médicos que participaron en la curacion del nifo hidréfobo: D. José de Pena y Gdlvez fue su médico de cabece-
ra cuando ella era una nina, una jovencita; lo recordaba como un hombre bondadoso. lleno de humanidad. Incluso
me hablé de los hijos del médico que murieron jévenes y sin sucesion, por lo que no hemos podido contactar con
descendientes suyos.

El cuadernillo, curioso por el mismo, sirvié como base para una conferencia que imparti en la Semana
Cultural que anualmente convoca la Real Academia de Ciencias, Bellas Artes y Buenas Letras Vélez de Guevara



de la Ciudad de Ecija. El Doctor Don Antonio Morales, presidente de la citada Academia, me propuso par-
ticipar con algdn tema médico, para que también estuviese presente el tema cientifico en los actos programados.

No sabia que tema tratar cuando me llamé por teléfono. de que forma si no, Pedro Sanchez. Tengo tu pro-
blema resuelto, me dijo: tengo en mi poder un pequefio manuscrito del siglo pasado por el que se cuenta la cura-
cién de un caso de rabia en Ecija.

Inmediatamente intui que el tema iba a ser interesante.
Quedamos citados para ver el opisculo, desde que lo lei me cautivé y me sedujo.

Hemos hecho una divisién del trabajo, yo me he dedicado a escribir, a entresacar los datos de lo que hemos
dado en llamar temas adosados, basicamente con libros de Medicina y de Fitoterapia. Encima de mi mesa de estu-
dio ha habido en ocasiones varios libros apilados esperando para leer y estudiar sobre el tema, Pedro se ha dedi-
cado al trabajo de campo, llamando al Correo de Andalucia, a la Hemeroteca de Zaragoza, Hemeroteca de Sevilla,
Biblioteca Nacional de Madrid, Archivo de la Diputacién Provincial de Sevilla, a la Embajada de México en
Madrid, incluso al Ayuntamiento de Mérida, pero a la Mérida del Estado del Yucatin, en México. Ha visitado los
Archivos Parroquiales de Ecija. La Luisiana, Cafada Rosal, el Archivo del Ayuntamiento, etc. Yo me dediqué a
[lamar al Colegio de Médicos de la Provincia de Sevilla.

Tenemos la filiacién del nifio afectado, de sus padres, donde naci6, donde vivia, pero no hemos podido
encontrar cuando y donde murié, por eso el decir al principio de esta introduccién que la investigacion sigue
abierta, pues nos queda la duda de si aquello fue verdaderamente una caso de Rabia, que por la sintomatologia
que describen se podria confirmar, o seria otra enfermedad con la que habria que hacer un diagnéstico diferen-
cial. Si desde luego fue hidrofobia, no cabe duda que habria que investigar las posibilidades antiviricas de la pita.

Pero atendamos a ese “prodigio de la ciencia™ que se nos ha transmitido sin ninguna otra comprobacién, por
lo que inmediatamente, sin mds dilacion, pasamos a la obra. En tipo de letra Zapf Chancery estd transcrito el
manuscrito, en tipo de letra Times New Roman los temas que hemos destacado dentro de la narracion, que han
sido objeto de nuestro estudio, investigacién y puesta al dia. Las conclusiones que podemos sacar del trabajo son
muchas, pero no creo que sea mi mision, solo me considero un mero transmisor del caso para que los investiga-
dores tomen nota y lo estudien.



La curacion de (a hidrofobia.

Articulo que publico El Correo de Andalucia y copié Ef Diario de Zaragoza en su ruimero del 29 de Octubre de 1889.

MANLSCRITO Y TEMAS ADOSADOS

Nuestros [ectores conocen ya [a noticia. En el Hospitaf de Ecija se fa
curado un hidréfobo en periodo dlgido de (a terrible enfermedad considerada
fasta foy por [a ciencia fatalmente mortal.

La noticia que fue tomada por todos como invencidn periodistica, se
fualla plenamente confirmada por los dos médicos que asistieron al enfermo,
Sres.. D. José Avila Ferndndez y D. José de Pena Galvez.

Sres.. D. José Avila Fernandez y D. José de Pena Galvez:

Los datos que ofrecemos son de los Archivos del Real e llustre Colegio de Médicos de la Provincia de
Sevilla, que celebrd su centenario en 1995, es decir que en la fecha del caso ain no estaba constituido.

José Maria Avila Ferndndez, natural y residente en Ecija, casado, obtuvo el titulo con fecha 13 de Enero de
1897. lo cual no coincide con la fecha en que figura en este trabajo como Médico. Se colegio en el Colegio de
Médicos de Sevilla el 30 de Abril de 1901, con 44 afios de edad, teniendo como colegiado el niimero 166. Fue
fundador y Primer Presidente de la Sociedad Recreativa Ecijana en 1897

Fachada del Antiguo Hospital San Sebastian de Ecija, actual Residencia de Ancianos San Jose del Valle.

José de Penia y Gdlvez, natural y residente en Ecija, casado, obtuvo el titulo con fecha 31 de Marzo de 1879.
Se colegia en la misma fecha que el anterior el 30 de Abril de 1901, tenia entonces 46 aios, por lo que se licen-
¢i6 con 24 y llevaba 10 afios ejerciendo cuando se produce el caso de rabia. Fue Director del Hospital de San
Sebastidn durante 50 afios. Por alguna circunstancia se da de baja en el Colegio de Médicos y vuelve a reingre-
sar con fecha 6 de Octubre de 1917. El Gobierno del General Primo de Rivera le impone la Cruz de Beneficencia
el 8 de abril de 1928 en la sala capitular del Ayuntamiento de Ecija. Es nombrado colegiado de honor con fecha
11 de Abril de 1928 y fallece el 17 de Agosto de 1932. Su niimero de colegiado era 162.



He aqui un extracto del informe que suscriben [os citados facultativos.

El en{fermo era Rafael Santiago Polo, de ocho afios de edad, constitu-
cion débil, temperamento [(infatico, de pobre desarrollo, tanto fisico como
intelectual, natural de esta ciudad, hijo 1£ adres pobres, se dedicaba en com-
paitia de otro hermano mayor a implorar fg caridad publica en el campo.

Rafael Santiago Polo.

Nace el 15 de Febrero de 1981 a las 0°30 horas en la calle Bataneros n° 2 de Ecija. Es hijo de José Santiago
Falconero y de Francisca Polo Guerrero. Se bautiz6 en la Iglesia de Santiago y se le impuso como nombre Rafael
Joaquin. No conocemos la fecha de defuncién. No aparece en el registro de fallecimiento de Ecija ni de La
Luisiana ni de Cafiada Rosal ni de El Campillo. Si sobrevivié a la rabia pudo morir en cualquier parte, pero tam-
bién podria suceder que reingresase en el Hospital y su muerte no fuese comunicada.

E[ 18 de Febrero fue mordido por un perro hidrofobo en el Cortijo del Robre.

Cortijo del Robre.

Hemos encontrado el cortijo del Pobre en un registro de la provincia de Sevilla de finales del Siglo pasado,
a4 km. de la ciudad de Ecija. Era un caserio con una persona que vivia alli. Puede haber un error de transcrip-
cién. También se ha encontrado el Cortijo de la Rabia y la casa de la Rabia en el limite del término municipal de
Ecija con La Lantejuela y Osuna, junto a la llamada Canada de Don Francisco.

EL 14 de Abril fue presentado en el hospital con los primeros sintomas
de [a hidrofobia, que se caracterizo perfectamente y sin ningin genero de
duda el 16.

Hidrofobia.

O rabia o lisa (del griego lyssa: locura)

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus ARN con gran afinidad neurotropa, Illamado
Rhabdoviridae Lyssavirus. Es letal para el hombre pero es un virus muy labil que se destruye con cualquier agen-
te desinfectante, incluso con agua jabonosa.

Se transmite al hombre por la saliva de diversos animales cuando lo muerden. con mayor frecuencia el perro,
pero también gatos, ratas y otros animales salvajes. Debe descartarse la presencia de rabia cuando la mordedura
ha sido producida por un animal que pueda ser portador de la misma. También son impertantes las circunstancias
en que se haya producido la mordedura. Una agresién de un animal sin provocacién es mds probable que indique
que pueda estar rabioso. Si la mordedura es de un animal domestico este debe permanecer en cuarentena. Si es
un animal extraviado o salvaje o uno doméstico que enferma debe ser sacrificado y examinado. Se han descrito
casos de contagio por inhalacién de virus y por transplante corneal.

Espaiia puede considerarse como un pafs libre de rabia. Los datos epidemiol6gicos indican que hace mucho
tiempo que no se da un caso de rabia de hecho la dltima
muerte humana fue en 1975, en agosto, en Milaga de
un hombre mordido por su propio perro y que abando-
no el tratamiento antes de la cuenta.

El periodo de incubacion es largo, de quince dias a
tres meses, pero puede ser de un afio o mds. Existe una
via de diseminacién axonal centripeta. Esto quiere decir
que el virus se transmite lentamente desde el lugar de la
herida hasta el Sistema Nervioso Central a través de los
axones, las ramas de las neuronas.

Calle Bataneros, en cuyo numero 2,
nacié Rafael Santiago Polo.




La evolucién de la enfermedad es de 2 a 6 dias y en los casos mds habituales pasa por tres fases. La prime-
ra es un periodo prodrémico denominado melancélico, con hormigueos en el territorio nervioso de la inoculacion
y con manifestaciones psiquicas estando la persona triste y apesadumbrada. La segunda fase se inicia a las 24-72
horas del comienzo de los prodromos con hiperexitacién sensoriomotora y psiquica ante cualquier estimulo sono-
ro o luminoso, aparece un espasmo faringolaringeo que se desencadena ante la sola presencia del agua (HIDRO-
FOBIA), esta se debe al miedo del paciente a deglutir por el dolor que ello le produce. Hay sialorrea, es decir un
aumento de salivacién que junto a la disminucion de la deglucion provocan la aparicion de saliva en forma de
espuma por la boca, es el cuadro cldsico de echar espumarajos por la boca. Hay convulsiones generalizadas. La
dltima fase o paralitica comienza a los dos dfas de la anterior y hay convulsiones y accesos furiosos precedidos
de un aura que se alternan con fendmenos paraliticos que conducen a la muerte dentro de las 24 horas siguientes
por afectacion bulbar.

La clinica en el hombre tiene como hemos dicho. un comienzo inespecifico con cefalea, fiebre, irritacion de
garganta e irritabilidad nerviosa, cambios sensoriales como dolor. hormigueos y parestesias en el lugar de la mor-
dedura. Eventualmente se pueden producir pardlisis de los misculos de la deglucion, causando espasmos en los
intentos de beber o comer. En los casos avanzados se origina una extraordinaria excitabilidad en el Sistema
Nervioso Central, el mds ligero contacto es extremadamente doloroso y la realizacion de movimientos minimos
produce respuestas motoras violentas que evolucionan hacia convulsiones. Posteriormente se originan delirios.
Con la evolucion de la enfermedad aparece un cuadro de meningismo y se produce una parilisis fldccida se pre-
sentan perfodos alternantes de manfa y estupor seguidos de coma y muerte por apnea a causa de deprivacion del
bulbo raquideo.

Casa numero 2 de la calle Bataneros, esquina a |a calle Marchena.

El diagnéstico es clinico, y ficilmente demostrable en la autopsia. Las lesiones cadavéricas son basicamen-
te neurolGgicas. siendo caracteristico ¢ incluso patognomonico las presencia de cuerpos de inclusion de Negri,
que son unas masas esféricas u ovaladas que se tifien con eosina de un tamano de entre 2 y 10 micras que se loca-
lizan en el nicleo y en las dendritas.

El tratamiento no existe, solo es profildctico vacunando a los sujetos susceptibles y a los posibles infectados
por mordedura de animal contaminado o desconocido que no se haya podido localizar, En caso de mordedura
habré que actuar prontamente con tratamiento local en la herida, lavando bajo el chorro de agua con jabon o cual-
quier antiséptico. No se deben suturar las heridas. Se debe instilar o infiltrar suero antirrdbico en las heridas y rea-
lizar finalmente una cobertura con antibiéticos.

Es interesante transcribir lo que dice el libro de Jay H. Stein sobre Medicina Interna en su pdgina 1374 (estd
recogido en la bibliografia):

La supervivencia de [os e.nfermas de rabia es inusual. Unicamente se
fuan descrito tres casos de curacion en el ser humano, los cuales fabian reci-

h



bido profilaxis
Dos de ellos desarro

reviamente o después de [a exposicion a [a infeccion.
laron rabia posteriormente a [a profilaxis después de [a

exposicion, y su curacion fue completa. La tercera persona habia recibido

profilaxis antes de [a e

xﬁlosicidn y se recuperd de [a enfermedad con secuelas

como [a perdida del habla y de determina funciones motoras.

Torre de la Iglesia de Santiago, donde fue bautizado Rafael Santiago Polo.

E[ pronodstico era por [o tanto mortal, dicen [os citados pro-
fesores. No conocemos en (a medicina de [os tiempos antiguos ni
de [os modernos, como ya femos man}festatfo ningun agente ni
tratamiento que faya dado buenos resultados en esta enfermedad,
salvando el de [os eminentes especialistas (Pasteur y Ferrdn) que
parece, seqiin se demuestra por su doctrina y resultados prdcticos,
que estdn resolviendo un problema 4til y necesario para [a fruma-

nidad.

Pasteur:

Louis Pasteur nacié en Dole en 1822 y murié en Villeneuve
I’'Etang, cerca de Paris en 1895. Era Quimico y Bacteriélogo. no era
Médico. Sus investigaciones tanto en quimica como en bacteriologia
marcaron una €época. Describié y estudié los procesos fermentativos,
demostrando que no existe la “generacién espontdnea” de organismos
vivos. Sus estudios le Ilevaron al campo de la medicina. estudiando
diversas enfermedades, como el carbunco, la peste aviar, la difteria y por

supuesto la rabia o hidrofobia, creando vacunas muy efectivas para estas enfermedades.

Ferran:

Jaime Ferrdn y Cliia nacié en Corbera de Terra Alta, provincia de Tarragona en 1852 y muri6 en Barcelona
en 1929. Descubrié las vacunas anticoléricas, antitifica y “anti-alfa™ contra la tuberculosis. Ided asimismo en
1887 un llamado método “supraintensivo de vacunacion™ para el tratamiento antirrabico. En 1889 publica un libro

sobre Estudios de la Rabia y su Profilaxis.

Otra vista de la calle Bataneros, como se puede observar es una calle de
aspecto humilde, a la que asoman postigos de casas mas importantes.

El dia 17 se presentaban los sintomas tan intensos y graves,
que se preveia muy proximo un ﬁmcsto desenlace. Hacia setenta
y dos fioras que no tomaba ni [a mas pequena cantidad de alimen-
tacion, sdlidos ni liquidos; su sola presencia (o enfurecia y en su
delirio rdbico acometia a los que se hallaban a su alrededor, por
lo cual fue preciso sujetarlo con el doble objeto de evitar sus aco-
metidas y de efectuar las inyecciones hipodermicas con el cloral
hidratado y con el sulfato de eserina, al mismo tiempo que inha-
laciones de cloroformo.

Cloral hidratado:

Se habla de Cloral Hidratado en el optisculo y podemos hablar de

los efectos de esa sustancia. Se trata del HIDRATO DE CLORAL. que es un barbitirico. Los barbitiiricos se han
usado como sustancias hipnosedantes, deprimen reversiblemente la actividad de todos los tejidos excitables, para



el Sistema Nervioso, que es muy sensible se requiere poca dosis. Pueden producir en el Sistema Nervioso
Central todos los grados de depresion. desde sedacion leve hasta anestesia general.

Puerta de entrada del antiguo Hospital de San Sebastian de Ecija.

Sulfato de eserina:

La eserina o fisostigmina es un alcaloide obtenido del haba de
Calabar, se sintetiza en el siglo pasado. Su funcién es inhibir la accién de
la acetilcolina en las uniones de determinadas terminaciones nerviosas.
Los efectos que produce son entre otros de estimulacion seguida de depre-
sion o pardlisis de todos los ganglios auténomos y del misculo esqueléti-
¢o.

Actualmente solo se emplea un producto de la familia en el glauco-
ma. Para que podamos ver su toxicidad estd relacionado con el famoso gas
Sarin gue se uso en un atentado terrorista hace poco tiempo en el Metro
de Tokio.

Inhalaciones de cloroformo:

El cloroformo es un agente anestésico que comenz6 a usarse en el siglo pasado. Es muy hepatot6xico y pro-
duce una gran depresion cardiovascular. Es anestésico por producir una depresion en el Sistema Nervioso Central.

Perplejos e impotentes ante ese cuadro espantoso y mds desconsolador
para el medico a (a cabecera del enfermo, en ese mismo dia nos dijeron que
facia pocos anteriores referia un periddico politico que un hombre atacado
de fidrofobia, furioso en una de sus exacerbaciones, cayo en un vallado de
pita e instintivamente mordio con afdn y avidez sus fiojas: como sintio
desde [uego consuelo, continué mordiendolas y se curo.

No habia en esa noticia aseveracion pericial, no era el resultado de un
caso clinico empezado, sequido y terminado por [a observacidn competente
facultativa; no se fhabia fijado el verdadero diagnostico y tratamiento cura-
tivo; podria ser una de tantas noticias con que [lenan sus cuartillas [os perio-
dicos, rgcogic[n de [as versiones exageradas y mal comentadas del publico.
Con todo, sin conocimiento ni esperanza, no teniendo otros medios que
pudieran siquiera aliviar al enfermo ni retardar su proxima muerte, nos deci-
dimos en aquel momento a administrarla.

Afortunadamente existe un vallado de pita no (ejano de este hospital y
ordenamos trajeran la Comiin o de América, Agave americano de Linneo,
para que a nuestra presencia se (e diera.

Pita Comiin o de América, Agave americano de Linneo:

No hemos encontrado referencias en libros de fitoterapia, solamente en enciclopedias y en la informacion
que nos han mandado de la Embajada de México. Pero los datos obtenidos nos parecen de una gran importancia
y creemos que es una planta poco estudiada, aunque en México le dan a sus distintas variedades miltiples usos.
La pita comiin 0 Agave Americana es una planta de la familia de las amariliddceas, carece de tallo 0 es muy corto,
lleva en su cima una roseta de hojas grandes, carnosas y espinosas.



Fachada del Centro de Salud Virgen del Valle de Ecija, donde
curiosamente hay un vallado con pita.

Del centro de las hojas sale un escapo de unos treinta
centimetros de didmetro que se eleva de 7 a 11 metros. Este
escapo lleva hasta 4.000 flores que tardan de 12 a 24 anos
en florecer y cuando lo hace muere y cae al suelo. Hay
diversos tipos de agaves: maguey, pila, tampico, sisal o
henequen, de todas ellas se obtienen fibras al macerar sus
hojas. Las hojas cortadas en rodajas se usan como forraje
para los animales. Si se corta un capullo joven no se inte-
rrumpe la afluencia de savia a la herida. esta savia que se
recoge de esa forma diariamente, también llamada aguamiel, por la gran cantidad de azicar que tiene, se deja fer-
mentar y se produce una bebida alcohélica lechosa y agria. el pulque. que incluso se despacha en establecimien-
tos al efecto llamados pulquerias. Otras especies se cultivan para obtener tequila o mezcal, que es una bebida des-
tilada del pulque.

Ast se ejecuto y fiemos sequido desde entonces una observacion prolija
a toda conciencia medica.

Empezo este tratamiento en [a visita del 18 por (a mafiana: se encon-
traba el paciente en uno de sus accesos de mas furor y de mayor resisten-
cia a tomar sustancias solidas ni (iquidas, sorprendiéndonos notablemente
su actitud al acercarse el trozo de pita a [a boca. No se detuvo en masti-
carla, sino que [a deglutio instantdneamente, indicando con ciertas actitu-
des que [e 2iemn mas cantidad, y una vez que se le dio, [a cogio con su
mano precipitadamente [a dirigio a la boca y [a comid con voracidad.

Pita, Agave Americano de Linneo.

Desde ese momento [e suspendimos toda [a medi-
cacion a que estaba sometido dejandolo solo y exclusi-
vamente al uso de [a mencionada planta, par& no equi-
vocar sus efectos propicios o nulos.

En [a visita de (a tarde y en (as dos del 19 nota-
mos alguna rebaja en (a intensidad de [os accesos ner-
viosos, si bien se repetian en igua[ nimero, pero mds
cortos y no tan violentos. chuia sin parar comiendo y
deglutiendo el zumajo y jugos de [a pita.

Dia 20: Alivio muy apreciable en todos [os sinto-
mas; [a saliva es casi nula en secrecion y excrecion, la
boca [a abre bien, [as vesiculas marcadas a [os (ados del
frenillo, cicatrizando y disminuidas en tumefaccion, fa
dormido dos horas, no contesta a nuestras prequntas, y continua sin cesar
mascando (a pita; pero ya no traga el zumajo, sino que chupa el jugo y arro-
ja aquel. En la visita de [a tarde se nota mejor [a iniciada mejorta: se insis-
te en el mismo tratamiento.

Dia 21: En [a visita de (o manana se nos manifiesta por los asisten-
tes que el nifo ha dormido casi toda [a noche; [a cara ha recobrado mas ani-
macion, perdiendo (a ferocidad en sus facciones; las pupilas se han contrai-
do; [a mucosa bucal [igeramente inyectada; (a salivacion fia desaparecido por
completo; [as tisis han cicatrizado, quedando en su lugar dos pequefios tubér-
culos; [a defecacion y orina (as ejecuta con consciencia, se le administré un



poco de leche, aunque en pequena cantidad, que tomd sin repugnancia,
sique con ahinco mascando [a pita, y, como en el dia anterior arrojando el
zumajo, después de haber extraido y deglutido el jugo, fia variado [a posi-
cion: antes siempre sentado, ahora recostado en [a cama. Al preguntarfe si (e
qusta [a pita manifiesta que si: se (e hacen otras varias prequntas, a [as que
contesta con desentono, como el que sale de un letargo; el pulso continta
pequerio y débil. En [a de (a tarde se [e dio un poco de caldo y leche con un
bizcocho, pidiendo después [e diesen pita.

Dia 22: Ef alivio es notable, ha dormido toda (a noche, ha tomado (a
alimentacion del din anterior, haciendo buena digestion, por [o cual aconse-
jamos se [e diera sopa y una poca de agua de Selizt; su semblante mds expan-
sivo, por [a tarde mucho mejor: ha tomado (a sopa y el agua de Selizt.

Agua de Selizt:

El agua de Selizt como tal no la he encontrado sino que se llama agua de Seidlitz. que es una solucion de
Sulfato de Magnesio y Acido Tartdrico usada como purgante.

Dia 23: La noche ha sido buena y ha dormido tranquilamente; ha toma-
do [os alimentos dispuestos, (o encontramos debil y abatido, sin sensacion
de hambre ni sed, pero toma el alimento que se [e da; sopa, carnes [igeras,
leche y agua de Selizt. Sigue usando (a pita, advirtiendo que a medida que
desaparecen los sintomas rdbicos, su uso [o hace en menor cantidad.

Dia 24: Contintia bien, pudiendo considerarse que el enfermo se
encuentra en verdadera convalescencia. Asi o creemos al no quedar ningin
vestigio en el organismo de [a enfermedad padecida; no expresa dolor ni
molestia en parte alguna su fisonomia es alegre y demuestra contento, hace
perfectamente sus digestiones, [a orina en estado fisiologico, el pulso conti-
nila débil y pequerio. El mismo plan alimenticio y curativo.

Dia 25: Sigue perfectamente, ha pedido dos veces pita, se alimenta
bien, expresando (as sensaciones de fiambre y sed. ;

Dia 27: Aborrece (a pita, manifestando que es amarga y acre, y que [e
produce ardor en [a boca. La sensacion de fambre y de sed es completa; todas
las funciones se ejercen en perfecto estado fisioldgico.

Terminada [a historia de este caso clinico no hemos querido hacer con-
sideraciones ni reflexiones sobre tan importante fiecho, hasta que nuevos
casos comprueben [a eficacia de este nuevo agente curativo.

Nos creemos obligados a su publicacion para cumplir con un sagrado
deber propio de nuestro ejercicio profesional, siendo para nosotros (a mayor
gloria el que hechos sucesivos comprueben de una manera innegable que la
sustancia que nosotros fiemos aplicado es el especifico esencial contra tan
terrible y forrorosa afeccion.

CONSIDERACIONES FINALES

No tenemos mucho que aiadir a este texto y a los temas adosados, quizds responder a la primera pregunta
que yo me hice: ;quién pagaba el tratamiento?, porque era caro y el nifio pobre, pero ya entonces existia una
Beneficencia Municipal para los pobres e indigentes. Solo quiero afiadir que ha sido un verdadero placer la inves-
tigacion de los datos que hemos ofrecido y que solo hemos encontrado ayudas por todos lados.
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ANEXOS:
* Fotocopias del Manuscrito en el cual se basa el trabajo.

* Fotocopias del libro de Registro del Real e Ilustre Colegio de Médicos de la Provincia de Sevilla, donde se
inscriben los médicos que atienden el caso.
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