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La e. afecciones que ID:l.' con1unnlente "o presen­
tan en la pr'Í.ctica'oll, ,-,in 1t 111e11or duda la~ del apa­
rato dige.~tiyo. u con iderabl exten -'ión, su frecuencia 
tan notable, 'obre todo eut)" la genie del bajo pneblo, 
no pueden u tribuirse en su fNayor parte, en nli COll­
cepto, á otra causa que á la falta, de higiene en el régi-
111cn aliruenticio y á lo excesos en las bebida alco­
hólic(~f.1. 

E iudi entibIe el doble papel 'ubstancial y dillU­
mógeno que deselnpeñn el alitnento en la. ol'ganiztlcióll 
hurBana. El rige y gobierna el 1l10vinliento rllolecular 
que incollte tublenlcllte constituye la esencia nli~nlla 

d la vida. 
p ro ~i es cierto que el (lintento df1be llenar Ins 

condicione' bio'iéllicas (yuriado, ~ubstallcial, uutritiyo 
y libre de 8ub.'taneiaf.1 uoci \-as) i Ildi8pensables para el 
Ílllportantí~ilno papel que t.iene que def.1elllpefiar en el 
organiS1110, tanlbién lo es qne cuando estas condicio­
ne' no se yen r alizadas, 'e prodncün pe .. tllrbnciollc, 
IU<.\. Ó nlenos gra yes, pero Hielllpr~ illlportantes desde 
el plllltO <le "i,ta del e~tado en que colQcan al indivi­
duo, de~eqnilibrallClo su energía yital, agotando 'u 8a~ 
huI y cOll~Lllnielldo us fuerza '. 
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Por otra parte, encontnul1o en el tubo dige ,tivo 
uua cavidad cuyas condiciones físicas de humedad y 
temperatura on nluy favorables para el desarrollo de 
luicro-oro'anisll10s. Sabel110S, sin elllbargo, que feliz­
lnellte en el estólnugo se encuentra Ulli:l substancia ca­
paz de oponerse á la' fennentaciolles: el ácido clorhí­
drico. Pero no todos lo~ génnenes patógenos que pa­
san al estónlago con los alilnentos, son destrllídos é 
incapaeitado' por la acción del jugo gástrico. ~luchos 
de ello~ , bien ~e sabe, escapan á su acción llegando de 
c~ta lllancra al illtestino en el estado de vida latente, 
y re obrando después su actividad allí donde la acidez 
del jugo gil~t.rico e encucntra neutralizada ó <1iSI11i­
lluida por las snbstancia.' alcalina'. 

E~ Ci('lto q uc ta 111biéll la bili" se ha eonsiderado 
eOlllo un elelnento . que ilupide las fel'lueutaciones; pe­
ro ~abelllo~ que clla e . usceptible Ji su vez de llegar 
á In putrefacción.· Suponiendo ~u pril~lera acción indi8": 
entibIe, ~ohunente podría opuner un obstáculo débil 
fl In fenllelltaciolle~ q ne yan ú, prod llcirse eu la pri­
lllera parte del intestino delgado y .casi ninguno á las 
(pIe ,'au á cOlltinuan;e nI inte -, tino grueso. ne~lllta, 

pum" q ne eu la ~eglll}(la lllitad del inte~ti no ha y sienl­
pre génnelle~, en cantida.d no escusa, ~llsccptibles de 
de~arrollar'e de un 1110do extraordina.rio á -pxpensas 
de las l1lHtcl'ias aliInenticias que nllí Uegan"")Y'~tall pron­
to eOlllO pOl· flll~cionanliento irregular de la pa'red del 
órgano. éstas .no ~on ah 'uL'bida~ ó expulsadas con la 
rcgu Inri dad delJida . 

.... o hay tI ue aSOll1 hl'arse de la f'reeucllcia de las 
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le. ione~ ga b'o-intestinales cuando son tantos y tan di­
"er. o' lo.~ factores que inter\Tiollen en las funciones del 
aparato dige .. tivo. 

Por últilno, . i COllocelIlO;' bien la influencia terrible 
del alcohol y lo .. de 'órdene: que produce en dicho apara­
to; , í ~ por otro lado ymuo la con, id rabIe exten ión que 
cada vez lllÚ" tOlnan la bebida~ alcohólicas y Clll~O iu­
lnoderwlo <-1 uo cn toda ' Ja:' parte. del 11lundo e hace 
de ella ' , no e ' difícil cOluprendcr In frecucncia dc estas 
nferllJcdad ,-frecuencia ciertuulcllte notable y que 

pr lOCU pa altanlcllte al ~[H1ldo lnédico, con tallta 111ás 
razón 'llanto q ne al~ullo. de los padeciJlliento no es­
tán perfbctuIllCllte definidos 'ea en ~u ¡..;intonw tología, 
'ea en ¡.\u ullntonlÍa patológica, ó en 'u patl genia. 

E .. tus t'oll..idel'aCIOnes y la circull. tallcÍa de que 
entre llo._otro: el factor lUcí ituportallte en la 1l10rta­
Hdad es el aparato dige tiYo, hicieron pensar al que 
. ,to ~crib), q ne scría de alguna utilidad referir un pa­

decinlicnto que, durantc :ll pcnnallcncia en el IJospi­
tal Gen )ral de San ¡lndré', C01no practicante de An­
fiteatro alIado del l'. Dr. 'I'ollssaint, tu vO oportuni­
dad dc c Hoccr. 

Llanló poderosanlcntc llli atención que, entre los 
cadá r re. ' q uc presenta ban di"cl'sa~ lcsiones dél tubo 
intc tillal, hubiera algunos cn los que He cllcontrab:', 
una lc:-:ión illflmllatol'ia tenninadét por la ulceración y 
localizada en el inte tino grue o. Esta lesión patológi­
ca no hubiera sido para nlí 1110ti\·o de cxtrañeza, tÍ no 
haber ofrecido, adclllú ', un a.'ppcto espeeial q ne Hle 

hizo considerarla C01110 Ulla lesión 110 descrita todayía.. 
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De de hacía algll110 lneses e había observado 
que :;e pre entaba con alO'ulla frecuencia e ta afec­
CiÓll y que In.' alteracione nnatolllo-patológicas de 
é",tn, no estaban n relación con el esea o cuadro clí­
nico que.: e había recogido, durante la yida, elllas sa­
la ... del IIo~'pital. 

Penetrado de la ilnp0l'taneia que tenía esta afec­
'iún qui:e, para t 'Incr un punto de pnrtillü, hacer un 
. ttidio clíuico de ella y obtcnei' de 'i>l1é~ por la ant0l'­

"ia, en ca o de f~dlceilniento, la cOluproLación d ... lo~ 

dato:::. que hubi 1'a recogido á la cabecera del enfernlo; 
y, por últilllo; hacer el estudio anatonlo-patológico de 
CSÜL lc.:iolle~'. 

y '~cilaba. sin enlbal'go, cOI1yencido de ]a sllperio­
rid,Hl de la entpre -'a qne iba á aconlctcr, y segnra-
111cnte hubiera desfallecido nli áninlo, ú no haber C0111-

1 rendido la hnportáncia que ofrecía el eL tndio de la 
cllfennedad á que nH~ refiero. ' 

La serie de obserraciones que al efecto he pr1ac­
tiendo y las conclusiones {i que aq lléllas lne han C011-
elucido, constituyen el tl'abnjo quc tcngo el hOll01' dc 
pl'c~entul' á llÜ ilustre Jurado, en cunlpliuliento del 
reqllÍ::.;ito que la Ley exige al estnclinllte al terlninar 
~ll cal'rera, para sllstentar su cxn 111ell profesional. 

Debo advcrtir, desde luego que no abrigo In pre­
t :\ ll~iún de crear una entidad n1orbosa nue"a; y que 
e:ste trabajo no tiene, de pués del indicado, otro fin 
(]tlC el dc llnlllar ltl atención 'obre dicha enferlllodad 
para <J. ne . en e~tlldiada con 11IÚ" extcllt\iún y sobre todo, 
COll nü'i: cono ·i1l1Íl\lltO~ de lo,' que yo po~eo. 









14 

e-,túll lná~ Ó lueno'" nlezclnda , y contienen 1110CO en 
sn.:pen ión a, í COlno pequeño.' colgajos lnelubrano o .. 
irroglllul'e . 

LflTndo el ¡nte.-,tino grueso, In nlnco~a sc pre 'enta 
con UH a~pc ,to cal'aetcl'ístico: tienc un color rojizo, fi­
lltllnellte inyectada, bil .'Íaute ngro.:ada, reblandecida, 
cnbi '\1'ta d ~ ablllHlant .. lllOCO y tapizaclcl de llnlllero~a:-; 
ulc. rncioll ~,: on toda 'u longitud. ( l~(;([se 1(( IdJJliJ/(( 
núm. 1. ) 

E. ta' úlcrra.: ~on en lo g \nel'al profundas y yan 
annwlltando en extoll 'ión y profundidad del ciego á 
la H iliaca. Por lo cOlnún . 'on do dirección h'ml~Y r~aI, 

aparecen sitnada~' sobre los pliep;ucs sulielltes d \ la llHl­
co~a y alg'unas yeccs ü1tel'cala<l:l~ entre eU<ls. a feL'tall­
do la fOl'lna alargada en el prinll\r cn~() y onll en el :-,e­
o'nudo; y cuando por 10K pl'ogrc~os de In le~¡óIl llCg'tlll 
ii ser 'ontlncntc' la.' úlcenv, l~lltOUCP~ tOlllnll ulla ful'­
lua irrep:nIa.r que sale de lo~ caractc're8 de~crito,·. })eho 
in~i. tir ~ill cnlhnrgo, cn q ne el ...igno di,.'tilltiyo de In, 
legión e." qne e.táll sitnndas casi sienlpre ~obl'c lo::> plic­
glle~ ~a licntüK de la lllllcosa. LO:5 bordes de dieha~ úl­
eenv ... ·OH llllh'Hl'tnosos, levantados, no despegados y 
lilHitado .. ' por HIla zOlla rqjiza; el fondo de rlhv e8 nUl:-; 
Ó 1 ueno . .' anfl'actllO.'O y e tá. tn pizado por lllla snhstüll­

eia el! yo eolor ynl'Ía del ~Tis nI \'Pl'de Ob~Clll'O d \ COll-
o , 

.'i~ü\rl!'ia hlalldil, de n~pt'ctn plllt:\,~'co, tillHlllnnte "e-
1I(}~(l ~y (,llyo <:."peso!', ba.t.llltt' cOll~idl'l'able, fonna lIllil. 

:ali l' llt.e 'tl la Sllp ~l'Iie¡e (h' la IllLtCO':t. b:4ta. lllatPl·in 
pnlt(¡(,l\t) <}lll\ ~e de-;prPIHle 'on cierta dificultad. (.\sttL 

t'OIl:--t ituídn por lUI detl'itll~ de lit Hln ·O.';l nccl'o:';:Hla, 
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la preparación sUl11crgiélldola en ac,'itc el\.! .'l'dl·U y eu 
xylol; y, por últit110, se 1110nta la prrparación en el 
biilsanlo de Canadá. Oon este métouo los ll.:icleos de 
las celdillas t0111an un color moreno, la ubstuucia con­
juntiva un color r~jo vivo, los glóbulos rojos de la 
:;allgre, aluarillo intenso y finahnente el protoplasnul 
alnarillo pálido. ( l-réase lÚ/llinu núm. 2). 

C~loridn así la preparación que está hecha en cór­
telS perpendicnlal'e.. á. la su perficie de la 1l111COSa y 
puesta en el call1po del microscopio, se observan las 
alteraciones signien tes: 

1. p ~[ll('osa.·-El epitelio de la superficie ha des­
apareeido; en su lugar se obser,'a una zona unifor111é­
lllClüe granulosa qne se tiñe pálidal11el1te con la fus­
china, después de esta zona signe otra en la que se 
percibe abnndantfsilna infiltración de lcncocitos poli­
llneleare~; los eleulellt08 1111S1110S de la 1l1UCOSa están 
en est·., zona tota hnellte atacados de necrosis de coa­
gnlación, :-liendo inlposible reconocer las glándnlas del 
córion iutertnedio; á 111uyor profundidad y ya cerca 
de la (Clnusculal'i' 11ll1COSte, \ se distinguen los fi)ndos 
de saco de algllnns glándulas así C01110 algullos nl~OS 
~angl1(lleo~ considerablemente clilattld\.):-\ PUl' In s~)n~re. 
Entre anlbo~, el córion intennedio tien~ ahl1ndantísi­
UH\ infiltración de lellcocito~ polinuclearc~. E8ta i llfil­
tración disluilluye al nivel el ~ la « lnnscnh\.ris lnUCOSL'e,» 
qne el' bastante perceptible en 11luchos lugares para 
aUlncntnr de nucyo en las capas superficiales de la 
sub-lllncosa; lo '" yaso de ésta, principahnente los in­
lncdinto~ á In 'l1perficic, e tán llotablclllcnte dilatados 
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ca o la teluperatura e. de exacerbación ve. pertina. 
Oon frecuencia viene precedida de pequeño. calo­
frío~ y "eguidn de ndore,-, IUÚ Ó luenos profu o en 
t do el cuerpo. La teIuperatura se eleya á 39° 5 

Y 40°. 
Conft.)}'¡ne la ~ ntel'nw(hul prog:re~a, lo ÍlltOlna. 

,'an tOlDando luayor gl'H,'euad hastl\ llegar á poner al 
enfermo en una :-;itllacióll ha tantc crítici\: la. denu\cra­
·ión e' n'.ttable; la' fuerza. y el apetito e táll coulple-

tn m 'ni. perdidos; en ca.lubio la '- cd t'S dc\"oradol',\, la 
pi J ~ ardiente y .. eca' la fi~Oll()nlía. e 'til alterada, los 
oj()~ aparecen hUlldido~, la lllirada opaca., la ICllg'ua . 
. :eca ~. 'llcia tiene un color n'lorCHO obsclll'o; lo. dicn­
te~ y labio :-;on fllliginos()~, PI aliento es fétido, el pllL'o 
filif<'WlHC y frecuente; ~e le hahl¿\. y apcllc\s responde; 
no ~e dú cuenta de lo quc le rodea; <.~n una palahl'a, 
pi e~tudo pntológieo e~ sC¡-lltjante nI de un tifo. o. Co­
nlO ~e cOlllprellde fiidhllClltC ClUllldo la l'llfel'lllcdH(1 
ha n len Ilzado este grado, la tl'rmi naeióu l'S cn~i foli 111-
pro fatal. Al eOlltl'iH'io, l'llalHlo In atecl."ión ya (~ tel'­
ll~illnl' por la enracióll, l'lltoHces tod()~ lo~ ~ílltonla. 
\'HH <li.'llli11 u)'l'lldo eH illtell~idn(1 hi\~ta Jl'~a.pal'ecer por 
eOlllpleto. 

EXcllllillHlldo ni entel'lllo. :e nota, adenl,ü~ del cn-

íiaquec'inti('llto, qne el dentro C:ooit(t deprilllido CH la. 
~rtlll 1I1HY( ría (1<.' 1.)s ea~05. PnlpaHdo la pared ante­
rior <.kl ,'ieutrl',::-;e pro\'ol'a Ull dolor que e~ iuás ill­
tC'll:ooiO ('11 todo d trayceto del cóloll y con especialidad 
en In fo~a ilirwa izq uienla. e pucde percihir alguna 
yece: mm sellsación de enlpa"tanliento tÍ. los lado de 
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la cavidad abdolninal corre. pondiente tÍ las porcio­
neo ( cenuente y de"'cendellte del inte""tino grue 'o. 
Puede percibir. 'e talnbiéll la exi~tellcia del ~urrido in­
te ti 11 al. 

i. P l' "ut ' la cavidad ahdOlninnl se obtiene una. 
. ub-nla 'ie z ó 111it 'í ' "Z compl "ta ell (>1 trayecto del có­
Ion y por lo 'OllltÍll, t'1t la I'l!g-iún lllllbilical :\xi t'\ 1I1la 

.'onoridad tilnpillli 'a. 
i .'0 ha 'el L'XéUll '1) del l' 'cto por m dio el ·1 es­

pPjo, '- o pll ,den Il'~al" á percibir la~ ul \'raeiollc:-; con 
lo, caractet"e~ reft~riclo~ alltc~. ,·0 ha,' que oh' idm' qne 
para hacer e~t ~ exalll 'n es llec 's~H'io qlle se liluriü 
pCl'fectaluellte el re ·to ¡'i fin de q ne In lllcernciones Sf~ 

Pi" 'cnten il la ,'i~ta con todos sn~ caract rc:-{, pOl'qn ' 
, i no . e hace c~ta lilupiezn, la ~nlBtancia plllt.i'icea ('S 

difícilmente p 'rceptihle. 
E 'te cuadro 'líllieo qnc a~abo de referir, es el qlW 

cOl'respollllc ('Oll Inayor freell 'llcín á la colit,i~ úlcero­
InClnhrallo~a Cilla fOl'llltl qne IIn1l1aré sllh-n.~llda; cuall­
do {'~ la t{)rma n .~t1da, (,Iltolle~'~ todos los sínt01l1aS SOIl 
más int 'IIS0~ y la tCl'lltillil ·i,'1l Ü!'S rápidmuülltc lllOrtnl; 
(m el t(.l'millO de H f' B días todo e.'t(t tenllinado. 

Tale~ .'on lo. pl'illeipale~'y 1l1á: cOllstantes sÍutonlas 
<¡ uc pre 'enta esta l'uf't"rlllCtlad y q ne he podido reeo­
~cl' de la~ ob~el'\r¡LCiOIWs hechas en la cabccera del CIl­

fCI'nl0; dicho clltulro clínico, tal \ cz incompleto, pa.re­
ce ~er el que se aproxima, 111(t' á la ycrdad. 

I~. l'Íerto que il las \'ece..,;;; -. pre~elltall ()t.r()~ ~i~llos 

que ,-ienen á aflauirsc á los de.'Cl'iptOt; ante~, pero eo-
1'1" ponllen á IOR !-Iíntoluas de la~ di ver~n.~ cOluplica-
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ciones que con frecuencia acompañan {i e ta enfer­

lnedad. 
Dicha cOlnplicacione". on por orden de fl'ecnenci, : 

1? lo~ abceso" del hígado; 29 la peritoniti:t . éptica rá­
pidan1ente 111ortal, cuando la ulceración t.erlnina en la 
perf(wfi,cióll; y n? lo infarto~' en lo' puhnoue y riiio­
lle~o Fficihllente se cOlnprenden lo slntolna8 á que 
dan origen e~ta~ ellfernwdade. y por eOllsi~niente no 
lno ¿letpndré en enlllnerarlo~o 

, , 
l\IARCl-IA, DURACION y TERMINACION. 

l~~ta cnferlnedad tiene ulla nllu'cha de {()l'lna rlÍ­
pidtt \' otra de tt)l'Ula relati \Tatnentc lenta; en el pri­
lne1" ca~o la dmOtlCión es de 8 tÍ H días, y en el segundo 
de :! á ;{ llle:-;e~o La tenuillacióll es casi :-;ielnpre l11or­
tal en la fOl'lna r(Lpida y trteil de cnr¿"uO eH la otra. 

, 
DIAGNOSTICO. 

l'~ . n: : ITI~ C :t{)~I '.\. -~~.,til enferlnedad, que ca i 
sien} pre e~ ulla colitis, terlninn. con floecllellch"\ en ulce­
raCiOll('~ (h· la l11nco~a, dando lugar ¿\ ÍntOlna. que 
pucllcn illducir:í COlneter un el°l'01', cloeyeatlo que 80 
tratil lle la H?()liti~ ÚIC(\I'O-IHctnbranos(\ . pet·o, lus dite­
rCllei,l~ :-;011 llotables en las lesiones patológicas. En 
alllbH~ ('nfh'lll ·d(\de~ existen pél'didas de ub tanda. 
de la lnllco~a del cólon; ~olalnente que en la ellteriti 
cl'{mictl 110 tienen el n~pecto, ni I~l forma, ni la itua-
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ción que pre elltan en la egunda cnferluedad, Se re­
cordará que en la coliti: erónica lllny raro q ne las 
úlcera ofr zcan un a 'p~cto pultáceo, qne estén 'itua­
da: obre I , pli ~ue;, ,-'alient ' de la lnuco~a y que 
ten!!;ull la foralla alarg'uda tnlllt'\· r~ahnelltc, y por 
últilHO, que la 1l1:t~O:-;il que linlita la:-¡ úleera ' 110 ofrezca 
dc:pegalui llto~ 1l1c'l' () l"fteIlO,_ gl'ande ; caractel'e~ q ne 
pl' 'ei:alllellte 'OH lo,' que '01'1" l~polldell á la 'olitis 
t 'Úlc l·o-nlembrn:Jo~a,) 

1-:" la parte clínica la' (lo~ ell~)l"lnedadc, pi' ':-;ell­
tan. ílltcllllU: COllllllles cOlno ~oll: cntcllaciolll'~ aCOlll 
paflada' de telle 'mo, \10101' ell la~ f()~as itiaca " al~llllaH 
y(lees lHO\ illli 'lito fclll'il, \·¡Pl1tl'C düprilnido, cnt\aqllc­
t"Ímiellto mil' Ó 111C110: 1l1tU'Céulo; pero examinando bien 
el n llllto .'c \'(.'0 q lle la coliti~ crónica difiere en: q ne g'c­
nerahnente (l' COll. ecuti nl á la intl:t1nación aguda del 
inte tino delrr(lllo, ral'a vez vielle lllczclada con Stlllcrre 

(~ 0 

'Y CH:i Iluncit. COII thL,tl~ n1 '1l1hranas; y por lo COlllÚll 

a parece despné ~ de haher tOlllildo lo: nlitnentos; e~ ra­
ro que el dolol' ~iga t.odo el tn\yccto del int('stino gnlll­
so pueo' cfl~i sieluprc ocupa exclu ivatllcnte la tosa ilia­
ca izqnicl'lln; lo t'ell()IlH'IlOS ~ellel'ale:-) son poco B1a.r­
cado.\ la tiehre po('a~ v 'C('S se prescnta; adcnlás la 
ntarcha de la ('lIf'l'llledad es llllly Il'llta y de l11ny lul'-
0'(\ duración. 101110 se vé todos e 'tos Hio'no:-) ditien'll 
~ ~ 

('OH HUI -ho de 10:-\ quc corresponden á la seo'Ul1da C1l-

t" 'l"lllCdad. 
rl CHEH ('LO. IS I~TESTL AL,-E~ta. forma de lat.nh \1'-

culo, i puede dar lugar á confll~ión con la colitis úlGcJ'o 
1/i'!IUlulIll().'W. cuando se presenta en el inte .. ti110 ele Hila 



manera primitiva. 1 principio e ta enfermedad e de­
clara por una djarr~a que pre enta 19ufio caractére 
comune con la de la colitis, pero difit.~re, 19 en que apa­
rece in can a apreciable, en que e nluy tenáz, yen que 
aUlnelltando COll 108 progre O' de la cllfennedad, llega 
á -'er Cfl8i contínuu; 2? en que cuando la' ulceracione 
estúu con tituída ", tOlnan una eoloraeión Ilegruzca, lo 
que ha hecho á Gh'ode cOlupararla8 tÍ la' evacuacio­
nes tllelénicas Ó al ,'óluito negro del Cfll'cillOlna gástl'i­
co; :~ (! en que el uolor á la palpación ~e lituita ca" i ex­
clu"i\'anlente á la to~a iliaca. uerecha para lo cua.l, co­
lno verelUOS de pué:, hay ulla razón anatónlica: en la 
Hituaciún de la úlceras; y 41) en f]lIe si e hace el cxa­
lnell bactm'iológico de la" evacuaciones, :oe encontrará 
ca~i ~eguranlente el bacilo de }(och. 

La~ I lsione8 patológica. difieren tn,lllbi~n notable-
1l1ente, }luee. en esta enfernledad lilS ulcerncione c~ tItn 
;'ituadns por lo regular en la últiIna porción del inte -
tino delgn,do ó en el ciego, de é ,to resulta qne el dolor 
e~t[l, lilnitado á la fosa itiaca del"echn; el ru pecto de 
ellas es característico; exi ten' algunas que tienen la 
fhnllu de godete y de fondo de cubierto; de borue 
poco ~aliellte' y rodeados de fina" gralluladone tu­
bel'cnl~a~; en el interior de la úlcera exi ten peque-
110:; frag-lllellto~ de lnucosa lo que hace que el fondo 
de ella ~cn lllUy anfrnctuo"o; hay otra' pérdida de 
sub 'taneict que ~e ~itúall en el intestino grue o y on 
nllly ¡rregulare , con 108 bord tun frnctn os y á 
vece despegado' y rodeado de granulaciolJe ; rara , 
"ez ocupan lo~ pliegue~ aliente~ de la muco. a. Por 
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lo demá: e. ta últÍlna e encuentra ,eu1brada de nu­
Jnero. a -o nudo '¡dade'"' tuberclllo:a .. . 

DI. E .. TTEIUA.- Aca baulO ' de '"el' q no el diaglló tico 
n la cllf nn dade.' ant riore. e relath-alllentc f¡icil; 

pero no 1 a:a lo Ini ' In COll h di , llt 'ria: en e~tc ca,~o el 
par cid( t" notable ora. en In pal'tf' clíni a, ora en la 
:t ll clt >lll í I pn II() .. d· 1. LII ' lIl1ba 'lIf'1'l11 dad(" l'xi~Í(ln 
ti · l't"t, .j ) I • il t tiaq ~T l" () (' 1 el IP'" ito d(' pro-
lIt 't I P 11 " . tI '1' i: d' 'llcl ; P ro lieha~ 
p(.rdid,l' d i , di[iel' ' ll tU la i l'tr '¡ )11, pu ,~ 
lnicntl'tl,' qu en la di~ ntel'ia pl'eclOlninan (in ,} ti {2:o, 
en la iliaca v eH el recto, el jando casi iutacto (,1 ('ó­
Ion tran , ',~cr, 0, 11 la f'o/tti."i 1ÍIf't'}'O IJIf' J/I1n'o}lotifl nUI 

aumentando 11 cxtell~iún y Pl'Oflllldhla<l del ciego al 
recto, de lllan('ra que ca ·i ~ienlpre el CÓIOll tran~YerNO 
e:tii IIcno d I ule :;)'acioll(,~, E~ta~ empiezan á dcsarl'o­
lIal'~e en la di~cl)t >)'ia CIl 10:-; t()lículo~ cerrados, lllicn­
tra~ que ('11 la ('oliti.>; cOlllienznn CIl lo~ plieguc' ~aliell­
te '. Tauto "n ulla COllto 11 otra la' úlceras ~on pro­
funda pero nlrÍnll "Il la t()rIlW' ('Il In ditlcllteria tic­
llen la fhnlla dl' hotoll de eaIlli~a =--e en 'anchan t'll la. 
.'11h-n10co a produc) '11(10 va,tos dt'~pegH111il'nt(): (!'w 
ponen en COilHulicacil;1l llIHlH (dcl'ra~ eon otr:lS, los pro_ 
ducto'" paltácco: quc la~ CllUl' 'Il 'C dc=,pl'clld 111 f¡lcil­
Illcllte; Illiclltl'a' que en la ('olitis 1Í/('el'(J- .. }J/() JJlbl·(lJl()~U 

la" lile ras ,:'Oll de ft)l'ma alargada, (ll' tlirecci~)1l tl'an , '_ 
\"C'r,'al, de horde.' !lO lll'. pl'gado.' y el pl'()(lncto pultrt­
('eo '(\ tI "j,l'l' lHl ' (' )11 difi('ultad. Esta..:: ~()II In..: pl'in 'i-

d; . . '1 1 'í' 1 (,' ta ,It ' t'(,l','(' (, JI Iv q 1 ' .. e 
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l'(>fiere á la' le ione patológica in que é ta tengan 
un \'alor ah oluto. 

La di~ellteria e. una enfermedad que parec er 
producida por un germen e pecial pero en o conoci­
llliellto no e~ exuvto todaría. En 1876 Loe ch de cu­
brió ellla c,'acllujone de l111 indi\'iduo que , nfl"Ía nne. 
illtlmnación ulcCl'o~a del intc tino gl'llC:O, =.uniba ' en nú-
111ero cou:iderable y le~ dió el IlOlnbrc de amiba,' eolio 
Mú tarde l(och cllcoutró la: 11li~lnaS alniba en Vel,­

rio..: Ct1. ~' O ' de disenteria y por (.ltimo Iü'irtuli: cree quco 

ella::- , 011 lo,' agel te~ específico.' de e 'ta enferlnedad. 
De : n~ lllllHCl'O 'M experiencia ha re~llltado que e 'to 
~él'nH\lw: adquieren por ll1edio del cultivo un perfec­
to dp.'arl'ollo y que inyectada en el recto de un uato, 

tUl 1 l't..Hlncido e,~acuacione lllueosas y sanguinolellta~. 
r;i1 teoría de Ki\l'tuti' e la que actnalnlcnte priyu. Co-
1110 ~p l'ccorllará tu\'e la oportunidad de hacer cl c"­
tlldio h'H.:teriológico de las CYaClUll'iollC" de la colifi,' 
ú/t,('1'O }}Ui lJlhJ'llJlO.'ll y no elléontré dicho gérmene". 
g~ un dato que reputo inlportante porque 11111)'" bien 
po(lría e011stitl1ir la línea divisoria entre las do' enfcr­

nl tla (h~:-\. 

]~ll la pn .. te :-;íntolnatológicrl el signo BH1S ilnpor­
ÍlHltL y (Pll\ ( , COlllún á las dos ellferll'lcdade 'e8 la dia­

rrea. _\1 pri nei pio 110 existe realmente gran diferencia 
entre la: (lo~· ln~ evaeuaeiones tienen un color v rdo-
'o. , OH 1íC¡llida~, ('OH gl'll1nO~ aluarilleutos c'triado'" de 

:illl!:!Tl' pero lllá. t:H'tle ,-'í so notan diferencias pueo: la. 
(' \' (\ l'UnCiOllcs ('11 T a di~clltel;a aguda, tOluan un a o.pec­
t o eara turístico; tielll'n nincha .-- cnlcjanza con la cla-



ra do huevo lllezcladas C011 sn.n~re, on fonna. d"\ 's­

t.ría", . on p¿ll'ecida~ nI csputo lIt'1 prinl01' pl'río(lo dl' la 
Ilcu111onín' tiCIll'l1 la "izco~idad, la t1't\.nspal'l\l1l'ia y ,1 
tinte n~jiz() tIc (,1, I~~ qlle ¿qWllHs la llllll'o~a comiellza 
Ú oxft)liar~e (Ullrtoi:-;-~Ilnit.). :\lientrns lllá~ il,\'allza la. 
Cnfel'lllCdau, la~ cvaellllcionl'~ tOll}¿Ul otro cnriletpr: 
pierden, II vi~co:-;ida(l, ,te \rnol vell líq Ili(las, :-iOn sellle­
jalltc~ al n,glla. q \le l' '~l1lta lh':-;pn(.' tI"\ halw\' laxado la 
carlle, y en lBedjo (lo elln,' nadan eolga,F),' d lllClll­

orana., quc ,'011 rc~t.o~ de lnlWO~a. lH~Cr()~adn d " I)1'('n­

dida de la pared illtc.'tillal - earuetel'ú::; 'In IlO ell­
contrnlll0.' Il la ('()lih-; ú/n"'o memh,.au() ·tI, l:JI do­
lor tanlbién es COllltÍn tÍ la~ do~ ellfenllodadcs; en anl­

has ~igue el tl'ayecto lid illte~t.illo OTlle~(). ,~ólo que e11 

In. di 'cnterin co. 11'lllCho lllils i Ilt.ún~o y el tone~lllO rec­
tal at01'lllenta ln¿l~ n trozlllclltc il c~tO:-i (lo~graciado~ en­
fm'tIlO que (,xl)l'rill1cntl~1l nna lle ~e::;idad cOlltínua tI ' 
defecar y qlle 110 expnlsall :-;illO peqnl~iíH~ ealltidade~ 

de lllntcrias fecall's, El lllOVillli ~llt() febril n~í eOlllO 

lo demás ~íllt')lllW" gencl'nlc.::, ~oll lllá.' illtl'Il~O,'; la telll-
~ 

peratm'¡} ~l1bl' bru:,;ca1ncntc ncolllpaiiada. d t'alo~frío~ 

repetidos. La pnlpaciún dl'1 yielltl'l' ('~ ,'UlllHllWllt · do­
lorosa, nsí COllW ella lquicl' lllO\rillli('llto, (1(' lluuwra 
quo el ('nferlllO in 'tillti\'nllll·llt.l' adopta 1I1la po..;j '¡¡in 
üll la que :';l' l'llhdcIl lo::, lllíl.'enlo. de In pnl'l·tl abdoll1i­
Hnl y a~í no hngall prc:-;iC)1l .'obre el illtl'~till(l; 1 or lo 
~cnel'al 10:-; cnfcl'lllo, ~c a'llc.t'Ul de tulo con lo..; lllU -
los doblados sobre l'I ,"iclltl'C y s' llWllticllCll 11111l \ri_ 

le, de esta uerto. 
E 't&s '011 los prineipnl ~~ ~igllos (i lll' ~ \gún ~r o ba..;tan 
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para. diferenciar una enfermedad de otra. Solamente 
11le falta. de ~cribir otra forma de coliti que podría dar 
luO'ar tÍ cOllfu ióll por el nombre que lleva, pero nunca 
por lo" signo tanto anatómico C(l1110 dínico que pre-
cnta. Bn" tará, pue ',la 'inlple de cripción de ella para 

establecer el dinglló. tico. 
E~TE:llTI. MOCO -?llEM3IL\¡ ·OSA.-~~ ta afección ha 

lhl.lnauo la atención de un gran núnlero de ob erva­
doré~, pcro aún no e" conlpletmnente conocida. Hu 
caraeterL ti ea clíllica e la e.:pul "ión de 1110CO en for­
uta tle I1lmnbrana N contenida" en la evucuncione. 

E~ una cllfel'll1edad ob el'yada desde hace 11lucho 
tiL'l11pO. Van ~'hvieten la denolllilló dia1Tea glutinosa. 

~lá' tarde fué confulldida con la difteria, locnlizada e1l 
el illte~tillo grlle 'O, cl'eyéndo e que In. fillsa. IllClnbra­
na -., eran debidas á e ta enferlnedad infeccio u. 

Peru, Laboulbeue pre entó un notable t.'ahajo de-
1l1o~trando claralnente que e'as fltl~a lumnbrana no 
cran pl'oduci(las por la difteria. 

Ut'nnáll Hee es el que ha hecho hasta ahora., el e -
tudio nlii~ eumpleto 'obre e ta euferlnedad y da una 
()(. 'cripción 1l111y detallada de élla, en su «Tratado de 
di8/W}I:·;i([,-; !/ludj'o--iuteslillale,.; 1) (pág. 22;)). Me liJni­
tu l'~ pnl'~, ('01) exponer un ligero reSlllllcn del cuadro 
qne de l'~ta, ( IlfCl'lUedad haee 011 ~11 dc~cl'iptióll. 

E (-ollot'ida con elnolnbl'e de cnü:/'itis IJ/OC()--JJlcm­

"rallo,'u y que '- illlpletnente e lUln ecrecióll l11ucila­
gino.':l, 'olitli1icutla, q ne resulta de una. con tipación ntó­
lli('a~ c.' el re~lllta.do de una atonía inte tinal á con e­
cucncin de la cual hay una deten ión de la materia 
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fecal que irritan la 111UOO a y produc 11 la ecreción y 
cr ción de pr duc ulucilt O'ino o e n~i tente:5 ya 

n forma de n1 n brana ~a d fl'aO"m 'n o cilíndricos, 
E to r Iu t duna ... u . tt neia a,-

la. 'r ción Inu it gino :.\'1 H' . t Illotivo' pl'odn -'n 
. 1m Icut 11 I punto d \ a 'tHllUla ic' 11 d) la 1 1na a 
~. r In lltícia y 'tl pu:ita '11 In :u p di 'í d la IllU­
'o a 11n';o Ja forma. ant " dicha' ft, ',tU 'a d In: on­

trac ion 'p li tiilti 'fl (' anti p ri tálti a el 1 int ti no. 
tr,tta. pn d IIlla v rdad ra, at nía intc. tinal. 

10001llla ~ y 'o- la' 1110 'O-In 1llhrana~ tic}) II :111:110-

~Ía on la ' fill ti ' In Jllbl'u,lIa.' el la g(u'~al1ta, Es lo 
qu haLía h 'h '1' eL' illlpl'opialll 'lit) C}ll \ \ tl'ataba 
d una cut 'riti,' diftéri a, 'OHl 'i huhí \1':1 n nalogía CIl­

tre tlIl produ ,to Hllatóllli o y Hila IIf('l'Jlledad 1 arn:i­
tariü tal '01110 la dift >1'ia. UOln 'o \~. . in plUll 'llte 

('011 la lig ra de: rip iún tlllt rior ~.. 'l1fic:illlt pn.l'a 
e tablc el' una OTan dif'r '11 'ía lltl' \ ta enf 'l'll1('dad 

. la ('o/itis úlc(!I'()- IIU'lIIb}'((JIU,'ll. 
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ETIOLOGÍA Y PATOGENIA 

La coliti úlcero-membranosa es una enfermedad 
por lo general de forma secundaria; pero que en al­
guno caso e primitiva y se presenta por lo común 
en individuos de 40 á 60 año de edad y que parece 
.ser más frecuente en el hombre que en la mqje,·. 

Es probable qne las diversas estacione del año 
tengan alguna influencia. sobloe u desarrollo porque se 
presenta con mayor frecuencia. en primavera y en 
estío. 

La cau, as que comUlllnente refieren los enfer­
mo como origen de u eufermedad on valiabIe ; al­
gnrur creen que e debido á enfriamiento; hay otro 
-y 011 lo·' má n nUlnerosos-que lo hacen provenir 
de excc~o en las bebidas alcohólica ó de infraccio­
ne á la hio'jene del régilnen nlilnenticio. 

i e puede decir que Stlll eRtas las causas de la en­
tern) -dad ó que 01a1uente preparan el terreno para 
que agentes patógenos encuentren ~ ¡tio apropiado á 
..,ll. desarrollo y den nacitniento á la afección1 Creo 
que i aquélla no on las verdaderas cau as por 10 
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meno í vienen á crear una oportnnided 11lorbo a para 
que lo. micro -orO'ani mo e desart·ollen. Efectiyu­
lnente e recordará que lo prilllero íntolna. de que 
, e dan eu nta lo: enfermo: corre 'ponden á un cata­
rro g¿ tro-inte~tinal. (in 111á~, la le ione~ patológi­
e no 10 cOllfirtnnn pun. ~ ~ ,erií por ln,~ ob.'ervacio­
Il'~ que Yoy ft r lfcl'ir. qn ha,' lugar ii '"'uponer lo qne 
he a.~entado untc~. 

'En la. pieza. nnat{'J11icH d la ob~ n ·a 'ión ll eUll, 17'2 
pert necicllt ñ 1 11 P lrto ROln ro 11111 'rt( ti 'ta afec­
ción, .. ven ln la lllllco~a int tinal lo: di\· r 'o ' a~pec­
too' .. igniente ': 1 ~ P qu ·llla ' pértlida~ (le :n1 . tn,1l 'ia que 
ti lllen apella ' un lllilílllctl'O ti diámetro, alllÍ\ycl dc las 
eua lc~ 1 pitelio :tii de:canlallo; c~ta. pcq ucña -, lll-
eracione. análo~as á la ' qn e II nentra.n cn la co­

litio catarral, ti 'n ll1 :ll~ bord l ' i l'reglllannentc fe to­
nados .. in (luda ií causa ti que la lllllCOSa, es corroída 
dcsiguahnclltc; en 'u fondo ~e pueden ,·cr por luedio 
(lc la lente alguno~ oriti ·io.' glandulare~; 2(.' p ~rdida.'1 

de sub tan 'ia luás grnnde~ ha 'ta Ull centílnetro de diii-
1l1etro, con II 1l1i '1110 a~pccto <In .. la pl'eecd lnte~, ~()lo 
que en ella ya no 'C vcn los orificioH glandnlare '; H~ , , 

en alguno' jtioH particlllanncnte en los pliegue' sa-

li ~nte dé la Il11WO~a, se ve)) llleeraciollcs ~Clncjantes 
á las de 'crita.", q uc HC unen por ,ll~ cxtrelllO~ dando 
hl(J'ar á. otra ]uás grande-' d .. fonna elíptica alarcrada; 
.J:'f pérdidaH de "ub. tancia aún 111ft ' oTntHleH, cuyo fon­

do e tá cubierto por un producto pultáceo blanque­
cino y cuyo' borde conservan 'u a "pccto festonado, 
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El e tudio de la pieza ' 
J osé Po ada, muerto de la · , DOS d 
un resultado meja,nte al anterior. a pieza: 
comprende una porción de íleon, el eiegG y 1 0010 
ascendente, pre eota c neres mu parecí 
ella e ven, principalmente en 1 ciego, peq ña 1-
ceracione irregulares de borde :testo ado aná«.gas á 
la de la colitis catarral; e tas ulceraciones an -cre­
ciendo tanto por el ensanchar ieuto como por la con­
fluencia de ellas, y al fin el ciego se ven gr ode 
pérdidas de ubst&ncia cuyo fondo está lleno de pro­
ducto pultáceo blanco verdoso. 

Pt CUlO ahora al estudio de la pieza núm. 262, 
perteneciente á ~"'rancisco Oómez. ~~n e ta pieza que 
comprende el ciego y el CÓlOll ascendente se observa 
obre el fondo rojo intenso de la lnucosa congestiona­

da: 19 puntos éxtt·emadamente pequeños salieote ; del 
color rojo inten o; 2~ otro' puntos saliente'" como de 
talnaño de una cabeza de alfiler, de color blallq ueci­
no y rodeado por una aureola r(ua; 31! pérdidas de 
ub I·a muy pequeñas, crateriformes, de bordes ro­

jos su lientes y de fondo blanquecino. Estas lesiones 
cuya 111urcha gradual acabamos de aescribir, corre -
pon den á la infla) ación bien conocida con el nombre 
de folicu1iti~ nlcerosa, tienen, en fecto, por sitIo los 
folículo ' linftít.icos del ' inte tino~ que grauualmente 
van creciendo hasta rompeI e, cia) · o u eonteni 
purulento y d ~ando las pequeños tllcera -que ~-,.,. 
ciollamo . Pero más ademnte, en la misma piarA en­
contraul03: 4? dceraciones oon los eteres del gm-



• 

35 

po !3l! situada en hilera tl'an~v l'~al y de prcfer 'neia 
cn lo~ plieglle~ . alicnte:-: de la IUllco~a; ;)~) grandes nl­
ceracione:; elípticas aln,l'g'ada:,;, tl·all:-;\·er~ale5. de hOl'dC:-i 
rojo~. ~a liellte.' y lle f()Jl(lo 'llbiel'to por llll prodncto pul­
táceo blanco \'(,l'do:-:o. La trnll~ieióll cntl'C e~tc tipo y ,1 

pl'eccdcllte 0" lllt111itle",ta; .:e \Ton efcctintlll nte lll~ern­
CiOllC:-: '11 ltt forma (t, tUl nú 1101'0 (\ cttW rc,' ltlta de la 
CCJlltillellcia de do úl 'e l'a~ 'l ~ J \r 'tanlbién qneel <lcp{)­
~ito plllt:iceo ya atlqnirienclo lll,l ' itnportt\llcin ~ llH'didn, 
q no la úlcL~ra g,\ \la en lxtcllsil)ll. 11'1 f'Ol'lll tt elí ptiea 
alargada do In, úlcol'tt no e., In'\" qne tUl tipo notclblc 
por ~n cOIl,'tanda y llchi(lo ~ill duda, al sit.io preferent.e 
«le C:-3ta, lcsióll on las ~alicllte 1 de los pliegucs de la 
lnlte()~n. Pero \lO es la única fOl'llln, qne 80 Ye; suelen 
reunirse dos Ó lui: ulceraciolles por SlB lados nutyo­
res, y de fllllll re4ult:t HU i\ p ~rclida de ~mb ·taneia Ill(tS 

Ó lncno~ cil'enlar Ó (h~ contorno irL'C~lllal' . 
COlno :-ie \'e, c<l:-ii sienlprc hay una intinluación ca­

tarral que parcce ~el' la pl'illlCl'ct que Ínnule la lnnco­
~a antes de qu' las nlccraclollc:-i aparezcan y llO C:-i 
ral'o que la ll11H.·o~a n í illtlalllndn, lleguc ii :-:01' 11tH)' a.p­
ta para. q ne l()~ g~l'lnene:5 patógenos puedan desarro­
llar. e \T VCll<ran ii l)rodudL' la: le~i()lleS nntcriOl'llll'llte 

.7 0 

Ülllll1lerada~. Ig'llnhucnte SC ye qn la~ 1 \~iOl1CS :-:Oll 

lllÚ~ anulzada.' eH :-:ll e\'olllcióll tÍ Illcdi(la qtW :-:0 apro­
Xilllilll al recto .r creo qne P"; dobí(lo ¡i <¡ue, COlllO l¿l~ . 

lllatel'ia~ l'x('l'ellwntil'ia~ p 'rlll1tllC~Cll algún ti 'HIpO ell 
el CÓIOll de~cCllllellte y CIl el recto, ~jl}rCell ulla aceión 
irritante lll:': ]>l'olollg'ada 'obre la lnIlCO~¡\ d' sta ' pOI'­

eiollc~ _ del inte::;tillo () l' tlCSO que en la~ otl'a~. La :-:itua-
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oi6n y dh'ooción de laa úlcer , me 1 e plico de esta 
manera: como 1 pliegues alientes de la muco es­
tán en contacto má íntimo con I materi feca.le, 
re ulta que e mayor la influencia de l~ accion bac­
terianas bre ellas que sobre la otras porcion de 1 
mucosa; en cuanto á la dirección fácilmente com-
prende por er la diree.ción mislua del l'liegue. 

La úlceras no e plican talubién por qué e ob-
ervan la" di \·e1' as COlllplicacione q ne hemo ob er­

v( do. ~ 1e abe que dicha úlceras dan origen á l~ eln­
bolias séptica, que llevan diverso gélolnenes á dife­
rente víscer á donde van á prodncir variadas pelo

-

turbacione, dando lugar también á una infección 
general pOLo la absorción de lo producto de secreción 
de e to· mior~rgani mo . 

~ ... o e dud o que existan algllnos agentes pató­
geno::; que produzc n ta enfermedad, pue como he­
)l}0 vi to en la parte 'intomatológica, hay fenómenos 
generala de infección que no pueden ser explicados 
sencillanlente por la I ione anatómica. 

En el upne to de que exi tan e~tos agente, queda 
por re 01 ver e ta otra cuestióno tSon expeciales á e ta. 
enfcrmedad ó son :ólo 10 que habituahnente se encuen­
tran en el intestino y que, debido á eh·cnu tancja~ slti 
{j{}/wl'is, producen e ta le ión1 No podría díl.r una res­
puesta deci ¡va sobre e~te punto, porque no hp. hech() 
el nútnero suficiente de observacione . ~~mpero, se re­
cordará q ne al hacer el examen bacteriológico de 1 
evaeuacione , se encontraron los gérlllenes que habi .. 
tuahncnte cxi~ten en el inte tino y que Ilu.lné la atell-



ción sobr:. un bacih18 que, .'Cp;ÚIl parece, no e~tá. dcs­
Cl'ito entre lo: qne hahituahuellte "\xistcn en la cilyi­
dad inte .. tinal. ... ~o sería. difíc~il quc é~te fnora el agente 
patógeno del ca!"'o que ·~tlldio, pn(;~ en lni hntllildc 
concepto, hay lllOti ,'0.' para püIH:ll' q ne 8i lo~ otr08 
génuene. q llt\ ,'i "en en el illt ) ,ti llO fllel';llt los patóge­
llO~ tle dicha. at'eeci{;Il. 6~t;t .' e pl'e~ elltnl'í(\ anlbién 011 

otrt).' e~t.ad()s cntnl'l'nle:::: elú lit lll lteO ' ;1 illte:til1nl. 

CONCLUSIO '"ES, 

Lo exptH'sto :lI~t l'iOl'111lmte, lHe induce tl concllli .. 
10 t'ignicntc: 

11? Que In ('n/ili.· ú1ce J'O--m ClIlbJ'flJ1()."::U e~ Hila ell,fe .. -
111Cllnd en la HUl yoría. de lo~ ('.u~o~ de origen secundario. 

~ ~ 

2'? Qll' ci1~i ~i('m n'e c~ )}l~eclltinl á la fonna ca­
tarral. 

;--r? Que el C¡lracter pl'in 'ip:d de la le~ión allató­
luica es que la lllcl'l':.wic)ll H pal'ece ~itnada "obre 108 

pliegues saliellt '. ' (Id illtestillo y 'uuicrta por tUl pro­
oncto pultáceo (ille con dificultad;,"\ tI "\~l)l·endc. 

4'·) Que ln~ 1 \~iOlle~ patológica,' SOl} de e\ olución 
lllás ayanz:.uln. conf<H'lne ,'C aproxilnnn al recto. 

5'? Que en la. parte ~int01nat()l()gicn, no tiene Cfl­
rn.ctere~ vel'llndel'aJl1 ~nte 'xpt)eiale~; y 

H~) QllP por falta de obscrvaeiolle: no puede el cir 
el autor de este trabajo .'i )s una ellt' 'l'lllCdnd prouu­
ddn. por un g';rlnell e~pccin.1. 
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E to es, en re unlen, Sre~. Jura.do , el re ultado de 
la ob"ervacione á que he podido llegar. Comperndo 
que nli trabajo adolece de grande defecto.:, porque 
O"rande t~\lnbiéll e mi in uficiencia; pero tengo la con­
vicción de que he pue to todo el mpeño de que .: oy 
'u "ceptible y toda la eficacia de que oy capaz, por 
pre cntar á yue "tra. ilu trada consideración el boceto 
de tUl cuadro cuyo asunto puede er iotere ante pa.ra 
ln ci °llcia lllédica. 

La. afl~cción q ne ha ido objeto de mis deficientes, 
p 1'0 bien \llC111nilladas oh ervacione", presenta, á lni 
111 do de \~er, una gran ilnportallcia, osí por lo que 
hace á ~u naturaleza íntinlR, que no vacilo en reputar 
.., re- eh á 10 lnenos hasta ahora; como por la ftOeeuell-

-l'l'dadormnente notable con qne e advierte en el 
L _ spital donde he practicado mi esca .. as observa-. 
'10n08. 

"' no tra reconocida competencia habría sido un 
ob'"'túcnlo lllá que podero o, acaso in vencible, para 
pre entaro' este trabt~o que, en cierto D10do indica 
-plle ~ de ninguna lllanera crea- la exi 'tencia de una 
entidad nlorbo~a de conocida. Pero sabiendo además, 

q ne la con1 petencia es inseparable de la indulgencia, 

y qne, por "on 'iguiente, no lne era dable a.~pilar á 
ninguna o'itl'autfa 111[\8 solida para nli ignorancia que 

[t la cOInpetcllcia de lnis ,Jueces, hube de elnprender 

este trabajo vellciendo todas luis vacilacione. Ell­
t ¡cndo qlle e tú plenlllllento jtr"tificada lni conducta. 

fitdo de Ita. 
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LAMINA NUM. l. 

PORCION DE INTESTINO GRUESO. 

A.-Jf{ucosa llorma!. 
B.-Ulceración C071 f011do pultáceo. 
C.-Ulceradóll de evo!udón avanzada. 
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LAMINA NUM. 2. 

CORTE DE INTESTINO EN QUE LA LESIÓN NO ES MUY 

AVANZADA. 



LAMINA NUM.~. 

CORTE DE INTESTINO EN QUE LA LESIÓN ESTÁ )Il Y 

AVANZADA. 
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