288 ENFERMEDADES ANEXAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS. -

Lasinyecciones iodadas han sidoigualmente utiles en10g casos que
hemos referido. Mas tarde, habiendo tomado el li(iuido del quiste un
olor muy fétido, se sustituyeron con ventaja con
ruradas. , “ B o ; :

Para hacer esta inyeccion se podra hacer uso dela geringa de do-

as inyecciones ¢lo-

Fig. 33. Fig. 34. Fig. 35. Fig. 36.

Fig. 33. —Trécar para la puncion de los quistes. —Fig, 34. Cdnula del tréear, ~Fig. 35.
Bisturi para dilatar la abertura practicada.—Fig. 36. Trécar explorador y aspiradon de
Mathieu.—A. Punzon.—B. Bolsa de caontchoue piriforme. destinada. 4 hacer Ja. as&—
racion.—C. Tuho de vidrio que reune el caoutehouc 4 la armadura de ‘cobre.—D. Ci-
nula del trécar.—E. Pequefia pieza de cobre dorada que se adapta al embudo del
trécar. ;

ble efecto, que Mathieu ha.construido bajo las indicaciones de Alfon-
80 Rober (fig. 37),.y que estd destinada 4 obrar como bomba aspiran-
te 6 como %omba impelente. El piston y el tallo estin escavados
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hasta la extrémidad de la canula A , \que termina este ultimo. Lue-
g0 quese quiere poner en movimiento el instrumento para extraer un
liquido de una cavidad, se coloca la canula B
dgl lado del liquido que seva 3 extraer, y se
2justa 4 la canula A la extremidad A del tubo
de caoutehoue, que estd figurado al lado de 1a
bomba.: este tubo est4 destinado 4 condueir 6l
liquido 4 un vaso cualquiera. Cada vez que se
tira el piston hicia atris, el liquido penetra
en el cuerpo de la bomba por la cinula B,
luego que el piston es movido hicia adelante,
el liguide, no pudiendo volver & pasar por la
calm?la B, sale por la cénula A yatraviesa el
tubo de caoutchuc que le acompana. Si por él
contrario se quiere hacer una inyeccion en ol
quiste, no hay mas que volver el instrumento
y colocar el tubo de caoutchouc en la cinula
B, aspirar el liquido colocado en un'vaso cual-
quiera y hacerle pasar 4 la cavidad por laea-
nula A. Esta jeringa permite evitar el que pe-
‘netre el aire en las cavidades sobre que se
opera. JEGY

Método de Jobert.—Se hace una puncion en
L el tumor con un trécar muy fino, es decir,
e cuya canulano esceda de un milimetro (me-
Fig. 37.—leringa de ‘do~ /dia linea) de didmetro, y por ecuya puneion
¢ ble efecto: hombaas- - 5o eyacna la, mayor cantidad posible de liqui-

R éfﬁ;@g;%& do, dejando luego la canula aplicada por es-

impelente.—B. Cinu- . Pacio de veinticuatro horas. Si no se inflama

la de la bomba aspi- el qlluste ¥ siel liquido se reproduce, se renue-

rante. £ va la puncion al cabo deun tiempo mas 6 me-

A. tabo de eaoutchoue. nos largo, y asi sucesivamente hasta que el

desarrollo d)x; la fiebre y el ‘dolor local hayan

anunciado que se ha obtenido el efecto que se desea. Entonces se

aplica un numero bhastante considerable de sanguijuelas y se usanlos

emolientes, de modo que se logre calmar 1a inflamacion| y mas tar-

de se vuelve otra vez 4 emplear la puncion, sies necesario, hasta

que estas diversas tentativas produzean la retraccion  del quiste, su
aplastamiento y por consecuencia su cicatrizacion.

Este método, que en 1841 no tenia aun en su favor mas que un so-
lo hecho, cuenta en 1a actualidad muchos que le colocan en Ia cate-
goria de los mejores que. se pueden emplear.. Asi el doctor T. Ale-
xandre (1) recurri6 4 ¢1 en un . enfermo que estaba 4 sucargo,y 4
pesar de que algun tiempo despues de la puncion y cuando ya habian

(1) Th. Alexandre, Zondon medical Gazelte, Diciembre, 1845,
VarLex.—Toao IV, 19
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salido en gran parte las hidatides contenidas en la eavidad, se escapéd
por la abertura una cantidad notable de bilis; esto no impidié que
obtuviese una curacion pronta y radieal. Debo citar tambien el caso
no menos notable que ha referido Owen Rees (1), y en el cual la cu-
racion fue tan pronta como sélida. #iils

En los casos en que se ha efectuado una rotura en la pleura 6 en
el peritoneo, se ha practicado algunas veces la abertura de estas ca-
vi&)ades, y José Frank cita un hecho deaberfura del tdraz hecha en
semejantes circunstancias con el mejor éxito. No ha sucedido 1o mis-
mo con la abertura en la cavidad peritoneal, pues la muerte ha sido
constantemente su resultado. :

Resiimen.—Desobstruentes , fundentes, purgantes, vomitivos, ea-
lomelanos , antihelminticos ; agua de mar, iodo, cantaridas, caute-
rios, medios quirtrgicos y método de Jobert (de Lamballe).

6. —CANCER DEL HIGADO.

Esta afeccion, dice J. Frank (2), no era desconocida de los anti-
108, sino que relegaban su descripcion al tratado de la hepatitis 6
e la'icterieia. Debemos anadir, que antes de los trabajos de Sehi-

lling (8),de Fréd. Hoffmann (4), de Alberti, y sobre todo antes de'las
investigaciones mas recientes de Bayle (5), y de Andral y Cruveil-
hier (6), H. Lebert (7) y Frerichs (8), el carcinoma del higado eons-
tituia una de las numerosas afecciones erdnicas descritas en general
bajo los nombres de infartos, obstrucciones, etc. He tenido, pues,
que recurrir 4 los trabajos modernos, pero no me he limitado & estoy
he reunido cierto numero de observaciones que me parecen propias
gara ilustrar algunas de las cuestiones que todavia pudieran parecer
udosas 4 pesar de los trabajos de estos autores.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Parece inutil definir el cancer del higado siendo la afeccion can-
cerosa el resultado de una produccion enteramente especial; pero ha-
biendo querido algunos autores, y en particular J. Frank, que se de-

(1} Owen Rees, Guy’s hosp. Reports, Octubre, 1848,

(2).  J. Frank, Praweos medice, pars III, vol. II, sec. II: De morb. carcin. ke~
pat., cap. VIIL.

(8] Schilling, Disent. de hepat. scirrho.. Lipsiee, 1610,

(4) Fréd. Hoffmann, Dissert. de scirrho hepat. Hale, 1722,

(5) Bayle, Des maladies cancereuses. Paris, 1834, ;

(8) Cruveiliher, Anatomie pathologique du corps huwmain; 16 livrais., pl. 2,in-fo-
lio, et T'raité d’anatomie pathologique générale. :

(7) H. Lebert, Traité pratigue des maladies cancérensesy p. 573.— Traité d’ anaio-
mie pathologique, t. IL, p. 266. ; :

(8) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie et des voies biligires, 2.* edit.
Paris, 1866. 3
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f;gﬁz?:ngg;l el nombre de edncer 6 de enfermedades émm'nomato.s‘as
i it C10nes mas variadas, conviene decir que solo querem
mp rbajo este titulo las degeneraciones esci : %
i Irrosas y encefa-
Se ha designado tambi i
mbien el cancer del higad
he ? L el . 0 con
de c:sag (},‘:'[&.au:l??uil ) afecmin carcinomatosa del ki, ga?a 880?:7‘7“]60; %ﬁéﬁs
© ha dicho que el cancer del hicadg er col . :
ic 1C4 gado era la afeccion mas fi, -
2?1 {%? nistdeagl 1]10,’ ¥ admitiendo que la jetericia sumple no sggugﬁa
o Orean el higado, y separando 4 un lado el estado grasiento de
iy e% es%aq;ff);% ggx(;qsentg. cori n{tllucha. frecuencia, tal vez se podria
g 1c10n. Pero todavia ha istincion
importante acerca de este punto. Bkl
5 nEaI{IL e({ec(ffo, ciertos autores, reconociendo que el cancer es una en-
2 loa le que Fel higado es atacado con bastante frecuencia. ereen
?a . poESL ; 11; v(;,iedeh llgl_a rgane;a prmitiva. Talesla opinion formu
» que, fablendo observado 10 casos de ¢4 forals
1 0 ¢ cancer de -
g?;é éga]glaa visto stleuglpre coelmstw con una alteracion i;emeja,nteel ;—1 Ir%is
, ada, asentando en algun otrodrean incipal :
78 Organo, principalmente en ‘el os-
b casos). Frerichs ha : iluci
trécuencia del eancer hepatico como lesi i L
consecutiva. Sus investigaciones ver
gor el, y sobre 60 recogidos por
L é)sé lquﬁ 1&31;& dado su trabajo de estadistica y que nosotr
o] 31 casos, el cdneer estaba limitado al higado y gangli
o Sl(,osl vecinos g veces; dos veces habia al mismg tiempo Géﬁlcgls‘
le. puimones; 2 veees edancer del pequeno epiplon, de 1 -
tg (1103 celiacos y cervieales; 1 vez del pericardio y de la ie?liag‘}ii])l"
tgs %s; gigjsscasggg ell1 g‘ra.c%o ‘poce ;vanzado de la degenerac}i)ou de esﬂ
g 1a hagerla considerar i .
enﬁjiriuledad im o com_o una consecuencia de la
ado de estos 10 casos de ¢4 imiti '
. 3 i cancer primitivo se ha
gg&fiﬁr cs,_eculnéd{a.rm ; 10 veces el punto de partida, era un i%aﬁcg-ldgf
= laa?gt‘:ina eil a-lncre:ﬁs, Ild((iil i'ecto, 2 de las mamas, 2 del ovario
lar , 1 del cuello e las gangli it I
me%astmo, 1 de la piel del talon. A e
mentg ioasbﬁ() fgasos de cinceres observados por otros autores sola-
e tah I;aﬂ h?ggds(? ;Egﬁlanlconsgderar como desarrollados pi‘imiti—
I *L higado; todos los otros eran consecuti 1
Deracion de otros drganes, ent St g
, entre los cuales el estémaco
. era
{recuentemente atacado, 24 veces en 60 casos. 5 i

§ II.—Causas.

0s tomamos

L. Causas predisponente
$.—Segun una estadisti
do Heyfelder (1), esta enfermedad soria mas frecuen%gadgéfeh?biozgn;:

(1) Heyfelder, Studien im Geb. der Heilipissenschaft., Stuttgard, 1838 ¢ T
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renta ¢ los setenta aios. Véanse las cifras mas precisas que ha dado

Frerichs. De 83 sugetos atacados de eancer del higado, habia T de 20

4 30 afos, 14 de 30 4 40, 41 de 40 4 60, y 2 que habian pasado de 70

afnos. i

Un poco mas seguros estamos acerca dela influencia del sezo.

En 81 individuos atacados de céncer, Frerichs ha contado 45

hombres y 36 mujeres. En freinta y siele casos ha hallado Heyfel-
der 24 hombresy 13 mujeres, y se admira deeste resultado, porque dice
que el cancer atacacon mas frecuencia alas mujeres ued los hombres.

Pero en:realidad no hay motivo para que le sorprenda este resultado
que, al contrario, confirma hechos bien co nocidos y entra en la regla
general. Siel cancer es mas frecuente en la mujer, consiste en que
osta enfermedad se desarrolla en el iitero, en una proporcion inmensa
de casos; pero de esto no se puede deducir ninguna consecuencia re-
lativamento 4 losdemas canceres. Asi; pues, sirecordamos lo que he-
mos dicho acerca deesto altratar del cancer delestomago (1), veremos
que los hombres estin notablemente mas predispuestos & padecerle

que las mujeres, y ya esto nos explica la mayor frecuencia enaque-

Tlos del eancer del higado, puesto que, como ya queda manifestado,
1a afeccion cancerosa de este nltimo 6rgano es en el mayor numero
de casos una consecuencia del desarrollo de la misma enfermedad en
el primero.

Relativamente 4 las condiciones higiénicas, & la constitucion y
demds circunstancias que se consideran como predisponentes, tales co-
mo los pesares continuados, ete., me limito & remitir al lector 4lo que
he dicho al tratar del cancerdel estomago.

9.9 (qusas ocasionales.—Se han citado como capaces de producir
ol cancer las violencias esteriores sobre el hipocondrio derecho, las
febres intermitentes (2), las hemorragias muy abundantes (3), la
supresion de los diversos exutorios, etc., sin_que ninguna de estas
aserciones esté fundada en observaciones concluyentes. Tambien han
ocupado un lugar en esta etiologia los escesos de régimen , y en. par-
ticular el abuso de las bebidas aleohdlicas ; y los ingleses, segun dice
J. Frank (4), llaman wiskey liver al escirro del higado; pero todas
ostas aserciones carecen de importancia. Lo mismo digo de la opi-
nion que considera como posible la degeneracion en cancer de una

simple inflamacton.

8 III.—Sintomas.

De que el cancer del higado sea muy rara vez primitivo y que ha-
va casi siempre una afeccion en el estomago de la misma naturaleza,

"

(1). Véase tomo III art. CANCER DEL ESTOMAGO.

(2) Van Swieten.

(3) Haller, Prime linee: physiol. ;

(4) ‘Fraok, Praweos medice; De mord. carcin. hepat. Lispsie, 1843.
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resulta que son muy dificiles d i
. [ e entres
sk y esacar los sintomas que le son
> n[gvasgma.——Se ha'dicho que el cancer del higado empezaba co-
e eénde_ or txiastom_ms ‘manifiestos del conducto digestivo, tales
seososp 3 di a:_de apetito 0 deseo " de alimentos estranos, eructos ga-
oy pért éggseﬁngi geﬁos%s, ete. & pfli(l) es andudable que estos sinto-
s pert ' afeccion del higado, sino 4 la enfermed
concomitante del estémago, y la ’ s
Oncon rueba es que cuando el cond
digestivo esta sano), d e fetnn il
i ', de 1o que tenemos un ejemplo en el pri
. j ‘primer caso
g;lt% Igﬁ (;&Eldr?l (1), pueden permanecer intactas las fugciones del
g asta una época muy avanzada de la enfermedad. Viene
- leer%[; gé)(:])lrg dgoesg:a prcipo'?cmrsg l.gl hecho cuyos pormenores he
€e) co en la Sociedad de observacion, hecho ci
veracidad no ha llamado la atenci ik e s
: ncion de los’ autores. En un sug
) ; sugeto
;q;es ;@Sacglr-fcsgggioeges }T’}S dg su muerte un niamero considerable de
{ el higado, no se encontré nada pareci
_ _ ! : recido en el
g;)gtceilurslto 1tntest1nal, y las funciones digestivas han peli'maneoido in-
Rs lelli; admuy Poco antes de ocurrir la muerte:
p h?zgd g ! nelloe;xg:;gg de los hechos que 'he reunido, que el cancer
raros en que es simple imiti )
il e ‘ ple y primitivo, empieza
¥ puede haber hecho grandes pro
que se haya revelado su'existencia 0 dn ety s oot
g C Or nmgun'signo, si se esceptua 4
veces una incomodidad mas 6 m : ifie 'hi Sevde:
enos manifiesta en el hipocondri
] il ndrio de-
eenclélgs.og élasta puede suceder que se verifique esta 'im}c)m'ion latente
o crlle %e cse lilallen reunirilos el cancer del higado y el del es-
20, ual tengo 4 la vista un ejemplo i
: ( 3 ue ha recog
Cos%y;l 931 el hospital Beaujon, en la clinica de LIchis.c.l L
s mg CI\?Pt'O ﬁ}lurxéero de casos, pero no en todos, aparece en una
cﬁo dolm?q Liré{aiﬁei : ela eilnfermedad el dolor en el hipocondrio dere-
: ¢ mucho en cuanto 4 su forma
o e m _ 1 pues unas veces
hipo%%%féﬂ;o &5{; r(;lgg(s)_, S)é sion ]d@s ma,sci ‘es lancinante, ,que partiendo del
rradia en diversos sentidos; finalment
. dia e, en
gt‘x;%sé :;dzgiesc&glgggzeadas wglentas, ete. Los movimientos aumentan
un modo muy notable y la jon 1 3
constantemente.  Por el i et i o o
€ : contrario, en algunos suget i
o : el 110, en al sugetos 1o hay ningu-
de.f;%%c;;&e) c}ioéqr,_m espontaneo, ni & la presion, en ninguﬁa ép%ca
R G i, o‘técn E::r(’) s;r:l Ielaan&)argo,‘es pregiso decir que son raros los ca-
g ] ¢ sea 1mposible precisar |1 el
casos en que la afeccion es 4si i l e
> es asiindolente . Es difiei 1
el dolor depende d Diabiiiae e fillebdo I pendto:
] el desarrollo del m i ( L peri
oy > _ : ] ismo cancer 0 del de la perito-
cer?s ggrgﬁzl ?U% se forma con frecuencia al mivel de los tumorgs can-
s 'puﬁto e (i:c 0, los observadores no han fijado la ‘atencion sobre
i dific;iﬂa S&;&S ;:;)Sntliphcaqlonqs de que hemos hablado anteriormente
investigaciones.. Eis probable que estas dos es-

(1) Andral, Clinigue médicale, 1. 11, obs. XXXIIL
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Ee(fies de lesiones contribuyan cada una por su parte & produeir el
olor. -

Los signos mas importantes son indudablemente los que resultan
del eumento de wolvmen del drgano.En efecto, es mMuy raro, aun cuan-
do Andral y Cruveilhier hayan referido ejemplos de ello, que el hi-
gado no haya adquiride dimensiones eonsiderables, Por medio de la
palpacion casi siempre se toca el borde inferior del higado que sobre-
sale de las costillas falsas en toda su estension ¢ en algunos puntos
y.que ofrece 4 la percusion una resistenciz manifiesta. No s raro
observar que el ¢rgano desciende mas abajo-del ombligo y aun pue-
de llegar hasta cerca de los huesos ileos.

Hallindose las masas cancerosas diseminadas en casi todos los ca-
S0s, como veremos mas adelante, en la superficie del higado, se per-
ciben fumores mas 6 menos duros, resistentes, 4 veces dcﬁorosos, yen
ciertos casos abollados. En algunos individuos solo existe un solo
tumor, y en un caso cuya observacion tengo 4 la vista, este tumor
ocupaba el epigastrio, y como habia al mismo tiempo un edncer
del estomago, se habia atribuido su existencia 4 esta ultima enferme-
dad. Hay ocasiones en que bien sea porque los tumores no son su-
perficiales 6 bien porque el céncer haya invadido toda la sustancia
del higado, como lo ha observado Heyfelder, este 6rgano conseron
su jigura, y su borde inferior que sobresale de las costillas no-ofrece
mas particularidad que una dureza que tampoco es constante.

Al mismo tiempo podemos asegurarnos bien pormedio de la per-
cusion, no tan selo de que el higado es el que forma el tumor abdo-
minal, sino tambien  reconocer su desarroﬁo por el lado del pecho,
porque 4 veces se ha wvisto que este organo sube hasta la tetilla y
aun pasa de este punto.

La ictericia dista mucho de ser un sintoma constante del cin-
cer .del higado, y de 25 - easos que he rpunido solo se ha presen-
tado en 6. La - ictericia, bajo el punto de vista del diagnostico, tie-
ne poco valor; en efecto, Frerichs ha hecho la observacion de que en
91 casos de cancer, ha faltado 52 veces. éDeberemos admitir con Hey-
felder y Cruvyeilhier, que este sintoma se presenta siempre que hay
compresion de los conduetos biliares y solo en esta circunstaneia?
Las observaciones XXXV, XXXVII y XXXVIII de Andral demues-
tran que no es necesario que exista esta obliteracion para que se pro-
duzea la ictericia; pero no he encontrado ningun ejemplo que pruebe
que puede faltarla ictericia cuando existe la compresion, como lo di-
cen los autores del Compendio (1). Son, pues; indispensables aun nue-
vas investigaciones acerca de este punto. Este sintoma se presenta en
una época muy variable de la enfermedad.

Tampoco se ha fijado completamente la frecuencia de la gseitis en
el cdncer del higado. Segun la mayor parte de los autores, es bas-

(1) Article MaLaDIES DU FOIE, t. IV, p. 89.
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tante frecuente la hidropesia del peritoneo, y en 15 observacio-
nes que he reunido hallo que solo 5 veces se ha presentado la
ascitis. En 31 casos observados personalmente por Frerichs ; solo ha-
bia 18 en que la cavidad peritoneal contenja una gran cantidad de
liquido, que en dos casos era sanguinolenta, Y una vez era sangre

ura. En 60 observaciones de eincer analizadas por-el mismo autor,
a ascitis faltd en 19, y en 11 no se hace mencion de ella. En cuanto
4 las condiciones qdue preceden 4 la produccion de la ascitis, vemos
que la hidropesia del peritoneo ha coincidido unas veces con la pre-
sencia de tumores voluminosos alrededor de los gruesos vasos abdo-
minales, que estaban comprimidos, otras veces con na degeneracion
de la casi totalidad del 6rgano. Frerichs considera como la causa mas
ordinaria de estos derrames la  peritonitis crénica, ' que se extiende
del higado al peritoneo; viene de allila obliteracion del tronco 6 de
las ramas gruesas de la vena porta, y la hidroemia general, que
ejercerd, segun el mismo autor, una influencia tal vez menes pronun-
cada, pero mas segura y real. La ascitis no presenta nada de notable
4'mo 'ser su permanencia una vez ya producida; sin embargo, estano
es una regla sin escepeion, Poré{ue Monneret y Fleury (1) han citado
un‘caso de derrame de serosidad en el peritoneo, dependiente de un
cancer que se disip completamente para reproducirse quinee meses
despues. : =

Los sintomas que vamos 4 enumerar ahora son mas generales y
menos significativos. ;

Hallamos por de-pronto los Zrastornos de las Junciones digestivas:
las digestiones son penosas, largas y dificiles; 4 una poca mas 6 menos
adelantada, el apetito se hace caprichoso; la sed no esté por lo gene-
ral aumentada, 4 no ser en los ultimos tiempos cuando la muerte
estd proxima, 6 cuando han venido nuevas lesiones 4 a regarse 4 la
afeccion principal. En el vientre se observan sintomas (?6 enteralgia;
ellestreqimiento es el sintoma mas frecuente en la ‘mayor parte del
curso dela enfermedad,, y si hay ictericia, las deposiciones son mas
6 ‘menos descoloridas. En una’época mas adelantada se observan &
Veces, perono siempre, alfernativas de diarren ¥ de estrenimiento, y
enJos ultimos tiempos una digrrea continua con evacuaciones alvi-
nas involuntarias. Debo afadir en general relativamente & estos sin-
tomas que la frecuencia del cancer del estomago en los casos obser—
vados disminnye su valor; y que se debe admitir que las mas veces
estan bajo la influencia de 1{; afeccion géstrica. En un caso de que
acabo de tener noticia, ha habido al fin de la enfermedad una kema-
temesis abundante que se produjo por simple exhalacion y qué de-
pendia sin duda de una alteracion de la sangre.

En los casos en que hay ictericia, la oring presenta los caracté-

(1) Compendiuwm, lug. eit.
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res propios de este estado, y si no existe este sinfoma no ofrece na-
dasde particular. : ‘ e 200

Observando-la respiracion, solo 4 una época bastante avanzada de
~la enfermedadse nota una dificultad mayor ¢-menor de esta funcion,
sufocacion, cuando los enfermos suben una escalera, y opresion ; eu-
yos fenémenos estan principalmente en relacion con el aumento mas
0 menos considerable del volimen del higado, y tambien con lain-
tensidad del dolor y laiabundancia del derrame: en el peritoneo.

«Bl pulso permanece natural, como en todas las enfermedadescan-
cerosas, 6 bien se presenta lento durante la:mayor parte del curso
de la enfermedad .”Si se leencuentra acelerado, estrecho y débil | es
un signode que la enfermedad toca 4 sufin 0 de gue sobreviene una
comp%cacion. El calor esta ordinariamente disminuido; pero la exis-
tencia de una complicacion puede hacer que se presente mayor que
en el estado normal; .

En los casos en que no hay ictericia; la ceraesta generalmente
palida ¢ bien presenta el color ligeramente amarillento que se obser-
vaen las diversasiafecciones cancerosas. Se ha indicado en ciertoni-
mero de casos la existencia de manchas rojizas, parduscas 6 de color
leonado, 4 las que se hadado el nombre de manchas hepdticas; pero
no estamos bastante seguros acerca del valor de este sintoma. En los
casos que acabo de citar, aparecieron en las diversas partes del cuer-
PO, en una época avanzada dela enfermedad; eguimosis anchas que
probaban tambien que habia una alteracion de la sangre. '

El enflaguecimiento, que es poco sensible en los primeros tiémpos
‘de la enfermedad, hace en seguida progresos mas ¢ menos prontos se-
gun que la afeecion caminacon mas ¢ menos rapidez, y los enfermos
terminan en el marasmo, 4 no ser que venga upa complicacion &
acelerar el éxito funesto.

§. IV.,—~Curso, duracion vy terminacion dela enfermedad.

“El cancer del higado puede presentar; lo mismo que todaslas
afecciones erénicas; mejorias que duren mas 6 menos tiempo; peroal
cabo se observa siempre que la enfermedad no cesa de hacer progre-
sos, y al cabode un tiempo muy variable llegaun momento en que
estos progresos, que al principio eran muy lentos, se hacen muy ré-
pidos: 4 este ultimo se le ha llamado periodo de  reblandecimientoen
contraposicion al primero que se le ha designado con el nombre de
periodo de crudeza. ‘ - :

La. duracion es-generalmente larga, y segun los autores del Com-
pendio que se han fundado en los hechos que cita el profesor Andral
vendria 4 estar entre diez y seis'meses y quince dias. Se puede ad-
mitir el primer limite como probable, aun cuando los hechos sean po-
co numerosos; pero respecto al segundo, es dificil considerarle ni
aun como probable. En efecto, solo he hallado. una observacion de
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Andral en que ha ocurrido la muerte muy pronto, que es la XXXII
del tomo II; pero como dice muy bien este mismo autor, «es posible
gue llevasenya muches anos de existencia en este sugeto los tumores

el higado y del:eglplongas_trohepético.n Este hecho prueba tan solo
que un cancer del higado, latente por muchae tiempo, pudo marchar
en 'seguida con suma rapidez, que es; como ya sabemos, lo que a ve-
ces se observa en las afecciones cancerosas de otros organos.

La terminacion es constantemente mortal; pero rara vez la muer-~
te es el resultado de los solos progresos del cancer del higado., En
efecto, por una, parte hemos visto que hay eon mucha frecuencia
otras afecciones eancerosas primitivas que son las principales cansas
de la muerte, y por otra hallamos en un gran numero de observacio-
nesque la inflamacion del peritoneo, de los pulmones, dela pleura 6
de los intestinos, es una causa frecuente de la terminacion fatal.

§ V.—Lesiones anatémicas.

S¢ halla un aumento de voliimen por lo comun muy considerable
guesto que ha habido higado que ha pesado 10 kilégramos (20, li-
ras); sin embargo, se ha notado 4 veees que conservaba su volamen
normal, y aun se observé en otros casos una disminucion notable, lo
cual es mucho mas raro. Lo mas comun es hallar masas ordinaria-
mente blanquecinas, que presentan en algunos casos matices que va-
rian entre el amarillo rojizo y el pardo, redondeadas; duras, que ocu-
pan diversos puntos del” érgano, pero principalmente la superficie, y
en particular la cara convexa, y de muy distinto grosor, puesto que
1;]me_den Ser menores que una avellana 6 igualar el volamen de la ca-
eza de un nifio. Es muy raro que solo se encuentre una de estas ma-
sas. Las que ocupan la superficie y forman prominencia, por ,debajo
del peritoneo presentan por lo comun una depresion central con arru-
gas convergentes. :

La consistencia de estas masas cancerosas es. muy, variahle; unas
veces duras, resistiendo al corte y crujiendo-al cortarlas con el es-
calpelo, yotras, por el eontrario, blandas, difluentes 6 presentando s0-
lo'1a consistencia del cerébro de un recien nagido, han sido designadas
en estos diversos estados ¢on los nombres de escirro 6 encefaloides.
Este ultimo tiene ademas como caricter el presentar ciertd nimero
de ramificaciones vasculares, mayor. 6 menor, segun el punto donde
se las examina, lo cual hace que forme la masa cancerosa unos jas-
Eeados rubicundos. Algunos autores han dicho tambien que podian

allarse vasos en- el tejido que se;designa: con el nombre de- escirro-
§0, pero siempre hallaremos que la vascularizacion de este tejido es
muy poco manifiesta: Otro cardcter del escirro es el dejar rezamar
por la presion un liquido lechoso, alique se-ha dado el nombre de li-
quido canceroso. Pero no debemos detenernos demasiado en estos por-
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menores que corresponden 4 la- anatomia patolégica de} cancer en
ral. ) arod Lo
genge la presencia de estas masas cancerosasresulta una deforﬁnli:llaad
mas ¢ menos considerable del higado, que porlo comun esta abo -
do exteriormente (fig. 38),y presenta en el interior des ma,limf as:‘
blancas agrisadas ¥ rojizas, que cortan en distintasdirecciones el fon
do amarillo verdoso del ér- .
gano, de modo que le hacen
parecerse 4 ciertos marmo-
es. Segun la mayor parte
de‘los autores, el tejido del
higado adquiere repentina-
mente el aspecto canceroso;
sin embargo, no es raro ha-
llar las partes inmediatas
congestionadas y menoseon-
sistentes que en el estado
normal.
‘La figura 88, puesta
aqui (dibujada), copiada de
un individuo que es el objeto
de la observacion noventa y
siete de Frerichs, dara una
idea exacta del aspecto ex-
terior del cancer del higado
y-de los desérdenes que lle-
va cousi%{).
Por ultimo, se puede ob-
servar una degeneracion to-
tal del higado como la ha
comprobado Heyfelderenun
caso: entonces no se hallan
abolladulras, manetl_l?s 3 ni ; :
nada de lo que constituye e
¢anecer por(}:nasas disemina- Fig. 38.—Fangus medular del higado.-—]at. eggggt:
i te Groano costilla.—b; Tumor fluctuante.—e. In
i e —d. Tumores.abiertos en el peritoneo.
estd aumentado de volamen, d (Frerichs, fig. 126.)
és mas duro y conserva su : . : -
figura, 4 no ser que desaparezcan sas‘depresiones 'y surcos naturales.
Los casos de este género son sumamente raros.

§ VI..—Diagnostico y prondstico.

Si se presenfa en el hipocondrio derecho ' una: incomodidad 6 un
dolor mas 6 menos vivo y a}ue lleva ya' mucho tiempo de duracion;
1

si el higado estd desarrollado; si se ‘tocan en su superficie tumores
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diseminados, resistentes y de una dureza mas 6 menos grande, y si
al mismo tiempo hay un enflaquecimiento manifiesto acompanado:de
ese color amarillo de paja que se observa en las enfermedades cance-
rosas, se debe tener como muy probable la existencia del cancer del
higado; y si se puede asegurar que hay una afeccion cancerosa
del estomago, ya no debe quedar ninguna duda. Pero los caractéres

- que acabamos de indicar no existen siempre asi reunidos, y ademas

hay ciertas afecciones que presentan algunos del todo semejantes , y
que no pueden distinguirse del cancer sino por medio de un examen
muy atento. Entre estas enfermedades que pueden confundirse con
el cancer del higado, citaremos desde luego los equinococos, pero
estos ejercen sobre la constitucion una influencia mucho menos per-
niciosa que el cancer; forman tumores globulosos cuya sensibi-
lidad es nula 6 solamente pasajera, su marcha es mas lenta, v en
fin, como. loindica Trousseau (1), el tumor, que forman, es el si-
tio de una fluctuacion muy diferente de la falsa fiuctuacion que
que se encuentra alguna vez en el cancer. En cuanto 4 los abscesos
del- higado, solo los eanceres blandos, de rapidos progresos, ¥ cuya
existencia es muy rara, son los que tienen a}i una semejanza con la
hepatitis supurada; pero las causas y la marcha de estas dos afeccio-
nes presentan diferencias eseneiales. Ademas la formacion del pus se
manifiesta, desde el prineipio, por la fiebre supurativa, y mas tarde
por una supuracion evidente. Un cancer del epiplon puede igualmen-
te, en algunos casos, simular un cancer del Eigado . De ordinario el
diagnostico es facil, teniendo en cuenta la forma y los limites del
tumor, que difieren mucho de los contornos del higado. Sin embar-
go, ciertos canceres del pequeno epiplon, como el de que Frerichs da
fa figura que reproducimos aqui (fig. 39), representan tan exacta-
mente la forma del higado, que el diagnostico se hace casi imposi-
ble. A veces sera asimismo muy dificil de decidir si es el estémago
6 el higado el que estd atacado de degeneracion, sobre todo cnando
esel 16bulo izquierdo donde asienta el tumor. La percusion, que da
un sonido oseuro ¢ timpanico, segun que se trate del higado 6 del
estomago, dard aqui utiles indicios. Se tendrd en cuenta fambien la
intensidad de 105(}lesérdenes digestivos: en el cancer del estomago
el vémito es mucho mas persistente, las materias vomitadas estan
mezcladas con sangre, y el malestar aumenta despues de cada comi-
da. En fin, hay una ltima afeceion del higado que ha sido tenida por
un cancer, y que aun hizo ereer a ciertos médicos en la posibilidad de la
curacion, esta es la hepatitis sifilitica. Aqui la diferencia esencial es-
td basada en la consistencia, que estd siempre -modificada en el cén-
cer, mientras las protuberaneias del higado sifilitico conservan: los ea-
ractéres del tejido hepatico normal; en la conservacion del volimen
el bazo, que no est4 modificado con el cancer; en el grado de impor-

(2) Trousseau, Clinigue médicale de I’ Hotel-Diew, t. 111,
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tancia de los trastornos-generales, la disminucion de fuerzas, los de~
sordenes gastricos, mucho menores con la hepatitis sifilitical; en fin,

Fig: 39..-Cdncer del efio epiplon, que imita la forma del higado.
5 ; : e 2 (Ererichs, fig. 122.)

en la existencia-anterior, ¢ la presencia actual de los accidentes’de
la sifilis. | ‘ :

Dingnistico del edncer del higado y de la cirrosis.—Es un diag-
néstico poco cierto porque los sintomas de estas dos afecciones tie-
nen muchos puntos de contacto. El aumento de volumen del 6rgano
es mas sensible, y sobre todo mas persistente en el cancer: en este
altimp aparece casi siempre la superficie desigual, dura, abollada,
reconocida por la palpacion. La asecitis, menos pronia en aparecer en
el eancer; no alecanza proporciones /an considerables comoren la cir-
rosis. La ictericia es mas rara en esta, y toma en el cancer un matiz
particular gue se convierte en un #infe especial de la caquexia can-
cerosa, la cual serd un signo, si los otros faltan. En fin, el conoci-
miento de los antecedentes del enfermo, de sus 'circunstancias de Ze-
rencia, habitos y régimen, los desdrdenes gestricos y en particular
la naturaleza de los vdmifos, cuando el cancer del estomago esta
unido al del higado, son mediosi-de que se debera echar mano-para
legar 4 un graﬁo satisfactorio de certeza. 16 2

El prondstico es, como ya hemos dicho antes de ahora, sumamen-
te grave, y lotinico que interesa consignar --aqlm esta reducido & que
cuando se alteran lasdigestiones, se declara la ascitis y sobreviene
como complicacion una afeccion de los pulmones 6 de la pleura; el
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curso de la enfermedad es ordinariamente muy acelerado, y el pronés-
tico se hace por consiguiente mucho mas funesto.

§ VII.—Tratamiento.

Claro estd que en el estado actual déla ciencia el tratamiento no
puede ser mas que paliativo, y no porque no haya habido algunos
médicos que han supuesto que se podia curar el cancer del higado lo
mismo que los demas eanceres, .sino porque los hechos han'venido
siempre a desmentir formalmente estas aserciones.

El tratamiento del cancer del higado consiste principalmente en
el uso de los fundentes y desobstruentes; que ya hemos indicado’al
tratar de la hepatitis cronica, y de los cuales seria supérfluo volver-
nos & ocupar aqui. . Hi :

Algunos practicos han recomendado las aplicaciones frecuentes
de sanguijuelas, las cuales no carecen de utilidad;; pero es cuando se
han desarrollado peritonitis parciales y 1pro.ducen vivos 'dolores. Pue-
den ‘combatirse igualmente los dolores lancinantes por-la aplicacion
de vejigatorios ambulantes, Ginico objeto por el eual conviene recurrir
4 este medio, asi como 4 los narcdticos en cataplasmas, fomentos,
fricciones, ete. L 25) ; ‘

Generalmente se prescriben las gguas minerales, tales como las
de Vichy, Neris, Bussang, Ems, Carlsbad, etc.; pero-ya hemos di-
cho repetidas veces que- se habian propinado estas aguas minerales
en todos los casos que se designaban con el nombre de obstrucciones
del higado, en cuyo namero. enfraba el cancer. Ahora bien: jeudl es
el grado de influencia que tienen en esta afeccion en partieular? Lo
ignoramos completamente.

Los sintomas digestivos deben combatirse con actividad desde el
momento en que se presenten., Si hay estrenimiento se'deben preseri-
bir purgantes ligeros como el mand, el aceite de ricino y'las sales newu-
lras, y i, por el contrario, se presenta dimrres es preciso tratar de
moderarla 6 contenerla & beneficio de las lavativas laudanizadas , de
los fomentos narcoticos y de la ingestion de una corta cantidad de
opio en el estomago, etc. En cuanto 4 los sintomas dependientes del
cdncer gastrico, ya he indicado en su articulo correspondiente (1) los
medios con que se los debe combatir. '

. Por ultimo queda 4 disposicion del médico el #ratamicnto de las
diversas complicaciones que dejamosindicadas. =

. Elrégimen debe ser suave, ligero y semejante al que hemos pro-
puesto al tratar del cancer del estomago, v conviene ademas mante-
ner al enfermo enuna gran frenguilidad fisica y mordl, y segun
Heyfelder, aconsejarle, que evite los ejercicios molestos y que no ém-

.

plee remedios enérgicos.

(1) Véase art. CANCER DEL ESTOMAGO, T. II1.




