CAPITULO 1V

ENFERMEDADES RESULTANTES DEL DESARROLLO EN EL HIGADO
DE_PRODUCTOS HETEROLOGOS

SECCION PRIMERA

Cdncer del higado. — Origen de los tumores cancerosos del higado. — Su des-
arrollo, diseminacion y efectos. — Tumores nudogos enquistados.

Terminado el estudio de lag enfermedades flogisticas del higado y
de las que emanan de la mala nutricion de sus tejidos 6 de vicios de
la secrecion, tocanos estudiar ahora las que resultan del desarrollo en

la sustancia hepatica de un producto heterdlogo. El cancer es el miem-
bro mas. importante de esta clase de afecciones hepaticas, y el higado
s, mucho mas 4 menudo que otros organos, asiento suyo; y, en ver-
dad, no hay otra enfermedad orgénica de la sustancia hepatica que se
observe con tanta frecuencia en nuestro pueblo, que es morigerado en
el beber, como el eincer. En algunos casos sélo el higado es asiento
de afeccion cancerosa, 6, en otros términos, en esta viscera es donde
tiene origen; pero, mucho mas 4 menudo, el desarrollo de tumores can-
cerosos en el higado es secundario al cincer de algunas otras partes, y
principalmente del estomago y de las mamas. En 3 de los 29 casos
de tumores cancerosos residentes en el higado, citados en la Anatomin
Patoldgica de Cruveilhier, en la Cléinica Médica de Andral y en la obra
del Dr. Farre, Morbid Anatomy of the Liver (Anatomia pafoldgica del
Ligado ), en tres, digo, la enfermedad estaba limitada al higado. (Cru-
veillier, lib, x11, lamm., 2, p. 8; Clinica Médica, v, p. 445; Farre, caso 2.0)
En otro caso ( Cruveilhier, 1ib. xxxvi, ldm. 4, p. 3), el higado y los
pulmones eran los tinicos drganos en que residian los tumores cance-
r0s0s; en otro (Clinica Médica, v, p. 433 ), el higado y el omento gas-
tro-hepatico, No creo fuera de razon el inferir que en todos estos casos
de afeccion cancerosa habia principiado ésta en el higado. En los
otros 24 casos, el cancer se habia desarrollado en el higado y en otras
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muchas partes del cuerpo; en 13 estaba canceroso el estomago, y en
las mamas. Estudiando algunas pmtmﬂumadu de estos cagos, vere-
mos que la afeccion cancerosa se propago a las demas partes del cuer-
po, i no en todos, al ménos en muchos, desde el estéomago ¢ desde el
higado.

Hay muchas circunstancias que conspiran 4 que el higado sea
asiento, con mas frecuencia que todas las demas visceras, tanto de
abscesos diseminados, como de tumores cancerosos dispersos. J‘ntu‘
esas circunstanciag figuran su gran vascularidad y la 1cntuud del cir
culo sanguineo, lentitud necesaria para pasar la sangre & traves du un
sistema capilar finisimo, y mdés alin a traves del tupido plL\o vascular
gue constituye la sustancia lobular hepatica. Pero ofra cir cunstancia
sun mas atendible es que el higado recibe antes que todas las demas
visceras la sangre procedente del tubo digestivo, por lo cual, cuando los
intestinos 6 el estomago estdan ulcerados, la sangre que s sale de estos 01-
ganos para dirigirse al higado se. contamina facilmente de pus 6 de
otra materia extraa, que da despues origen 4 hepatitis, seguida muy
luégo de abscesos. Si el cancer reside en el estémago, nada mas facil
que la sangre de la vena porta arrastre algunos gérmenes Cancerosos
que, deteniéndose en algun punto de su camino en el higado, desarro-
llan tumores de la misma naturaleza. En estos casos, tanto los absce—
sos cuanto los tumores cancerosos secundarios se encuentrail de ordi-
nario s6lo en el higado, en el cual parece que se detienen todos los
globulos del pus y los gérmenes cancerosos trasportados con la mng e
de la vena porta; y, en efecto, muy rara vesocurre que estos gérmenes
maléficos salean de esta viscera y vayan & producir abscesos O tuﬂm-

Tes Cancerosos en los pulmones 6 en otros drganos.

Raro e encontrar en el higado un solo tumor canceroso: de ordina-
Tio existen muchisimos diseminados en su sustancia; & menudo se
encuentran centenaves que son redondos, y algunos tan pequenos que
apénas se ven; otros del volimen de una haba 6 de una nuez, y hasta
de una naranja. A veces alcanzan aun mayores dimensiones, maxime
cuando son Pocos en mamero, porque, segun ha obs rvado muy juiclo-
samente el Sr. Cruveilhier, su voltimen estd en razon inversa de su
numero. :

T.a diferencia de estos tumores en volimen y estructura, cuando
ge desarrollan muchos & un tiempo, demuestra que reconocen diversas
épocas de origen, por lo cual, muy 4 menudo en un mismo higado,
pueden encontrarse los varios estadios de la enfermedad. El primer
indicio que se adyierte 4 simple vista en un.de posito de materie can-
cerosa es.un cambio de color de dos 6 tres 16bulos contiguos, 6 dun de
uno $6lo. Los 1dbulos infectos, en vez de tener su tinte nqtum! tienen
un eolor blanquecino ¢ negruzeo, segun la rariedad de cancer de que
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ge trate: ademas, su consistencia es diversa de la que tienen en estado
sano, mas no cambian, empero, de forma ¢ de voliimen, de lo cual se
deduce claramente que la afeccion tiene origen en los l6bulos y no en
¢l tejido arcolar de los conductitos de la vena porta. No es infrecuente
observar, cuando se incinden, un aspecto abigarrado, tanto en los tu-
Tores cancerosos pequenos dispersos por la sustancia hepatica, como
n los grandes inmediatos 4 la civcunferencia, aspecto en todo seme-
szfu al que ofrece la estructura lobular del higado, vy que yesulta de
estar atacada de la degeneracion canceroga parte de la estructura noz-
mal hepatica. Pero si la enfermedad surge de los 1obulos, y si durante
algun tiempo, en su desarrollo y crecimiento, invade y envuelve otros
16bulos contiguos, el tumor, 4 la postre, se hace independiente de la
sustancia lobular que rechaza y comprime.
Los tumores muy grandes ge adhieren & la sustancia hepatica en
que yacen, mediante tejido ccalmar y vasos, y, cuando han alcanzado
cierto grado de consistencia, se pueden enuclear facilmente. Rara vez
estan encerrados en una capsula 6 quiste, y, en general, el tejido he-
patico en su interior no presenta otras alteraciones que las induei-
das por la presion. Un efecto de la presion ejercida por los tumores
cancerosos, cuando el higado csta de ellos atestado, es la conges-
tion biliar pareial, por la cual comprimidos los conductitos biliares,
la porcion de la sustancia hepatica que existe entre los tumores se
presenta verdosa, de color de aceituna. Invadiendo despues el cancer
estas porciones, hace que tomen éstas un intenso color de bilis. Mas de
una vez he visto colorados en verde oscuro, asi grandes tumores can-
cerosos subyacentes a la periferia, como otros muchos pequenos dis-
persos por el 6rgano, v, en todos, la razon de este color era el haber sido
invadidas por el cancer algunas porciones de la sustancia hepatica ya
llenas de bilis. La sustancia del higado que circunda inmediatamente
un tumor canceroso pl‘C.":GlﬂJ sin L‘]n]l ATg0, iLL‘ lhdilhll]‘) una ‘1“('{.(1(11(}1‘1
que no puede atribuirse a la presion gobre ella ¢jercida por el cancer,
cual es su degeneracion grasosa y su descoloramiento. Sobre esta cir-
eunstancia llamamos ya antes la atencion, y observamos que no se ve-
rifica solamente en el higado, sino que muy & menudo se¢ encucntra en
el cancer del oniento y de otras partes. Los tumores cancerosos que se
forman en las inmediaciones de la superficie hepatica, al desarrollarse
la tornan nudosa v desigual, y cuando estos mismos tumores son’muy
grandes se advierte en su centro una hendidura que parece resultado
de estrangulacion en la parte central del tumor. Estos tumores reciben
sangre en mayor cantidad y erecen mucho mas aceleradamente junto
4 los bordes. La concavidad de la parte central de los tumores cance-
r0208 no es propia del cincer hepatico, pero, aungue con menor fre-
cuencia, se observa tambicn en los tumores residentes en los pulmo-
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nes cuando han crecido mucho y sobresalen de la superficie pleuritica.

Los tumores cancerosos del higado, como los que se desarrollan en

otras partes, ofrecen en cada cago variaciones en cuanto 4 su dm.‘cza,
vascularidad y color. A veces son blancos, fibrosos y se denominan
escirrosos; pero mucho mas & menudo, maxime cuando existen en g‘ran
ntimero, son blandos ¢ medulares; ni faltan tampoco ejemplos d_e‘h1ga-
dos que contenfan 4 un tiempo tumores duros y blandos. La variedad
que ofrece el cancer blando de cualquiera otra parte del cuerpo se ob-
serva tambien en la del higado. Las mas de las veces, la masa cance-
TOsa 63 poco rica en vasos, es pulposa y blanquecina 6 blanco-grisaces,
asemejandose mucho 4 la sustancia cerchbral reblandecida, de la cual
tomé Laennce la denominacion de cdncer encefaloide. En otros casos, los
tumores tienen gran cantidad de sangre, y de agui nace el aspecto que
le vali6 el nombre de fungus hematodes; otros, por tltimo, son melandti-
¢os. Todas las clases de cancer, &4 excepeion de la variedad gelatiniforme
o coloide, se encuentran en el higado.

El color de los tumores melandticos varia al variar la cantidad de
oranulog de pigmento que contienen, y en un mismo higado pueden
encontrarse tumores que tengan diversas gradaciones de color, desde
el oscuro no muy intenso hasta el negro. El eancer melandtico, cual-
guiera que sea su asiento primitivo, se disemina con mayor presieza
v en cantidad bastante mayor que ninguna otra variedad de cancer.
No tengo noticia de que se hayan encontrado tumores melanéticos en
el hi ;,g'm_lo sin existir al mismo tiempo en otros organos. En esta viscer
se presentan de ordinario en gran ntimero, hallandose como atestf{da
de granitos negros, que, cuando se incinde, le dan un aspecto que Cru-
veilhier (:mnpa.rc') exactamente con el granito ¢ la mica negra.

Los orandes tumores cancerosos, duros o blandos, blancos ¢ mela-
1(_}ticc'ﬁ,h5~‘m‘: de ordinario ligeramente lobulados, y de aqui que en-
cuentren mayor obstaculo 4 crecer en unas direcciones que en obras, y,
Ccomo va hemos dicho 4ntes, estos tumores estdn unidos & la sustancia
del hi:g‘adu por medio de vasos y de tejido celtlar.

2ara vez si, pero el caso es que ocurre, ¢l cancer medular se rodea
de un quiste muy distinto, el cual, como observé Laennec, es una
membrana lisa, de media linea de espesor proximamente, de textura
fibrosa, de color blanco-argentino, semitrasparente y separable con fa-
cilidad de la masa que encierra. Los tumores cancerosos enquista_—
dos son siempre blandos, fluctuantes y dan al tacto sensaciones casi
semejantes 4 las que da un absceso. Incindidos ¥ ln.uestos en 1‘11€‘1-G.Gl“dr
cion, se separa la materia pulposa y queda & la vista una bt.alhsmm
masa filamentosa. Tenoramos las circunstancias que determinan 'la
formacion de los quistes, los cuales se han encontrado 4 veces, no golo
en los tumores melanéticos, sino tambien en los encefaloideos comu-
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s; ¥ en el higado puede haber tumores enquistados unos, y otros
enteramente libres. (Cruv., 1ib., xxm, l4m. 5, p. 5.) Parece que los
quistes resultan de haberse desarrollado la materia cancerosa en la su-
perficie interna de un conducto biliar. El quiste se asemeja bastante
al de los tumores nudosos que encierran una sustancia caseiforme, tu-
mores que & veces se encuentran en el higado, v que, como demostra-
remos en este capitulo, parece que tienen origen en el estado flogistico
de algun conducto biliar.

A yeees se desarrolla 4 un tiempo el cancer en la vejiga de la hiel
¥ en la sustancia hepitica: en unas ocasiones, el cancer de la vejiga
estd separado de la masa cancerosa inmediata, pero en otras no es mas
que un tumor canceroso desarrollado en la sustancia del higado, y que,
por su crecimiento, invade la vesicula biliar. No es raro encontrar sus-
tancia cancerosa en el interior de una vena del higado; y, como ocurre
en la vejiga de la hiel, puede aquélla surgir de su superficie interna y
estar separada de la masa cancerosa inmediata, 6 puede ser resultado
de un tumor que por su crecimiento haya invadido el interior de la
vena. Cuando en el higado hay muchas masas eancerosas, su voltumen
puede aumentar extraordinariamente y exceder con mucho las costi-
llas falsas, y alcanzar tambien 4 veces el borde de la pélvis. El higado,
en la mayoria de los casos, debe su enorme voltimen & la presencia de
los tumores cancerosos; y, en verdad, extirpados éstos, pronto queda
reducido el érgano 4 nn pequefio volumen. Como ya hemos dicho, los
tumores invaden algunas.porciones de la sustancia lobular, ¥ otras
porciones, maxime entre las vecinas masas cancerosas, estan descolo-
ridas 6 atrofiadas, o trasformadas en un tejido fibroso por la falta de
riego sanguineo en aquellas partes, ora proceda esta deficiencia de pre-
sion ejercida por la masa cancerosa sobre sus vasos, ora de materia de
semejante naturaleza, la cual llene alguna vena, ora de la Hogésis ad-
hesiva de la superficie interna de ésta, contingencia muy comun en
las inmediaciones del cancer de las otras partes del cuerpo. Invadien-
do de este modo los tumores la sustancia lobular del higado, y atro-
fiando algunas otras porciones, hacen que pueda esta vigcera estar 1le-
na de masas cancerosas, ¥ que sca al mismo tiempo mas pequena de

lo normal. Esto, empero, ocurre muy rara vez. Casi en todos los casos,

los tumores compensan desmesuradamente con gn mole la pérdida de
la sustancia lobular por ellos ocasionada, y 4 veces tambien el volimen
del 6rgano, sin los tumores, se torna enorme por el deposito que en él
se verifica de una gran cantidad de grasa ¢ de otros productos de se-
erecion.

Muy rara vez estd inflamado el tejido periférico al cincer, aun
cuando las masag cancerosas se hayan desarrollado rapidamente. Estos
tumores crecen en fuerza de una vitalidad propia, y no ya por un pro-
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ceso flogistico cualquiera; y el tejido hepitico en que descansan no
ofrece de ordinario mas que cambios de estructura inducidos por el
estado de presion ¢ de nutricion deficiente. Pero si las excrescencias
cancerosas no dan lugar 4 la inflamacion del tejido hepatico periférico,
4 veces, cuando radican en la superficie, inflaman el peritoneon que las
cubre. Mas tambien este suceso es muy raro, y el higado puede conte-
ner tumores cancerosos y estar muy deformado por éstos, que forman
eminencias en su superficie, sin que se observe vestigio aleuno de flo-
g6sis en su capsula: la unica circunstancia en que puede desarro-
llarse la inflamacion es cunando se rompe la tunica peritoneal y pene-
tra & traves de aquella hendidura la materia cancerosa. En otra parte
hemos dado los caractéres de la flogdsis peritoneal que acompana al
cancer. Bs siempre adhesiva, en general parcialisima, y da lugar 4 un
pequeiio derrame de linfa. Los vestigios que de ordinario deja esta flo-
gosis, y que se observan en los cadaveres, son: la opacidad y el visible
engrosamiento del peritonco que cubre estos tamores, y algunos fila-
mentos muy delgados y blandos que unen los tumoresa la superficie
opuesta del diafragma 6 de las paredes abdominales. A veces, empero,
ocupa la flogdsis mayor extension, y puede interesartoda la superficie
hepatica y la del peritoneo. s propiedad del cancer difundirge y des-
truir todos los tejidos inmediatos, por lo cual, si radica en la superficie
convexa del higado, puede penetrar 4 traves del diafragma é inflamay
la plenra. (Cruw., lib, xxxvir, lam. 4, pag.

El eancer del higado, como el que se desarrolla en cualguier otra
parte, puede dar origen 4 flebitis adhesivas. En efecto, en el cancer del
Gtero es muy comun la flogosis adhesiva de las venas immmediftas, y
precisamente en estos casos es en los que se ha estudiado la flebitis del
cancer- Las venas uterinas, y de ordinario una 6 ambas iliacas, se en-
cuentran obstruidas por la fibrina; descendicndo mas en estos vasos
contra la corriente sanguinea, se pueden encontrar colecciones purifor-
mes limitadas, por arriba y per abajo, por fibrina, y & veces las mismas
venas de las piernas pueden estar llenas de pusen un largo trayecto.
En la primavera de 1843 observe un caso de esta naturaleza en una
pobre mujer que murio en el Hospital del Real Colegio:

Presentaba esta mujer una degeneracion cancerosa del euello nterino que,
primero, se abrid paso 4 la vejiga de la orina, y despues al recto, por lo cual
muchas semanas antes de la muerte salfan por la vagina tanto la orina como
las heces fecales. Quejdbase siempre de dolores ag 1dos en la parte inferior
del vientre, y de vez en cuando tambien en la region hepafica. Dog o tres
semanas 4ntes de gu muerte comenzo 4 quejarse de dolores atroces en ambas
piernas, que despues se hincharon. Los intestinos en la porcion inferior del
abddmen estaban aglutinados, miéntras que los de la parte guperior egtaban
libres ¢ inmunes de flogdsis. Al separar las asas adheridas se abrieron dos
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bolsas formadas por el peritoneo, g 2gtahs s d i
lumbares 1‘-55(‘;1[):11‘1 l:all(_‘e]:';;:i:fl:’.qt 1;:-‘::1:){??\“; 1116“1% 2 ‘p‘ug- L
i ‘ 33 gado, atestado de tumores medulares de
vario \"{alpn_mn y muchos de log que radicaban en la superficie del 6rgano e&
t.'ctbﬂ_ll_ U}u(los, mediante filamentos de falsas membranas, 4 la r-am%pue%}
‘del (‘{mit‘:agma 6 4 las paredes abdominales. En el 16bulo i,nf'erim')(lei l}tlll’fl:;);l
izquierdo se vefa una pequena masa blanguecina, que se creyd que pu('l.ie-"'n
ser de naturaleza cancerosa, mag no tenia semejante en ninr:'unu, otra ﬁuft;\
del C“t‘i‘PO‘- Ambas venas iliacas estaban obstruidas por fi bri:m v las :'nlm}»mi
les’ v p(:-a.pl[t *as y las de las piernas llenas de pus en todo el L:‘;!z('ect<) en c'-ziv
i"nlllc ].!(IHIL’IL‘ seguirlas. La articulacion fémoro-tibial izquierda r;mlvt-c.niu 1:n1ziflm
U, as no se encontrar abscesos en nine Stra
e s e
diese circular con la samﬂ- ‘ i T

Cruveilhier ha observado muy distintamente que, miéntras que es
muy frecuente en el cancer uterino encontrar co.rE{LH(I)lliLflitzlwlut([lme‘
pequenas y aisladas en las venas de Ia pélvis y de las 1)%:31.-':1;-1; 63 h%]#l"-‘-
anti:- raro encontrar abscesos en otvas partes del (mzr])r_). & .cl Um]mf'n
de sinfomas que indican una infeceion purnlenta de la -:-‘2"1-11”1‘0 & :"u:ﬂ
se atribuye al desarrollo de la flogdsis adhesiva en la [J;-a;'te.§11e:«.-ri<':.1;‘ :{o
llfli. vena que u.n‘imh: toda mezela del pus con la sangre. I-’aul'e(.’u que
siempre principia en esta porcion la flogbsis adhesiva, v que, en la
‘parte inferior, se desarrolla la inflamacion supur iva. ]Jm \‘L;L‘{‘*i(l"l
se ol:v.snrva tambien & veces en la flebitis de ofras caus \: i)(i;:('('.(""-iil.i“-’
Tft 11171'.&:1'11:{ flogdsis adhesiva del tronco de una vena pucd‘e bastar casi
por si sola para producir la flogdsis snpurativa en los ramitos que no
puede recorrer ya la sangre. En el cancer del hicado he pr.»ﬂ‘i(llo Ef‘»h.ﬂcr-
var mas de una vez, obstruida por una msiand;{qm me p.;u-cv"w Eiirf'i-
na coagulada, alguna vena de ese érgano, pero nunca he ]1051&()(—11'1-
contrar una sola que contuviese pus. La fl ogosis de las venas contiguas
a una parte presa del cdncer se observa con bastante mas frecu e
eén la degeneracion cancerosa del ttero v de 1;115; 111:;111;:«'1“‘:} 31){\3;(1(1“;1]1
frecuente en el cancer o ot : il el
frecuente cn el cancer de estas partes la ulceracion, la cual puede por

St S6la tanto cuande o
31 sola, tanto cuando sigue al edncer como cuando es producida por

U}mh'mim:a otra causa, despertar una flogésis en las venas adyacentes
No ©8 raro encontrar asociada al cancer hepatico una coleceion HE’I‘GQ‘E.
peritoneal, dun cuando no presente esta membrana vestigio alﬂ'u-n'n-rl';\

20813, La serosidad se derrama por el obsticulo al curso d;ln w]J
gre a ‘trz'n'c% de alguna parte del higado, obstiaculo que surge de la ;“)lh
fruceion (IC alguna vena por haberse depositado en ella ;l;lt()-l‘iat( um
cerosa 0 fibrina, 6 solamente por estar comprimida por algun Ltun{'n"d(;
esta naturaleza (1). La cantidad del fluido extravasado U«, en estos &

(1) En una preparaci igt
) En una preparacion que existe en el Muse sl i
preps que exigte en el Museo del Real Colegio (nume-
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gos, bastante pequefia, y muy rara vea consigne distender el _\‘18111;1‘(:
como en la cirrosis, en la cual la sangre no puede pasar p’or ninguna
parte del higado. Semejante efecto.se observa 4 menudo, aun cuan df)
residan en los pulmones las masas CATCETOSAS. En efecto, o la {_:5131-
dad pleuritica se recoge entonces semstda.d,.:.u,mqlm no gs‘m 11.1ﬂ.z1n_|a._ a
Ja pleura, 6, por lo ménos, no ofrezca vestiglos de anterior ])lfJf-CFl-‘gL_)-l"EL—
flamatorio. Hasta en los mismos tumores cancerosos Eued‘e obstruirse
el circulo sanguineo y producirse un edema parcm-l.. En efecto, el cen-
tr0 de un tumor ofrece & menudo un aspecto gel :mm.os:r..\, y cuando se
pincha esta parte y se comprime el tumor sale un ﬂL;U.(lU sea':;go,.t.rfaspa-
rente, muy diverso del fliido opaco y blanco del cineer. Es gi)sa {fo-
mun el encontrar tal edema en los tumores prominentes con superfi-
e coneava,
5 {S)EE;&;(Z(':idelltc que se observa en la variedad blanda y vascular del
cancer es la hemorragia en el interior de la masa cancerosa. A veces
esta exbravasacion se eleva 4 tal grado, gue da en rpg(zo;s 11101{119111,03 a%
higado un enorme volumen y se manifiestan los sintomas m;%s‘ graves
de una hemorragia interna. En ocasiones puede romperse ];! capsula y
derramarse en ol peritoneo una gran cantidad de sangre. Si la sang‘rc
extravasada en la sustancia de los tumores es poca, 1JLaec:1e1% ser re-
absorbidos el suero y la materia colorante, quedando solo alli peque-
nas masag de fibrina. | e
Pero la propiedad mas singular é importante dd czmce}-, P 01'319:( ac
sor la cual empeora & menudo la condicion del 011_1@1‘11"10 mas de u11<1.ntr;;
lo podria hacer la alteracion que la cnfer.medad 111trc')du.cc .?D 1’1; Pallm
tes primeramente afectas, es la diseminacion, que varia mucho 5&\_)‘11'11
variedad del cancer y la parte del cuerpo donde se desarrolla. Lias ]t-{_—
ves 4 que estd subordinada la diseminacion _del 3;111::(—:1'_1107 se Ij'rll-l-tt‘
lucidado atn completamente; pero existen; Sin embargo, (-l.m:z-n:‘ 1.@1(—,:
bas de que el cancer puede digeminarse de dog maneras: p_rmrwia,‘ ?01
inoculacion, 6 dun por simple contacto de una pm‘tg sana c-~:m ofra ay cc
ta de cancer, sin que exista entre ellas conex_if_‘an directa ‘.'kl--.%(;iﬂﬂl.",r \ ‘;e:'-
sunda, por materia cancerosa que los linfaticos y las venas H.(ﬂ. (11‘1)(‘1
las diversas partes del cuerpo. En el \-‘ientrc,'d.onde las fhversz}s super-
ficies se ponen facilmente en contacto entre 81,y Gue estan en .Wntl,ng(i
movimiento, se observa de vez en cuando que c,l (:_anccr 56 pl(fpﬂ:’ga‘ 1(-
una superficie 4 otra por simple contacto, no existiendo adherencias de
ninguna clase.

<1 3 £ T3 . 413 Tre-
ro 288) se ven aplanados algunos gruesos Iamos de la vena hepatica, que re
corren las masas cancerosas contiguas.
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En una mujer que murié no hd mucho en el Hospital del Real Colegio, 4
causa de un caneer hepatico, se encontraron pequefios tubérculos cancerogos
en un punto de la superficie inferior del diafragma que correspondia 4 un
tumor canceroso y salienfe del higado, 4 pesar de que no existian adheren-
ciag preternaturales entre esta viscera y el diafragma, ni tubérenlo alguno
canceroso en las otras porciones de la hoja refleja peritoneal.

in otra mujer, muerta de eancer difundido 4 todos los ¢rganos conteni-
dos en la pélvis, que habia dado origen 4 tubérculos cancerosos secundarios
en el peritoneo que cubre los intestinos, la superficie del borde inferior del
higado que habia tocado la parte infecta estaba cubierta de tubérculos can-
cerosos , miéntras que la sustancia hepédtica y la porcion superior de su
superficie, que estaban defendidas por las costillas, nada ofrecian. No podia
dudarse que el borde inferior del higado se habia infectado por simple con-
tacto con las masas cancerosas situadas debajo.

En 1847 tuve ocasion de observar esta manera de difundirse el cincer en

una mujer que enfré en el Hospital del Real Colegio 4 causa de un tumor
quistico eanceroso de los ovarios. Tanto la hoja refieja del peritoneo, como
las asas intestinales en contacto con el tumor, estaban llenas de tubéreulos
cancerosos; en las asas intestinales, alrededor del ombligo, existian algunos
pocos diseminados, pero éstas no estaban en contacto con el tumor. La su-
perficie del higado estaba adherida al diafragma por una capa de tubérculos
cancerosos colocada entre estas dos partes. Ningun tumor de esta indole ra-
dicaba en la sustancia hep:itica ni en el tejido pulmonar, aunque parece pro-
bable que la degeneracion cancerosa de la superficie hepdtica habia sido ori-
ginada por gérmenes procedentes del tumor de la porcion inferior del vientre.
Cruveilhier eita un caso en que encontrd afecto de cdncer el extremo izquier-
do del pancreas, y al propio tiempo la parte superior del rifion izquierdo.
(Lib. xm, lam. 2, p. 5.) De este modo, es decir, por inoculacion, se difunde pre-
ferentemente el edncer gelatiniforme del estémago 6 de los intestinos por los
demasg organos de la cavidad abdominal. Las células cancerosas, en esta va-
riedad, son demasiado grandes para ser trasmitidas ficilmente 4 partes leja-
nas por medio de las venas. Parece, en efecto, que las células del cdncer ge-
latiniforme, cunando ge separan de la superficie externa del estomago, pueden,
como la fibrina derramada en la flogdsis, adherirse 4 un punto cualguiera de
la membrana gerosa con el que se ponen en contacto, ¥ que despues se nutre
y toma vida de los vasos de aquella misma parte. Cruveilhier (lib xxxvir, 14-
mina 3, p. 2) refiere nun caso en el cual existian 4 un tiempo €l cdncer gelatini-
forme del estémago y tubéreulos cancerosos del peritoneo. Dicho sefior llama.
especialmente la atencion sobre el hecho de que estos ultimos radiguen de
preferencia en aguellas partes del peritoneo que estan sujetas d fdciles y pe-
quefios movinientos.

La mayor diseminacion del cancer se verifica por los linfiticos y
las venas que trasportan & diversas y distantes partes del cuerpo la
materia cancerosa, la cual, de ordinario, sigue en su camino la corrien-
te de la sangre y de la linfa. Este hecho se demuestra evidentemente
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cuando se ponen frente 4 frente los organos eontaminados por el cancer
mamario, cuya sangre se dirige inmediatamente & la vena cava, con
aquellos en los cuales la infeccion procede del cancer del estomago,
cuya sanere se vierte inmediatamente en la vena porta. Recordemos
tan s6lo 1os casos que refieren los Sres. Cruveilhier, Andral y Farre.
Tin la Anatomia patoldgica del primero se citan cinco casos, segun antes
dijimos (lib. X111, lam. 5, p. 1;id, p. 2;id., p. 3, id,, p. 4; lib. XxxT,
lamina 2, p. 3), en los cuales los tumores cancerosos del higado recono-
clan su origen en el cancer de la mama. En todos estos casog, 4 excep-
cion de uno (lib. xx1r, lam. 5, p. 1), en que no se hace mencion del es-
tado de los demas 6rganes, tanto los pulmones como el higado estaban
afectos de cancer, v la razon de esto se encuentra en el hecho de que
las células cancerosas, para llegar al higado, tienen antes que pasar
por los pulmones. Pero aunque ocurre rara vez que el cancer del pe-
cho dé orfgen al del higado y no al mismo tiempo al de los pulmo.
nes, 56 observa tambien con frecuencia que invade el cincer los pul-
mones, v el higado queda en cambio inmune. En la citada obra de
Cruveilhier se mencionan tres casos de esta naturaleza (lib. xxv, la-
mina 3, p. 1; id,, p. 5; lib. xxx1, lam. 2, p. 2). Dicho senor pregunta
que como es que en unos casos de cancer mamario se forman de prefe-
rencia tumores secundarios en los pulmones, miéntras que, en ofros, el
higado es el que se afecta principalmente. Esta circunstancia encuen-
tra su explicacion en la diversidad de tamafio de las células cancero-
sas, que en algunos casos es tal que pueden pasar libremente a traves
de los vasos capilares de los pulmones, miéntras gue, en otros, no per-
mite su paso por el sistema sanguineo de aquel 6rgano sino con gran
dificultad.

Qi el chncer se desarrolla en el estémago, el hizado se afecta primero
que los pulmones de tumores secundarios, cancerosos sin duda, porque
1a sangre contaminada dela materia cancerosa se dirige primero 4 aquel
érgano. Y, en verdad. es muy raro que el cincer invada los pulmones,
porque, como mas arriba indicamos, toda la materia cancerosa conteni-
da en la sangre de la vena portase detiene de ordinario en la sustancia
hepatica en lugar de salir de éstay llevar 4 otros 6rganos la infeceion,
que es lo que sucede tambien con los globulos puriformes en la flebitis
supurativa. En las obras arriba referidas se citan 13 casos de tumores
cancerosos del higado, secundarios, al parecer, al cancer del estomago:
en 9 de estos casos, ademas del estémago, sélo el higado habia sido inva-
dido porel cancer: en cambio, en los ofros 4, no sélo esta viscera, sino
algunas porciones del mesenterio y algunos ganglios inmediatos & la
aorta eran presa del cancer. Es un hecho bastante sorprendente gue
los pulmones en todos estos casos quedaran enteramente inmunes.
Cruveilhier refiere otvos T casos de cancer del estomago, en 4 de los
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cuales la afeccion se limité al estomago, v en los otros 3 que estaban
afectos de cincer gelatiniforme, existian tubéreulos can!ccrososl en el
megsenterio, mas no en ningun ofro érgano, Si se disemina el cdneer
que ha tenido origen en los rifiones, son invadidos por él los laulnldnes
mas a menudo que el hizado. Parece que debiera ocurrir lo misﬁno eﬁ
el cancer del utero, érgano que, como los rifiones, vierte su sangre di-
rectamente en la cava; pero, por ¢l contrario, ocurre 4 veces, como en el
caso poco ha citado, que tras el cancer uterino se hace asiento el hioa-
do de tumores cancerosos y que, en cambio, los pulmones no son a‘ra
cados. Esto se explica por la difusion del cincer primario al recto, don-
de se i’nteresan las venas hemorroidales, cuya sangre, como todog s?al:en
se dirige 4 la vena porta. Todos estos ejemplos son bastantes para O“t&1ﬁjei
cer el he‘cho de que frecuentemente el cincer se disemina por me:ilio. de
la materia cancerosa que circula con la sangre de las venas; pero, para
ma.}-'or_pel':':auasuml, tenemos una prueba en los puntos de semejanza, mas
arriba indicados, entre los tumores cancerosos secundarios de ]os! pul-
mones y del higado y los abscesos aislados y dispersos que se .forma.n
en estos mismos drganos 4 consecuencia de una flebitis supurativa.

: Parece que el cAncer puede propagarse de un animal 4 otro por me-
dio de la inoculacion 6 inyeccion de la materia cancerosa en sus venas
Kl Sr. Langenbeck inyecto sustancia cancerosa, tomada direcimnen{c;
LRl s e S

% arse & grandes pasos, se le maté, y se
encontrd en sus pulmones tumores cancerosos. Otro ejernplo 3.115101;0 se
lee en T}e? .I’-;l'ov-a.-rzc-i(ef Medical Jowrnal for September, afio 1843, tm;ado
df) un periodico aleman, y que reproducimos con sus mismas palabras:
«SE. recogicron algunas celulas de un liquido negro encontrado en la
6.1'1;1‘[{1 de una yegua afecta de melanésis, y se inocularon en la conjun-
tiva y glindula lagrimal de un caballo viejo. La inoculacion fué se-
guida de una:mancha negra en la conjuntiva, que se extondif').con
bastun_to lentitud; pero, diez y siete semanas despues, toda la glindu-
lﬁ.]ugru}ml estaba melanética , empujando tambien al oxterio; el bul-
bodel ojo. Inyectose igualmerite materia melandtica, tomada de 1a ve-
gua, en las venas del cuello de un perro, y éste, tres semanas dcspu.és
muri6 de repente miéntras estaba cazando. 11 pulmon izquierdo dE;
este animal contenia un tumor melandtico, que fué abierto, viéndose
que en su interior encerraba un fluide del color oseuro del eafé. rico en
células. Por haber encontrade muy frecuentemente afecto de c;'mcer el
pene‘de individuos cuyas mujeres sufrian de canecer uterino ]ﬁensamn
muchos médicos que la enfermedad se propagaba en estos’ Casos por
confagios. iE

ljero la manera mas comun, sino tambien la mas frecuente, de di-
seminarse el cancer desde la parte dondetiene su origen, es por el tras-




