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LECCION NOVEN
DEL CANOER DEL ESTOMAGO

RusuMpN.—Del diagnostico del cancer del estdmago.—De las variedadeS
del cédncer del estémago.—Signos elinicos.—Aspecto del enfermo,—
Edad del enfermo.—Duracién de la enfermedad.—Trastornos funciona-
les.—Dolor.— Anorexia.—Hematemesis.— Vomitos alimenticios.—Exa-
men local.— Atresia y dilatacién del estomago.—Del tumor estomacal.
—Del edema de las extremidades.—De los ganglios periféricos.— Exa-
men del jugo gdstrico.—Examen de las orinas,—Dificultades del diag-
nostico.—Del pronéstico.—De las formas lentas.—Del cdncer compli-
candolatilcera.—Del asiento del cdncer.—Cincer del cardias, del piloro,
en sibana, de la pequefia curvadura—Del tratamiento.—Antisepsia
estomacal.—Lavado.— Régimen alimenticio.—TI'ratamiento quirtirgico.

SERNORES:

Podr4 tal vez parecer extrafio 4 algunos de vos-
otros que dedique toda una leccién 4 la cura de una
afeccién tenida por incurable. Los motivos que pue-
do alegar en apoyo de mi conducta son de dos cla-
ses: en primer lugar que en nuestra prdctica no po-
demos distinguir los casos curables de los que no lo

son, y que ademds nos es preciso siempre tratar
nuestros enfermos sean 6 no cancerosos (1).

(1) El cincer del estdmago esel  lostreinta afios (1 por 100) como
mas frecuente de los cdnceres. Se-  después de los setenta afios (4,4 por
gun Virehow, la proporcion de los  100); es frecuenfe de treinta y uno
canceres del estomago con relacion 4 setenta afios (34,6 por 100). Esta
4 las demas afecciones carcinoma-  frecuencia llega 4 su miximum de
tosas esde 34,9 por 100; segun Wyss cincuenta y uno # sesenta afics
(de Zurich) se cuenta en un 35,6 por (60,7 por 100).

100 entre las afecciones crénicas La herencia parece excepcional,
del estdmago. seglin Lebert, para el edncer del es-

Seglin d’Espine y Lebert, el cdn-  tomago. Hn fin, las mujeres seran
cerdel estomago es raro antes de mdsafectadas que los hombres ().

(a) Lebert, Ucher Magenkrebs in @tiologischer und pathogenetischer
Beviehung (D. Aveh. f. klin. Med., 1877).
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Pero los motivos mas poderosos son que el diag-
néstico del cancer y los problemas que de €l se de-
ducen son los puntos mds interesantes del estudio
clinico de las afecciones del estémago. Por tltimo,
encontraré en esta leccién los medios de apreciar los
métodos nuevos de que os he hablado en la tltima
leccidn.

Antiguamente el diagnéstico del cdncer del estd-
mago era, por decirlo asi, cldsico y parecia que no
habia cosa més ficil que distinguir el cdncer del es-
témago de las demds afecciones erénicas de este or-
oano. En el dfa estamos muy lejos de tener la misma
seguridad, y se puede deeir que en gran nimero
de casos no solamente es dificil diagnosticar el can-
cer del estémago sino que es hasta imposible ha-
cerlo.

Esto depende de muchas causas, pero muy parti-
cularmente de nuestra ignorancia real acerca de la
naturaleza del cdncer y en particular “del cincer del
estémago. Recorred las obras de nuestros mds emi-
nentes anatomo-patologistas, las del profesor Cornil,
por ejemplo, y veréis que las conclusiones son casi
formales: la palabra cdncer no tiene ningun valor,
debe desaparecer de nuestro cuadro nosolégico. In-
dica solamente una afeccién maligna de un dérgano;
pero las formas son tan variadas, las marchas tan
diferentes, que es dificil reunir bajo una misma de-
nominacién las diversas afecciones 4 las que damos
comtinmente el epiteto de cancerosas.

Respecto al cdncer del estémago en particular, ig-
noramos su marcha, y es imposible confundir en una
misma descripeién clisica los cdnceres encefaloides
que brotan con rapidez extrema en la superficie de
la mucosa, llenando de esta manera la cavidad del
érgano, con los cénceres atréficos apenas apreciables
4 simple vista y que van acompaiiados de un engro-
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samiento y de una induracién de las paredes esto-
macales.

Es, sin embargo, probable que to.dﬂ,s estas f(frmns
de cdncer tengan por origen el epltel.lo de LLS glindu-
las estomacales, y que de este epitelio partan pr(?]on-
gaciones, verdaderos cordones cancerosos, que 111t:e-
resan progresivamente las demds tunicas .del estd -
mago. Pero lo que debo recordaros es la mqueza]‘de
este érgano en linfiticos, circunst?ncm que ef{lecav
la propagacién del céncer & l'os érganos veeinos y
en particular al sistema ganglionar. ;

Si la anatomia patoldgica sélo nos proporciona
nociones oscuras sobre esta cuestién, veamos si la
clinica es mds apta para resolver el Pl‘Obl(ﬂl;l’l:‘l. del
diagnéstico y del prondstico, y para eﬂ:? seguiremos
el orden que empleamos para exammar a un en{ern:lo7
continuando por los conmemorativos y por 1(){8 sig-
nos funcionales, para terminar por los signos fisicos.

Procuraré ser todo lo mas breve posible en lag
explicaciones en que voy 4 entrar, con’r-en.tsindome
con remitiros 4 los trabajos que ya he publicado s0-
bre este asunto (@) y 4 la tesis de uno de.mis mejo-
res discipulos, el doctor Deschamps (de ]_{.mm), tesis
muy bien hecha y basada en casos .]'CCOgldOS en mi
servicio (5), y por ltimo 4 una revista general Y
completa, mas reciente, que se d-ebe al docto:r ‘Gustun
Lyén (¢). Paso ahora al estudio de los diferentes

signos de diagndstico de que os he hab}nde. :
El aspecto del enfermo puede Seryiros de guia;

porque, de todos los cénceres, el del est’onzm-go es el

que mds se acompafia de un estado caquéctico carac-

(@) Dujardin-Beaumetz, Sur l2 cancer de l'estomac (Sociedad Médica
de los Hospitales, 26 de julio de 1885). i

(3) Deschamps (de Riom), Diagnostic et traitement du cancer de Uesto-
mac (Tesis de Parts, 1884). ek S

{¢) Gastén Lyén, Diagnestie du cancer de Uestomgo (Gazette des hipi-
tauz, 156 v 22 de febrero de 1890). ;
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terizado esencialmente por el adelgazamiento y un
tinte amarillo pajizo de la cara, pudiendo hasta de-
cirse que en ciertos viejos afectos de formas latentes
de cdncer del estémago este es 4 menudo el tinico
sintoma que se observa. Pero esta caquexia no es
mas que la manifestacién de un mal estado de la nu-
tricién, y se comprende entonces que pueda faltar al
principio del cincer 6 bien que pueda existir en otras
afecciones del estémago que no sean el cdncer, y que,
en fin, sca posible se presente en afecciones extrafias
4 este 6rgano, de tal suerte que este signo tiene valor,
pero este valor es relativo.

La edad del enfermo también suministra indica-
ciones. El cdncer del estémago se produce sobre todo
a partir de los cincuenta aros, y los casos mis nu-
IMErosos se presentan entre cincuenta y sesenta afios.
Es sumamente raro antes de los veinte afios; en una
interesante tesis de Duzan (a), en ciento ochenta y
dos ohservaciones de cdncer no existe més que una
observacién de cdncer del estémago, y los casos re-
cogidos en una tesis de la Facultad de Lyén por
Mare Mathieu () indican que esto es un caso excep-
cional. Se trata, pues, siempre en estos casos de c4n-
cer del estémago en los jévenes 6 los nifios de errores
de diagnéstico.

La duracién de la enfermedad puede ignalmente
proporcionaros algunas indicaciones utiles ; aunque,
como os diré, entiendo que el cdncer del estémago
puede evoiucionar mucho més lentamente de lo que
se piensa, no es, sin embargo, menos cierto que cuan-
do un enfermo se queja durante diez anos de una
afeccién del estémago debemos descartar la idea de
edncer. No obstante, no olvidéis que el cancer puede

(@) Duzan, Du cancer chez les enfants (Tesis de Paris).
(b) Marc Mathien, Du cancer précoce de Vestomac (Tesis de Lyon,
1834).
DUJARDIN,—IX,—ENF. DEL ESTOMAGO0.—13




Trastornos
funcionales.

i¥e e
la anorexia.

194 LECCIONES DE CLINIOA TERAPEUTICA
presentarse como injertado en una gntigua afeceidn
del estémago. Se han visto, y yo mismo los he ob-
servado, canceres del estomago que se desarrollan
a] rededor de la cicatriz de una tleera del estoma-
go (1). qoie sl

Se puede haber tenido una gastritis cronica y vek
sobrevenir un cdncer. Como veis, todo esto disminu-
ye mucho el valor diagndstico que se atribuye: 4 la
duracién de la enfermedad.

Los trastornos funcionales dan indicaciones un
poco mds precisas. En primer lugar el dolor, que en
el céncer del estémago no tiene un gran valor diag-
néstico. Se han visto evolucionar cdnceres, y algu-
nos hasta la muerte sin ningiin dolor, en tanto que
ciertas formas de dispepsia dolorosa se acompanan
de dolores extraordinariamente vivos. Existe gene-
ralmente cuando hay ulceracién del estémago; pero
esta ulceracién no es siempre resultado de un proce-
so canceroso. Se produce, en fin, frecuentemente 4
consecuencia de los ataques peritoneales que tienen
lugar al rededor de las masas cancerosas.

Otro tanto diré de la anorexia;la pérdida del ape-
tito se encuentra en gran nimero de afeccion.es del
estémago y la del céncer no tiene nada de particular.
Debo anadir adem4s que existen enfermos en los
que se conserva el apetito hasta en los ultimos pe-

(1) 8e ha visto al cancer del estd-
mago complicar la tilcera redonda
de este 6rgano.

Dittrich (de Praga) lo ha obser-
vado 8 veces en 160 casos de can-
cer.

Hauzer, Brinton y Ewald han
visto también esta sucesion de lugar
del cancer & la tleera, y en estos
casos se hanotado la persistencia de

1a produccién del 4cido clorhidrico

tosenheim ha citado cuatro casos
muy-tipicos de ello.

En estos cuatro casos se pudo
siempre hacer constar la presencia
del acido clorhidrico en el jugo gés-
trico. El cancer se habia desarro-
llado sobre la cicatriz de la ulcera.
Se comprende en estos casos la difi-
cultad del diagnostico ().

(a) Rosenheim, Iz Cancer venant compliguer Pulcére delestomac (Zeitschr.

7. klin. Med., Bd. XVII, Heft 12),
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riodos de la enfermedad. Ya he citado la observa-
cién de un hombre, que ocupaba una cama de nues-
tras salas, que reclamé y digiri6 hasta su muerte los
manjares mas indigestos, tales como la ensalada de
huevos; la autopsia nos permitié hacer constar la
existencia de un cdncer en sdbana del estémago.

Durante largo tiempo los vémitos de sangre, y en
particular los vémitos negro de café, han sido con-
siderados como caracteristicos del cdncer del esté-
mago. Esto es un error, porque sélo indican una
cosa: la presencia de ulceracién en la mucosa del es-
témago; y como existen gastritis con exulceracién
de esta mucosa, se comprende que estos vémitos pue-
dan presentarse independientemente del cAncer.
Pero reconocemos, sin embargo, que cuando se re-
piten & menudo constituyen uno delos sintomas que
sirven para fundamentar el diagnéstico.

En cuanto 4 los vémitos alimenticios, pueden
existir ¢ faltar: existen cuando el cdncer tiene su
asiento, bien en el cardias, bien ¢l piloro; pueden
faltar cuando estos dos orificios se encuentran in-
tactos, cualquiera que por lo demis sea la extensién
del cdncer. Los tinicos vémitos caracteristicos son
los que se producen en los perfodos avanzados dela
enfermedad, y en los que el enfermo expulsa, sobre
todo por la mafiana, un licor canceroso sumamente
fétido. Paso ahora al examen local del enfermo.

Este examen nos permite hacer constar el estado
del estémago y el del abdomen, y sobre todo la pre-
gencia de un tumor.

Relativamente al estado del estémago, todo depen-
de del asiento del cdncer. Si oblitera el cardias, el
estomago se retrae y su volumen no excede del del
intestino grueso; el vientre se excava hasta tal punto

que la masa intestinal desaparece casi por completo.
o et : = ’ ¥ .
¢ Estd, por el contrario, situado en el piloro? Existe
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distensién enorme del estémago, ruido de hazuqueo,
aumento de la tinica muscular y produccion de con-

tracciones estomacales visibles 4 simple vista. Pero

cuando el cAncer tiene su asiento en la pequernia curs
vadura, 6 no cierra uno de los orificios, el estoma-
go puede conservar su forma y volumen habituales.
El signo més importante del cancer del estémago
reside sobre todo en la existencia del tumor y en su
apreciacién. Iin efecto, cuando apreciais de una ma-
nera manifiesta un tumor abollado ligeramente do-
loroso 4 la presién, todo esto unido & perturbaciones
generales de la nutricion y 4 los trastornos funciona-
les de que acabo de hablaros, se estd en el caso de
afirmar el diagndstico del cincer; y sin embargo, se
fiores, | cudntas causas de error existen! En primer
lugar apreciamos frecuentemente una falsa sensacion
de tumor, que es debida por completo a la contrac-
cién de los misculos rectos del abdomen. Todos co-
nocéis las fibras que seccionan transversalmente los
musculos rectos; cuando el enfermo experimenta un
dolor en un punto del abdomen, contrae involunta-
riamente estos segmentos de los musculos rectos, que
dan entonces 4 la palpacién y a la percusion la sen-
cacién de un tumor limitado y desigual. Después, en
ol abdomen existen muchas visceras que pueden ser
el origen de tumores benignos 6 malignos. :
Mas para permanecer en ¢l campo del diagnostico,
os recordaré especialmente los tumores benignos que
pueden confundirse con el cdncer; encontramos en
primer lugar la ectopia renal derecha. Como L':ta:
ectopia acompana siempre 4 una dilatacion de} esto-
mago, que produce 4 su vez trastornos h}m‘tmnules
por parte de la digestion, comprenderéis ficilmente
que se hayan podido confundir estos tumores con un
céncer del piloro. Tenemos después los tumores fe-
cales, que pueden tener su asiento en el colon trans-
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verso 6 en los dngulos del colon, es decir, al nivel
del estémago. Por tiltimo, se observan también cier-
tos tumores del higado relativamente benignos, como
los quistes hiddticos.

El examen local nos permite igualmente observar
los edemas, y en particular la flegmasia alba dolens.
Todos conocéis la expresién de Troussean 4 propésito
de Soubeyrén; se discutia hacia tiempo acerca de lana-
turaleza de la afeccién estomacal que presentaba este
altimo. Cuando se le dijo 4 Trousseau que Soubeyran
padecia una flegmasia alba dolens, contesto entonces:
«Con esto me basta para afirmar que existe un cén-
cer del estdmagoy, y los acontecimientos le dieron
la razén.

Esta jflegmasia no tiene el valor que la atribuia
Trousseau; se produce en todos los estados caquée-
ticos y hasta independientemente de ellos. Sélo tie-
ne, pues, un valor completamente secundario.

No sucede lo mismo respecto 4 la aparicién de in-
fartos ganglionares en puntos méds 6 menos distantes
del estémago. Troisier (a) ha demostrado en 1836 el
valor de este sintoma; por més que la adenopatia &
distancia sea sintomitica de todas las afecciones can-
cerosas del térax y del abdomen, no es menos cierto
que es frecuente en el cincer estomacal, puesto que
ha sido observada catorce veces en veintisiete casos.

Estos infartos ganglionares, que son duros y abo-
llados, se presentan mds frecuentemente en el trian-
gulo supraclavicular, al nivel del tercio medio de la

clavicula. Algunas veces se les encuentra en la axila

6 bien en las ingles. Desgraciadamente estos infartos
ganglionares no se presentan sino en los periodos
avanzados de la enfermedad, es decir, cuando ya exis-
ten otros signos mds importantes.

(2} Troisier, Société médicale des hopitaux, 1886,y Archives générales
de médevine, 1889,
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Como veis, senores, tomados aisladamente, cada
uno de los sintomas del cdncer del estémago puede
ser discutido; solamente, por su reunién, se puede
establecer el diagnéstico, y aun asi, en estos casos, 08
encontraréis indecisos; y para vencer esta duda se ha

recurrido 4 otros signos, sacados unos del examen

’

directo del jugo géstrico y otros del examen de las
orinas. ‘

Van den Welden fué quien hace mis de diez afios,
en 1879, llamé por primera vez la atencién sobre la
desaparicién del 4cido clorhidrico libre en el cédncer
del estémago, y los primeros ensayos hechos por
Riegel dieron 4 este signo un gran valor, puesto que
en los casos de céncer del estémago no encontrd
nunca el dcido clorhidrico libre (1).

(1) La ley de Van den Welden
fué comprobada por Riegel. En 16
cancerosos se hicieron 306 exdame-
nes, y Riegel no encontré nunca el
4eido elorhidrico libre.

Después Ewald ha hecho constar
en 23 examenes hechos en cinco
cagos de cdncer la reaceidn del vio-
leta de metilo.

Cahn y Mering rechazaron el vio-
leta de metilo y recurrieron al and-
lisis cnantitativo, y segun sus in=

ciones en el céancer del pilo-
ro la presencia del 4cido clorhidrico
es la regla, la falta serd la excep-
cion.

Scheeffer, sirviéndose del proce-

dimiento de (ahn y Mering, ba
hecho constar la presencia del 4cido
clorhidrico 7
cancer.
Rosenheim no ha llegado 4 las
mismas conclusiones: de 16 carcino-
mas;en 14 easos no hubo dcido clor-
hidrico. Ha demostrado ademds gue,
cuando el cancer complica la 1il-
cera del estémago, puede existir
hiperacidez, aun en los tltimos pe-
riodos del cancer.
Dujardin-Beanmetz ha indicado
casos de afecciones estomacales en

veces en 9 casos de

los que no existia dcido clorhidrico
libre y que en manera alguna eran
cancerosas (a).

(a) Van den Welden, Hist. du Cancer ( dreh. fiir Klinik, Bd, XXIII,

1879 ; Riegel zur Diagnostik der Magenkrankheiten; Zeitschr. f. L.
Med., Bd. X1I, pag. 430, 1828).—Rosenback, Zur Diagnostik des Magen-
carcinoms (Centralbl. f. ki. Med., 1887, pag
Noorden, Verhalten der Salzsaure in carcinomatesen Magen (Zeitselr.
f. &l. Med., Bd. X111, pig. 87) —Cahn, Die Sawren in carcinomatesen
Magen (Berl. &1. Woch., pag. 851, mayo de 1887).—L. Wolff y Ewald,
Ueber das Fehlen der freien Sulzsaure in Mageninhalt (Ber. kl. Wock.,
pﬁgina 546, jL‘L!iO de 1887).—Bordoni, De Putilité de la rfz'ﬂfy.sr.’ dans la re=
oligrehe de HCOL (la Riforma medica, 4 de marzo de 1889).—Klemperer,
Zur chemischen Diagnostik der Magenkrankheiten (Zeitsolr. fohl. Med.,
Bd XIV, 1888).

585).—Heenigmann y Von
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Mas bien pronto aparecieron otras observaciones,
y en particular las de Ewald, de Cahn y de Mering,
que demostraron que el céncer podia existir con
conservacién del 4cido clorhidrico libre.

Hoy dia la cuestidn parece juzgada, y el valor
diagnéstico de la falta de 4cido clorhidrico libre en
el cdncer del estémago es absolutamente secundaria,
y la razén es ésta: en primer lugar, como he dicho
en la leccién anterior, es un hecho adquirido, como
lo han demostrado Ewald y después Hayem, que en
estado fisiolégico y normal el hombre no posee dcido
clorhidrico libre en el estémago, puesto que un gran
ntimero de afecciones del estémago pueden ir acom-
paiiadas de esta anaclorhidria. Invertiré, pues, la ley
establecida por Van den Welden, y diré: cuando en
un enfermo que se sospecha padece un cancer del
estomago encontréis hiperclorhidria, y esto como
resultado de varios exdmenes repetidos, se debe ad-
mitir la doble hipétesis siguiente: 6 que el enfermo
padece una tlcera redonda del estémago, que es la
tinica enfermedad en que esta hiperclorhidria es cons-
tante v bien manifiesta, 6 que se trata, como ha de-
mostrado Rosenheim, de un cdncer que viene 4
complicar una tleera redonda del estémago.

¢ Suministra indicaciones mds precisas el examen
de las orinas? Iisto es lo que vamos 4 discutir
ahora.

Rommelaere fué el primero que establecié en 1883
la ley de que, cuando la cantidad de urea secretada
en veinticuatro horas sea durante varios dias supe-
rior 4 12 gramos, habrd que descartar la idea de un

tumor maligno (1).

(1) Rommelaere haestablecidola

«Siempre que se dude de la natu-

raleza cancerosa de unalocalizacion
morbosa habr4 que analizar la ori-

na expelida por el sujeto en veinti-
cuatro horas, teniendo cunidado:de
repetir el andlisis varios dias cense-
cutivos. 8ila cantidad de urea que
contiene esta orina es notable y

Del
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Ha aplicado esta ley 4 todos los tumores malignos,
incluso el cdncer del estémago.

En cuanto tuve conocimiento del trabajo de Rom-

melaere me apresuré 4 comprobar esta ley respecto

al cdncer del estémago, y en la tesis de mi discipulo
el doctor Deschamps (de Riom) encontraréis el re-
sultado de nuestras investigaciones. Hste resultado
fué el siguiente: Sien la mayoria de los casos de can-
cer del estémago, y sobre todo en un periodo avanza-

constantemente superior 4 12 gra-
mos, se puede casicon seguridad ex-
cluir el cancer como causa del maly.

Esta opinién ha sido combatida
de una manera muy viva primera-
mente por Gregoire, que en 1883 ha
publicado 15 observaciones, en las
que pretende que la cantidad de
urea estarda en razon directa del cs-
tado caquéctico y del grado de la
alimentacion del enfermo.

En el mismo afio Dujardin-Beau-
metz ha demostrado que la cantidad
de urea se encontraba en relacién,
no con el cincer, sino con el estado
caguectico.

Esta es asimismo la conclusién
de Robin.

Deschamps, en 1884, en su tesis
inspirada por Dujardin-Beaumetz,
admite las conclusiones siguientes:

1.2 La urea estd adecuada al ré-
gimen.

2.° La disminuecién de la urea no
es particular al cdncer.

3.° La disminucidn de la urea no
puedeexplicar todas las condiciones
de produccion del cancer.

fin 1885, Kirmisson haexaminado

orinas de cancerosos en 24 casos, y
afirma que no se puede atribuir al
signo de Rommelaere un valor diag-
ndstico, porque muchos estados pa-
tolégicos terminan por el mismo
resultado; y si en 24 casos de edncer
19 han excretado una cifra de urea
inferior &4 12 gramos al dia, existen
b en los que se trataba de cdncer
del recto,de lalengua y del maxilar
superior en los que esta cifra pasé
de 12 gramos y lleg6 hasta 21.

Allado de estos adversarios es ne-
cesario citar los partidarios de la
doctrina de Rommelaere, y en pri-
mer lugar el trabajo de Thiriar y
la tesis de Lancelin, que llega 4 la
conclusidn de que @se observa fre-
cuentemente en los tumores malig-
nos una disminucién de la cifra de
la urea, y que esta hipoazoturiano
depende unicamente de la falta de
alimentacion; que en los casos du-
dosos de diagndstico la disminueidn
de la cifra de la urea es un fendéme-
no gue hay que tener en cuenta,
pero sin considerarle como un signo
patognoménico de un valor abso-
luton ().

(2) Rommelaere, Diagnostic du cancer, 1883. Bruselas, Manceanx,—

Gregoire, De l'urée dans le eancer (Lesis de Paris, 1883 ). —Dujardin-Beau-
metz, Soc. méd. des hipit., 25 de julio de 1884; Gaz. hebd., junio de 1884.—
A. Robin, See. méd. des hopitaux, 1884, tomo I, pag. 317.—Deschamps,
Diagnostic et traitement du cancer de Uestomac (Tesis de Parfs, 1884).—
Thiriar, Comptes rendus des Congrés de 1885, pag. 140, y 1886, pdg. 50—
Paul Lancelin, Contribution & U'étude de la valeur séméiologique de la loi
de Rommelaere (Tesis de Paris, 1890).
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do, se encuentra confirmada la ley de Rommelaere,
es porque en estos casos la nutricién estd profunda-
mente alterada, porque dicha hipoazoturia no es es-
pecial al cdncer, sino 4 todos los estados patolégicos
que perturban profundamente la economia y modi-
fican la nutricién. Si en los casos de cancer del esto-
mago se encuentra frecuentemente esta hipoazoturia,
es por ser una afeccién que por el desorden que pro-
duce en el funcionamiento del tubo digestivo altera
m4s rdpidamente la nutricién.

A idénticas conclusiones han llegado Gregoire en
su tesis, Alberto Robin y Kirmisson. Sin embargo,
recientemente, en una tesis sostenida en la Facultad
de Medicina por el doctor P. Lancelin, este autor
parece admitir una idea ya apoyada por Thiriar (de
Bruselas), cual es que los tumores malignos llamados
cancerosos modifican més la nutricién que los demas
tumores.

En una palabra, como el examen del jugo gdstrico,
la disminucién de la cifra de la urea & menos de 12
gramos no es mds que un signo complementario que
os indicard sobre todo el estado general de la nutri-
cién de vuestro enfermo.

Como veis, sefiores, los nuevos sintomas invocados
no tienen el valor diagnéstico que se les ha atribuido,
y nos encontramos todavia, respecto al diagnostico
del céncer del estémago, enel caso de basarnos en el
conjunto sintomético y clinico que presente el en-
fermo.

En ciertos casos el diagnéstico se impondra, y po-
dréis afirmar de una manera cierta la existencia de
un cdncer del estdmago. En otros casos, por el con-
trario, por mucha que sea vuestra sagacidad y habi-
lidad, cualquiera que sea el cuidado que empleéis, os
serd preciso permanecer en la duda y reservar cn
absoluto el diagndstico, y no credis que un error de

Dificultades
del
diagndistico.




