202 LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

vuestra parte indica ignorancia vuestra en estos ca-
sos. Otros muchos médicos, y de los mds autoriza-
dos, se han engafiado, y serfa larga la lista de los
casos en que se ha tratado de falsos cdnceres del es-
témago.

Me permitiré indicaros dos, porque son‘muy cono-
cidos. Uno se refiere 4 Milne Edwards, el autor de
las excelentes Lecciones sobre lu fisiologia, en el que
4 la edad de cuarenta afios los maestros mds emi-
nentes afirmaron la existencia de un céncer del es-
témago, lo que no impidié morir 4 Milne Edwards
4 la edad de ochenta afios. Claudio Bernard, que su-
cumbié 4 fenémenos urémicos, fué considerado como
afectado de un cancer del estémago. Tened, pues,
bien presente la idea de que el cincer del estémago es
una de las afecciones acerca de cuyo diagndstico mds
ficilmente se puede uno equivocar.

No todo consiste en diagnosticar el cincer del es-
témago; es necesario establecer el prondstico, porque
no olvidéis nunca que la familia del enfermo se ocu-
pa poco del diagndstico, s6lo la interesa el prondsti-
co y la cura. ¢ Qué prondstico haréis en los casos de
céncer del estémago?
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descartar la idea de cdncer, y 4 este propdsito puedo
citaros la curiosa observacién siguiente:

Recibimos en nuestro servicio una mujer que pre-
senta los sintomas de un cdncer del estémago, y la
presencia de un tumor nos permite afirmar el diag-
néstico. Sometemos la enferma 4 un régimen ali-
menticio apropiado; su estado se alivia, recobra
peso, sus funciones digestivas se reaniman y se me-
joran de tal manera que creemos deber desechar la
idea de céncer. Este alivio dura cerca de un aiio;
después las funciones digestivas se perturban de
nuevo y entra otra vez en el servicio. Al dia siguien-
te de su entrada es acometida de vdmitos, de dolo-
res muy vivos y sucumbe en pocas horas. En la au-
topsia encontramos un cdncer en la regién pilérica,
interesando tnicamente el piloro: céncer ulcerado
con perforacién del estémago.

Puedo ademds recordaros la interesante observa-
cién del enfermo que he visto en Saint-Denis con el
doctor Leroy des Barres. Este enfermo seguia hacia
diez afios un régimen ldcteo que se le habia prescrito
para una afeccién estomacal que se crela cancerosa.
Vi 4 este enfermo, y en atencién 4 la duracién de la

enfermedad, deseché la idea de cdncer. El enfermo
murié poco después, y la autopsia permitié reconocer
manifiestamente la existencia de un cancer.

Del prondstico. El prondstico del cdncer del estémago estd basado
por completo en las dos circunstancias siguientes:
la naturaleza del edncer y su asiento. Por desgracia
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Pero-lo que hace mds dificil el diagndstico es la Dol cicer com-
L Bk 1 - 2 ; plicando la nl-
posibilidad del desarrollo del cdncer en una cicatriz e del esti=

mago.

poseemos conocimientos muy vagos respecto d la
naturaleza del cdncer. Sabemos tinicamente que cier-
tos cénceres evolucionan rapidamente, y que otros,

de tilcera redonda, y las observaciones de Hanot, de

Debove, de Landouzy y de Muschir son en este sen-
tido muy interesantes (1).

wor el contrario, marchan con lentitud extrema, v en
I ) »

su tesis sobre el céncer precoz, Marc Mathieu ha in-
dicado numerosos casos de estas formas de cancer.
De las formas Pero lo que importa conocer son las formas len-

lentas.

(1) G. Lyon, en su articulo, cita  hizo el diagnéstico de cidncer; &
los casos siguientes: consecuencia del régimen lacteo el
tas. Existen cdnceres atréficos del estomago cuya Una enferma de sesenta afios  tumor desaparecid y la salud se res-

2 presentaba la mayoria de los signos  tablecid; alguncs afios despues se

evolucién puede ser larga, y que, cosa mds curiosa

funcionales del cancer y un tumor  presentaron de nuevo los mismos
todavia, pueden presentar alivios tales que haya que

situado en la regién epigdstrica. Se = sintomasy el tumor; el tratamiento
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Si nuestros conocimientos acerca de la naturaleza
del c4ncer, bajo el punto de vista del prondstico, son
por demds sumarios, lo mismo ocurre respecto 4 los

signos pronésticos sacados del asiento del edncer. Se
comprende, en efecto, ficilmente que una lesién muy
poco extensa situada en el cardias 6 en el piloro,
pero que oblitere estos orificios, determine desérde-

nes funcionales tales que la muerte termine rapida-

mente semejantes desérdenes.
De todos los cénceres del estémago, el més grave

es seguramente el del cardias, porque hace imposi-
ble la alimentacién, y el enfermo muere rdpidamente

determiné otra vez la desaparicién
del tumor; se trataba verosimil-
mente de unaiileera simple que ha-
bia determinado por su proximidad
al peritoneo una peritonitis eireuns-
crita bastante localizada para simu-
lar un neoplasma; habia existido
regresion de la peritonitis 4 conse-
cuencia de la cicatrizacién de la
uleera.

Mz. Landouzy ha citado la obser-
vacion de un viejo de sesenta y tres
afios, completamente caguéctico,
con vomitos y hematemesis, tenido
por Canceroso, que sucumbié de
una tilcera del estémago situada al
nivel de las arterias epiploicas.

Mz. Debove acaba de comunicar
la observacién de un joven que en
el curso de una excelente salud ha-
bia sido acometido subitamente de
hematemesis abundantes y sinto-
mas anémicos consecutivos; el diag-
néstico de tileera se hizo en dos
gervicivs en que permanceio, mu-
riendo después de haber presentado
aseitis en los tltimos dias; 4 la au-

topsia se observé un cancer en sd~
bana de la pequefia curvadura; es-
taba ulcerado en un punto.

Una enferma de Hanot, después
de hematemesis abundantes y de
crisis gastralgicas con punto dorsal,
fué curada por el régimen ldcteo,
pero tuvo una recaida,y, desde que
entrd en el hospital, presentd el
cuadro clasico de la cloro-anemia
més acentnada; las hematemesis
habian reaparecido, y como era im=
posible encontrar en la regién es-
tomacal el menor indicio de tumes-
faccién, ni aun resistencia, en pre-
sencia de estos sintomas y de su
evolucién Hanot no dudd en admi-
tir la existencia de una tlcera re-
donda.

La enferma renovd el régimen
l4cteo y recobrd pronto el apetito;
insistia en volver a la alimenta-
cién ordinaria, cuando sucumbid &
una hemorragia que tuvo lugar por
el intestino; & la autopsia se en-
contré un cancer ulcerado cerca del

piloro (a).

(@) Muschir, france médicale, 1887 —Landouzy, Gazette des Lipitawa,
1886, pag. 1169.—Debove, Société médicale des hopitauz, noviembre de
1889, — Hanot, Archives générales de medecing, 1884, tomo XIII, pag. 483.
— @&, Lyén, Diagnostic du cancer de Ueslomac (Gaz. des hip., 22 de febrero
de 1890).
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4 consecuencia de un autofagismo progresivo y rd-
pido. En este caso, el diagnéstico es generalmente
facil; la edad del enfermo, su estado caquéctico, la
presencia de ganglios indurados en la regién supra-
clavicular, en fin, el examen directo por la sonda
esofdgica, os suministrardn indicaciones precisas.

Como gravedad; en cuanto al prondstico, viene
despuds el céncer del piloro. Los. sintomas locales
son aqui inversos de los del cincer del cardias; en
tanto que, en esta Gltima afeccién, el estémago se
atrofia hasta el punto de desaparecer casi por com-
pleto, y que la masa intestinal misma experimenta
una retraccién progresiva, dando asi al vientre un
aspecto tan excavado que la columna vertebral apa-
rece en la superficie abdominal, en el cdncer del pi-
loro, por el contrario, si existe atrofia del paquete
intestinal, el estémago adquiere un gran desarrollo.

No solamente existe dilatacién del estémago, sino
también engrosamiento de sus capas musculosas, y
en estos casos se ven dibujar 4 través de las paredes
abdominales los movimientos automaticos del estd-
mago. El enfermo tiene vomitos raros, pero muy
abundantes, en los que se encuentran los alimentos
ingeridos después de varios dias. Por ultimo, es po-
sible encontrar, en la regién del piloro, una induara-
cién correspondiente al punto afectado, sobre todo
si se tiene cuidado de hacer respirar ampliamente al
enfermo, de manera que se haga descender el higado
y el piloro mismo.

Como se ha demostrado que el estémago podia
absorber los liquidos y hasta las peptonas, se com-
prende que la duracién de la enfermedad, en los ca-

Qe
sos de cancer del piloro, sea més larga que en los

cénceres del cardias. Pero esta es también una forma
muy grave, 4 pesar de la conservacion, en ciertos
casos, de las gléndulas de pepsina. No olvidéis, sin

Caneer
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embargo, que frecuentemente tiene lugar, como lo
ha demostrado Albert Mathieu (), una atrofia de la
mucosa coincidente con el cdncer, y que la atrofia de
las gldndulas de pepsina aumenta ademds los tras-
tornos funcionales ocasionados por el céncer del pi-
loro, aun cuando sea poco extenso.

Viene después el cdncer que comprende la totali-
dad, por decirlo asi, del estdmago; cdncer en masa 6
en sdbana, que es en ocasiones compatible con la con-
servacidn aparente de las funciones estomacales.
Fsta es una forma latente del cdncer, cuya presenta-
cién se observa 4 menudo en los viejos (1).

En fin, bajo el punto de vista del prondstico, el
menos grave de los cdnceres del estomago es el que
interesa la curvadura menor sin obliterar el cardias
ni el piloro. Es asimismo el cincer mds dificil de
diagnosticar, puesto que, en este caso, es imposible
percibir el tumor. Es igualmente el que mds 4 cu-
bierto estd de las perforaciones.

Tal es, en resumen, el prondstico del céncer del
estémago. Réstame, para terminar esta leccién, ha-
blaros del tratamiento; porque aun con la seguridad
de un diagnéstico irreprochable, os es preciso tratar
4 vuestros cancerosos, y como ademds es siempre
posible el error de diagndstico, se han visto en cier-

(1) Cheenel ha estudiado las for-  casos, no presentard mds que tras-
mas clinicas del cancer latente del  tormos gdstricos. Por iltimo, en
estémago; ha demostrado que el  otros casos el cdncer del estémago
céncer completamente latente era  toma formas diferentes: puede si-
cosa rara, ¥ no ha podidorecoger mular una enfermedad de DBright
mas que seis observaciones de él. (forma hidrépica), una tuberculosis
La forma dispépsica serd la mds (forma tordecica), una enfermedad
frecuente, y el enfermo, en estos  del corazdén (forma cardiaca) ().

(2) Albert Mathieu, Arehives générales de médecine, abril y mayo de
1889.

(b) Ferd. Chesnel, Ftude clinique sur le cancer. de Uestomac. Tesis inau-
gural, Paris, 1877,
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tos casos curar algunos enfermos hasta con la tera-
péutica mds extraiia.

Puedo recordaros la observacién, hoy dia cldsica,
de un maestro de coches de los mds conocidos de
Paris, que fué curado de un pretendido céncer del
estémago, especialmente por la extraiia medicacion
de las camisas de color, por de contado con un ré-
gimen apropiado. No se debe desesperar nunca de la
curacién de un canceroso: si triunfiis, ¢s que os ha-
béis enganiado; si fracasais, es que vuestro diagnds-
tico era eierto.

El tratamiento comprende varias partes: un trata-
miento general, que se dirige contra el edncer cuando
no interesa los orificios, y un tratamiento especial 4
cada una de las variedades que os he indicado, cancer
del cardias y c4dncer del piloro. Relativamente 4 las
primeras indicaciones, es preciso citar aqui la anti-
sepsia estomacal y ordenar un régimen apropiado.

La antisepsia estomacal tendrd por base el salici-
lato de bismuto y el naftol 6 el salol. Los prescribiréis
bajo la forma de sellos medicinales, que se tomarin
antes de cada comida, y usaréis las férmulas siguien-
tes, que tan frecuentemente os he indicado:

Tormula nim. 1.

Salicilato de bismuto, . . . . . .« s« o)

Bt ) aa, 10 gramos.
Bicarbonato de 80S&.. + v « = o 4 ¢ oo

Magnesia inglesa. . . . .

treinta sellos medicinales.
Formula niam. 2.

Naftol aa. 10 gramos.
(B0 1T 1) s st T

En treinta sellos medicinales.

Anlisepsia
estomacal.




Analgesia,

Régimen
alimenticio,
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Formula nium. 3.

Salicilato de bismuto, . . . . . L
Salol ¢ aa. 10 gramos.
Bicarbonato de sosa. .

En treinta sellos medicinales.

Otra indicacién que tenemos que satisfacer es la de
calmar los vivos dolores que tan 4 menundo existen.
Para esto pueden emplearse todas las medicaciones
opiaceas. Usaréis, pues, bien las gotas negras ingle-
sas, bien el elixir paregdrico, bien las plh[cn"1- de opio,
y en particular las inyecciones de morfina, que aso-
ciaréis 4 la atropina, inyectando, por anunplo, una
jeringa entera de la solucién siguiente:

Clorhidrato de morfina. .. « « » 2 o &
Sulfato neutro de atropina
Acua esterilizada 'R OS,

Si las inyecciones de morfina tienen el grave in-
conveniente de producir la morfinomania, este peli-
afecciones incurables y dolorosas la morfina nos pres-
ta servicios incrmqp-*w-m’rﬂOq

Des ’mw\ instituiréis un 1‘(wnnen ré: )111 1eN ue Ser a
absolutamente vegetario. Existe, en efecto, una regla
de terapéutica que establece que se deje descansar al
érgano enfermo; el estémago es un érgano que no se

puede dejar descansar; pero lo tinico que se puede

hacer es reducir 4 su minimum el trabajo digestivo,
tanto més cuanto que en la mayoria de los casos de
cdncer existe una disminucién en la actividad diges-
tiva del jugo géstrico, y conseguiréis este resultado

D

utilizando el régimen vegetario. Ya os he hablado
de este régimen y no insistiré mds sobre €l, pero os
indico la utilidad de su aplicacién en semejantes ca-
sos. Voy 4 ocuparme ahora de los casos en que el
chncer estd limitado al cardias 6 al piloro.
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Cuando el cincer tiene su asiento en el cardias,
nos encontramos con las mismas indicaciones que
para la estrechez del esdéfago, es decir, que fuera de
los procedimientos quirtirgicos, sobre los cuales in-
sistiré, nos es preciso alimentar al enfermo con sus-
tancias liquidas ¢ semiliquidas. Asi, pues, en estas
circunstancias nos prestan muy importantes servi-
cios los polvos de carne.

El cdncer del piloro, cuando va acompatiado de
dilatacién, puedo ser tratado por el lavado del estd-
mago; no es que este lavado cure el cancer, sino que
permite hacer una cura de la mucosa, desembarazar-
la de los productos icorosos secretados por la neopla-
sia y hasta calmar en algunas ocasiones los dolores
estomacales provocados por la ulceracién. Podréis
emplear los lavados con agua naftolada al 1 por 1.000
de naftol, 6 también las mezclag de salicilato de bis-
muto y de salol, de que os he hablado.

Respecto 4 la cuestién quirfwwim ‘encuéntrase
planteada ante un cancer del piloro 6 un cancer del
cardias. Relativamente al primero se ha propuesto la
ablacién del piloro, la gastrectomia, que practicada
por primera vez por Pean ha sido intentada por va-
rios cirujanos; pero se ha abandonado rédpidamente
4 causa de los graves desérdenes 4 que da lugar se-
mejante operaciéon. Billroth ha propuesto la opera-
¢ion mucho mds 1dgica de establecer una comunica-
cién entre el estémago y un punto-del intestino pro-
ximo del duodeno. Perfeccioné asi la operacién pro-
puesta y ejecutada por primera vez en mi servicio
por Surmay (de Ham), que practicaba en estos ca-

os una boca en el duodeno.

Ln cuanto al cancer del cardias, ademds del cate-
terismo, bien permanente, como ha propuesto Kris-
haber, bien pasajero, por verdaderos entubamientos
del eséfago, recientemente aconsejado por Berger,
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ademias de la electrolisis preconizada por Fort, los
cirnjanos han propuesto hacer la gastrostomia, es de-
cir, alimentar al enfermo directamente por el esto-
mago (1).

Todos estos procedimientos quiriirgicos, cualgpie-
ra que sea la habilidad de los cirnjanos, no han dado
més que insignificantes resultados cuando se ha tra-
tado de cdncer del estémago, porque no se pueden
indicar tales operaciones sino en periodos avanzados

de la enfermedad. Bl enfermo se encuentra entonces
en la imposibilidad de resistir al traumatismo qui-

rirgico, y cuando resiste sélo consigue frecuente-
mente una prolongacién de vida de unos meses 6
de unas semanas; porque, como lo ha demostrado
la anatomia patolégica, el cdncer del estémago ra-
ramente estd aislado, y en un gran ntimero de ca-
508 se encuentran cdnceres en otras visceras cuya
marcha progresiva determina la muerte del enfer-
mo (2).

(1) Krishaber introduce por la
nariz una sonda de cautchue, ¢ bien
una sonda de goma. Cuando la es-
trechez es de muy pequeiio calibre,
empieza primeramente por intro-
ducir 1a sonda de goma que es re-
sistente; pero al cabo de algunos
dfas la retira y la reemplaza inme~
diatamente por la sonda blanda de
cautchuoe.

Ademds estd demostrado que el
es6fago tolera una sonda perma-
nente indefinidamente, y ha indi-
cado por una serie de observacio-
nes casos de cancer del eséfago en
los que esta sonda permanecid co-

locada durante trescientos cinco,
ciento sesenta y cinco y doscien-
tos cincuenta y un dias ().

(2) Giissenbauer y Winiwarter
han demostrado que de 903 cance-
res del estémago se han encontrado
542 limitados al piloro. De este nii-
mero, 223 sin infartos gdanglionares
¥ 172 sin adherencias 4 las partes
vecinas, Leddherhose ha hecho una
estadistica andloga. lin 60 casos de
cancer del estdmago, 39 veces el
cancer estaba limitado al piloro, 7
casos solamente estaban aisladoes,
25 veces existian ndédulos cancero-
s0s en otros drganos ().

() Krishaber, De la sonde @sophagienne ¢ demeure (Annales des ma-
ladies de Uorcille et du larynx, 1882, y Bull. de la Soc. de chirur-

gie, 1881).

(&) Giissenbauer, Arek, de Langenbeek, Bd. XIX, pag. 847,
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Tales son las consideraciones que queria presenta-

ros. Creo que os serdn de alguna utilidad, y paso al

estudio de una enfermedad que se parece por mu-

chos conceptos al cdncer del estémago. Me refiero @
Ia tlcera de esta viscera.




