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Todas estas medicaciones salinas producen un verdadero
arrastre y lavado no sélo del estémago, si que tambien de los
intestinos, y su empleo va seguido de mayor apetito y de
digestiones més ficiles.

Ademds, bien se echa de ver que una enfermedad de la
importancia de la gastro-ectasia, obligard 4 cumplir indica-
ciones de orden sintomdtico, que variardn en cada caso.

ULCERA SIMPLE DEL ESTOMAGO

(UL('US ROTUNDUS, — ULCERA REDONDA.— ULCERA DE ROKITANSKI. — ULCERA
PEPTICA. — ULCERA PERFORANTE. — ULCERA CRONICA DEL ESTOMAGO.

Toda esa larga sinonimia tiene su razon de ser ; pero como
no siempre la tilcera es redonda, ni perforante, y aunque cré-
nica, la cronicidad puede ser comun & otros procesos gistri-
cos, de ahi que juzguemos preferible el nombre de 1ilcera
simple del estémago ¢ tilcera de Rokitansky, como justo tri-
buto al profesor que de una manera tan perfecta supo deli-
near la enfermedad que va 4 ocuparnos. Ademds, llamando
simple 4 aquella tilcera, queremos dar 4 entender que es ajena
al proceso inflamatorio y 4 los procesos tdxicos, siendo esta
separacion de términos tanto mds necesaria, cuanto, 4 la par
que son muchas y muy variadas las ulceraciones del esté-
mago, siempre habrd necesidad de distinguir la tilcera sim-
ple de todas las demds, por su origen, por su sindrome, por
su curso y hasta por su terapéutica.

Asi, ya hemos visto en las gastritis agudas y en las erd-
nicas la facilidad con que se fraguan tlceras numerosas y
mds 6 menos profundas, & favor muchas veces de un pequeiio
foco hemorrdgico. Lo mismo ocurre en la uremia que da lu-
gar & manifestaciones gdstricas. La patologia infantil tam-
bien ensefia la formacion de tilceras en los recien nacidos,
dando lugar 4 hemorragias de consideracion, y nadie ig-
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nora que en el curso de muchos procesos crénicos (tubercu-
losis, leucemia, ete.) 6 agudos (fiebre tifoidea, tifus ictero-
des, ete.), el estémago se uleera; pero todos esos trabajos de
destruccion no presentan la especialisima fisonomia de la
ilcera simple.

Etiologia.— Asi descartado el asunto, se comprende que
las estadisticas aportadas por los autores no coincidan res-
pecto de la frecuencia con que la tilcera simple se desarrolla.
Decir v. gr., que, entre 100 caddveres autopsiados, la ul-
cera del estémago se puede reconocer desde 2 &4 12 veces, es
una gran exageracion (hasta sumadas todas las tlceras, sea
cual fuere su naturaleza), que si nos redujésemos, como es
justo, al campo de la lcera simple, las cifras serian inadmi-
<ibles de todo punto, al menos por lo que hemos tenido oca-
sion de observar en nuestro pais y comprobarlo en numero-
sas autopsias. — Ninguna edad exime de padecerla, pero
nuestras notas marcan la de veinte 4 cuarenta afios como la
més propicia.— Atin es mds positiva la influencia del sexo
en su produccion, pudiendo afirmarse con Brinton una pro-
porcion como de 2 4 1, entre la mujer y el hombre. Nos pa-
rece fuera de duda que, sea cual fuere el sexo, tiene marcada
influencia etiolgica cualquiera industria 6 profesion que per-
mita una fuerte y sostenida irradiacion de calor al nivel del
epigastrio ¢ de la parte alta del abdomen ; asi hemos reco-
nocido frecuentes tilceras simples en los cocineros, plancha-
doras, maquinistas, ete. Bamberger, Huber y otros hacen la
misma afirmacion. Los alemanes aceptan el hébito de beber
cerveza como una causa frecuente de tilcera del estémago;
en Espaiia se hace poco consumo de esta bebida relativa-
mente, y por lo que toca 4 otros liquidos espirituosos, mais
nos inclit\amos 4 creer que ocasionan gastritis (ulcerativas o
no) que verdaderas tleeras de Rokitansky. No mnos parece
il4gico admitir que las contusiones bruscas sobre la region
céstrica, 6 que ciertos cuerpos de accion dislacerante caidos
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al estémago determinen aquel proceso de ulceracion. Toda-
via es mds cierto que la debilitacion orgénica general, cual
ocurre en la clorosis y en la anemia, favorece el mal que nos
ocupa ; y asi quedaria explicada en parte su mayor frecuen-
cia en el sexo femenino : la tuberculosis, la sifilis y las ca-
quexias todas figuran en la misma linea.

Mucho se ha discutido para buscar una verdadera expli-
cacion patogenética de la tlcera simple, pero hoy la mayor
parte de los autores convienen en que el fundamento del mal
no es otro que la abolicion del riego sanguineo en un terri-
torio determinado de la membrana mucosa. Se trata, como
si dijéramos, de una placa isquémica que acarrea la necrosis
de todos los elementos anatémicos encerrados en su drea, ya
que sin sangre no hay nutricion ; pero 4 esta ley, aplicable
4 todos los érganos y 4 todos los tejidos, se agrega una cir-
cunstancia casi privativa del estémago, v que consiste en la
accion que ejerce el jugo péptico, y muy especialmente el
dcido clorhidrico sobre la membrana mucosa exangiie. La
acidez destruirfa por simple contacto el grueso de la mu-
cosa, si la continua alcalinidad de la sangre circulante no
la neutralizara; y como quiera que en la tilcera simple se ad-
mite la abolicion prévia del circulo sanguineo en una zona
circunserita, se comprende que el jugo gdstrico pueda des-
plegar toda su accion cdustica en unos tejidos desamparados
por la sangre. Que la isquemia se produzea por una pe-
(uenia embolia ¢ por una trombosis, ¢ porque un vaso se
pone flécido ¢ porque sufre una esclerosis 6 un ateroma : lo
mismo importa : al fin, el mecanismo siempre es igual, ya
que, en 1ltimo término, ocasionard la suspension de la co-
rriente circulatoria en un territorio mds ¢ menos vasto.

Si esta teorfa, aceptada con corta diferencia por todos los
autores, no resulta cierta en el porvenir (ya que ahora Bit-
cher ha pretendido barrenarla, suponiendo que la tlcera sim-
ple viene formada por una numerosa colonia de esquizomi-
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cetos), nadie negard que es cuando ménos légica y que ar-
moniza con algunas de las causas anteriormente sefialadas.
Asl se concibe, por ejemplo, que la irradiacion prolongada
de calor al nivel del epigastrio produzca profundas modifi-
caciones circulatorias del estomago ; que la debilidad orga-
nica de la clorosis y de la anemia acarree no sélo espasmos
vasculares, sino lesiones de sus tinicas ; que la sifilis oca-
sione fibrosis de las arterias coronarias, etc., ete.

Anatomia patolégica.

Podemos admitir con Brinton que
el sitio predilecto de la tlcera simple es la pared posterior
del estémago, figurando despues en érden relativo de frecuen-
cia : la pequenia corvadura, el piloro, la pared anterior, la
gran corvadura y el cardias. La tlcera suele ser solitaria,
pero en algun caso se han reconocido dos ¢ mas, todavia
abiertas y en actividad, 6 bien (lo cual es mds frecuente) se
han encontrado placas cicatriciales correspondientes 4 tlce-
ras mds antignas. Es redonda de ordinario, cuando reciente,
pero iniciado tal vez mds tarde un trabajo de reparacion, se
deforma y afecta ficuras oblongas 1 otras que aiin se apar-
tan més de la circular, y hasta los bordes, que antes fueron
lisos, se ponen anfractuosos, festonados & irregulares. Su
didmetro varia de 1 4 5 6 6 centimetros, bien que algunos
citan proporciones mucho mayores que, 4 la verdad, nunca
hemos podido confirmar. La tlcera, aunque parece hecha
con un saca-bocados, es infundibuliforme, por manera que
el didmetro del fondo es menor que el de los bordes. Estos
se presentan muchas veces lisos, bien cortados, como 4 bisel,
flixidos, sin sello periférico de inflamacion, pero dibujandose
4 menudo por fuera alguna vascularizacion, indicio de un
circulo sanguineo suplementario. El fondo ofrécese unas
veces limpio y otras sticio, grisiceo y hasta sanguineo. Viene
representado, ya por el plano fibroso 6 el muscular, ya por
el seroso, y como 4 veces el trabajo destructor avanza y se
provocan trabajos flegmédsicos adhesivos, puede ocurrir que
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algunos érganos de la vecindad, el pincreas especialmente,
constituyan el fondo de la ulceracion. Las necropsias ponen
de manifiesto la tilcera en muy distintos periodos de evolu-
cion. Ora se ha ido operando un movimiento de reparacion
que ha conducido 4 la cicatriz completa, formdndose callosi-
dades 4 nivel de los tejidos circunvecinos 6 que los sobre-
pujan, & modo de altos 6 bajos relieves que fruncen y co-
arrugan las paredes gdstricas ¢ estrechan 4 veces el piloro;
ora al revés, se nota que el trabajo destructor ha sido ré-
pido y profundo hasta el extremo de perforar todo el grueso
del érgano, ¢ mds lento, pero siempre invasor, contra-
yendo el estémago nuevas relaciones, adhiriéndose 4 los
érganos cercanos y hasta labrando, por el interior de éstos,
trayectos como fistulosos, mds ¢ menos profundos : asi el
estémago se ha comunicado con el pancreas , el bazo, el ¢o-
lon, el diafragma, el aparato respiratorio y hasta las pare-
des abdominales, quedando constituida una fistula géstrica,
como puede ficilmente comprobarse en las piezas patoldgi-
cas del Museo Dupuytren, de Paris. Es comun, por iiltimo,
reconocer en el estémago los caracteres del catarro.

Sintomatologia. — Unas veces la tilcera del estémago des-
arrolla su cuadro sindrémico cldsico y otras ofrece manifes-
taciones andmalas que importa mucho conocer.

Tipo comun ¢ cldsico.— Ningun cardeter especial se descu-
bre en la lengua, como no sea el de un simple catarro ; pero
4 veces ni siquiera esto, y se presenta aquel érgano comple-
tamente limpio; lo propio puede decirse del sabor, del ape-
tito y de la sed, siendo, por consiguiente, muy singular que
pueda existir una gastropatia de tanta importancia sin que se
refleje en la cavidad de la boca.

En cambio los sintomas mds caracteristicos consisten en
sialorrea, dispepsia gdstrica, dolor de estémago y vémitos.
El dolor es agudo, intenso y remeda todo el cardcter de la
gastralgia, tanto, que en ocasiones el enfermo pone su tronco
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en fuerte flexion, con los muslos aplicados al abdomen, y
prorrumpe en quejidos , demuddndosele el rostro, enfridn-
dose su piel y concentrdndosele el pulso. El dolor no es con-
tinuo, antes al contrario remite ; por punto general, arrecia
en el lleno del trabajo digestivo, bien que hay enfermos en
los cuales la misma vacuidad gédstrica aviva los sufrimientos,
como si entonces los jugos pépticos obrasen & sus anchas
sobre una superficie exulcerada y con filetes nerviosos & des-
cubierto. El dolor, por lo mismo que es subjetivo, cada en-
fermo lo pinta & su modo : quién acusa una sensacion de
urencia fortisima, quién como si le atravesaran de delante i
atras por la boca del estémago, con un instrumento cortante
de hoja estrecha ¢ conun palo ¢ con una dspera cuerda; ¢éste
dice que una mano férrea le estruja el estémago; aquél mani-
fiesta que un animal le roe las entrafias, y asi de los demds
casos. Pero al fin, dun variando la sensacion, todos los pa-
cientes coinciden en la violencia de sus sufrimientos. El do-
lor tiene su foco comun en el epigastrio, por debajo del apén-
dice xifoides; pero puede irradiar en diversas direcciones ; su
propagacion méds comun es atrds hdcia el espinazo; pero -
rrese tambien por la tabla del pecho, oprimiendo la respira-
cion, ¢ hécia las mamas, sobre todo la izquierda, y tambien
4 los espacios intercostales, 4 la axila y hdcia el brazo. Tan
agudas molestias se presentan con espontaneidad ; pero sl con
la punta de los dedos ejercemos compresiones algo vivas, ya
debajo del apéndice xifoides , ya hdcia atrds, sobre las apofi-
sis espinosas, en el punto diametralmente opuesto, tambien
despertamos los sufrimientos. Otro sintoma comun es el vo-
mito de sangre, aparte de los vémitos alimenticios mucosos y
biliosos que, en esta enfermedad, como en otras de estOmago, se
pueden producir. La gastrorragia puede ser intensa, hasta el
punto de que, en breves momentos, aleance 4 producir una
anemia que se haga mortal, por manera que bien puede ase-
curarse que la tleera simple y las gastritis varicosas son las
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enfermedades del estémago que determinan mds copiosas he-
matemesis ; por fortuna no siempre sucede asi, y los enfer-
mos vomitan cantidades mds moderadas. La sangre 4 veces
es roja y rutilante 6 es mds oscura, negruzca y hasta como
poso de café; liquida en algun caso y con grandes codgulos
méds 6 menos fluidos en algun otro. No siempre toda la canti-
dad de sangre que va fluyendo de la tilcera 6 de los vasos de
alrededor es expulsada en forma de vémito, sino que en
purte cérrese 4 lo largo de los intestinos, dando lugar 4 unas
deposiciones de aspecto alquitranado, y 4 proposito de esto,
no se olvide que hay enfermos con tlcera de estémago que
sin presentar hematemesis palidecen y se dibuja en ellos todo
el cardcter de una intensa anemia, y es que la sangre del es-
tomago ha descendido en su totalidad 4 lo largo del tubo in-
testinal. Por lo demds, la enfermedad més tiende 4 producir
estrefiimiento de vientre que diarrea. En muchos enfermos
la exploracion directa del abdomen es negativa; pero en al-
gun caso, sobre todo en el periodo de la digestion, se des-
arrolla un meteorismo y dun ese fenémeno conocido con el
nombre de peristaltismo (véase Gastro-ectasia ). La enferme-
dad es apiréetica; pero si los vémitos alimenticios ¢ los san-
guineos se reproducen con frecuencia, opérase una fuerte des-
nutricion y la piel va tomando un matiz blanco, como el de
la anemia, 6 ligeramente térreo.

Tipos anémalos. — Hay enfermos que sin dolores prévios
y sin ningun otro de los sintomas de la tilcera, presentan
bruscamente una hematemesis ¢ una melena, y si fallecen de-
muestra la autopsia aquel proceso ulcerativo. Otros, al con-
trario, nunca presentan flujo de sangre y se ven aquejados
por los dolores propios de dicha enfermedad. No faltan tam-
bien algunos cuyo cuadro queda reducido al de un simple
catarro crénico del estémago ¢ al de una pura dispepsia, y
por azar un dia la inspeccion cadavérica pone de manifiesto
una tleera redonda. Otras veces, despues de una falta abso-
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luta de todo fenémeno, é preexistiendo tal vez desérdenes de
la menor importancia, se desarrolla con terrible brusquedad
el cuadro propio de una perforacion del estémago (dolor
fuerte estomacal y que con rapidez se irradia por todo el ab-
domen, vémitos biliosos de color verde, meteorismo y tim-
panismo intensos, hipo, cara hipocritica, ansiedad irresisti-
ble, algidez, pérdida de pulso y muerte). Y, por ultimo, hay
tlceras simples del estémago que evolucionan hasta su cica-
trizacion sin que el enfermo ni nadie haya conocido su exis-
tencia ; pero la muerte sobreviene 4 consecuencia de cual-
quiera otra lesion, y post mortem se establece su diagndéstico.

Curso y terminaciones. — Aunque la ilcera del estémago
puede tener una marcha continua, es mds comun observar
remisiones y hasta la desaparicion total de los sintomas para
volverse 4 reproducir mds tarde. Hemos tratado enfermos que
por cinco 6 seis veces consecutivas han ofrecido semejante
oscilacion, como si la marcha total de la dolencia estuviese
constituida por una série de periodos de malestar, interpola-
dos de otro de descanso, mds & menos absoluto. De todos
modos, la fase de agravacion siempre dura unos cuantos me-
ses ; despues se mitigan los fendmeuos, losenfermos se nutren,
comienzan & digerir y se creen repuestos, hasta que trascu-
rrido un plazo de meses, y en alguna ocasion de afios, se re-
pite la evolucion morbosa. Asi se comprende que la duracion
total de la enfermedad pueda ser de muchos afios (seis, diez,
veinte y mas), pues de lo contrario no podria concebirse una
historia de sufrimientos sin que terminase por la curacion ¢
por la muerte.

En varias ocasiones hemos observado que despues de una
hemorragia més & menos copiosa, no solo han calmado los
agudos dolores de la tlcera, sino que, repuestos los enfer-
mos de la anemia, han cesado los vémitos, han comenzado
4 digerir y han logrado una curacion temporal ¢ definitiva.

Como quiera que sea, se nos figura que los largos perio-
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dos de reposo deben coincidir con la cicatrizacion de la 1l-
cera, y las reproducciones deben ser hijas de nuevos trabajos
ulcerativos in situ, 6 alrededor, conforme en la anatomia pa-
toldgica queda expresado.

Las terminaciones del mal son diversas : puede alcanzarse
la curacion definitiva 6, 4 la larga, la lesion se hace irrepara-
ble, y el enfermo sucumbe estenuado por la creciente dis-
pepsia, 6 agotado por los acerbos dolores, 6 porque es vieti-
ma de las hemorragias que no se pueden cohibir, é porque
se produce la rotura del estémago. Todo eso, aparte de las
enfermedades intercurrentes (pulmonia, tuberculosis pulmo-
nar, ete.), que con facilidad evolucionan en un organismo
depauperado, 6 porque por una fatal coincidencia una cica-
triz de la tilcera determinase una invencible estenosis del
piloro.

Diagnéstico. — Bien se echa de ver, por lo que queda di-
cho, que las tlceras simples del estémago, de tipo anémalo,
son indiagnosticables, interin no aparezca un hecho de tanto
bulto como una hematemesis ¢ una perforacion ; porque las
dispepsias y las crisis gastralgicas, aunque estas coincidan
con la ingestion de los alimentos, no autorizardn nunca un
diagndstico positivo. No sucede lo propio tocante al tipo cld-
sico, porque los caracteres del dolor, ya descritos, y el vé-
mito de sangre, tienen una gran significacion.

Sin embargo, en la Clinica pueden ocurrir dudas diagnds-
ticas entre las gastritis ulcerativas, el cdncer del estémago,
y la tilcera del duodeno y la del eséfago, por un lado, y la
ulcera simple del estémago, por otro. Nos reducimos 4 las
gastritis ulcerativas y no 4 las otras formas, porque son las
tunicas que ofrecen similitud ; pero esas gastritis reconocen
una etiologia distinta de la tilcera, son mds frecuentes en el
hombre que en la mujer, no son tan dolorosas y el dolor no
ofrece los tipicos caracteres que se han descrito ; las hemo-
rragias, relativamente son insignificantes, y la sangre es
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més oscura por lo mismo que exhalada en menor cantidad
puede coleccionarse en el estémago, y sufrir la hematoidina
las modificaciones consiguientes ; la marcha es mds continua
v, si cabe, la enfermedad es aiin mds rebelde. En cuanto al
“incer, las diferencias no son menos notables, por mds que
en ambas enfermedades puedan presentarse hemorragias y
dolores (bien que menos graduados estos sintomas en aquel
neoplasma que en la tileera) ; porque el cdncer es mis pro-
pio del hombre que de la mujer, figura muchas veces la he-
reneia en su etiologia, suele desarrollarse en edad mds ade-
lantada, desarrolla muchas veces un tumor apreciable al
tacto, da 4 la piel un tinte amarillo de paja, acostumbra de-
terminar en las piernas una flegmasia alba-dolens, su curso
es mis ripido y siempre progresivo, y no cede 4 ningun tra-
tamiento.

Muy dificil es distinguir la enfermedad que nos ocupa de
la tilcera simple del esdfago, ya que ésta suele desarrollarse
en la proximidad del cardias y da lugar & un fenomenalis-
mo andlogo al de la tleera simple estomacal ; con todo, en
la esofiigica hay gran disfagia, cosa que no ocurre en la del
estémago, y los alimentos y bebidas son devueltos por re-
gurgitacion luego de ingeridos.

El diagnéstico diferencial con la tilcera del duodeno, seria
casi imposible (ya que desarrolla un sindrome igual), si no
se observase con alguna constancia ictericia y fluxion hepa-
tica, y si el foco del dolor no ocupase una region mds baja
entre el hipocondrio derecho y el epigastrio.

Pronéstico.

Debe formarse siempre de mucha gravedad,
por més que la tlcera sea en principio una enfermedad cu-
-able, y que en realidad se alcancen bastantes curaciones;
pero como, & priori, no puede tenerse seguridad del ¢xito,
la prudencia aconseja pronosticar gravemente. No se olvide
que la enfermedad es rebelde ; que, aunu despues de la cesa-
cion de los sintomas, el mal puede retofiar; que en un mo-
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mento dado, puede producirse una hemorragia, tal vez co-
piosisima y hasta incohibible, y que en iltimo extremo tam-
bien el estémago puede perforarse, sobre todo si la tilcera se
encuentra en la pared anterior, y se comprenderdn todos los
peligros de la situacion.

Tratamiento. — Hay bastante concordancia entre los auto-
res respecto del particular, y desde algunos afios 4 esta parte,
pocas son las modificaciones que se han establecido.

El plan alimenticio constituye, tal vez, la base funda-
mental del tratamiento. Nosotros hemos sometido invaria-
blemente todos los enfermos 4 la dieta ldctea mds ¢ menos
exclusiva, y se nos figura, por los resultados, que hasta hoy
no se conoce otro medio que la aventaje. Tenemos una fé
tan ciega en este recurso, que si por acaso el enfermo no
quiere 6 no puede (por intolerancia gdstrica ), someterse 4
aquel género de alimentacion, quedamos muy descorazonados.
Por tanto, hemos de hacer todos los tanteos imaginables
para que el enfermo se someta y pueda digerir la leche. Pre-
ferimos la leche de cabra 4 la de vaca y la administramos
cada tres ¢ cuatro horas, para dar tiempo & que se complete
la digestion, en la cantidad de unos 150 gramos cada vez;
cantidad que se ha de aumentar ¢ disminuir segun las facili-
dades digestivas que vayamos apreciando.

Si la leche se aceda en el estémago, la asociamos agua de
cal, bicarbonato de sosa ¢ alguna agua alcalina ; si hay v¢-
mitos, la damos helada ; si su gusto fastidia, puede corre-
girse con un chorro de café, thé, agua de menta, de vaini-
lla, de canela, ete. Cuando el enfermo va mejorando, per-
mitimos con la leche alguna tostada de pan ¢ alguna galleta.
En caso de intolerancia absoluta, alimentamos 4 los enfer-
mos con caldos, sopicaldos y purés, y con enemas de sangre
desfibrinada 6 de otras sustancias nutritivas. Toda esta se-
veridad de régimen debe sostenerse semanas y meses, y
hemos tenido enfermos & nuestro cuidado tan ddciles y afor-
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tunados, que durante dos y tres afios consecutivos han sos-
tenido una dieta exclusiva de leche, alcanzando de esta ma-
nera una completa curacion. Se procurard, por tanto, retar-
dar todo lo posible el uso de carnes y demds alimentos séli-
dos, por mds que los enfermos hayan entrado ya en conva-
lecencia, 6 que se crean casi curados, porque la experiencia
ensefia que la menor transgresion en el régimen puede repro-
ducir los sufrimientos.

Conviene ser muy parco en el uso de las bebidas alcohé-
licas ; cuando los enfermos estdn sometidos 4 la dieta de le-
che, deben quedar proscritas ; més tarde, cuando comiencen 4
comer, s6lo se permitirdn cortisimas cantidades de vino tinto,
y aun juzgamos preferible la cerveza poco alcoholizada.

Se han recomendado una serie de sustancias medicamen-
tosas al objeto, méds 6 menos comprobado, de lograr la cica-
trizacion de la tilcera ; todas las hemos puesto en prdctica
con resultados variables. Cuatro veces al dia, 5 4 10 mili-
gramos de nitrato de plata cristalizado; 1 4 5 centigramos
de percloruro de hierro, ¢ aun mejor el albuminato; 1 4 5
centigramos de acetato neutro de plomo; 10 4 20 centigra-
mos de subnitrato de bismuto; 2 4 5 centigramos de oxa-
lato de cerio, y tambien, cuatro veces al dia, una gota de
tintura de yodo. Depositamos una gran confianza en el uso
de las sustancias alcalinas y térreas, sea que determinen una
neutralizacion de los dcidos gdstricos y una absorcion de los
gases que se producen en los actos digestivos, sea que ejer-
zan sobre la superficie ulcerada una modificacion favorable,
lo cierto es que con ellos logramos mds ventajas que con los
otros, en mds de un caso, no hemos podido alcanzar. A este
fin recomendamos la administracion, junto con la leche, de
bicarbonato de sosa, de la creta preparada, del carbonato de
magnesia y del fosfato basico de cal, 4 la dosis media de 30
4 40 centigramos ; sustancias que pueden administrarse solas
6 asociadas, dando lugar 4 numerosas combinaciones.

Rosert v Rois. — Enfermedades del aparalo digestivo. 11
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La medicacion laxante tambien ha de formar parte del
plan curativo, y respecto de este particular, la experiencia
ensefia que son determinados purgantes, y no todos, los que
prestan beneficio. Colocamos en primera linea el sulfato de
sosa, el sulfato de potasa, el sulfato de magnesia y las aguas
de Carlsbad, Rubinat, Loeches, Pullna, Hunyadi-Janos,
(Cestona, ete.; administrando todas esas sustancias en ayunas,
cada dia 6 més de tarde en tarde, segun el estrefiimiento de
vientre que los enfermos ofrezcan. Tambien podemos dispo-
ner, 4 titulo de laxantes, de la belladona, del extracto de
ruibarbo, de la cdscara sagrada, del podofilino, del mand v
de la glicerina, pero los otros son preferibles. ]

Todo eso constituye el plan curativo més formal de la
tilcera simple del estémago, y no hablamos del lavado gés-
trico, & pesar del catarro concomitante, porque sus ventajas
no podrian contrabalancear los peligros de una hemorragia
provocada por el roce del tubo 6 por la fuerte distension que
produce el liquido que derramamos en el interior de la
viscera.

En cambio, son varias las indicaciones de orden sintomé-
tico que hay necesidad de cumplir :

1.° Dolor.— Muchas veces la belladona y hasta la atropina
y toda la série de narcéticos periféricos fracasan y hemos de
apelar 4 los estupefacientes por mds que dificulten el movi-
miento intestinal. Pero cuando llegue este caso, siempre debe
procederse de menor & mayor, respeto de la eleccion de cal-
mante y de la dosis ; de otra manera no tarda en estable-
cerse el hébito, 4un despues del empleo del més activo de los
narcéticos y nos encontramos desarmados ante el dolor : por
tanto, sélo siguiendo una verdadera escala llegaremos 4 las
sales de morfina, cerrindola con el uso de las inyecciones
hipodérmicas 4 la dosis inicial de un centigramo. La asocia-
cion de los narcéticos y del bicarbonato de sosa nos parece
utilisima. Para calmar el dolor tambien recomendamos, pero

-
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con menos entusiasmo, el hidrato de cloral, el cloroformo
(por ingestion), el paraldehido, el 4cido cianhidrico, el agua
de laurel y la cocaina.

2.° Viémito.— Para enfrenarlo, sean cuales fueren las sus-
tancias vomitadas, emplearemos el hielo, las bebidas carbé-
nicas, las gotas negras inglesas y todos los preparados de
épio, la tintura de yodo, el subnitrato de bismuto (10 cen-
tigramos ) con el bicarbonato de sosa (30 centigramos ) ¢ el
carbonato de magnesia (30 centigramos), la creosota ( una
gota ), el hidrato de cloral y el bromuro de potasio.

3.° Hemorragia.— ( Véase el capitulo Gastrorragia).

4. Anemia consecutiva a la hemorragia. — Puede ser tan
oraduada que urja el uso de medios que con rapidez vivi-
fiquen la sangre y aumenten el riego cerebral. A este fin, 4
més de la alimentacion apropiada, se mantendra el enfermo
con la cabeza baja, se ejercerd una fuerte y sostenida com-
presion sobre la aorta abdominal al nivel del ombligo, se le
hard inhalar oxigeno (1), se le administrardn sustancias ce-
falicas (café, cafeina, thé, drnica, salvia, espiritu de Minde-
rero, etc.), y se comenzara luego el uso de los preparados de
hierro y de manganeso.

Y 5.° Perforacion del estémago. — En este caso adminis-
traremos el épio 4 manos llenas, y como quiera que los vé-
mitos dificultan la ingestion, serd preferible valerse de las
inyecciones subcutdneas de morfina ; 4 més de esto se usardn
bedidas heladas y se aplicardn una ¢ varias vejigas con hielo
sobre el abdomen, 4 menos que la gran algidez y la falta del
pulso hagan temible una perfrigeracion abdominal; y por ul-
timo, se empleardn las sustancias difusivas, se dardn inyec-
ciones hipodérmicas de éter y se cubrird el cuerpo de sinapis-
mos, hasta que renazca el calor, y el enfermo se reacciond.

(1) La industria moderna ha facilitado el empleo de ese gran recurso tera-
péutico, construyendo unos saquitos que llevan una espita y una boquilla que
se rellenan de oxigeno.
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CANCER DEL ESTOMAGO

Etiologia.— Todavia reina la més profunda oscuridad res-
pecto de la causa verdadera de éste y de todos los cinceres,
y si se exceptiian los vinculos de herencia, que en muchos
casos se ponen de manifiesto, como indicando algo, aunque
mal definido, de perturbacion nutritiva de los tejidos, capaz
de trasmitirse de generacion en generacion, todo lo demas,
incluso el papel que tambien quiere concederse ahora 4 la

i . NNCYQUASIOEey como patogenia del edncer, es tan vago que

no sirve absolutamente para fundar una etiologia racional,
Con todo, pueden apuntarse algunos hechos comprobados.
El cdncer gdstrico es mds frecuente en el sexo masculino que
en el femenino ; pero asi como en la mujer la mama y la ma-
triz son los érganos predilectos, en el hombre con mds faci-
lidad se desarrolla el cincer del labio y el lingual que el del
estémago. De los cuarenta 4 los setenta afios se encuentra la
edad mds 4 propdsito para su evolucion, y sélo 4 titulo de
hecho muy excepcional se han recogido historias de edad mds
temprana y hasta de nifios recien nacidos. Tambien parece
positiva la relacion que se establece entre el cdncer del est-
mago y las antiguas dispepsias y hasta las gastritis erdnicas,
como si estas enfermedades preparasen muy de lejos modifica-
ciones profundas del epitelio capaces de facilitar al movimiento
celular caracteristico de aquel proceso degenerativo. Tal ocu-
rre en la mama y en el titero, cuando antiguas ingurgitaciones
del tejido abren la puerta 4 una tardia formacion cancerosa.
Se habla de la influencia de las pasiones de 4nimo deprimen-
tes ; se dice tambien si una alimentacion farindcea ¢ si el mi-
sero estado social influyen en el concepto etioldégico, pero,
aun dando como veridicas estas causas, no sabriamos expli-
carnos hoy el mecanismo de sus actos. Damaschino, Burdel
y otros aceptan un determinado paralelismo entre la tubercu-
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losis y el cdncer del estémago, pero nosotros no sabemos
encontrar otra relacion que la que se establece siempre entre
la tuberculizacion y cualquier proceso que produzca miseria
fisioldgica ; en cambio varias veces hemos visto coincidir la
enfermedad con el artritismo. Por tltimo, puede consignarse

I hecho de que el cdncer es mucho més frecuente en unos
puises que en otros (comun en el Lago de Constanza, en la
Selva Negra y en Normandia y rarisimo en Egipto, Tuarquia
v Méjico : en Espaiia se le observa con bastante frecuencia,
unque en menos casos que la tilcera simple ).

Anatomia patolégica. — Asi como el céncer hepdtico es por
punto general consecutivo &4 otras localizaciones del cance-
rismo, el del estémago, al contrario, suele ser primitivo, aun-
que susceptible de propagacion 4 érganos méds ¢ menos dis-
tantes, ya por continuidad de tejido, ya por el intermedio de
las vias linféticas.

El cincer gdstrico no ofrece siempre iguales condiciones
histolégicas, antes, al contrario, su variedad es mucha, ya
que se observa el epitelioma, el escirro, el medular 6 ellcefa.—
loideo y el coloides ¢ gelatinoso, siendo el segundo y tercero
los mds frecuentes, pudiéndose desarrollar ambos 4 la vez,
constituyendo una suerte de hibridismo patoldgico. Todos
reconocen un origen epitélico, no derivado del tejido conjun-
tivo, como antes se creia; con la diferencia que el cdncer es-
cirroso, el encefaloideo y el coloides consisten en una proli-
feracion de las células fandamentales de las gldndulas tubu-
losas del estémago, debiendo, por consiguiente, atravesar la
membrana muscular antes de llegar 4 la mucosa, y el epite-
lioma, por el contrario, deriva de esta tdltima. Ya desa-
rrollado el neoplasma, se le ve formado por un estroma de
tejido conjuntivo que aprisiona entre sus mallas las células
cancerosas. El escirro es riquisimo en tejido conjuntivo ; de
ahi su dureza fibrosa : el medular es blando y tiene mucho
Jugo como lactescente, porque dominan los elementos celu-
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lares caracteristicos, y el coloides viene representado por un
armazon laxo de tejido conjuntivo, con grandes huecos 6
lagunas llenos de una sustancia amarillosa 6 parda, que se
parece 4 lu gelatina y tambien 4 la cola de pescado cocida.

Macroseépicamente, el cdncer se presenta en forma de una
masa, de aspectos muy diferentes. Puede formar verdadero
tumor, mds 6 menos circunserito, pequeiio como una nuez 6
orande como una naranja, 6 puede afectar la forma de una
infiltracion difusa, dmplia y sin limites bien precisos : en
uno y otro caso la membrana mucosa estd ingurgitada, con
inyecciones amoratadas ¢ vinosas, con puntos hemorrigicos,
depdsitos pigmentarios de color de pizarra y una gran ri-
queza de vascularizacion arborescente. El cincer escirroso
resiste bastante la ulceracion, pero no asi el encefaloideo ; y
en este caso, las tileeras cancerosas se distinguen por un fondo
grisdceo sucio, ¢ en ocasiones sanguinolento, con algun man-
chon fungoso y cierta blandura de los tejidos y por unos
bordes gruesos, irregulares, anfractuosos, reenversados y con
vegetaciones.

El sitio predilecto para su desarrollo se encuentra en la
pared posterior de la pequefia corvadura, cerca del piloro,
pero puede cambiar su sitio, fijdndose en el piloro mismo 6
en el cardias, 4 modo de un anillo, mds ¢ menos completo,
6 de una gran banda longitudinal, 6 puede emplazarse en las
paredes (céncer planiforme), dejando libres completamente
los orificios. Cuando se desarrolla en el piloro, no ofrece ten-
dencia 4 su propagacion hdcia el duodeno; pero cuando el
cardias queda interesado, frecuentemente se corre hécia el
eséfago. Si el céncer determina una estenosis pilérica, se
opera una gastro-ectasia consecutiva ; si se afecta el cardias,
se dilata el esdfago, y el estémago, por el contrario, reduce
su capacidad ; pero en ambos casos la mucosa géstrica ofrece
las lesiones del catarro. La neoplasia puede propagarse por
todo el grosor de la viscera y, alcanzando la serosa, deter-
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mina peritonitis circunscritas que adhieren el estémago &
6rganos circunvecinos, y de esta suerte, por verdadera con-
tinuidad de tejido, el cdncer se extiende al higado, al e6lon
transverso, al bazo, al pdncreas y hasta 4 puntos mds dis-
tantes, como la propia columna vertebral. Pero como es el
estémago un érgano rico en vasos sanguineos y en vasos
linféticos, es fdcil el arrastre de materia cancerosa por esas
vias y la propagacion del mal 4 las partes lejanas, sin que
se trate entonces de un traspaso por verdadera continuidad:
¢l desarrollo tardio y deuteropdtico del céncer del mesente-
rio, de la peritonitis caneerosa generalizada, del neoplasma
del pulmon, de los rifiones, etc., atestiguan aquel hecho. Por
iltimo, en el caddver se comprueban varias otras lesiones,
no cancerosas, pero que son la natural secuela de una afec-
cion que sume al enfermo en la mds profunda caquexia (de-
veneraciones grasosas y amiloideas, cardiacas y renales, tu-
berculosis pulmonar, osteomalacia, trombosis vasculares,
etcétera ).

Sintomatologia. — Dista mucho de presentarse el céncer
del estémago en la clinica con esa uniformidad y precision
de cardcter apuntadas en muchos libros ; antes, al contrario,
los hechos se encargan de demostrar que es precisamente
aquella enfermedad la que mds suele apartarse de las des-
cripciones cldsicas. Para abarcar, pues, todo el conjunto de
hechos, es preciso describir un tipo cldsico de céncer esto-
macal, v en seguida los tipos anémalos.

Tipo clisico.— Las primeras evoluciones del céncer ofre-
cen escaso determinismo, y hasta podria inferirse que los
sintomas iniciales no son ya dependientes de la produccion
neoplésica, sino de determinados afectos morbosos, que 4 la
larga facilitardn el desarrollo canceroso. Hablamos asl por-
que muchas veces la anamnesis patoldgica arroja como dato
la existencia antigua de una dispepsia, de una gastralgia re-

belde 6 de un catarro del estémago, siendo lo menos fre-
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cuente que el céncer se inicie desde luego con su sindrome
caracteristico. Pero aunque asf fuera, como al fin se trata de
un proceso crénico que necesita un determinado periodo de
tiempo para que sus lesiones adquieran un relieve capaz de
ser apreciado por el clinico, se comprende que los primeros
pasos del proceso han de ser siempre muy poco significados;
por manera que, ora se trate de un cdncer que ya comienza
sicndolo, ora se haga cuestion de un afecto canceroso que se
ha ido ligando insensiblemente con lesiones gdstricas mds
antiguas, siempre hay necesidad de aguardar un periodo de
formal desenvolvimiento para que el cuadro cldsico de sin-
tomas pueda ser distinguido.

De todos modos, las primeras manifestaciones del mal con -
sisten en dificultad digestiva. Los enfermos pierden el ape-
tito, se ponen dispépticos, tienen tendencia al vémito de los
materiales ingeridos ¢ vomitan ya decididamente ; estédn tam-
bien estipticos, y de este modo trascurre un perfodo de tiem -
po, dificil de limitar, hasta que llega el caso de apreciar la
enfermedad con su fisonomfa propia.

Son tres los sintomas locales mds caracteristicos del cén-
cer : el tumor, el dolor y el vémito. — EI tumor se presenta
en forma de una masa aproximadamente ovéidea, de super-
ficie un tanto desigual, dura y sensible 4 la presion, de di-
mensiones variables y con unos limites de demarcacion que
la mano que explora alcanza 4 apreciar, sobre todo si el can-
ceroso estd demacrado. A veces & simple vista, echado el
enfermo en la cama y en dectibito supino, se descubre el tu-
1or ; pero en otros casos es preciso la intervencion del tacto
y hasta hay necesidad de colocar al enfermo en actitudes y
dectibitos diferentes (deciibito supino, dectibito prono, en
flexion del tronco, 4 gatas, de rodillas, de pié, ete.). El tu-
mor forma relieve en la region epigéstrica en la misma linea
media ¢ un tanto 4 la derecha ; mas en casos excepcionales
aparece mds abajo 6 mds 4 la izquierda. No sigue los movi-

"
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mientos respiratorios del diafragma, & menos que sea muy
orande 6 que haya contraido adherencias hepatlcas 1 otras;
pero en cambio se moviliza un poco con el ]utro de los muscu-
los abdominales, 6 con la plenitud y vacuidad géstrica, 6 4
favor de nuestras manipulaciones. A veces, pulsa por pro-
pagacion & compés de la aorta abdominal, y si lo ausculta-
tamos, comprimiendo con alguna fuerza con la boca del es-
tetdscopo, percibimos un ruido vascular : todo lo cual puede
infundir una momentdnea sospecha de aneurisma adrtico 6
del tronco celiaco, pero que no tarda en borrarse si se tienen
en cuenta los preceptos diagndsticos de los aneurismas ab-
dominales.

1 dolor del céncer del estémago mds suele caracterizarse
por su continuidad que por su extremada violencia, al revés
de lo que ocurre en la tilcera simple ; sin embargo, en algu-
nos enfermos hemos apreciado crisis fuertes de gastralgia,
como precursoras de los vémitos. El dolor no suele circuns-
cribirse 4 una region limitada, antes al revés ocupa una gran
zona ¢ irradia 4 distancia, siendo frecuente cierta sensacion
penosa de tirantez en ambos hipocondrios, ¢ una barra que
oprime el epigdstrio y todo el singulo hipocondriaco, ¢ un
ardor extendido por la totalidad del estémago ¢ hdcia atrds
y arriba en la region inter-escapular. Es frecuente tambien,
aunque no constante, esa sensacion de lancetazo 6 de alfile-
razo al nivel del tumor y que algunos han querido dar como
signo patognomonico de los cénceres. Nosotros creemos que
no hay ningun dolor caracteristico del cancer del estémago,
tanto que hasta puede faltar, como se verd en los tipos ané-
malos, pero que en cambio sus irradiaciones y su poca cir-
cunscripcion arguyen cierto cardcter diagnostico. El dolor
no se presenta con igual intensidad durante todo el curso
del mal, habiendo épocas acerbas y periodos de relativa
calma, lo cual puede depender de diversas modalidades en
la evolucion del tumor, segun se compriman ¢ no los filetes

W
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nerviosos, ¢ segun se inicie 6 no un proceso ulcerativo : ade-
mds, se aviva durante las digestiones.

El vémito constituye el tercero de los sintomas més cons-
tantes y son diversas las sustancias vomitadas. Es el mds
comun el alimenticio, que puede presentarse ya en el periodo
inicial de la dolencia, siendo expulsados los materiales casi
integros ¢ en estado de incompleta quimificacion, ¢ hasta
pitrido y descompuestos, segun el periodo de tiempo que
han estado en depésito y segun el avance de las lesiones.
Los vémitos alimenticios 4 veces suceden 4 cada ingestion,
6 se presentan una vez en las veinticuatro horas ¢ cada dos,
tres 6 mds dias, y son tanto mds abundantes cuanto mds
tiempo trascurre entre uno y otro. Tales variantes, por regla
general, vienen subordinadas al sitio del neoplasma y 4 la
mayor ¢ menor excitabilidad refleja del estémago : asi,
cuando el cdncer radica en el piloro 6 en su proximidad
(caso el mds comun), los vémitos son mds abundantes y
tardios, porque la estenosis del piloro produce gastro-ecta-
sia ; al paso que cuando es el cardias el lesionado, el eséfa-
go, aunque se dilate, devuelve con rapidez su contenido.
Creen Van del Venden, Debove, Gomez de la Mata y otros,
que esos vOmitos ofrecen la caracteristica de una pérdida
absoluta de dcido clorhidrico, afirmacion negada 4 su vez
por otros, al menos en el concepto de un hecho absoluto. —
Otro vémito frecuente es el gleroso, matutino de ordinario,
como en algunas gastritis crénicas. Tambien se observa el
mucoso, turbio, stcio, como un limo, &4 veces de color de
chocolate , espumoso y que no es raro contenga sarcinas. —
El vémito acafetado tambien es comun en el cdncer, perono
es patognoménico como se habia creido, ya que sele observa
siempre y cuando se producen en el estémago pequeiias he-
morragias susceptibles de una trasformacion molecular de
los hematocitos. Este vémito se parece al poso de café é 4
veces 4 la borra negra que esputan los enfermos de fiebre
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amarilla. ¢ no tiene un matiz tan oscuro, asemejandose con
bastante exactitud al vémito de los enfermos que acaban de
tomar polvo de ipecacuana. — Por tltimo, gracias al pro-
areso del estado ulcerativo, ¢ en su caso 4 las varicosidades
(que serpean junto al neoplasma, se presentan gastrorragias
y sustancias mds 6 menos abundantes ; pero por excepcion
se expelerd un liquido tan rojo, vivo, rutilante y cuantioso
como en la tlcera simple del estémago.

A esos tres sintomas tan caracteristicos del eancer se agre-
oan muchos mds. Subsisten en la lengua los signos de un ca-
tarro ; las dificultades de la digestion gdstrica con ernctos
f¢tidos, van creciendo; el estrefiimiento de vientre casi nunca
falta, excepto en el periodo final, que se trueca en diarrea
hasta lientérica, y es muy comun el desenvelvimiento de una
dilatacion del estémago con sus sintomas caracteristicos.

A todo eso el proceso de nutricion se desquicia profunda-
mente y los enfermos enflaquecen con rapidez suma, sobre
todo si no hay modo de contener los vémitos alimenticios 6
de calmar el dolor, que por su continuidad va desgastando,
como lima sorda, el organismo; asi se ven enfermos que lle-
oan 4 un extremo inverosimil de magrura y marasmo. A la
par la pigmentacion de la piel se altera y es por ello, y tam-
bien por los cambios acarreados en la sangre, que los enfer-
mos ofrecen una piel apergaminada de un color sui géneris,
amarillo de paja sucia, algo térreo y que llega & ser caracte-
ristico. La orina marca tambien el sello de una distrofia tan
profunda, y 4 parte de un gran aumento del indican, ofrece
disminucion de la urea y en algun caso vuélvese albuminosa.
Siendo tanta la languidez y constituido ya el enfermo en ver-
dadera caquexia cancerosa, presenta 4 ratos alguna réfaga
febril, pasajera, como lumbre que se apaga, contrastando
con otros momentos de perfrigeracion de los extremos, y s6lo
faltan las ingurgitaciones ganglionares de las ingles, los ede-
mas de los tobillos ¢ de la totalidad de los piés y piernas y

g
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la aseitis para que quede redondeado el cuadro extremo pre-
cursor de la muerte. No obstante, alguna vez, Y en periodo
mds prematuro, puede desarrollarse en una extremidad ab-
dominal é en ambas, ¢ en los brazos, una flegmasta alba do-
lens, con edema brusco Yy tenso, producto natural de un trom.
bus venoso. _

Tipos andmalos. — Seria muy larga la relacion de los cén-
ceres del estémago que se apartan de su tipo normal, y por
lo que 4 nosotros atanie, casi nos atreveriamos 4 decir que
con mis frecuencia se presentan en la clinica los casos ang-
malos que los que pueden exactamente ajustarse 4 las des-
cripeiones de los libros indicaremos, pues, lo més principal
respecto de este punto.

El tumor, tal como lo hemos descrito, puede ser sustituido
por una masa aplanada (cdncer planiforme), vasta, sin limi-
tes precisos, lisa y que da al tacto la misma impresion que
una esclerosis de la pared anterior del estomago.

El tumor puede faltar del todo 4 nuestra inspeccion por
desarrollo del neoplasma en el cardias ¢ en la gran corvaduga
6 en la pared posterior, ¢ porque sea cual fuere su residen-
cia, es bastante pequeiio ¢ afecta la forma de una simple
banda, y por consiguiente, es de imposible ¢ dificil palpacion.

El dolor puede ser nulo ¢ tan Vago y remiso, que pierda
del todo el cardcter del dolor canceroso,

El sintoma vémito tambien puede ofrecerse desviado del
tipo que hemos descrito. Los més constantes son el alimenticio
y el gleroso; el que tiene mds cardcter, el acafetado y el méds
infrecuente el sanguineo. Pero por anomalia, dice Dieulafoy
que hay cinceres que muy prematuramente dan lugar 4 gas-
trorragias, cuando por la carencia de los demas sintomas no
podria sospecharse siquiera la evolucion del neoplasma.
Dpuestamente 4 todo esto hay cdnceres del estémago que
durante toda su evolucion no determinan ninguna clase de
vomito, anomalfa que s6lo es concebible euando el neoplasma
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no se desarrolla en los orificios del estémago, sino en sus pa-
redes (hemos observado un caso de esta clase, con autopsia).

Se tendr4 idea del extremo & que se llega en cuanto & ano-
malfas, asegurando que hay cinceres del estémago sin vémi-
tos, sin tumor y sin dolores, quedando reducido el cuadro
morboso 4 inapetencia, anorexia, digestion penosa, pérdida
de fuerzas, enflaquecimiento progresivo, tinte amarilloso de

la piel, estado caquécetico y muerte.
Curso y terminaciones. — Si se tiene en cuenta el periodo

. durante el cual se han manifestado los sintomas propios del
céncer convendremos con la mayoria de los autotes en que
la enfermedad tiene una duracion que varia entre cinco 4 seis
meses y dos & tres aflos, dependiendo este diverso tramite de
las condiciones del tumor, segun sea escirroso ¢ encefaloide,
ulcerado ¢ no uleerado, grande & pequeiio, conforme ocupe
4 no los orificios, ¢ tambien segun sea la resistencia indivi-
dual. Pero no se olvide, para computar la daracion total del
proceso, que hay cdnceres que presentan un largo y silen-
cioso preludio, caracterizado por diversas enfermedades de
estémago al parecer inocentes.

No hay més que una terminacion, préxima ¢ tardia, la
muerte ; y 4 ella el enfermo es conducido por vias muy dife-
rentes. Ora la persistencia de los vémitos alimenticios, ora
las hemorragias, ya la viveza y tenacidad del dolor, ya los
desérdenes intestinales : todo esto basta 4 aniquilar las fuer-
zas ; pero si se considera que el proceso canceroso se puede
propagar 4 otras regiones, ampliando el cuadro de los sufri-
mientos ; que la enfermedad acarrea trastornos profundos de

fo-

la nutricion y que hasta puede dar origen 4 enfermedades infer cue 77
teruN sty como la tuberculosis pulmonar, la pulmonia, et-

cétera, bien se echa de ver que pueden ser muy variados los
origenes de muerte. En cambio la perforacion del estdmago,

hecho tan posible en la. tilcera simple, es por demds excep-

cional en el cdncer.
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Diagnéstico.—Si el céncer del estdmago ofreciese siempre
el tipo cldsico que hemos descrito, seria muy diagnosticable;
pero por desgracia, son tan frecuentes los tipos andémalos,
que interesa el sefialamiento de algunas reglas de conducta
que nos lleven al diagndstico, evitando confusiones entre
esta enfermedad y muchas otras.

Es preferible formar juicio en virtud del conjunto de fe-
némenos y de la marcha total del proceso, que de la apre-
ciacion de sintomas aislados ; porque hasta aquellos que pa-
recen méds caracteristicos inducen 4 error. Asi el tumor epi-
géstrico se ha confundido 4 veces con un proceso del higado,
del bazo, del cilon, del peritoneo, y si bien los dos primeros
pueden distinguirse por su mayor movilidad durante los
actos respiratorios y los demds son mds superficiales y més
blandos, ocurririan dudas muy fundadas si no se rectificase
el concepto buscando nuevos datos independientes del tumor.
Ya queda dicho en otro punto que el tumor canceroso puede
remedar un aneurisma; pero aqui la confusion no es tan fieil,
no sélo por el sitio, sino por la mayor dureza del neoplasma,
y porque el cincer no late per se, sino que se mueve por pro-
pagacion, aparte de los demds sintomas de los aneurismas
abdominales. ; Y qué mas falaz que el dolor, si en él quere-
mos fundar juicio ? Los mismos vémitos tampoco son patog-
nomonicos, ni aun los acafetados, porque se producen iguales
en otras gastropatias. Importa, pues, agrupar todos los sin-
tomas y estudiar su desenvolvimiento, para ver si el proceso
se amolda 4 lo que se sabe respecto del cdncer, y de esta
manera, por una especie de exclusion, vamos acercindonos
al diagndstico.

A favor de este criterio veremos que la caracteristica del
cdncer del estémago consiste en ser una enfermedad que se
desarrolla en una época determinada de la vida, al paso que
las otras gastropatias no tienen tal -privativa, por mds que
les convenga la ley general patogénica de que todos los pro-
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cesos morbosos tienen una evolucion de tiempo, como la tie-
nen de espacio ; en ser muchas veces una enfermedad here-
ditaria, en atacar rapida ¢ intensamente el proceso nutritivo,
en ofrecer una marcha recta hécia la agravacion ; en no sen-
tir modificacion ninguna favorable con los planes terapéuti-
cos hasta ahora establecidos y en ser mortal. Asi, aunque se
dé el caso de un cdncer gastrico sin tumor, sin dolor y sin
véomito (signos caracteristicos ), si se observa que recae la en-
fermedad de estémago en personas de cuarenta 4 setenta
afios, que estdn dispépticas, que se van desnutriendo cada
dia més y hasta desproporcionalmente & la cantidad de ali-
mentos ingeridos ; que la piel se pinta de un color amarillo
de paja ; que la orina marca una disminucion de urea, y que
ningun recurso terapéutico realza las abatidas fuerzas, po-
dremos, con grandes visos de verosimilitud inclinarnos al
diagndéstico, y si 4 mas de esto podemos descubrir, aunque
no sea mas que uno de los sintomas comunes del cédncer, el
juicio quedarda muy afianzado.

Ya queda dicho en otro punto, que se ha aducido por al-
gunos un valor patognoménico 4 la falta de dcido clorhidrico
en los materiales vomitados, por manera que si esta afirma-
cion resultase cierta, bastaria recoger alguna sustancia gés-
trica para formar concepto. Por desgracia el dato no es tan
positivo como pretenden sus apologistas, porque no es ver-
dad que aquél dcido falte constantemente , y aunque lo fuera
tampoco seria peculiar del cdncer, porque en la degeneracion
amiloidea del estémago y en alguna forma de gastritis cré-
nica tambien puede desaparecer. De todas maneras, en caso
de duda, no estd de mds la comprobacion, y para ello se
procede de este modo, segun Debove : se filtran los liquidos
recien vomitados y puestos en contacto del violeta de gen-
ciana (al 1 por 5000) toman un color azul, por débil que
sea la cantidad de dcido muridtico.

Asi las cosas, es ficil convencerse de las diferencias que
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existen entre el cdncer gdstrico y varias otras enfermedades
similares.

La estenosis degenerativa del tltimo tercio del esifago y
el cincer del cardias sélo podrén distinguirse por medio del
cateterismo, indicando la sonda que la estrechez estd por
encima del agujero superior del estémago. Pero si no se
llega 4 la formacion de un diagnéstico diferencial , ningun
clinico se preocupard de ello, porque préicticamente y en el
terreno de la terapéutica lo mismo importa un proceso
que otro.

Los cinceres del cardias y del piloro pueden confundirse
con las estenosis no degenerativas de los mismos puntos,
porque en ambos casos se dificulta el paso de los materiales
alimenticios, y los enfermos vomitan ; pero en cambio, sino
hay cancerismo, faltardn los vémitos acafetados, tal vez no
haya dolor ninguno, no aparecerd el color caracteristico del
céneer, no habrd ingurgitaciones ganglionares, ni flegmasia
alba-dolens , aparte de que pueden desarrollarse en cualquiera
edad, y 4 veces consta alguna causa que imprime cardcter 4
la dolencia (sifilis, haber bebido un liquido cdustico, una
brida procedente de la tlcera simple, ete.).

La gastritis crénica es enfermedad que permite la vida lar-
gos afios ; 4 menos que produza frecuentes vémitos, tarda en
desnutrir; ofrece remisiones notables 4 favor de un buen plan
curativo; hasta es susceptible de curacion; evoluciona en
cualquiera edad y en general reconoce una etiologia bien ma-
nifiesta.

La tlcera simple del estémago es mucho mas dolorosa y
hemorrdgica que el céncer, no ofrece tumor ninguno, tiene
focos de dolor circunseritos, determina color blanco en la
piel y no amarillo, su curso es méds largo, su marcha es pa-
roxistica, obedece 4 menudo al plan curativo, sobre todo #
la dieta ldctea ; es mds comun en el sexo femenino que en el
masculino y se desarrolla ya en edad mds temprana.
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La gastralgia pura, aunque se haga rebelde, no lo sera
tanto que al menos no se calme con los narcéticos, y no va
acompanada de ninguno de los otros sintomas anejos al cén-
cer. De todos modos, si la gastralgia no cede 4 los tratamien-
tos comunes y si se presenta en la edad propia del cédncer,
podra hacerse sospechosa, porque en algun caso trés ella ha
aparecido aquel proceso degenerativo.

Elcéncer hepdtico se distinguird del gdstrico porque se acom-
pafia de gran aumento de las lineas pleximétricas del higado;
porque el érgano forma relieve y verdadero tumor con abolla-
duras en el hipocondrio derecho por debajo de todo el reborde
costal ; porque es comun laictericia esclerotical ; porque toda
la piel tiene un tinte mds oscuro y como bronceado, y porque
suele ser consecutivo 4 otras localizaciones del cdncer.

Aun menos podrd confundirse el céncer del estémago con
una abolladura cirrética del lébulo pequefio del higado, por-
que la cirrosis cuando es muy circunscrita tarda en pertur-
bar el proceso de nutricion, no matiza la piel de color de
paja ni determina vémitos acafetados, y si es generalizada se
diagnostica por la inspeccion directa del higado, y da lugar
muy pronto 4 una gran hidropesia peritoneal.

Hemos visto algun caso de tumor fibroso, linfoide ¢ fleg-
monoso del omento gastro-célico, pero para distinguirlo del
cancer ha bastado reconocer la integridad del funcionalismo
gdstrico y la conservacion del juego nutritivo general, aparte
de los demas sintomas peculiares de cada caso.

Tambien podrian ocurrir dudas con esas distrofias que de-
terminan escapes por el rifion de diversos principios inme-
diatos y sustancias minerales : tales son la glucosuria, la al-
buminuria, la azoturia, la fosfaturia, ete. Es comun enton-
ces observar una desnutricion y un aniquilamiento de fuer-
zas equiparables 4 los que el cdncer gistrico determina; pero
cada una de estas enfermedades tiene su sindrome propio y

basta la uroscopia para alejar toda duda.
Rosert Y Rote, — Enfermedades del aparato digestivo. 12
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Pronéstico. — No se conocen hasta ahora ejemplos de cu-
racion del cédncer del estémago, y aunque la clinica quirtr-
gica ha querido dar 4 la médica una mano salvadora por me-
dio de las gastrotomias, no ha llegado ain, en nuestro con-
cepto, el momento feliz de acariciar esperanzas de éxito. El
pronéstico, por tanto, debe hacerse mortal, y frente 4 un
enfermo aquejado de aquella dolencia, no cabe mds juicio de
porvenir que preguntarse : si la duracion serd corta ¢ larga;
si la muerte ocurrird por éste 6 por aquél mecanismo.

Terapéutica. — Toda la farmacologia ensayada para lograr
la curacion del cédncer ha sido inttil y supondria una pérdida

de tiempo por nuestra parte el solo recuerdo histérico de to-
das las tentativas que se han hecho. Sélo para confirmar una
opinion de Eichhorst, diremos que los ensayos que hicimos
afios atrds con la corteza del condurango, nos demostraron su
absoluta ineficacia, y s6lo supimos reconocer en ella alguna
virtud estomdquica, de la cual se puede sacar partido como
tratamiento de paliacion en el cdncer y en otros afectos gés-
tricos.

La cirugia moderna, cuyos progresos nunca serdn bastan-
temente ensalzados, habiendo logrado hacer ficiles y relati-
vamente benignas muchas intervenciones operatorias, parti-
cularmente las de laparotomia, se ha esforzado, en manos de
Billroth y de otros que han seguido sus huellas, en intentar
la extirpacion del céncer del estémago, excindiendo las pare-
des de la viscera y suturdndolas, del propio modo que se ex-
cinde y sutura el labio 6 el escroto cancerados. Son varias ya
las operaciones practicadas, pero no las ha coronado el éxito,
si no entendemos por tal el acto operatorio en si mismo, que
ha sido brillante, sino los resultados definitivos que han sido
nulos; y una cosa es extirpar la lesion y otra curar la enfer-
medad salvando al enfermo. Por otra parte, se comprende
sin dificultad ninguna lo drduo de la empresa : el diagnéstico
en muchos casos se establece con suma dificultad y aun es
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mis dificil en vida el conocimiento exacto del sitio del mal,
de su extension y de las propagaciones que hayan podido
establecerse més alld de la viscera, precisamente en una en-
fermedad cuya tendencia natural consiste en correrse, como
un reguero de pélvora, por continuidad de tejido 6 4 lo largo
de las vias linfiticas. Por manera que se ha de andar 4 tien-
tas v sin saberse con antelacion, antes de abrir el abdomen
¢ incindir las paredes del estémago, toda la magnitud del
campo operatorio; y si entonces se encuentra el érgano ad-
herido por el cancerismo al pancreas, al eélon 6 4 cualquiera
otra de las visceras circunvecinas, ¢ si se han infiltrado
va los ganglios del mesenterio, ¢qué se hace? ; Se extirpa
todo? ; Se secciona una parte sélo por el bien parecer y para
salvar el honor de la bandera? Nosotros entendemos que la
mision del cirujano es muy otra; que debe ser humana ante
todo y que no debe emprenderse un acto operatorio sin pro-
babilidades de fortuna.

De todas maneras nosotros nos felicitamos de las tentati-
vas hechas, por mis que hayan sido desgraciadas, porque

justificaran la intervencion quirirgica respecto de otros pro-

cesos gdstricos que caen de lleno dentro de la cirugia: los
pdlipos del estémago que han llegado 4 producir estenosis
del piloro y gastro-ectasias consecutivas; los lipomas, los
quistes, los miomas; tal vez las telangiectasias, cuando sean
diagnosticables ¢ aunque para ello fuere preciso poner el es-
tdmago 4 descubierto, son lesiones de una mayor limitacion,
mas operables de consiguiente y sin ese sello terrible de re-
productibilidad, que viene casi anejo 4 los cdnceres viscerales.

Por tanto, hoy por hoy, la prudencia aconseja limitarse 4
un tratamiento puramente sintomdtico: 1.° Sosteniendo las
fuerzas con alimentos de digestion facil (leche, caldos, purés,
yvemas, gelatinas, extractos y jugos de carne) y con enemas
alimenticios (de sangre desfribinada 6 de peptonas). 2.° Cal-
mando los vémitos con bebidas carbénicas naturales 6 arti-
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ficiales, con hielo, con épio, con creosota, con bismuto, ete.
3.° Sosegando el dolor con los narcéticos, todos, y en pri-
mera linea, con las inyecciones de sales de morfina. Y 4.°,
ocurriendo 4 todas las complicaciones que aparezcan, como
gastrorragias, fleemasia alba-dolens, ete.

GASTRORRAGIA.— HEMORRAGIA DEL ESTOMAGO.—
HEMATEMESIS

Aunque esta hemorragia no constituye en rigor una enfer-
medad independiente, sino un sintoma de diversos afectos
morbosos, es tal la frecuencia con que se ofrece, en ocasiones
tal su gravedad, y son tantas y tan diversas las circunstan-
cias fisimo-patoldgicas que la ponen en juego, que bien me-
rece un capitulo aparte.

Etiologia. — Para mayor claridad, dividiremos las causas
de la gastrorragia en varios grupos :

1. Causas de accion directa.— Traumatismo sobre la re-
gion géstrica ; penetracion en el interior del estémago de
cuerpos dislacerantes (horquillas, agujas, astillas, huesos:
ejercicios de saltimbanquis, introduciendo en el estémago
espadas, etc.); venenos cdusticos (dcido nitrico, sulfiirico,
potasa, sosa, etc.).

2.° Alteraciones vasculares.— Varices y aneurismas de los

rasos coronarios ; lesiones del tronco celiaco y de la vena
porta ; enfermedades del higado, del bazo, del ovario, del
tutero, del corazon y grandes vasos, y cuantas otras puedan
producir directa ¢ indirectamente gran aumento de presion
de la circulacion gdstrica.

3.° Procesos ulcerativos.— Gastritis ulcerosas, tlcera sim-
ple, céncer del estémago.” .

4.° Causas hemdticas.— Escorbuto, hemofilia, fiebres ti-
foideas, tifus europeo, fiebre amarilla, paludismo, leucemia,
uremia, atrofia aguda del higado.




