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iOn peut ciiger bthaucoup de colui qui
deviant auteur pour acquerir de la gloiro,

ou par ur\ motif d’lnter^t , mala relui qui
n'ecrit qua pour salfsfairo A un devoir,

dont il oo pent se dispenser, A une obli -
gation qui lui ost Imposed, a sans doute
de grands droits a I'iu iulgence de sea
iecteurs .

LA BHUYSRE .

Com quanto o cancro do estomago e do pancreas tenbnm
sempre terminacso fatal , o estudn do diagnostico d *e,stas duas euti-
dade-i morbid&s n &o 6 sem importancia, porqua diagnoaticar uma
raoleatia 6 excluil-a de outras com qae se pode coafuadir, e sa-
beraos quo nao podc existir therapeutica alburn a racional que u ?lo
seja baseada em diagnostico certo,

E si d'entre as mole.stias, que npresentam pouco mnis ou me nos
o irtesmo quadro symptomatologies que adiante tracamos, podermos
excluir o canero do estomago, o caucro do pancreas, os quaes
tern zombadu de todos os recursos therapeuticos, achar-noa-hemos
em face de outro grupo do molestias, onde o medico se mostra
grande e a therapeutica toda a sua eflicacia ; mas essa exclus&o
uao pdde ser feita seu &o polo diagnostic/!, por um conheciniento
aprofundado da symptomatology das mulesrias de qua tralamos.

Apezar de nfto nis faltnr desejo, n&o vimos traz; jr luz alguma
no aSsumpto quo faz objecto de tiosso ponto, a esse chaos que se
deuomina dint tese cancerosa, Nio se supponka que. pels simples
lei turn das liuliaa que adiante tracamos, se esteja semf re upto a dia-
guosticar um cnucro do estomago, ou um cancro do pancreas ; n *lo,
a diathese cancerosa d caprichosa em suas manifestacOes, nem
sempre fuliniua o organisin') da mesma maneira ou com o niesino
cortejo de symptomas, podendo isto defender, j& da invasfio do
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mais de um org&o ; jfi da complicac&o de outra molestia que meacle
com os d^lle os sens symptomas e torne por conseguinte quasi
ou raesmo impossivel o diagnostico, coma acontece nos casos em
que s6 a autopsia , com grande sorpreza do medico, vem revelar a
existencia do cancro ; j&, emfim, do rnodo de desenvolvimento do
processo morbido, que se espraia ou se iufiltra uas parades do esto-
mago, produzindo assim a falta de muiios outros symptomas e do

-tumor, esse symptoma fundamental, essa pedra de toque do dia-
gnostico,

Diz Habershon : « Quando o tumor n&o pdde ser observado,
o diagnostico torua-se por demais obscuro, raaxime DO comego da
affec<j&o, onde os syraptomas s&o os de todas as molestias gas-
tricas.*

Quanto ao cancro do pancreas, as difficuldades crescem, corao
ser& facil ver; leudo-se esta parte, e o dito de Strnmpell—«o quadro
morbido geral do cancro do pancreas tem muita semelbauca com o
da roaior parte dos carcinomas dos organs abdomiuaes—» juatifica
ainda esta nossa asserc£to.

Pelaa uossas observacOes ver-se-ha que em mais de um caso se
deixou de dbgnoslicar cancro do pancreas, pois que este, sendo
quasi sempre secuudario, coincidia com cancro diagnosticado em
outros viscerns ; mesmo o cancro do estomago nos passou desaper-
cebido uma vez, sendo seus symptomas obacnrecidos pelos da cir-
rliose atrophica do figado *

0 proprio, pratico velho, Trousseau , mais de uma vez errou em
taes diagnosticos, suppondo existir um cancro, oude nao existia
senao uma ulcera simples on uma gastriit? chronica, molestias que
mais vezes se coufundem com o cancro do estomago ,

A nossa these fica assim dividida : 1' parte — ubservacOe* ;
2* diagnostic do cancro do estomago ; 3‘ diagnostics do cancro do
pancreas ; 4* diagnostico differencial.

Faltariamos a um dever, si ao termiuar estas linhas n &ouisses-
semos que nos foram de grande anxilio as prulecOes , sabre o
assumpto, feitas pelo professor Torres Homem. Cumpulsamos ainda
varias obras : as de Briuton , Lebert, Trousseau, Peter , Haborshon,
Ancelet, Jaccoud, Frierichs, Damaschino, Behier, Leven, Laveran,
Dupeau , Murchison, Dieulafoy, Gueueau de Mussy, Strumpell,
Gemiaiu S6e, theses diccionarios, joruaes, etc*

<
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Percorriamos udtf as enfermarias em buses de algum iudiviJuu
caucercso, que podesse aervir de quadra vivo 4 nossa dissertate,
quumjo, no dia 8 de Maio do corrects anno, eutrou para a 4a

enfermaria mediea , a cargo do distincto clinico I tensclheiro Dr,
Torres Humein , mn iudividtio, de c6 r parda, brazilejro, de 41 auuos
de idade, e qtie occupou o lei to n , 2T da mesimi enter maria *

llabito externo. Esse individuo a presen tava-se tie pello pallida,
dotadu de pouca vitalidade, de rosto eem expresaSu, de sembhinte
onde se lia o desauimo, de nmsculos mollea, daecidos^ atrupbiados,
de ventre acartoado, cuja pelte era exhuberaute e conservava as
dobras que se lh.e faziam ; tudo uelle, emfim, iodicava uma distro-
phia profunda, urn manifesto marasmo.

Procedendo nds k anatnnese, referiu - nos elte que, liaseis rnezes
antes, comecara a ettcontrar embaraces na degdutigSa, principal-
mente para os alimcntos solidos ; que, com o correr dos tempos, o

mal fokse aggravando, a ponto tal de ser-lbe necessario,
purs alimenlar-se, fazer pequeuos bollos, os quaes, quaudo maiores,
the ficavam parados oa gargauta, e, ap6s algum tempo, eram ex*

pellidos pete votnito ; e que mesmo actualmente os alimentos liqui*
dos, como u leite, o ealdo e a agon, eram difficilmeute deglutteos *

Disse-nos ainda mais, que sua verdadeira molestia dactava de
mnito mais tempo, pois que, mezes antes de so apmentarem os
embarafos paru o lado da deglutic&o, j4 soffria perturbacOes gas-
tricus, constituidas por pyrosis, llatuleneia, dores epigaatricae ap6s
as refeicues, sensacS.o de plenitude ; esses symptom&s forum-so
incrementsndo^ appareceram-Iho vomitos, que ora s© manifest&vam
sem deinora depois das refeicGes, outras vezes um pouco mais
tarde.

1

ecu

Os alimentos vomitados eram, ora taes como forarn ingerldos,
ora misturados e ensalivados, ora j4 cbyrnificados -Aoe progresses do vomito nao tardou em seguir-se a anorexia e
mesmo a avers&o para certoa aliment03 T como a carue ; dizeudo-nos
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elle qua a repuguaucia que Hie causava essa subatflttcia , Ihe
sabrevi4ra, mesmo quando aiuda a esopliago Hie dava livre pus-
s&gem ao* outros aliinentoa Esse iudividuo se queixava nindu de
urna dor local isada uo coucavo epigastrico, dor que augmeu-
tava pelus eslbr^os da deglulicfto e se irracliava para diversos
pantos, para o hypochondria direito e esquerdo, iudo morrer na
regiao das espaduas*

A' apalpacao do abdomen, verifleava-se um eudnrecimeuto da
linba alva, assemelhaudo-se a um cordsoduro *

Estavamoa eu e varies colleges ao red or do lei to desse iudividuo,
quando se approximou o Cousellieira l) r, Torres flumem, que
diagnoaticou e fez, a reapeito do diagnostico estabelecidu, Urgas
considerables, de que muito nos aprovei tamos na confeccilj destu
observacao .

A dysphagia levou-nos desde logo a peusar em um estreitamento
do lobo pliariago-esophftgiano, que a sondagem veiu confimar, re-
vSlando a respective sjdo, pois qtie a porcilo da sonda iatroSusida,
B&m poder ir al4in, a contar da extremidadfl Livre, at6 o pouto em
que roCava nos labios, media 18 A 20 ceaiimfefros. Q pouto atre-
ziaib*, pois, do via achar se na uuiao do terco superior, com o terco
medio.

a

-i

Uiagnoslicada a sd le do estreitamento, um poato nfto msnos
important*? nos restava a liquidar , qual o de sabennos a natureaa
dease eslreitameuLa .

De vurias causas dependem os estreitameutos do esophago*
Pigoram, ein um pri metro grupo, os turnores quo podem com*

primir o esophago, quer infra, qiier supra-diaphragmaticos, tu-
rn ores que sao quasi sempre as aorta -ectasias *

Neste pouto, permitta-sa-nos um pequeno parenthese. Freqneu-
tavamos o b° anno , aeompaulmudo a Viaita diuica do conselheiro
Dr, Torres Homem, q nando ao approximarmos-fios de um leito:
fames eu s varius collegas, emprasados para no dia seguiule
fallarinos sobre o dot;11 te que eutfto ahi se nclmva .

Era um individito portador tie um astreitameuto pharingo
cS jpbagiaao, e pelos dadus aaamnesticoa, p&la percus3ftot pela
auscultating aendo a bulUa da percussao clura, foi por u6B dia-
gooaticada tuna aorta -ectasia ; e * aiudn inais , pela desigualdade
do pulso radial , sendo o esquordo mais Eraco, rnais demorado
Jo que o direito, diaguosticamos a ie do tumor compressor
do esopliago, quo era ua crossa da aorta, outre a origem do

- tronco braciiio-cepbalicu direito e a subclavia esquerda *

Contluuaudo agora no primitive as^ umpto , iliremos que dej^ois
das aurta-ectfiuias vfim as iuletiop ithias, isto as hyperplasias dos
ganglios* maxima dos gaagiios broilchicost que po iem compnmir,
alem do esopliago* o tube laryugo-lracheul, daudu em resulltido
dyspnea, accesses da tosse qnintosa e difficnldade na respimcao .
0 exame do doeute, por^m, domtmstrava a uao existencia desses
tumores.

*4
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Em ura segundo grupo figuram as ulceracues de qunlquer
natureza que sejam *

Essas ulcerarGes, cicatrizando-se, determiuam estreitamento do
esopliago no pouto em que se assestam, era cousequencia da pro-
priedade retractil que tern o tecido cicatricial *

As ulcerates do esophago sSo quasi sempre tuberculosas,
escrophulosas, syphiliticas, on de natureza mecanica, isto 6, resul-
taudo da passagem de liquidos causlicos pelo tubo esophagiauo .
A uleeracEo do nosso doeuto n?lo era de natureza tuberculosa *porque se o fosse, esse individuo deveria apiesentar tuberculose
pulrnonar adiantada ; denials, as ulceragOes tuberculosas esoplia*

giauas sEo raras, com quanto algumas vezes possa a diathese
tuberculose fulminar quasi todo o organismo, trazer ura descalabro
geral, ulcerar todas as mucosas, buecal-pharyngga, esophagiaua,
gastrica, etc. Sernpre essa$ ulceracOes, repetimos, coiucidem corn
tuberculose pulmonar adianlada. Ainda ranis, as ulcera cues tuber-
culosas do esophago rarameute se cicatrizam e, por conseguinte,
s6 excepcionahneute produzem esteuose esophagiaua *

Por um rociocinio identico pozemos de parte as ulcerates de
natureza escrophulosa*

NJIO SO tratava tambera de ulceras syphililicas do esophEtgo,
porque7 al6in destas serem raras, o que uflo sc d & com as do
pharynge e larynge, maxirne com esta ultima -a laryngite syphi-
litica , que £ bastante coairaum —o nosso doeute n &o apresefctava
indicio aigum de urna autiga affeccRo syphilitica ; o sen corpo
tiao apresentava cicatriz alguma e nera as aUeuopathias inguiuaes
e cervicaes. A sua anamnese era, a]£m disso, a tal respeito, negative.

Tarabem n &o era o resultado do cicatrizes deixaaas por liquidos
cnusticos ou effervescentes em sua passagem pelo esophago ; por-
quirato nUo figuruvam ua anamnese estes eiementos.

Os acidos que, mais coinmumente, pelasua ingestfin, podem pro-Jnzir a atresia do esophago, s&o : o HCIt o H*SO* e o H \z0.f

Behier em sua clinica uos apreseuta cases d ’esta natureza, figuraudo
eutie dies o de uma creanca, que, ao server pelo bico da niama-
deira uma porc&o do ch& a ferver que ella coutinha, teve nraa pha-
ryugu-esophagite extensa com certa retraced * N ’este caso a son-
dagem cuidadosa e feita coin reserva, deu em resultado a cura da
creanca *

Era um terceiro grupo collocamos os eatreitamentos do esophago,
que t8m por causa uma perturbac&o nervosa ; em uma palavra,
os eatreitamentos espasmodicos e paralyticos, com quanto neste
ultimo caso nUo haja yerdadeiro estreitameuto e sim dysphagia
por paralysiu.

Estes estreitarneutos sRo quasi sempre peculiares is pessoaa
nervosas, Rs senhoras, raaxirae Rs hysterica^ com quanto o homem
n &o se ache delies iserapto, Haberslion refere casos desta natureza
e ubs tivoraos occasiao deobservar este anno ura doente que eutrou
para a enferraaria, a cargo do distincto clinico Dr , Martins Costa,
que apresentava um estreitaraento desta natureza, Era um
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homern de 45 aunog, cujo habito extcrno deixava ver alguma
cpusa propria do cauceroso, apezar delle nos haver dito, que,
at6 4 oil 5 dias antes de ana eutrada para o Hospital da MUeri-
cordia, gozava relativamente boa saude, a n&o ser que soffria
de vez em quando, dores gastralgicas quo eram acornpauhadas do
vomitos alimeutares e ter accrescentado quo de am dia para outro
notou que os alimentos n&o cUegavam maid ao estomago e eram
repellidos pela regurgitacao. Apezar disso tudo, e suppondo que a
narrncfto nao fosse muito exacta, auspeit&mos um cancro uo esto-
mago, porem o professor Martins Costa peusou de tnodo cou-
traria dizeudo qua as dores gastralgicas tinham provoeado por
via redexa a contracilo espasmodica do esophago, e, com
uma iujeccilo de morphina, pois que as dores gastralgicas
persistiam, e com uma poc&o composta de magnesia de Murray
200 grammas e 10 grammas de elixir paregorico, fez com que
a dysphagia e as dores do eufermo desapparecessem e elle, no fim de
poucos dias, obtivesse a alta, completameute curado.

0 diagnostico em taea coudicOes sera feito pelo modo brusco
por que se pateutea o estreitamento e pelos autecedentes hystericos
da mulher.

Torna-so, nestes casos, necessario praticar a sondagem reite-
rada ; e quando isto for impossivel, recorrer-se-ha aos clystere3
mitritivos, at6 que os alimeutos tenharn curso livre atravez do
esophago.

Quando, em lugar do espasrno do esophago, houver paralysia
deste orgllo, £ mister que a alimentajSo seja feita com o auxilio da
sonda. Nao se achava uinda uesta classe o estreitamento do uosso
doente1 o qual se desenvolveo pouco a pouco*

Portauto, por via de exclussio, foi iiliado o estreitamento do
esophago do nosso doeute a um cancro d'esta parte do tubo diges-
tive. Tudo nos guiava de mais a mais a esse diagnostico.

A idnde do doente maior de 40 annos confirmava, pois, o que
demonstram as estatisticaa de Lebert e outros autores que, antes
d'essa idade, 6 rarissimo o cancro do tubo digestivo, nao se dando o
mesmo com o dos organs appendiculares. A cor pallida, o facies espe-
cial , emfim a distrophia profunda, vinh& rn tambem augmentar as
nossas convic^Oes.

0 habito exlerno e a anamneso do doente em quest&o, deixaram
desde logo v £r que se tratava de um cancro do estomago ; restava,
pois, averiguar si este era uma propagate do do esophago ou este
d’aquelle

0 do estomago n£o era uma propagac&o do cancro do esophago,
porque este quasi nunca alcanca o orificio cardiaco do estomago.
Rokitansky, segundo uma lei que estabelece, diz que o cancro do
esophago invade quasi sempre o cardia. Lebert, porGm, tem obser-
vado casos de caucro do terco inferior do esophago, onde este desce
bastante, sem com tudo tocar o orificio cardiaco.

Briuton diz que isto 6 .sem duvida possivel, mas que a ser sempre
assim, poder-se-ia applicar a todos os casos de cancro do cardia,
que, segundo a mesma lei de Rokitansky, invade sempre uma parte

%
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do esophago, lei esta que est4 longe de ser absoluta, pois que
Brintou, observou duas excepcOes *

0 facto das perturbacOes gastricas lerem precedido as perturba-
cues da degluticao, nos fassia crer que em primeiro lugaroesto-
mago tiuha sido affectado pela diatliese caucerosa e secuudaria-
mente o esophago *

Alem disso, a falta do regularidade nas horas do vomito, a uflo '

unifurmidade d'eates, faziam acreditar que nfio se iratava de eiinoro
do cardia e tiem do pyloro, mas sim de um cancro das paredes do
estomago. Com effeito, si o cancro fosse do cardia, os vomitos sue-
cederiam invariavelmeute as refeicOes e nfto apresentariarn tracos
de chyniifieacao, como se deu no doeute que faz objeeto da uossa
fiegunda observae&o. Si o cancro, ao contrario, fosse do pyloro, os
vomitos appareceriam boras depois das refeicOes e apresen tariam
uma chymificacilo adiautada.

Isto 4 devido, como sabemos, a que a diathese caucerosa , asses-
tando-se em urn dus oridcios do estomago, tend© a estreifcal-o, pa-
tenteando-se entao quasi sempre por am turner que, verificado 4
esquerda, indica urn cancro do cardia e, 4 direila, um cancro do
pyloro,

0 iioaeo doeute, porem, u 3.o apresetitava tumor algum , e sim na
regiao epigastric#, uma certa dureza, um certo gr4u de resistencia
que fez com que o professor Torres llomem diagnosticasse um
cancro das paredes do estomago, uma iniiltrac&o caucerosa de ua-
tureza melauica.

Com tal diagnostico acliava-se o nosso doeute coiidemnado irre-
missivelmente a inorte em pouco tempo ; mas como o fim do medico,
d’esse sacerdote da scieucia a rnais nobre do inundo, nfto 6 sempre
curar e sim, o rnais das vezes, alliviar a quem soffre, prolou-
gando-lhe os dias de vida, foi-lbe prescripto um vesicatorio a regiito
epigastric#, papeis com sub-nitrato de biamutlio e morphina, mag-
nesia fluidade Murray com tinetura do nox-vcmica e elixir pare-
gorico.

Ficou o doeute entregue 4 evolm^Lo natural da molestia, ob-
tendo algumas melhoras at4 o dia 26, quando no dia 28 do mesmo
mez surgiu uma hemuptise. Ao passarmos a visits, o doeute mos~
treu-nos o sangue que escarrara. Exainiuado de prompto o appa-
relbo puimouar pelo professor Torres Llomom e por nds, eis o que
se uotou : para o apice do pulmHo direito diminuicao de sonoridade
4 percussao ; pela escuta a expiracao prolongada, rude, pseudo
soprosa , returnbancia exagerada da vdz, bronchophonia Em uma
palavra, ahi se verificaram siguaes claros de uma tubcrculose
pulmonar.

Como se tubereularisara esse individuo ? Nfio cremos que essa
tuberculose fosse hereditaria , isto 4, tivesse sido transmittida por
herantja.

0 nosso doeute 4 um individuo j4 de idade avancada, e a tuber-
culose quando 4 hereditaria, no geral se manifest!c4do .

E neste caso nao precisavamos da hereditariedade para expli-N. 0 0 ‘ 3
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caba ; achamos uiti facto palpavel, tangivel, a estenose esopha -
giana.

E?, ha bastante tempo, conliecido o facto da estenose esoplis -
giana prodnzir tnberculo&e ; porGm, podemos dizer que elle veto
ser complelado, reccber a sanccSo das maos de Peter, que discute
largamente, que d& ^lhe inna satisfactoria explicacJlo.

Peter colloca entre a primeira das causas da tuberculose, o
desvio de nntric&o, ou a alimentnc&o iusufficiente, que se traduz
em lima palavra : iuanicRo.

0 DOSSO doente, pois, luberculisou-se, uSo pelo facto da eate-
nose do esophago, porem porque a estetiose ia pouco a pouco
estreitaudo o campo da alimenta^o, tevaudo a economia do indi-
viduo a um gr&o de cachexia profunda; tiuha sido, como muito bem
disse o professor Torres Homera, Lima porta aberta para a entrada
da tuberculose,

A hemoptise do nosso doente , graces ao emprego de uma pocao
liemostatica, titto ae repelio ; porem a cachexia fez progmsos e a
doente falleceu DO dia 1“ de Junho,

A autopsia, praticada no dia seguinte, com a assistencia do
Conselheiro Dr. Torres Homem, por mim e pelo meu coliega in-
terne de cliiiica Alberto Eugenio de Figueiredo, veio con firm ar o
que em vida se tinha affirmado. Com effeito, pouco raais ou monos
na uniao do terco superior com o terco medio do esophago, se
encGutrava o processo morbido, o neoplasma cenceroso, que nfio
abrangia toda a circumferencia do org&o, mas que auenas dei-
xavo ltvre pequeua extensSo sem ser lesada, digamos macroscopi-
camente.

0 neoplasma apresentava de 1 1 /1 a ^ centimetros de altura e ia
morrendo para a parte n &o leaada do orgSo,

0 calibre do esophago uo ponto canceroso achava-se reduzido
ao de uma grossa penna de pato, o que verificamos pels justapo -
sicao das duas partes do esophago cortadas pelo escalpello. A
abertura do esophago permittiu - nos ainda verificar pela vista e
pela passagem do dedo a iutegridade da mucosa * 0 processo mor-
bido, que era duro e escorecido, DUO se tinha ainda ulcerado, fa-
zendo assim pensar em um cirrko.

0 exame do esophago uo resto de sua extensao mostrou-nos
iutegridade perfeita de aeus tecidos *

Aberto o estomago, a parte esquerda, a qne corresponde ao
cardia, assim como este, achavam -se norroaes, AO passo que a
parte direita, a quo corresponde ao pyloro, apresentava um espes-
saineuto de suns camadas ; o pvloro mesmo parece que participava
desse eapessamento.

Nos poutos espessados, sendo a espessura de 2 a 3 centimetres,
havia uma ctir negra que u£o desappareceu. apezar de repetidas
lavageus,

0 exame do estomago veio, pois, confirmar o diagnostic de
infiltracao cancerosa das paredes do estomago *
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0 pancreas achava-se tambem augmentado de volume, princi-palmeute para a cabetja . De consistency nniito mais dura do

que a normal e, raugeudo ao eseapello, estava, em uma pala-vra , cauceroso, cancro este que nao fui diagnosticado duraute a
vida.

A uao ser nma liypertrophia, principalmente do lobo esquerdo
do figado, nada mais so eucontrou de notavel uessa glandula ; n&o*estava caueerosa.

0 baco e os rins estavam simplesmente congestos, os ganglios
mesentericos hypertrophiados,

Passando-se ao exame da caixa ikoraxica , verificou-se adheren-ts das bases do pnlmSto , pntici palmeute du direito . No apice desse
pulmao eiicoutramos uma pequena caverua e grannlacOes tuber-
culosas *

Nao se fez exame inaia algum por nao se julgar necessario.

21 OBSBRVAOAO

Pelos fins do mez de Junho eutrou para a 4* enfermnria me'
dica um indivjduo de nome Jofto Antonio Pereira , brnzileiro, de 60
aniios de idade, decor branca e foi occupar o leito n. 27,

A anamnese desse doente, si 6 simples, si 6 pequena em sua
discripcao, 6 importante, £ complexa, debaixo dti port to de vista do
diaguostico , Elle apeuas nos referio que aem saber porque, nern
como, sentiu o apettite ir dimimiindo, as forcas irem-se annul-
lando e vomitos apparecerem ; que, emfiin , elle se acha no estado
em que o vimoa . Com effeito, o doente apresenta magreza ex-
trema, olhos encovados a sem expressilo, pom os salieutes, bocbe-
chas deprimidas, semblante omle se deseubava profunda iristeza *

A pedle 6 escamosit, pulvernlenta ; a camada epithelial destaca-
se com facilidade ; a do abdomen 6 exhuberante, sern elasticidade,
e conserva as dobras que se lbe faz ; 6 tun verdadeiro ventre
muxi bento * Em uma palavra, o habito externo desse individuo
e urn simile do que faz objecto da nossa la observaefto. Aecusou-
uos que nunca tiuba seutido dflr na regitto epigastidca.

Esse individuo apresentava, al&m disso, mais regurgitates do
que mesmo vomitos. Apos a degluiit;ilo, o caldo, o leite, o min-
g&o, ( unico aliraento mais soltdo que actuaimeute pode tolerar)
e a agua, s&o logo, com pequeua demora e sem taforcos expellidos*

Mediando tao pequeuo espaco de tempo entre o m omen to da iu-
gestau e a expulsao dos alimentos, pensamos que estes uao cliega-
vam ao estomago, 0 Oonselheiro Torres Homem, por6m, veio-uos
tirar da duvida, fazendo, depois da ingestao de urn copo d'agua,
esse individuo responder a algumas perguntas e conversar ; sd
eulio foi obrigado pela regurgitac&o a expeltir a agua.

**

A
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Pela apalpacRo da regiilo epigaatrica, nRo encontramos nem sa-
liencia , nem depresa&o ; n ?lo bavin , em nma palavra, tumor e sim
um end ureciraeoto na parte esquerda d ’essa regiao.

0 exame das urinaa nfto rev^lou nem glticuse e nem albumina.
Todos oa outros orgRos e apparedhos achavam-se em eatado nor-

mal, a nao ser a aorta que go upreseutava ntheromatosa, em cause-
^juencia da idade e, sent dnvida, do uso immoderado do aleool, a
que o doente era costumado.

Com quanto nRo seja sempre facil o diagnostico do cancro do
estomagn, nao era difficil a qualquer quo tivesse lido alguma cousa
sobre essa entidade rnorbida, fazer tal diagnastico. 0 corneco da
molestia, o facies caracteristieo, a magreza extrema, a exuberaucia
da pelle do abdomen e a idade do doeute a isso nos iuduziam.

N&o so tratava de uma das duas entidades morbidas que mais
se conftmdem com o eancro do estomago, a ulcera simples e a gas-
trite chronica, pois que faltavam a dor xyphoido-rachidiana, os
accesses gastralgicos violentos e iutcrmitteutes, que caractemara a
primeira,' como se deo no doente que occupou o leito n , 17, cuja
autopsia revelon a existencia de pequenas perfuracOes da esto-mngo i faltavam ainda outros signaes caracteristicos da gastrite-
cbronica, sobre os quaes adiante fallaremos, e nem n'esta ultima os
vomitos sRo tao rebeldes nem o emmagrecimento tao extremo, como
se deo neste doente.

Era, pois,fora de d livida que uos acliavamos perante um segundo
caso de cancro do estomago, cuja s&le, pela falta de tumor ft direita
mi ft esquerda, ja indicamb um caucro do pyloro ou do eardia , e pelo
enduredmento eucontrado a regiRo direita do epigastro, pela natu-
reza dos vomitos e mesmo pela sua apparic&o immediatamente apds
a ingestao, LLRO podia deixar de ser senRo nas proximidades do car-
dia , com um ligeiro estreitamento dVsse oriticio, propagando-se
talvez ao esophago como quer Rolristansky, e tal foi esse o diagnos-
tico estabelecido.

Este doente, apezar de uma prescripcSo que lhe trouxe alguraas
melhoras, prescripc&a que consistio em papeis de subnitrato de
bismuto e morphina, e tin turn de iodo ft regiao epigastrica, pouco
se demorou na enfermarm , Instou pela alta , que afiual lhe foi con-
cedida, ou por que ouvisse dizer que havia em suas entranhas
caucro roedor. ou por qualquer outro motivo, Talvez que a estas
boras jft elle tenha levado o mesmo destiuo que o seu cougenere
do lelto n. 2,

3* QBSERVACAO

A1 18 de Maio d*este mesmo anno foi o loito n * 11 occupado
por outro individuo de nome Ilonorio, de cdr parda , de 65 annosde
idade, trabalhador.

* *
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Esse individuo, segundo nos referio, abusava do alcool, circums*

tancia que nos forneceu elemento facil para avaliar das diversne
desordeus de que estavn affectado. Nila escolliia hora para a ing^estrio
do till liquido ; b^bia mesmo em jpjutn , sobrevierain-lhe vomitos
pituitosos matutinos, que mais tarde cessaram ; e s6 por ossa occa-
siao comecaram a deseubar-se os symptomas caracteristicos das
lesOes atrophicas do figado : pertubacGes gastro hepaticas, figado
detninuido de volume A percussao, ascite , baco normal, distrophia,
cachexia. As urinas eram vermelhas, carregadas, sedjmeutosas,
o coracao gorduroso e a aorta atheromatosa * As vezes queixava-se
de dores que se irradiavam para a base do thorax, as quaes o Con-
selheiro Torres Homem ligou a uma peritonite peri-hepatica ou a
uni pleuriz.

Apezar de uma medicafao appropriada, esse individuo foi-se
depauperando e raorrea . A autopsia vein confirmar o conjuucto
das lesoes diagnosticadas ; ainda mais, mostrar a existencia de ura
cancro do estoraago, de natureza cirrhosa, que passou desaper-
cebido durante a vida, uilo s6 por ser os desta especie os que por
mais tempo se occultam, como tambern purque a symptoma-
logia da escleroso hepatica Ibe servia de capa.

Vein confirmar o diagnostico de cancro do estomago o exame
microscopico, feito pelo distincto adjunto Dr. Menezes, que revelou
hypertrophia do tecido coujtmctivo, alveolos dilatados coni cellulas
cylindricas de natureza cancerosa e altera^ao do tecido sub-mu-
cnso e glandular.

4a OBSERVAQAO

No dia 20 de Julbo do corrente anno, foi occupar o leito n. 21, da
mesma enfermaria, Francisco Cardoso, de c6r preta, africano e de
60 annos de idude.

Ao passar a visita clinica, o professor Torres Homem indigitou-
nos para fallar sobre esse doente.

Comecamos o nosso exame pela anamuese, aqual, no estado em
que se achava o doente e pelo parco cultivo intellectual de que era
dotado, de pouco nos servio.

Disse- nos apeuaa, que sua molestia havia comecado ba dous
annos ; que seutia dor no abdomen, priacipalmente A press&o ;
que tivera vornitos alimentares no corne^o, nilo os tendo mais
actualmente ; que n&o tern apetite e 6 victima de coustipac&o re-
rebelde * Confessou aiuda que, em tempos remotos, abusou do
alcool.

Passemos ao habito externa . Comecando pela face, essa nos
impressionou vivameute, parecendo-uos que o facies de um canceroso
se assemelha ao de todos os outros doentes affectados da mesma
molestia, nao sendo necessaiio mais de utn elemento para a for-

* *

j§
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mac&o do Facies caracteristico do caoceroso, modificacfto no3 traijos
do rosto e na cor, apresentand J a cor araarelU pallida , c6r de palha.
A clinica forneceu-nos este anno, raais do um exemplo de indi-
viduos cancerosos, do c6r branca e preta , e podemos verificar que,
tanto era urn coma era outro, pois quo no negro a raodificacao na
cor ufto 6 apreciavel , o rosto era s-ui generis, n&o sc assemelhando
com o de uenhuma outra doen^a ; 6 urn rosto tal que, quem o via
urna vez, tiuuca man dells se esqnece, de fdrma que o simples
aspecto d J facies de mu canceroso, maxima no periodo de cachexia,
6 aufficiente para levar ao diaguostico do cancro do estomago.

Os rausculos dos merabros thoraxicos e abdorninaes estavara
atrophiados, o veutre ascitico, notaudo-se, Ua linlia medtana, pela
apalpacao, um cordao duro, flbroso, que se estetidia da syraphise
pubiamia ao a ipeudice xyphoide, signal este verificado tarabem
pelo distiactn adjnacto de clmica Dr. Castro e varios colleges.

Quanto oo habito interno, nada notaraos de importante no
apparelho respiratorio e no circulatorio, a u&o ser neste ultimo
uma atheromasia generalizada.

A analyse das urinas nada nos indicou para o apparelho
renal . Para o lado do apparelho digestivo^ a ascite offerecia lima
barreira k exploracfto e se impunha logo k nossa observa^So.

Pondo de parte a ascite primitive, essencial , d frigore, alternati-
vamente acceita e repellida, restava-nos uma ascite secundaria,
symptomatica quer de um obstaculo k circula£&o porta, intra ou
extra-he p&tica, coustituiudo as ascites mecanicas \ quer de uma
desglobulisacao ou desalbuminac&o, constituindo as ascites dys-
craaicas ; quer, enfira, de uma ligeira irritac&o do peritoneo,
constituindo as ascites inflammatorias, que s?io quasi sempre con-
secutivas a peritouites parciaes.

Summariamente diremos algumas palavras, afim de differemjar
estas diversas especies de ascites, e raostrar como chegamos ao
uosso diagnostico de ascite inflammatoria consecutiva k peritonite
parcial de natureza cancerosa .

0 facto de nao ter precedido a ascite edema algura , de mlo
haver albumina nas urinas, da cor rosea das conjunctivas e da
lingua, nos faziu excluir a idGa de ascite dyscrasica. Esta no
cancro do estornago £ bastante tardia, e quasi sempre sobrevem
depois do edema das extremidades.

Quanto k ascite mecanica e inflammatoria, se different por-
que ua ascite inecauica e mesino na dyscrasica o ventre 6 regular e
symetricamente abaulado, a percussao n &o traz dor, e encontra-se
som hydrico nas partes declives, vista que o liquido, obedecendo k
accSo da gravidade, recalca para as partes superiors as alcas in-
testinaes, que cuiit£in gazes, ouvindo nessas regiOes som claro, tyra-
pauico ; ao passo que na ascite inflammatoria, ao lado do derrame
seroso ou mucosu , ha adhereucias flbrinosas, que preudetu as alea3
intestinaes eutre si no ponto irritado, e muitas vezes k regiao
utnbiilical, circurascrevendo as lojas que contain o liquido seroso

• •
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oil mueo^ O, e fazendo asstm eucoutrar eora claro em Certas regiues
e hydrico em outros, e pelas adherercias que se dao com a parede
abdominal ou outro qualquer ponto, muitos desses signaes pby-
sicos sflo conservados naa diversus posicoes que se fuz dar ao
doente. AUm disso , naquellas o thermometro de Peter, applicada k
regiao abdominal e A raiz das coxas, marca o mesnao gr&o, ao passo
que nesta ha differenca para ruais, de algous decimos de grao do
applicado A regiSo abdominal .

A ascite, pois, do nosso doente nao era dyscrasica, nern raeca-
nica, porque a observacfio atteoLa mostrava que o desenvolvimento
do ventre nao era regular . A percussao, ai£ m de ser dolorosa!
apresentava som claro em certas regimes, contrastando com o hy-
drico de outros.

Fizemos o doente tomar diversas posicoes, e muitos Jesses
signaea physicos foram couservados.

E’ assim que o som hydrico, verificado A direita, abaixo das
falsas costellas, quando o doeute se aehava deitado sobre u dorso,
era conservado, quando o fammos deitar sobre o lado es-
querdo, etc*

Era, pois, f6ra de duvida que nos achavamos ante uma ascite
de naiureza in 9annua toria, cousecutiva a uma peritonite chronica,
que, como sabem ŝ , p6de ser de natureza tubeiculosa on cancerosa,
Etcluimos a tuberculosa, pois, a n&o ser ua infuncia, em regra
geral, semprc que se eucoutra o tuberculo em outraa regions, elle
se tem primitivamente nssestado no pulm&o, e o exame desse org&o
era negativo em tal ponto.

Restava-nos, por conseguinte, a uscite devida a uma peritonite
chronica caucerosa, e foi ease o diaguostico que hzemus, uao s6
por nos parecer que o figado estava augmentado de volume, como
tarabem, por nosier referido o doente que j& abusara do alcool.
Seudo que no alcoolista o orgao mais predisposto A diathese cance*

rosa 6 o figado, diagnosticamos cancro dessa. viscera ; e pelo facto
de ja ter tido vomitos, piovavelmente cancro no estomago ,

0 doente, por raeio de urn tratameuio palliativo, parcels ir-se
conservando no estatu quo, quando ua tarde do dia 3 de Agosto
do mesmo auuo succumbio . A autopsia praiicada no dia seguinte,
si uao veio confirmar in Lotwn o uosso diagnostico, confirmou-o ao
menos era partibus.

Eis o sen resultado aqui resumido. Aberta a cavidade abdo-minal correu uma certa quantidade de liquido sero-mucoso, cuja
quantidade uao podemos avaliar ; as al^aa intestinaea, em certos
pout.os adherentes umas As outras, em outros as dobras peritoueaes,
circumycreviam lnjas con ten do liquido*

A folha peritoneal anterior achava-se baslaute adhereute k
regiao umbelical, preudendo nesse ponto alcas intestiuaes ; porAm,
levautflda a parade abdominal , o que mais uos ferio a attencilo foi
a existeucia de um tumor aquoso, do tamanho de larauja grande,
alongando-se trausversalmente do hypochoudrio direito ao es-



* V\Zk£/-\

4

16
1

querdo, e compreheudendo, em sua constituic£oT o ostomago, o
figado, o ba$o, o pancreas o colon tmnsverso e dobras do peri-
toneo1 faUas mem lranas uni u do esses organs ; parece quo se tin ha
dado tnuH peritonite-perigastrica , e que dcpois a irritftg&o pro-
pagou-se ao pentoneo ; eiicaatraoda-se cambern uucleos cancerosos
no mesenteric,-

Koto o kysto e exammado o figado, notamoa que se achava
ligeirameute augmeutado do volume, qua a sua superficie nao era
lisaT e a capsula de Glissan muito eapeasada.

Ao cirte veriScamos pequeuos micleos brancos esparsos, do
tamauho de um grflo de arroz a urn grtto <le mi]ho, partindo desses
pontos traetus brtmcos, que se insinuaram D O parenchyma
hepatico.

A vesicuia biliar achava-se augnieutada de volume, coutendo
algumas grammas de bde ; o baqo e os rins pouco congested ,

0 pancreas estava augmeatado de volume, maxime para a
e&beea qne upreaentava urn grande tumor, circumdado por tres
ganglios ure-vertehraes volumnsos e adherentes * Duro ao apalpar,
rangeudo ao cbrie, apreseulava o canal de Wirsung bastaute djla *

tado em todo a sua exkensao, dando eotrada taivez ao rabo de uma
caueta ; pordm, ufto apresentava parte alguma enkystada^ nem
caleulos.

No dizer do distineto clioico Dr. Barbosa Romeu , que aasistiu
a autopsiu, ealavamos perante tim caso de cancra primitive do
pancreas ; tal era a desenvolvimento do proeesso morbido quo se
assestava sobre etaa glsadulft* tudo mais pareceudo ser secundario.

0 estomago achava-se am pouco dilatado* e o
espessado ; mas pareeeu~nos que nao se tratava
viscera.

Para o ludo do thorax, al£m da ntlieromasia diagnosticada em
vida , n &taffioa adberencin da aorta a arteria pulmonar, o coracilo
atrophiadue as paredes das cavidades direitas adelgacadas * Nas
bases dos pulmGes oot&va-se congestae hypostatica e os signaes
de urn pleuriz diaphragmatico,

0 examo microscopico feito, a noaso pedido, pelo distineto ad-
juntu Dr. Mmiezes, veio coniirmar o diagnoslico de canero do fi-
gaclo, do pancreas e de um ganglia. Eis o resultado delte ; Fi-
g&du ; pequenas cellulas, de tamanho e formas variaveiSi em
qoautidade iunumeravel, dfeseminadas pelos acini hepaticos, en-
cbendo os espa^os interlobulares e as paredes dos vaaos, onde
tambem se nuta pigmentacao em alguns pentos, A mesina disposi-
£3o se encontra no pancreas e n’ um ganglio hypertropliiado pro-
ximo, em quo a pigmentaefia era muilo rnais abuudante * Dsz o
mesino Dr. Menczes; AT vista do exposto, Fomas Ievades aQ diagnos-
tico de carcinoma dilttisa caacro dissemiaado dos an tores Fran-
ceses) do figado, do pancreas H do ganglio, com pigrnetHac&u em
alguns pontos uo figado, rnaia abundante no pancreas e ainda mais
no ganglio,

j

pylora am pouco
de cimcro dessa

l
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SEGUNDA PARTE

Diagnostico do cancro do estomago

Aeha o professor Habershon conveniente dividir os svinptomas
do cancro do estomago em trez periodos caracterismlos : o [ ° pela
dyspepsia orgunica, o i tr pelo desenvolvjmento de um tumor ;
o 3’’ pela desiiifcegra§flo on ulceracito desse tumor.

Nos, por^ra , achundo que o verdadeiro marco de separac&o
entre os symptomns do cancro do estomago e SKJUELLA ijtie vae dad
pertulm$Oes estomacaes ao apparecimenlo de outros eymptomas pe-
cnlizires a esse cancro , fundimos ns dois ultimos ptriudos propostos
por Haberslion em nm $6. Assim procedendo, eahimos na divisao,
cue ouvimoa faster em aula o professor Torres Homem, o quaL
divide o.s symptomas do cancro do estomago, em symptomas funda-
mentals e accessories, dizendo que os ftmdarneniaes s5o de grande
valor, mas que infelizmente netn sempre esistem , quando ha cancro
do estomago, e que os accessories sSo de poucn importancia para u
diagnostico, por serem coinrauus a to las as molestius do orgno
em questiio.

Estnderaos os symptomas do l" periods, isto & } os
Sao, em geral

i accessonos.
as desordeus dyspepticas, que abrem a scena

morbida do quadro symptomatologico do jancro do estomago,
desordens constituidas por uma atonia da camada musculosa, por
falta de secrecao ou perversito do succo digestive, em uma palavra,
por lalta de harmonia entre o acto mecanico — moviraento — e o
acto cliimico —secrecao,

£

Mas que infinidadede catisas tiflo 6 capaz de perturbar estasabia
harmonia da natureza ! ?

A dyspepsia £ frequentissima no Rio de Janeiro, escolhe de
preference para victirnas os horaeus de lettras, a tal ponto que
o professor Torres Homem dUse que nRo tinha receio de affiriiiar
quo era 100 horaens de lettras 90 sfio dyspepticos, e que nilo ha
dia algum quo nilo tetilm etn sou ccmsultorio um dyspeplico ;
sendo mis ahi levados pelos symptmnas inherentes a desordem
gastrira , nutros vexados pelas deaordens cardm-vaseulares. Elies
sen tern tugachos, receios do congestRo cerebral , ou de outrag con-gestOea viceraes, tornarn-se bypochondriacos e irasciveis ; per -

N , 60 3
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tubacoea estas que, quando nEo desapparecem , se attenuam no
inter vallo das refeicOes*

rie u dyspepsia e tl ^ Inlenla , gazes so desenvolvem , e o indi*

vidtio 6 obrigadu a expelli1-os e&tridosamente pela bocca ; outras
vezes tern pyroses, mil liqnido ImsUmie iiritante o incoinmoda,
teui dor logo apos as refeicOws; em uutros uppurecem desordens gas-
tro-iutestiuaes, constituidas por colicas, ventre meteorisado; oa ha
violentas doles gastralgicaa. Eimetnuto, emquautu a dyspepsia
liEo perturhu profuiidammite a digestEo, e por consegiuute, a uu-
trieEo, o individuo couserva o sen estado geral maU ou menus
satisYactorio.

Com uma medicacEo apropriada, com os alcaliuos, as aguas
gazosas, os nbsorventes, si a dyspepsia 6 flaiuleutu ; si & acidn Q

aumica , cmn o empregu dos tomcos e nmargos, o individuo vai
melhorando. A cum completa, por£m, 6 bastante diOLcil * si nEo
conseguirmos reconhccer u verdudeira causa do mal e combatel-a,
pois a dyspepsia £ quasi sempre symptomatica e, pode-se dizer,
qua iid > ha dooneu dyspepsia e aim doentes dyspepticos, achando-
se neste case o canceroao, que £ Uuente, nEo por ser dyspeptico,
inas dyapeptico, por ser cauceroso.

£? i , puis, a dyspepsia e symptoma coinmum a muitas molestias,
facainos desde ja algunius considerAcOeS, colhidus do Germain
S6e, que differeuciou a dyspepsia que correpor coma de um caucru
do estoinago, das que podern correr por conta de outras eutidiides
morbidas.

As dores do dyspeptico uEo canceroso sEo variaveis ua duracEo,
inteusidude e cm no circumfctancia determinants ; elle nilo solire
em geral , seuao depots da ingestito dos alimentos, principalmente
dos aljinenlos graxos, e eutfio accusa antes uma sensacilo de peso,
algnmas vezes de qiieimadura, de feno quente, do que dor viva *

Esta seusac&o passa desde que a massa alimentar franqueia o
pyloro, muitas vezes mesmo antes. Cessa tambein , quando ha
desprendimeuto de gazes ; 6 mhigada pela pressEo moderada, e o
wais das vezes ainda peU iptrudnccEo nova de alguns fragrneutus
de alimentos. Quando & mteusa, o quee raro, quando & passugeira,
se trradiu mnilits vezes por diversus partes do thorax , ou pela
regiS-o dorsal*

0 caticeroso pdde nEo soff re r ou soffrer menos que o dyspeptico ;
mas, em geral. nao 6 ivssim ; a dor exists 92 vezes sobre 100, e
euiEo se prommcia de maneiia mais intense, ora sob a forma de
pieadns na regiao cpigastrica, ora sob a de constricGes dolentes na
base do pelto ; nilo upresenai irradmcues dolorosas, uEo mitigada
pelos all men i os e nem diminue pela pressSo ; raramente ha ces-
sacflo du crise pela emissEo de gazes.

Na dyspepsia ha um phernnneiio constante, 6 o tylup^mismo,
que nSo so aclm no canceroso, senftu quando u caucro tern a sGde
no pyloro. Eritao o estomago 6 distendido ou dilatado mecauica-
xneute pela occlusEo mais ou menos completa daabertura pylurica ;



I
NJ.YI/G \\

19

pdde-se raerfriio chegar a vetfificar este augmento de capacidade 0
de volume peU percttssilo c apnlpacno, assim cumo pela experiencia
do Ens^brvch, qne consists cm la-trodu-fsir UNI pd gazas' t umj fiica
explosao na caviiade estonmc&I e a disfcsnda a pontu do fo^r sentir
sob os dedos 0 bordo interne e anterior do estomago *

0 meteonsmo jamais alcunea essEis prciporcGes tin dyspeptico ;
mas n 'elle 4 constaute.

Os gasses 11 no comtituein o tympmuainfc da dyspepsia , sao gazes
devidos {\ docomposicflo dos nlimentos no e&tumago e fios iutes-
tinos ; :mo os gazes COfl e H .

Qnaado se trnta da diat&naio mecunku do fstom ago, por esffei-taman to eitnples on canceroso do pyloro, os gazes podem 11ao ser
fetidog e eompflr-se e x c l u^i n t e oos gazes &tn}o#plieikjjto&i qua
t^rn side ingeridos com 03 aliments ,

0 dyspeptics tern mraraente voinitos e aim, fraqijeu tern unto,
regurgitaiJueS acidas, com sgiHacSo previa de pyrosis, qne 6 per-
cebida mesrno sobre a trajecto do esopli&go, 0 eauceroso tern quasi
Son? pro vumitoa * A piiucipio e durante muiio tempo esle.s sc ma-
il it estam pela in a uli5, sab forma de pituitas ; is to 6, de liquido sali-va* misturado de muCo, Maia tarde, OH vomit- os contetn res tos de
alimentoSj de iiiucOj 3a rein ns u por vezea mesmo fraguaentos de
cancro.

A variedade d'estes fregmento?, Min disso diffleeis do reco-
il hecer , e do v id a a que dies sc achain expoatos a digests antes rle

expulsos ; todavin qttandn 0 oa-ncro tern s£de no carditi, 6
eucontrado por Yesses ua sands explormluru. E\ al£ra disso, q unit do
o caticro lem a s6de no pyloro on no cartliu quo os vomitna ae mimi-
festam mats frequenter ; easts abettim# participate do acto do
vomito muilo maiis que as curvnturns ,

A ioappatfijicia 6 um dos phetiomunos mats constantes do oftttcro
an mesmo tempo, inn dos mats rebetdes (So por 1 GO; ; inuitas

v^es mesmo sc manifesto desde t> comeco . Esbi perda de appetite,
muHas vezos mesmo a ropugmnicia para os alimenios, sua appa-
rijao .proeoce, sua p̂ rai^encia imbttiml , sem tr6gnn nem remi^sfio,
consutnt- m um dun mais graves 0 mats decisivos signaes, Ella so
rsfere da preferedcia a certos nHineutOH , i carne entre outros, e
muitos doentes to ina in facilmenty popast ovo$, leite, legumes ;
repellindo ph&tiuadamellite todas as earner, principal men te, si nfto
sill bem condi men tadas -Naia det semelhaute se [lasnsa nos dyspepticos ; alguns !.a quo
nunca tjofFrcram modificacao atguma no sen appetite^ s6 as dyspep-
sias mneo-as o compromettem en n e^se caso , e rar > que a ano*

rexiu soja geral e duradoura ; qnando esta se da para um so genero
de alimento, a exclnsao fere an ucwso ,

A dyspepsia cancernsa e de regra ; (5 ordinariamoute propor-cional ao tiumero de glatidulas pepnicas invadidasT pi iucijmlmeiHe
quanie cstas fazem [ >arte do grupo das glandutas de fundo <le
^acco do estomairo.

'd

«er« m

d



« Hiyow '

20

Uma opiniSlo que tern por muitn tempo prevakcido e quo ft> i refu*

Inda vietoriosamente por Leube, collocava toda a dyspepsia cance-
rosa sol) a depeudeticin do ratarrho inucc »so ; mas o caUirrho geral-
mente nao existe, no passo que a infiltracflo ccncerosa oecupa
todos os tecidos antes de couiproiiietter os epi iheliqs, que ficum
intactos urn grande purle do estornago, Akm disso, a l i n g 11 u. que
estd longe do so cohrlr, Como no catarrlin, de imluctus diversos, se
aclia absolutaraente elnra ; somoa, pois, levados a regntar esta
hypothcse e ligar a dyspepsia a uina secrecSo pepsica insufficiente
pela quautidade, impurfeita pela qtialidade, vis to que os pradnctoa
cancerosos, misturados ao succo gastrico, u&o sao fcitos para Hie
cominmiicar propriedades digestivas.

Kis porqtte a dyspepsia 6 ordinnriamente persistente e se refers
a todos os alimentos indistinctamente ; a repugnaccia pelas canies
predomiim., mas a difdculdado do digem 6 geral,

0 mesmo uSo se da na dyspepsia vulgar; u 'esse case a digests se
faz ain la parcialmente e, si por acaso a pertnrbacao funccional de*

penile do catarrho mucoso el iron ion, sera isso precisatneute uma
razilo para facilitar diagnostico e excluir tiefinitivamenta o caiicro.
Ora, o cancro nao permittc jamais a previsaode regimen ; o doente
nno digerr a Carne, nao supporta por muilo tempo o LEILB ; o vinho
tortia-se azedo em sen estomago e apenas tolera caldos e sopas ;
rj dyspeptico, qimlquer que aeja , pdde ser sempre ylimentado por
um alimento quulquer,

Traliimlo da marcha, diss ainda Germain S£e ; todoa esses phe-
nowenos ifto graves do cancro sao ccusiderados como seguimlo
uma marclitt fatal, irretnissivel nl& a movie ; tinba-se mesmo in-
vocado esla temiencia funesta como um argumeuto em apoio da
existencia do cancro ; (a ttm grave t:rro ; si assira acontece em
grande immero de cases, £ impossivel e perjgoso cstabelecer uma
regia fixa a este respeito.

Se o d vspeptiro se detem muitus vezes na evolucfio das phases
morbidus, u inesmo se pude dar com o canceroso; ve-se doeules nos
q l ines 6 impossivel desconhecer pa radas minis ou menos prulou-
gadas nos progresses do inal, e ^ alii precisamente que comeca a
hesitncSo ino legitima do medico.

Eu conlieco enmemsos nos quaes a doeuca dura j^i desde
quatro, seis e mesmo oito a DUO.1?, com remissOes coinpletas das
dcrcs, da dyspepsia e mesjno da inappetencia ; durante olguns
mezes, on inesmo um anno, elles ccssam de se queixar, podem
retomar sua alimenlacao sent st ffrer ; itias os alimentos, segmidu
o que referem , Hies aproveilam tflo pouco que elles ficam fracos,
magros, npreseutando todavia um aspecto cachetico menos promin-
ciiuio, uma colurac’lo menos amarella. Essas alteracoes fazem
mu Has vezes crOr em um erro e cspeiar imu simples dyspepsia,
tanto mais q nan to esta segue muitae vezes marcha iuterrompida e
procede por meio de repeticOes. Todavia o dyspeptico, nos inter-
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Talloa, se restabelece completamente ; nHo conserva raais tracos
de emmagrecimento, nem priDcipalmefite de debilitac&o.

Essas remissOes tflo potaveis que o medico allribue por ve-
ises 6s suas prescrip^Oes, tflo mui tngauadoras cm am bos os
casos, e 6 impossivel prever si sao ditin it i vas ; no cancro a ne-
gativa 6 certa , na dyspepsia, a duvida exige u continuac&o dos
cuidados c dus precaucces de regimen , Neste ponto faz o autor
cilado algumas iuterrogacOes, pergtinlando si esta calma no cancro
nno ser& devida a sua s6de especial nas curvaturas ; e responde
que 6 certo tambem que ella 6 observada nos caucrus, mesmo com
intumescencia consideravel, e nos cancros profundus, latentea.

Brin ton , sobre 198 observances, estabelece uina media de 12
mezes e meio ; mas diz que sob o ponto de vista pratico, p6de~se
dizer que o maxirao da duracao do cancro do estomago cotresponde
a mn periodo de pouco mais ou menos 36 mezes, a contar da pri-
meira apparicfto dos symptomas \ e que os cases de 6 e 7 an nos de
duraefto silo extreuiatnelite raros, e que rnuitos desses exemplos de
uina lentid &o extrema, 6 provavel que sejam casos de dyspepsia
que se termina pelo cancro.

A idade, segundo Brinton, mais predisposta ao c&ucro e de 40 4
70 911110«, ao passo que a dyspepsia 6 mais commum ua idade
a .iulta on antes dos 40 annos ; mas como tambem se observam indi-
viduos de idade avancada dyspepticos, so se podera decidir, quaudo
outro symptoma se tenba paleuteado.

Germain S6et que diz ser a dyspepsia mais com mum uo velho
do que se pensa, n &o admitte a transtbrmaciio da doenca dyspeptica
em cancrj e diz que 6 um bom meio de encobrir um erro de cling-nostico, rjuando algum syraploma decisivo deste ultimo se pa-
tented, e que vio, com seu pranteado mestre Trousseau, um autigo
(iperario que se queixava durante 18 annos de dyspepsia, de ddres
estomacaes, etc., e que so no dm deste longo periodo de incubactlo
6 que appareceu uina hematemese, com os signaes da cachexia
cancelosa ; nunca elle tinha side curado, uada o tinlsa aliiviado *,
n&o era, poisq uma dyspepsia simples, era o primeiro syruplorna do
cancro que se conservava lateute.

Pasaemos agora aos symptomos do segundo periodo, isto £, aos
symptomas fundamentaes, 6quelles que sSlo peculiares ao cancro
do estomago,

Dvv.—Estudemos em primeiro lugar a dor e seu caracter. Ella
b um synciptoma dos mais constautes, apreseuta;ido-se, segundo
Brintun. em 99 por 100 dos casos. Ella sobrevem logo ap6z o pe-
riodo dyspeplico e constitue muitas vezes com a dyspepsia o unico
signal do cancro.

Pode apresentar caracteres variaveis, pordm 6, no geral, con-
tin ua, pouco intensa, lanciuaute Quando, porem , depois d’estes
caracteres, torna-se surda, roedora, iudica a ulceracflo do cancro.

Pode mesmo faltar , e ser variavel de inteucidade segundo os
individuos.
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A dir so assesta no epigastro, ft direito, ft esquerda, se o cancro
tern ana sftde no pyloro ou no cardia, porftm isto nada tern de
absoluto, salvo se para ocancro da pequena curvatura qua, segnndo
Brinton , se acompanlia ordinariameate de uma dor iuteusa na
regifto interscapsular *

Este raesmo autor diz ainda qne o cancro do cardia se manifesto
algumas vezes por uma dor localisada no liypodiondrio ou espadua
direita, e qne o da face posterior do estomago por utna dor cuja
sftde vnria eture a regi&o dorsal media e a parte inferior da regiJLo
lombar.

A dir do cancro, no geral, augmenta apis a iugeslfLo dos
alimentos e diraiuue com o vomito.

A ulcera simples tambem traz dor, porftm esta se distiugne da
dor do cancro por ser mais exagerada, mordicaute, urente, tere-
braute ; vein coin paroxismos, cessa por inomentos, apresentando
o doente nesses interrallos cei to bein e:tar, do qnal ft dispertado
durante o din, por am on mais accessos gastralgicos violentos, como
vimo.s acontecer em inn doente que occupou o lei to n. 17.

A dor na ulcera ft sempre augmentada ap6z a ingestao dos
alimentos, qne sao logo regeitados pelo vomito, trazendo alSivio
ao paciente, Na ulcera o appetite ft sempre conserved© e se o doente
repelle muitas vezes o alirnento, ft temendo o disperur das dores.
No entanto casos ha, ufto raros, em qne o doente ft ininorado em
sens soffrimenlos dolorosos pela ingestao de alimentos, que dis-
tendendo as paredes do estomago era contacto, faz com qne o succo
gastrico, em vez de actual* sobre as proprias paredes do estomago,
actue sobre o boIn alimentar .

Na ulcera do estomago a' dor, qne ft augmentada pela press&o,
se local isa em dons poutos diamentralmenle oppostos, um corres-
pondents ft regiao xyphoidfta do esterno, outro ao nivel da pri-
meira vertebra lombar, constituindo a dor xyphoido-rachidiaaa.
A gastrite chronica tambem traz dor, porftm, esta ft antes con-
tusiva, uao apresentando os accessos gastralgicos.

Vomito.—Passemos agora ao vomito e sua uatureza. Segtindo
nx observances de Brinton, a sua frequencia ft de 87 por 100, e se
acha snbordinada a sftde do cancro, angmentatido progressivamente
seguudo qne o cancro occnpa ft parede posterior, todoorg&o, a parte
media, a peqttena, a grande curvatura, o cardia, o pyloro, Se os
vomilos nppurecem logo apbz a ingestao dos aiimeutos , reconhecen-
do se nelles n naturza das inaterias iugeridas, devemos pensar em
um cancro do eardia, porqne, nestes casos, ha sempre ligeira
stenose do orificio cardiuco e a chegada do bolo alimentar a esse
ponto provoca , por via rdlexa, contraceSo do estomago e o alimento
ft regeitado. Em taes casas o leite e atft a propria agua param
diflicilmente na cavidade gastricu, como se deu no doente qne faz
objecto da nossa segunda observacHo.

Si ao contrario os votnitos s6 se produzem quatro ou cinco horas
depois da ingestao dos alimentos, quaudo uSo se pode mais nelles

i
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recouhecer a liatureza das material ingeridas, quando, em urnft
palnvrn, ja t£in soffrido a accilo do succo gastrico, e ja se tern
transfer made em chymo, devemos pensar em cancro do pyloro,
puis e justamente neste tempo que u bulo alimeuiar, ja cbymifieado,
provoca tuna erritac&o desie orificio e pur urn inecauismo identicu
ao do voinito do cardia produz-se a expuls&o dos alimentos.

Si, por6rat os vomitos imo guardam regularidade nas horns do
appareciraento, nem ua natureza das material vomitados, devemos
pensar em cancro infiltrado das paredes du estomago. (£' na horn
que a contrac&o du estomagu tem de aeluar sobre u bolo alimeutar
que o voinito se produz.

Muitos doentes, apdz a ingestilo dos alimentos, expellem pelo
vomitu os que tinham ingerido no dia antecedeute com conservacQo

dos ultimos, e, ainda rnuis, u estomago apresenta-se muitus vexes
capricboso, com certa predilecflo para tal uu tal aliment? e, em
especial , para a came , seja isto divide, como quer Leube, ao
tin mero das gland u las pepsteas iuvadidas p do cancro, seja, como
quer Brinton , divide a diversidade du peso especifico dos alimentos
e a contraccilo irregular dos fibras do estomago.

Outras vezes o vomito da- se depois de varias refeicOes ; 6 no
fim de um dia, de dons, on mesmo maU tarde que se produz, e,
msti caso o cancro tern ainda a sua se id no pyloro, acompa-
ulmiido se de dilatucSlo gastrica ,

Haveudo paralysis ou destruic&o das fibres muscularas do es-
tomngo, ipso facto , deixu de haver coutraccGes que obriguein us
alimentos a atraveasar o pyloro, e, quando a dUtensSo do estomago
chega a eerto limile que uHo pdde ser excedido, um movimento
anti- peristalticu os obriga a dirigirem-se para o cardia em parte uu
em totalidade, e assirn se produz o vomitu.

No periodo de atresia do orificio pylorico, as materias alimen-
ticias, pela sua difEcil passagem, uu porque algum resto fique no
estomago por mais tempo do que deveia, produzem , pela decom -
posicSo, gazes, que podem provir tambem de terem sido iutro-
duzidos com os alimonies, que, nao podeudo passar livremente
utravez o orificio estreitado, dao lugar, como ouvimos dizer o
professor Torres Homem, ao gluglu, a um gargarejo que, si
o doeute nfl.0 tern ingerido grande quaiitidade d 'agua, 6 signal
importaute de umn atrezia do orificio pylorico de liatureza cau-
cerosa.

Quando ura doeute, depuis de ter apresentado por muito tempo
vomitos, deixa de apreseiual-os, sobreviudo- lhe diarrli6a que sub-
rititue a constipacSo, de regm no cauceroso, devemos pensar
que huuve queda de uma esebara ou ulceracno du raassa can*

cerosa.
Uuando os vtunilos sfio de naturezu alimenticia e sao iucoer*

civeis, uTiu dtvemos pensar nem em uma ulceracao do estomago,
nem em ura cancro, nem etn uma gastrite chronica, e aim em uma
uevrose gastrica, quer esta nevrose seja de origem hysterica
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hii nio, quer resida n a proptin innervagio gastriea, quer existaem
om pouto urns affastado e que actue por via refkxa sobre o es-
tomago*

Vomito de sangue * — A gastrorrhagift, quo pdde ser pateuteada
pela hemateniese, quaudo o saugue atraveasa o rardia e 6 expellido
pda boca; ou pela melemq quaudo atravessa o pyloro,o doudenoe 6
expelltdo pelas fie2es, 6 hastattte frequente ; segundo Brintou , &
obsmvadaem 4£2 por 100 dos casos.

Pdde ser precoee ou tardia. vir em natures ou desfigurada em
seus elemental

3

Quando precoce, vem mnitns vezes, k muueira da hemo -ptise, annusciando uma tuberculorM?, presagUr um cancro do
estomaga.

Outras vezes, porfira, ji algous symptoma9 silo observation
quando a hematemese se prodlik;

Foi assim qne Trousseau, pela observacfto Jy diversos sym-
ptomas, diognosticou em si pro > rio e&Sa terrivel molestia que mais
tarde devia conduzil-o oo turn ulo . A penas esperou o a p pared men to
da hemalerassB para fa^er aa suns ultimas despeiidasi

A scieuda Inmentu outre perda nSLft menos consideravel , a de
Glubler, que sa gulgavs affectade cle nma simples dyspepsia ,
illnsfto que se disslpou com o apparecinmiito de oma hema-
lemese*

0 professor Torres Homem , em uma de suas prelecoes, disse
quo, ha isouro tempo, foi chamado para prestar sens cuidados a
um iodividuo, empregado publico im porta nte, que t‘6ra sorpre-
hendido, no gozo de stta melhor saude, por uma syncope que 1lie
catisara a perda Jos sen lidos Quando os readquiriu , mats larde,
teve necesaidsdo de fa/er uma exouera^ilo e ficou surpreheudido
de a ter eangiiinolerilft - No dia segiuute dirigiu -se ao seu cou-
sultorin, u o faetu da syncope ter precedido a dejeccao sangumo-
lenta levou o disiincto clinico a exam inar a regiatj epigastrica,
resnltando deste exjuue a verificncflo de um cancro do esto--

I

mago.
Trousseau cita um facto pouen uum ou menos identico, que se

deu com uza pa rente sou, e a sciojucia regiatra muitos uutros.
0 sangue derramado rm- eavidade gastrica ^ soffre, em geral, a

accito do succo gastidco e patentea^se eutao debaixo do aspecto de urn
]ic5n com uma efrr ennegrejada, susceptivel ile algumas variacOe^,
cunforme o succo gastrico actuou sobre elle por mais ou menus
tempo e vem cm n^to mialurado com os alimentos *

EUe tem o a?pccto de bovra de cafi, de picuman, de chocolate e
ConstituO, para muitos patUulogistas , um nymptuma patlioguomico
do cancro do estomago .

Mais raramente o sangue vem em natureza e , quando isto so
d ^, 6 , no geral , nos uttimos diaa da existenom do individuo,

Dtgamoa agora algumas padavras ^obre a pathognia da gastror-
rhagia , Quaudo 6 precoce, quaudo & pouco abuudaute, b divida a

i
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uma hyperemia, a urna congests ilos va$as do plexus sub-mucoso,
ou dos capiHares da face interna do estomago, e este excesso de
tensflo traz a ruptura de eapillares, e d’alii a hemorrhngia,

A congestHo parece ser passiva on caecaiiica * pels e o processo
morbido que ergue barreira a circula^iio do orgHo e produz uma
hyperemia collateral.Quando maid abundante, maistardia, 6 devida
aos progressos do amollecimento e ulceracio da massa cancerosa,
quo abrange os vasos sanguineo3 do proprio ueoplasma. Tardia-
mente 6 devida a ulceracao ter aleancado os vasos importantes do
estomago, A heraorrhagia, qtie tern esta pothogenia, e baslante
rara , pois os doenies antes de chegarera a este periodo de verda-
deira perfnrac&o do estomago, ja tem sueurnbido aos progressos da
inanicao*

A gastrorrhagia 6 urn symptomn , que como mnito bem disse o
professor Torres l foment, pdde valer muito, e pdde n;lo valor cousa
alguraa. Pdde valer mnito, qnando acompanhada de outros symp-
tomas, qnando em nm inrlividuo cnjo liabito externo 6 o caracteris-
tieo do canceroso, mesmo quatido outros signaes fail no , qnando
em um indmduo dyspeptico de 1ongu data , uJlo tendo ab.usado das
bebidas alcoolicas * qnando, emfim, depots de uma syncope * Nao
temos diante de nbs os exam pios como o do ( r u b i e r, como o do pri -
me de Trousseau e o referido pelo professor ‘Forres Horaem ?

P6Je n &o vnler de nada, puis mlo d o cancro a imica tnolestia do
estoimigo capaz de prodnzir a heraorrhagia, mesmo com a ebr de
burnt de eafd. A ulcera simples tambem a produz, tendo, todavia,
certos cnracteres qne a differenciarn da do cancro do estomago ;
assim ELIA 6, em geral, mais abundante, em naturesa e sobrevem
repetidas vezes. Na gastriie chronica tambem pode existir, por& ni
6 excpssivamente rara, e sd se tem observado nos ultimos periodos
da vida.

0 vomito , ebr de borra de caf£, tem side observado mais de uma
vez na ulcera simples do estomago e cornprehende-se que toda
extravasaf &o sanguines pequena , produzida na cavidade gastrica,
ahi se demorando nm pouco, on que appnreca durante a noute,
proveuiente da parte superior do tnbo digeativo ou da arvore a6rea ,
possa apresenlar esse caracter, W pois, precise peztir todos
dados, para formar um juizo seguro.

Tumor * — E‘ incontestavelmente o symptoma mais important^do cancro do estomago ; infelizraente uem scrapre existe, fall and0,
segundo Brinton, em 20 por 100 dos casos ; mas serapre que se
patentear, n&o dsve o clinico ter medo de errar, ou vacillar eutre
uma frastrite chronica ou uma ulcera simples,

Como, para toda exploracfio abdominal, deve o doeute ser col-
locado de modo que os musculos da regifto abdominal se achem
na inaior relaxacilo possivel ; a in Ja assim nem sempre d pos^ivel
encoutrar o tumor, seja porque ua realidade uaoexista , como se da
qnando o caucro 6 infiltrado ou se estende em nappe, seja porque
se turte aos meios de exploracao, como se d^ qnando o tumor se
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assesta profundameate : face posterior, pequena curvatura e al-
gumus vezes merino no cardia*

Susceptivel de variacues de volume, o tumor £ encontrado £
direita, quaudu o euncro se assesta no pyloro, ponto do predilegao
da diatheses nmCernsa no estomago ; alii e fncilmente encontrado,
principalnaente no comeco, quaudo u cancro uHo se tem aiuda nice-
rado, Ef encontrado k esquerda, quando o cancro tern sua s£dc no
cardia, ua parte media do epigastro, no cancro das paredes do
estomago, ou rnesmo no do pyloro on cardia, conforme esses orgaos
se acham ou nilo deslocados.

Corn quanto algumas vezes se possa verificar a existencia do
tumor a simples vista , mlo devemos peusar que seja sempre facil
encuuUal- o, dependemlo muitas vezesesse descobrimentn, de certos
arlifieios, de certas manobras pastas im pratica pelo clinico : 6
assim que, algumas vezes, o tumor se occulta por baixo do rebordo
das falsas coslei las direitas, e eulao e mister ao pratico levar pro-
fundamente os Jedos para quo alusinta o tumor,

Ouiras vezes o tumor que nfiti ponde ser apreciado nodecuhiloa
dorsal, o e, estatido o indivjduo assentudo on de pe, e mesrno,
nesie ultimo caso, e necessario muitas vezes que o doente Lome
lnrgas inspiracOes, disteudendo assim u thorax e abaixando o dia-
phragms quecoutribue para o a pared men to do tumor,

Em cases difiiceis, quaudo o pratico n <So lem cncaurado o
tumor , estaudo u estomago em estado de vaeuiidude, deve pro-
cural-o no de repleicao desie org&o, pois que o estomago avolu-
maudu-se faz com que o tumor seja mats facilmente perceptivel
Para lal dm aconselhn-se a iugestflo de agun ou leite.

No cHiicro infiltrado, que por mnis tempo fica latenie, si a
infiltrucao occupa a parede posterior, podetnos dizer que 6 mesrna
impossivel a verificacao da infiltracao ; porem, se occupa a parede
anterior , comqmmto nfio se verifique a exisLeticia de urn verda-
deiro tumor, temos a sensac&o de urn corpo espesso, duro, resis-
tente, daudo a percusstlo um soin obscuro, que into devemoa de
modo algum eoufundir com o que se obtem, quando o loin es-
querdo do Hgado esta cougeslionado.

Sau corpus sulidos, 6 exacto, mas que nilo tem a mesma deusi-
dade. Verifica-se muitas vezes ao redor de uma zona de $oin obscuro,

claro, tyinp&nico, o que ufto se d & no desenrolvimeuto anorraal
do tigado, e ainda mais os tumores do estomago silo mnito menos
iufluenciados pelos movitnenlos respiraiorios do que os do fig-ado.

0 tumor do pyloro tern side observado tambem ao lailo da ci -
catriz umbelical c mis mulheres, por causa do espartilbo, tern.sido encontrado em pontus abaixo daquelles que s£lo commummentG
observados.

0 tumor, que pdJe ser dolnroso ou iudulente, couserva certa
mobilidade, em quauto uao tem contraliido adherenciaa com os
orgitos viainhos.

S6 excepcionalinente a ulcera do estomago da lugar a excu-
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dacOes plasticas, que, espessando-se, uus podem dar polu apalpac.fio,
}i sensuc&o 'le urn tumor* on entfio, pur uma irritac&o, ccrotrnbir
adlierencias corn os organs vininhos, e, em nw,
bastante dif&cil o diagnostics euLre a ulcrrn simple.* e a canrro A >
estomugo, maxima quuiulo aquella apreseata o voinitu cor da
borra de cafd , dcvends talvez, para saliir du einburaco, p^ r em jogo
Xoih a symptomatology do caticro do estoroago.

Alguimis vexes o tumor caneeroso a presents um ruido de sopro
e puls&cBes isochronas cum as urteriaes, fazendo assirn suppor urn
aneurism* da aorta , pulsacOes quo nao suo mais do que commani-
cadas por esU*, por se assestar o rancro sobrc oil a ,

0 raids de sopro e as mlsacOes, quandosSiQ coinmunicadas ao
tumor pela aorta, no gera , desapparecmu, estando n individuo de
pe on aiuda tnelhor de cocaras ; o que mlo se Ah no aneurisma
que conserve stun pro, qualquer que aeja a pusicao d * doente, o
ruido de sopro e as pulsa^Oes, e ainda mais, quaado esse tumor 6
devido ao cancro do estomugo, verifica-se com alguina nttencilo
quo a dedoeamento e em mass*, isio que o movimeuto de a.s-
seucao e descida nao coincide com augmemo ou dimiruiicao do
tumor, como se da com o sacco anenrUmal.

Endurecimenlo da linka aha.— Nos uossos donates, que fnzeni
obpcto das observances I * e 4\ notamos nm endurecimento da li-
nha nlva, apresentaudo k apa) pagan a semacao de nm rordftn dnro,
filiroso, que parte do nppendice xyphoide a vni a sympliise pti-
biana* sendo apenas inturrumpido pel a cicntm umbellical. E-te
signal descobertu por Wichkam Legg, em £ considerado por
esue pratico Como important^ e de grande valor para o diagnostic©
tlos tumures muliguos d > ub lumen. Nan dmaul > de dnr-lhe a do
viJa importaucia , [ >ois quo, em quntrn casus, o encontramos dltas
vezes, devetnos todaviu diz** r que se acha sub a nnssa ubservacan am
Individuo da 20 unnos de blade, affecUidu apetias de ac.cidenles
«eci Midario^ de syphilis, stun ser dyspeptico tj nem ter symptoma
algum, qua [ tor lunge iudique mn csmceroso, e qne no emtanto
apreseuta o endurecimetUo da linlm alva .

Phlegmasia nibi dolens . Este signal, indicado p ir Trousseau
iiu cancro, pormittio-lbe por A so, nos casos em « pn% salvo o de-
paujJfiramento progressi vo, a pci la das forca e a pallidez , o cortejo
;= y mpLomatico do canern fazia fait ? tf diagnosticar cancro do esto-
mAsro*

vorna-se

1’ : jusseau diz : Quando estiverdes indocisos *obre a mttureza
de uma inolestia do estomagn, quando hesitardes entre gastrite
chronica , ulcera simples e carcinoma, o apparecimentu da plilc-
gmasia alba dolens uo braco on na perna, le van tarn todas as
duvidas e perniittir& que alUrmeis positivameute a existsncia do
cancro.

Tadas nos sabemos que este distincto cliuico diaguosticoii em
si propria essa terrivel adecc;To pelo apparecinaento do referido
sym ptoma ,

j
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e infiltraffio.— Nfto 6 comraum no cancro do estomago
haver ascite, ?alvo quando n dialhese cancerosa tem invadidoou-
t.ros org'flos e maxima o peritoueo. Etta aseiie differe da brightica *porquo Tiella as urimu? tiao apresentum albumina, ou quarnio esta
apparece 6 em iflo ponca quantidade que mio explica a albuminu-ria do mal de Bright *

Febre.—0 cancro do estomago nho 6 molestia febril , salvo
quaudo sobrevem alguma complicacflo phlegmarica ; enl&o a lin-
goa, que era pallida e humida, torua-se vermelha esecca e o in-
dividuo ftca prestes ft baixar ao tumulo.

Nero sempre o cancro do esiomngo apresenta o coujtincto de
svmptomas que acabamoa de dedcrever e que constitue a Krtna
classica , Qmuido faltam varies symptomas, maxima o tumor e o
VOID i to de sangue, cor de borra de cafST o cancro se deuomina la-
teute * Em la] case o diagnostico torna-se por dmnais difficil , cons-
tituindo, mtritas vezes, o seu descobrimcnto surprosas de amphi -theatre,

X &o preteudemos uotrar neste estudo, que se ueba tao bem
descrip ( o e baseado em observances na these de ChesueL e apenas
cituremos alguus preceitos que, em casos difficeis, podero as
vezes conduzir o clinico & tal diaguostico.

Pelu tliesEJ citada ve-se que o cancro abaciutaiuente bitenttj 6
raro, nao podendo Chesnel reeolher stmAo sets observacues. A forma
dyspeprica 6 a mala frequeute de todas o nesse caro as perturba-
cOes digestives silo as unions a presen tadas peto doente. Em G utros
casos emfim, o cancro do estomago apreseuta formas ditferentes :
ello pdde Simula r urn a doenca de Bright (ttrma hvdropical ; uma
tuberculose ( forma thorn xica); uma cirrhose (fdrma ascitica ) ; lima
doenca du corac&o ffdrma caraiaca).

Esic facto nfto implica que qualquer destas molestiae posssa
existir coujunctamenle cum o cancro do estoruago ; mas a obser-
vacfio teni mnstrado que, em algous casos, com quanto se verifique
a existencia de symptom as tins refe rid as moles tias, nfto se tern eu -
canirado emtra lesfto a JIAO ser o cancro do estomago.

Clmsnel resume em duas palavras a symptoinaiologia do cancro
lntente do esitnnago : dyspepsia e cachexia \ que, de uina parte,
provocam o grito de dor do estomago, c|ue, por mais fraco que s^ja ,
faz se sempre oimr; de outra , reporcutem a affeccflo .sobre o estado
geral, traduzitido o orgauismo seu soffrimento pela laugnidez,
pelo estiolameuto de que c ferido, e que comeca por Lima fadiga,
mna prostacAi itiexp] travel ^ para se terminal' por cachexia cada
vez mais profunda.

No geral, nAo ha paridade eutre as lesOes ou as suppostus
lesOes encontradas e o estado geral * E' assirn que o mnmagreci-
onenlo gradual, a anorexia progressiva, a cachexia lenta, sem
symptomas locaes bem manifestos, icm em muiios casos, rondu-
zido o clinico ao diagnostic do cancro do estomago.
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Si n ' um individuo, qne tem uUmpassado a idade adiilta , so-
brevem emaciacEq continua e estado canhetico, que nao 6 explicado
par ttenhnma alleracao organica apreciavel, embora ufto baja
dyspepsia, nem vomito e nem tumor, n expenend.* tem ensiuado
que as probabiUdades s&o a favor de um caucro do estomngOj o
qual em r&z&o de eua sede e de euft dispssic&o topogiaphica nSLo
produz effeiios locaes e nao determine sen &o a cachexia propria
da diatlieso , (Jaccoud ) ,

0 facto de am individuo de idade avnncada, sem s^r alcoolista,
expellir pela boca, de manha e em jejum
gajosas, nos deve despertar series attencoes,
ractrristico de um cnncro doestomago (Jaccoud ) .

A anorexia intense desdo o couieco, on precedida de dflr vio-
de vomitos, e ftctimpanbiida , emfita, de

cachexia , i olemen to importante para a diagnostics do caocro do
eslorn ago (Brin ton) *

Si n'um individuo, o iutesiiuo tem funccionadu regularmente
durante muito tempo e cahe de repeute sera causa apreciavel em
eatado de inercia, delle nflo podendo saliir senflo pelo ueo de pur-
galivus, para vcltar .de novo ao estftdu de const ipacRo, e si esse
eatado se acorapanha de a norex in e cachexia, temos grander ele-
meiuos para o diagnostico de caucro, com quanto into posSatnoS
indicar a s£do desto, (Brtaton) ,

Tod us as vezes que nm Individuo rnaior de 40 a OLIOS, a presen tar
fastio, achar- se profandameute emmagrecido e conscrvar os uutros
apparelhos e orgilos intactos e funectonnudo litem, o pratfco deve
diagnosticar cancro do estomago. (Torres-Homem* oio aula) .

Profundo einmagrecftnento, faMio eiUremo, pelle eshuborante fc
horror k ulimentac&o animal, silo symptomaa proprios on de um
cancro dos rins, e entao o exame cliLinico das urines iudicara albu-
miua, ou sao peciiliures A dinheie sachurinaj e o exame chi-
mica this uriuus revelarA assucar, ou final men to, correm per
conta do caucro do estomago. ISflo hu moleslia alguma gtistrica
chronica quc dtaperte cstes symptomas, i\ nao £>er caucro do esto-
mago. (Torres- Homem , em aula),

Quaudo se estiver indeciso eobre
do estatnago e liouver liesltunilo entre a gastrite chronica, a nlcera
simples on o caucroy o apparefiiinento da flegmasia alba doleus, uto

duvida, e pdde se alSrmar

materias gosmoaaŝ pe-
porque ^ quasi ca-

lenta e continua, ou

uatureza de uffia molestia

hrafo ou n\i perna, fara cessar toda
posit: vaineute a existeucia do cancro . (Trousseau)

Quando se esti indeciso sohre a Uatureza de uma affeccao do
estomago, o sobrevem um estado cachetico quo nenluima les?lo
]>ude exjdicar, estA se no dlreito dosnppor a ex is tone i a de um caucro
do ea lornago, si a perturbacSo gastrica tem precedido a tipparicSa do
estado calietioo, on si 6 imiitu Inteusa para ae poder explicar pela
Cachexia s6 [Chesnel).

K m cei tos cases nao se pods estuhelecr seuaa um diagunstico de
probabilidadCi Algumas vezes acliamo-uaa diaute de doeutes, de
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idade avaufadu, que se qneixam de inappeteucia * de um senti -
ments de presto e de anciedade epigastrica , de arrotos e
outri?* symptoma$ dysptpticos \ mas que , tiounumTUaniemoute
CL - IU esses suffrimentus, uiodetados em sumiiia , perdem rapida -
monte as ferjas, l§ tu ima cor CatfheUCa, cur de pallia , emfira apre-
sentam um Itgeiro edema ao redur d^ s malleolus .

Si Messes CJISOS, pdde-se esctuir outran duenctis que dariatu ccmta
da cachexia e do trinnsmo, esta -se UQ direitu de descoafiar f.pm se
trata, Mo de um catarrho dirouico, mas de uma c.ffec^3o maligna ,
de um cjituTo do e&tomago, meama quando liaju inisencia de ddres
reaes, ie vomuos ede um tumor ctfructefistico, ( Nietru yer) ,

Quaildo ye observa algpumas perLurbacOes digestive vagas ,
cum descorameuto simple# d is teguiflentos, ruuloa de sopru vt\&-
culafj estk ,se no caso de pergiintar si a dyspepsia & uma causa ou
um effi -ito > la aglobiilla \ deve-se procurer saber t am beta si e3ta
aglobtilia & primiiiva uu o resuUado do c;itiero * A ultima quest&o
se resolve focilmeute, porque eata aglubulia ne acompanha habi -tualmenki do hydropisius, que iiilo se admin naa anemias simples *

Quanta ao primeiro ponio da dUcuasSO, se resnlvena tainbem,
em breve tempo, pursue, para que a dyspepsia procl uza uma grave
anemia, £ precise? que elU teuba sido acornpauhada da TOmitos
aliinenticios persisunites, ou eatfi.0 de uma dyspepsia lal que todu
digestao se ache, por muito tempo, embaracada. ( Germain S6e * )

Emlim, O emimigrecirneuto acorn pa till ado de enfraquecimeuto
notavel , deve ^ ?r c mtado cutre os pheno neuos uiais eonstantes do
eancro do estomago - f Lebert * ]

Uissemos que so pdo facto de se apreset!tarem vomitos iucoer-
civeis, nfio deviamos peusar cm C& QCfo do estomagq ; p iriSm , na
tntlllier, ja is to n5o pdde ser tornado em absolute, pols a sciencia
registra cases em que ella , oo estado de gravidez, o > par epase-guinie, sujcita a esles vomitus, tem se apresentado caucerosa,
comauauto o caqoro u&o fafu inais do que autgmeutar us vomito^,
leva! os abim de um certo per tod o e tofruhpos rebeldes a todo o
tratamentn, quer medico, quer cioirgico : o que uu geral uSo se
da qiiaudo n pr^ ubez uSu £ com pi tea ' la pelo cancru *

Si aqui u cancro com|dica a prenheZt Lent iudo os vumitus
muito roais rebeldeOf eui outras circumstancias os vouiltos iueoer-civeia da prenhez, que constituem um verdadeiro entadu morbifto,
6 que vein apressar a marcha de um cancro do eatomago, que so
aciiava etu sell priiueltp periodc un era latuute.

Em taes easos, pdde-se prever quio diffieil ser{t o dlagnostmo,
pois que Ludo , com effoito, condun o medico tio diaguo^uco dc
vomitas incoerciveU da preuhaz, maxime 4uando o oauero for
latente -

Aissim, today as vezes que em uma muEher gravida, maior de
40 a onus, os vornitus furem incoerciveis e persist!rem , passado utu
certo periodo, upezar de tudo o recurso medico c cirul'gieo, devemos
jieusar em urn cancro do estomago.

*
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0 cancro do estomag-o pride dispcrtar Lima tuberculose, que
achava adonnecida, mi mesmo crcar tssu snlidade morbida *

Jk disseraos que ludo quo ri capaz de eetreit &r o campo ilaali -
mentacao, pride ser causa da tuberculo^. Bayle, Cayol e Le!)ert
jk tinham notado a coiacidqucia do cancro do estouiago ftum a
tubirciiWe, pordm fbt Peter quein veio achur a relaffto de causa
e effeito.

Quandt o caucro do estomayo coincide coin urna tuberculoses
quer esta seja despert&fla, qmsr creada por elle, o seu diaguostico
iQiua-se basiaiHe difficil e lalvez meaino impusaivel, quuudu o can-
cro for latente.

Com effmtOj ludo concorrera para que u medico deixe da dia-
gnostifcar a affeccao gmdricn : o faslio, a anorexia, a prostrate, a
peida de forcas, a tosse, os snores nocturhos* n eachex by o ma-

rwsnip, tiido sera por etle ligado a tu bare u lose pulmonary e ciiiao
elte deixar& de Kamil liar 11 regifio gastrica .

A liemonlmgia mesmo pride uSu furnecer Imi alginna , pais o
vulgo, ectno iiiiiito bem dis^e t> professor Torres Homt'ni , sempre
que tern timii heraqpttee on tuna hematemese, diz quo laucou
aaugue, e o medico, aUeudendo a lesftu pUmoiiur , hgtna este
uojmto de smtgtie <i uma U^moplise, quautlo nSo tern sidu senao
nma kematemese *

Assigualemns, porrim * que quasi inincu ba paridade eutre as
lesOes encontradas e o estado geral ; t& nUas veres tudj este des*
calabro se mostra coincidmdu coni uin pequetio mudeo tuUHcuIos^com uma cavemicula *

Cmnquanto a cachexia ^eja coin mum a Lodits as muleftins
chnmica.3, a ambrns as diatheses, tod a v ia , o tries do eauceroso
trad ms decani mo, at) pusso quo u J ; tuharculuso ri dts urn a pall idea
fomantlCa*

Al£ m do facies cameleris t iro , f > ca ilcriribiSO tern o ventre aeu-
noadu, a exkuberaucia da pelle, etc Os belli a soallos douradoa, de
que se apossaifi os tuberculous, mesmo em mil periodu ndiauladu
da sua les^o, nao existem quando elles sao affectados tambew do
um caucro do estumag n

AsSim, todas as vezes que um Individuo fOr maior de 40 annos,
apresentar anorexia , perda de foreas, cacliexia e tnbercnluse, e o
seu estado geial mlu esteja em relacao com o local, dove o clinico
examiciaiv, com tod i o cuidado, a regiao epigastrica, phis que ahi
podcri encoQtrar 0 complement explicativo, o caucrc do es-
tomago,

i
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TERGEIRA PARTE
i

Diagnostico do cancro do pancreas

Si quasi todos os autores, que t&m tratado das eutidades raor-
bidas qut: affectam o pancreas, parecera concordar qtie o epncro
d ’esta viscera £ quasi sempre secnndario, o mesmo nAo se da quanto
A sua frequencia, pois queTanchou , Marc d 'E^pine, Lebert e nutros,
(Uzeni que s6 excepcionalraente o pancreas 6 affectado do cancro,

passo t tie Ancelet , com a mitoridade dos factos, com as obser-vances, afiirma quo de todas as nffeccOes do pancreas, o cancro 6 a
que tern ^ i do in a is frequentemeute observada * u&o sA como affecefio
secundaria, mas Lambein como primitiva . D’entre 200 obsoiwacoos,
sendo 190 recoin Idas por ell o e de an tores que lhe merecein credito
e 5 proprias, e]]e nos apresenta IS, era que a diathese cancerosa
assestou-se priraiii vamente no orgAo era questAo.

Hop. a primitividade do cancro do pancreas nao po le mais ser
posta era dnvida e mesmo serin para admirar que a diathese cance-rosa , que uSo tern poiipado orrAoalgum da economia, fizesse seleccAo
rTeste ponto para esta viscera.

A sciencia registra muitos casos de cancro primitive do pan-
creas ,

Referiu-nos o professor Cypriano de Freitas que, era autopsia
praticadn por elle na Escola de Medicina, corn o lira de iniciar seus
alum nos no arduo estudo da anatomia pathologica , encontrou um
caso de cancro primilivo do pancreas ; que existia um grande tumor
cancemso na cub ca d 'este orgAo e que nenhuraa otitra leslo tin ha
eucontrade, a nao ser mna cirrhnse biliar pela compressAo do canal
hepatico.

Strumpcll d i z que o cancro primitive do pancreas 4 a doenca
mais frequente e, portanto, a mats important© da glandula salivar
abdominal, no ponto de vista clinico.

As obscavacOes qua servera de base para o traballioque Ancelet
apresenta , nos servirilo de cabedal, de ponto de apoio. Faremos em
nmn palavra, volteiar o que teraos a di?#er sobre o diugnostico do
cancro do pancreas, era torno do trabalho de Ancelet, o rcais com-
pleto que nos foi dado encontrar sobre a materia ; e apenas desta-
curemus raios que se nfastem d'esse centro para a circutnferencia,
d’aquelle pouco que mais se tenha dito, depois de Ancelet

A situacAo media na e profunda do pancreas, coberto pela parede
abdominal *

pelo bgado e pelo estoraago, nos mostra quAo deficit 6 a
sua exploracAo e, por conseguinte, quAo omisso de elementos irapor*

tantes para "o diagnostico 6 o cancro d’esse orgao.
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Aiuda nfto 4 tudo : as estreitas relates que tile man tern Oom
uutros orgBoa e, niuda rnais, com o duodeno e o baco, podem, na
exploracSo fazer com que IIIDH lesfto dVstas vDceras seja tomada
por nma d'aquellas e vice-versa *

Foi, talvez, atteudendo a estas difiiculdades da exploracao
pancreatic* pela regiao abdominal, quo Pmrry em 1853 propoz a
explura^ao plesimetrica pela regiito dorso-lombar ; nflo tins neha-
mos no caso de avaliur com justeza d’este lueihodo, mas todavia
diremos que, pelo que culligimos da leitura, uao const* jamais que
elle fosse empregado,

A apalpacSto metliodica tern sido e devera seropre ser empregada,
comquauto d ella nHo devalues esperar resullado satisfatorio, j&,
pela profundeza Jo urgfio. da tens&o rlos musculos da parade ubdo-
niiual, que algumas vezes se eucoutra nas mdestias caucerosas
do abdomen , jft das ulteracoes priinitivas ou secuudarias, lubercu-
losas ou caucerosas dos ganglios meseuterieos, ju emfim da ugeite
bastante commutn no caucro do pancreas.

Os taeioii physicos, puis, de pouco nos servam para cbegar ao
diagnostico.

Mesmo a physiologia, si uao fosse auxiiiada pela clinica, do
pouco UIJS serviria, poiSn, coma s&bemos, a pliysiulngiii do pancreas
compart icipa da physiologic de outros org&os ; e assim que, si
o succo paucreatico, tambem chainado saliva abdominal, pelo sen
fermento paucreatioa, p6de actuar ao mesrno tempo sobre os amy-
luceos, trausformaudo-os em assucares, e sobre os albumiiicides,
transformando-os em peptonas, tambem o fez a saliva, quanto aos
primeiros, e o succo gastrico quanto aos segundos.

Alena disso, a ucctlo mesmo mais importante do succo pau-creatico, a emulsao das materias gorduroaas, aejilo esta que foi posta
em toda a sua evidencia pelas Leilas pesquizas de Claude Bernard,
n&o Uie eexelusiva, A bilis tambem emulsiona as gorduras.

As in vestigucues physiologicas de Kulme, DauilesM, Hoppe
Seyler, mostram que o principio active do succo paucreatico, a pau-
creatina, 6 uma mistura de tres fermentos, actuando cada um inde-
pendeutemeate.

0 primeiro precipitavel pela magnesia calcinada, actua sobre
os corpos graxos ; o segundo, que se separa mecauicamente pela
preeipitacSo de uma solucSo d« collodio, 6 o fertnenlo dos corpos
albuminoides ; o terceiro, emfim, e aualogo 4 ptyalina* precipitavel
corno ella pelo alcool concentrado* e tern aegilo especial sobre os
amylaceos.

Partilbando, pois, o pancreas, diz Friedriech, as suns fuucgtfgs
com muitas outras glandulus annex -is do tubo digestivo, nfio d
parii admirar que, quaiuto essas ultimas ftmecionem norMalmente,
um estado raorbido dTaquelle orySo passe desapurcebido .
lado, diz Vulpian, quaudo uma funccao, attribuida ao pancreas, &
perturbada, pdde-se considerar essa desordem correndo por cunta
de uma lesao do estomago, do duodeno ou do figado

CO.
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J 4 vemos, pois, que so, h cabeceira do doente, esse livro vivo
onde o medico aprende a sen clinico, e que podemos alcancar os
meius de chegar ao diagnostic da affeccfto cancerosa do pancreas,

t factos constaiues, abserv&dos conscieu-
vida, con fron tan do-os com a physiologic,

E? , tendo em vista os
ciosnraente durante a
analysando as lesOes post-mortem, procuramlo as relacOes de causa
a efteito e vendo, dTentre os phenomenos pbysiologicos, os que tem
sido mais constantemente observados, coinciditulo com uma lesfto
do pancreas, que podemos chegar senfro com certeza, ao menus
coni probabilidade, ao diagnostic© do caticro do pane eas. Tal d o
que pretendemos fazer.

O Comeco do cancro do pancreas pode ser insidioso, mas como
bem c£do adhersndas se estabeleeem com os orgaos visinhos, phe-
nomenon mais ou menos ruidosos se paten teiam para o lado da re-
gilio epigastrica , fazendo antes suppor ao clinico um cancro do
tubo degestivo do que do orgSo appendicular—pancreas.

Strumpell diz que os primeirc* sigrmes morbidos do cancro do
pancreas consistem cm phenomenon de enfraquecimeulo geral on
de emacmcito ou entfio na apparicao de .̂ ymplomas dc compressfto.
Muitas vezes os doentes se quuixam de dores snrdas incessuutes no
epigastrico.

Si o clinico, pois, nfio liver espirito atilado, si nSlo descer ao
exarne das fezes do doeute, das inaterias vomiLadas, si mlo indagar
si o doeute tern ou uTto salivate abundante, jamais cliegari a tal
diagnostic ,

A existencia de um tumor , certaraente ser& de grande alcance
para o diagnostico, mas faco id 6a das difficuldades que deve en-
contrar o clinico em determinar o orgfto em que se assesta esse
tumor ; si elie tiver todavia situac&o transversal e for acorn -
panhado dos symptomas que paasamos a expor, o pratico com bas-
tante probabilidade poder& chegar ao diagnostic© do cancro do
pancreas.

E* bem provavel que, como para o cancro do estomago, se possa
dividir a symptomatology do cancro do pancreas em um periodo
de dyspepsia e outra de symptomas inhereutes a esta affeccao, mas
o que temos lido a isso n&o nos autorisa.

As observucOes pouco fallam sobre a dyspepsia e a anorexia,
seja porque os sous autores lhe ligassera pouca importantia, como
ilesordens commune a quasi todas as molestias do tubo gastro in-
testinal , seja porque mesmo quasi u&o existam : por isso come-
csraos pela dor que 6 um dos symptomas do cancro, que, no geral,
faa com que o doeute procure o medico.

D6r . — A dor 6 um dos symptomas bastante frequeutes do
cancro do pancreas ; infelizmoute, e nein 6 para admirar, segundo
o que temos dito, elia uilo apresenta carat'teres dislinetivos e nein

s6de de eleictlo, e mesmo os caracteres que apreseutam sCla susce-
ptiveis de variacoes com os progressos da doenca . K assim que
torn sido observada ora profuuda e conceutrada , ora vaga, pouco
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pronuiclada, apenas irnzendo ao individuo um simples embargo ;
teude a rireamacrever-sai e a augmeular, tornandMis em certos
canos de ?io]ftiiciia extrema, algmnns vezes ardente, Uncinante.

Tem por ^6d(3 a reghto epigastrica, podandu ahi Sear lirriiiada, ou
ifradiar-se para o hypochondriadireito on edquerda, em 6m para as
Otttr&B partes do abdomen mi dorso *

Etc T 1 observables Ancelet nfto dmxou de encontrar a d6r ,
Os vumitos tern sido observed os, quasi Sempra con-

sistmdo tun mateHas uliraemicias, miico&Mades, bills, gangne, um
liquido-pureo-snugiiineo, um liquids negro e at£ material fecaes *

Estes vomitos, principalmeme os de materias alimeriticias, tem
coincidido com um cancro do pylcro, trezendu o sen eatreiiamento ;
por£ m em dous casus apresentados por Ancelet, estes vomitos ex is-
Sam, sem qua s& notasse a stenoso pylorica on lesao stguma para
o estcmago

0 que ha aqui, por&m, de mais iinportaute, e qiie nem todos os
alimentOS ingsndos eram to&rados da mesma maneira, sendo
melbor toleradpa os nSo gordurosos, os feenlentos, os alimentos
frios, o leita etcM e em muitos duentes, d'entre aa matama iHg&-
ridas, havia selec&u d'estes ultimas com exclusao (Enqueues pelo
vomito,

Diversos an tores fa 1lam em uina materia de appareucta a11ML-
minosa , algucnaa vezes concreta , e ifrfesmo Mondieree Fra&k dizein
que1 no comepo, m nit as vezes, o cancro do pancreas se manifesta
por estes vomitos . Ora vomitos s&o quasi sempre observados UHS

moleatias do tnbo gastro-intestinal, mas nBftCom uma tal predfl^ao
para os alimentos graxos coin exelusrio dos Feculentos. Irito so se
tein observadc, qininde exists uma affecc&G do pancreas, e, pots,
qfraud o esta caprichoaidfuk for observe da, 6 de grande valor para
o dingnostico.

Defects.—Bern qne, segundo as observances de Ancelet, uo
cancro do pancreas a constipate parecaser a regra * tem -se todavia
notado a com bastante frequeucia a diarrhea, seja qne essa ae apre-
sente desiie ocomeco, seja que veuha substiiuir aquella nos uUimos
periodos d FI vida ; tern-se tain be tn notado uma e antra alter uada-
meute t\ em mtlitos casos, a diarrhea coincidia com uma entente.

As evacuacOes apresentam variedade iifto menor que os vomitos,
t biliosas, serosas, sanguineas^ negras> poruleiites n mnitas
vezes confendo tuna substaucia graxa , I? esta particuUndade que
tra^ as veftes, grande luz uo diagnostico^ A presenca de material
gordurosos nas fezes 6 cooslflerada eoiuo signal pathognomoeo de
aiTeccAo profunda da pancreas,

Este pheuoiueuo fii pela primeira vex assignalado, em I 8'30,
por Kunzmann e mais tarde, em 1833, pur Bright^ que nos apre-
senta uma meinoria , contendo oito observances, em queo appareci-
menio de gorduras uas fezes coin(Jidda com uma lesfto do pancreas.

( riscon referc vitite e quatro gftsos, em que se notanun evacuacdes
gordnro^as e d entre elles, quatorze que succumbirtun e furam

Kditt ’ /os
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auUipsiftdas, apr^santaram lesnu do i nnnreas. As material gordu -
rosns qua podem st» npresentar de eiiToltn C ' m outran matarias on
nlim se recoil hecem porsuas profiriednitajs: ardem coin chunnrm, liqui-
fttatm-pft pelti TEVI or, £<didificam-$e pelo frio e manchum c pa pel ,

A presentimi-SH ora debuixo do aspecto de globes de volumes va-
riaveis, de eondsteucia snalogu A du manteiga, ouirns vezes semi-
liquida e sobrenadundo .

Fui Claude Bernard quern primeiro experimental men te demons-
trou a accao einulsionante do sueco pancreatico: die obteve a

l femqlalo das material graxaa, misturnndo-as, ja com o liquido reti-
redo poT mdo de fistula s, ja com a infosfto do proprio pancreas.
Em tnes coudirOes seinjiire n emu bag se vcrificava.

Com provon suas je&perienciias em animaee, jidestruiodo a vita-lidade do pancreas pov tima InjeccBo de materias gordu-rosaa e pro-
duzindo a ana atrophia e consecutive reabsorpgtin, j& ligando o
cannl de Wirsung e o sen complementer.

CUitde Bernard assim procedendo tintou no primairo cuso que as
materins graxns da ;diuientaeSo se BCliav&m em parte nSo altered ns
nas ma terras fccaes, no segundo. alimentando os an indies com
corpus grajtos ; oleo de figado dp bacalb&o, etc , , vio estes appare-
cerem eempre lifts d e j e erginjo mala llrtia daft columnar que
lhe Rustertnin o tern pip de gloria.
\s obĵ reOes feitos it theoria de Claude Bernard n&o a inv;didam ,

Tjois, com quanto se saihfc qup e£ses animaes so atchavnm debaixn tie
um trailmatSsmo, que talvess mesmo no estado de perfeita satideiiHa
pbdessem tolemr on emnlsinpar toda a quantidade da materia grnxa
ingerida;gafl tem-se observado pancreas rtormaes coincidiuda com a
presenta de gwdnras nas fezes, e que on Ifas glandulua torn esta
mestna propriedade. Sabe so tamhem qne a cliuica tern viodo cm
auxilio da theoria de Clauds Barnard, mostpumlo que, si atotalidade
da emulsElo das material gordnrosas nao perlence ao pancreas, ao
manes c ^ be-lhe o principal papel, pois que a presence de gordnras
ims fezes lein quasi setnpre coincidido coin uma alterac&a do p&u*
creas.

4

id

Assim , pois, si nSo vamos tflo longe como lloy^^ con ^iderando
oste symptuma como patliogtiomoDico, devemos dizer que elle b de
grande valor e quo a sua presenca nos levara com rnuita probftbi
lidade ao diagnostico do eftnero do pancreas.

Pty AhmQ*— Algumas vezos doentes de tima les&o do pancreas
tern apresenUato uma sahvacflo abundante, c factos desta natureza
fiao eiiadtis [ )or clinicos como Khan , Meozan, Morgan! e outros ^

No doeute du RUan a salivacao se elevava A mais de 10 libras
per diu , no de Meozau a aalivacSto, al ^m de abandante, era fetid a

Gelssen apresenta um doetite em que a salivacio augmeutava
com ns melLmi as do pancreas.

Cutn quanto Mondiere e principalmeute PoHnifere afflrmem ter
quasi sempre aucofitrado ptyalismo nas affeccnes cancerosas do
]Jcmci'eas} u&o 0 cuusideramo? de valor nbsolmo , pois uma molestia

* 1



31

das glandulas salivares e das do estomago, independeute da affec-
cAo do pancreas, isto pdde explicnr, e nfio sard, rauitas vezes, a sa-
il vacao pancreatica mais do qua a saliva degintida duraute a noite
e expellida pela manhft por uma espeeie de vomito ou regurgitacao,
constituindo a pituita raalinal ?

So excepcionalmente se encontra mencionado nas observances
o ptyalismo e Ancelet diz que os autores que consideram a saliva-
cau como coustante no cancro do pancreas, foram antes lev ados
pela analogia de tecido e de funecao, do quo pda propria observa-can de fact.os cl i incus, pois que deli Lie suas ^00 observances SO en-
rontrou este symptoma mencionado 8 vezes.

Tiuhamos escripto estas linhas, quaudo ouvimos, ern aula, o
professor Torres Homem dizer , que, couiqnanto os autores estran -
geiros nn.o ligassem grande importancia ft salivacfto pancreatica,
die, nos CASOS que tem observado verificou, sempre a existencia
deste symptom* : que os individual tern uma cuspinliac&o, urn
ptyalismo semelliaute ao provocado pelo jaborandy, que nfto 6 mais
do que uma funccao supprindo a outra , a saliva buccal e abdo-
minal.

Tumor . —Rasta ter em vista a prufuudeza do pancreas, e tudo
quauto lhe interpGe e a mao exploradora, para ver qu&a diffieil
6 a verificacfto de tmnores desta viscera**E mesmo, como sabemos, o pancreas lessdo arrasta a proces-
ses morbidos variaveis o figado, o estomago, o meseutesrio^ proces-
ses que vGm ainda toruar mais difficil n exploracao.

N &o e, pois, para adrnirar que Rayle e Cayol digam que os
cirrlios do pancreas sfto pouco voluraosos.

Esta opiniao foi contestada per Ancelet, que diz que, si os tu-
mores do pancreas nflo sao sempre susccptiveis de expluracsto, e
isto antes devido as razOes que ftcima expendemos, do que mesmo
ft pequeuhez do tumor, como saccedeu nos sele ensoa referidos por
cate mesmo autor, em que s6 a autopsia deraonstrou tumores vo-
lumosos,

Ancelet, das observances por elle recolhidas. verificou que, pela
apalpacao, o tumor fora reconhecido, durante a vida , quarenta e
seis vezes ; occupando a regifto epigastric* trinta o cieis vezes, o
hypochondria direito qu ir. ro tv .ses, o esquerdo duas vezes e o abdo-
men qnatro vezes.

A evolncilo desses vi , que s&o duros, profundus e pouco
moveis, dolurosos on ii j < , 6 lenta, Em alguns casos o tumor
tem tain bem apresentado puisacOes isochronas as do puW radial e
um ruido da sopro. Podemos applicar a estes tumores o quo disse-
mos sobre os turnores cancerosos do estomago.

Em um caso de Sandwich a putsacSo era devida a arieria sple-
nica ser englobada pelo tumor.

Glycosuria, A autopsia , praticada em diabeticos, tern muitas
vezes revelado a existencia de uma affecc&o do pancreas, e eutao
perguuta -se si uao baverA, entre este cancro e a diabetes, relacflo

4
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da causa a efFeit >i , on si o facto citado nma simples coin-cideiicia .

Ad opinions lUvergtfnJ, « Q6S npeufis iliremos quo, sempre que o
clinico se acliar diaute de mu easti Je glycosuria rabalde, que p*-
tbulng-ieameuU tjflu fceiilia SIdo possivel ser 1 jeuiis&da, apresent&ildo
quasi ou uenhuma raethora, por uma taadica^ao appropriada, deve,
ja qtie ad rvacGes lerci mosiradu coincidemda
suss vistas para o ludu da gdanrttlia pattcreatiita.,

iipuria* — As urinas gordurusas tdm sidj meuciotiaii&s como
utn ilos symptomas da eauoro dos pattcrts&s, e busta ter sido men-

ciouada uma vez para , CGIHU sympt^ma, nfto ser daaprezada*
Aate e infillrapdo . — A ascfte e baatante eommutu no cancro do

pancreas pa!a compres3&o qua exerce o tutuor sobra a veia porta
ou veias intra-abdomiimes.

A lufiltragSo dos membra® iuforiores se expliisa pela compressAo
da veia cava inferior , 0 tumor da cabegs du pancreas, qimndo nfto
lia invasfta daglamiilta hepatiea, pela cumpresaao que exerce sobre
o canal clioledoco, ax plica a ictericia, muito counnmu no canceroso,
e que se martifesta as vezes bam eddu - As causaj do eramagfiaci-
mento rapido sBo de fed!npreciaca

Fibre.—E* tatDbem bastante commum a febre nocancro do pan-
nias ; cl la Apresenta o typo remittente ou intermittent#, e, quando
remittents, as exacerbates dflo-se dara a tarde. Segutido as obser-
vaoOes de Aucelet, o eaucro do pancreas tern sido meacioaado ein
toiias KS blades, pm$m tern o sen maxi mo de ^0 a 60 annus, e
quanto a duraeftu, desde al^uus dtas ate innitos an nos, parecendo,
porem , que a durac&o media b de 1 A an nos.

Antes de term mar este capitulo deveinos dizer quo m tilths vezes
a symptomatology do caucro do pancreas £ desHguniJa por sympto-
raas de lasOes as mats divarsas, K assim quo se tern observado a
dilatng&o do tfMOuiago consecutiva a coupressBo do pvloru ou duo-
dean peln tumor du eahe^a do pancreas ; a ocblusna intestinal, pa-
teiiteada pelos vomitos aUtnenticios, feezes, etc., pela compress&o do
intestine colon transverse), etc , emfim colicas nephritlcHS, bi-
Imres, etc+

nAo, diri^iron
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QUARTA PARTE
i

Diagnostico differencial entre o cancro do
estomago e o do pancreas .

Si Q3O ha tnelhor diagnostico differencial entre duas entidades
morbidas do quo urn conhecimento previo e exacto da symptomato-
login de cada urna d 'ellas, podemos dher que ja temos teito o ding-
uosuco differencial einre o cancro do estomago e o do pancreas, e
n'este capitulu apenas faremorf um resume dos symptomas d’estas
duas molestias, mostraado summariamente algumas different
entre died.

A dyspepsia, a anorexia, a perda de forcas e o emnjagreci-
rneuto, coimmms tun ainbas as inolestias, s&o muito mt» is promin-
ciados e frequented no cancro do estomago. A dor acorapanlra as
primeiras manitestacoes em am baa as niolestias ; laucinante no
cancro do esioiuago, e de caracter variavel no cancro do pancreas
e sd excepcioualmeute laucinanie.

Os vomitos no cancro do estomago, no comeco, pela raaubi e
emjejum, consistent nuasi serapre em uuia materia de cor e cuu-
sistencia albiimiuosa. Estes inesmo vomi tos s£io eucnntrados rnnitas
vexes no cancro do pancreas e algumas votes esta mesma materia
de apparencia albuminosa vein coucrets, o que nilo se dk no cancro
do estomago. Mais tarde os vomitos, em uma e outra maleatia,
apresentam grande variedade na Colorado e coidsltuicia ; mas no
cancro do estomago e, As vexes bem cede, o aanirne, misturatido-se
aos alimentos, d& ao vomiio a cor de borra de cafe, symptoms este
quasi que exclusive du cancro do estomago.

A hematemese e a melon a, que podem apparecer era arnba.s
as molestias, sfto muito mais commons no cancro do estomago,
sendu isso devido aos progresses da ulceractto estomacal.

No cancro do pancreas o pbenomeno 6 muito mais tardio e so
se da, quando o pancreas tern cuntrnbidu adlierencias com o esto-
mago ou iutestino e ulcerado assuas paredes.

No c& ncro do estomago da-se a aversao para a carne, lia verda-
deira repugnaueia paraetla, de forma que, quando o doente a tern
iilgerido, o estomago a escollie de preferencia para a expellir pelo
vomito.

No cancro do pancreas, n&o se daudo este pbenomeno, n&o
podemos dizer que haja aversEo para os corpos graxos, mas esies
«ao mul tolerados u o voraiLo apreseuta rnnitas vexes materia
graxa.

Urn eleraento importante para o diagnostico differencial entre
estas duas affec^Ges, e o momento, pouco mais ou menos coustaute i

A
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em que se apresentam as voraifcos, quando o cancro tem sua s&le
em um dos orificios do estomago.

0 tumor, eucontrado em arnbae as innlestias, 6 de grande valor
para o diagnostico, e quaudo se vacilKre a determinar a sua s£de,
si no estomago, si no pancreas, o r , .n* : ern qne se produzem
os vomitos, tres oil qnatro boras dein hgestao dos alimentos,
iudicari a sua sede no estomago, • iv u > ; si momcm Los apos a
ingestiio, ainda no estomago, no car ;ia.

Por comecar quasi sempre o cancro do pancreas pain cabeca
desta vicera e ser o pyloro o ponto de predileccSo da diathese cau-
cerosa no estomago, o tumor, em ainbas as mclestias. 6 quasi
sompre eucoutrado 4 direita ; mas no caucro do estomago, com o
tumor, existe sempre a c6r amarella pallida ( cor de pallia ) , o
facies caracteristico, etc, ; ao pass * quo no cancro do pancreas $6
excepcionalmente se encontra esta cor pallida, notando-se a cGr
icterica , esverdinhada, etc.

Outro elemento, talvez o mais importante para o diagnostico
do cancro do pancreas, 6 o upparecimento nas evacuacues de pe-
quenas gottinlias oleosas, ou entito esta mesma snbstaucia concre-
tada , symptoma que nao se encontra no cancro do estomago.

A lypuria, a glycosuria e a sialorrhea , symptomas nsio eucon*

trades no cancro do estomago, devem ser pesados no diagnostico
do cancro do pancreas.

A ascite e a febre sao frequeutes no cancro do pancreas e raras
no cancro do estomago.

0 cancro do estomago 4 rarissitno antes dos 40 annos ; o do
pancreas 6 observado em todas as idades.

I*.
f
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CADEIRA DP PFIARMACTA

Do opio, chimico e pliarmacologicamente eonsiderado

I

Da-se o noma tie opin ao meGO leitoso o coticreto que se obtem,
praticaSdof-ae incisGea sabre as capsulas du papouU soinuifera fpa-r

paver soninifecttin) *

II

0 opio deve aos a [colonies que possiae as suas propriedades
tlmrapeuticas*

III
0 opio 6 um products pharmaceutico compiexo e a sua acc;lo 6

renresetitada pela resuhaute dos principles activos quo o compoem *
i

rv
A boa ou mh qualid tile do opio 6 atfaliada pela cjnatUidade de

incrphina que contain .

V

Di versus s£Lo as precede icias do opin ; ternos o de Smyrna on
de Anatolia , o do Constantinopla e o do Egypto ou Alexandria , etc .

VI
0 da Smyrna 6 prefenvel a Codos 03 outroa* porque encerra

maior quantidade de morphina , dg o a 12 por cento desite aLca*

loide .
VII

0 opio, al6m da morph in a. encerra eutroa principles immedia -tê , dog quaes os nmU conhadttas
deina, a narceiaa , annrcottua

N * eo

e msus f - uportantes ) :
a thebainae a pap&veriun *

a co-
b
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Os alcoloides do opio possuem propriedades aualgesicas,

xosmoticas etoxicaa. » Tie*

i
IX

DTentre os alcaloides do opio a morphiua 6 o mais empregado,
porfiro geralmeute no estado do combinacao— no do saes*

X

D'eutre os saes, os que t£m larga applioacao em madiritta, afro a
chlorbydrato e o sulfata.

XI

0 opio bruto 6 rarissimas vezes empregado como ngeute the-
rapeutico, por6m serve de base a muitas preparacfles phnnnami-
ticas.

iXII

D’entre essas preparacOes pharmaceutical as mais usadas sao :
o laudano de Sydenham * o elixir paregorico, o extracto goimuoso de
opio e o xarope diacodio*
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CADElttA PATHGLORIA ClItLUltitCA

Dos aneurismas em geral

i

DA-se o name de aneurisma a um tumor sauguineo circura-scripto ou limitado, que communica com o interior de uma arteria.

II

Gs aneurismas sac traumaticos ou espontaueos, e s&o arterjaes
ou arterio-venosos.

HI

ou as paredes do saccot ua.0 s&o sempre cousti -Gs aneurismas
tuidos por tod as asr tunicas arteriaes .

£ V

0 sangue coutido no interior do sacco aneurismal uem sempre
se aclia inteiramente no estado liquido.

V

Apresemam ciu acteres diversos os coagulos encuulrados no in-
terior do sacco jmeurismal *

VI

S&J as mats das vezes traumaticos os aneurismas arteriu-veno-
s u s e j a s a tern observado a sua transformacao otn aueurisina ar-
terial *

VII

A syphilis, o rUetimatismo, a gotta e o alcooltsmo exercem
iuflueuda notavel ua inauifestac&o Uos aneurismas.
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VIII
*Os symptomas m&is importautes para o diagnostic sfto i o mo-

ifitneuto de expaus& u do tumor, u rui : lo de sopro k anscultaQ&o e a
climimiicao de volume pula com pross&o da aiiem enlre o tumor e
o CoracSO *

IX

Os aneuii mas apre&ertt&m ta-iubcm symptomas que dependent
da edrupressao exercida sobra os orgiios visiuhos pelp tumor.

X

Qurmdo faltam os
aneuriswas to:'a a-so baManie difficil .

symptomua habituaes, o diagnostic dos

XI

V m Aiipuriama 6 susceptivel do purar-se eftpontaneamentp,
sendo n cura menos rara uos saudformes do quo uoa fusiformes*

XII

Algua.is vozos os aneurism&s se term inam pela ruptura do
tacco.

XII I

Os meioa de tratamento quo tftm dado maiar muflero do sucres
sus sfto a cumpressfto direeta u a ligadura.
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AcQao physiologica e therapeutica do acido phenico

I

0 acido phenico, phenol, hydrato de phenyls, M descobeito
peto Sr. Runge, tem por formula —OH, 6 urn doa produces
da distillacfto do nleatrSo de hullia e & enconlrudo ainda cm outrns
substancias, nu urina do liomeiu , no creosoto, etc.

II
Sblido, crystallwadG, o acido pheuicn futide-ss & 34°, ferve a

colura-se pela aec&o do ar e soluvel cm 'iO vezes o sail peso
d*agua e facilmente soluvel no til cool e no ether.

[ I ]

De clieiro dtfsagradavtd e sabur acido, lorn tuna reac^iio neutra
e fei considerate ora como acido, ora como alcoohK

IV
0 acido phenico forma com ou ales ' is cotnbina$Ges definidus,

soluveiu, crystaUsaveis e inetaveisi
V

E' facto iuconlestavsl a acctlo toxica do acido pheuico sobre os
animate, malime os de organ ismos inferior's*

VI
Excitacao, uuginijutQ da impulsEo cardia^a. formi^amento nus

exiremidudes e logo apox depre f̂io, eeeres^o abundun e de suores
e abaixamanto da temperature, tries sflo os phenomenos que
observam quando o acido p:ieiiico 6, etn pequena ddse, Inbalado,
on em injeccao hypodermics, ou pela via gastrointestinal, iu . ro-
duaido 11a eCOnotnia.

se

VII

A embriuguez , o collapso, a anesthesia, a pamlysia, o eatupor
comatose , o enfraqueciinento e n lateriniUeiida do j> uliso e parada
do cmacao em diastole, tues os observados, quando a 3duo 6
elevada.
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VIII
JA absorpcfto do acido plienico & raplda, fazendo-se a saa elitni-nacao, principalmente pelas urinas, pelle e pulroCes.

IX
Goaando de propriedudes anti -septicas iraportantes, impede as

ternQeuta$Oest e coustilne a base do curativo de Lister.

X

0 acido plienico b anti-septico, desiufectBnte e caustico, e b em-
pregado interna e externamenle.

XI

Externamente, nas ulceras saniosas, gangrenosas, stomatitea
ulceros&a, ozena, otite, na podridfto do hospital, etc*

XII
'lIiuernamente, na bronchito fetida, etc* , e deve aer manejado

com extrema cauiela.

Xl i l

K de observacao a inrtuencia que o acido plienico exerce no
curativo das feridas, facilitando a sua cicatrisacao.

XIV

O acido plienico, applicado sabre as mucosas e a pelle, attaca-as*
produziudo nianchas bniucas ou pardas.
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HYPPOCRATIS APHORISMI
I

Quibus cancri ncculti orientur eos non curare prmstat. Curati
narnqne cito pereunt, non curati vero diutius perdurant.

(Sectio 6, apb * 19).
1!

Herpetes autem, minime omnium ulcerum qucn deparcemlo
serpunt, periculosi sunt ; sed difficiliime toiii possunt, ut cancri
occulti.

(Sectio £> f apb. 9).
U I

Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus superveniens
malum ,*

(Sectio 5t aph. 3) *

r iv
Tenuis et exacta victua rat is cum in inorbis lougis semper turn

in acutis ubi non admittitur, partim tuta eat , Ac rursus victus
qni ad summarn pervenit tenuitatem gravis, si quidem at extremam
perductoe plenitudi.

t
h

(Sectio 1, apb . I ) .
V

Se rigor, febre non intermitteute, mgrotum jam debile fre-
quenter invadat, tnortiferum est *1

(Sectio 4, apb . 46) .
VI

Labra livida, aut etiam resoluta, et inverse, et frigida,
J

(Sectio 8, apb * 13) .
mor-tifera.v • *
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iEsta these csta conformc os Estatutos.

Rio lie Janeiro, 3 de Outahro do 1884.
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