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privados como se achavam do util facho da anatomia pathologica. Com tudo a scien-
cia ndo parece ainda bastante adiantada para que se possa resolver de uma maneira
defiinitiva; diversas questoes relativas principalmente ao diagnostico desta molestia,
quando ella affecta o orgio da digestdo. Depois de termos emittido algumas palavras
dcerca da etymologia da denominagio dada a esta molestia pelos antigos, e feito notar
por conseguinte sna inexacta applicacio a todos os¢asos, principalmente quando a mo-
lestia tem sua séde no estomago , passaremos a fazer algumas consideragoes dcerca
das difficuldades de seu diagnostico quando ella affecta 0 mencionado orgdo.

DOS SYMPTOMAS E DO DIAGNOSTICO DO CANCRO DE ESTOMAGO.

Posto que nem tados os auctores tenham considerada o scirro do estomago co~
mo constituindo uma das terminacoes, ou antes uma das formas da gastrite chroni-
ca, todos concordam todavia em reconhecer que ¢ muito difficil, e mesmo impossi-
vel em alguns casos o distinguir a phlegmasiaa chronica do estomago do scirro deste
orgio. E’ por isso que Bayle e Cayol classificaram a gastrite chronica como a princi-
pal das molestias que pédem simular o scirro deste orgio. Estes auctores confes-
sam, que casos ha, em que esta gastrite simula tio perfeitamente o scirro do estoma-
g0, que n2m-um signal nos pode esclarecer sobre qual das duas molestias temos debai-
x0 dos olbos. Felizmente acontece, accrescentam os auctores citados, que os mesmos
remedios convém, na maior parte dos casos, para o tratamento de ambas as moles-
tiag, Com effeito ndo ¢ senfio em um periodo mais avancado, depois de muitas in-
termittencias successivas, quando os accidentes se tornam conslanles, ese pronunciam
mais, que se pode adquirir alguma certeza. E entre tanto eis a questdo que estabe-
leee Mr. Andval em seu tratado de clinica medica, depois de ter percorrido os diver-
S08 symptomas que apresenta o estomago chronicamente inflammado. Symptomas
espociaes distinguem o cancro do estomage das outras lesoes deste orgio? Permittir-
nos-ha o leitor que lhe apresentemes aqui a discussio, a quese deu este medico

_para resolver esta questao.

s « Os symptomas das lesoes produzidas pela gastrite chronica sio de tres espe-
cies: uns sdo puramente locaes, e consistem em uma perturba¢io mais ou menos
profanda das funegoes do estomago ; os outros resultam da alteragio do movimenlo
nutritivo geral, alteracio que ¢ consequencia necessaria da affecciio gastrica ; outros
em fim sio puramente sympathicos.
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« As lesaes infinitamente variadas que offerece o estomago sio cada uma, quan~
do ello seacha chronicamente inflammado, annunciadas por symptomas especiaes?
Nio receiamos responder negativamente. A’ excepgdo de alguns accidentes, que sio o
resultado totalmente mecanico da obliteragao do cardia ou pyloro por um tumor, os
mesmos phenomenos revelam, o mais ordinariamente durante a vida, estas alteragoes
organicas, de forma e structura tio diversas.

« Assim, por exemplo, seria um grande erro o acreditar que as dores chamadas
lancinantes acompanham mais frequentemente a lesio dcsignag sob a denominagio
de cancro do estomago; longe disso, acreditamos poder deduzir de um grande nu—
mero de observagoes que semelhantes dores sio mui raras vezes o producto desta af-
feceio : ndo estamos bem seguro, mesmo de as termos observado em semelhante
caso. Parece-nos que ¢ bem provavel que o5 auctores que tem dado estas dores como
um signal earacteristico da molestia ndo as tem admittido senio por analogia com o
que elles tem observado nos cancros mamarios, Entre os individuos, nos quaes temos
comprovado, depois da morte, a existencia das differentes formas do cancro gastrico
{induragio seirrosa ou encephaloide dos tecidos subjacentes & membrana mucosa, ve-
getagoes fungosas, cerebriformes desta membrana, ulceracio com destruigio pro-
funda dos tecidos, e fundo constituido pelo pancreas) ; entre estes individuos, dize-
mos nos, uns nao accusaram nunca dor no epigastro ;3 n’outros ella nio consistia em
mais do que em um sentimento de constriccio on peso habitual nesta regido ; alids a
pressio somente a fazia despertar ; entre tanto que outras vezes o epigastro podia ser
impunemente comprimido. Em muitos doentes a dor ndo nascia sendo quando ali-
mentos tinham sido introduozidos no estomago.

« Que se agora nds compararmos os doentes accommettidos da affeccio chamada
cancrosa do estomago com agquelles, que ndo tinham mais do que se reconhece ser
uma gastrite chronica, nio encontraremos no caracter e intensidade da ddr signal
algum, por meio do qual possamos distinguir de uma maneira certa esta ultima af-
feegdo da primeira.

« Procuraremos nos signaes differenciaes mais certos nas variadas perturba-
¢oes da digestio? Nada acharemos que nos seja mais satisfactoris. Assim, para ci-
tar os dous extremos, temos observado individuos que nao apresentavam durante a
vida outro signal de affeccio de estomago, sendio a anorexia, e ao mais alguma
conslricgio, algum embarago no epigastro depois de ter comido, e nestes achimos
uleeracoes vastas, denominadas cancerosas no interior do estomago, ou entdo uma
induracio scirrosa de suas paredes. Temos viste, ao contrario, outros individuos,
que experimentavam no epigastre uma sensaglio muito mais penosa depois de have—
rem comido, que vomitavam, ji aguas acres de manhd, e em differentes ¢pocas do
dia, ja os alimentos, e os quaes accusavam [{requentes eruclagoes acidas; e, nes-
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{os, entre tanto, que observimos nés? Nem-uma outra cousa mais do que um espes-
samento rubro, escuro ou ardosiado ‘da membrana mucosa, ou entio um amolleci-
mento mais ou menos eonsideravel desta mesma membrana.

selarecer mais “a respeito? Tem-se dito

« A nalureza dos vomitos poderd nos
que a hemalemese estava exclusivamente ligada & existeneia de vegetagoes fungosas,
de ulcoras cancerosas, de massas encephaloides amollecidas, desenvolvidas no interior

do estomago. Tem-se_dito mais que estas mesmas lesoes produziam tambem estes vo-

gem de chaminé ou 4 horra de caffé, que se observam mui

mitos, semelhantes 4 fe
frequentes vezes nos individuos accommettidos de affeccio chronica de estomago.

« Nem-uma duvida que elles tenham lugar frequentemente, quando o esto-
mago ¢ a séde de uma das lesoes que acabamos de indicar ; mas elles pédem apresen-
tar-se com alteragoes bem differentes, e, desde entio, elles deixam de ter valor para
caracterisar alguma. Nos temos effectivamente comprovado a existencia delles :
1°, em doentes, cujo estomago nio nos apresentou, na mucosa, outra alteracio sendo
alguma injecedo ou amollecimento, com induracio scirrosa mais ou menos con-
sideravel dos tecidos subjacentes; 2°, em outros, cuja membrana mucosa gastrica es-
tava hypertrophiada, com coloragao cinzenta ou escura, os tecidos subjacentes exis-
tindo intactos.

« Quanto aos symptomas geraes, sejam ossympathicos, sejam os resultantesda per-
turbagio da chimificacgio ou de seu aniquilamento, nido nos parecem mais proprios
do que os symptomas locaes para distinguirem, com certeza, umas das oufras as
diversas alteragoes organicas do estomago. Entre tanto devemos reconhecer que a
tinta amarello-pailha da face, a magreza, o depauperamento, sio pronunciados prin-
cipalmente no easo em que o estomago ¢ a séde da affecgio scirrosa ou cancerosa
propriamente dita.

« Destas consideragdes infere-seque, fora dos casos, em que um tumor duro se faz
sentir atravez das paredes abdominaes, nio existe signal algum infallivel que distin-
gua o que se chama, na linguagem medica ordinaria, um cancro do estomago, do que
se chama uma gastrite chronica. »

Taes sio as ideias emittidas por este illustre clinico, entre tanto ousaremos aflir-
mar casos hayerem numerosos, nos quaes o diagnostico do cancro pode ser estabele-
cido de uma maneica positiva. Por quanto, em muitas das ohservagoes colhidas dcerca
desta molestia, ndio tem sido necessario esperar a abertura dos cadaveres para reconhe-
ce-la, posto que nio desconhecamos a difficuldade de diagnostica-la. Quaes sio, pois,
perguntar-se-nos-ha, as razoes pelas quacs entre os cancros desta viscera, uns podem
ser reconhecidos, entre tanto que outros o nio sio ?

Esta differenca, quanto a nds, é devida i séde ¢ extensio das produccoes cance—
rosas desenvolvidas no estomago. Assim, por exemplo, quando a totalidade oua
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quasi fotalidade do estomago se acha convertida em um tecido scirroso,  as perturba-
coes da digestio e a sensacio de dureza que fazem experimentar as paredes do esto—
mago & mio que explora o epigastro, ndo permittem o desconhecer a existencia
da molestia. O mesmo caso, cremos, se deve dar quando, poste que local, a produe-
¢do seirrosa forma uma massa bastante volumesa. para ser sensivel ao tocar, e que
existem, além disto, perturbacoes das funcedes digestivas.

Por outro lado, os cancros que occupam um ou outro dos orificios do estomago,
determinam, em geral, uma serie de symptomas bastante constantes e especiaes para
que se possa diagnosticar a molestia. Quando o pyloro é a séde da affeccio, e que o
estreitamento que resulta deste accidente offerece um obstaculo maison menos sensivel
i passagem da pasta chymosa ao duodenums; o vomito dosalimentosno fim d'um tempo
variavel depois da ingestio delles, os as eructagoes frequentes por
meio das quaes os doentes se
distendem o eslomago; estes symptomas, dizemos nds, juntos ao estado geral dos
doentes que annunciam a exislencia de uma molestia chronica do estomago, bastam
para que o medico possa suspeitar da especie de cancro gastrico de que tratamos
aqui. Se a estes signaes juntarmos a presenga de um tumor sensivel & mio que ex-
plora a parte da regido epigastrica correspondente & porgio pylorica do estomago, o
diagnostico adquirird o maior grao de certeza a que possa chegar, no caso que exa-
minamos.

Quanto ao scirro de orificio esophagiano, os principaes symptomas, por meic
dos quaes o reconheceremos, quando tiver determinado uma obliteragdo completa
desta abertura, sae a impossibilidade de engolir alimentos solidos, e sua rejeicio im-
mediatamente depois do seu trajecto no esophago, a difliculdade de engolir as sub-

-Otos nidorosns,

alliviam dos gazes que, de mistura com os alimentos.

stancias liquidas, e a sensaco de constriceio ou verdadeira dor que experimentam os
doentes na regidio correspondente aoorificio superior do estomago, aexistencia de um
tumor junto s fulsas costellas esquerdas; a sensagio dolorosa que pode ser constante, ou
niio se manifestar senao no momento em que os ingesta atravessam ou tendem a atra-
vessar este orificio. A unica molestia, que se poderia confundir com esta especie de
canero, ¢ a do esophago em sua porcio inferior. Entre tanto um erro deste genero
seria felizmente pouco importante.

Se a estas especies de cancro gastrico, de que acabamos de fallar, sio em geral
aceessiveis 0s nossos meios diagnosticos, a mesma accessibilidade nfo se pode dar sem-
pre para com algumas outras, e especialmente para com o cancro que oceupa a re-
gidio da pequena curvatura do estomago. Poedemos mesmo estabelecer, que todas as
vezes que o scirro do estomago & circumscripto, e que elle ndo embaraca de algnma
maneira os orificios desta viscera, niio temos nés signal algum certo de sua existen-
eia (fazemos abstraccio dos casos em que elle fosse bastante volumoso para ser per-
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ceptivel ao tacto, a travez das paredes abdominaes, casos alids bastante raros. |

Os symptomas, que se podem  manifestar entao, nao dependem essencialmente
da presenca da producedo scirrosa, pois que estes symptomas, taes como,  0s vomi-
tos, a dor epigastrica, ete., nio existem em todos os casos, e, dlem disto, nds os ob-
servamos muitas vezes na ausencia desta especie de cancro. Entre as observagies nu-
merosas que provam a verdade da primeira destas assergoes, citaremos a seguinte, de
que fazem mengio os auctores do Diccionario de Medicina ¢ Cirurgia : « Uma mu-
Iher de idade ja avancada,. mas que apresentava todos os atiributos da mais perfeita
satide, morren, no Hospital Cochin, das consequencias de uma fractura do collo do
fomur. Pela abertura do seu cadaver nao ficaram os observadores pouco surprendidos
40 encontrarem quatro vegetagoes cancerosas, as quaes se elevavam da face posterior
do estomago e bastante visinhas da regido pylorica, mas ndo complicando de modo
algum o orificio inferior do estomago. »

Para terminarmos o que tinhamos de dizer dcerca dos signaes diagnosticos do
canero, accrescentaremos que os vomitos de mafterias negras, comparados com bas—
tante razio a fecrngem de chaminé dissolvida na agua, guando exislem, sio geral-
mente um indicio bastante provavel da existencia de uma uleeragio carcinomatosa do
estomago. Eatre tanto este phenomeno pade nio ter lugar: 1°, quando o pyloro es—
tiver livre 5 2°, quando elle estiver largamente ulcerado; 3°, quando o estomago
estiver inteiramente invadido pela desorganisaciio ; pois que entao o ventriculo é in-
compressivel e incontractil.

Apesar destas difficuldades, ¢ com tudo ordinario o chegar a um diagnostico
preciso, por quanto raro é que se encontre um tio grande numero dellas para masca-
rarem a molestia.

DAS CAUSAS PHEDISPONENTES E DETERMINANTES.

Considera-se geralmente como predispostos a esta molestia os individuos
que apresentam o complexo destes caracteres, a que se tem dado o nome de
temperamenta bilioso, segundo uns, e segundo outros o sanguineo-nervoso.
O cancro do estomago nio se encontra quasi nunca antes da idade dos vinte
e cinco annos; com tudo pode desenvolver-se algumas vezes em individuos menos
idosos. Mr. Andral diz com effeito ter encontrado em um moco de 22 annos um
~volumoso tumor seirroso, que occupava a regio pylorica. Este joven tinha experi-
-mentado por espaco de tres annos os symptomas ordinarios do canero do pyloro.
Esta molestia apresenfa-se com mais frequencia na idade adulta, e niio é mesmo em
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geral, seniio depois dos trinta e seis annos. Os individuos nascidos de pais que suc—
cumbiram a esta molestia nao sao predispostos a ella, excepto se elles tiverem her—
dado a predisposicio que existia em seus pais: Disposigao esta que ficard dé nem-um
effeito, se as pessoas que a tiverem herdado nao se expuzerem 4 influencia das mes-
mas causas determinantes de que passamos a fallar.

D’entre estas, as principaes sio: os excessos de regimen habituaes, principal-
mente o uso immoderado dos licores espivituosos ; as pancadas sobre a regiio epigas—
trica, a compressao prolongada desta regido, compressio a que expoem certas profis.
soes. Consideram=se em geral os pesares profundos ¢ prolongados como a causa a ma
poderosa do cancro do estomago ; e facil é o conceber este effeito das paixoes tristes

quando se sabe que nos individuos nervosos, sua acgio parece escapar-se do cerebro, ,
vir reagir dolorosamente  sobre o orgio da digestio, assim como attestam a dor e
o penosa do epigastro, que as seguem immediatamente. Tambem devemos
incluir neste numero o abuso do café preto, o dos acidos e das carnes negras ; os vo-
mitivos repetidos, o uso prolongado do sublimado corrosive, e os venenos, principal-
mente do reino mineral, dados em pequenas doses. Esta lesio organica succede fre-
quentes vezes, quaesquer que tenham sido suas causas, 4 gastrite chronica, em razao
da prolongacio desta molestia.

DOS CARACTERES ANATOMICOS.

Bizemos que existe um canero do estomago, todas as vezes que se encontram em
uma extensio mais ou menos consideravel desta viseera, estas producgoes conhecidas
sob a denominagio de scirro ¢ materia encephaloide. Mas, na immensa maioria dos
easos, esta alteragio nao existe por sisé; ella ¢ ordinariamente acompanhada por
uma serie de symptomas anatomicos outros, que sio geralmente tragos de uma gas—
trite chronica. Em apoio desta asser¢iio citaremos alguns factos, que se acham refe—
ridos no Diccionario de Medicina e Cirurgia, factos estes que servirio ao mesmo
tempo para fazer conhecer as principaes [ormas do cancro gastrico. Ora, em oito
individuos affectados de canero do estomago, eis-aqui qual era o estado deste orgio:

« No primeiro, o estomago achava-sedilatado, ¢ continha uma enorme quantidade
de alimentos ; o dedo introduzido no pyloro nio podia penetrar ao dusdenum, e
enconfrava corpos duros ¢ picantes. Examinado do lado do duodenum, o orificio
pylorico se apresentava debaixo da forma de um buraco, que recebia apenas a extre—
midade do dedo minimo ; assemelhava—se bastante ao focinho de tenca ; offerecis
-algumas vegetagoes fungosas, pendentes no duodeno. Partindo d'ahi, e ra extensio
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de pollegada e meia, as paredes da regido pylorica estavam espessas, e formavam uma
especie de cylindro dco, euja base tinha a extensio de uma peca de einco francos ;
cavidade do cylindro estava hermeticamente fechada por um carogo de ameixa e
muitas sementes de uva (so os corpos duros e picantes que se sentiam ao introduzir
o dedo no pyloro por seu orificio gastrico). As paredes espessas offereciam, quando
se incisavam, um aspeeto perfeitamente semelhante & codea de toucinho. Nio se en-
contrava na massa scitrosa quasi que tra¢o algum de vasos, nem o menor amolleci-
mento. Ao exterior da massa existia uma infinidade de pequenos tuberculos amarel-
lados. As tres membranas pareciam confundidas no espaco gue oceupava esta massa ;
por toda a parte a membrana mucosa offerecia um fundo branco onde se desenhavam
mui bellas arborisacoes rosadas.

Entre as laminas do mesocolon transyerso, encontravam-se mui pequenos tuber-
culos, assim como ganglions lymphaticos avermelhados e entumecidos (do volume
de uma grossa ervilha). O figado achava-se adherente ao epiploon.

« No segundo, o estomago achava-se contrahido e alongado, offerecendo in-
teriormente um ruber geral, pouco intenso, excepto em alguns pontos, onde se viam
placas d'um rubor mais carregado; a injeccio era sobre tudo muito pronunciada
junto ao pyloro, onde se notavam tramas de malhas serradas. Antes de chegar ao py-
loro, na regiao da pequena curvatura, existia uma ulceragio da largura de uma pega
de cinco francos, acinzentada, mais profunda em seu centro, de sorte que dir—se-hia
que ella era formada de duas uleeragoes concentricas. A circumferencia desta vasta
ulcera era relevada e ponctuada por pontos de um vermelho c¢or de sangue ; formada,
assim como o fundo, por um tecido duro e resistente, lardaceo, de cor acinzentada.
A membrana mucosa gastrica dilacerava-se facilmente ; abaixo della, os vasos esta—
vam injectados ; ella achava-se completamente destruida no lugar que ocenpava a ul-
cerago, ¢ se destacaya mais facilmente do que em qualquer outra parte nas cireum-
visinhangas desta ultima,

« No tereeiro, o estomago, pouco volumoso, adheria, como por continuidade de
tecido, a face inferior do figado; suas paredes geralmente espessas, o estavam ainda
mais junto & pequena curvatura e orificio esophagiano; este achava-se estreitado a
tal. ponfo, que podia apenas permittir a introducgio da extremidade do dedo mi-
nimo. Junto. a este orificio, as paredes apresentavam meia pollegada de espessura ;
duras e verdadeiramente scirvosas, ellas rangiam debaixo do escalpello; a superficie
das incisoes, de um cinzento atoucinhado, estava sulcada por pequenos vasos rubros.
A cavidade do estomago podia apenas conter o punho, a superficie interna deste or-
gao, desigual, relevada, offerecia muitas placas d’um rubor de sangue, e algumas ul-
ceragGes. A degeneragio cancerosa desapparecia d medida que se approximava da
regido pylorica, onde se observava um rubor ponetuado e folliculos mucosos hypertro—
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phiados, nos gquaes se distinguiam bem os orificios ellipticos. A valvula e o annel py-
loricos achavam-s em um estado normals a membrana mucosa amollecida dilacera-
va-se raspando-a com a unha, excepto ma porgio cancerosa, onde ella parecia con-
fundida com as outras membrapas. O pancreas, intimamente adherente ao estomago,
estava em parte degenerado em materia cancerosa.

« No quarto, a membrana mucosa gastrica, ligeiramente espessa, que facilmente
se dilacerava, estava injectada e com um rubor amarante geral, mais pronunciado to-
davia & medida que se approximava da regido pylorica; nesta mesma regiao, a mem-
brana mucosa era de um escuro esverdinhado, e as paredes eram espessas, transfor—
madas em um tecido semi-transparente, de um branco ligeiramente rosado, e deuma

consistencia atoucinhada. O pyloro achava-se estreitado ao ponto que o cabo do es-
calpello ndo podia passar do estomago ao ducdeno; abrindo-se neste o pyloro, ahi
fazia uma saliencia, quasi como a que férma o collo do utero na vagina.

« No quinto, a membrana mucosa gastrica, amollecida, era de cor parda acin-
zentada na regiao pylorica. Do meio de sua face inferior se elevava nma vegetagao
avermelhada, molle e polposa; perto della se notava um disco esbranquicado, se-
meado de manchas vermelhas, situado abaixo da membrana mucosa, e composto por
um tecido, em parte duro e seirroso, em parte friavel e amollecido, da espessura de
tres linhas ; em torno desta placa arredondada, a membrana mucosa estava vermelha
om maior escalla.

« No sexto, junto & regiio pylorica, do lado da pequena curvatura, existia uma
perfuragio da largura de uma peca de dez soldos, e pela qual as materias contidas no
estomago se tinham derramado na cavidade peritoneal. Os bordos desta perfuragao
estavam adelgacados e talhados em escopro ; e comprehendida em uma vasta uleera-
¢io, tendo a forma de uma parabula, cujo [Geo era constituido pelo orificio pylorico.
Esta ulceracio estava limitada por um rebordo espesso, imitando uma especie de bor-
reléte. As tres membranas do estomago estavamn completamente destruidas em toda a
extengio da ulceragio, cujo grande diametro tinha tres pollegadas, e o pequeno polle-
gada ¢ meia ; o fundo desta uleeragio erarepresentado pela face anterior do pancreas;
a qual estava pollida e mucosa; o pancreas adheria fortemente e se continuava de
alguma sorte com o rebordo descripto mais acima. Antes de se ter aberto o esto-
mago, a uleeracio achava-se dobrada sobre si mesma, de tal sorte que uma porcio
de sua extensio oceupava a parede anterior do estomago ; nesla por¢ao, que nao es—
tava fortificada pelo pancreas, tinha logar a perfuracio de que fallimos. O borreléte
ia confundir-se com a valvula pylorica ; o pyloro nio estava estreitado. No resto de
sua extensio, a superficie interna do estomago estava manchada por placas ver—
melhas.

« No septimo, o estomago se achava canceroso em mais de tre.; quartos de sua



extensao. Junto & regiao pylorica, suas paredes tinham mais de uma pollegada de es-
pessura, ellas estavam endurecidas como nos casos precedentes 3 mas estavam infil-
tradas por uma materia transparente e tremula, totalmente semelhante 4 geléa de maci.

« No oitayo, a porcio pylorica do estomago, sua parfe anterior sendo excep-
luada, era a stde de uma degeneragiio cancerosa; d’ahi partia uma especie de go-
teira ou cangl, do qual um dos lados se tivesse tivado. O orificio pylorico nio estava
estreitado, a membrana mucosa estava destruida, e substituida por uma especie de
cicatriz desigual e disforme. Com tudo as paredes da porgiio cancerosa tinham meia
pollegada de espessura ; ellas offereciam depois da incisio o aspecto da codea do tou-
cinho 3 fangosidades ¢ materias gelatiniformes, umas analogas a geléa de groselhas,
outras semelhantes & geléa de ma¢d, eram encontradas na poreio cancerosa, cuja
textura era verdadeiramente desconhecida.

Os ganglioos lymphaticos visinhos estavam desenvolyidos, avermelhados, ¢
transformades em materia gelatiniforme. A porgao splenica, perfeitamente sa, estava
separada da outra por uma linha bem frisante.

Vemos que nos casos que precedem a existencia dos productos accidentaes, a que
concordamos dar 0 nome de cancro, acha-se reunida a outras alteragtes que se attri-
huem ordinariamente & gastrite chronica. Tudo nos induz a crer que estas alteracoes
constituem uma das teminagoes desta ultima molestia, e que podem ser comparadas
& induracio que sobrevém ao tecido cellular que circumda certas ulceras cutaneas,
rebeldes por muito tempo. O scirro do estomago ndo ¢, para assim dizer, senio
uma mduracao do (ecido cellular, que entra na composicio das paredes do estomago.
Assim. a observacio nos ensina que esta degeneracio se desenvolve de preferencia
nas porgoes do estomago, onde o tecido cellular existe om maior abundancia, taes
como a regido pylorica, a pequena curvatura, e o orificio esophagiano.

A Mr. Andral devemos a descoberta do papel que representa o tecido cellular
na formacio do scirro, a alteracio, ou, para nos servirmos da expressao deste auctor,
a_hypertrophia do tecido cellular.

Como quer que seja, a induragio ou hypertrophia do tecido cellular gastrico
péde ser mais ou menos extensa. Raro ¢ que ella exista na totalidade do estomago.

um dos casos que referimos, ella oceupava os tres quartos da viscera.

Entre tanto a alteracio, ordinariamente, oceupa um espaco mais circumscripto,
a regiao pylorica ou esophagiana, por exemplo.

Em alguns casos a dureza das pavedes ¢ tal, que pouca differenca existe entre
estas ¢ a das fibro-cavtilagens, e mesmo cartilagens verdadeiras. Nestes casos ha
mais do que uma simples indaracio, ha antes uma dartilaginificagio ; cartilaginitica—
£i0 esta que poderia ser comparada com a que tem lugar em consequencia das phle-
simasias dag membranas serosas. v



— 1Y

A hypertrophia scirrosa do estomago péde eoineidir com a dilatagio ou estreita-
mento da cavidade deste orgiio. 4

Outras vezes esta cavidade conserva sensivelmente seu estado normal. Sémente
nos casos em que o orificio se conserva livee, ¢ que o seirro se desenvolye 4 custa das
paredes da cavidade do estomago. Se pelo contrario este orificio & consideravelmente
estreitado, como acontece geralmente, quando éa séde da affecciio, neste caso, dize—
mos nos, a cavidade do estomago é engrandecida, o que depende de que as materias
ingeridas, ndo podendo franquear o pyloro, aceumulam-se no orgio, e distendem-o em
todos s sentidos ; devemos erer tambem que os gazes, que se formam em tio grande
quantidade no estomago canceroso, concorrem poderosamente para produzirem a di-
latagio deste orgio.

Encontra-se, na Clinica medica de Andral, observacoes de dilatacio do esto-
mago de tal maneira consideravel, que este orgio cobria o feixe intestinal, e sua
grande curvatura focava o pubis, Pareceria que a dilatagio do estomago deyia ser
constantemente acompanhada de adelgacamento das paredes gastricas proporcional
a esta dilatacio. Se nio acontece sempre assim, se algumas vezes mesmio, em lugar de
se adelgacarem, ellas se fornam mais espessas do que no estado normal, ¢ porque
muitas vezes, como fem lugar em certas dilatacies do coraciio e de todos os outros
orgiios concavos, o estomago se hypertrophia ao mesmo tempo que se dilata.

As materias purifomes, e gelatiniformes ou outras que se encontram algumas
vezes no mejo das massas scirrosas do estomago sio sem duvida o resultado de uma
secregio anormal no meio do tecido cellular chronicamente inflammado, antes do
que um simples amollecimento de uma porciio da massa scirrosa em si.

A induracao. seirrosa do estomago ¢ muitas vezes precedida da ulceragio da
membrana mueosa gastrica.

Vimos que, dlem disto, esta ulceragiio podia destruir pela delonga toda a espes-
sura das paredes do estomago, em uma certa porgio de sua extensiio. Nestes casos
adhereneias tem lugar ordinariamente entre o estomago e as partes circamvisinhas,
¢ as materias que contém este orgio nio se derramam no abdomen.

Infelizmente porém, as adherencias protectoras de que [fallimos nio existem
sempre, e um derramamento, promplamente mortal, das materias que contém o
estomago, tem lugar entio na ecavidade peritoneal. Casos citimos precedentemente,
em que a face anterior do panereas formava o fundo da ulceragio.

Outras vezes porem a uleeragio penetra mais on menos profundamente no figa—
do; ella pode estender—se & espessura das paredes abdominaes, Segundo Bayle e
Cayol, tem-se visto o colon transverso communicar com o estomago, e receber os
alimentos nao digeridos; tem-se visto as verichras dorsaes corroidas, o diaphragma
perfurado de parte a parte, e os alimentos derramados. - o
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A membrana musculosa encontra-se tambem no mesmo estado de hypertrophia
que o tecido cellular como Laennec parece ter [eito notar, o primeiro. (Diccionario
das sciencias medicas). ’

Da mesma maneira que nos cancros exteriores, encontra-se muitas vezes os
vasos ¢ ganglios lymphaticos, situados nas circumyvisinhangas, mais volumosos do que
no ecstado normal, assim em alguns casos de cancro do estomago, tem—se confir—
mado a existencia de uma especie de hypertrophia dos vasos deste orgio, e um
ingurgitamento anormal dos ganglios, situados nas pregas do peritonéo mais yisi—
nhas do estomago.

0s nervos do estomago mesmo tem sido encontrados hypertrophiados em alguns
casos de cancro gastrico.

Bichat e René¢ Pruss referem exemplos deste genero. Algumas vezes nio ¢ uma
hypertrophia pura e simples, mas sim uma verdadeira infllammacio dos vasos gas—
tricos, que se encontra em certos individuos affectados do cancro do estomago ja
ulcerado. Mr. Andral refere em sua Clinica medica dous casos de phlebite gastrica.
A inflammagdo chronica dos vasos que rastejam sobre a superficie da ulceragio da lugar
algumas vezes a ruptura destes vasos. E' sem duvida a esta rupfura que se deve
attribuir a hematemése que se manifesta em alguns dos individuos affectados do
cancro gastrico. Esta hematemése seria mais frequente se, em um grande numero de
¢asos, ‘na epoca em que as paredes do estomago se perfuram, os vasos nio se tivessem
obliterado sob a influencia desta forma de inflammacio adhe Nao ¢ pois senao
por esta suspensio da circulagio que se pode explicar o porque, no funde de uma ul-
ceragao cancerosa do estomago, tem—se encontrado os vasos largamente abertos sem
que tivesse havido, durante a vida, a menor hematemése, sem quese tenha encontrado
no estomago gotta alguma de sangue derramado. Mr. Dalmas commmunicou a Mr.
Andral um facto deste genero.

Casos ha fodavia em que sangue é exhalado dasuperficie da ulceragio cancerosa
gastrica, e d’ahi esta cdr escura que ella pode apresentar ; ¢ tambem a presenca de
uma quantidade de sangue maior ou menor que dd is materias, que se encontram em
cerfos estomagos affectados de cancro, a cor denegrida que ellas apresentam ; com que
tem sido comparada com a do pé de café, ou ferrugem de chaminé dissolvida n’agua.

DO TRATAMENTO DO CANCRO DO ESTOMAGO.

Nio ha quasi meio algum, dos que seempregam no tratamento medico do cancro
em geral, de que se ndoifenha lancado mio para combater esta horrivel molestia.
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Entre tanto ndo ha nolicia, ao menos que chegasse ao nosso conhecimento
de facto algum de cura de um cancroa veriguado desta viscera. Tdo facil se torna.
com effeito, em grandenumero de casos, o prevenir o desenvolvimento desta funesta
molestia, quanto diflicil, para nao dizermos impossivel, o cura=la, uma vez que ella se
tenha desenvolvido. Para prevenirmos esta lesio, é mister a priucipio que nio nos
exponhamos 4 acgio das causas que mencionamos, e quando debaixo desta influencia
signaes de irritagio gastrica se manifestarem, dever-se-ha combate-los com toda
a obstinagio, até que elles tenham desapparecido totalmente.

Visto resultar das consideragtes, em que entrimos precedentemente, que o cancro
gastrico nasce e se desenvolve debaixo da influencia de uma irritagio chronica deste
orgio, ou antes ndo ¢ realmente senfio uma das formas anatomicas da gastrite chro-
nica, claro estd que os meios antiphlogisticos devem ser os empregados de prefleren—
cia, para combaterem esta molestia. Suppouhamns mesmo que este tratamento ndao
obtenha melhor resultade do que algum dos outros empregados antes delle ; isto é.
nio faca desapparecer as producgoes cancerosas desenvolvidas no interior das paredes
do estomago; sempre se conseguira o deter seus progressos ulteriores, extinguindo a
irritacio gastrica.

Talvez mesmo observagoes novas provem que um scirro do estomago em seu
principio possa desapparecer ¢ resolver-se de alguma maneira sob a influencia do tra—
tamento antiphlogistico ¢ sedativo sabiamente dirigido.

Com effeito, se é certo que esta molestia ndo seja senao uma induracio hyper-
trophea do tecido cellular gastrico, por que ndo poderd ella dissipar-se quando nio
estd muito adiantada, como yemos certas induracoes analogas do tecido cellular sub-
cutaneo cederem ao emprego das emissoes sanguineas locaes e os topicos emol—
lientes, resolutivos, ¢ calmantes? Mas note-se que nio fallamos, neste caso, desta
molestia sendo no estado nascente, se assim se péde dizer ; por quanto devemos con-
fessar, com pesar nosso, que uma profunda desorganisagiio cancerosa esti acima de
todos os recursos da Medicina.

A Cirurgia s6 em semelhantes circumstancias poderia trinmphar algumas vezes
da molestia; infelizmente a molestia em questao ndo ¢ do numero d'aquellas que se
prestam aos meios cirurgicos. Sabe-se que Mr. Récamier trata tambiem pelo pro-
cesso. de compressio os scirros do estomago, e acredita ter j& curado por este
methado.

Todavia, ¢ impossivel o conceder uma grande confianca & compressio na especic
de canero de que tratamos.

A dieta lactea ¢, sem duvida, muito vantajosa, quando os doentesse podem sub-
jeitar a ella por muito tempo. A dieta branca, segundo l?ayle e Cayol, continuada
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por muito tempo, e o uso d"agna pura, tem algumas vezes melhorado singularmente
o estado de doentes ji muito emmagrecidos.

Quanto a certos individuos que nao podem supportar o uso do leite por tempo
algum, ¢ necessario substituir esta substaneia por qualquer outra tirada da classe dos
alimentos os mais brandos.

Depois de um emprego continuado por algum tempo das sangrias locaes, da
dieta lactea, e das bebidas adocicadas, se nao se perceber melhoramento algum dos
symptomas, nio é razio bastante para se abandonar estes meios, deveremos juntar—
lhe outros mais energicos. E” entio que devemos recorrer aos moxas, aos sedenhos,
ol aos caulerios sobre a parte das paredes abdominaes correspondentes 4 séde que se
SUppoe occupar o seirro.

Destes tres meios, o cauterio com a potassa caustica, dizem os praticos lhes ter
parecido preferivel : é mais facilmente supportado pelos doentes, em razao de nio
expor, como o moxa, o estomago a uma inflammagio violenta e rapidamente mor-
tal ; a ferida é menos dolorosa de curar do que o sedenho.

Mas quando, apesar do emprego de todos estes meios combinados, a molestia se
torna estacionaria, ou continua a aggravar-se,devemos entao recorrer aos medicamen-
tos aconselhados por todos os praticos, pois que se elles nio curam, ao menos alliviam
os doentes. Entre estes medicamentos, os narcoticos, taes como os exfractos de mei-
mendro, cicuta, e as preparacoes de opio sio considerados como os mais efficazes. Se a
opinido de Mr. Pruss é fundada em um principio verdadeiro, estes medicamentos se-
riam mesmo osmais racionaes, os mais directamente reclamados pela natureza da mo-
lestia.

Alguns auctores dizem ter tirado vantagem dos succos das plantas chicoraceas,
antiscorbuticas, e das aguas mineraes fundentes, as de Vichy, e Plombiéres, em
particular. Estes meios podem ser empregados quando nio existirem symptomas da
irritacio gastrica bem pronunciada; no caso contrario, deveremos limitar-nos aos
emollientes, etc. favorecidos por uma dieta severa.

Os gazes que se accumulam no estomago sio para estes doentes a principal
causa de seus soffrimentos. Para allivia-los, prescreve-se geralmente, e algumas
VeZes Com suceesso, o opiv, o extracto de meimendro, efomentagoes narcotico~emol-
lientes sobre o epigastro. A magnesia, o ether, a agua de orteld pimenta, aconse-
lhadas por muitos, em lugar de obterem o effeito que se esperava, exasperam mui-
tas vezes os symptomas.

Poueas vezes acontece que nos vejamos obrigados a combater a constipacio quasi
inseparavel desta molestia; entre tanto quando se suspeitar que a aceumulacio das
‘materias stercoraes contribuem para angmentar os soffrimentos, e estado incommo-
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