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CONSIDERAÇÕES GERAES.

A palavra Cancro, termo lalino, cuja significação é carangueijo, não foi aceita
ua linguagem puthologica , senão para designar um tumor do seio , circumdndo por
grossas veias, imitando, até certo ponto, os pés de um carangueijo. \ è-sc pois que
esta palavra c uma dessas expressões figuradas , para as quaes os Gregos tinham
tanto gosto. Entretanto, nós somos bem forçados a recorrer , mesmo nas scicncias , a
taesexpressões, todas as vezes que a natureza das cousas, que queremos nomear, nos < •

mais ou menos completamcntc desconhecida; c por certo os medicos gregos c latinos
estavam hem longe de ter a menor noção precisa sobre a natureza intima da molés-
tia , a que deram o nome de XâOTíV íC- OU cancro. Como quer que seja , esta denomi-
nação foi applicadn depois a todas as outras moléstias, já externas, já internas, as
quaes oflercciam uma analogia tocante com a das inanias, para cuja moléstia cila ti-
nha sido primitivarnente crcada, e é assim que, de individual, a expressão cancro tor-
nou-se genérica. Conservando uma expressão eminentemente viciosa hoje, ao menos
não attendendo nós senão á grosseira analogia que lhe servio de origem, os moder-
nos tem-lhe applicado ideias mais precisas, o que não tinham podido fazer os antigos
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privados como sc achavam do util facho da anatomia pathologica. Com tudo a scien-
cia não parece ainda bastante adiantada para que sc possa resolver de uma maneira
defíinitiva ; diversas questões relativas principal mente ao diagnostico desta moléstia ,

quando ella affecta o orgão da digestão. Depois de termos emittido algumas palavras
acerca da etymologia da denominação dada a esta moléstia pelos antigos, o feito notar
por conseguinte sua incxacta applicação a todos os casos, principalmentequando a mo-
léstia tem sua sédc no estomago , passaremos a fazer algumas considerações acerca
das difíiculdades de seu diagnostico quando cila affecta o mencionado orgão.

DOS SYMPTOM AS E DO DIAGNOSTICO DO CANCRO DE ESTOMAGO.

Posto que nem todos os auctores tenham considerado o scirro do estomago co-
mo constituindo uma das terminações , ou antes uma das formas da gastrite chroni-
ca , todos concordam todavia em reconhecer que é muito diílicil , e mesmo impossí-
vel em alguns casos o distinguir a phlegmasiaa chronica do estomago do scirro deste
orgão. E’ por isso que Bayle e Cayol classificaram a gastrite chronica como a princi-
pal das moléstias que podem simular o scirro deste orgão. Estes auctores confes-
sam, que casos ha , em que esta gastrite simula tão perfeitamente o scirro do estoma-
go, que nem-um signal nos pode esclarecer sobre qual das duas moléstias temos debai-
xo dos olhos. Eeli / mente acontece, accrcscentam os auctores citados, que os mesmos
remedios convém, na maior parte dos casos, para o tratamento de ambas as molés-
tias. Coin efleito não é senão em um periodo mais avançado, depois de muitas in-
termittencias successives, quando os accidentes se tornam constantes, esc pronunciam
mais, que se pode adquirir alguma certeza. E entre tanto eis a questão que estabe-
lece Mr. Andral em seu tratado de clinica medica, depois de ter percorrido os diver-
sos symptomas que apresenta o estomago chronicamente inflammado. Sjmptomas
espcciaes distinguem o cancro do estomago das outras lesoes deste orgão ? Permittir-
nos-ha o leitor que lhe apresentemos aqui a discussão, a quesc deu este medico
para resolver esta questão.

« Os symptomas das lesoes produzidas pela gastrite chronica são de 1res espe-
cies : uns são puramenle locaes, e consistem em uma perturbação mais ou menos
profunda das fuucçocs do estomago ; os outros resultam da alteração do movimento
nutritivo geral, alteração que é consequência necessária Ja affecção gastrica ; outros
em íim são puramenle sympathicos.
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« As lesões in fi nita mente variadas que oflercce o estomago são cada uma, quan-

do elle se acha chronica mente inflammado, annunciadas por symptomas espociaes î
Não receiamos responder negativa mente. A’ excepção de alguns accidentes, que são o
resultado totalmente mecânico da obliteração do cardia ou pyloro por um tumor, os

phenomenos revelam, o mais ordinariamente durante a vida , estas alterações
organicas. de forma e structura t ão diversas.

« Assim, por exemplo, seria um grande erro o acreditar mie as dores chamadas
lancinantes acompanham mais frequentemente a lesão designada sol» a denominação
de cancro do estomago; longe disso, acreditamos poder deduzir de um grande nu-

de observações que semelhantes dores são mui raras vezes o producto desta af-

mesmos

mero
fecção : não estamos bem seguro, mesmo de as termos observado em semelhante
caso. Pare e-n >s que é bem prová vel que os auctores que tem dado estas dòrcs como
urn signal earacteristico da moléstia não as tem admittido senão por analogia com o
quo clics tem observado nos cancros mamarios. Entre os indivíduos, nos quacs temos
comprovado, depois «la morte, a existência das differentes fôrmas do cancro gástrico
( induração seirrosa ou enccphaloido dos tecidos subjacentes á membrana mucosa, ve-
getações fungosas, cerehrifórmcs desta membrana, ulceração com destruirão pro-
funda dos tecidos, c fundo constitu ído pelo pancreas' ; entre estes indivíduos, dize-
mos nós, uns não accusaram nunca dòr no epigaslro ; n’outros cila não consistia em
mais do que em um sentimento de constricção ou peso habitual nesta região ; aliás a
pressão sómente a fazia despertar ; entre tanto que outras vezes o epigastro podia ser
impunemente comprimido. Em muitos doentes a dòr não nascia senão quando ali-
mentos tinham sido introduzidos no estomago.

« Que se agora mis compararmos os doentes accommcttidos da aflecção chamada
cancrosa do estomago corn aquelles, que não tinham mais do que se reconhece ser
uma gastrite chronica, não encontraremos no caractcr c intensidade da dòr signal
algum, por meio do qual possamos distinguir de uma maneira certa esta ultima af-
fecção da primeira.

« Procuraremos nós signaes diff érenciées mais certos nas variadas perturba-
ções da digestão? Nada acharemos que nos seja mais satisfactory. Assim, para ci-
tar os dous extremos, temos observado indivíduos que não apresentavam durante a
vida outro signal de aflecção de estomago, senão a anorexia, e ao mais alguma
constricção, algum embaraço no epigastro depois de ter comido, c nestes achámos
ulccraç« >es vastas, denominadas cancerosas no interior do estomago, ou então uma
induração scirrosa de suas paredes. Temos visto, ao contrario, outros indivíduos,
que experimentavam no epigastro uma sensação muito mais penosa depois de have-
rem comido, <|iic vomitavam, já aguas acres de manhã, c em differentes épocas do
dia, já os alimentos, c os quacs accusavam frequentes cructaçoes acidas; c, nes-
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tos, entro tanto, que observámos nós? Ncm-uma outra cotisa mais do que um espos-
samcnto rubro, escuro ou ardosiado da membrana mucosa, ou então um amolleci-
mcnto mais ou menos considerá vel desta mesma membrana.

« A natureza dos vomitos poderá nos esclarecer mais a respeito? Tem-se dito
hemalcmese estava exclusivamente ligada á exist ência de vegetações fungosas,que a

de ulceras cancerosas, de massas oncephaloides amollecidas, desenvolvidas no interior
do estomago. Tem-se dito mais que estas mesmas lesnos produziam também estes vo-
mitos, semelhantes á ferrugem de chaminé ou á borra de caffé, que se observam mui

indivíduos accommctlidos de affecção chronica de estomago.frequentes vezes nos
« Ncm-uma duvida que elles tenham lugar frequentemente, quando o esto-

mago é a séde de uma das lesões que acabamos de indicar ; mas elles pódem aprescn-
tar-se com alterações bem differentes, e, desde então, elles deixam de 1er valor para
caracterisar alguma. Nós temos cffectivamcnte comprovado a existência délies :
1°, em doentes, cujo estomago não nos apresentou, na mucosa, outra alteração senão
alguma injecção ou amollecimento, com induração scirrosa mais ou menos con-
siderável dos tecidos subjacentes; 2°, em outros, cuja membrana mucosa gastrica es-
tava hvpertrophiada, com coloração cinzenta ou escura, os tecidos subjacentes exis-
tindo intactos.

« Quanto aos symptomasgeraes, sejamossvrnpathicos, sejam os resultantesda per-
turbação da chiinifícação ou de seu aniquilamento, não nos parecem mais proprios
do que os symptomas locaes para distinguirem, com certeza, umas das outras as
diversas alterações organicas do estomago. Entre tanto devemos reconhecer que a
tinta amarello-pailha da face, a magreza, o depaupera mento, são pronunciados prin-
cipal mente no caso em que o estomago é a séde da affecção scirrosa ou cancerosa
propriamente dita.

« Destas considerações i n fere-seque, fóra dos casos, em que um tumor duro se faz
sentir atravez das paredes abdominaes, não existe signal algum infallivel que distin-
gua o quo se chama, na linguagem medica ordinaria, um cancro do estomago, do que
se chama uma gastrite chronica. »

Tacs são as ideias emittidas por este illustre clinico, entre tanto ousaremos aflir-
mar casos haverem numerosos, nos quaes o diagnostico do cancro pôde ser estabele-
cido de uma maneira positiva. Porquanto, em muitas das observações colhidas acerca
desta moléstia, não tem sido necessário esperar a abertura doscadaveres para reeonhe-
cc-la , posto que não desconheçamos a dilliculdadc de diagnostica-la. Quaes são, pois,
pcrguntar-sc-nos-ha, as razoes pelas quaes entre os cancros desta viscera, uns pódem
ser reconhecidos, entre tanto que outros o não são ?

Esta differonça, quanto a nós, é devida á séde c extensão das produeçoes cance-
rosas desenvolvidas no estomago. Assim , por exemplo, quando a totalidade ou a



quasi totalidade do estomago sc acha convertida cm urn tecido scirroso, as perturba-
ções da digestão e a sensação de dureza que fazem experimentar as paredes do estô-
mago á mão que explora o epigastro, não permittem o desconhecer a existência
da moléstia. O mesmo caso, cremos, se deve dar quando, posto que local , a produc-
ção seirrosa forma uma massa bastante volumosa para ser sensivel ao tocar, e que
existem, álèm disto, perturbações das funeçoes digestivas.

Por outro lado, os cancros que occupant um ou outro dos ori íicios do estomago,
determinam, em geral, uma serie de symptomas bastante constantes e especiaes para
que se possa diagnosticar a moléstia. Quando o pyloro é a séde da aflecção, e que o
estreitamento que resulta deste accidente oflercceum obstáculo maisou menos sensivel
á passagem da pasta chymosa ao duodenum; o vomito dosaiimentosno fim d’uni tempo
variavcl depois da ingestão deiles, os arrotos nidorosos, as ernetaçoes frequentes por
meio das quaes os doentes se alliviam dos gazes que, de mistura com os alimentos,

distendem o estomago ; estes symptomas, dizemos nós, juntos ao estado geral dos
doentes que annunciam a existência de uma moléstia chronica do estomago, bastam
para que o medico possa suspeitar da cspecie de cancro gástrico de que tratamos
aqui. Se a estes signaes juntarmos a presença «le um tumor sensivel á mão que ex-
plora a parte da região epigastrica correspondente á porção p\ lorica do estomago, o
diagnostico adquirirá o maior grão de certeza a que possa chegar, no caso que exa-
minamos.

Quanto ao scirro do orif ício esophagiano. os principaes symptomas, por meio
«los quaes o reconheceremos, quando tiver determinado uma obliteração completa
desta abertura , são a impossibilidade de engolir alimentos solidos, e sua rejeição im-
mediatamente depois do seu trajecto no esophago, a dilliculdade de engolir as sub-
stancias liquidas, e a sensação de constricção ou verdadeira dòr que experimentam < »s
doentes na região correspondente aoorilicio superior do estomago, aexistencia de um
tumor junto ás falsas costcllas esquerdas;a sensaçãodolorosa que pôdeser constante, ou
não se manifestar senão no momento cm que os ingesta atravessam ou tendem a atra -
vessar este orilicio. A unica moléstia, que se poderia confundir com esta cspecie de
cancro, é a do esophago em sua porção inferior. Entre tanto um erro deste genero
seria felizmente pouco importante.

Se a estas cspccics de cancro gástrico, de que acabamos de fallar , são em geral
accessiveis os nossos meios diagnósticos, a mesma accessihilidade não se póde dar sem-
pre para com algumas outras, e especial mente para com o cancro que occupa a ro.
gião da pequena curvatura do estomago. Podemos mesmo estabelecer, que todas as
vezes que o scirro do estomago è circurnscripto, c que elle não embaraça de alguma
maneira os orif ícios desta viscera , não temos nós signal algum certo de sua existê n-
cia ( fazemos abstraeção dos casos cm que elle fosse bastante volumoso para ser per-



'Cj,tivel ao tacto, a trave/, das paredes abdominaes, casos alias bastante raros. '
Os svmptomas, que se pódem manifestar então, não dependem essencialmente

os vomi-da presença da producção scirrosa, pois que estes svmptomas, taes como ,
los, a dor epigastrica , etc., não existem em todos os casos, e, á lòm disto, nós os ob-
servamos muitas vezes na ausência desta cspecie «le cancro, Entre as observações nu-
merosas < jue provam a verdade da primeira destas asserções, citaremos a seguinte, de
que fazem menção os auctorcs do Diccionario de Medicina e Cirurgia : « Uma mu-

que apresentava todos os attributes «la mais perfeitaIber de idade já avançada, mas
saúde, morreu , no Hospital Cochin, das consequências de uma fractura do collo do
femur. Pela abertura do seu cadaver não (içaram os observadores pouco surprendidos
ao encontrarem quatro vegetações cancerosas, as quacs se elevavam da face posterior
do estomago e bastante visinbas «la região pylorica, mas não complicando de modo
algum o orifício inferior do estomago. »

Para terminarmos o que t ínhamos de «lizer acerca dos signaes diagnósticos do
cancro, accrescentaremos que os vomilos «le malcrias negras, compara «los com bas-
tante razão á ferrugem «le chaminé dissolvida na agua, quando existem, são geral-
mente um indicio bastante provável «la existência de uma ulceração carcinomatosa do
estomago. Untre tanto este phenomeno póde não ter lugar: I", quando o pyloro es-
tiver livre ; 2o, quando elle estiver largamente ulcerado; 3o, quando o estomago
estiver inteiramente invadido pela desorganisação; pois que então o ventrículo é in-
eompressivel e incontractil.

Apesar destas di (lieu idades, é com tudo ordinário o chegar a um «liagnostico
preciso, por quanto raro é « jue se encontre um tão grande numero delias para masca-
rarem a moléstia.

HAS «’..VISAS l’RKD1SPONENTES K DETERMINANTES.

Considera-se geralmente como predispostos a esta moléstia os indivíduos
que apresentam o complexo destes caracteres, a que se tem dado o nome de
temperamento bilioso , segundo uns , e segundo outros o sanguinco-nervoso.
O cancro do estomago não se encontra quasi nunca antes da idade dos vinte
e cinco annos ; com tudo póde desenvolver-sc algumas vezes cm indivíduos
idosos. Mr. Andral diz com effcito ter encontrado cm um moço «le 22 annos
volumoso tumor scirroso, queoccupava a ri»gião pylorica. Este joven tinha experi-
mentado por espaço de très annos os symptomas ordinários do cancro «lo pyloro.
Esta moléstia apresenta-se com mais frequência na idade adulta, e não é mesmo em

menos
um
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geral , senão depois dos trinta e seis annos. Os indivíduos nascidos de pais que suc-
cumbiram a esta moléstia não são predispostos a ella , exccpto se elles tiverem her-
dado a predisposição que existia em seus pais: Disposição esta que ficará de nern-um
effeito, sc as pessoas que a tiverem herdado não so expuzerém á influencia das mes-
mas causas determinantes de que passamos a fallar.

D’entre estas, as principaes são: os excessos de regimen habituacs, principal-
mente o uso immoderado dos licores espirituosos ; as pancadas sobre a região epigas-
trica , a compressão prolongada desta região, compressão a que expõem certas profis.
soes. Consideram-se em geral os pesares profundos e prolongados como a causa a mais
poderosa do cancro do estomago ; e facil é o conceber este effeito das paixões tristes
quando se sabe que nos indiv íduos nervosos, sua acção parece escapar-se do cerebro
vir reagir dolorosamente sobre o orgão da digestão, assim como attestam a d <V e
constricçao penosa do epigastro, que as seguem immediatamente. Também devemos
incluir neste numero o abuso do café preto, o dos ácidos e das carnes negras ; os vo-
uiitivos repetidos, o uso prolongado «lo sublimado corrosivo, c os venenos, principal-
inente do reino mineral, dados em pequenas dóses. Esta lesão organica succédé fre-
quentes vezes, quaesquer que tenham sido suas causas, á gastrite chronica , em razão
da prolongação desta moléstia.

» e

nos CARACTERES ANATÓMICOS.

Dizemos que existe um cancro do estomago, todas as vezes que se encontram em
uma extensão mais ou menos considerável desta viscera, estas produeçoes conhecidas
sob a denominação de scirro e materia cnccphaloide. Mas, na immensa maioria dos
casos, esta alteração não existe por si só ; ella é ordinariamente acompanhada por
uma serie de symptomas anatómicos outros, que são geralmente traços de uma gas-
trite chronica. Em apoio desta asserção citaremos alguns factos, que se acham refe-
ridos no Diccionario de Medicina c Cirurgia, factos estes que servirão ao mesmo
tempo para fazer conhecer as principaes formas do cancro gástrico. Ora , em oito
indivíduos affcctados de cancro do estomago, eis-aqui qual era o estado deste orgão:

« No primeiro,o estomagoacha va-sedilatado, o continha uma enorme quantidade
de alimentos ; o dedo introduzido no pyloro não podia penetrar ao duodenum, e
encontrava corpos duros e picantes. Examinado do lado do duodenum, o orifício
pylorico se apresentava debaixo da forma de um buraco, que recebia apenas a extre-
midade do dedo minimo ; assemelhava-sc bastante ao focinho de tenca ; oflerccio
dqumas vegetações fungosas, pendentes no duodeno. Partindo d'ahi , e na extensão
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de pollegada e meia, as paredes da região pylorica estavam espessas, « formavam uma
especie de cylindro òco, cuja base tinha a extensão de uma peça de cinco francos ; a

cavidade do cylindre estava hermeticamente fechada por um caroço de ameixa e

muitas sementes de uva (são os corpos duros e picantes que se sentiam ao introduzir
o dedo no pyloro por seu orifício gástrico). As paredes espessas oflereciam, quando

aspecto perfeitamente semelhante á côdea de toucinho. Não se en-se incisavam, urn
contra va na massa seirrosa quasi que traço algum de vasos, nem o menor amoíleci-
mento. Ao exterior da massa existia uma infinidade de pequenos tubérculos amarei-
lados. As très membranas pareciam confundidas no espaço que occupava esta massa ;

por toda a parte a membrana mucosa oflerecia um fundo branco onde se desenhavam
mui bellas arborisaçoes rosadas.

Entre as laminas do mesocolon transverso, encontravam-se mui pequenos tubér-
culos, assim como ganglions lymphaticos avermelhados e entumecidos do volume
de uma grossa ervilha ). O fígado achava-se adhérente ao epiploon.

« No segundo, o estomago achava-se contrahido c alongado, oflerecendo in-
teriormente um rubor geral , pouco intenso, cxceptoem alguns pontos, onde se viam
placas d’um rubor mais carregado ; a injecção era sobre tudo muito pronunciada
junto ao pyloro, onde se notavam tramas de malhas serradas. Antes de chegar ao py-
loro, na região da pequena curvatura, existia uma ulceração da largura de uma peça
de cinco francos, acinzentada, mais profunda em seu centro, de sorte que dir-se-hia
que cila era formada de duas ulcerações concêntricas. A circumferencia desta vasta
ulcera era relevada e ponctuada por pontos de um vermelho còr de sangue ; formada,
assim como o fundo, por um tecido duro e resistente, lardaceo, de cór acinzentada.
A membrana mucosa gastrica dilacerava-se facilmente ; abaixo delia , os vasos esta-
vam injectados ; cila achava-se completamente destru ída no lugar que occupava a ul-
ceração, c se destacava mais facilmente do que em qualquer outra parte
visinhanças desta ultima.

« No terceiro, o estomago, pouco volumoso, adheria, como por continuidade de
tecido, ã face inferior do ligado ; suas paredes geralmente espessas, o estavam ainda
mais junto ú pequena curvatura e orifício esophagiano ; este achava-se estreitado a
tal ponto, que podia apenas permittir a introducção da extremidade do dedo m í-
nimo. Junto a este orifício, as paredes apresentavam meia pollegada de espessura ;
duras e verdadeira mente scirrosas, ellas rangiam debaixo do escalpello; a superfície
das incisões, de um cinzento aloucinhado, estava sulcada por pequenos vasos rubros.
A cavidade do estomago podia apenas conter o punho, a superfície interna deste or-
gão, desigual, relevada, ofFcrecia muitas placas d’um rubor de sangue, e algumas ul-
cerações. A degeneração cancerosa dcsapparccia á medida que se approximava da
região pylorica, onde se observava um rubor ponctuado efolliculos mucosos hypertro-

nas circum-
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phiados, nos quaes se distinguiam bem os orifícios ellipticos. A valvula e o anncl py-
loricosachavam-se em um estado normal ; a membrana mucosa amollccida dilacera-
va-se raspando-a com a unha, exccpto na porção cancerosa , onde cila parecia con-
fundida com as outras membranas. ( ) pancreas, intimamente adhérente ao estomago,

estava em parte degenerado cm materia cancerosa.
« No quarto, a membrana mucosa gastrica, ligeiramente espessa, que facilmente

se dilacerava, estava injcctada e com um rubor amarante geral, mais pronunciado to-
davia á medida que se approximava da região pylorica ; nesta mesma região, a mem-
brana mucosa era de um escuro esverdinhado, e as paredes eram espessas, transfor-
madas cm um tecido semi-transparente, de um branco ligeiramento rosado, c de uma
consistência atoucinhada. O pyloro achava-se estreitado ao ponto que o cabo do es-
calpello não podia passar do estomago ao duodeno; abrindo-se neste o pyloro, ahi
fazia uma saliência , quasi como a que forma o collo do utero na vagina.

« No quinto, a membrana mucosa gastrica , amollccida, era de còr parda acin-
zentada na região pylorica. Do meio de sua face inferior se elevava uma vegetação
avermelhada, molle e polposa ; perto delia se notava um disco esbranquiçado, se-
meado de manchas vermelhas, situado abaixo da membrana mucosa, c composto por
um tecido, em parte duro e scirroso, em parte friável c amollecido, da espessura de
1res linhas ; em torno desta placa arredondada , a membrana mucosa estava vermelha
em maior escalla.

« No sexto, junto ã região pylorica , do lado « la pequena curvatura , existia uma
perfuração da largura de uma peça de dez soldos, e pela qual as matérias contidas no
estomago se tinham derramado na cavidade peritoneal. Os bordos desta perfuração
estavam adelgaçados e lalbados em escopro ; e comprehcndida em uma vasta ulcera-
ção, tendo a forma «le uma parabula, cujo fócoera constitu ído pelo orifício pylorico.
Esta ulceração estava limitada por um rebordo espesso, imitando uma especie de bor-
rclète. As 1res membranas «lo estomago estavam completamente destruídas em toda a
extenção «la ulceração, cujo grande diâ metro tinha très pollegadas, e o pequeno polle-
gada c meia ; o fundo «lesta ulceração era representado pela face anterior «lo pancreas;

a qual estava pollida c mucosa ; o pancreas adheria fortemente e se continuava de
alguma sorte com o rebonlo descripto mais acima. Antes de se ter aberto o esto-
mago, a ulceração achava-se dobrada sobre si mesma, de tal sorte < jue uma porção
de sua extensão occupava a parede anterior « lo estomago ; nesta porção, «pie não es-
tava fortificada pelo pancreas, tinha lugar a perfuração de que fallá mos. O borrelète
ia confundir-se com a valvula pylorica ; o pyloro não estava estreitado. No resto de
sua extensão, a superficie interna do estomago estava manchada por placas
melhas.

ver-

« No septimo, o estomago se achava canceroso em mais de très quartos «le sua
o
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xtcnsao. Junto ú região pylorica, suas paredes tinham mais de uma pollegada de cs-

cílas estavam endurecidas como nos casos precedentes ; mas estavam infil —pessura ,

tradas por uma materia transparente e tremula, total mentesemelliante á geléa de inaçâ.
« No oitavo, a porção pylorica do estomago, sua parte anterior sendo exccp-

luada , era a sédc de uma degeneração cancerosa ; d*ahi partia uma cspecie de go-
teira ou canal, do qual um dos lados se tivesse tirado. O orifício pylorico não estava
estreitado, a membrana mucosa estava destruida, e substitu ída por uma especie de
cicatriz desigual e disforme. Com tudo as paredes da porção cancerosa tinham meia
pollegada de espessura ; ellas offercciam depois da incisão o aspecto da côdea do tou-
cinho ; fungosidades e matérias gelatiniformes, umas analoges ã geléa tie groselhas,

outras semelhantes á geléa de maçã, eram encontradas na porção cancerosa , cuja
textura era verdadeiramente desconhecida.

Os ganglioos lympbaticos visinhos estavam desenvolvidos , avermelhados, e
transformados em materia gelatiniforme. A porção splenica , perfeitamente sã , estava
separada da outra por uma linha bem frisante.

Vemos que nos casos que precedem a existência dos productos accidentaes, a que
concordamos dar o nome de cancro, acha-se reunida a outras alterações que se attri-
buent ordinariamente á gastrite chronica. Tudo nos induz a crer que estas alterações
constituem uma das terminações desta ultima moléstia, c que pódem sor comparadas
ã induração que sobrevém ao tecido cellular que circumda certas ulceras cutaneas,
rebeldes por muito tempo. O scirro do estomago não 6, para assim dizer, senão
uma induração do tecido cellular, que entra na composição das paredes do estomago.
Vssim, a observação nos ensina que esta degeneração se desenvolve de preferencia
nas porçoes do estomago, onde o tecido cellular existe em maior abundancia, taes
como a região pylorica, a pequena curvatura, e o orifício esophagiano.

A Mr. Amiral devemos a descoberta do papel que representa o tecido cellular
na formação do scirro, a alteração, ou, para nos servirmos da expressão deste auctor,
a hypertropbia do tecido cellular.

Como quer que seja , a induração ou hypertropbia do tecido cellular gástrico
pode ser mais ou menos extensa. Raro 6 que cila exista na totalidade do estomago.
N*um dos casos que referimos, cila occupava os très quartos da viscera.

Entre tanto a alteração, ordinariamente, occupa um espaço mais circuinscripto,
a região pylorica ou esopbagiaua, por exemplo.

Em alguns casos a dureza das paredes é tal, que pouca di íTerença existe entre
estas e a das libro-earlilagens, e mesmo cartilagens verdadeiras. Nestes casos ha
mais do que uma simples induração, ha antes uma cartilaginilieação ; cartilaginilica-
cão esta que poderia ser comparada com a que tem lugar em consequência das phlo—
ghiasias das membranas serosas.
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A hypertrophia scirrosa do estomago póde coincidir com a dilataçao ou estreita -

mento da cavidade deste orgão.
Outras vezes esta cavidade conserva sensivelmente seu estado normal. Sómento

que o orifício se conserva livre, 6 que o scirro se desenvolve á custa dasnos casos em
paredes da cavidade do estomago. Se pelo contrario este orifício é consideravelmente
estreitado, como acontece geralmente, quando é a séde da affecçâo, neste caso, dize-

nós, a cavidade do estomago é engrandecida, o que depende de que as matériasmos
ingeridas, não podendo franquear o pyloro, accumularn-se no orgão, e distendem-0 em
todos os sentidos ; devemos crer também que os gazes, que se formam cm tão grande
quantidade no estomago canceroso, concorrem poderosamente para produzirem a di-
latação deste orgão.

Encontra-se, na Clinica medica de Andral. observações de dilatação do esto-
mago de tal maneira considerá vel , que este orgão cobria o feixe intestinal, e sua
grande curvatura tocava o pubis. Pareceria que a dilatação do estomago devia ser
constantemente acompanhada de adelgaçamento das paredes gastricas proporcional
a esta dilatação. Se não acontece sempre assim, se algumas vezes mesmo, cm lugar de
se adelgaçarem , cilas se tornam mais espessas do que no estado normal, 6 porque
muitas vezes, como tem lugar em certas dilatações do coração e de todos os outros
orgãos concavos, o estomago se hypcrtrophia ao mesmo tempo que se dilata.

As matérias purifomes, e gclatiniformes ou outras que se encontram algumas
vezes no meio das massas scirrosas do estomago são sem duvida o resultado de uma
secreção anormal no meio do tecido cellular chronicamente in ílammado, antes do
que um simples amollecimcnto de uma porção da massa scirrosa cm si.

A induração scirrosa do estomago é muitas vezes precedida da ulceração da
membrana mucosa gastrica.

Vimos que, á lòm disto, esta ulceração podia destruir pela delonga toda a espes-
sura das paredes do estomago, cm uma certa porção de sua extensão. Nestes casos
adherencias tem lugar ordinariamente entre o estomago e ns partes circumvisinbas,
e as matérias que contêm este orgão n ão se derramam no abdomen.

Infelizmente porém, as adherencias protectoras de quo falíamos não existem
sempre, c um derramamento, promplamcnle mortal, das matérias que contém o
estomago, tem lugar então na cavidade peritoneal. Casos citámos prccedentcmente,
cm que a face anterior do pancreas formava o fundo da ulceração.

Outras vezes porem a ulceração penetra mais ou menos profundamente no liga-
do ; cila póde estender-sc á espessura das paredes abdominaes. Segundo Bavl
Cayol, tem-se visto o colou transverso communicar com o estomago, e receber os
alimentos não digeridos ; tem-se visto as vertebras dorsaos corroídas, o diaphragma
perfurado de parte a parte, e os alimentos derramados. . . *

e e



— 12 —
A membrana musculosa cncontra-sc também no mesmo estado dc hypcrtrophia
o tecido cellular como Laenncc parece ter feito notar , o primeiro. ( Diccionarioque

das sciencias medicas).
Da mesma maneira que nos cancros exteriores, cncontra-sc muitas vezes os

ganglios lymphaticos, situados nas circumvisinhanças, mais volumosos do quevasos e
no estado normal , assim em alguns casos de cancro do estomago, tem-se confir-
mado a existência dc uma espccic do hypcrtrophia dos vasos deste orgão, e um
ingurgitamento anormal dos ganglios, situados nas pregas do peritonèo mais visi—
nhas do estomago.

Os nervos do estomago mesmo tem sido encontrados hypertrophiados em alguns
casos dc cancro gástrico.

Bichat e Henó Pruss referem exemplos deste genero. Algumas vezes não é uma
hypcrtrophia pura c simples, mas sim uma verdadeira infiam mação dos vasos gás-
tricos, que se encontra em certos indiv íduos aflcctados do cancro do estomago já
ulcerado. Mr. Amiral refere em sua Clinica medica dous casos de phlébite gastrica.
A inflammação chronica dos vasos que rastejam sobre a superficie da ulceração dá lugar
algumas vezes á ruptura destes vasos. E’ sem duvida a esta ruptura que se deve
attribuir a hematcmésc que se manifesta em alguns dos indivíduos aflectados do
cancro gástrico. Esta hematcmésc seria mais frequente se, em um grande numero dc
casos, na cpoca cm que as paredes do estomago se perfuram, os vasos não se tivessem
obliterado sob a influencia desta fôrma de inflammação adhesiva. Não ò pois senão
por esta suspensão da circulação que se pôde explicar o porque, no fundo de uma ul-
ceração cancerosa do estomago, tem-se encontrado os vasos largamente abertos sem
que tivesse havido, durante a vida, a menor hematcmésc, sem quese tenha encontrado
no estomago golta alguma dc sangue derramado. Mr. Dalmas commmunicou a Mr.
Andral um facto deste genero.

Casos ha todavia cm que sangue é exhalado da superficie da ulceração cancerosa
gastrica, o d’ahi esta còr escura que cila pôde apresentar ; é também a presença de
iima quantidade de sangue maior ou menor que dá ãs matérias, que se encontram em
certos estomagos afiectados de cancro, a còr denegrida quo ellas apresentam ; conique
tem sido comparada com a do pó de café, ou ferrugem dc chaminé dissolvida n’agua.

DO TRATAMENTO DO CANCRO DO ESTOMAGO.

Não ha quasi meio algum , dos que seempregam no tratamento medico do
em geral, de que se não tenha lançado mão para combater esta horrível moléstia -

cancro
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Entre ta nto não ha noticia, ao menos que chegasse ao nosso conhecimento.
(Je facto algum de cura de um cancroa vcriguado desta viscera. Tão facil se torna ,

corn effeito, cm grandenumero «le casos, o prevenir o desenvolvimento desta funesta
moléstia , quanto dilTicil , para não dizermos impossível, o cura-la, uma vez que ella se
tenha desenvolvido. Para prevenirmos esta lesão, é mister a principio que não nos
exponhamos á acção das causas que mencionámos, e quando debaixo desta inlluencia
signacs de irritação gastrica se manifestarem, dever-se-ha combate-los com toda
a obstinação, atè que elles tenham dcsapparecido total mente.

Visto resultar das considerações, em que entrá mos preccdentemcnte, que o cancro
gástrico nasce e sc desenvolve debaixo da influencia de uma irritação chronica deste
orgão, ou antes não 6 realmente senão uma das fôrmas anatómicas da gastrite chro-
nica, claro está que os meios antiphlogisticos devem ser os empregados de preferen-
cia, para combaterem esta moléstia. Supponhamos mesmo « pie este tratamento não
obtenha melhor resultado do que algum dos outros empregados antes delle ; isto é.
não faça dcsapparecer as produeçoes cancerosas desenvolvidas no interior das paredes
do estomago ; sempre se conseguirá o deter seus progressos ulteriores, extinguindo a
irritação gastrica.

Talvez mesmo observações novas provem que urn scirro do estomago cm seu
principio possa dcsapparecer c resolver-se de alguma maneira sob a influencia do tra-
tamento antiphlogistico c sedativo sabiamente dirigido.

Com efleito, se é certo que esta moléstia não seja senão uma induração hyper-
trophca do tecido cellular gástrico, por que não poderá ella dissipar-se quando não
está muito adiantada, como vemos certas indurações analogas do tecido cellular sub-
cutâneo cederem ao emprego das emissões sanguíneas locacs e os topicos émol-
lientes, resolutivos, c calmantes? Mas note-se que não fal íamos, neste caso, desta
moléstia senão no estado nascente, se assim sc pode dizer ; por quanto devemos con-
fessar, com pesar nosso, que uma profunda desorganisação cancerosa está acima de
todos os recursos da Medicina.

A Cirurgia só em semelhantes circurnstancias poderia triumphar algumas vezes
da moléstia ; infelizmente a moléstia em questão não é do numero d'aquellas que se
prestam aos meios cirúrgicos. Sabe-se que Mr. Kccamier trata também pelo pro-

de compressão os scirros do estomago, e acredita ter já curado por est«*cesso
metbodo.

Todavia, é impossível o conceder uma grande confiança á compressão na especie
de cancro de que tratamos.

A dieta lactea é, sem duvida , muito vantajosa, quando os doentes se podem sub-
jeitar a ella por muito tempo. A dieta branca, segundo Bayle e Cayol , continuada
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por muito tempo, e o uso d’agua pura, tem algumas vezes melhorado singularmente
o estado de doentes já muito emmagrccidos.

Quanto a certos indiv íduos que não podem supportar o uso do leite por tempo
algum, é necessá rio substituir esta substancia 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 não se perceber melhoramento algum dos
symptomas, não é razão bastante para se abandonar estes meios, deveremos juntar-
lhe outros mais energicos. I” então que devemos recorrer aos moxas, aos sedenhos,
ou aos cautérios sobre a parte das paredes abdominaes correspondentes á séde que se
suppõe occupar o scirro.

Destes 1res meios, o cautério com a potassa caustica, dizem os práticos lhes ter
parecido preferível : é mais facilmente supportado pelos doentes, em razão de não
expor, como o moxa, o estomago a unia inflammação 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 moléstia se
torna estacionaria,ou continua a aggravar-se,devemos então recorrer aos medicamen-
tos aconselhados por todos os práticos, pois que se elles não curam,ao menos alliviam
os doentes. Entre estes medicamentos, os narcóticos, taes como os extradosde mei-
mendro, cicuta, e as preparações de opio são considerados como os maisei1icazes.Se a
opinião de Mr. Prass é fundada em um principio verdadeiro, estes medicamentos se-
riam mesmo osmais racionaes, os mais dircctamente reclamados pela natureza da mo-
léstia.

Alguns auctorec dizem ter tirado vantagem dos suecos das plantas chicoraceas,
antiscorbuticas, e das aguas mineraes fundentes, as de Vichy, e Plombières, em
particular. Estes meios pódeni ser empregados quando não existirem symptomas da
irritação gastrica hem pronunciada ; no caso contrario, deveremos limitar-nos aos
emollientes, etc. favorecidos por uma dieta severa.

Os gazes que se accumulam no estomago são para estes doentes a principal
causa de seus soffrimentos. Para allivia— los, prescreve-se geral mente, e algumas
vezes com successo, o opio, oextractode meimendro, efomentaçOes narcotico-cmol-
lientcs sobre o epigastro. A magnesia, o ether, a agua de ortelã pimenta, aconse-
lhadas por muitos, cm lugar de obterem o effeito que se esperava, exasperam mui-
tas vezes os symptomas.

Poucas vezes acontece que nos vejamos obrigados a combater a constipação quasi
inseparável desta moléstia ; entre tanto quando se suspeitar que a accumulação das
matérias stercoraes contribuem para augmentar os soffrimentos. e estado incommo-
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do dos doentes, procuraremos remediar a este inconveniente por meio de clisteres
d’agua simples, e a dccocção de sementes de linho, c sómente em casos extremos a
algum minorativo.

Incorreriamos por certo cm grande censura, se ao concluirmos o nosso acanha-
do trabalho, omittissemos os merecidos elogios que tributamos ao Illm. Sr. Dr. Luiz
Francisco Ferreira , pela promptidão com que se dignou acceitar a presidência desta
these.

FIM.



HIPPOCHAUS APHORISMI.

I .
Ubi cibus prater naturam plus ingcstus est , rnorbum facit, ostend it et

tio. — Sect. 2.*, nph. 17.
sana-

I I .

Etquibus seine!aut bis, ant plura , ant pauciora , et per partes afferre oporteat,

considerandum : consedendum aulem aliquid tempori anni , regioni , aetati et consue-
tudini. — Sect. 1.*, apk. 17.

I I I .

Tumores molles boni, crudi vero mail. — Sect. 5.*, nph. 07.

I V .

Propter vehementem dolorem partium ad ventrem attinentium extremorum
perfrigeratio, malum. — Sect. 7.*, nph. 26.

V .

Ex sanguinis vomitione tabes, et puris per superiora purgatio. — Sect. 7.*,
aph. 3.

V I .

Ex morbo diuturno alvi fluor , malum — Sect. 8.*, nph. 5.

*-r

Typograph la do Archivo Medico Brasileiro, rua do Regente n. 13.-18*8.



Esta these està conforme os estatutos.— Rio de Janeiro 30 de Novembro de 18V8-
Dr. Luiz Francisco Ferreira.
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