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4 los hechos ya terminados; mas las clasificaciones que se efec-
tdan en la prictica deben ejecutarse 4 veces 4 titulo de provi-
gionales, para que los jueces funden los procedimientos relati-
vos 4 los reos, v. g. para la libertad bajo caucién, para declarar
bien presos 4 los reos, etc., y esto no se logra con la clasifica-
cién propuesta. : :

Dr. Gonzdlez Fabela.—Abundo en las ideas manifestadas po-
el Sr. Dr. Gonzalez Uruefia, y las encuentro muy fundadas,
porque usindolas como las presenta la Comisién, s6lo sirven pa-
ra clagificar las lesiones por decirlo asi 4 posteriori. '

Dr. Garcia Samuel.—Aparentemente tiene razén el Sr. Dr.
Gonzélez Uruefia en sus objeciones, pues aun cuando el médi-
co puede aproximadamente decir si una herida mata 6 no ma-
ta, esto no es clasificar. La verdadera clasificacién de las heri- -
das debe servir tinicamente para la penalidad y por esto me pa-
rece buena la presentada por la Comisién, porque puede y de-
be ser definitiva, esto es, sobre hechos ya adquiridos.

Como estaba avanzada la hora, se anunciaron los turnos de
lectura y se levantd la sesién.

AnTon1o A. LoOARZA,

Primer Secretario.

CLINICA QUIRURGICA.-

RESECCION GASTRO-PILORICA POR CANCER DEL ESTOMAGO Y DOS
CASOS MAS DE COLPECTOM{A PARCIAL Y PANHISTEREcTOMIA VA-
GINALES POR EPITELOMIA DEL CUERPO Y DEL CUELLO UTERINOS
EN UNO Y EPITELIOMA DEL CUELLO Y FONDO VAGINALIZ EN EL
'OTRO.

La cirugia del canal gastro—intestinal no ha podido, entre
tre nosotros, generalizarse y tomar el lugar que le corresponde,
por los temores que inspira 4 médicos y cirujanos y, como un
reflejo exagerado, 4 los pacientes, quienes prefieren. dejarse mo-
rir que sucumbir por una operacién que consideran inminen-
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temente mortal. Sin embargo, tales juicios son err6neos, apesar

de que son emitidos por médicos de talento; su escepticismo y

fatalismo provienen de que no se han suficientemente informa-

do del estado actual de la cuestién y de que en su mente que-

da atdn el recuerdo de las desgraciadas intervenciones ‘que

presenciaron cuando eran estudiautes, en una época en que la

técnica de las operaciones y el manual de la asepsia estaban en

su infancia, muy lejos del perfeccionamiento que hoy. alcan-
zan.

El caso que voy 4 referir espero que har4 meditar sobre esta
cuestion de la cirugfa gastro intestinal, y como lo-decia yo en
mi trabajo sobre la lucha contra el cfncer presentado en nues-
tro dltimo congreso médico, el diagnéstico debe ser el objetivo
del médico y del cirujano, debe esforzarse en hacerlo % la ma-
yor brevedad y con la mayor exactitud; con las dificultades se
ejercitardn la tenacidad y la sagacidad del préctico, supuesto
que el diagnéstico es la base de todo buen tratamiento y el pro- -
curar establecer ambos constituye el ideal del ejercicio cientifi-
co, consciente y leal de la profesi6n. o

Si los médicos y cirujanos, informados con exactitud de es-
tas cuestiones, llegan al convencimiento de que la cirugfa gas-
tro intestinal y de las visceras anexas no tiene la gravedad de
tiempos pasados, en multitud de casos, prestarin un gran be-
neficio 4 sus pacientes aconsejindoles un recurso que da exce-
lentes resultados y que, mientras no se descubra otro, ser$, el
Gnico medio de salvacién. Y asf las tlceras géstricas 6 duode-
nales, las dilataciones del estémago, las estenosis cicatriciales 6
tuberculosas del trayecto gastro intestinal, los cdnceres del mis-
mo 6 del pincreas y de las vias biliares y las inflamaciones 8ép-
ticas 6 calculosas de estas Gltimas, etc., diagnosticadas en tiem-
po oportuno, recibirdn inmenso beneficio de la intervencién
operatoria. ' ‘\

El céncer, sobre todo, por su frecuencia, por su malignidad,
por lo apremiante del diagnéstico y por las consecuencias fu-
nestas para el paciente en que su mal se reconozea en un esta-
do avanzado, hacen que estemos siempre alerta y que yo hays
propuesto, como antes indiqué, que, asoci4ndonos, emprenda-
mos el combate eontra esta enfermedad que siega tantas vidag
y Heva la desolacién 4 tantos hogares,
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Repetidas veces he presentado 4 esta Academia casos de en-
fermas que he operado por epiteliomas del cuello uterino y de
la vagina, que han curado de su enfermedad, cuando menos
hasta la época de su presentacién que ha variado entre meses
y afios después de operadas, con el objeto de demostrar la cura-
bilidad de este mal, lo poco arriesgado de la intervencién, hecha
conforme 4 una técnica que me es personal y que no considero
inaccesible para la mayorfa de los que con empefio y constan-
cia se dedican 4 este delicado arte, y ahora aporto dos casos més
de este género y otro, de gastro—pilerectomfa, el primero con
éxito y descrito con detalles en nuestra literatura médica. |Oja-
14 y 4 éste sigan ciento y pronto tengamos experiencia propia,
y que con ayuda de nuestros ilustrados y peritos médicos y ci-
rujanos, lleguemos 4 hablar de la reseccién de! estémago y de-
més operaciones gastro-intestinales con la frecuencia y ampli-
tud que hoy lo hacemos de las afecciones pélvicas y del apara-
to genital interno del hombre y de la mujer.

Empiezo por esta observacién de la gastro-pilerectomia para
terminar con las otras dos de colpectomia parcial y para-histe-
rectomfa vaginales. Observacién I.—La Srita. C., aqui presen-
te, fud 4 mi consultorio 4 pedirme consejo para su enfermedad;
me refiri6 que tenia un tumor del vientre, que ya en momen-
tos de ir 4 operarla habian decidido no intervenir porque su
enfermedad no tenfa remedio; que deseaba conocer mi opinién
y que si yo opinaba de otra manera, estaba decidida 4 que se
hiciera con ella lo que se creyera necesario para dvsembarazar-
la de aquella enfermedad que la atormentaba; que todo riesgo
que pudiera tener le parecia poco si tenfa alguna probabilidad
de verse curada.

Al interrogarla sobre sus antecedentes de familia no me dié
datos que tuvieran alguna importancia, y en cuanto 4 sus an-
tecedentes personales sblo acusaba una dispepsia de afios. Su
constituci6n delicada y desmedrada: el trabajo 4 que se dedica
es dorar y pintar; ha sido lo més 4 propdsito para sus pocas
fuerzas y resistencia. Hace algin tiempo que la dificultad en
la digestién, los eructos y 4cidos se habfan acentuado y que
ella empezd 4 sentir una bolita en la boca del estémago; estos
trastornos fueron en aumento hasta que empezé 4 tener basca
y & arrojar cuanto tomaba. Estos accesos de basca le venian
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por temporadas, estando en la fecha que me consulté, algo me-
jor; podia tomar un poco de alimentos liquidos sin devolverlos.
El aspecto de la basca muy variable, desde el color verde y
amarillo hasta el claro y viscoso, jam4s sangre. Alternati-
vas de deposiciones y estrefiimiento, con frecuencia c6licos,
eran las otras perturbaciones que acampafiaban 4 su padeci-
miento que por otra parte la habia debilitado mucho y la po-
nfa en condiciones de no poder trabajar. El suefio era intran-
quilo y muchas noches las pasaba sin poder dormir. El apetito
habfa disminuido; Ia orina escasa y concentrada y un sfntoma
que la molestaba y la impresionaba era la bola aquella del es-
témago, que le indicaba que su enfermedad iba en aumento
supuesto que la bola crecfa y momento llegarfa en que no pu-
diendo soportar su mal, sucumbirfa sin que se la hubiera im-
partido auxilio alguno. La inteligencia de la enferma bastante
desarrollada le permitia explicarse con facilidad y viveza.
Procuré tranquilizarla y procedf al examen. Ya he dicho
que la paciente es de constitucién débil y nerviosa; su cuerpo
es bajo y delgada de carnes. La pared del vientre, retraida, de-
jaba percibir un abultamiento como del tamafio de una man-
darina al nivel del hueco epigéstrico. Por la palpacién se lle-
gaba 4 determinar que este abultamiento era del tamafio indi-
cado, de consistencia dura y difuso en su periferie; muy movi-
ble, pasaba de un lado 4 otro de la linea media y hacfa sobre
todo excursiones de arriba & abajo pasando su borde inferior
del ombligo y este mismo borde casi se ocultaba debajo del
apéndice xifoide cuando se llevaba el tumor hacia arriba. El
examen del jugo géstrico indicaba una disminucién del fcido -
clorhidrico y de los cloruros. No acusaba rastros de sangre ni
celdillas tfpicas. En la orina s6lo habfa diminucién de la ean-
tidad total emitida en las veinticuatro horas, 500 gramos, y di-
minucién de la urea y de los cloruros y aumento de los pig-
mentos biliarios. ' |
El diagnéstico de neoplasma del hueco epigéstrico estaba
hecho por sélo la palpacién del tumor, su sonoridad demostra-
ba que el intestino y estbmago pasaban sobre la neoformaci6n,
y la movilidad, que no se encontraba en el péncreas ni en los
grupos ganglionares de la regién cuyos tumores son fijos; por la
misma razén y por no presentar latidos no habfa que pensar en
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una aneurisma. La idea de un tumor del piloro, aunque posi-
ble por los v6mitos algunas veces incoercibles habfa que ha-
cer una reserva, la sonoridad. La hidropesfa de la vesfcula
biliar era 4 su vez desechada por la sonoridad, la situacién, la
movilidad hacia la izquierda, etc. y que no explicaba las per-
turbaciones géstricas. El tumor teniendo hacia adelante una
zona sonora y estando colocado en el hueco epigéstrico, no po-
dfa estar colocado més que en la transcavidad de los epiplones;
ya he dicho por qué exclufa los tumores de la pared posterior
de esta cavidad y la pared anterior, no estando formada 4 este
nivel més que por la pared posterior del estémago, era natural
suponer la situacién sobre dicha pared, lo que explicaba bien la
movilidad, situacién y perturbaciones géstricas, menos los v6-
mitos incoercibles que no era diffcil explicar suponiendo la
extensi6n 4 una porcién del pfloro. En cuanto 4 la naturaleza
de la afeccién era por su rapidez en el desarrollo un tumor ma-
ligno y seguramente sarcoma 6 adenosarcoma por no haber ha-
bido ulceracién. La cuestién de la operabilidad se imponfa, prac-
ticada la laparotomfa se explorarfa para comprobar si este tu-
mor que hacfa eminencia en la transcavidad de los epiplones,
que se cubrfa con el estémago y que era maligno, no habia in-
vadido los grupos ganglionares y esto determinaria la opera-
cién radical, extirpacién, reseccién, 6 solamente una gastro-en-
terostom{a.

La paciente y su familia, con un buen sentido que es digno
de aplauso, aceptaron el programa expuesto de la intervencién,
que practiqué el 20 de Octubre de 1910, ayudado por mi ami-
go el Dr. Zavala y el interno de mi servicio Dr. A. Vidales,
dando el cloroformo la enfermera primera Srita. Hermelinda.

Se acost6 4 la enferma poniéndole un rodillo en la parte me-
dia del dorso para que el estémago y demés visceras de la re-
gi6n hicieran saliente. Laparotomfa media, supraumbilical, del
apéndice xifoide al ombligo. Introduje el dedo y habiendo sen-
tido que el tumor habfa basculado hacia el diafragma y forma-
ba cuerpo con el estbmago, atraje éste hacia abajo, desgarré en
la gran curva el epiplén en un espacio que no tenfa vasos y
reconoci el tumor situado sobre la cara posterior del estémago,
tumor duro, gibado, irregular. Los ganglios de la gran curva
del estémago infartados hasta debajo del pfloro. Desgarré el

‘ ' " T IVe-56,
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pequefio epiplén cerca de la pequefia curva del estémago en
un espacio sin vasos y explorando, encontré ganglios infarta-
dos en la parte inferior del surco pancreético-duodenal, gan-
glios al nivel de la pequefia curva y ninguno al nivel del re-
pliegue de la coronaria estomfquica. No siendo grandes los
grupos ganglionares, no habiendo grandes adherencias, cref in-
dicada la reseccién piloro-estomacal, no obstante lo grande de
la reseccién y lo débil de la paciente, primero porque asf libra-
ba 4 la enferma de su mal, segundo porque aprovechaba la mo-
vilidad de las visceras para una anastomosis cabo 4 cabo que,
en tiempo, puede reducirse al que es necesario para una gastro-
enterostomfa, que en el caso era inconveniente practicar por-
que habria sido necesario llevar la anastomosis hasta cerca del
cardias, si en una segunda intervenci6n se queria extirpar el
estbmago 4 no ser que se condenara 4 la paciente 4 sufrir los
ataques del cincer y exponiéndola siempre 4 las consecuencias
de la gastro-enterostomfa, Con la operacién que llevé 4 cabo
logré hacer la gastro-enterostomia y extirpar el cincer.

Ligué la coronaria estom4quica; hice pasar la mayor parte
del estémago 4 la derecha y apliqué una gran pinza de forci-
presura de arriba 4 abajo de la extremidad izquierda de la
pequefia cyrva hacia la gran curva y junto de ésta perforando
el gran epipl6n; otra pinza al encuentro de la primera; puse
otras dos pinzas colocadas como las anteriores y junto de ellas.
Seccioné la pared estomacal entre las pinzas al ras de las pri-
meras. Protegf con una gasa este corte é inverti el estémago
hacia la, derecha; seccioné el gran epiplén 4 tres centimetros de
la gran curva 4 paso y 4 medida que lo cogfa con pequefias
pinzas hasta llegar al duodeno. Ligué la pancreética duodenal
en el surco correspondiente. Seccioné, cogiendo con pinzas, el
pequefio epipl6n, como 4 tres centimetros de la pequefia curva
para resecar los ganglios. Seccioné asf mismo el peritoneo
pancreético duodenal, poniendo 4 descubierto la cabeza del
pancreas y desprendiendo la primera porcién del duodeao has-
ta que encontré tejido blando y, entre dos pinzas de forcipre-
sura, seccioné el duodeno. Aqui presento la pieza patolbgica
que no obstante estar retraida, por su permanencia en la for-
malina, manifiesta por su forma la porcién extirpada del esté-
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mago, asf como el pfiloro y“parte del duodeno, ganglio y por-

ciones de epiplén. : .
Compresas asépticas habfan defendido el campo de la opera-

cién y continuaron prestando este servicio hasta el fin de ella,
La sutura del estémago la hice asf: pasé hacia la izquierda de
la pinza superior que cogfa el estémago un surjete de catgut
mediano con una aguja de costurera; solté la pinza, este surje-
te asf como la porcién machacada fueron hundidos en otro sur-
jete sero seroso con seda delgada y aguja redonda. Aproximé
luego las pinzas que cogfan el duodeno y la porcién inferior
del estémago & hice con no pocas dificultades el surjete que
unia la serosa de la cara posterior del estémago con la muscu-

losa de la cara posterior del duodeno desprovisto de peritoneo.
En seguida haciendo la coprostasis sobre el duodeno por pre-
8i6n del dedo del ayudante sobre la segunda porcién de dicho

intestino al nivel de la columna vertebral y sobre el estémago
cogiéndola con el medio & indice, solté las pinzas 6 kice con
catgut un surjete total posterior en la porcién machacada del
duodeno y de la pared posterior del estémago y otro surjete total
de la pared anterior del duodeno y pared anterior del estéma-
go. Aseo de las manos. Surjete de seda sero-seroso de la pared
duodenal y estomacal. Puntos de refuerzo uniendo este surjete
con el surjete duodeno—estomacal posterior y sero seroso de la
porcién superior del estémago. El gran epiplén asf como el
pequefio quie habfan sido ligados se aproximan con puntos. de
catgut 4 las curvas correspondientes del resto de estémago y
al nivel de las suturas. Se retiran las gasas y se cierra el vien-
tre por un surjete de seda temporalmente perdido, como acos-
tumbro y dejé en la parte alta una canalizacién con gasa yo-
doformada que, por una abertura del pequefio epiplén, va has-
ta la cabeza del pénereas, pues temi una exudacién peligrosa

de esta viscera.
La enferma soport6 el traumatismo sin choque y antes de

entrar en detalles de la secuela post-operatoria quiero hacer la
siguiente reflexién: El procedimiento de gastro-enterostomfa
acabb después de la reseccién del estémago que se llama pri-
mer procedimiento de Billrott; es un método que no debe
abandonarse, en algunoscasos es de aplicacién fécil, ahorra
tiempo y evita traumatismo y que el contenido géstrico pueds,
infectar el campo operatorio,
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DATOS TOMADOS DE LAS ORDENATAS DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL
PaBELLON 31 (PENsioNIsTAs) DEL HosPITAL GENERAL.

Maria Isabel Tagle, de Toluca, soltera, de 55 afios de‘ edad,
Profesora.—Entr6 el 17 de octubre de 1910.—Diagno6stico: Cin-
cer del estémago. ‘

Focha., - Medicamentos internos, Medicamentos externes. Observaciones,

Oct. 19 Aveite de ricino 35 grs. grs. Operaci6n:
’ Pargantes, (Sulfato de morfina (.10)
1 200 e ( ,, , atropina 0.003)
‘ (Agua dest. hervida 10. )
Iny. Hip.
2 iny. de suero artificial de
‘ 500 gra.
,» 21 Cucha. de Cognao Iny. de suero artificial 500 grs.
3 22 L} 12 2N FEEER Y ” ] 13
,y 28 ys v 9y tererereesssrasiersanccssassersrnsensss  Li0Che
w 24 5 sy » '
s 26 s  ererercreeeieer e er s sarans .
y 26 s . 5y Obleas

-”'Benzonaftol, magnesia inglesa
bicarbonato de sodio y pepsi-

o na c.c. 2. grs, en XVI Obleas .......cocvueee cerenien. ”
,, 27 Cuchs. de Cognac S O S PN
v 28 oy [T cenrerees eeerreesne gy
T rreries arerneaiaee ’
o 80 e y
» 31 . m Cyr sersens erenereies teveevireresessssess  Racibh

Nov. 1° 5 yre 33 eeeesrsraenns ceeeeneee ’
w2 s s s feerenre reessreeisessiiieriarserienes ’e
O e TR U ST v
,, 4 ' v ay e Ceereeranes trreeescenerneenianans ’
yy O v ’s 5r erseeereenaees Creenraeaas Curaci6n ',,
5 6 n ,« ¥ perlas de trementina .

de 0.50 gra. N2 . ...oimiiiiiiniiinniinn ’
5y 7 ’s s e vy weses ceerereaes cerrererereresi, ; ”
, B B, gy e "
S T 1 everrereieeseessrerareesrnerenenee 3
W 10 ., sy sees birenns vevesrireneenss Curacién |,
, 11, sy eerere aresene sesssviceasireseasens ’
,y 12 5y ' 4y eeeessesesersiiessiasresensiiiennies v
' y 2 huevos
" " L3 19y

Ha.sﬁ el dia 27 de noviembre Que fué dada de alta por curacién,
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Marfa Cruz Garcfa, 36 afios, casada, multfpara (6 hijos) con
epitelioma del cuello uterino, ingres6 al Pabellén Gonzdlez
Echeverria del Hospital General, servicio del Dr., J. Villarreal,
el mes de diciembre de 1910 y se le oper6 el 22 del mismo mes
en la sala de laparotomias del Anfiteatro de Operaciones del .
mismo Establecimiento. Previa raquianestesia con tres centi-
gramos de clorhidrato de cocaina en solucién isoténica estéril,
se hizo la raspa digital, desinfeccién de las vegetaciones cance-
rosas con permanganato de potasio en solucién concentrada,
decoloracién con solucién de bisulfito de sodio concentrads
igualmente, seguida de termo-cauterizacién amplia. |

Despusés, se asea la regién vagino-abdominal con agua y ja-
bén, como de costumbre, y se afiade alcohol y solucién de cia-
nuro de mercurio al 1 por 1,000.

Se hace una incisién circular en la vagina, sobre tejidos sa-
nos y se diseca hasta encontrar el. cuerpo uterino; hacia ade-
lante, la diseccién es muy delicada por el rechazamiento de la
vejiga; los tejidos muy deleznables, se desgarran con suma fa-
cilidad y ceden al cogerlos con pinzas, se descubren y cogen con
pinzas las uterinas dividiéndolas, se pone un gancho que
arrastra la vejiga hacia arriba y se luxa la matriz como de cos-
tumbre. Los anexos estfh atacados de inflamacién crénica qufs- -
tica y pldstica. Se colocan pinzas en ambos infundfbulos pél-
vicos y ligamentos redondos y se cortan dividiendo en dltimo
término los ligamentos anchos del peritoneo posterior. Las
pinzas son sustituidas por ligaduras de catgat, dejando los hi- -
los de los pedfculos bastante largos, .para que salgan por lus
éngulos de la herida, la que se sutura poniendo tres. puntos de
catgut que comprenden el corte vaginal anterior, el peritoneo
vesical, el peritoneo posterior muy reducido y el corte vaginal
posterior, fijando la gasa yodoformada de la curacién con los
hilos de la sutura. Anestesia completa. ‘ :

Dolores Luna, de 35 afios, casada, multipara, (4 hijos) ingre- -
s6 al Hospital General en el Pabellén de Pensjonistas el mes de -
Enero de 1911. Diagnoéstico: Epitelioma del cuello uterino y
fondo vaginal posterior. ,

El dfa 12 con anestesia cloroférmica se le hace una raspa y. .
cauterizacién de las vegetaciones cancerosas y taponamiento
con gasa yodoformada.
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Para el dia 24 se participa 4 la Direccién del Hospital Gene-
ral que se tratari de llenar el siguiente programa: Anestesia clo-
roférmica (por ser la enferma pusildnime). Repeticion de la
termo-cauterizacion, colpectomia parcial y panhisterectomia
vaginales.

Mi ayudante el Sr. Dr. A. Vldales escribe asf en libro de his.
torias clinicas de mi servicio, como se verificé la operacién.

Se pone solucién concentrada de permanganato de potasio,
destruyendo las vegetaciones cancerosas con el indice y medio,
hasta dejar limpia en su mayor parte la porcién atacada; se
afiade bisulfito de sodio en solucién concentrada y se lava am-
pliamente la regi6n vagino-abdominal, poniendo depués al-

cohol y solucién de cianuro de mercurio al milésimo.

'Se cauteriza ampliamente, llegando casi al fondo uterino,
por lo que el 6rgano queda reducido 4 un cascarén.

Se circuncida la vagina en tejido sano, haciendo la incisién
en la unién del tercio anterior con los dos tercios posteriores;
ge diséca la mucosa, siendo esta diseccién més dificil y hacién-
dose con sumo cuidado hacia adelante y atris, por la unién in-
tima de las paredes vesicales y rectal, 4 las cuales se habfa pro-
pagado la inflamacién, ,

Se' rechaza la vejiga hacia arriba, mediante un gancho sepa-
rador y con pinzas de garras se luxa la matriz y anexos. Se
colocan pinzas en el infundfbulo pélvico, ligamento redondo y.
arteria uterina de cada lado y se corta al ras de ellas, dividien-
do en dltimo término el peritoneo posterior.

.8e pone catgut fuerte en el infandibulo pélvico derecho, que.
comprende en seguida el ligamento redondo; otro hilo del
mismo se coloca en la uterina derecha; se repite la misma ope-
racién hacia la izquierda. Los tejidos muy deleznables, hacen
que la arteria uterina izquierda se suelte varias veces, por rom-
perse el pedfculo al apretar la ligadura, siendo posible 4 pesar
de esto, practicar la hemostasis completa, sin que durante las
maniobras para ello practicadas se perdiera mucha sangre.

Kl peritoneo posterior estd en extremo reducido, por lo que
es de suma dificultad aproximarlo para peritonizar la superfi-
cie cruenta, lo que se consigue poniendo tres puntos de catgut
que comprenden la pared vaginal anterior, el peritoneo vesical,
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el referido peritoneo posterior y la pared vaginal posterior, con
lo que queda terminada la operacién.

Los hilos de los pediculos salen por los &ngulos laterales de
la sutura vagino—peritoneal.

Se pone gasa yodoformada en la vagina y se cura exterior-
mente con gasa simple. .

Si el primer caso referido es, como lo dije antes, raro en
nuestra cirugfa por faltarnos el concurso de los médicos, que
son los que primero observan los enformos y por esto insisto en
solicitar su ayuda poniendo bajo su proteccién la lucha contra
el cincer; no sucede lo mismo con los otros dos casos, cuya
cirugia ha llegado 4 tomar carta de naturalizacién entre nos-
otros, y el que tiene el honor de dirigiros la palabra repetidas
veces se ha ocupado de la materia, con temor de cansar vues-
tra benévola atencién; pero me ha parecido que este asunto me-
rece que se le trate ampliamente y que conocido suficiente- -
mente por los médicos y cirujanos, se le dé toda la importan-
cia que merece, ayudando 4 multitud de seres destinados 4
perecer irremisiblemente en corto lapso de tiempo agobiados
por los més crueles y atroces sufrimientos y lo repito, una
operacién en tiempo oportuno salva de la enfermedad; més
tarde, ya avanzado el mal, la operacién concede todavia una
tregua al sufrimiento; se siente el alivio y la ilusién de la vi-
da y para aquellos casos desesperados, fuera del alcance de
toda intervencién, tenemos la cauterizacién con termocaute-
rio, que desinfecta y alivia, los rayos X y la fulguracién, que
parece dan también consuelo. Mas por humanidad, por inte-
rés cientifico y adn por egofsmo, hay que estar alerta, vigilan-
tes, despistar al enemigo y en todo caso, no abandonar la vie-
tima 4 los estragos de la enfermedad; no es labor perdida, si-
no meritoria, el luchar contra el ciacer, y el arrebatarle alguna
de sus victimas, causa tal satisfacci6n, que el que una vez la
ha saboreado, empefioso sigue en la senda emprendida, no le
arredra el esfuerzo ni le intimida la dificultad; si es derrotado;
busca nuevas armas, separa las antiguas, acumula fuerza y
brio, y no tarda la victoria en recompensar su noble afsn.

J. VILLARREAL.
México, Febrero 22 de 1911.



