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CANCER DEL SENO. COMENTARIOS Y REFLEXIONES MOTIVADOS
POR UN TRABAJO DEL SENOR DOCTOR SEAMAN BAINBRIDGE
DE NEW YORK *

For el DR. GABRIEL M. MALDA,
Académico de nfimero.

Fui nombrado por esta Academia para hacer los comentarios refe-
rentes al interesante trabajo del doctor Seaman Bainbridge, que fué pre-
sentado por el sefior doctor Allonso Pruneda, nuestro Secretario Perpe-
tuo, en una de las sesiones verificada por nuestra corporaci6n,

i Desgraciadamente, el doctor Bainbridge ha muerto! Tal vez el tra-
bajo a gue hago alusién esta noche fué una de sus ultimas producciones,
que legd a nuestra Academia Nacional de Medicina, en sn testamento
clentifico espiritual. _

El doctor Bainbridge fué mundialmente conocido; fué cirujano de
altos vuelos, con titulos y condecoraciones de diferentes partes del mundo.
Trabajé sin descanso. Su muerte deja un gran vacio; sus recuerdos son
imperecederos. .

En el trabajo que hoy comento, el autor marca la necesidad de re-
calear el estado actual en que se encuentra el problema del cancer. Habla
del misterio etiolégico que domina al mundo acerca de la terrible dolen-
cia. Los fracasos de las investigaciones personales, los de las sociedades
cientificas, los de los laboratorios oficiales y fundaciones mundiales; todo
esto lo pone en relieve v lo comenta.

Expresa la opinion de que el factor principal del misterio es la milti-
ple anatomia patolégica que tiene el cancer, y la confusién que ha venido
teniendo desde época remota con otres padecimientos: ctee que atin en
la actualidad estin incorporadas otras entidades morbosas en el género
* cincer qué no son ¢ancerosas.

¥ Trabajo de turno reglamentario, leido en la sesifn del ¥ de abril de 1848,
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En las fases diferentes que presenta el problema, hace hincapié sobre
el papel que tienen las irritaciones crénicas conduciendo a la malignidad.
Cambios en la estructura histoldgica de un tejido producidos por el trauma-
tismo, pueden engendrar cicatrices que, smendo irritadas, conducen a la
formacién de las neoplasias malignas,

Habla de golpes aplicados a la glandula, que dejan como residuo un
hematoma : quizd la fibrina del codgulo desempefia el papel de un cuerpo
-extrafio, produciendo fendmenos de irritacion, De la misma manera, las
quemaduras fisicas o quimicas y las radiaciones, determinan, cicatrices més
o menos profundas que deben conducir a la malignidad. La cicatriz re-
presenta también en estos casos una especie de cuerpo extrafio, que trau-
matiza constantemente las glandulas delicadas y produce los cambios me-
tatipicos de sus celdillas que simbolizan el cancer.

Se han emprendido investigaciones . referentes a las relaciones que
puede haber entre las tetenciones de los productos de la glandula mama-
ria v €l desarrollo de la neoplasia maligna en esta region. Las ratas han
sido los animales de observacidn. La ligadura de los conductos galactd-
foros verificada a un lado del pezdn producia el estancamiento de la se-
crecién del seno y determinaba el cincer. Empero, el pezén no estaba in-
vadido por la dolencia. Por otra parte, la glandula opuesta no ligada, per-
mitia la succién y no desarrollaba el proceso maligno.

Por los anteriores argumentos se infiere como una generalizacién

. aproximativa, que la retencion de productos en un érgano o glindula pue-
de por la irritacion prolongada que produce, ltegar a desarroHar el cincer,

Si las conjeturas se afocan al cuello de la fnaEriz (ya lo expresé en
un trabajo leido hace pocos afios en esta corporacion), toda cervicitis debe
tratarse lo mas activamente que sea posible, Las eversiones de la mucosa
del cérvix producen secreciones alcalinas; éstas, yendo a neutralizar los
productos 4cidos vaginales, cambian de esta manera los medios quimicos
que predisponen tanto a la malignidad.

El autor del trabajo insiste en que las cicatrices del cuello pueden in-
fluir én la produccién maligna. Mi opinién personal es que, después de
un registro minucioso hecho por muchos afios de cinceres del cuelio de la
matriz, no he encontrado un ndmero suficiente de cénceres, en relacién
con el sinnéimero de mujeres que tienen el cuello desgarrado. Basta re-
cordar que no hay parto que no produzca una desgarradura cervical aun-
que sea insignificante.

LR -
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Si toda cicatriz del cuello de la matriz desarradlara el cincer, serian
cancerosas la mayor parte de las mujeres que hubiesen tenido hijos, y
muy le]os estd de ser asi, )

El autor del importante trabajo se refiere al cincer, hablando de €l
como una enfermedad, en la que el género de alimentacién debe tener su
papel por los componentes quimicos que encierran los alimentos, desem-
peﬁando quiza papel importante el poder de las vitaminas; y hace hinca-
pié en el equilibrio bioquimico del cuerpo que interviene para. desarrollar
la maligiidad.

Habla el autor de la teoria de “las hormonas sexuales”; marcando
los buenos resultados obtenidos en el canter de la préstata por su aplica-
cién, y haciendo hincapié también en que esta terapéutica ha sido aplicada
al cancer de la ‘mamila, notandose un retardo en su evolucidn,

'Habla también el edoctor Bainbridge acerca de la teoria de Beatson
que él puso en practica hace 35 afios; consistente en extirpar los ovarios,
los paraovarios, trompas y ligamentos anchos en cdnceres del ttero, lle-
vando el pensamiento de anular la secrecién estimulante del ovario, y ob-
serva que en el sexo opuesto esta secrecion parece tener un’ efecto re-
tardatorio.

Empero, con esta matiera de proceder en la mujer, he sido poco afor-
tunado en los diferentes cinceres en que he intervenido, y no he visto
resultados que me hayan convencido para seguir aplicando esta terapéutica.

Desgraciadamente, el autor del trabajo no emite opinidn propia res-
pecto a las estadisticas personales obtenidas en su experiencia con la
aplicacién de la teoria hormonal. .

Se refiere en seguida al profesor Sidney Ross, del Hospital Middlesex
de Londres, quien presenta un método de inmunidad, ofreciendo espe-
ranzas también en canceres avanzados. . :

Le fundamental de este procedimiento consiste en extlrpar los tumo-
res cancerosos desarrollados en I glindula, y tratarlos con altas dosis de
Rayos X, e inmediatamente verificar con los extractos, inyecciones al pa-
ciente, )

" Antes de la segunda guerra mundial, y pedido por algunos enfermos,
dice el doctor Bainbridge, se permitié llamar al profesor Sidney Ross,
y aplicando el método en dos pacientes con enfermedad avanzada hubo
una eminente mejoria.

Afiade el autor que este método tiene la vehtaja de no someter los
tejidos normales a los efectos deletéreos del radium o de los Rayos X,
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Lsta ventaja es afirmada’ también-por el profesor de fisica de la Uni-
versidad de California, doctor Ernesto O. Lawrence,

El doctor Bainbridge lamenta, como yo siempre lo he lamentado, que
muchas pacientes han sido atormentadas con el diagndstico de un cincer
mamario que en realidad no tenian, siendo amenazadas de sufrir una mas-
tectomia.

Estos diagndsticos, lo he afirmado en un trabajo leido ante esta Aca-
demia, nacen apoyados en la idea que todo cancer del seno se inicia por
.un pequefio tumor que no es doloroso. Pero hay que insistir en que no
todo tumor que se descubre en' el seno y que no es dolorose es un céncer,

Ideas preconcebidas al estudiar los enfermos, pueden lievar a sofis-
mas extraldgicos, cuyas raices profundas dependen de flaquezas de la
naturaleza humana. -El anhelo de proporcionar el mayor bien a los enfer-
mos, expone a aceptar como veridica la prueha que primero se presenta,
con tal que apoye la «conclusidon a que el entusiasme nos lleva, Por mas
que al razonar el espiritu se eleve a un plano superior, siempre invaden
las pasiones y los deseos que todos llevamos, y puede el animo inclinarse
a diagnosticar un cancer pensando que el diagndstico y la 1ntervenc1on te-

" rapéutica temprano simbolizardn la vida de un enfermo.

Asi como es til buscar el tumor y diferenciarlo, también lo es la
blisqueda de los signos llamados de la “retraccidn”, en los que tanto yo
he insistido, y que en algunos casos son visibles por parte del pezén o
de otra porcién de la glandula. Se les debe buscar, aqui si con idea pre-

" concebida, porque ellos denuncian el cancer ocuito.

Aconsejo a mis enfermas colocarse en determinada postura para este
género de investigaciones, evitando con este proceder los sofismas épticos.
Hay que recordar que una retraccién que no se revela en postura deter-
minada, sc patentiza invitando a la paciente a cruzar sus brazos sobre la
cabeza para que, en esta postura, se verifique la contraccion de los miiscu-
los pectorales que ficilmente exhibe las retracciones,

He expresado en mis clinicas y trabajos referentes a la patologia
de Ia glindula mamaria, que no es mi sentir el edificar pluralidad de sin-
tomas y signos, con la autonomia que se les ha querido dar para el diag-
néstico del cancer.

Si a unr gran nimero de signos se les connota con rigurosa observa-
cidn, se llega al convencimiento de que la mayor parte de ellos expresan
el fendmenc de la retraccidn. Por ejemplo, el levantamiento del seno, el
aplastamiento de su contorno, el acortamiento de uno de sus didmetros,

-
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'
la movilidad disminuida de la glindula o de la pielmyue la cubre.” Todas
estas expresiones traducen signos de retraccién, y mi pensamiento es que
no tienen autonomia. El mecanismo intimo que las produce es la destruc-
cién del tejido normal que ha sido sustituido por el patoldgico.

Existen ademds retracciones de los pezones que no se refieren al can-
cer; que son congénitas, como lo dice el autor del trabajo, ¥y que yo tam-
bién he encontrado en varias enfermas. Se han hecho diaghdsticos falsos,
también como lo dice el autor, porque las pérdidas de sangre procedente
del pezdén han sido mal interpretadas. Muchos, de estos escurrimientos de
sangre no traducen el cancer; sdlo expresan estados patologicos de los
érganos pélvicos que bien tratados hacen desaparecer el sintoma. De la
misma manera acontece cuando aparecen endurecimientos en el seno; se les
ve borrarse combatiendo infecciones coexistentes por parte del intestino,
de la vesicula biliar, de las amigdalas, o de los dientes. Areas de endure-
cimiento aparecen también en los senos cuando estan colgantes.

El autor del trabajo afirma que una manipulacion defectuosa en el
cincer de la-glandula mamaria, tiene consecuencias muy serias.

Yo afirmo su manera de pensar; por eso al intentar el dlagnéstlco
uso una delicadeza manual exagerada.

El doctor E. E. Tyzzer, de 1a Universidad de Harvard, asegura por
sus experimentos en las ratas, que las metastasis se producen por el masa-
je v las bruscas manipulaciones del tumor; lo- mismo ‘en periodos ya
avanzados, que en las épocas tempranas del padecimiento; lo mismo al
explorar para edificar un diagnéstico, que en la mesa de operaciones.

Aconseja e! doctor Bainbridge que al tomar uria “biopsia” debe pro-
curarse extirpar el tumor completo, o cauterizar por medios fisicos o qui-
micos e] lugar traumatizado.

En mi practica personal uso el cuchillo eléctrico, uniendo al corte la
electrocoagulacion.

El autor del irabajo entra en lo de adelante a hacer consideraciones
respecto a la puncién del tumor, seguida de aspiracién, con el objeto de
examinar las celdillas extraidas v describir la malignidad; no aprobando
este procedimiento,

Después habla de los lugares elejidos para hacer las incisiones que
van a trabajar Ia biopsia, y entra en algunos detalles acerca del cuidado
que debe de tener el cirujano en el cambio de guantes, instrumentos, etc.,
cuando en el momento de operar, el laboratorista da el fallo positivo de
la malignidad, llevando el pensamiento de evitar la siembra de las celdi-
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llas del cancer en la herida operatoria. Refiere que con el mismo pensa-
miento el doctor Carlos Ryall, del Hospital del Céncer en Londres, lava
1a herida, con una solucién muy débil de formalina, antes de suturar, con
objeto de expulsar cualquiera celdilla cancerosa que pudiese haber que-
dado en el campo operatorio.

Después aborda el doctor Bainbridge lo que me parece culminante
en su produccion: “La terapéutica del cincer de la glindula mamaria”.

Establece como una generalizacién basada en los conocimientos ac-

_tuales, que es la cirugia la que ofrece mds esperanzas a las pacientes gue
sufren de cincer de su mamila; agregando que el radium y los Rayos X
tienen un campo limitado. Para apoyar esta Gltima idea toma las expre-
siones de tn fisidlogo britinico, sir Leonardo Hill, quien afirmé -duran-
te la guerra reciente que “si todo el radium existente fuese sepultado pro-
fundamente, para protegerlo de los bombardeos, y si se perdiere, €] mundo
no quedaria peor; augurando que la energia atémica puede todo cambiar-
0.” 1 El futuro lo podri decidir!

El doctor William Seaman Bainbridge pasa-a conjeturar un punto
importante: “La radiacién de los canceres”.

Se expresa diciendo que no hace mucho tiempo los cirujarios acon-
sejaban firmemente tratar los cénceres del seno por los Rayos X antes de
la operacién. Empero, en los tiempos actuales ya muchos cirujanos des-
aprueban esta manera de proceder, proponiendo la radiacién postoperatoria
tinicamente. Otros afin han suprimido todo género de radiaciones.

La radiacién preoperatoria tiene tres inconvenientes segiin el autor
del trabajo. El primero se refiere al retardo que produce para implantar
un método quirdrgico conveniente. Ei segundo e¢ disminuir la nutricién
de los colgajos, volviendo la cicatrizacién maés dificil. Por ultimo, otro de
los argumentos que se esgrimen es el referente a la produccién de tejidos
de cicatriz, formados por las quemaduras y traumatlsmos producidos por
las radiaciones.

Un trabajo publicado por el autor con fecha 21 de mayo de 1941,
presenta una estadistica interesante de 223 enfermas tratadas durante su
larga practica en la cirugia del cdncer del seno, De estas enfermas, 21
habian sido radiadas. Como resultados unas tenjan sus tumores notable-
mente disminuidos de volumen; pero en cambio, se habian producido me-
thstasis rapida y extensamente, que hacian imposible toda intervencién
operatoria. De otras 52 enfermas radiadas antes y después, sdlo cinco
sobrevivieron cinco aitos; una 11 afios. En los 150 casos restantes se

-
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aplicé la ¢irugia radical unicamente, obteniendo resultados muy halagado-
res, pues unas han tenido sobrevida de cinco a 36 afios, y 35 atn viven
libres de la traidora enfermedad.

Apoyado en las premisas anteriores, el autor es un decidido partida-
rio del tratamiento quirirgico del cancer.

Ha llegado ahora el momento de expresarme ante ustedes acerca de
este problema trascendental “de la terapéutica tan debatida del cancer. Me
apoyo para ello, no en elucubraciones ni en ilusionismos académicos, o
en las impresionantes lecturas de libros sugestivos; me baso en lo que he
visto, en lo que he convivido en mi ya largo ejercicio profesional.

Hago historia desde los albores de mi juventud quirdrgica. Siendo
estudiante, fué la amputaciéon del seno por cancer, una de las operaciones
que mds vi practicar a distinguidos ciruijanos de aquellos tiempos, cuyos
nombres deben perdurar: Ramén Icaza, Fernando Ldpez, Regino Gonza-
lez, Ramén Macias, Fernando Zarraga, Francisco de P, Chacdén. Sus éxi-
tos fueron retumbantes. Todos ellos, anatomistas distinguidos, emprendian
lel vaciamiento de la axila, de la regién subclavicular, y de la supraclavicu-
lar, cuando los casos clinicos lo pedian, y nunca recuerdo haber visto
metéstasis pulmonares, hepéticas o en algén otro organo o tejido, en aque- '
llas enfermas. ’

En ciertas operadas, después de algin tiempo se presentaha un en-
dutecimiento en la cicatriz o en algin lugar cercano a ella, que general-
mente era enucleado en gran extensidén por una segunda intervencidn,
para nunca volver a aparecer.

Estas enfermas se les seguia con relativa facilidad en su marcha cli-
nica durante afios, porque en la mayoria pertenecian a la clientela particular
de cada cirujano; la que en aquellos tiempos era leal con aquel.que lla-
maban’ médico de cabecera ¢ médico de la familia.

Los Rayos X y el radium no efan conocidos; no podia aplicarse lo
que no existia. Los afios fueron pasando, y ya siendo médico cirujano,
empecé mis trabajos quirtrgicos en hospitales, ¥ en los pocos enfermos
que formaban mi incipiente clientela, copiando la conducta que seguian
mis maestros en los canceres del seno.

Todos fueron éxitos; nunca adverti una metastasis. Afn vive una
de las enfermas operadas por mi, ya octogenaria, sin ninguna metastasis
o reproduccién, y fué operada desde hace 35 afios. h

Empero, los tiempos fueron avanzando y con ellos la evolucién de
la medicina, Viene el descubrimiento de los Rayos X y su aplicacién a 1a
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terapéutica del cincer; comienzo a radiar los cdnceres del seno antes de
pperar; y con gran pena veo que meses después o a los pocos afios, aque-
llas enfermas presentaban metastasis en el higado, o morian por cinceres
del pulmdn y de la pleura.

No podia marcar si la radiacidn habia sido un antecedente o habia
sido Ia causa de aguellas producciones. Contindta la evolucién’ terapéutica;
se radia antes de operar y después de operar, con los mismos malos re-
sultados. La sobrevida que alcanzaban mis operadas no llegaba a mas de

. cinco afios.

En el afio de 1931 me insctibi en Paris a un curso de ginecolgia de
postgraduados, dado en el Hospital Brocca por el profesor Jean Louis
Faure y su jefe de trabajos ginecologicos el doctor Douay. En una de las
lecciones escuché con sorpresa que el profesor Faure hablaba de las metas-
tasis producidas por la aplicacién del radium en los canceres de la matriz,

Algin tiempo después encuentro en la obra de ginecologia de Douay,
en la pagina 66, los parrafos siguientes: “En otros casos la recidiva se
produce a distancia; se trata de metastasis observadas en el cerebro, en
el pulmén, rifiones y esternén. ¢ El radium ha favorecido estas metdstasis?
No se puede afirmar nada con certidumbre; pero estos hechos son des-
concertantes y con el profesor Faure no puedo pensar en una simple -
coincidencia”. '

Continuando la lectura de este libro se encuentra en la pagina 72 otro
parrafo que dice lo siguiente: “El profesor Faure no admite la indicacidn
de la curieterapia preparatoria en todos los casos de cancer; cree que la
‘aplicacion del radium puede a veces agravar el padecimiento, favorecien-
do las metastasis y la invasién ganghonar )

En el mes de febrero del afio de 1946 se verlhco en México el Con-
greso del Cancer con sede en Guadalajara, y alli expuse mis ideas que
hoy formulo en este comentario, uniéndose a mi opinién en esa Asamblea
muchos adeptos de diferentes nacionalidades. - -

Como conclusién a la pequefia digresidon que acabo de exponer, creo
que hay muchos factores referentes a la fisioterapia del cincer, que pro-
ducen éxitos y fracasos. Unds pueden referirse a los buenos aparatos de
Rayos X ; a la dosificacién del radium; a la época de aplicacion de la radio-
terapia; al tipo histolégico del cancer y a los profundos conocimientos del
especialista sobre la materia.

El doctor Manuiel Madrazo ha tratado enfermas de céncer del seno
ya inoperables, que yo le he enviado, con un gran éxito por la aplicacién
de atinadas radiaciones.
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El doctor Gustavo Peter, al expresarle algtn dfa mis ideas sobre el
temor de las metastasis, se expresé de la manera siguiente: “Creo que
hay un fondo de verdad en las ideas que usted me expone; el poder de
los Rayos X para destruir determinadas celdillas cancerosas puede ser
insuficiente, y algunas de entre ellas conservando su potencialidad, pue-
den emigrar arrastradas por la corriente sanguinea a lugares distintos,
de la misma manera, que son arrastradas las ya destruidas, produciéndose
asi las metdgtasis”. '

Como corolario de la anterior discusidn, puede llegarse al final, que
los procedimientos fisioterapicos a que me he referido tienen el anatema
de los grandes métodos terapéuticos, de los grandiosos medicamentos,
que son armas de dos filos, dificites y delicados para manejar.

El doctor Balnbridge afirma y concluye que es la cirugia el método
de eleccién en la terapéutica del cancer, Afoca su escrito a precisar los
detalles que deben usarse para obtener éxito completo. Mucho insiste en
la buena preparacién que debe sufrir la operada; habla de la medicacién
alcalina para vencer la acidosis que tan a menudo se asocia al cancer,
siendo un elemento para irritar los tejidos. El profesor Beard, de Edim-
burgo, piensa que la acidosis es un poderoso factor en la extensidén cance-
rosa y la considera como uno de los elementos causales. Insiste en que
deben aplicarse todas las pruebas preoperatorias que todos conocemos y
usamos referentes a estudios hematologicos, pruebas renales, ete.

Se refiere al choque psiquico que produce la operacién en la mujer
que la va a sufrir, dando los consejos conducentes que ya son conocidos
para poderlo evitar. ’

Expone que los afios han encaminado al cirujano a practicar una
cirugia segura para el paciente; pero es importante darle al paciente se-
guridad para la cirugia. )

Pasa el autor del trabajo a describir la técnica que acostumbra prac-
ticar, de la que tolno lo que tiene de culminante, de original, haciendo
omisién de Io gite todos conocemos y hacemos. Aconseja evitar toda ma-
nipulacién brusca al desinfectar la piel, y en el curso de la operacion para
no producir metastasis.

También recomienda hacer una incisién que permita el vaciamiento
de la axila determinando una cicatriz estética y que puedan formarse
colgajos que se disequen con libertad, no produciendo tensién en la linea
de sutura, lo que mis tarde dificuitaria el uso del brazo. Procurar dejar
una capa de grasa bajo la piel, que obrard como un amortiguador, y que
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sin ella la piel se unird a la pared costal produciendo molestias y con-
tribuyendo por el traumatismo que determina a dar lugar a la recidiva,

El autor, en la técnica que emplea, empieza por desprender el gran
pectoral en su insercian al hiunero y ya con campo abierto y con mucha
luz, emigra a lo alto de la axifa, quitando todo el tejido celular y gan-
glios que unen la glindula al cuello, arrastrando el conjunto de tejidos
rumbe al seno. Desnuda el pequefio pectoral de sus envolturas quitando-
las todas; dejando este musculo para protejer vasos y mervios.

Al verificar cada una de estas maniobras, recomienda usar compresas
siempre hiimedas impregnadas en suero fisioldgico caliente, prejuzgando
un doble fin: el favorecer la hemostasis y el disminunir el choque.

E] tiempo siguiente en su técnica es interesante; consiste en practicar
una incision sobre el masculo recto del abdomen colocado del mismo
lado que el tumor, llegando casi a la altura del ombligo, y separando ha-
cia arriba la hojuela anterior de su vaina rumbo al seno. Los vasos que
estan relacionados con el borde costal y extendidos a través de las inser-
ciones del recto a la pared del pecho, pueden ser portadores de celdillas
cancerosas hacia el mediastino, v por eso deben ligarse al descubrirlos
de esta manera. '

De la incisién primitiva bajo la axila hacer partir otra anterior y
cireular que incluya el pezén y termine hacia abajo en la incision del
miisculo recto.

) Todos los demds tiempos son los seguidos' en esta clase de cirugia
con ligeros variantes.

Completa sus cortes de la piel por otra mc:slon del lado opuesto del
pezén a la primera, y hace disecciones cuidadosas de los colgajos,

. Dia el consejo de ligar los vasos principales con catgut, pero machaca
o electrocoagula los que son pequefios para tener el menor niimero de
nudos y asi evitar irritaciones.

Invita también a seguir la prictica de los lavados con suero fisio-
légico antes de cerrar la herida, para eliminar cualquier fragmento de
" tejido que haya quedado desprendido y que pueda ser una siembra. Su-
tura por el método cldsico y da la pufialada en la axila para introducie
un tubo de canalizacién, :

Mucho insiste en wusar el suero caliente y las compresas para es-
ponjear, recomendando que los instrumentos estén también en buena tem-
peratura; afirma que por este medio se dlsmmuye ¢l choque y perdlcla
de- sangre
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Refiere que algunos cirujanos, como Willy Meyer de New York, in-.
variablemente injertan piel, por haber sacrificado demasiado ; pero sir Wat-
son Cheyne, de Inglaterra, Io hace rara vez, observindose menores reci-
divas que con el procedimiento anterior,

Termina su trabajo el autor, afirmando lo que todos ambicionamos :
que la mejor solucién que tiene el problema del cAncer es el evitarlo;.
mientras no sea asi, vuelve a aseverar que es la cirugia minuciosa, radi-
cal y cientifica, en el presente estado de nuestros conocimientos, lo mejor
¥y iis seguro que se les puede ofrecer a las pacientas portadoras del
terrible cancer del seno.

Mi opinién final, relativa a este trabajo que he comentado, es. que
encierra una gran experiencia; se ve en é al cirujano aplomado que dice
muchas verdades, qug han nacido de una labor efectiva del autor, y una
experiencia proporcionada por ia. marcha de los afios. Indudablemente
que el porvenir tendrd que descifrar algin dizx el geroglifico del céncer,
Pero en la impotencia en que nos encontramos, se debe aprovechar todo
lo aprovechable, para proporcionar alivio y consuelo a estas enfermas,
que tlevan en su frente el apotegma tétrico que Dante en su Divina Co-
media grabé en la puerta del infierno: “Renunciad para siempre a la -
esperanza”. '



