
Madrid, 22  de mayo de 1952 ORGANO DEL V III CONGRESO INTERNACIONAL DE CIRUGIA Núm . 3

CONTINUARON LAS SESIONES DEL CONGRESO 
CON LA LECTURA DE LA SEGUNDA PONENCIA

A C T O S  P A R A  HOY

VISITA A TOLEDO

14.30 horas.—Salida de la Plaza de España de los autobuses.
15.30 horas.—Llegada y visita a la ciudad.
17.30 horas.—Festival taurino en la Plaza de Toros.
19.30 horas.—Salida para el castillo de Higares, donde se celebrará 

una fiesta típica española. Cena fría.
24.30 horas.—Regreso para Madrid.

2.30 p. m.— Departure of the autobusses para the “ Plaza España".
3.30 p. m.—Arrival and visit of Toledo.
5.30 p. m.— Bullfight in the Toledo's arena.
8,00 p. irt.— Departure for the Castle of Higares, where a spanish 

folklor íest will be bffered. Lunch party.
13.30 p. III.—Return to Madrid.

14.30 Ulir.— Abfahrt der Autobusse von der “ Plaza de España".
15.30 Ulir.— Ankunft und Besuch der Stadt.
17.30 Uhr.—Fest im Stierkampfplatz.
20,00 Uhr.—Abfahrt nach den Schloss von Higares, wo es eine 

spanische Volkfest stattfinden wird. Abendessen. .
24.30 Uhr.— Heimkehr nach Madrid.

2.30. —Sortie des autobús de la Place d'Espagne.
3.30. —Arrivée a Toledo et visite de la ville.
5.30. —Féte dans la Place de Toreaux de Toledo.
8,00.—Sortie pour le Cháteau d'Higares.

12,30.- Retour á Madrid.

A C T O S  P A R A  M A N A N A

8.00 horas.—Sesiones operatorias en los Hospitales de San Carlos, 
General, Cruz Roja, Carabanchel. (Serón televisadas las que 
tengan lugar en el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad 
del Trabajo.)

11.00 horas.—Lectura de la tercera ponencia.
16.00 horas.—Continuación de las comunicaciones en las diversas 

secciones.

8.00 a. 111.—Surgical interventions in the Hospitals of San Carlos, 
General, Cruz Roja, Carabanchel. (The interventions perfor- 
med in the Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del 
Trabajo, will be televised.)

11.00 a. m.—Reading of the 3. report.
16.00 p. m.—Other Communications of the different sections.

Intervinieron los doctores Brittain^ Judef, Rodrigue: 
de MatOf Roger Anderson y  Com pere

Prosiguieron el estudio de las comunicaciones libres

J

U n  e sp ecio  de l Ñ u ta  n .° í  durante la  l e c tu r a  d e  la segunda ponencia.

A  las once de la mañana de 
ayer, eu el A u la  núm. 1 (Ins­
tituto N acional de M edicina y  
Seguridad del T raba jo), los 
señores congresistas han con­
tinuado sus sesiones con la 
lectura de la Segunda Ponen­
cia, que trató sobre la «C iru­
gía de la cadera». Presidía la 
M esa el P rofesor de Patolo­
gía quirúrgica de la Facultad 
de Granada, D octor don E n ­
rique H ernández López, que 
estaba acompañado por los 
Doctores G arcía D íaz, de 
O viedo, y  Sierra Cano, de 
Santander.

In ició la sesión, concedien­
do la palabra el Presidente al 
D octor H . S. Brittain, de 
N orw icli (Inglaterra), que ha­
bló de la artrodesis d e  la ca­
dera v se -d e tu v o  extensamente

B A I L E  E S P A Ñ O L  E N L O S  J A R D I N E S  D E L  R E T I R O

mU
m í

E n  lo s  J a r d in e s  C e c i l i o  Rodríguez, d e l  R e t ir o , s e  c e l e b r ó  e y e r  una recep c ión  o f r e c i d a  p o r  el Excm o. ñ y a n ta m ie n to  en honor de ,los  congresistas. 
D uranle'diclio acto, un grupo de  bailarines sevillanos, mostraron a ios  visitantes, lajgracia y eO lp ism o del baile andaluz.

en la técnica operatoria idea­
da por él m ism o, de esta do­
lencia. Para m ejor ilustrar su 
sabia disertación proyectó una 
pelícu la en colores. Tam bién 
expuso varios casos operados 
en todos los que se han obteni­
do brillantísim os resultados.

IN T E R V E N C IO N  D E L  
D O C T O R  J U D E T

Después de la  intervención 
del D octor Brittain, el D octor 
H ernández Ivójjez concedió la 
tribuna científica al D octor 
R . Judet, de París (Francia), 
que expuso sus experiencias en 
la artroplastia d e  cadera, 
coincidiendo el m étodo que él 
em plea, en el que utiliza cabe­
zas fem orales artificiales idea­
das por él m ism o. A  continua­
ción describe la técnica que él 
ha precisado y  con las que ob ­
tiene resultados inm ediatos y  
lejanos. Ilustra su intervención 
con copiosas,proyecciones, ra­
diografías y  esquemas.

IN T E R V E N C IO N  D E L  
D O C T O R  R O D R IG U E Z  D E  

M A T A
A l P rofesor Judet le  suce­

d ió el cirujano español D oc­
tor T .  R odríguez de M ata, 
ilustre ciru jano del H ospital 
Provincial de M adrid, donde 
ejerce desde hace más de cua­
renta y  cinco años en la es­
pecialidad de C irugía general 
y  de Cirugía ortopédica y  v is­
ceral, particularm ente. E l 
D octor R odrígu ez M ata liizo 
una brillantísim a y  documen­
tada exposición de la  artroplas­
tia de la cadera, presentando 
las cabezas artificiales que él 
m ism o ha inventado para esos 
casos, con buenísim os resulta­
dos. D ocum enta y  ameniza su 
disertación con una magnífica

serie de radiografías y  una pe­
lícula en la que se aprecia to­
do el curso de una operación 
en la que se ven la vía de ac­
ceso especial que este D octor 
utiliza en la  artroplastia de 
cadera.

IN T E R V E N C IO N  D E L  
D O C T O R  R O G E R  A N .í- E P ­

S O N

A  continuación el Presi­
dente de Mesa concedió la pa­
labra al D octor R og er  A nder­
son, de W áshington  (U  S .A .) , 
quien d ijo  que el objetivo 
transcendental de la  cirugía 
de la articulación de la  cadera 
— 'la restauración de la fu n ­
ción y  de la estructura, de tal 
m odo que tenga éx ito  durade­
ro— ' se ha conseguido por el 
nuevo m étodo coaxial verttcal.

L a  necesidad básica de re­
construir no sólo el m ecanism o 
sino también de vencer los 
procesos patológicos asociados 
se  resuelve m ediante una sen­
cilla técnica de clavo de guía, 
m ediante lo  cual se pueden 
reconstruir prácticam ente to­
das las caderas.

L a clave del éxito— añadió—  
es la individualización. L a  
gran variedad de m aterial, ta­
maños y  diseños de cabezas, 
cuellos y  anillos perm ite ele­
g ir  suficientem ente lo  conve­
niente para la fabricación de 
una articulación exacta. L a  
reconstrucción coaxial gradua­
da pone rem ate a la interven­
ción.

L as conclusiones a que llega 
el D octor A nderson son las 
s igu ien tes : L  a restitución
prostética vertical significa un 
espacio operatorio adecuado 
para cada paciente individual 
y  la  reconstrucción acetabular

(Continúa en la segunda página)
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C I R U G I A

"EL MEDICO ES UN PROFESIONAL QUE 
NO PUEDE ENDURECER SU CORAZON 
EN LA MECANICA DEL OFICIO DIARIO"

Discurso del Profesor De la Fuente Chaos 
en el acto inaugural del Congreso

Por su destacado interés, publicamos a 
continuación el discurso pronunciado en 
el acto inaugural del Congreso, por el 
Secretario General, Profesor De la Fuen­
te Chaos.

Entra los muchos momentos de preocupa­
ción y trabajo que conlleva la Secretaría de un 
Congreso de la magnitud del que nos dispam- 
mos a celebrar, existen otros llenos de bietn- 
andanzas y  gozo. De ellos no es el menos, cier­
tamente, éste de daros el saludo y  bienvenida 
en el umbral de la etapa fecunda y  científica de 
la reunión. Es momfeMo ahora de dar gracias 
a Dios por la ofrenda de esta feliz coyuntura 
de estar juntos hombres vinculados fuertemen­
te a una misma profesión, venidos de países 
alejados en su dimensión geográfica, pero cer­
canos y  prietos en su latitud cordial.

De Norteamérica, la joven y  la fuerte, la que 
ha tomado sobre sus espaldas la pesadumbre 
material de esta hora, la que va ganando su 
madurez a precio de sangre y  generosidad. Yo 
os saludo con el espíritu refrescado y abierto 
de Whalt Whitman, vuestra poeta nacional que 
dejó escrita para siempre la lección de frater­
nal ayuda. Mis saludos a vosotros., hermanos 
de la América española, adelantados de espí- 
ritu_ibérico en un mundo nuevo, soñadores de 
sueños que incubaron hidalgos solariegos en 
un siglo de imperios y  misiones divinas, he­
rederos de la savia más rica de un pueblo; que 
la sangre de Hispania fué fecunda porque supoi 
encontrar alas ínclitas razas ubérrimas^» que 
llenaban de lúcido orgullo el pecho de Rubén.

A todos los que vieron la luz en las anchas 
orillas del Pacífico, mi saludo de amigo y  es­
pañol, que en esas tierras han quedado pren­
didos jirones del mejor corazón de nuestra Pa­
tria, aquél que al ser tan grande y  tan calien­
te tuvo que repartirse bajo el délo lejano y  

. transparente de \csas tierras antípodas y  her- 
7nanals.

A vosotros, ios de la vieja Europa, el salu­
do simbóUco y sencillo de los que pisan todos 
Los días el polvo del mismo camino. Con la 
casa deshecha, con el lar de familia cosido de 
frescas cicatrices, la milenaria Europa encueni- 
tra en su solera la fuerza en el cansancio; y 
maestra por sabia y  por señora sabe estrenar 
ilusiones y  presentar proyectos cuando el mun­
do se dobla en sufrimiento.

Y a toldos los de España y  Portugal, mi sa­
ludo sobrio y  sin retórica, como el de aque­
llos compañeros de trabajo que hacen un alto 
para charlar de todo y  degustar la íntima com­
placencia de sentirse cercanos

En pin, se.a mi mejor saludo para todas las 
señoras y  señoritas, que han venido a ser en 
este Congreso como ese cielo hondo y lumino­
so que redondea la perfección de un cuadro, 
como el nallegrettOi que perfuma la sinfonía, o 
como la sonrisa que mantiene la llama de la 
alegría del mundo. Yo qulsierai tener en este 
trance la afilada cortesía del mejor de los hi­
dalgos españoles para tejer con ella el ram>o de 
rosas que fuera exacto parangón de vuestra 
presemña entre nosotros.

A todos, y  en nombre de la Comisión orga­
nizadora del Congreso, sed bien venidos a sus 
tareas, y  a Madrid, a este Madrid- de nuestros 
amores que os recibe en la primavera, con sus 
gallas de fiesta y  os brinda con derramada ge­
nerosidad su garbo, su meanto', su historia, su 
hospitalidad y su corazón.

Por toda ello nos alegra!, doblem~ente la opor­
tunidad de la celebración de este Congreso, uno 
más en la etapa de reunion.es científicas que 
marca uno de los más importantes caractethes 
di la época científica y  profesional que vivi­
mos.

El nmndo se ha convencido de que la- solu­
ción de sus problemas encontrará cauce apro­
piado mediante un acercamiento de los inte­
lectuales buscando un mayor conocimiento y  
disminución del apego localista, del espíritu de

rincón. Que éstas son. on definitiva, Las causas 
que subyaam a la congresofilia actual.

Y es bueno que así sea. Es bueno el auge 
contemporáneo de reuniones científicas. No hay 
por qué temer la disipación. El médico suele 
SC7 un personaje introvertido, agitado por mu­
chas preocupaciones ciertas: cua^ido estudia y  
trata a un enfermo, la responsabilidad de su 
ctí-ración o de su pérdida; cua>ido lee, el cons­
ciente esfuerzo de relacionar la lectura c o t i  la 
piáctica; si escribe, el honrado propósito de 
no engañar ni engañarse. Todo esto—vertido al 
léxico deportivo—contra reloj. Se podría hacer 
alguna literatura sentimental a este respecto', 
pero basta con reconocer el hecho: el médico 
es un hombre cerrado en un círculo de hierro. 
El Congreso rompe ese círculo: separa al pro­
fesional por unos días de su ámbito, de su ru­
tina; le hace ver y  hablar de otras cuestiones, 
y le divierte en el más honrad-o sentido etimo­
lógico del vocablo. Aparte este valor—no sa­
bemos si sustancial o anecdótico—el Congreso 
encierra algunos valores perfectamente Sefen- 
dibles: Jp amplia capacidad d-e polémica, la 
exacta catalogación del momento científico y  la 
creaición de una conciencia de clase.

Pero además este Congreso quiere ser par- 
ticularme7ite ambicioso y  a hecho carne de rea­
lidad la vieja divergencia die considerar a la Me. 
dicina ciencia o arte. 1m  cuestión en el plano 
de las ideas, está rectamente planteada, por­
que lo cierto es que existe w i verdadero an­
tagonismo entre la ciencia y  el arte, dado que 
er, la ciencia el concepto es ley y  con él se- 
construyen los sistemas, en tanto que en el 
arte reinan la intuición y  el sentimiento. Aná- 
lO'gas diferencias se encuentran si se le enfoca 
vital o históricoimente. El científico tiene su vida 
llena de mañanas universitarias y  en. el artista 
sólo hay atardeceres y noches literarias. Iji his- 
teria d-e la ciencia está escrita con luces de 
alba- en tTicómodos laboratorios; la historia del 
arte está grabada eñ los mármoles y  espejos 
de romÍ7iticos cafés ton rojos divanes. La cien­
cia es prosa, el arte es poesía.

Hay una sola excepción en esta antinomia. 
Cuando el joven médico sale de la Facultad 
con su mente llena de engramas sindrómicos, sc 
va a enfrentar con el angustioso problema del 
dolor y  la muerte, y  como ante éste la ciencia 
es sólo paliativa y  la moral exige una subli­
mación metafísica, tiene que revestir en el arte 
la tragedia de su angustia vital. El médico es 
un profesional que no puede endurecer su co­
razón en la mecánica del ofiew diario; tiene 
su vida 0:777,pliamente abierta a los mandatos del 
alma y por ejercer una profesión pierna-mente 
humanizada tiene que dar curso a sus senti- 
rráentos y  piasníaj- en el arte los afectos que 
le desbordan.

Por todas las razo^ves citadas en la organiza­
ción de este Congreso nos Íiem\os ocupado de 
cultivar aquellas dos vertientes, así junto a las 
Sesiones científicas encuadradas en las Ponen­
cias oficiales y  comunicaciones libres., se cele­
bra simultáneamente la magna Exposición de 
Pintura hecha por los médicos. De Arte y  de 
Ciencia estarán hechas las Sesiones operatorias, 
con las que cada miañana iniciará el Congreso 
sus labore.':.

Me resta el capítulo, siempre grato, de los 
agradecimientos: a las autoridades, centros y 
orgemismos que han colaborado a la Organiza­
ción; a_ don Pedro Gandarias, gran español y 
espléndido cooperador al éxito del Congreso.

Sea mi última palabra para repetiros, con la 
expresión wtís sincera de mi corazón: Sed bien­
venidos, amigos de todo el mundo, y  cuando 
terminéis vue.'itras tareas y  regreséis a vuestros 
hogares, llevar en lo más íntimo de vuestras 
entrañas un trocito del alma española, que quie­
ra reverdecer le hidalguía de aquellos antepa­
sados, que sin oro y  con sangre escribieron 
las más hermo.sas páginas de una religión de, 
amor, forjando un imperio donde no se ponía 
el sol.

CONTINUAN LAS SESIONES

SESIONES QUIRURGICAS PARA EL DIA 23
Profesor Alfonso de la Fuente: 

Quirófanos del Instituto de Me­
dicina del Trabajo. A las nue­
ve de la mañana.

1.® Cáncer del estómiago.— 
Gastrectomía total. 
Cáncer del ciego.—Colec- 
tomía.
Ulcera del estómago.— 
Gastrectomía,

4.0

5.0

2.0

3.<

^Enfermedad de Ray- 
naud . — Gangloctomía 
dorsal.
Síndrome de Banti.—Es- 
plenectomíá.

Profesor García- OrcOyen: Hospital 
Clínico.

A las- ñuévé' de la mañana : 
Mioma uterino.

A las diez y  mediá : Histerec-

tomía total, ampliada por 
Ca.Calli., {Técnica de Wer- 
theim).

A las doce y  media : Mioma 
uterino.

Profesor Alfonso de la Peña: Qui­
rófano de Tología.

A las ■ocho de la mañana: 
Cistectomía, por tumor ve­
sical.—Prostatectomía.

(Uiene de la página primera)

sincronizada m ediante la téc­
nica de clavo de guía no sólo 
evita muchas com plicaciones 
sino que ofrece la seguridad 
lógica  de alcanzar el objetivo 
m áxim o, la restitución dura­
dera de la cadera.

IN T E R V E N C IO N  D E L  
D O C T O R  C O M P E R E

Intervino a continuación, in ­
vitado por el señor Presiden­
te, el D octor E . L . Com pere, 
de W ashington  (U .S .A .) , que 
habló de la «Restauración 
anatómica y  fisiológica de la 
cadera después-de la epifisioli- 
s is » . Su casuística es de 58 
enferm os con desplazamientos 
femorales. H a hecho la osteo­
tomía en cuña de 25 caderas. 
E n una de ellas hubo necrosis 
aséptica. E n otra existe toda­
vía una deform idad moderada. 
E n las-otras 23, los resultados 
son francam ente alentadores, 
teniendo ésta un coeficiente 
funcional del 90 por 100 del 
normal. L as conclusiones que 
presentó el D octor Com pere a 
la docta Asam blea fueron ;

1 . " E l objeto de tratar las 
efipisis fem orales desplazadas 
o  que se están desplazando, es 
mantener una función indolora 
de la cadera, con una inamo­
vilidad lo  más norm al posible 
y  un, acortamiento mínimo de 
la extrem idad.

2. ‘  E pifisiolisis con des­
plazamiento m arcado han sido 
tratadas mediante la osteoto­
mía en cuña con resultados

CONFERENCIA DEL Dr. SKEROS 
ZERVO’S

Mañana, día 23, a las doce horas el 
Profesor Skéros Zerv’os, pronuncia­
rá en el Aula núm. 2 (Facultad de 
Medicina) una conferencia sobre 

Hipócrates.
Al acto quedan invitados todos los 

congresistas.

LA IDENTIFICACION RADIOLOGICA

Iniciando las proyecciones 
científicas que se verifican con 
motivo de la UIII flsamblea In­
ternacional de Cirugía, se ha pro­
yectado ¡a película del Seguro de 
Enfermedad Profesionales titula­
da ' ‘Identificación Radiológica” , 
de la que es autor científico y téc­
nico el prestigioso Dr. Gutiérrez 
del Olmo, del Instituto Nacional 
de Medicina del Trabajo. Dicha 
proyección fué dada, además de 
en españo/, en versión alemana, 
inglesa y francesa.

uniform em ente buenos. R ara  
vez se presenta la necrosis 
aséptica con osteoartritis. Su 
frecuencia es m enor que des­
pués de m anipulaciones cerra­
das no es m ayor que aquella 
que resulta del enyesado sin 
intento de reducción.

3 . ®' E s esencial determinar 
con exactitud el desplaza­
miento. E sto  sólo se logra con 
radiografías laterales buenas 
de la cadera.

4. “ Se evitará la necrosis 
aséptica o  la osteoartritis tar­
día si las lesiones vasculares 
son mínimas al abrir la cáp­
sula para poner la articulación 
a la vista.

5 . ® L a  resección en cuña 
de la porción próxim a supe­
rior del cuello del fém ur debe 
seguirse por la liberación sua­
ve de la cabeza en un punto 
distal de la línea esfisaria.

6. '̂  L a  placa epifisaria de­
be ser quitada dejando el hue­
so al descubierto en aquella 
parte de la cabeza que hará 
contacto con la  superficie pre­
viamente preparada del cuello.

7 . ®' E jercerem os m ucho 
cuidado al hacer la reducción 
para evitar lesiones de la cir­
culación a la cabeza fem oral. 
L a cabeza se debe colocar en 
una postura valgus sobre la 
superficie lim pia del hueso del 
cuello.

8 . ®' L a  fijación interna de 
la cabeza al cuello del fém ur 
es im prescindible, habiendo 
dado buenos resultados alam­
bres pequeños con rosca.

9 . ® L a actividad temprana 
es deseable, protegiendo la ca­
dera del peso hasta tanto que 
la curación no sea completa.

10. ®' S i l a s  radiografías 
posteriores indican que hay 
necrosis aséptica, no se apo­
yará el peso hasta .que no ten­
gam os muestras radiográficas 
de que el hueso muerto ha sido 
sustituido por tejido nuevo.

SESIONES DE LA TARDE

A  las dieciséis horas conti­
núan las com unicaciones li­
bres en las diversas Secciones 
con una nutrida asistencia de 
congresistas y  también de es­
tudiosos y  estudiantes de M e­
dicina que siguen con el má­
xim o interés las disertaciones 
sobre los problem as qu irúrgi­
cos de m ayor actualidad.

A  las diecinueve horas, el 
E xem o. A yuntam iento de M a ­
drid ofreció una recepción en 
el bello  escenario de los Jar­
dines C ecilio R odríguez, del 
Retiro.

HOY NO SE CELEBRARAN SESIONES

H o y  jueves, día 22, en ra­
zón de la festividad del día, 
no se celebrará ninguna se­
sión de trabaja. Los congre''is- 
tas realizarán una excursión 
a T oledo, visitando los momi 
montos de m ayor interés * 
asistirán a un festival taurino, 
en el que participarán L u is 
M iguel D om inguín, el noville­
ro Pepe O rdóñez, y  el «m édi­
co torero», D octor ’U baldo D a ­
niel García. A  continuación 
se_ trasladarán al Castillo î e 
H igares, donde el E xem o. se­
ñor M arqués de U rqu ijo  ofre­
cerá a los congresistas la ge­
nerosa hospitalidad de su casa.

Ayuntamiento de Madrid



C I R U G I A

A C T O S  P A R A  HOY
8 horas.—Sesiones operatorias. Hospitales de San Carlos, Gene­

ral, de la Cruz Roja, de la Princesa y Carabanchel. Serán tele­
visados los que tengan lugar en el Instituto Nacional de Me­
dicina y Seguridad del Trabajo.

II horas. Lectura de la segunda ponencia.
16 horas.—Continuación de las comunicaciones en las diversas 

secciones.
20 horas.—Recepción ofrecida a los señores Congresistas por el 

Excmo. Ayuntamiento de Madrid. Jardines del Retiro.

08.00 a. m .—Surgical operationen in the hospitals of San Carlos,' 
General, Cruz Roja, Princesa, and Carabanchel. (The operatio­
nen performed in the “ Instituto de Medicina y Seguridad del 
Trabajo", will be televised).

11.00 a. m.—Reading of the second report.
16.00 p. iii.—Other Communications in the various sectíons.
20.00 p. m. -  Recepción to the members of the Congress effered by 

de City Council of Madrid, in the Garden of the Retiro.

Uní 8 Ulir.—Chirurgiche Operationen. Hospitalen: San Carlos, 
Cruz Roja, Princesa und Carabanchel. (Man wird die O pe­
rationen in dem Instituto de Medicina del Trabajo televisie- 
ren).

Um 11 Uhr.—Vorlesung des zweiten Berichtes.
Um 16 Uhr. -  Weitere Mitteilungen der verschiedene'Abteilungen.
Um 20 Uhr.—Festmahl offeriert zu den Kongressmitglieder bei 

dem Rathaus von Madrid, in der Retiro Gárten.

A C T O S  PARA M A Ñ A N A
Mañana.— Libre.
14 horas.—Salida para Toledo.
l.'íjSO horas.—Llegada y visita a la ciudad.
17.30 horas.—Festival taurino en la Plaza de Toros.
19.30 horas.—Salida para el castillo de Migares, donde se celebrará 

una fiesta típica española. Cena fría.
24 horas, —Regreso para Madrid.

Morning. -  Free.
14.00 p.m.—Departure for Toledo.
15.30 p, m.—Arrival and visit of Toledo.
17.30 p. m.—Bulifight in the Tledo's arena.
19.30 p. m.— Departure for the Castle of Migares, where a spanish 

folklor fest will be offered. Lunch party.
24.00 p. m.—Return to Madrid.

Vormittags.—Frei.
14.00 Uhr,—Abfahrt für Toledo.
15.30 Uhr.— Ankunft und Besuch der Stadt.
17.30 Uhr.—Fest im Stierkampfplatz.
19.30 Uhr.—Abfahrt nach den Schloss von Migares, wo es eine 

spanische Volkfest stattfinden wird. Abendessen.
24.00 Uhr.—Heimkehr nach Madrid.

PRIMERA PONENCIA

CIRUGIA DE LOS TUMORES VESICALES
Brillantísima intervención de los Profesores 
Raymond Darget, Boeminghaus, Freitas y Gil Vernet

A  las cuatro de la tarde 
de ayer se reunió ba jo  la pre­
sidencia del Profesor M artín 
L agos en el aula núm ero l del 
Instituto de M edicina del T ra ­
bajo el grupo de profesores 
que form a la primera Ponen­
cia, relativa a la «Cirugía de 
los tum ores vesicales».

IN T E R V E N C IO N  D E L  
P R O F E S O R  D A R G E T

Inició  la Ponencia el P ro ­
fesor Raym ond D arget, de la 
Universidad de Burdeos (Eran, 
cia), que afirma que los tu­
mores graves de vejiga  siguen 
siendo un problem a de difícil 
terapéutica y  resultados dis­
cutibles. L a  situación de la 
vejiga  en el cruce de las vías 
genitales y  urinarias im pide 
al cirujano a proceder a una 
amplia resección. N o  se pue­
de proceder a una cistectom ía 
total sin graves inconvenien­
tes para las funciones urina­
rias y  genitales, y  éstas no 
pueden ser respetadas sin co ­
rrer el riesgo de la ineficacia. 
E n este sentido hay que tener 
en cuenta que un hom bre m e­
nor de sesenta años no suele 
aceptar una cistectom ía total, 
que transform a de manera 
profunda su com portam iento, 
mientras que un paciente de 
más de setenta años rara vez 
puede soportar una resección 
radical.

IN T E R V E N C IO N  D E L  
D O C T O R  B O E M IN G H A U S

L e sustituyó en la tribuna 
el D octor Boem inghaus, de la 
Universidad de D üsseldorf

SESIONES OPERATORIAS PARA EL VIERNES, DIA 23
Profesor F. Martín Lagos : Hos­

pital de San Carlos.—Doctor 
Mata.—A  las diez de la ma­
ñana. .Asistentes, 20.

1.0 Gastrectoniía total per 
can cer. R aqui-anestes i a 
continua.

Profesor Alfonso de la Fuente: 
Instituto (le Medicina del Tra­
bajo.—A. las diez de la mañana. 
Televisión.

1. ° Gastrectoniía subtotal.
2. ° Cáncer del ciego.
3. ® Quiste hidatídico d e

pulmón.
'Doctor don. Luis Estella : Hos­

pital de San Carlos.—Doctor 
Mata. Quirófano principal.—A 
las nueve de la mañana. Asis­
tentes, 30.

1 . ® Lobectomía por bron-
quiectasia.

2. ® Quiste hidatídico de pul­
món.

3. ® Ulcera gástrica.
Doctor don P. González Duarte: 

Hospital de la Princesa. Al­
berto Aguilera, 1.—A las nue­
ve de la mañana. Asisten­
tes, 20.

1. ® Gastrectomía.
2. ® Quite hidatídico de pul­

món,
3. ® Esplenectomía.

Doctor E. Díaz Góm ez: Hospi­
tal General. Santa Isabel, 52.— 
Asistentes •; 20.

1. ® Tractotomía bulbar.
2. ® Topectomía.

Doctor M. Benzo : Hospital Ge­
neral. Santa Isabel, 52.— Qui­
rófano Sala 19.—A  las nueve 
de la mañana. Asistentes, 10.

1. ® Enfermedad de Basse-
dow-tiroidectomía total.

2. ® Quiste hidatídico de pul­
món.

3. ® Abceso de pulmón con­
secutivo a cuerpo extra­
ño (tornillo enclavado 
en bronquio).

Dcrctor A. Muñoz Calero<: Hospi­
tal General. Quirófano Central. 
A las nueve de la mañana. 
Asistentes, 10.

1. ® Gastrectomía.
2. ® Neumotoracoplastia,

Doctor M. Gómez Durán : H os­
pital Militar de Carabanchel.— 
Punto de reunión : 8,45, junto 
a Banco de España, esquina 
a Cibeles, tomar autobús mi­
litar. Asistentes, 10.

1. ® Esplacnicectomía y. gan-
gliectomía por trombo- 
angeitis obliterante.

2. ® Divertículo de esófago.
Doctor / .  Pruneda : Hospital Mi­

litar de Carabanchel.— Punto 
de reunión : 8,45, junto a Ban­
co de España,' esquina a Cibe­
les, tomar autobús militar. 
Asistentes, 8.

1.® Mal de Pott dorsal con 
cifosis. Injerto ostepe-

rióstico.
2.® Rotura de menisco.

Doctor L. Serrada : Hospital 
Central de la Cruz Roja.—Ave­
nida Reina Victoria, 22. A las 
nueve de la mañana. Asisten­
tes, 20.

1. ® Gastrectomía.
2. ® Colecistectoinía.

Doctor Sanchiz Olm os: Hospital
Provincial, vSanta Isabel, 52.— 
Número de asistentes, 8. A las 
Clínicas, 30.

Sesión operatoria, a las nueve y  
media de la mañana :

Sesión clínica, a las once de la 
mañana :

1. ® Artroplastia de cadera
con vitalio y  resina clí­
nica.

2. ® Artrodesis de cadera (in-
tra-articulares y  extra­
articulares).

3. ® Nueva técnica de ar­
trodesis, con presión de 

. rodilla y  tobillo.
Doctor López de la Gorma : C lí­

nica del Trabajo. Avenida Rei­
na Victoria, 21. Número de 
asistentes, 8. A las clínicas,
20 .

Sesión operatoria: a las nueve 
de la mañana.

1.® .Seudoartrosis de húmero.
Sesión c lín ica : Presentación de 

enfermos de enclavijamiento de 
húmero y  fémur. Artroplastia 
de cadera.

(A lem ania), que se ocupa de 
las indicaciones operatorias 
de la cistectom ía, su m ortali­
dad, sus com plicaciones y  sus 
resultados a plazo largo 3̂  cor­
to. Las indicaciones dependen 
específicamente de cada caso. 
T iene la opinión pesimista de 
que no cura ningún caso de 
tum or m aligno, y  señala los 
inconvenientes de la  resección 
parcial, donde no tardan en 
producirse recidivas. L a  cura­
ción definitiva puede realizar­
se, pero es una excepción. La 
primera cistectom ía se realizó 
en 1.897. L a gran m ortalidad 
de entonces ha dism inuido 
m erced a los antibióticos, que 
han hecho desaparecer com pli­
caciones y  secuelas, aunque 
siguen siendo frecuentes las 
recidivas y  grande la m orta­
lidad tardía. N o  siem pre ha}* 
que realizar cistectom ías tota­
les, pues no suelen curar y  
provocan en cam bio grandes 
trastornos. L o  interesante es 
verificar el diagnóstico pre­
coz.

IN T E R V E N C IO N  D E L  
P R O F E S O R  F R E IT A S
Interviene a continuación 

el Profesor R od olfo  Freitas, 
de la Clínica U rológica de la 
Escuela Paulista de M edicina 
de Sao Paulo (Brasil). •

Lam enta tener que confe­
sar que los resultados de tan­
tos años de trabajo para el tra­
tam iento de las neoplasias ve­
sicales no son más que rela­
tivos, y  no se puede prever 
un tratamiento quirúrgico con- 
cln\'ente de esta enfermedad. 
H ace un com pleto estudio de 
la incidencia de los tumores 
según la edad, el sexo y  la 
profesión -de los pacientes ; se 
extiende sobre la clasifica­
ción de los tum ores v  lá 
clasificación hecha por -diver­
sos autores. A l  estudiar los 
síntomas señala, en prim er 
lugar, la hematuria, que se 
produce en el noventa por cien­
to de los casos, aunque no se 
trate de un síntoma prope- 
déutico del tum or vesical.

R especto a sus observacio­
nes personales, en 41 casos el 
D octor Freitas señala un cin ­
cuenta por ciento de fa lleci­
mientos en casos incurables, 
donde sólo cabía aplicar la te­
rapéutica conservadora. C on ­
sidera esta terapéutica conser­
vadora com o m ero paliativo, 
aplicable sólo a los enfermos 
que por su estado de debili­
dad, edad avanzada u otras 
enfermedades adicionales no 
estén en condiciones de resis­
tir el tratamiento quirúrgico 
radical. Las estadísticas del 
D octor Freitas demuestran, 
que los m ejores resultados se 
han obtenido en los casos cis- 
tectom izados con implantación 
de los uréteres en el intestino 
grueso, en una sola operación, 
pues la intervención escaicna- 
da no suele ser resistida por 
los pacientes. Considera el 
tratamiento profundo de ra­
yos X  y  de radium  com o una 
técnica superada, sólo apli­
cable com o paliativo en los ca­
sos inoperables.

C O M U N IC A C IO N E S
L IB R E S

A  las dieciocho horas se 
iniciaron en el Instituto de 
M edicina del T rabajo , F acu l­
tad de Medicina. 3* Escuela de 
Estom atología, las discusio­
nes de las com unicaciones li­
bres, simultáneamente en sie­
te aulas, con arreglo al plan 
previsto. Cada comunicación 
fué presentada por. su autor 
en un espacio m áxim o de diez 
m inutos, siendo discutida por 
los concurrentes en otros cin­
co  minutos.

S C H E N L E Y -  ANT IB IOT ICOS

INUITfí a ¡os Señores Congre­
sistas a visitar su Departamento 
de Envasado, situado en Ñntonio 
López, ÍÍ1.

Las visitas se celebrarán en la 
mañana de ¡os días 2í y 23, a¡ fi­
nalizar ¡os trabajos del Congreso.

Los señores Congresistas que 
deseen visitar e/ Departamento de 
Envasado, serán trasladados al 
mismo en autocares especiales 
que /Antibióticos, 5. situará en 
ía Ciudad Universitaria, frente a 
¡a Facultad de Medicina.

En el Departamento de Enva­
sado se ofrecerá a los señores 
Congresistas una copa de vino 
español

Para mejor organización de la 
visita, les rogamos sirvan inscri­
birse previamente en 1a Secreta­
ria del Congreso.

Messieurs les Congresistes de 
vouloir bien visiíer son Departe- 
ment de Remplissage, Rué Anto­
nio López, íí l .

Les visites auront lieu le matin 
des jours 21 et 23, aprés d'avoir 
terminé les táches du Congrés.

Messieurs ¡es Congresistes, qui 
coudront nous visitar, “ Antibióti­
cos, S. A ."  meí a íeur dfsposifion 
des cars, donf /a sortie aura lieu 
en face de la Faculté de Medicine 
(Cité Universitaire).

Dans nos ¡ocaax, et pour “An­
tibióticos, S. A .“  sera un grand 
piaisir, pouvoir vous offrir un 
verre du vin d’Espagne.

Pour la meilleure organisation, 
veuillez vous inseriré préalable- 
ment au Secretaríaf du Congrés.

Requesf the pleasure of the 
Members of the Congress pre- 
sence at the Filling and Packing 
Department, í í í  Antonio López 
St.

Uisits on 2 ís! and 23r<i, morníng 
after Congress meefings.

Members of the Congress who 
are fnteresfed in visifing the FU- 
ling and Packing Department 
will be driven there by some spe- 
cial motorcoaches “ Antibióticos, 
S. A ."  will díspose starting from 
Ciudad Universitaria, opposí te  
the Facultad de Medicina.

A refreshment will be offered 
to the Members of the Congress.

JUe kindly beg you to ¡ist your 
ñame ai the Congress Secreta- 
ry's Office for our best organiza- 
tion.

Ayuntamiento de Madrid



C I R U G I A

Demostración de Televisión en colores en Madrid por 

la casa CHAS. PFIZER & Co. INC. de Nueva York
La iutroducción en- Europa de 

la televisión aVericolors, patro­
cinada por la casa Chas. Pfi­
zer & Co. Inc., para la demos­
tración de técnicas quirúrgicas, 
señala, por un lado, el engranaje 
de las ciencias físicas en la Medi- 
ciña, y  por otro, el papel prin­
cipal que desempeña el plan de 
investigación de una casa de pro­
ductos químicos y  farmacéuticos 
de ciento tres años de existencia.

Se presentan por primera vez 
en Europa detalles de técnica qrri- 
rúrgicas' en televisión «Verico- 
lor» a los señores cirujanos asis­
tentes al Congreso ,del Colegio 
Internacional de Cirujanos, que 
tendrá lugar en Madrid (EvSpaña), 
del 20 al 24 de mayo. Tratándose 
de una de las más importantes 
reuniones de la Medicina inter­
nacional, se congregarán, aproxi­
madamente, unos 2.500 cirujanos 
de todas las partes del mundo. 
Duraiite dichos días tendrán lu­
gar demostraciones de televisión 
en color de intervenciones qui­
rúrgicas, procesos patológicos y 
exposiciones similares, que per­
mitirán examinar de cerca los 
procedimientos empleados y  las 
nuevas técnicas utilizadas en Ci­
rugía por sus colegas.

Hasta el .momento de la intro­
ducción de la televisión en colo­
res, poco cambio ha habido en lo 
que a la enseñanza de Cirugía 
práctica se refiere; para que un 
estudiante pudiese observar una 
determinada operación no hubo 
apenas otro camino que estar al 
lado del cirujano en el momento 
de la intervención. Î a mayoría 
de las Facultades poseen anlitea- 
tros destinados a gran mimero de 
estudiantes ; su visibilidad es de­
ficiente ; sólo unos pocos de ellos, 
los que están más cerca de la 
mesa de operaciones, pueden real­
mente darse cuenta de la técnica 
empleada.

La llegada de las películas en 
colores trajo consigo un pequeño 
avance para el estudio directo 
en Cirugía. Sin embargo, tiene 
varios inconvenientes, siendo el 
principal la extraordinaria poten­
cia de luz, necesaria para la ob­
tención de películas, con el sub­
siguiente desarrollo de calor. La 
cámara misma es otro inconve­
niente, por ser voluminosa y gran­
de, y  es preciso sostenerla en­
cima de la mesa de operaciones 
sobre una plataforma que, a su 
vez, requiere considerable espa­
cio.

1 1

E l S r. R u iz  J im é n e z  a n te  el aparato recep tor  d e  t e l e v is ió n  en co íores , presencia una emisión.

Tanto las películas como la te­
levisión en blanco y  negro son 
de poca utilidad para demostra­
ciones quirúrgicas, ya que nin­
guna de la.s dos permite una 
apropiada diferenciación de los 
ditintos tejidos. Es, por ejemplo, 
virtualmente imposible distin­
guir, con el sistema en blanco y 
negro, una arteria de una vena, 
o  un tendón de un nervio.

La televisión «Vericolor» no tie­
ne ninguna de. estas desventajas. 
El si.stema llevado a la práctica 
por la emisora Columbia y  fabri­
cado y  piresto a la venta por 
Remington Rand. Inc., tiene una 
cámara que mide solamente una 
quinta parte y  pesa la mitad de 
una cámara corriente de televi­
sión. La necesidad de iluminación 
para la televisión «Vericolor» es 
muy inferior a la de las pelícu­
las, dice la Remington Ran. Inc. ; 
debe ser la normal de una habi­
tación bien iluminada. Un qui­
rófano tiene, por regla general, 
mucha más luz que una habita­
ción bien, iluminada.

«Vericolor» es un «sistema ce­
rrado», de transmisión y  recepto­
res dentro del mismo circuito. 
No existe «emisión» en el sentido 
corriente de la palabra. El sis­
tema standard tiene capacidad 
para servir a veinticinco recepto­
res. El modelo de receptor de 
aula estará ajustado a la necesi­
dad de treinta y  cinco a doscien­
tas personas, dependiendo del ta­
maño de la pantalla ; cuarenta a 
cincuenta de estos receptores pire- 
den ser conectados con la línea 
hasta una distancia de 300 me­
tros desde el monitor de control 
de la cámara.

En el Hospital Clínico de la

n

/•

X

La <una universitaria actúa ante /os aparatos transmisores de televisión en co lor .

Universidad, de Kansas y  tauibién 
en la Universidad de Chicago se 
emplean para la enseñanza apara­
tos de televisión «Vericolor».

Investigación. — Las demostra­
ciones de televisión en colores, 
que tendrán lugar durante la cele­
bración del Congreso Internacio­
nal de Cirujanos de Madrid, ha 
sido montada y  patrocinada por 
Chas. Pfizer Co. Inc., de Brook- 
lyn, N. Y. Dicha casa es la ma­
yor productora del mundo en an. 
tibióticos, y, como tal, desarrolla 
un vastísimo plan de investiga­
ción. Uno de sus descubrimientos 
más reciente es la «terramicina», 
la más nueva de las prodigiosas 
drogas antibióticas, que ha de­
mostrado poseer actividad en más 
de ochenta enfermedades infec­
ciosas.

La casa Chas. Pfizer & Co. 
filé fundada en 1849; desde sus 
comienzos estaba estrechamente 
ligada a dos grandes industrias : 
la de alimentación y  de produc­
tos farmacéuticos. Abarcaba pre­
parados de yodo, calomelanos, 
ácido bórico y alcanfor p u ro ; en 
1862 inició la casa Pfizer la fa­
bricación en los Estados Unidos 
del ácido tartárico y  del tártaro 
emético, sustancias usadas en la 
fabricación de bollería, bebidas y 
en la cocina en general. Más tar­
de puso esta casa en práctica un 
método para la fabricación en 
gran escala de ácido cítrico y de 
sus derivados por medio de uai 
proceso de fermentación en tan­
ques. Esto supuso una importan­
te ventaja económica, ya que has­
ta entonces la única materia pri­
ma para la obtención del mismo 
era el extracto de limón y  de li­
mas, importados exclusivamente 
de Italia.

La experiencia de-la  casa Pfi­
zer en química fermentativa la 
capacitó para emprender la pro­
ducción comercial de un impor­
tante número de vitaminas. Tam­
bién era aquélla el principio fun- 
damental-para conseguir un triun­
fo aun más espectacular: el de 
la producción - en gran escala de 
penicilina, primera de las «dro­
gas prodigiosas», producción que 
filé-iniciada por Pfizer en 1942; 
más tarde, en 1946, comenzó la 
producción comercial de la es­
treptomicina. La técnica de fer­
mentación de la casa Pfizer era, 
sin duda, una de las piedras an­
gulares de- la producción -de la 
penicilina y  de los antibióticos 
en general.

Más de cien mil muestras de 
tierras de todas las partes ded 
mundo fueron examinadas por 
los científicos de la casa Pfizer 
hasta encontrar un moho que pu­
diera dar un nuevo antibiótico te. 
rapéiitico útil. En el año 1950 el 
resultado .filé la obtención de la 
«terramicina». Desde su-introduc­
ción, la «terramicina» fué muv 
bien aceptada por los cirujanos, 
utilizándola en los períodos prc 
y postoperatorio.s, así como tam­
bién en el tratamiento de perito­
nitis, heridas e infecciones secun­
darias. La «terramicina» es activa 
en ochenta enfermedades particu­
larmente ; es el antibiótico de sj- 
lección en casos de neumonía, 
meningitis, amebiasis, sífilis, di­
sentería, etc.

Diez meses después de anun­
ciar la «terramicina» lanzó la ca­
sa Pfizer el primer complemento 
alimenticio con «terramicina» ]>a- 
ra piensos. Los ensayos han de­
mostrado que cantidades insigni­
ficantes pr^xlucell tal efecto en 
cerdos y aves que adelantan en

dos a seis semanas el desarrollo 
de los misimxs, hecho de enorme 
importancia para el problema dé­
la alimentación- mundial. A  este 
grupo pertenece también el «te- 
rralac», elaborado por la casa- 
Chas. Pfizer y  que es un pro­
ducto que sustituye la leche -de- 
puerca, reduciendo la mortalidad 
de los lechones y  aumentando la 
cría de cerdos ; y una penicilina 
con diamina, penicilina nueva y 
más estable como complemento 
de la «terramicina» en el forraje 
de las aves.

Otros éxitos obtenidos por las-, 
investigaciones llevadas a cabo en 
la casa Pfizer son :

Primero.—La priin era produc­
ción de una vitamina A crista­
lina, estable en la escala comer­
cial.

Segundo .— La utilización del 
ácido cítrico como materia pri­
ma para la elaboración de la hi- 
dracina del ácido isonicotínico, 
la nueva droga antituberculosa 
fabricada bajo el nombre de «Co- 
tinazin».

OPERACIONES TELEVISADAS EN COLOR
Por primera vez en Europa 

se presentarán por televisión 
en ((Vericolor)) detalles de ope­
raciones quinirgicas con ocat- 
sión del VJII Congreso Inter­
nacional de Cirugía, organi­
zado por el Capítulo Español 
del Colegio Internacional de 
Cirujanos, que se celebra en 
Madrid del 20 al 24 de mayo.

En el transcurso de cinco 
días de reuniones, se televi­
sarán operaciones quiriirgicas 
en color, permitiendo a. los ci­
rujanos presentes seguir de­
talladamente los métodos em­
pleados y estudiar las técni­
cas mielgas utilizadas en Ci- 
rugía por sus colegas.

El procedimiento de televi­
sión ((Vericolor» permite a los 
espectadores, mediante ¡a gra­
duación de los colores natu­
rales, ver los tejidos tal como 
en realidad los ve el propio 
cirujano. Los nervios, arte­
rias y tendones pueden verse, 
lo que es casi imposible con 
la televisión ordinaria, o sea 
en blanco y negro. El siste­
ma Vericolor fué perfecciona­
do en los Estados Unidos ha­
ce dos años, y la casa Re­

mington Ran lo está explo­
tando.

Se utiliza, a este efecto,, 
una pequeña cámara especial, 
í]üe se puede utilizar muy cer­
ca del campo opei'atorio, pero- 
sin complicar las instalacio­
nes y disposiciones de esteri­
lización. Su volumen es tan 
sólo el de una quinta parte del 
de una cámara de televisión 
corriente.

Esta demostración de tele­
visión en color la organiza y 
ofrece la casa Chas. Pfizer de 
Ñew York, fábrica de produc­
tos químicos y farmacéuticos, 
establecida en los Estados 
Unidas desde hace ciento tres 
años.

La televisión en color está 
considerada como un instru­
mento extremadamente ini- 
portanie para la enseñanza 
médica y científica.

Dos Universidades norte­
americanas utilizan ya la te­
levisión de color con este fin, 
y muchas otras escuelas estu­
dian la posibilidad de insta­
lar servicios similares.

/

El M arqués de í/iílaverde hafcía a n te  l o s  aparatos transmisores de televisión.
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