EL SIGNO DE SCHRAMM EN LA VEJIGA TABETICA
por el D

ALFONSO VON DER BECKE

En 1920, Jdeseribié Schramm, un signo que hoy lleva su
nombre, v que estd caracterizado por una alteraciom pato-
l6gica en la region del esfinter liso vesical, por una paresia
de este masculo, que permite, al practicar una eistoscopia
cxploradora, examinar, también, con el mismo instrumento,
la uretra posterior o parte de ella. La iluminacion y la clari-
dad de la imagen de la uretra posterior, cuando existe este
s1eno, son semejantes, en un todo, a las de la vejiga. Se ob-
sorva al retirar el cistoscopio del cuello vesieal, la foseta pros-
tatica, que se reconoce por sus vases longttudinales; retirando
algo mas, se observa el veru-montanun con sus riendas poste-
rlores, el utriculo v los canales eyaculadores.

Scehramm baso su comunieacién en seis c¢asos por él ob-
srvados largo tiempo; dos con paresia vesieal consecutiva o
un traumatismo en médula espinal; otro con paresia tabética
del esfinter vesical: otro por una eselerosis miltinle, otro con
neningocele v el altimo, con paresia vesical v pardlisis del
esfinter externo. ‘

En el Instituto Argentino de Diagnostico, he tenido opor-
tunidad de observar 3 enfermos con signos de Schramm, cu-
vas historias clinicas, resumidas en los datos positives, consi-
dero interesantes dar a conocer:

Auntecedentes. — Sin importaneia hasta los 29 afhos, en que eon-
trae una lesion uleerosa, localizada debajo de la mamila derecha, que
curd en un mes. A los seis meses, nota que el pele se le eéae. A los 11

anos del aceidente  primario, ligeray molestiag en lay pilernas, que un
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facultativo califien de reama. A los 43 afios, dolores fulgurantes en
piernas y brazos, ¥ pequenos trastornos e esfinteres. Se le diagnostien
tabes espinal v desde entonees ex tratado en forma intensa. Miosis, —
Anisocoria. — Argyll Robertson, positivo; abolicién de reflejos msenlo-
tendinosos en los cuatro miembros; veflejos abdominales abolidos. Anes-
tesia testienlar. Romberg frusto. No hay erujidos de vodillas. Tempe-
ramento emotivo; desequilibrio neuro-vegetative o predominio del orto-
simpatico. Tensién arterial: 15 y 9 12 al Vigquez-Laubry., Pulso en

deciibito, 108; en ¢l ortotatismo, 120,

Corazén, — _ Agrandamiento  con  hipertrofin  global, aortitis con
dilatacién — tagnicarndtia ispusal  pavoxistica.
S””'(!,'('_ —  Woassormann: l)()Hiti 7l (]("})il_ (GHlabualos I‘()'i(l?\" 4.529 000,

Hemoglobina, 70, Valor globular, 0.77. Globulos blancos, 9,000 Gra-
nulocitos neuateafilos, 667 cosinotilos, 1; linfocitos, 27.50. Monocitos,
5,50, Glucosa, .06 n{m). Urea, 0.25 n\u(). Oring: limpida, sin filamen-
tox en mbos vasos. Vejiga: no hay reteneion.

(istoxcopia. — Mucosa de aspeety britlante, con vasos capilares hien
dibujados; meatos ureterales sin lesiones en vecindad; eyaculacion nor-
malmente. Se observa algunas pequeias colummas vy celdas, Signo de
Selramm: positivo, pues se logra observar verticute posterior de vern-
montanun y fosclo prostatica, por la paresia del esfintefd liso vresical (ti-
po de vejiga tabética).

in resumen, se frata de own ocaso de dalies

Caso 20. — R. 1. 50 anos. Argentino, Casado. Comerciante (Pata-
gonia).

Auntecedentes. — Blenorragia o los 14 afos, que continda aun a los
18; cpididimitis aguda  blenorragica  dervecha. A los 28 afos, chancro
Blando; adenitis inguinal sopurada. A los 31, chanero sifilitico; mani-
festaciones secundarias, Trata con 914 (s6lo 4 inyecciones!) v 24 invee-
ciones de bicianuro de g, abandonando luego su tratumiento. Seis
meses después, aparecen uleeraciones en garganta v paladar, que le des-
truyen el velo del mismo. Se le apliea 4 invecciones de Neosulvarsan
y aparceen trastornos mentales: pérdida del juicio, de la memoria, ete.,
fenomenos que duran 15 dias. Luego de ligera mejoria, se  presenta
pardlisis de miembros superiores ¢ infeviores, que e imposibilitan  mo-
verse de la enma; difieultad en la palabra, temblor en las manos.
Tsta sintomatologia dura un aio, durante el cual se le suministran frive-
ciones mercuriales,  recuperando la marcha y los movimientos de los
micmbros superiores, pero persistiendo, aun en la actualidad, los tem-
blores, la pérdida de la memoria y en menor grado, la disartria. Des-
de hace dos meses, orina con difienltad, Bronquitis crénica.  Eselerosis
pulmonar. Enfisema. Lesién  fibrosa, eicatricial de 1obulo superior de-
re¢ho (bacilary. Abolicion de reflejos rotulinnos. Anisocoria, Arvgyvl) Ito-
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bertson. Tension arterial 115 y 65 al Baumandémetro. Hipotonia mus-
cular generalizada. Hipotonia cutanea franca, disminucion de los refle-
Jos cutdneos: pilo-motor y mamilo-motor. Dermogratismo dorsal de tipo
francamente cdematoso o urticariforme, Arritmia respiratoria.

Sangre. — Wassermann, Kahn v Besredka, negativas. Uren 0,350,
Glneemia, 0.83 ofoo. Coelsterol, 1.80 oloo, Globulos rojos 5.150.000.
Hemoglobina, 100. Valor globular, 0.98. Globulos blancos, 9.000, Gra-
nulocitos neatrafitos, 51.50, Fosinofilos, 3.50. Linfocitos, 41. Monoci-
tos, 4. '

Liquido ecéfalo-raquideo: Wassermann, negativa. Pandy 44 — —

Nonne Apelt -+ — — — Células por mma. 0.30. AlbGminas totales, 0,23,
Orina. — Limpida en ambos vasos,
Uretra. — Al explorador, 20; se perciben algunos anillos de estre-

chez ancha; prostata normal. Vejign: no hay retemsion. Cistoscopia:
nueosa  de aspeeto  briltante, sana con vasos  bien  dibujados. Meatos
uretrales sanos, sin lesiones en vecindad, cyaculan normalniente. Por
detras del meato nretral dervecho, se observa el orificio de comunicacion
con un pequeiio diverticulo wvesical. Cucllo wvesical entreabierto amplic-
menle en s segmento posterior; se observa o foseta prostatica y el
verv-montanun, su wtricule y los conductos cyaculadores (Signo de

Schramm),

Caso do. — J. €. 30 aios. Argentino. Soltero. Comerciante. Ingresa
en junio 22 Jde 1932

B su infancia siempre fué débil y enfermizo. A los 14 afios, al
final de la miceién, ardor unretral, con ligera hematuria, dicha moles-
tia persiste plos aiios, cesando luego; el médico que le atendié, atri-
buyd estos fendmenos al uso exagerado de la bicicleta. A los 16 afios,
cefaleas y mareos, notando que su nariz es deformaba y hundia en su
parte media dorsal (silla de montar). A raiz de esto, se practica re-
accion de Wassermann, que da positiva debil. Se le dingnostica heredo-
lues. Tratamiento con Neosalvarsan v bicianure de 1G5 pero, por error
del farmacéutiro, se le inyecta una dosis «le 0.06 grs. que trae como
cousecucencia una unefritis que le mantiene en cama 45 dias. A los 20
atios, blenorragia y epididimitis aguda, izquicrda, que repite ocho veees
mas. A los 23 anos, chavero sifilitico cn surco  bajano-prepucial;  sa
trata con 914 y bicianure que sigue regularmente, hasta hace 2 afos.
Presenta un sindrome uleerose glstrico, que le trae al Institute: wme-
diastinitis erdniea esclerdgena. Esclerosis  pulmonar peribronqguica.  Le-
siones bacilares cicatriciales del 16bulo superior izquierdo.

Uretra: Orina limpida, con filamentos en el primer vaso. Al explo-
rador, 28 anillos de estrechez ancha, Sobre beniqué 46 se ‘palpan algu-
nos focos de litritis crénien. Vejiga: no hay vetencién. Cistoscopia mu-

cosn de aspecto brillante; vasos bien dibujados. Meatos ureterales sin
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lesiones, eyaculan normalmente. Kn la pared se wotan finas coliumnas.
Cuello vesieal anormal. La mitad posterior estd entreabierta ampliamen-
te v s8¢ obscrva la foscta prostatica y la vertiente posterior del vern-
montanun (Signo de Sclhiramm).

ElL estudio del equilibrio neuro-vegetativo y enddocerino, permite apre-
ciar un evidente  predominio  parasimpdtico o vagal y, ademas, dismi-
nucion «e la actividad general, psiquica y fisica con eansancio facil
y rapido. Hiperostosis en los maleolos externos de ambos pies, ¢on pic
plane, todo lo eual da a esa extremidad un aspecto de osteo-artropatia
tabética; bay trastornos de las actitudes segmentarias en los dedos de
ambos pies. Sangre: Wassermann, negativi. Hcemoglobina, 90, Valor
globular (.88, Glébulos blancos, 8.600. Glébulos rojos 5.130.000. Gra-
nulocitos neutrofilos, 52.50; eosmnofilos, 4; basoéfilos 0.50; linfocitos,
49.50; monocitos 3.50; azohemia, 0.42 ojoo; glucemia, 0.95; coleste-

rol 1.92 ojoo.

(‘onceptiio de interés la investigacién sistemitica de este
signo, al efectuar la cistoscopia, pues su existencia, unido a
la presencia de finas columnas o trabéculas en la pared vesi-
cal, podrian llevar, en algunos casos, a un diagnostico relati-
vamente precoz de una lesion del sistema nervioso central, an-
tes de la aparicion de otros signos.

DISCUSION
SALLERAS, —

Seria interesante intentar el diagndstico citoscépico de la
labes, en los casos en que los signos clinicos son muy incipien-
tes, dado el beneficio que les reporta el tratamiento precoz.
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ARMANDO TRABUCCO. — Cuello de Vejiga. — lLa DPrensa Mdédiea

Arg.; 1932; No. 2; pag. 147. No. 3; pidg. 205, No. 4; pig. 266.—

Kl autor refiere la importancia que tiene, desde el punto de vis-
ta elinico vy terapéutico, el conocimiento de la estructura del cuelly
de la vejiga.

Refiere, o continuacidon el desarrollo embrioldgico de la region
y hace derivar del mesodermo el trigono, esfinter vesical ¥ parte
vesico-montanal de la urefra.

Al describir la zona que corresponde al cuello, dice que su lon-
gitud no es mayor de 1 centimetro, de acuerdo, claro esti, a varia-
ciones, en relacién con la edad, v o modalidades individuales,

La luz no es c¢irenlar, sino en forma de hendidura, el borde su-
perior en forma de pico agudo, s¢ incrusta en el tejido, el borde
inferior, es ligeramente convexe hacia arriba.

El epitelio de revestimiento, lo constituyen eélulas poliédricas,
el corion, que es laxo en ¢l horde superior, en el inferior es de tejido
conjuntive, compacto, con numerosas fibras cldstieas.

Deseribe a continuacion la existencia de glandulas, en contra a
la opinién de muchos autores, estas glindulas abundan, sobre todo,
en el borde inferior.

Las formaciones glandulares se agrupan, en el lado uretral, glin-
dulas de Albharran, v en la region vesical, glindulas de Home.

Aborda, lucgo, ¢l estudio de los elementos museculares, capitulo
éste, el mas interesante v original del trabajo.

Deserthe la téeniea paran la diseceién macroscdpica de los mis-
culos, vy dice: ““A aivel del enello vesical hemos podido, la mayoria
de las veces, disecar con toda libertad, un pequeio masculo situado
en su borde inferior, de fibras lisas, aleanzando a aislar perfecta-
mente su cuerpo en una extension aproximada de un centimetro. lLos
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extremos de cste misculo se pierden en las paredes laterales del
cuello de la vejiga, siendo imposible liberarlos sin desgarrar las ea-
pas musculares adyacentes’’. Mediante la microscopia, estudia este
miisculo, en sentido transversal y longitudinal, que le permite llegar
a las siguientes eonclusiones:

““10.) TLa existencia de un méseulo que corre transversalmente
en el labio inferior del cuello de la vejiga, situado inmediatamente
por debajo de algunos pequeiios haces musculares, cortados por su
través y que corresponden al miasculo trigonal.

20.) Este musculo tiene una forma de arco, grueso cn su parte
media, desmembrandose en forma de abanico, en sus extremidades.

30.) Estos extremos se inerustan en el tejido conjuntivo muscu-
lar vecino.

10.) Este miisculo que denominamos ‘‘musculo propio del cuello
vesical’’, 1o es circular,

En capitulos posteriores, estudia la ‘‘disectasias del cuecllo de
vejiga’’, su sintomatologia elinica, las teorfas expuestas por diferen-
tes autores, v fisiologia del cuello vesical.

En la patologia del cuello de la vejiga, revista a los autores que
se han oecupado del tema y a las distintas clasificaciones adoptadas
llegando el autor a la siguiente conclusidn:

Hipertonia

Circulares .
Contractura

Vialvulis uretrales

I'1hrosas Trigonales
Inflamatori Cronieas Muxcular )
T 1flamatorias . .
Lmzﬂ‘h“ddgl Fibromuse. Uretrales

en el suelo f
de cuello

' Agudas
vesical I

Obstrucciones del cuello
de la vejiga

(ilandulas de Home

— —

Fipertroficas (i{landulas de Albarrin

Analizandoe luego 1a sintomatelogia de cada una de las variedades.

Coneluye finalmente con el tratanidento y téenica de la ¢‘Punch
Operation’’ v los cuidados y complicacion post-operatorias. Relata 7
ohservaciones personales, de lag cuales, solamente en uno, el primero,
fué un fracaso parcial.

Tlustrs su trabajo con 86 figuras. J. Monserrat

JOSE SVIBEL. — Uretrografia. — ‘l'esis de doctorado; Buenos Afi-

res; 1932, —

El autor hace resaltar la importancia de 1o uretrografia, como
medio reciente de Investigacion, y en un capitulo de historia, refiere
las publicaciones fundamentales al respecto. Se ocupa, lvego, de la
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téenica en sus dos modalidades, durante vy fuera de ia miecién, pre-
cisando los detalies da obtencidén de las radiografias. kKstudia, a con-
{inuacion la imagen de la uretra normal, y refiere 17 cusos de ob-
servacién personal, en diversas afecciones de la uretra, todos ellos
documentados.

El autor llega a las siguientes conclusiones:

1o.) la uretrografia debe practicarse en todos los enfermos uri-
narios.

20.) Su practica es indolora y sin riesgos para el enfermo

30.)  Hstd contraindicada solamente en las uretrorragias provo-
cadas por aceidente, con ruptura total o parcial de uretra.

40.) La uretrografia, durante la miecién, abre un ecampo de es-
tudio vasto e intercsante.

50.) En el futuro, la radio-cinematografia nos hard ver los tras-

tornos de la miceidon. Alberto E. Garcia
HENRY BLANC. — L'epreuve de la Phenol-Sulfone-Phtaleine en
Chirurgie Urinaire. — (Masson ct Cie.); Paris; 1932.—

En un extenso trabajo, estudia, el autor, la prueba de la 1.
S, P., teniendo como base las publicaciones y el aterial del Rer-
vieio Civiale, al cual pertenece.

En una primera parte, estudia la prueha de la P. S, Pooen si
misma, sus bases experimentales, su téenica, las diferenfes modali-
dades de su eliminacién y los caracteres propios de esta eliminacidn,
con los cuales cree que pucden sentarse leves casi fijas.

En una segunda parte, estudia las aplicaciones de la P. S, P,
a la elinica, las indicaciones dadas por esta prueba en los dominios
de la patologia urinaria, ¥ por dltimo, el valor real de la prucba, en
comparaciéon con los ofros métodos usuales de investigaeidn del fun-
cionamiento renal.

Concluyve el autor: La prucha de Ian . S0 P, en manos de un
operador avesado y siguiendo bien la téenica de aplicaeion y dosage,
es una prueba muy sensible, fiel, regular, y eapaz de dar en elrugia
urinaria, preciosas indieaciones. Aplieada a las orinas globales, re-
sulta superior, desde el punto de vista de su regularidad v su valor,
a todas las ofras pruebas, en particular la azotemia ¥ la constante
de Ambard.

Aplicada sistemiticamente en la separacidn de orina, hace cono-
cer de manera casi matematiea, la distribucién del parénquima renal,
sano, v aporta asi al diagnéstico y prondstico de las afecciones del
rifion, un valioso eomplemento de informaeiéon. La importaneia de ta
lesion, la calidad de la reaceidn compensadora, nociones Utiles de
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conocer, son de unp apreciacion facil, gracias a la P08 P que se
convierte asi, en un maravilloso reactivo del poteneial venal
Acompada el autor una extensa nota bibliografica.
Alberto E. Garcia

Prof. GEORGES MARION. — A propdsito del método de Cahier,
para las incontinencias esencizles. — Journal d’'Urologic. Tomuo
XXXIV; No. 1; julio de 1932, —

3} autor vuelve a preconizar el tratamiento de Cahier, en las
ineontinencias exeneiales, asi como  tamhidy; en las incontinencias
acompaiiadas de espina bifida, como ¢l ecaso que transceribe, en el
cual diche tratamiento fud un déxito. La sbuplieidad de -este proce-
dimiento, eontractando con la complejidad de las intervenciones qui-
rargicas propucstas para la espina bifida, autorizan parva ensayarlos
en todos estos casos.

Este consiste en inyveceiones perineales, @ ambos lados de la li-
nea media, hechas con una aguja introducida a 2, 3, 6 4 cms, de
profundidad e inyectando de 50 a 80 ce., segin la edad, de suero fi-
siologico, en cada lado. Un signo de que la inyeeeidn ha sido hecha
en buen lugar (en la veeindad del estfinter membranoso en ¢l nifio),
es que el pene entra en ercecidn en el curso de la inyeceidn,

La inyeceion no es dolorvsa, v debe repetirse 2 veces po¥ sema-
na. Si la incontinencia no s¢ ha modificado después de la da. inyee-
ctdn, se puede considerar que el mdétodo ha fracasado.

A veces la curacién es transitoria, v la incontinencia reaparcce,
despuds de semanas o meses v entonees convicne recomenzar el tra-
tamicento.

El autor preseribe, al mismo tiempo, la administracion de bella-
dona, a dosis variables, segin 1a edad.

Arturo SBerantes

Mr. E, CHAUVIN. — Resultado de la curieterapia en el tratamiento
de los canceres prostiticos. — Comunicacién presentada a la
Soeiétd Franeaise d’Urologic; Sesion del 20 de junio de 1932, —

Sobre este tan interesante como rebatido tema, el autor presenta
¢l resultado obtenido en su estadistica personal, sobre 39 casos. Pre-
conizit la siguiente téenica: practica en sus enfermos, una ancha pe-
rincotomia, con ¢l objeto de poder colocar de 7 a 12 agujas de 2 0
3 miligramos  de radinm  elemento, eada una, ba multiplicacion  de
agujas tiene por objeto atacar el tumor cn miltiples focos. Estas
agujus las deja un tiempo variable de 7 a 12 dias. kil objeto de la
prolongacion de la aplicaciéon de rddium, ey atacar las cdélolas  del
en su periodo de actividad eariokindticu, que cs el dnico en

sineer,

gque dichas ¢élulas son vulnerables.
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Los resultados cbtenidos, los sintetiza de la siguiente manera:

Mortalidad operatoria: ¢ olo.

Localmente: curacion anatémica inmediata, en el 94 c¢jo de los
sobrevivientes v curacién sin recidiva locales, en el 41 ojo.

El restablecimiento de [ funceidn urinaria, le ha obtenido en
el 51 ojo de los casos.

Lios resultados a distaneia no son tan satisfactorios v los resume
asi: de los 39 enfermos, la sobrevida sin recidiva, ha podido ser
constatada en 11, la cual no se ha extendideo o mas de 185 meses.
I lo ha vuelto o ver, curado, después de 20 meses; 2, despuds de 2
anos: 1, despuds de 3; v, oftro, despuds de + v de 11 ¢nfermos no ha
vuelto o tener voticias,

En ia misma sesién presenta el doetor Darget, de Bordenux, 2
casos de cincer de prostata, tratados por el radium, de los cuuales
uno, si bien los fendmenos locales, hematuria vy tumor, cedieron dos-
pués de la aplicacidon, 8 meses despuds, una metdstasic sobreviene
en la columma hambar, que mata rapidamente al enfermo.

En cambio, al otro, a quien se le practica una cistostomia, se
hace una extirpacién incompleta de su priéstata v se le coloes agu-
Jas de radium, que se dejan ¢ dias, es revisto al cabo de 2 afos, sin
tener minguna manifestacién loeal v con un excelente estado gene-
ral.

Nin embargo, el mismo doctor Darget, hace notar que varios ope-
rados por la extirpacién de la préstata, por via hipogastrica, pero
sin. aplicacidn del radium, se pueden mantener en buenas condiciones
durante un tiempo mis o menos argo, sin que por eso se pueda ha-
blar de curacidn.

En la discusién establecida a propésito de estas dos comunica-
ciones en la Sociedad de Urologin Trancesa, el Profesor Marion, si
bien se muestra partidario de la aplicacion del radium por via trans-
vesical, siempre que las lesiones no sean muy difundidas. Pero, dice,
si bien con este procedimiento ha podido retardarse la evolucion de
las lesiones, e¢ree que hablar de curacién es prematuro, pues In re-
cidiva puede manifestarse largo tiempo después. Cita, en apoyo de
su tesis 3 casos, en uno de Tlos cuales, la reeidiva loeal se produce
a los 12 afios. Mr. Félix Marsan, en la misma  discusién, eritica el
procedimiento de la aplicacién del radium, basindose en los 3 puntos
siguientes:

To.) El dolor, a veees intolerable, que causan estas aplicaciones,
v la reagravacién de los fendmenos de cistitis v rectitis que va su-
fre el enfermo,

Zo.) Por la poca mejoria de log signos funcionales de la vejign.

d0.) Por la sobre vida, a veces sumamente prolongada, que tie-
ne el cineer de préstata, abandonado a su evolucion expontanean o
sometida a una operacion de protatectomin.

Cierra Ia discusion el Profesor Legueu, diciendo que las dificul-
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tades en el resultado terapéutico del cancer de prostata, se debe a
la desigualdad de los casos que llegan a manos del urdlogo: a la difi-
cultad del diagndstico diferencial entre ¢l cancer del adenoma v ¢l
cdneer de prostata de desigual gravedad.

Sostiene, igualmente, que la evolueidn expontinea o post-opera-
toria del cancer, es larga.

Pero es indudable que las modificaciones o la téenica de la
aplicaeion del radium, preconizadas por Chauving (dosis mas clevadas
y contacto mis prolongado con ¢l tumor), abran una nueva ern v
que los resultados de la radiumterapia en el cineer de prostata sea
mis eficaz,

Arturo Serantes

5. ZANETI. — La pielografia. — Archi Ttal, di Urol; 19531 1. VIII,

)

No. t; pag, 3.—

Kl autor hace un estudio vapido de In pielografia directa v de
las distintas substancias de contraste, deteniéndose especialmente cn
la pielografia  descendente. Emplea el Uroscleetan v acompaiia  su
trabajo con 14 pielogramas. Habla ligersumente del Abrodil, del que
dice no tener mayor experiencia.

Se muestra deeidido partidario de este método de investigacion
diagndstica ““recomendando, siempre que sea posible, como preliminar,
la piclografin endovenosa, v sélo en un segundo tiempo, cuando no
sea posible llegar a eonclusiones categdricas, integrar el examen eon
el primer método de la piclografia coman’’.

Acompafia abundante hibliogratia. I. Gilvez

F. LEINATE. — Sopra un caso di ureteropionefrosi aspergillase . spe-
rimentale in pregresa ureterectasia. — Arch. Ital. i Urol. 1931:
T. VILI; No. 1, pag. 55.—

kil autor deseribe un caso de uretropionefrosis experimental, por
inyeeeion, en el bhrazo de una suspensién filtrada de eultivos de as-
pergillus fumigatus de 20 dias, en un cobayo.

El animal muere a los ocho dias. Constata en la neeropsia una
ureterectasia izquierda, con lesiones de uretitis v una  pionefrosis
acentuada del mismo iado, No encuentra la causn de la ectasia ure-
teropi¢lica, pero atribuve netamente la loecalizaciom miedsicn o ésta,
cencontrando una relacién de causa a efecto entre la lesion anftowo-
patoligica v funcional ureteral, y la sneesiva infeecién aspergilar.

Thistra su trabajo con vuarias microfotografias.

I, Galvez
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ANDREA VITALE. — Contributo alla conoscenza dei risultati della
desensibilizzazione dell’organismo contro i disturbi post-rachia-

nestesici in chirurgia wurinaria. -— Arech. Ttal. di Urol. 1931; T.
VIIT; No. 1, pag, 67.—

Kl autor se refiere o un nuevo tratamiento profilietico, contra
los aceidentes que produce la raquianestesin. Conereta su observaciom
Al resultado obtenido en cien enfermos operados de las vias urina-
rias, controlando con otros cien enfermos, también operados de las
vias urinarinas v en los cuales mo se practicé el método de desensi-
hilizacidén, que consiste en reinveetar por via endovenosa, 10 ce. del
liquido e¢défalo raquideo, extraide en ¢l momento de praeticar la in-
veceidn anestésica, dentro del eanal vaquideo.

La téenica empleada, es la siguiente: se aspira con una jeringu
10 ee. de liquido ecéfalo raguideo. Con otra jeringa, se inyecta Ia
solueidn anestigica (tutoeaina 0,04; adrennlina 0,000253), Se acuesta
al paciente v, mientras realiza fuertes inspiraciones, se le inyecta
lentamente, por via endovencsa, el liguido c¢éfalo-raquideo. Despuds
do cuatro 6 cinco minutos se inicia la opera=idn,

Controlando los vesultados globalmente (accidentes leves — ce-
faleas, vomitos, niuseas — o mis importantes — reteneion e inmcon-

tineneia de orina, relajacion de esfinteres, diplopia, c¢te.), ha encon-
trade en les casos en que verifica el mdtodo 13 acceidentes, contra
56 en los otros enfermos de countrol

Explica la aceiom del procedimiento por una desensibilizaeién del
organismo, producida por la entrada del liguido edéfalo raquideo.

I. Galvez



