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EL SIGNO DE SCHRAMM EN LA VEJIGA TABETICA 

[ior e! Dr. 

A L F O N S O V O N D E R B E C K E 

En lí)20, describió Schramm, 1111 si<rno que hoy lleva su 
nombre, y que está caracterizado por una alteración pato-
lógica en la región del esfinter liso vesical, por una paresia 
de este músculo, que permite, al practicar una .cistoscopía 
exploradora, examinar, también, con el mismo instrumento, 
la uretra, posterior o parte de ella. La iluminación y la clari-
dad de la imagen de la uretra 'posterior, cuando existe este 
SI«TIO, son semejantes, en un todo, a las de la vejijra. He ob-
serva al retirar el cistoscopio del cuello vesical, la foseta pres-
tí! tica, que se reconoce por sus vasos longitudinales; retirando 
al pro más, se observa el veru-montanun con sus riendas poste-
riores, el utrículo y los canales eyaculado res. 

Schramm basó su comunicación en seis casos por él ob-
servados larí;o tiempo; dos con paresia vesical consecutiva a. 
un traumatismo en médula espinal; otro con paresia tabética 
del esfinter vesical; otro por una esclerosis múltiple, otro con 
meningocele y el último, con paresia vesical y parálisis del 
esfinter externo. 

En el Instituto Argentino de Diagnóstico, he tenido opor-
tunidad de observar .'•> enfermos con siunos de Sclirainin, cu-
yas historias clínicas, resumidas en, los datos positivos, consi-
dero interesantes dar a conocer : 

Antcccdniten. -— Sin importancia hasta. Jos 29 años , en que con-
t r a e una lesión ulcerosa., loca l izada d e b a j o de la, mamila , de recha , que 
curó en un mes. A los seis meses, n o t a que el |>elo se le cae. A los 1.1 
años del acc iden te primario, l igeras moles t ias en las p ie rnas , que un 
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f a c u l t a t i v o c a l i f i c a do ro tuna . A los 4,'! años , do lo res f u l g u r a n t e s en 
p i e r n a s y b r a z o s , y p e q u e ñ o s t r a s t o r n o s de e s f í n t e r e s . Se le d i a g n o s t i c a 
t a b e s e s p i n a ! y desde e n t o n c e s es t r a t a d o en fo rma , i n t e n s a . Miosis . — 
Anisocoi ' ia . — Argy.ll R o b e r t s o n , p o s i t i v o ; abol ic ión de r e f l e j o s múscnlo-
t e n d i n o s o s en los c u a t r o m i e m b r o s ; r e f l e j o s a b d o m i n a l e s abo l idos . Anes-
t e s i a t e s t i cn l a r, R o m b e r g f r u s t o . Xo l iay c r u j i d o s de rod i l l as . T e m p e -
r a m e n t o e m o t i v o ; -desequi l ibr io n o n r o - v e g e t a t i v o a p r e d o m i n i o del. or to-
s i m p á t i c o . T e n s i ó n a r t e r i a l : 15 y 0 l ]2 ai V á q u e z - L a u b r y . P u l s o en 
d e c ú b i t o , IOS; en el o r t o t a t i s m o , 121). 

Corazón. — . A g í - a n d a m i e n t o con h i p e r t r o f i a g loba l , aor t i t . i s con 
d i l a t a c i ó n — t a q u i c a r d i a i snusa l p a r o x í s t i c a . 

Stui-f/rc. — W a s s e n n a n n : pos i t i va déb i l . G lóbu los ro jos , 4 .~)2!>. 000. 
H e m o g l o b i n a , 70. Va lo r g l o b u l a r , 0 . 7 7 . ( ¡ lóbulos b l ancos , 9 . 0 0 0 . Gra-
n u loe i t o s neu t róf ilos, (i(>; eos inóf i los, 1 ; l i n foc i tos , 27..10. Monoci tos , 
5 . 5 0 . G lucosa , 1 -0(> o]oo. l r r e a , 0 . 2 5 o |oo. Orina: l í m p i d a , sin f i l a m e n -
tos en a m b o s vasos . V e j i g a : no h a y r e t enc ión . 

Cistoscopía. — Mucosa de a s p e c t o b r i l l a n t e , con vasos c a p i l a r e s bien 
d i b u j a d o s ; m e a t o s u r é t e r a los sin lesiones en v e c i n d a d ; eyacu l ac ión nor-
m a l m e n t e . Se o b s e r v a a l g u n a s p e q u e ñ a s c o l u m n a s y ce ldas . Sif/ao de 
Sehramm: positivo, p-uex se lo (/ra observar vertiente posterior de veni-
moii-Uinun- ji fóselo prostética, por ta paresia del esfinlci* liso resical ( t i -
po de v e j i g a t a b é t i c a ) . 

Mn r e s u m e n , .ve trata de ttti caso de tabes. 

Coso 2o. — R. I<\ 50 años . A r g e n t i n o . C a s a d o . C o m e r c i a n t e ( P a t a -

gón i a ) . 
Antecedentes. — B l e n o r r a g i a a. los 14 años , que c o n t i n ú a a u n a los 

18; e p i d i d i m i t i s a g u d a b l enoTrág i ca d e r e c h a . A los 28 años , c h a n c r o 
b l a n d o ; a d e n i t i s i n g u i n a l s u p u r a d a . A los :¡1, c h a n c r o s i f i l í t i c o ; m a n i -
f e s t a c i o n e s s e c u n d a r i a s . T r a t a con 914 (sólo 4 i n y e c c i o n e s ! ) y 24 inyec-
c iones de b i c i a n u r o de I l g , a b a n d o n a n d o luego su t r a t a m i e n t o . Se i s 
m e s e s de spués , a p a r e c e n u l c e r a c i o n e s en g a r g a n t a y p a l a d a r , que le des-
t r u y e n el velo del mismo. Se le aplica. 4 inyecc iones de X e o s a l v a r s a n 
y a p a r e c e n t r a s t o r n o s m e n t a l e s : p é r d i d a del j u i c io , de la m e m o r i a , etc. , 
f e n ó m e n o s que d u r a n 15 illas. L u e g o de l i g e r a m e j o r í a , se p r e s e n t a 
p a r á l i s i s de m i e m b r o s s u p e r i o r e s e i n f e r i o r e s , que le i m p o s i b i l i t a n mo-
ve r se do la c a m a ; d i f i c u l t a d en la p a l a b r a , t e m b l o r cu las m a n o s . 
E s t a s i n t o m a t o l o g í a . d u r a un año , d u r a n t e el cual se le s u m i n i s t r a n f r i c -
c iones m e r c u r i a l e s , r e c u p e r a n d o la m a r c h a y los m o v i m i e n t o s de los 
m i e m b r o s superiores, pero p e r s i s t i e n d o , a u n en la a c t u a l i d a d , los t em-
blores , la p é r d i d a de la. m e m o r i a y en m e n o r g r a d o , la d i s a r t r i a . Des-
de h a c e dos meses, o r ina con d i f i c u l t a d . B r o n q u i t i s c rón i ca . Esc le ros i s 
p u l m o n a r . E n f i s e m a . Lesión f i b r o s a , c i e a t r i e i a l de lóbulo s u p e r i o r de-
recho ( b a c i l a r ) . Abol ic ión de r e f l e j o s r o t u l i a n o s . An i soco r i a , Argy l l lío-
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bertson. Tens ión a r t e r i a l 115 y (55 al Biiimianóinetro. Hipotonia mus-
cu la r gene ra l i zada . Hipotonia. c u t á n e a f r a n c a , d isminución de los ref le-
j o s c u t á n e o s : pi lo-motor y mami lo -motor . D c n n o g r a f i s m o dorsal de t ipo 
f r a n c a m e n t e edematoso o u r t i e a r i f o r m e . A r r i t m i a r e s p i r a t o r i a . 

S a n a r e . — W a s s e r m a n n , K a h n y l í e s redka , nega t ivas . I1 rea 0.5U. 
Glucemia, 0.8:5 oioo. Coelsterol , 1 .80 o|o«. Glóbulos r o jo s 5 .150.(100. 
Hemoglob ina , 100. Valor g lobu la r , 0 . 9 8 . Glóbulos blancos , 9 . 0 0 0 . Gra-
nulocitos noutrófi los, 51 .50 . Eosinóf i los , ,">.50. L in foc i to s , 41. Monoci-
tos, 4. 

L íqu ido r i f a lo - raqu ídeo : W a s s e r m a n n , nega t iva . P a n d v 
Norme A p e l t -] Células por mm;¡. 0.:U). A l b ú m i n a s to t a l e s , 0.25. 

Orina. — L í m p i d a .en ambos vasos. 

Uretra. — Al exp lo rador , 20 ; se perc iben a lgunos ani l los de es t re-
chez a n c h a ; p r ó s t a t a no rmal . V e j i g a : n 0 hay re tens ión. Cistoseopía: 
mucosa de aspec to b r i l l an te , sana con vasos bien d i b u j a d o s . Mea tos 
u r e t r a l e s sanos, sin lesiones en vec indad , eyacu lan no rma lmen te . Po r 
d e t r á s del mea to u r e t r a l derecho, se observa el o r i f i c io de comunicación 
con un pequeño d iver t ícu lo vesical. Cuello vesical entreabierto amplia-
mente en su segmento posterior; se observa la foseta prostética y el 
veru-montanun, su utrículo y los conductos eyac-uladorcs (Signo de 
Schramm). 

('aso :íí;. — J . C. :í0 anos . A r g e n t i n o . Sol te ro . Comerc ian te . Ing resa 
en j u n i o 22 de 19;¡2. 

En su i n f a n c i a s iempre f u é débil y e n f e r m i z o . A los 14 años , al 
f i n a l de la micción, a r d o r u re t r a l , con l ige ra h e m a t u r i a , dicha moles-
t ia pers i s te ¡dos años , cesando l u e g o ; el médico que le a t end ió , a t r i -
buyó estos f e n ó m e n o s al uso e x a g e r a d o de la b ic ic le ta . A los 1(5 años , 
c e f a l e a s y mareos, no t ando que su nar iz es deformaba y h u n d í a en su 
parte med ia dorsal (si l la de montar) . A raíz de esto, se practica re-
acción de W a s s e r m a n n , que da posit iva débi l . Se le d i a g n o s t i c a heredo -
lúes. T r a t a m i e n t o con Neosa lva r san y b i c i anu ro de FTG; pero, por e r ro r 
del f a r m a c é u t i r o , se le inyec ta una dosis d e <).()(> grs . que t r a e como 
consecuencia u n a n e f r i t i s que le m a n t i e n e en c a m a 45 días . A los 20 
años, b l e n o r r a g i a y ep id id imi t i s a g u d a , izquierda , que repite ocho veces 
más. A l(?s 2."i años , c h a n c r o .s if i l í t ico en surco . M a n o - p r e p u c i a l ; su 
t r a t a con 914 y b ic iami ro que s igne r egu la rmen te , has ta hace 2 años. 
P re sen t a un s í nd rome ulceroso gás t r i co , que le t r a e al I n s t i t u t o ; me 
d i a s t i n i t i s crónica, esc le rógena . Esclerosis p u l m o n a r pe r ib rónqu ica . Le-
siones bac i l a re s c ica t r i c ia les del lóbulo super io r izquierdo. 

Uretra: Or ina l ímp ida , con f i l a m e n t o s en el p r i m e r vaso. Al explo-
rador , 2.'!, ani l los de es t rechez ancha . Sobre ben iqué 4(5 se pa lpan a lgu-
nos focos de l i tr it is c rónica . V e j i g a : «o hay re tenc ión . Cistoseopía mu-
cos;!. de aspec to b r i l l a n t e ; vasos bien d i b u j a d o s . Meatos u re t e ra l e s sin 
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lesiones, eyacu lan n o r m a l m e n t e . En la pared se notan finas <-otumnas. 
(hiello vesical anormal. L a m i t a d pos t e r io r e s t á e n t r e a b i e r t a a m p l i a m e n -
te y se observa la foseta prostética y ta vertiente posterior del veru-
montaitiiii ($i</no de Schramm}. 

MI es tud io del equ i l ib r io neu ro -vege ta t ivo y endocr ino , p e r m i t e ap re -
c i a r un e v i d e n t e p r e d o m i n i o p a r a s i n q m t i c o o vaga!, y, a d e m á s , dismi-
nución de la ac t iv idad g e n e r a l , p s íqu i ca y t í s i c a con c a n s a n c i o f ác i l 
y r á p i d o . H ipe ros to s i s en los maléo los e x t e r n o s de a m b o s pies , con pío 
plano, t odo lo cual d a a esa e x t r e m i d a d 1111 a spec to de o s t e o - a r t r o p a t í a 
t a b é t i c a ; hay trastornos de las a c t i t u d e s s e g m e n t a r i a s en los dedos de 
a m b o s pies. Sangre: Wassmnann, n e g a t i v a . Hemoglobina, 90. Va lo r 
g l o b u l a r 0 . 8 8 . Glóbulos b lancos , 8 . 6 0 0 . Glóbulos r o j o s 5.LISO.000. Gra-
uuloc i tos n e u t r ó f t í o s , .12. .10; eos inóf ilos, 4 ; b a s ó f i l o s 0.Í50; l i n foc i to s , 
:!9.;50; monoci tos , ;•>. 5 0 ; azohemia , 0 . 4 2 o | o o ; g lucemia , 0 .9;1; coleste-
rol 1 . 9 2 ojoo. 

Conceptúo de interés la investigación sistemática de este 
signo, al efectuar la cistoscopía, pues su existencia, unido a 
la presencia de f inas columnas o trabéculas en la pared vesi-
cal, podrían llevar, en algunos casos, a un diagnóstico relati-
vamente precoz de una. lesión del sistema nervioso central, an-
tes de la aparición de otros signos. 

DISCUSION 
SALLERAS. —• 

Sería interesante intentar el diagnóstico citoscépico de la, 
tabes, en los casos en que los signos clínicos son muy incipien-
tes, dado el beneficio que les reporta el tratamiento precoz. 
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A R M A N D O TBABUCCO. — Cuello de Vej iga . — La P r e n s a M é d i c a 
A r g . ; l!)32; No. 2; pág . 147. No . pág . 20Ó. No. 4 ; pág . 2fif i .— 

El a u t o r r e f i e r e la i m p o r t a n c i a que t i ene , desde el p u n t o de vis-
l a c l ín ico y t e r a p é u t i c o , el conoc imien to de la e s t r u c t u r a del cuel lo 
de la v e j i g a . 

R e f i e r e , a c o n t i n u a c i ó n el desa r ro l lo embr io lóg ico de la r eg ión 
y la tee d e r i v a r del m e s o d e r m o el t r í gono , e s f í n t e r vesical y p a r t e 
v e s i e o - m o n t a n a l do la u r e t r a . 

Al d e s c r i b i r la zona que c o r r e s p o n d e al cuel lo, d ice que su lon-
g i t u d no es m a y o r de 1 c e n t í m e t r o , de acue rdo , c la ro es tá , a v a r i a -
ciones, en re lac ión con la edad , y a m o d a l i d a d e s i nd iv idua l e s . 

La luz no es c i r cu la r , s ino en f o r m a de h e n d i d u r a , el b o r d e su-
p e r i o r en f o r m a de pico agudo , se i n c r u s t a en el t e j i d o , el bo rde 
i n f e r i o r , es l i g e r a m e n t e convexo hac i a a r r i b a . 

El ep i t e l i o de r e v e s t i m i e n t o , 1o c o n s t i t u y e n cé lu las po l i éd r i cas , 
el cor ion, que es l axo en el b o r d e supe r io r , en el i n f e r i o r es de t e j i d o 
c o n j u n t i v o , compac to , con n u m e r o s a s f i b r a s e l á s t i ca s . 

Describe a c o n t i n u a c i ó n la ex i s t enc ia de g l á n d u l a s , en c o n t r a a 
la opin ión de muchos a u t o r e s , e s t a s g l á n d u l a s a b u n d a n , sob re todo , 
e n el b o r d e i n f e r i o r . 

L a s f o r m a c i o n e s g l a n d u l a r e s se agrupan, en el lado u r e t r a l , g l án -
d u l a s de A l b a r r a n , y en l a reg ión ves ica l , g l á n d u l a s de H o m e . 

A b o r d a , luego, el e s tud io de los e l e m e n t o s m u s c u l a r e s , c a p í t u l o 
é s t e , el m á s i n t e r e s a n t e y o r ig ina l del t r a b a j o . 

Desc r ibe la t é c n i c a pa r a la d isecc ión mac roscóp ica de los mús-
culos, y d ice : " ' A nivel del cuel lo ves ica l h e m o s pod ido , la mayoría , 
de las veces , d i seca r con toda l i b e r t a d , un pequeño múscu lo s i t u a d o 
en su b o r d e i n f e r i o r , de f i b r a s l isas, a l c a n z a n d o a a i s l a r p e r f e c t a -
m e n t e su cue rpo en una e x t e n s i ó n a p r o x i m a d a de un c e n t í m e t r o . Los 
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e x t r e m o s (le e s t e m ú s c u l o se p i e r d e n en l a s p a r e d e s l a t e r a l e s d e l 
cue l lo de l a v e j i g a , s i e n d o i m p o s i b l e l i b e r a r l o s s in d e s g a r r a r l a s ca-
pas m u s c u l a r e s a d y a c e n t e s " . M e d i a n t e la. m i c r o s c o p í a , e s t u d i a e s t e 
m ú s c u l o , e n s e n t i d o t r a n s v e r s a l y l o n g i t u d i n a l , q u e le p e r m i t e l l e g a r 
a l a s s i g u i e n t e s c o n c l u s i o n e s : 

" l o . ) L a e x i s t e n c i a d e u n m ú s c u l o q u e c o r r e t r a n s v e r s a l m e n t e 
en el l a b i o i n f e r i o r d e l cue l lo de l a v e j i g a , s i t u a d o i n m e d i a t a m e n t e 
j)or d e b a j o d e a l g u n o s p e q u e ñ o s h a c e s m u s c u l a r e s , c o r t a d o s p o r su 
t r a v é s y q u e c o r r e s p o n d e n al m ú s c u l o t r i g o n a l . 

2o.) E s t e m ú s c u l o t i e n e u n a f o r m a d e a r c o , g r u e s o e n su p a r t e 
m e d i a , d e s m e m b r á n d o s e e n f o r m a d e a b a n i c o , en sus e x t r e m i d a d e s . 

3o. ) E s t o s e x t r e m o s se i n c r u s t a n en el t e j i d o c o n j u n t i v o m u s c u -
la r v e c i n o . 

4o. ) E s t e m ú s c u l o q u e d e n o m i n a m o s " m ú s c u l o p r o p i o de l c u e l l o 

v e s i c a l " , n o es c i r c u l a r . 
E n c a p í t u l o s p o s t e r i o r e s , e s t u d i a l a ' ' d i s e c t a . s i a s de l c u e l l o d e 

v e j i g a " , su s in ton ía , to log ia . c l í n i c a , l a s t e o r í a s e x p u e s t a s p o r d i f e r e n -
t e s a u t o r e s , y f i s i o l o g í a del c u e l l o v e s i c a l . 

E n l a p a t o l o g í a del c u e l l o d e l a v e j i g a , r e v i s t a a los a u t o r e s q u e 
se h a n o c u p a d o de l t e m a y a. l a s d i s t i n t a s c l a s i f i c a c i o n e s a d o p t a d a s 
l l e g a n d o el a u t o r a la s i g u i e n t e c o n c l u s i ó n : 

te ho 

O 

C i r c u l a r e s 

Y á l v u l a s u r e t r a l e s 

H ipertoma 
Contráctil ra 

Localizadas 
fu el suelo ( 
de cuello ) 

vesical 

In f l ama to r i a s ; 

í 

Crónicas 

Agudas 

Fibrosas 
Muscular 
1< ibrotmise. 

G l á n d u l a s (le H o m e 
H i p e r t r ó f i c a s | G l á n d u l a s de A l b a r r á n 

Trigonales 
o 

U r e t r a l e s 

A n a l i z a n d o l u e g o la s i n t o i n a t o l o g í a de c a d a u n a d e las v a r i e d a d e s . 
C o n c l u y e f i n a l m e n t e con el t r a t a m i e n t o v t é c n i c a d e l a " P u n c h 

O p e r a t i o n " y los c u i d a d o s y c o m p l i c a c i ó n p o s t o p e r a t o r i a s . R e l a t a 7 
o b s e r v a c i o n e s p e r s o n a l e s , de l a s c u a l e s , s o l a m e n t e en u n o , el p r i m e r o , 
f u é u n f r a c a s o p a r c i a l . 

I l u s t r a su t r a b a j o con 86 f i g u r a s . J. M o n s e r r a t 

J O S E SVTBEIi . — TJretrograf ía . — T e s i s de d o c t o r a d o ; B u e n o s Ai-
r e s ; 19:52.— 

K1 a u t o r h a c e r e s a l t a r la i m p o r t a n c i a de la u r e t r o g r a f ' í a , c o m o 
m e d i o r e c i e n t e de i n v e s t i g a c i ó n , y en un c a p í t u l o d e h i s tor ia , r e f i e r e 
las p u b l i c a c i o n e s f u n d a m e n t a l e s al r e s p e c t o . Se ocupa, l u e g o , de la 
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t é c n i c a en sus dos m o d a l i d a d e s , d u r a n t e y f u e r a de ia micción, pre-
c i s ando los d e t a l l e s de» o b t e n c i ó n de las r a d i o g r a f í a s . E s t u d i a , a con-
t i n u a c i ó n la imagen de la u r e t r a n o r m a l , y r e f i e r e 17 casos de ob-
s e r v a c i ó n pe r sona l , en d i v e r s a s a f e c c i o n e s de la u r e t r a , t odos ellos 
d o c u m e n t a d o s . 

El a u t o r l lega a las s i g u i e n t e s conc lus iones : 

lo . ) la u r e t r o g r a f í a debe p r a c t i c a r s e en todos los e n f e r m o s uri-
na r i o s . 

2o.) 8 u p r á c t i c a es i ndo lo r a y sin r i e sgos pa ra el e n f e r m o 

3o.) E s t á c o n t r a i n d i c a d a s o l a m e n t e en l a s u r e t r o r r a g i a s provo-
c a d a s por a c c i d e n t e , con r u p t u r a to t a l o pa rc i a l de u r e t r a . 

4o.) L a u r e t r o g r a f í a , d u r a n t e la micción, a b r e un campo de es-
t u d i o v a s t o e i n t e r e s a n t e . 

5o.) E n el f u t u r o , la r a d i o - c i n e m a t o g r a f í a nos h a r á ver los t ras -

t o r n o s de la m i c c i ó n . A lber to E. García 

HENKY BLANC. — L'epreuve de la Phenol-Sulfone-Phtaleine en 
Chirurgie TJrinaire. — ( M a s s o n et C ié . ) ; P a r í s ; 19152.— 

E n mi e x t e n s o t r a b a j o , e s t u d i a , el a u t o r , la p r u e b a de la P . 
8 . 1\ , t e n i e n d o como b a s e las p u b l i c a c i o n e s y el m a t e r i a l del Ser-
vicio Oiviale , al cua l p e r t e n e c e . 

E n una p r i m e r a p a r t e , e s tud ia la p r u e b a de la P. S. P. en sí 
m i s m a , sus bases e x p e r i m e n t a l e s , su t écn ica , las d i f e r e n t e s modal i -
d a d e s de su e l i m i n a c i ó n y los c a r a c t e r e s p rop ios de e s t a e l iminac ión , 
con los cua les c ree q u e pueden s e n t a r s e l eyes casi f i j a s . 

E n u n a s e g u n d a p a r t e , e s t ud i a las ap l i cac iones de la P . 8. P . , 
a la c l ín ica , las i nd icac iones d a d a s po r e s t a p r u e b a en los domin ios 
de la, p a t o l o g í a u r i n a r i a , y por ú l t imo , el va lo r real de la p rueba , en 
c o m p a r a c i ó n con los o t ros mé todos u sua l e s de i n v e s t i g a c i ó n del f u n -
c i o n a m i e n t o r ena l . 

Conc luye el a u t o r : La p rueba de la P. S. P. , en m a n o s de un 
o p e r a d o r a v e s a d o y s igu i endo b i e n la técnica, de ap l i cac ión y dosage , 
es u n a p r u e b a m u y sens ib le , f i e l , r e g u l a r , y c a p a z de d a r en c i r u g í a 
u r i n a r i a , p rec iosas i n d i c a c i o n e s . A p l i c a d a a las o r i n a s g loba les , re-
s u l t a super io r , desde el p u n t o de v i s t a de su r e g u l a r i d a d y su va lo r , 
a t o d a s las o t r a s p ruebas , en p a r t i c u l a r la azo temia y la c o n s t a n t e 
de A m b a r d . 

A p l i c a d a s i s t e m á t i c a m e n t e en la. s e p a r a c i ó n de o r ina , hace cono-
ce r de m a n e r a casi m a t e m á t i c a , la d i s t r i b u c i ó n del p a r é n q u i m a rena l , 
sano , y a p o r t a así al d i a g n ó s t i c o y p r o n ó s t i c o de las a f e c c i o n e s del 
r i ñ o n , u n va l ioso c o m p l e m e n t o de i n f o r m a c i ó n . La i m p o r t a n c i a de la 
les ión , la c a l i d a d de la r eacc ión c o m p e n s a d o r a , noc iones ú t i l e s de 



i) k r a o l o a i a 85 

conocer , son de una. a p r e c i a c i ó n f á c i l , g r a c i a s a la P . S. P. , q u e se 
c o n v i e r t e as í , en un m a r a v i l l o s o r e a c t i v o del p o t e n c i a l r e n a l . 

A c o m p a ñ a el a u t o r una e x t e n s a n o t a b i b l i o g r á f i c a . 

Alberto E. García 

Prof. G-EORGES MARION. — A propósito del método de Cahier, 
para las i n c o n t i n e n c i a s esenc ia les . — J o u r n a l d-'LJrologie. Tomo 
X X X I V ; N o . 1; j u l i o de 1 9 3 2 . — 

MI a u t o r v u e l v e a p r e c o n i z a r el t r a t a m i e n t o do Üah ie r , en las 
i n c o n t i n e n c i a s exencia . les , así como t amb ién , ; en las i n c o n t i n e n c i a s 
a c o m p a ñ a d a s de e sp ina I n f i d a , como el caso que t r a n s c r i b e , en el 
cua l d icho t r a t a m i e n t o f u é un é x i t o . L a s i m p l i c i d a d de e s t e proce-
d i m i e n t o , c o n t r a c t a n d o con la c o m p l e j i d a d de las i n t e r v e n c i o n e s qui-
r ú r g i c a s p r o p u e s t a s p a r a la e s p i n a b í f i d a , a u t o r i z a n pa ra e n s a y a r l o s 
en t odos e s to s casos . 

E s t e c o n s i s t e en i n v e c c i o n e s p e r i n e a l e s , a a m b o s l ados de la li-
nea m e d i a , h e c h a s con una a g u j a i n t r o d u c i d a a 2, M, ó 4 cms. , de 
p r o f u n d i d a d e i n y e c t a n d o de 50 a SO ce., s egún la e d a d , de sue ro f i -
s iológico, en c a d a lado . Un s i g n o ríe que la i n y e c c i ó n ha s ido h e c h a 
en buen l u g a r (en la v e c i n d a d del e s f i n t e r m e m b r a n o s o en el n i ñ o ) , 
es que el p e n e e n t r a e n e recc ión en el cu r so de la i nyecc ión . 

La i n y e c c i ó n no es do lo rosa , y d e b e r e p e t i r s e 2 veces po* sema 
na . Si la i n c o n t i n e n c i a no se ha m o d i f i c a d o d e s p u é s de la 5a. i nyec -
c ión, se p u e d e c o n s i d e r a r q u e el m é t o d o ha f r a c a s a d o . 

A veces la c u r a c i ó n es t r a n s i t o r i a , y la i n c o n t i n e n c i a r e a p a r e c e , 
de spués de s e m a n a s o meses y e n t o n c e s c o n v i e n e r e c o m e n z a r el t r a -
t a m i e n t o . 

E l a u t o r p r e s c r i b e , al m i smo t i e m p o , la a d m i n i s t r a c i ó n de bel la-
dona , a dos is v a r i a b l e s , s e g ú n la e d a d . 

Arturo Serantes 

Mr. E. CHAUVIN". — Resultado de la curieterapia en el tratamiento 
de lo s cánceres prostát icos . — C o m u n i c a c i ó n p r e s e n t a d a a la 
S o c i é t é P ranca i . s e d ' l J r o l o g i e ; Ses ión del 20 de j u n i o de 1 9 3 2 . — 

S o b r e e s t e t a n i n t e r e s a n t e como r e b a t i d o t e m a , el a u t o r p r e s e n t a 
el r e s u l t a d o o b t e n i d o en su e s t a d í s t i c a p e r s o n a l , sob re o9 casos . .Pre-
coniza. la s i g u i e n t e t é c n i c a : p r a c t i c a en sus e n f e r m o s , una a n c h a pe-
r i i i eo tomía , con el o b j e t o de p o d e r co loca r de 7 a 12 a g u j a s de 2 ó 
:¡ m i l i g r a m o s de r a d i u m e l e m e n t o , cada u n a . La m u l t i p l i c a c i ó n de 
a g u j a s t i e n e por o b j e t o a t a c a r el t u m o r en m ú l t i p l e s f o c o s . E s t a s 
a g u j a s l as d e j a uri t i e m p o v a r i a b l e de 7 a 12 d ías . El o b j e t o de la 
p r o l o n g a c i ó n de la a p l i c a c i ó n de r a d i u m , es a t a c a r las cé lu l a s del 
cánce r , en su pe r íodo de a c t i v i d a d c a r i o k i n é t i c a , que es el ú n i c o en 
que d i c h a s cé lu l a s son v u l n e r a b l e s . 
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Los r e s u l t a d o s ob t en idos , los s i n t e t i z a de la s i g u i e n t e m a n e r a : 
M o r t a l i d a d o p e r a t o r i a : 9 ojo. 
L o c a h u e n t e : cu r ac ión a n a t ó m i c a i n m e d i a t a , en el 94 ojo de los 

s o b r e v i v i e n t e s y curac ión sin r e c i d i v a locales, en el 91 ojo. 
El r e s t a b l e c i m i e n t o de la f u n c i ó n u r i n a r i a , lo lia o b t e n i d o en 

el 50 ojo de los casos. 
Eos r e s u l t a d o s a d i s t a n c i a no son t a n s a t i s f a c t o r i o s y los r e sume 

a s í : de los 39 e n f e r m o s , la s o b r e v i d a sin r ec id iva , ha podido ser 
c o n s t a t a d a en 11, la. cual no se lia extendido a m á s de 18 meses . 
1 lo h a vue l to a ver , cura.do, después de 20 meses ; 2, de spués de 2 
a ñ o s ; 1, de spués de y , o t ro , después de 4 y de 11 e n f e r m o s no ha 
vue l to a. t e n e r no t i c i a s . 

E n ia m i sma sesión p r e s e n t a el doc to r D a r g e t , de Bordeaux , 2 
casos de c á n c e r de p r ó s t a t a , t r a t a d o s p o r el r ad ium, de los cua les 
uno , si b i en los f e n ó m e n o s locales , h e m a t u r i a y t u m o r , ced ie ron des-
p u é s de la ap l i cac ión , S meses después , u n a m e t á s t a s i s sob rev i ene 
en la c o l u m n a l u m b a r , que m a t a r á p i d a m e n t e al e n f e r m o . 

E n cambio , al otro, a qu ien se le p r a c t i c a u n a c i s t o s t o m í a , se 
h a c e u n a ext irpación incompleta de su p r ó s t a t a y se le coloca agu-
j a s de r a d i u m , que se d e j a n días , es r e v i s t o al cabo de 2 años , sin 
t e n e r n i n g u n a m a n i f e s t a c i ó n local v con un e x c e l e n t e e s t a d o gene-
ra l . 

S i n e m b a r g o , el mismo doc to r Da rge t , hace n o t a r que v a r i o s ope-
r a d o s p o r la e x t i r p a c i ó n de la p r ó s t a t a , por v ía h i p o g á s t r i c a , pero 
s in a p l i c a c i ó n de l r a d i u m , se p u e d e n m a n t e n e r en b u e n a s cond ic iones 
d u r a n t e u n t i e m p o m á s o menos la rgo , sin que por eso se pueda ha -
b l a r de cu rac ión . 

E n IJI d i scus ión e s t a b l e c i d a a p ropós i to de e s t a s dos comunica -
c iones en la Soc iedad de Urología "Francesa, el P r o f e s o r M a r i ó n , si 
b ien se m u e s t r a p a r t i d a r i o de la ap l i cac ión del r a d i u m por v í a t r a n s -
ves ica l , s i e m p r e que las les iones no sean m u y d i f u n d i d a s . Pero , d ice , 
si b i e n con es te p r o c e d i m i e n t o h a pod ido r e t a r d a r s e la evolución de 
las les iones , c ree que h a b l a r de c u r a c i ó n es p r e m a t u r o , pues la. re-
c i d i v a puede m a n i f e s t a r s e la rgo t i e m p o después . Ci ta , en apoyo de 
su tes i s casos, en uno de los cuales , la. r e c i d i v a local se p r o d u c e 
a los 12 años . M r . Fél ix M a r s a n , en la m i s m a d iscus ión , c r i t i ca el 
p r o c e d i m i e n t o do la ap l i cac ión del r a d i u m , b a s á n d o s e en los p u n t o s 
s i g u i e n t e s : 

l o . ) El dolor , a veces i n t o l e r a b l e , que causan e s t a s ap l i cac iones , 
y la r e a g r a v a c i ó n de los f e n ó m e n o s de c i s t i t i s y r e e t i t i s que va su-
f r e el e n f e r m o . 

2o.) Por la poca m e j o r í a de lo* s ignos f u n c i o n a l e s de la v e j i g a . 

.'lo.) P o r la sobre v ida , a veces s u m a m e n t e p r o l o n g a d a , que t ie-
ne el c á n c e r de p r ó s t a t a , a b a n d o n a d o a. su evo luc ión e x p o n t á n e a o 
s o m e t i d a a u n a ope rac ión de p r o t a t e c t o m í a . 

Cierra. la d iscus ión el P r o f e s o r Leguen , d i c i endo que las d i f i cu l -
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t i ldes en el r e s u l t a d o t e r a p é u t i c o del c á n c e r de p r ó s t a t a , se debo a 
la d e s i g u a l d a d de los casos que l legan a. m a n o s de! u r ó l o g o : a la d i f i -
c u l t a d del d i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a ! e n t r e el c á n c e r del a d e n o m a y el 
c á n c e r de p r ó s t a t a de d e s i g u a l g r a v e d a d . 

S o s t i e n e , i g u a l m e n t e , que la e v o l u c i ó n e x p o n t á n e a o p o s t o p e r a -
tor ia de l cánce r , es l a r g a . 

P e r o es i n d u d a b l e que las m o d i f i c a c i o n e s a la t é c n i c a de la 
a p l i c a c i ó n del r a d i u m , p r e c o n i z a d a s por C h a u v i i x (dos i s más e l e v a d a s 
y c o n t a c t o m á s p r o l o n g a d o con el t u m o r ) , a b r a n u n a n u e v a e ra y 
que los r e s u l t a d o s de la r a d i i m i t e r a p i a en el c á n c e r de p r ó s t a t a sea 
m á s e f i c a z . 

Arturo Serantes 

S. ZANETI. — La pielografía. — Archi Ital. di Urol.; ÍO.'U ; T. VIH. 
No. 1 ; pág , :¡. — 

El a u t o r h a c e un e s t u d i o r á p i d o de la p i c t o g r a f í a d i r e c t a y de 
las d i s t i n t a s s u b s t a n c i a s de c o n t r a s t e , d e t e n i é n d o s e e s p e c i a l m e n t e en 
la p i e l o g r a f í a d e s c e n d e n t e . E m p l e a el U r o s e l e c t a n y a c o m p a ñ a su 
t r a b a j o con 14 p i e log ranu i s . H a b l a l i g e r a m e n t e del A b r o d i l , del que 
d ice no t e n e r m a y o r e x p e r i e n c i a . 

Se mues t ra , d e c i d i d o part idario de e s t e m é t o d o de i n v e s t i g a c i ó n 
d i a g n ó s t i c a , " r e c o m e n d a n d o , s i e m p r e que sea posible , c o m o p r e l i m i n a r , 
la p i e log ra f í a , e n d o v e n o s a , y sólo en u n s e g u n d o t i e m p o , c u a n d o no 
sea pos ib le l l egar a c o n c l u s i o n e s c a t e g ó r i c a s , i n t e g r a r el e x a m e n con 
el p r i m e r m é t o d o de la p i e l o g r a f í a c o m ú n ' ' . 

A c o m p a ñ a a b u n d a n t e b i b l i o g r a f í a . I. Gá lvez 

T. LEINATE. — Sopra un caso di ureteropionefrosi aspergillase spe-
riraentale in pregresa ureterec tas ia . — ¡Areh. I t a l . di Urol . 19:51; 
T. V I I I ; Xo. 1, p á g . .-),!.— 

El a u t o r d e s c r i b e un caso de u r e t r o p i o n e f r o s i s e x p e r i m e n t a l , por 
inyecc ión , en el b r a z o de una su spens ión f i l t r a d a de c u l t i v o s de as-
p e r g i d o s f u m i g a t u s de 2(1 d ías , en un cobayo . 

Kl a n i m a l m u e r e a los ocho d ías . C o n s t a t a en la n e c r o p s i a una 
u r e t e r e c t a s i a i z q u i e r d a , con les iones de u r e t i t i s y una p ionefros i s 
a c e n t u a d a del m i smo iado. No e n c u e n t r a la cansa de la e c t a s i a ure-
t e rop i é l i ca , pero a t r i b u y o n e t a m e n t e la l oca l i z ac ión micós ica a é s t a , 
e n c o n t r a n d o una r e l ac ión de causa, a e f e c t o e n t r e la les ión a n á t o m o -
p a to lógica y f u n c i o n a l u r e t e r a l , y la suces iva i n f e c c i ó n a s p e r g i l a r . 

I l u s t r a su t r a b a j o con v a r i a s m i c r o f o t o g r a f í a s . 

I. Gálvez 
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A N D R E A VITALE. — G'ontributo alia conoscenza dei risultati della 
desensibilizzazione dell 'organismo contro i disturbi post-rachia-
nestes ic i in chirurgia urinaria. — Arcl i . I ta I. di Urol. I!);¡ I ; T. 
V I I I ; Xo. 1, pág. (i7. — -

líi a u t o r se r e f i e r e a un nuevo t r a t a m i e n t o p ro f i l á c t i co , c o n t r a 
los a c c i d e n t e s que p roduce la r a q u i a n e s t e s i a . C o n c r e t a su obse rvac ión 
al r e s u l t a d o o b t e n i d o en cien e n f e r m o s o pe ra dos de las v í a s u r ina -
r ias , c o n t r o l a n d o con o t r o s c ien e n f e r m o s , t a m b i é n o p e r a d o s de las 
v ías u r i n a r i a s y en los cua les no se p r a c t i c ó el mé todo de desensi-
bi l i / .ación, que cons i s t e en r e i n y e e t a r por v ía e n d o v e n o s a , 10 ce. del 
l íquido e é f a l o r aqu ídeo , e x t r a í d o en el m o m e n t o de p r a c t i c a r la in-
vecc ión a n e s t é s i c a , d e n t r o del c ana l r aqu ídeo . 

La t é c n i c a e m p l e a d a , es la s i g u i e n t e : se asp i ra con una j e r i n g a 
10 ce. d e l íqu ido e é f a l o r a q u í d e o . Con o t ra j e r i n g a , se i n y e c t a ia 
so luc ión a n e s t é s i c a ( t u t o c a í n a 0,04; a d r e n a l i n a 0,00020). Se acues t a 
al p a c i e n t e y, m i e n t r a s r e a l i z a f u e r t e s in sp i r ac iones , se le i n y e c t a 
l e n t a m e n t e , por v í a e n d o v e n o s a , el l íquido e é f a l o - r a q m d e o . Después 
do c u a t r o ó c inco m i n u t o s se inicia, la o p e r a c i ó n . 

C o n t r o l a n d o los r e s u l t a d o s g l o b a l m e n t e ( a c c i d e n t e s l eves — ce-
f á l e a s , vómi tos , n á u s e a s — o m á s i m p o r t a n t e s — r e t e n c i ó n e incon-
t i n e n c i a de o r ina , r e l a j a c i ó n de e s f í n t e r e s , d ip lopia , e t c . ) , ha encon-
t r a d o en los casos en que v e r i f i c a el m é t o d o 1 acc iden t e s , c o n t r a 
,1(5 en los o t r o s e n f e r m o s de con t ro l . 

E x p l i c a la acc ión del p r o c e d i m i e n t o por una desens ib i l i zac ión del 
o r g a n i s m o , p r o d u c i d a por la e n t r a d a del l íqu ido e é f a l o r aqu ídeo . 

I. G-álvez 


