CONSULTORIC INTERNO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LA MALIGNIDAD
DE LOS TUMORES VESICALES (METODO PERSONAL)

Por los Dres.

A, ASTRALDI y E. L. LANARI

A medida que los métodos de exploraciones fueron apa-
reciendo en el campo de la urologia, sc los emplearon para
aclarar unas v reallzar otras veces, el diagndastico de las le-
stones en causa. Ya dijimos en una oportunidad v volvemos
a repetirlo, que la urologia al tener por base anatémica, un
sistema formado en su casi totalidad por productos y eavi-
dades ablertas direeta o indirectamente al exterior, fué una
e las que mas provecho sacd de las exploraciones instru-
wmentales. Mas aun, no solamente sacd ventaja de todas aque-
das menctonadas, sino que también, de las exploraciones na-
cidas para otros conductos v cavidades y que por su simili-
id se le adoptaron, Ya pasd, por desgracia para la elinica,
Ta era en que los diagndsticos de los tumores vesicales se ha-

-

cian a expensas de: sinfomatologia bien interrogada y pre-
dsada s Ta palpacion combinada v de la exploracion metali-
ca. Esta habia legado a tal perfeceidon de interpretacion,
que aleanzo, en manos de gente especializada, asegurar si
i tumor era o no pedieulado, También paso esa misma era
vara desgracia de lTos erroves; pues otros medios mas simples
¥ oal aleance de todos; se pusieron en practica; el diagnéstico
se simplificd, va que antes, solo, cra producto de Jos espe-
clalistas. Lia cistoscopia fué todo.

El advenimiento de la cistoscopia puso barrera a toda

csa wama de errores. Llend un campo, euya extension fué in-
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estimable; aunrentd por deeir asi, el niinero de tumores ve-
sicales, porque permitié hacer diagnostico de lesiones que
sasaban desapercibidas, porque fa sintomatologia cra muy
eseasa o porque era nula, v ouna cistoscopia hecha con otra
finalidad lTos descubria. Con la c¢istoscopia se aprendio a ver
los fumores, a diagnosticarlos, a diferenciarlos de ofras le-
stones v hasta diferenciarvlos entre iy si eran malignos o no.
Kstas nociones se adguirieron a base de las caracteristicas
del tumor yvde las lesiones de la mueosa circundante. Se
aprendia, también, que los tumores, a pesar de suaspeeto v
ostado de 1a mucosa vesical, catalogados como benignos, po-
dian ser considerados por su solo volnmen, de naturaleza ma-
liena. (Legueun).

A pesar de todo 1o visto v gue se podia considerar la
cistoscopia como una panacea, habia momentos que esta, por
clertas v determinadas cireunstancias, inherentes a la mis-
ma cistoscopia, no podia realizarse v de ahis Ta necesidad
que se ered de busear para los tumores vesteales, medios que
tos pudiera poner de manifiesto. La radiografia v Ta vadios-
copia, Henarvon este lugar,

Legueu et Papin, cn ¢l afio 1912, presentan la primera
vadiografia de fumor vesical. Se inspivan en los resultados
obtenidos para los tumores del estomago, nsando medios de
contraste opacos. Enomayo de 915, Kelly, (e New-York, ha-
ce conocer también sus resultados al respecto, al igual que
Zuckerkandl de Viena. pero ambos desconociendo los fraba-
jos franceses, los hacen aparceer como hechos nuevos, Le-
guen, Papin v Maingot, consideran que las radiografias de
Yos tumores vesicales, obtenidas con medios de contrastes
Opacos, son superiores por su nitidez v ocontornos, que las
obtenidas con simples radiografias, ex decir, sin medio al-
cuno de contraste. Procedian asi: distendian previamente la
vejiga eon colargol hasta su capacidad [isiologiea, obtenian
en estas condiciones fa primera radiografia, en posicion an-
tero-posterior, vaciaban por la sonda o por miecion exponta-
aea ol contenido inyveetado v sacaban ta seeunda radiografia.
Esta, al decir de los autores, era mas nitida que la primera.
Fos resultados fueron los siguientes: Exeluian a los peque-

fos tumores, porgue segin ellos, eran del dominio de la cis-
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toscopia; cuando el tumor se insertaba en las paredes late-
tales de la vejiga, el cistograma aparceia deformadoe en su
superticie, consistiendo esta formacion, en una linea trunea,
entrecortada vy oque correspondia al Tuear de nsereion: cuan-
do el tumor se insertaba en las paredes anferior o posterior,
seoobservaba, en medio del cistograma una imagen central o
pertférica: v cuando el tumor estaba inserto en la pared in-
fertor, en veeindad del ureter, al que infiltraba hasta su
poreion Intra-mural, el liguido vesical ascendia hasta el ri-

3

aon. Esto es To que hoy Hamamos veflujo ““ascendente’ de
Pain vy Lepoutre. Este fué, en realidad, ¢l capitulo que sir-
vid de punto de partida para el estudio rvadiografico de los
ramores vesicales. Laego, como es de imaginarse, c¢ada ra-
drografia era motivo de estudio, a efectos de modificarla,
nara 1r en realizacion de radiografias mejores.

Lias modificaciones aparvecieron, cambios de posicion de
acuerdo al punto de implantacion del tumor en la pared ve-
steal, a efectos de que con fal o cnal posicion a darle al en-
Fermo en el momento de la toma de la radio, ¢l tumor se
viera mas nitidamente. Es asi, como los nombres e Sgalit-
zer, Hryntzchak, Marion, Blanc, Negro, Darieux v Papin, apa-
recen incorporados a estas cosas. Las posiciones oblicnas v
laterales entran luego definitivamente para estas radiogra-
tTas. Fryzman, aconscja la posicion de Trendelenbure v sos-
tiene que la vejiga al desprenderse, por aceién de la posieion,
de Ta eintura pelviana, hace, que los tumores implantados en
ol “plancher™ vesieal se vean mejor v mas nitidamente. No
sabemos porqué esta posicion no ha enfrado en la practica
corviente. Asi modifica este autor,  lax concepeiones  de
Schlecht, cuando dice, que los contornos de los cistogramas
son confusos en las radiografias simples de los tumores vesi-
cales v oaquella de Zuckerkand]l y Kummer, cuando dicen,
que los cistogramas de los tumores vesicales son ieuales ya
esté o no distendida la vejiga.

Los experimentadores no solo se preocupan de las posi-
crones, sino que también de los medios de contraste. No es
posible pasarlos a todos en revista, s6lo diremos que se em-
plearon todas Tas sustaneias conocidas, siempre gue estas le-
naran como finalidad de ser de peso anatomico elevado v no



g2 REVISTA ARGENTIN

danlar la mucosa vesical, En general, fueron de dos natura-
lezas: opacos y el aire. llay autores que optaron y optan por
fos opacos y otros, y entre éstos a Fryzman, que sostiene
que los cistogramas obtenidos ¢n aire y en posiciom de Tren-
delenburg, son los mejores que ha visto,

Hasta aqui nada tenemos de particular sobre la demos-
tracion de la malignidad o no de los tumores de la vejiga,

Figura 1

pero nos liemos impuesto hacerle parecer en forma eronolo-
gica, continuaremos nuestro estudio. Reiser es el precursor
de la radioscopia de los tumores vesicales, usa la iodipina
al 20 n[o, en una cantidad ieual a 30 ce, y huego, por la mis-
ma sonda, inyveeta una ecantidad més o menos igual de aire,
Asi las cosas dispuestas, estudia radiosedpicamente la cavidad
vesical, haciéndole adquirir al enfermo todas las posiclones
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necesarias. Conocedor de esto, nosotros procedemos a usar
igual procedimiento, pero desde el punto radiografico, au-
mentando Ta eantidad de airve. Los resultados son satisfac-
torios. Como vemos, Reiser usa conjuntamente dos medios de
contraste, uno opaco v otro el aire.

Las primeras consideraciones con respecto a la maligni-

Figura 2

dad o no de los tumores vesicales, se lo debemos a Blane ¥
Negro. Estos autores comienzan por oponerse al uso del ai-
re como medio de contraste, aduciendo que es factible la pro-
duceion de embolias gaseosas. No es admisible tal temor por-
que Jamas las hemos visto producirse, apesar que desde 1906
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hasta 1918, en ¢l servicio del malogrado maestro Benedit,
todas las tallas vesicales, se realizaban distendiendo previa-
nrente la vejiga con aire; que Gottlieb en su trabajo sobre
enfisema peri-vesical e inyeceion de airve dentro de la vejiga,
nunea vié semejantes embolias gascosas v porque Strakoff
se expide en igual forma. Por otra parte, nosotros hemos
practicado pneumo-cistografias en enfermos en tumores ve-

sicales, en plena hematurias y hasta la fecha, no nos hemos

Figura 3

afrontado con semejante fantasma. Y Dbien, para Blanc y
Megro, los tumores vesicales benignos (¥ nosotros agregamos
los earcinomas papiliferos, radiograficamente se presenten
asi: la eapacidad vesical es normal, los bordes de los cisto-
oramas son nitidos, salve a nivel del tumor, que se fraduce
por una ligera escotadura confusa, debido a las irregulari-
dades, que, en conjunto, forma la superficie del tumor; (tu-
mores de las paredes laterales). Cuando el tumor esta en el
vértice o en el bajo fondo de la vejiga, los bordes del cisto-
orama son normales, solo existe una imagen central econfusa.
Los bordes de esta, no son ni homogéneos, ni normales. Iin
ceneral, los bordes son irregulares y franjeados.

Qi el tuwmor es maligno, sesil o infiltrado, la capacidad
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vesical estd disminuida ; existe nuna deformacion mas o menos
acentuada en los bordes del c¢istograma, que se traducen por
irregularidades, ¢dncavas y convexas que dependen del gra-
do de mfiltracion. Lias imbgenes lacunares son nitidas de
hordes bien delimitables; homogéneas, puesto que no hay
franjas. (Iixcepeion del carcinoma papilifero).

Ilasta aqui podemos deeir: las radiografias de los tumo-
res vesicales es un hecho; pero puede en forma segura, de-
mostrarnos con nitidez la malignidad o no de los mismos?

Figura 4

No, Veamos las altimas adquisiciones al respecto. No hace
mucho tiempo que disponemos de una sustancia; euyos com-
ponentes para el caso no interesa y que en el comercio lleva
el nombre de ““Umbrator’’, merced al cual se ha conseguido
poner de manifiesto en forma indiscutible, la presencia de
un tumor en su poreiéon libre endo-vesical, por medio bien
entendido, que de la radiografia. lias primeras cistogratias
al respecto, son las presentadas por Serantes y Garcia. Se
procede ast para obtenerla. Se distiende la vejiga (eonocida
ainteriormente su eapacidad), con la sustaneia mencionada,
utilizindosele al tercio o la mitad en solueién ; se deja in-situ
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sa sonda vesical y se obtiene 1a primera radiografia en po-
sicién antero-posterior o la que convenga, dada la sttuacion
del tumor en la ecavidad vesical. Se vaela la vejiga, por la
sonda ¥ esto obtenido, se espera o no un cierto lapso de
tiempo, al cabo del enal, se distiende con aire la cavidad,
para obtener la segunda radiografia. lia sola lectura de las
radiografiag, nos evitard toda elase de deseripeidon, para de-
mostrar las ventajas del método, que esta en nn todo basado
en la bondad del ““Umbrator’” ya que procediendo en igual

Figura 5

forma, pero sin ese medio, las radiografias no son tan de-
mostrativas. Lo que es extraordinario, es la nitidez de la pa-
red vesical y de la forma y hasta configuracion del tumor,
a la par, de marcar en forma absoluta, las dimensiones endo-
vesicales de la neoformacion. Una primera adquisicion he-
mos obtenido para nuestro fin descado. Veamos lo que fal-
ta. Como los tumores malignos vesicales guardan el prineiplo
(que rige a toda neoplasia de igunal naturaleza, cual es la fa-
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cultad de infiltrar los tejidos donde asientan y los vecinos y
como hemos visto, que hay tumores malignos que eistosco-
pica y radiograficamente se presentan como benignos (car-
cinomas papiliferos), debemos buscar el medio, que nos sir-
va para demostrar esa infiltracion, base indispensable para
la terapéutica y para el prondstico. También es la radiogra-
fia, la encargada de demostrarnos esa infiltracién.
Rosenstein, el creador de los enfisemas (peri-renal; ve-

Figura 6

sical; prostatico y vesicular), fué su precursor. El simple
enfisema peri-vesical, es capaz de darnos a conocer mas o
menos el grado de infiltracion que un tumor vesical imprime
a la mucosa y tejidos veeinos. No lo hace en una forma bien
nitida. Gottlieb, el creador de la combinacién del pneumo-
rifién y de la pneumo-pielografia, es también quien pone en
su justo punto lo que buscamos, Practica el enfisema peri-
vesical y luego distiende la vejiga ¢on aire y obtiene la cis-
tografia; pudiéndose con este método leer el grado de infil-
tracion vesical, cuando un tumor maligno se la imprime a su
respectiva base de implantacion. En el XXXVII Congreso
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de Cirujanos Rusos, de 1925, Gottliek, expone su método,
nuestra sus resultados vy demuestra la inoenidad del proece-
dimiento a tal grado, que es de tipo ambulatorio, como noso-
tros mismo lo demostramos, desde que lo usamos en esa for-
ma desde 1928, Se procede asi: distendida la vejiga en 100
ce. de liquido, mas o menos, a efectos de elevar el fondo
de saco pre-vesical, se punza el espacio de Retzius con una
aguja que punciona la pared abdominal a nivel del borde su-

Figura 7

perior del pubis. Tna vez llegada a destino, se retira el li-
quido vesical ¥ se inyvecta en el espacio mencionado unos 200
6 600 ce. de aire; esto obtenido, se retira la aguja, se inyecta
aire en la vejiga, hasta su capacidad fisiologica v asi las co-
sas dispuestas, se saca la radiografia en posicién antero-
postertor u oblicua. Es recomendable para los tumores del
niso de la vejiga, obtener las radios de acuerdo al precepto
de Fryzman., En posicion de todos estos elementos dispersos
sl se quiere y hasta molesto para aplicar al enfermo por su
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niimero crecido, uno de nosotros, Astraldi, resuelve unifi-
carlos de una sola vez, en el enfermo, a efectos de conseguir
dos cosas: 1o.) Poder ver bien el tumor en su poreién endo-
vesical y, 20.} poder ver bien el grado de infiltracién. Para
‘o primero, teniamos el procedimiento del doble medio de
contraste; el aire y el ““Umbrateor’’ y para lo segundo el enfi-
sema peri-vesical y aire endovesical ; entonces, porqué no aso-

Figura 8

clarlos? es esto a lo que llamamos método personal. Veamos
como se proecede v cudles son los resultados:

Distendemos la vejiga con el “‘“Umbrator’’ mas o menos
unos 100 a 150 ece.; esto obtenido, punzamos el espacio de
Retzius, retiramos el "'Umbrator’ por la misma sonda que
nos sirvié para su introdueeidn, distendemos el espacio men-
cionado eon unos 500 a 600 ce. de aire, retiramos la aguja
ilel espacio de Retzius y a través de la misma sonda, disten-
demos la vejiga con aire. Asi dispuestas las cosas, obtenemos
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ras radiografias sea posicién antero-posterior u oblicuas, Kl
método es sencillo, simple, inocuo, indoloro y ambulatorio.
il aire se reabsorbe y nada hay que temer. En cuanto a los
resultados, s6lo ed necesario leerlos en las peliculas para evi-
tar toda clase de descripeién que la creemos innecesaria.

OBSERVACIONES (CLINICAS

N. .J. — Hematurias totales, abundantes, con codgulos, pelaguiu-
ria diurna y nocturna. Orinas hematurieas,

Vejiga: Retencion erénica incompleta, sin distengion de 15 cc,
sensible al contacto v distensién, capacidafl disminuida. A la palpa-

c¢ion combinada, se encuentra una zona (e infiltracidn a nivel de Ia
pared vesico-vaginal, cerea del fondo de saco anterior. Cistoscopia.
Pared infero-lateral izquierda, sin poder precisar las relaciones con el
neate correspondiente, porque np se le ve (no se praeticd la cromo-
(-istosoopiu), se observa un tumor del tamaiio de una eastafia gran-
de, tipo vegetante, a pequeiia vellosidad, en otros lugares estas han
desaparecido, para estar ocupadas por rastros de tejidos necrosados
v otros por sales de caleio (fosfatos). Es una masa informe de color
roja negruzea, Hace sembra no pudiéndosele ver el pediculo si es que
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existe. La mucosa vecina circundante estad con fenémenos francos de
cistitis, habiendo lugares con edema buloso franco.

Rojo neutro de Roffo, es positivo.

Radio No. 1. — Vejiga distendida con iodure de sodio al 7 oo
posieién antero-posterior. Se observa que el horde del cistograma estd
interrumpide por una muesca de conterno nitido. (Blanc Negro. mu-
lignidad).

Radio No, 2. — Retirado el iodure de sodio, se invecta aire,
pneumo-cistografia, se ve al deeir de Fryzman la imagen tumoral

Figura 10

mejor que con la sustancia opaca. No estd tomada en posicion de
Trendelenburg.

Radio No. 3, — Simple enfisema peri-vesical e inyvecceion de airve
en la vejiga a la manera de Gottlieb. Se ve sobre el lado izquierdo el
grado de infiltracién del tumor sobre la pared vesical v tejide ve-
cinos.

.Radio No. 4. — Método de Reiser, con mavor cantidad de aire
endovesieal, hecho después del método de Gottlieb, Bien entendido
que en la misma sesidon, Lo que el aire se ha distendido méas en su
poreiom peri-vesical la infiltracién es mucho més nitida. La enferma
es operada por Astraldi; se comprueba lo dicho en la eistoscopia, pe-
ro es tal la infiltraciéon que oblign a hacer una simple derivacidn
hipogastrica de orina, El tumor no se toca.
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Observacién No. 2:

N, N, — Hematnrins muy abundontes, con cofgulos, caprichosas,
espaciadas, con largos periodos a veees, de orinas no Lematariens, ln
I actualidad, estd en hematuria desde hace unowes, No hay refen-
¢ion; vejign normat a lnoexplovacian por nredio de b somla. Buena
capacidaid, A Ta padpacion no se nota foco de nfiltracion alguno.

Cistoseopia. Introducidy el cistoseopio, sdlo se ve por todas par-
tes vellosidades de un tumor, Fstas son largas v cortas, predominan-
do estas Glimas. De cuando en euando,  pueden verse poreiones de
pared vesieal sann Noose sabe donde se inserta ol tumor v oeomo se
tnuserfa doste.

Rojo weutro, de Roffo, ex positivo,

[55 operndo por el Dr. Astraldi. Raquinnestesiag cistostomin, es-
pecuton vaginal de tamaiin pegueno por In pequeda ineision de o Japa-
ved. Se tomn ol tuwmor una ver loealizado en laopared inferior por
dentro del meato dzgquicrdo, con G pinza de tumoer vesieal, vouna
ver hien reconocenda o toms v oaishuda de todo contacto con el espe-
cutun se le hnee pasar desde ceven el mango de la pinza loocorriente
del aparato de Keisser para cleclrocongular. A se electrocongula la
Base de implantacion, Seoretirn Iaopinzn vocon ella viene el tumor.
foste procedimiento o usimos en el histituto del (hneer, desde -
e coren de tres anos, con excelentes resnliados. Obtentdo esto, se o
olectrocoagula Tn base de implantacion, con acujas ad-hoc; se inunda
I vejiga con aleohol a b manern de Beer (forma de proceder habi-
tual, nsado en el misxmo Tustituto, paria toda intervencion de tumo-
res en la vejiga, Drenaje).

Fotografiun. Figs. 9 v 10, Como se ve, cl tipo de tumor v el tae
miidio. estan de acuerdo eon la eistoscopia voradiografin,

Radio No. 53 6 v 73 fueron oblenidas en una seecion.

No. 5.
homogéneos, opacidad desigual. Se nota por dentro del eistograma

— Vejign distendida con “‘Umbrator’’; hovdes nitidos,
nna imagen lacunar peviférica, de tipo franjendio v de opacidad me-
nor que ol resto del mismo.

No. 6y 7. — Ne obfienen después de haber vacindo ¢l C‘Umbra-
tor’’ o inveetar aire en proporeiones diferentes; mis, en la Ta. que
en I ta. Creemos que estos cistfogranmuas no mereeen por s claridad
deseripeion alguna,

Radio No. 8. — s Ia asocineion del método de Gottlieb v el de
Reiser, modificado n cambio de iodiping, ‘‘Umbrator™ v ammentin-
dole 1o cantidagd de aire. Bs To gque Hamamos sin ninguna vanidad
“método personal ',

Se ve nitidamente ol tumor endo-vesieal con fodas Tax caracte-
ristiens que puede dav laoradiografia en estos casos v I muy  pedue-

fia infiliracidon sobre la parved inferior



Doy R onL ol 1003

Observaciéon No. 3:

Hematurins totales, desde hace un afio, on formn i veves muy
ihandante, con eofigulos vosin ninguna wmoediticacion, en o que se
refiore o las miceiones,

Hace un aio fud visto v le disgnosticaron un papiloma vesieal.
Fo e actualidad, dada Ta o abundancia de b bematuria, no intentamos
B eistoscopin tanto més, cuanto que tendremos tiempo de praeticar-
la. dado el estado general el enfermo muy anémicqo que nos obliga-
raa levaniar mueho el estado geveral antes de operarlo,

La radiografia obtenida es tomada de acuerdy o la asociacion e
los mdétodos v mencionados, i lo que Thonamos método personal, Se
observa el tumor en toda su extension v su grady de infiltraeion o

bre I pared lateral.
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Notas Bibliograficas

JUAN A. SALLERAS. — Memoria correspondiente al aflo 1931, del
Servicio de Vias Urinarias del Hospital Fernandez. — L.t Semana
Mcdien, 1932, T XXXIX| No. 45, pig. 1880, —

Acompaiin ¢! autor los cuadros correspondientes a o labor reali-

I/‘.‘I(IEI‘ (]l]l‘:lllf(‘ ('I ano.
José I.. Monserrat

MIGUEL A. LLANOS. - Tuberculosis renal, — 1 Dia Mddico, 1932,

TV, No. 17, pag. 359.—

Tritase de una publicacion de orden doeente, por do cual el autor
yetne on una leecion elinien el coneepro de la tubercultosis venal abar-
cando ol estudio de la anatomin patologica, vias de infeceion, sinto-
patoloein general v urinarvin, v tratamiento quirirgico v mdédico.

José L. Monserrat

MIGUEL A. LLANOS. — Quiste hidatidico retrovesical en el hombre.
— Rev. de Cirugin, 1932, . NI, No. 0, pag. S —

Refieve ol autor fa observacion ehiniea de un entfermo de 28 anios,
Ggue, hace aproximadamente dos meses nota pesadez en el hipogasirio
vodifieultad ool omieeion, al punto gue fud menester somdarlo varias
VOCCH.

Al examen elinico, tamoracion hipogistrica, que, al taeto reetal,
se loealiza por avriba de la prostata, luego de un detallivlo diagnis-
dieo aliferencial, que e permite descartar inflamaciones prosiddicas v
periprostaticas, quistes prostaticos del utriculoy cdleulos, sarcoma, di-
voerticulo venial, hidronefrosis Jde un rifidn eetapico, ete, ¢l antor con-
elove que se trata de un quiste hidatidico, confivmada con la inter-
veneidn quirdrgica. A continuacién, el autor aborda el estwlio de os
Guistes  hidatidieos  retrovesicales en b hombre, extendiéndose  on
consideraciones clinieas, ferapéuticas v, evelucion v desarrollo el
quiste hiddatico. Avompana o In publicacion con 7 figuras.

José L. Monserrat

NEUSCHLOSZ S. M. — El origen de la acidez urinaria. — Rev, Soce.
Ave, de Biol,, ete., 1922, 7. VI, No. 7T v 8, pag. 527, —
Seodesarrolld una teorin para explicar o} necanismo por medio

del cual los vinones pueden formay oring de acidez real variable par-

tiendo de la sangre, euvo ploes constante. Ksta teorin se basn on Ia
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hipdtesis de que los bicarbonatos al ser segregidos con la oring, se
comportan como substaneias ““eon umbral’’, siendo su concentracion
cir el Jiquido reabsorbide al nivel de Tos tubos renales constante ¢ in-
dependiente de su o concentracian en ba sangre. Se demuestr que osta
hipotesis es, en efecto, capaz de explicar la formacion de orinas mias
o menos alealinas,

Dando a In hipotesis una formulacion matemitica, se llega o
una ceuacion que permite cadealar el valor del mmbral de Tox Dicar-
bonatos a base de varias magnitudes que se pueden determinar divee-
tanente. 24 experimentos realizados en hombres sabnos demuestran
que, de acuerdo con o teorfn emdtida, el vator del wmbral ealeulado
A base de dichn ccuneidn no osceila sino entre lmites muyv estrechos
a pesar de ser lareserva alealina v L aeidez urinaria de los sujetos
e experintentacidn muy vartable, Apova la teorin, también, ol hecho
de que Tnoovina segregnda, se presenta mds deida que la sangre e
todos los casos en que la concentracion «de los biearhonatos ¢n ol plis-

maoes inferior al wmbral v mas alealing en los demis.

Resumen del autor

BEONORINO UDAONDO, SCHTEINGART yv ZANALDA. — El azufre
inorganico sanguineo en las azohemias. — [jov. Soe. A ren de Biol,
tasz, o VI, Noo 7 v 8, pig. 3360

Latiemia indica el azufre contenido en la sangre, v opara se do-
sije los autores utilizan ¢l método de Colombino v Dezami, consideran-
do como mormal en el plasma, 0.8 v 1.4 mers, olo v el doble en L
simgre total

Seoextienden en consideraciones genernles acerea del azufre v
lego recomiendan que sea estudiada conjuntamente con i azohemia,
clovremia, glueemia, efe,

Fixiste jpuira el avufre como para o uren, glucosa, ote., un moeen-
nisino regutador,

Fistudian la tiemin en 15 observaciones, pudiendo de collas dedu-
Cir que es un o signo que acompana a o refencion azoada, sea cual fue-

o laenusa deoesta, sungque es caracteristiea del wal funeionamicnto

renal,
José L. Monserrat
JOSE I. MONSERRAT. — Vasos capilares de la zona cortical del
rifion. - Su estudio en rifiones humanos. — Rev. Soe. Biol, 1932,

T. VIIL, No. 7 v 8, pig. 582.—

Prosiguiendo  trabajos experimentales anteriores, el autor abor
v el estudio de los vasos corticales, en vifiones humanos, obtenidos
por intervenciones quirirgicas v oen neeropsias, buseando, preferente-
mente, rifiones con congestion pari asi ponerse en condiciones seme-

dantes o las experimentales deseriptas,
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Fundamentalmente  presentan ol mismo aspecto que los rvifowes
extudiados por ¢l método de la ““congestion provocada’’. Los vasos
intertubulares estin constituidos por una red endotelial que, median-
te finas fikrillas reticulirves, se apovan direetamente sobre los tubos
renates, Estos vasos son de ealibre ireegular, ora estrechios, ora am-
plios, por adaptarse intimamente a lox tubos renales, a los que siguen
en todas sus modificaciones, dando asi In impresion de que T misma
pired capilar, forma la envoltura de los tubos arinarios,

Aeompaiian 6 microfotografias,

Resumen del autor

BRAUN MENENDEZ. — Obstiaculo venoso en el rifién normal o de-
nervado e hipertensién arterial. - Rev. Noe. Arg. de Biol, 1932,
T. VIIL, No. 7 v 8, pig. 631.-—

3

Heoextiende en consideraciones de fndole general, sobre los au-
tores que se han ocupado del estudio de Ia relacidn entre el riiion v
Ia- hipertension arterinl.

L1 autor, ew pervos, liga b venn rvenal parcialmente en un grupo
de animales, v en otro efectda 1y misia- operacin previa denerva-
cion, lHegando o las siguientes conelusiones:

En el 50 ojo de los easos en que se efectud solamente la liga-
dura parcial, se observd el aumento neto de In presion arterial. Kste
sumento no es debido al obstdculo venoso, por vuanto no aparvece en-
seguida, sino o la semana de L operacién. Tampoco es un obstdenlo
mecdnico porque fa extirpaeion del rifiidon no produce elevaeion de
tension, »

Seopuede admitiv que la hipertension estd condicionada por le-
stones renales que aparecen cong consecucenein del obsticulo o la eir-
culacion  venosa,

No pareee ser exacto ¢l concepto de Volbar, gue ol rifién lesio-
nado produzes sustaneias presoris, porque cn el segundo lote (e ri-
nones deunervados, en iguales condiciones experimentales, no se pro-
dujo hipertension.

Habri que suponer que interviene un mecanismo nervioso en la
hipertension a conseceuencias de las lesiones renales provoeadas va
por aun reflejo de origen renal o porgue el rifién denervado ng pro-
duce suficiente substancia hipertensora,

; José L. Monserrat

JUAN JOSE GAZZOLO. — Nuevo tratamiento de los tumores ma-
lignos vesicales, por la diatermo-coagulacién a cielo abierto. In-
dicaciones. Presentacion de instrumentos y técnica. — Rev. Med.
Lt Amer,, 19320 7. XVIIHI, No. 206, pag. 191.—

»

Ver In publicacion completa en Iy B

Nos. 3w 4 plg. 240,

ev. Arg. de Urologia, ano I,
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