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E N D O T E L I O M A 
PERIVESI CULO-VESICULAR 

M otíva ía presentación de este t raba jo el haber pasado por nues-
tro Servicio un enfermo portador de una afección que por su rareza 
creernos de util idad efectuar la presente comunicación 

Se t ra ta de un h o m b r e de 75 años (h is tor ia Serie CI X X X I , N " 7 ) , ingre-
sado al Servicio el 25 de enero de 1 9 4 0 con una s i n t o m a t ó l o g í a vaga y escasa 
debido a su diíicíl i n t e r roga to r io p o r tratarse de un e n f e r m o sordo y con el 
sensorio e m b o t a d o . 

A pesar de ello se han p o d i d o consignar ¡os siguientes da tos : Hace ap rox ima-
damente 3 meses o sea en oc tubre del 3 9 el e n f e r m o siente por pr imera vez una 
sensación de tensión que localiza en e! h i p o g a s t r i o y periné, a c o m p a ñ a d o de 
po laqu iu r i a d iu rna y n o c t u r n a , s in t iendo deseos de o r ina r cada media hora, y a! 
efectuar la micción se veía en la necesidad dé efectuar bastante fue rza para comen-
zar a o r i n a r ; luego de real izado el acto miccional quedaba a ú n una sensación 
de tenesmo vesical y un a rdor a manera de escozor en la uretra y ve j iga: a ésta 
s in toma to log ia se agregaba una const ipación acentuada debiendo el en fe rmo tener 
que efectuarse enemas evacuantes o t o m a r pu rgan te para poder evacuar su intes-
t i n o ; una vez efectuada esta defecación provocada el en fe rmo sentía una sensa-
ción rara de p u j o s y tenesmo. 

Estos son los únicos da tos recogidos en el i n t e r roga to r io del enfe rmo, agre-
g a n d o además una pérdida sensible de peso que el m i s m o e n f e r m o nos manif iesta . 
E x a m i n a d o el e n f e r m o tocante a su estado general nos encon t r amos con un suje to 
pálido, desh idra tado , con escaso pan ícu lo adiposo* piel y mucosas secas, lengua 
saburral , i'acíes embotadas , con una catarata en el o j o derecho y otra incipiente en 
el izquierdo . 

A p a r a t o c i rculator io , apa r a to resp i ra tor io y sistema nervioso, nada de part i -
cular. 

Pu l so regular, igual. 95 pulsaciones po r m i n u t o . 



P a s a n d o al examen u ro lóg ico que es lo que nos interesa en este caso, y 

e x a m i n a d a s las o r i n a s del e n f e r m o en dos vasos, nos e n c o n t r a m o s que el e n f e r m o 

es p o r t a d o r de orinas turbias en a m b o s , c o m p r o b a n d o al o r i n a r ante nues t ra vista, 

lo ya c i tado en el i n t e r r o g a t o r i o referente a la d isur ia inicial y a la fa l la de 

proyección del c h o r r o de k o r ina . 

E x p l o r a d a la ure t ra con un e x p l o r a d o r N " 20 pasa fácil, sin perc ib i r la 

m a n o que pa lpa n i n g ú n resalto ni acusar el e n f e r m o la mas leve moles t ia . C o l o -

cando luego una s o n d a uretral N " 18 bequil le se llega a vej iga y se recogí; 1 0 0 c.c. 

de o r ina retenida, del m i s m o aspecto t u r b i o que tenía la o r ina que s e g u n d o s antes, 

y e s p o n t á n e a m e n t e , hab í a e m i t i d o el e n f e r m o : una vez evacuada t o t a l m e n t e la 

vej iga , se inyecta para t o m a r su capacidad con una j e r inga de G u y o n con un 

l i q u i d o ant i sépt ico , o x i d a n u r o al 0 . 2 5 ' " , pero al inyectar '. 5 0 c.c. el e n f e r m o 

siente d o l o r y es necesario vaciar n u e v a m e n t e la vej iga , pues el deseo de o r ina r 

es i m p e r i o s o ; vaciada la vejiga se mueve <¿I e x t r e m o disial de la sonda d e n t r o dé-

la misma en d i s t in t a s direcciones n o acusando el e n f e r m o d o l o r a l g u n o . L u e g o 

p a s a m o s al es tudio semiológico de la esfera renoure tera l , pero en este examen 

no se recoge n i n g ú n da to d i g n o de menc ión . 

Se somete luego al e n f e r m o al examen de su a p a r a t o gen i ta l ; en la región 

ingu ino-escro ta l derecha se observa una bern ia rcduct ible pero íncohercible . H i p o s -

padia baláuico 

Prac t i cado luego d tac to rectal nos e n c o n t r a m o s con una p rós ta t a indo lo ra 

al tacto, de t a m a ñ o más bien chico, de consistencia blanda» sus l ími tes se cont i -

n ú a n hacia ar r iba en una t u m o r a c i ó n de consistencia dura que co r responde a la 

,-.UI1a de las vesículas seminales , en electo, i n t r o d u c i e n d o más el dedo, po r encima 

de la p ro s t a l a caemos en una t u m o r a c i ó n de consistencia i i rme, del t a m a ñ o de 

una pelota de tennis , con dos p ro longac iones hacia a m b o s lados que p a r t i e n d o 

de la par te cen t ro lateral de esta t u m o r a c i ó n se abren a manera de alerones y 

se c o n t i n ú a n hacia ar r iba y a f u e r a s igu iendo el t rayec to de las vesículas seminales ; 

c o m o dec íamos a n t e r i o r m e n t e la cons t i tuc ión de esta t u m o r a c i ó n es ( i rme, sin irre-

gular idades de consis tencia ; sus bordes están bien l i m i t a d o s a u n q u e se c o n f u n d e n 

po r arr iba con el b a j o f o n d o vesical, el tac to es i n d o l o r o y la. mucosa rectal desliza 

fácil sobre dicha t u m o r a c i ó n . 

Se practica después una cís toscopía p u d i é n d o s e l lenar la vej iga con 1 0 0 c.c, 

escasos de l í q u i d o y consegu imos ver una mucosa vesical despu l ida y ro j i za con 

a lgunas prec ip i tac iones l 'ibrillosas, var ias c o l u m n a s y n u m e r o s a s celdas entre ellas 

en especial en la he mi vejiga derecha si así se puede decir. 

t:n la par te lateral i zqu ie rda y en su pared in fe r io r se no ta una masa t u m o r a l 

del t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a que hace procidencia en ve j iga en f o r m a de cúpu la , 

lisa y t ap i zada p o r la mucosa vesical descolorida, I ixis te además un discreto 

edema de cuello. 

Para comple t a r el e s tud io del e n f e r m o se ha rea l izado una c i s tograf ía con 

y o d u r o de sodio al 6 (/< en posic ión obl icua y en a n l e r o p o s t e r í o r . L a imagen 

de la c is tograf ía en pos ic ión a n t e r o p o s t e n o r ( N " 1 8 1 5 ) nos da una ve j iga de 

b u e n a capacidad, de paredes espesadas, bordes i rregulares con n u m e r o s a s celdas bien 
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marcadas de c o n t o r n o s d i fu sos , nótase c o m o característ ica especial una s o m b r a 

de relleno i n f u n d i b u l i f o r m e que toma nac imien to en la uretra pos te r ior , se dir ige 

hacia ar r iba hasta confundirse- con las paredes vesicales: la opacidad es m e n o r 

que la que presenta ia vejiga d e j a n d o ver la s o m b r a uretral l igeramente l a t e ra l i / ada 

¡ :ígii ra 1 

R a d i o g r a f í a de las vesículas seminales en d o n d e se puede obse rvar la /.ona de 

d i f u s i ó n de la substancia opaca s i tuada p o r det rás de la vejiga. 

a la i zqu ie rda . La f i s i o g r a f í a de perfi l nos pe rmi t e ver una ve j iga ovoidea con 

las m i s m a s caracter ís t icas generales que ya h e m o s dcscr ip to , Us de n o t a r que la 

imagen en f o r m a de e m b u d o descripta en la r ad iog ra f í a an t e r io r se halla presente 

también en ésta, s iendo la ver t iente pos te r io r mas. abier ta que la anter ior , persiste 

también aquí la d i s m i n u c i ó n de opacidad que h a b í a m o s vis to , d a n d o la impres ión 

de uni rse esta s o m b r a de cont ras te mas t enue con la vejiga por i n t e rmed io de una 

línea cóncava hacia a r r iba y t ambién de bordes irregulares. 

Se real izan analisis de or ina c o m p l e t o y m pide c lo ruremia y azohemia . a r ro-

jando el análisis de sangré los s iguientes r e su l t ados : 

Urea en sangre : 1 . 4 0 

C l o r u r o s en sangre, 2 . 6 0 '.<>, 
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La or ina mues t r a la existencia de u rob i l i na , a l b ú m i n a y acetona en f o r m a 

de vest igios y el examen microscópico del s ed imen to nos da a b u n d a n t e s g lóbu los 

de pus. c o m o d a t o de i m p o r t a n c i a . 

1 ) 2 de l ebre ro de I 94U se practica con anestesia per ianal una b iops ia de la 

t u m o r a c i ó n a m e s dcscripta : para ello se coloca un espéculo tic Kelly, y se visual iza 

•ia l u m ó r a c i o n . se p u n z a con a g u j a larga y dé gran calibre, no d a n d o salida a 

e lemento f in ido . Se pract ican i nmed ia t amen te dos t o m a s con el t rocar de Mara ín i 

pun iéndose c \ í m u un t r o z o de te j ido de! t a m a ñ o cié isa g r a n o de a lpis te que se 
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Vasos con mani f ies ta reacción endotel ial con paredes h i a i in i zadas t en iendo con tac to 

c o n e l l a s n u m e r o s a s c é l u l a s a t i p i c a s . 

r e m i t e p a r a e s t a d i o a n á t O m O - p a t o l ó g i c o . I . a s m a n i o b r a s d e p u n c i ó n d a n a b u n d a n t e 

h e m o r r a g i a . 

J:¡ t r o z o e x a m i n a d o del t a m a ñ o de un g rano de alpis te es f i j a d o en el l í q u i d o 

picroacel ico de B o u i n . seguido de las m a n i o b r a s h is to lógicas hab i tua le s y colo-

reados con h e m a t o x i l i n a - e o s i n a y t r i c rómico de Masson a la l i tchsina. azul de 

ani l ina y he ina tox i l ina . 

Obse rvado a pequeño a u m e n t o , vemos c o m o imagen topográ f i ca general , u n 

tejido, rico en células c o n g l o m e r a d a s que Se s i túan a l rededor de los vasos y en 

cier to m o d o a manera de corona rad ian te . Se encuen t ran d i s eminados n u m e r o s o s 

vasos y zonas de necrosis en d o n d e se v i s l u m b r a la es t ruc tura celular pero sin 

caracteres diferenciales ex t r ínsecos o int r ínsecos . 
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V i s t o i m a y o r a u m e n t o l iama la a tenc ión los vasos s a n g u í n e o s cuyas paredes 
en a lgunas par tes espesadas van hacia la h ia l in i / .ac ión. De sus paredes vasculares 
a l teradas par ten hacía el t e j ido e í r cundn te . t rabéculas c o n j u n t i v a s b ia l in izadas que 
se pierden d ispersándose sin régimen par t i cu la r . Puede notarse t ambién un espe-
samien to marcado del endo ie l io con f ranca evo luc ión hacia la célula neoplásica. 

A l rededor dé los vasos s angu íneos y c o m o i m p l a n t á n d o s e en ellos, ven se 
n u m e r o s a s células de f o r m a i r regular , de núcleo i r regular t amb ién , a lgunas t o m a n d o 
in tensamente la h e m a t o x i l i n a , o t r o s d iscre tamente . h a b i e n d o marcada a t ip ia de 
fo rma y ( a mano . N o conservan entre si las dispswiciones a rmó n ica s salvo la dis-
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C o n g l o m e r a d o de células néoplasicas f i g u r a n d o las característ icas celulares descr íp tas 
en la h is tor ia . 

posición pei ' ivaseular, encuént ranse n u m e r o s a s mi tos i s en t o d o estado de cor io -

quiriecia. 

D i a g n ó s t i c o a n á t o m o h i s to lóg ico - P n d o t e l i o m a . 

Se hace una v a s o t o m í a y se inyecta por a m b o s c o n d u c t o s deferentes una 

solución de y o d u r o de sodio al 3 0 '/< . p u d i e n d o inyectar 10 c.c. del lado derecho 

sin n i n g ú n inconven ien te , pero al inyectar 5 c.c. del lado i zqu i e rdo el e n f e r m o 

acusa gran d o l o r d e b i e n d o suspenderse la inyecc ión : i n m e d i a t a m e n t e se practica 

una r ad iog ra f í a de las vesículas seminales y se a lcanza a v i sua l i za r bien la derecha 

pero el l u g a r co r r e spond ien t e a la vesícula seminal i zqu ie rda no se puede v i sua l iza r 

bien y sólo se ve una s o m b r a a bordes desiguales, bor rosa c o m o si el l i q u i d o de 

cont ras te se hubiera, d i f u n d i d o disecando planos , c o r r e s p o n d i e n d o dicha s o m b r a 

a la que debiera ser vesícula seminal izquierda . 
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Se hace u n a nueva r a d i o g r a f í a vac iando total mente vejiga c reyendo que 

pudiera t ra tarse de l í q u i d o de con t ras te r e f l u i d o a vej iga , pero se ve n u ev amen te 

la mi sma imagen an te r io r , lo que c o n f i r m a ser exlravesical . 

El relato de la historia clínica de este enfermo, en donde nos 
hacía ver una tumoración supraprostática en forma de media luna, 
situada al parecer en la zona correspondiente a las vesículas semina-
les, de consistencia dura pero clástica, sin relación con la próstata, 
nos hace pensar inmediatamente en un proceso de las vesículas semi-
nales o de sus envolturas. 

Ahora bien, el diagnóstico histológico de la pieza de esa zona 
nos revela que se trata de un endotelioma y si consideramos a los 
endotellomas tumores de origen conjunt ivo , es decir, verdaderos 
sarcomas cuyo pun to de partida pueden ser los vasos sanguíneos, 
debemos buscar entonces el origen de este tumor en el tej ido conjun-
tivo que rodea a las vesículas seminales, tej ido con jun t ivo de origen 
mesenquimatoso que puede estar perfectamente encapsulado si el 
tumor ha tomado nacimiento por delante de la aponeurosis vesículo-
prostato-peritoneal. 

Las imágenes nos revelan alteraciones vasculares con tendencia 
a la hialínízación y verdadera proliferación atípica de los constitu-
yentes de estos mismos vasos, que al parecer nace del endotelio y se 
propaga hacia las paredes y hacia afuera. Esta tumoración habiendo 
nacido en las vesículas podría haber dejado a estos órganos libres, 
pero conociendo el valor de los sarcomas y su propagación hacia los 
órganos int imamente adheridos, veremos que dichas vesículas semi-
nales han sido englobadas por la tumoración y es por eso que las 
radiografías con substancia opaca por vía canalicular no han refleja-
do imágenes que podrían caracterizar a las vesículas seminales: más 
bien podr íamos interpretar como penetración del l íquido opaco en 
plena masa tumoral y su esparcimiento caprichoso dentro del estro-
ma que sostiene a esta tumoración. 

Por eso creemos que al tomar nacimiento en el tej ido conjun t ivo 
que rodea a las vesículas y que luego invade a la misma, justifica el 
t í tu lo de este t r aba jo de endotelioma "períveskulo-vesicular". 



A S O C I A C I O N M E D I C A A R G E N T I N A 

Sociedad A r g e n t i n a de Urología 

ELECCION DE 5 MIEMBROS TITULARES 

A G O S T O D E 1940 

Sr Presidente Dr. Von der Bccke: Corresponde efectuar la elec-

ción de 5 miembros titulares correspondientes ni año 1939. Se han 

presentado los I.)res. Diego Héctor Berri, Natal io Cartelli, Cons-

tante Camol lo . Oscar Garate, An ton io Granara Costa, Gabriel I .a-

gleyze y Rober to Rubi . 

Votan 1 5 socios titulares la elección arroja el siguiente resul-

tado: Cartelli 14; C o m o t t o 12: Rubi I I ; Garate 10; Granara Cos-

ta 10: Berrí 8 : Lagleyxe 7. 

Sr. Presidente Von der Becke: Han resultado elegidos los Dres-

Cartelli, Comot to , Garate, Granara Costa y Rubi a quienes felicito 

y deseo buena suerte. 

A continuación publicamos los antecedentes, t í tulos y traba-
jos de los miembros de la Soc. Argentina de Urología que se han 
presentado a este concurso: 



Antecedentes , t í tu los y trabajos presentados por 

el Dr. HECTOR D. BERR1 

M'iembro adheren le de la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a . 13 de 

j u l i o de 1932.. 

J e f e de Sala de Vías G é n í t o u r inar ias de los Hosp i t a l e s Nava le s de 
La P l a t a y P u e r t o Be lg rano ( a ñ o s 1 9 1 2 , 1 9 2 0 , 1 9 2 1 , 1 9 3 0 
1931 ) . 

Di rec to r de los Hospi ta les Nava le s de La P l a t a y P u e r t o B e l g r a n o 
( a ñ o s 1929 , 1930 , 1931 ) . 

J e f e de T r a b a j o s prác t icos del curso de Cl ín ica Uro lóg ica del P ro fe so r 
J u a n Salieras ( a ñ o s 1934 , 1 9 3 7 , 1 9 3 8 ) . 

P r i m e r curso cié Docencia c o m p l e m e n t a r i a de la Cá t ed ra de U r o l o -
gía en e! a ñ o 19 37 {44 c lases) . 

S e g u n d o curso de Docencia c o m p l e m e n t a r i a de la Cá ted ra de U r o l o -
gía en el a ñ o 19 38 ( 1 5 c lases) . 

Cur sos de repaso de la especial idad auspic iados por el C e n t r o Pst l i -
d ian tes de Medic ina y C í r c u l o Médico A r g e n t i n o . T o t a l cua t ro . 
Dic iembre de 1 9 3 5 . J u l i o 1 9 3 6 . Dic iembre 19 36 . M a r z o 
1 9 3 7 . 

Confe renc ias sobre temas de u ro log ía d ic tados en los cursos para 
g r a d u a d o s del P ro fe so r J u a n Salieras ( a ñ o s 1936 , 1 9 3 7 ) . 

J e f e de clínica del Servicio de Cl ín ica Uro lóg i ca del P r o f e s o r J u a n 
Salieras ( a ñ o s 1 9 3 5 . 1 9 3 6 ) . 

Méd ico asistente al Servicio de Vías G é n í t o U r i n a r i a s del P r o f e s o r 
B. Mara in i ( a ñ o 1 9 1 4 ) . 

Médico del Servicio de Cl ín ica Uro lóg ica del P r o f e s o r J u a n Salieras 
en el H o s p i t a l F e r n á n d e z ( a ñ o 1 9 3 2 , 1 9 3 3 ) . 

Médico agregado del Servicio de Cl ín ica Uro lóg ica del P r o f e s o r J . 

Salieras, Líospital Alvear ( a ñ o 1 9 3 4 ) . 



Médico de Hospital del Servicio de Clínica Urológica del Hospital 
Alvear (años 1935, 1936. 1937, 1938, 1939. 1 9 4 0 ) . 

Adscripto a la Cátedra de Urología de la F. de C. Médicas de Buenos 

Aires, año 1933. 

Docente libre de la Cátedra de Urología año 1938. 

Dicta un curso libre completo de Clínica Urológica este año. 

T R A B A J O P R E M I A D O P O R LA S O C I E D A D A R G E N T I N A 

D E U R O L O G I A 

Premio Est ímulo (año 1939) por su T r a b a j o 

" U R O G R A F I A D E E X C R E S I O N " 

¡ rabajos y Publicaciones 

1 J Importancia de la radiología en las fístulas it re le ra les. Sema-
na Médica. 19 33. 

2) Dívertículos de Vejiga. Importancia de la Cistoradiografía. 
Semana M'édica. 1933, 

3) Medicación reclorurante endovenosa post-operatoría. Socie-
dad de Urología. 19 34. 

4) Insuficiencia renal aguda e hipocloremia. Su t ra tamiento por 
la recloruracíón endovenosa. Sociedad A, de Urología A ñ o 
1934. 

5 ) Incontinencia nocturna de orina por espina bíf ida oculta. 
Sociedad de Urología. Año 19 34. 

ó ) Consideraciones sobre los tumores de Vejiga, t r aba jo de ads-
cripción presentado a la Facultad de C. Médicas, año 1934. 

7) T r a t a m i e n t o quirúrgico de los t rastornos génito urinarios por 
espina bífida oculta. T r a b a j o adscripción F. de C, Médicas, 
año 1935. 

8) Espina bífida y trastornos urinarios secundarios, Congreso 
de Medicina de Rosario. A ñ o de 1934. 
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9) Las complicaciones periuretrales de la blenorragia, Revista 

actualidades. Año 1935. 

10) Procesos reno ureterales en falsos apendiculares. Sociedad de 
Urología. Año 1935. 

11) Resultados del t ra tamiento quirúrgico de la incontinencia 
nocturna de orina por espina bíf ída oculta. Sociedad de Uro-
logía. Año 1 93 5. 

12) Valor de la p i r o g r a f í a en un caso de litiasis renal poco visi-
ble. Sociedad de Urología. Año 1 935 . 

13) Anatomía Patológica de ta Tuberculosis renal. La Acción 
Médica. Año 1935 . 

14) Examen funcional de la Tuberculosis renal. La Acción Mé-

dica, A ñ o 193 5. 

15) Urograf ía de excresión. Sociedad de Urología. A ñ o 1935. 

16) Dilatación quístíca de la estremidad inferior del uréter y 
litiasis incluida. Sociedad de Urología. A ñ o 1936. 

17) Mejoramiento funcional y anatómico del riñon después de 
la expulsión de un cálculo ureteral. Sociedad de Urología. 
A n o 1 936. 

18) Tuberculosis genital bilateral. La Acción Médica. A ñ o 1 936. 

19) Valor terapéutico de la nefropexia. T r a b a j o de adscripción 
presentado a la F. de C. Médicas. Año 1 936 . 

20) T r a u m a t i s m o del glande. Gran hematoma. Sociedad ae Uro-
logía. Año 1937. 

21 ) Cuerpo extraño en vejiga por perversión sexual. Sociedad 
de Urología. Año 1937. 

22) Dolor controlateral en una uronefrosis bilateral. Sociedad 
de Urología. Año 193 7. 

23) T r a t a m i e n t o hormonal de la ectopía test icular. Sociedad de 
Urología. Año 1937. 

24) El dosage del iodo y la densimetría urinaria como prueba 
de funcional ismo global renal y por separado. Congreso 
Urología. A ñ o 1937. 
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La cervicotomía a cíelo abier to en la disectasía del cuello. 
Indicaciones y ven ta j a s de este t r a t a m i e n t o . Sociedad de 
Urología, A ñ o 19 38. 

Quis te b ida t íd ico retrovesícal. Sociedad de Urología. A ñ o 
19 38, 

La s ímpa tec tomía qu ímica . Dopp le r , Resul tados . Semana 
Médica. A ñ o 1 9 39 . 

U n caso de T u b e r c u l o s i s renal a s í n toma to log í a ano rma l . 
Semana Medica. A ñ o 1939 . 

V o l v u l u s del test ículo. Semana Médica. A ñ o 1940 . 

La c is tos tomía por punc ión . Técnica de P f l a u m e r en la 
retención de or ina . Semana Médica. A ñ o 1 9 4 0 . 

Infección urinosa grave en litíásico infec tado. Septicemia esta-
fíJocócica. Curac ión . Semana Médica. A ñ o 1940 . 

Incont inenc ia de or ina por r e l a j amien to del esf ínter vesical. 
T r a t a m i e n t o qui rúrg ico . Curac ión . Semana Medica. A ñ o 
1940 . 

El s igno de C o l o m b i n o . Resu l tados ob ten idos de su inves-
t igación en la Tube rcu los i s renal. Semana Médica, A ñ o 1940 . 

T r a u m a t i s m o y Tubercu los i s . Semana Médica . A ñ o 1940 . 

G o m a del Tes t í cu lo . Semana Médica. A ñ o 1 9 4 0 . 

H ipop la s í a renal y litiasis secundaria. Semana Médica . A ñ o 
1 9 4 0 . 

Imagen típica p ie logr i f ica de T u m o r de R i ñ o n . Semana 
Médica. A ñ o ¡ 9 4 0 . 

Fís tu la vésíco-vaginal in tervenida por vía transvesicaL Sema-
na Médica. A ñ o 1940 . 

T u m o r de pene. A m p u t a c i ó n e i r radiación. Semana Médica. 
A ñ o 1 9 4 0 . 

UTO nefros is congéni ta por vaso a n o r m a l . Semana Medica, 
A ñ o ¡ 9 4 0 . 
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Antecedentes, títulos y trabajos presentados por 

el Dr. NATALIO CARTELLI 

1 ) Graduado de Módico en el año 1920. Facultad de Medicina 

de Buenos Aires. 

2) Miembro acibere me de la Soc. Arg. de Urología desde el año 

1930. 
3) Medico agregado del Serv. de Urología del Hosp. Alvear. 

Jefe Prof . Dr . Juan Salieras. 
4) Ayudante de los cursos de Perfeccionamiento para graduados 

a cargo del Prof . Juan Salieras. Años 1 934. 1 9 3 1 1 936. 
1937. 

5) Subjefe de Urología de la "Clínica Mar in i " . Años 1935, 
1936. 

6) Jefe de Clínica. 
7) Adscripto a la Cátedra de Clínica Géníto Urológica. Fac. 

de Med. de La Plata . 

8) Traba fos publicados : 
1) Flematuria grave por pólipo vesical pequeño. (Soc. de 

Urología . Secc. 19. Mayo 19 32. ( D t . Car te l l i ) . 
2) FJ control pictográfico en el diagnóstico de la Litiasis 

Renal. (Soc. de Uro log ía ) . Dr . CartelIi. 
3) Pelvis y uréter supernumerario desembocando en vulva. 

Pseudo-incontinencia. Nefrectoinía. Curación. (Soc. de 
Uro log ía ) . Dr. ( artelli. 

4) Divertículos vesicales. Congreso Nacional de Medicina 
(Rosar io ) . Dr . Cartelli. 

5) Nuestra experiencia sobre el t ra tamiento de la bleno-
rragia aguda, crónica y sus complicaciones. (Congreso 
Nacional de Medicina Bs. As.}. Dres. Zella y Cartelli. 

6) Litiasis Renal gigante. (Dres. Albornoz y Car te l l i ) . 
7) Quiste Líídatídico retrovesical en el hombre. Su diag-

nóstico radiográfico, (Dres. Cartelli y A l b o r n o z ) , 
8) Cistitis aguda y crónica. Pielitis, y píelonefritis gono-

eócica. (Dr . Cartelli.). 
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9) Tuberculosis renal. Evolución y complicaciones. (Dres. 
Cartelli y A l b o r n o z ) . 

10] Estrechez infranqueable de uretra. Resección de 8 ) ¿ 
centímetros. Plástico cutáneo. Curación. (Dres. Cartelli 
y Albornoz . (Soc. de U r o l o g í a ) . 

1 í ) Absceso de próstata. Su t ra tamiento quirúrgico, Des-
aparición inmediata y definitiva de la piuría. Dres. Car-
telli y Albornoz . (Soc. de Uro log ía ) . 

1 2 ¡ Absceso apendicular abierto en vejiga. Sonda perma-
nente. Curación. Dres. Cartelli y A lbo rnoz (Soc. de 
Uro log í a ) . 

13) I urnores extrarrenales. Diagnóstico píelográfico. Dr. 
Cartelli. 2" Congreso Americano de Urología y 1" Ar-
gentino. Secc. 1 \ Diciembre 19 37. 

14) Cervicotomía a cíelo abierto. Profesor Dr. Juan Salle-
ras y Dr . Cartelli. V Congreso Americano de Urología 
y I" Argent ino. Secc. 2 de Diciembre 1937. 

15) Uret ro cistitis tuberculosa de origen genital. Dr. Car-
telli. 

16) Cistitis tuberculosa residual secundaria a la Nefrectomía. 
Dr. Cartelli. ( T r a b a j o de adscripción correspondiente 
al 1er. año de Clínica Génito Urológica. Eac. de Med. 
de La Plata. 1938. 

17) Cuerpo extraño raro de vejiga. Introducción por vías 
naturales. Dres, Cartelli y Albornoz . (Soc. de Uro-
logia) . 

18) Persistencia de Sombra de contraste por Toro t r a s t des-
pués de 8 años. Soc. de Urología. 

19 ) Cuerpo vesical raro y Litiasis secundaria. Soc. Urológica. 

20) Riñon Mástic. Dres. Vilar y Cartelli. (Soc. Urológica) , 

21 ) T u m o r e s vesicales. Su vísualizacíón por la cistografía. 
T r a b a j o correspondiente al 2V año de adscripción de 
Clínica Géni to Urológica, Eac. Méd. de La Plata. 

221 : Es suficiente la radiografía simple para asegurar una 
Liatiasis vesical? .Dr. Cartelli. (Semana Médica. Jun io 
1940. 

de 
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Antecedentes, títulos y trabajos presentados por 

el Dr. CONSTANTE COMOTTO 

A ñ o 1929 : Doc to rado en Medicina, Facultad de Ciencias Médicas 
de Buenos Aires. 

19 30: Hospital Necker de París, Servicio del Prof . Félix Le-
guen; asistencia ext ranjero desde Fnero hasta Abri l 
del mismo año. 
Hospital Cochm de París: Servicio del P ro f . Chevassu, 
d ip lomado en el curso de perfeccionamiento de Uro lo-
gía, en J u n i o y Ju l io del mismo año. 
Hospital Lüi-iboisstere, Pabellón Civiale del Prof . Geor-
ges Marión, asistente ex t ran jero desde Abril de 1930 
hasta Septiembre de 1 9 3 ! . 

A ñ o 1932 : Agregado al Servicio de Urología del Hospital Alvear 
hasta la fecha. 

1 9 3 3 : Urólogo del Servicio de Clínica Médica del Prof . J u a n 
J . Spangenberg, hasta la fecha. 
Miembro t i tular de Asociación Médica Argentina y 
adherente a la Sociedad Argent ina de Urología desde 
el año 19 3 2. 

T R A B A J O S 

Í J Dilatación congemta de vías urinarias superiores, obser-
vada con ocho años de intervalo. Soc. Arg. de Urolo-
gía. J u l i o 28 de 1938. 

2 ) Quiste retrovesical. Soc. Arg. de Urología . Díc. 22 
de 1 939 . 

3) Sobre un caso de litiasis uretral. Soc. Arg. de U r o -
logía. Agosto 27 de 1936. 

4 ) Riñon en herradura con litiasis del izquierdo. Idem. 
M a y o 24 de 1934. 

5 ) Quiste hídático de riñon abierto en vías urinarias. Idem. 
Septiembre 24 de 1936. 
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6) Gangrena disecante de vejiga. Publicado en " T r a b a -
jos presentados en las reuniones clínicas del Servicio de 
Clínica Médica del Prof . Dr. J . J . Spangenberg. A ñ o 
193 3. 

7) Cáncer de próstata irradiado a rama ísquiopubiana. 
Soc. Arg. de Urología. Abril 25 de 1935. 

8) Pielograíía y litiasis renal. Soc. Arg. de Urología. 
Abril 22 de 1 937 . 

3) Tors ión del cordon espermático y cólico nefrítico. Soc. 
Arg. de Urología. Ju l io 23 de 1936. 

10) Cowperí t is tuberculosa. Publicado en 1936. 

11) T r a t a m i e n t o de la litiasis ureteral, (Congreso Médico 
de Rosario, año 1 9 3 6 ) . 

12) Consideraciones sobre un caso de Ptosis renal con 
hiaronetrosis. Presentado en e¡ Ateneo de Servicio d 
Clínica Medica del Prof . Dr. J . J. Spangenberg. Ma-
yo de 1940. 

13j Manifestaciones gástricas de la litiasis renal. Publica-
do en " T r a b a j o s presentado en las reuniones clínicas 
del Servicio de Clínica Médica del Prof . Dr. J . J . 
Spangenberg. Año 19 37, Pág. 25 5, 

14) Leucoplasia vesical, cálculo de próstata y ot tas malfor-
maciones en un mismo enfermo. Soc. Arg. de Urolo-
gía. Septiembre 23 de 1937, 

15) Dilatación primitiva de vías urinarias superiores. (Se-
gundo Congreso Panamericano y Primero Argent ino 
de U r o l o g í a ) . 

16) Sobre las hematurías. Notas de Práctica Urológica. 
Publ icado en la Revista del Círculo Médico del Oeste. 
A ñ o 1 933 . Mes de Septiembre. 

17) Dilatación congénita de vías urinarias superiores. Re-
vista Arg. de Urología . Pág. 5 7 3. Soc. Arg. de Uro-
logía. Octubre 22 de 1936. 

18) La cervicotomía a cielo abierto en la disectasía del cue-
llo vesical. (Revista de Urología, pág. 227. Año 
1 9 3 9 ) . 
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Antecedentes, títulos y trabajos presentados por 

el Dr. OSCAR F. QARATE 

Año 1 9 2 2 / 2 4 : Practicante Mayor Asistencia Pública de La Plata. 

1923 : Practicante Honorario Hospital Español de B, 
Aires. 

1924 ; Practicante Interno Hospital Español de B. Aires. 

1924 : Medico Frecuentador Dr. Serán les. 

1 9 2 4 / 3 0 : Reemplazante en 9 oportunidades en el Hospital 
Español en el servicio de Vías Urinarias. Rentado. 

1930 : Médico Ayudante del Servicio de Vías Urinarias 
del Flospítal Español. Rentado. 

M 193 7 : Médico rentado del Servicio Interno. 

1940 : 2" Año de Adscripción en la Cátedra de Urología 
de la Universidad de La Plata, 
Miembro adherente de la Soc. Argentina de Urolo-
gía desde 1932. 

T R A B A J O S 

"La Indicanemia. Su valor pronóstico en cirugía urinaria". 
En colaboración con el Dr. I. Gálvez. Revista de Especiali-
dades de la Asociación Médica Argentina. T o m o VI . N" 8. 

"Quiste bidatídico del riñon izquierdo. Marsupialización". 
En colaboración con el Dr. Isidoro Gálvez. Revista de Espe-
cialidades de la Asociación Médica Argentina. T o m o VI . 
N- 9. 

"Quiste hídatídico supurado y calcificado del riñon iz-
quierdo. Adenomas Renales". En colaboración con el Dr. 
I. Gálvez. Revista de la Asociación Médica Argentina. T o -
mo Vt. N" 10. 

M d e 

2) 

3» 



evisfa J^rgentirta 

de ̂ ¿z1^1" 
• La vacunación submucosa en la Blenorragia", En cola-
boración con el Dr. I. Gálvez. "El Hospital Argent ino" . 
T o m o III . N'-' 24. 

"Las reacciones de Becher y de Andrewes en cirugía uri-
nar ia" . En colaboración con el Dr. I. Gálvez. Soc. Argenti-
na de Urología. A ñ o II, Nros. 9 y I 0. 

"Díl atación ureteral. Consideraciones sobre dos casos , En 
colaboración con el Dr . I. Gálvez. Rev. Soc. Argentina de 
Urol ogía. Año 1938. Nros. 5 y 6. 

"Quiste seroso y tuberculosis de r i ñon" . En colaboración 
con el Dr. José L. Monserrat . Rev. Arg. de Urología. Año 
VI I I . Nros. 7 y 8. 

"Indoxi lemia y A z o t e m i a E n colaboración con el Dr. I. 
Gálvez. Revista Médica del Hospital Español. Año II. N" 20. 

"La sulfani lamida en urología". En colaboración con los 
Dres. C. Cacciatore y A. Pu jo l . Rev. Médica del Hospital 
Español. 

"Alg unas consideraciones ¿obre urografía de excresión' , 
En Colaboración con los Dres. C. Cacciatore y A. Pu jo l . Año 
VI I I . N* 8. 

"Pielograíía endovenosa en vías urinarias . En colabora-
ción con el Dr . A. Pu jo l . Año VII I . Nv 9. 

"Fístula lumbar reabierta después de 23 años de nefrecto-
mía. T r a t a m i e n t o y Curación" . Rev. Arg. de Urología. 
Año V I L Nros 7 y 8. 

"Calcificación Vaginal" . Soc. Urología. Abril 1940, 
Quistes conectívales del cordón" . Primer año de Adscrip-

ción a la Cátedra de Urología de la Universidad de La 
Plata. 

"Calcificación de quistes de cordón y vaginal" . Segundo 
año de Adscripción a la Cátedra de Urología de la Univer-
sidad de La Plata . 



Antecedentes, títulos y trabajos presentados por 

el Dr. ANTONIO GRANARA COSTA 

Año 1919 : Practicante del Ins t i tu to Jenner . 
192 ( : Ayudante de laboratorio del Servicio de Clínica 

Quirúrgica en el Hospital de Clínicas. 

1 9 2 2 / 2 4 : Practicante externo del Hospital P i rovano. 

1924 : Practicante menor interno del Hospital Pirovano, 

1925 : Practicante menor externo t i tular del Hosp. Alvear. 

1927 : Médico Agregado del Consul tor io Ex te rno del Hos-
pital Pirovano. Vías Urinarias . Jefe : Dr . Carlos 
Piccardo. 

„ 1 9 2 6 / 3 2: Médico Agregado de la Saya X I I del Hospi ta l de 
Clínicas. Vías Urinarias. Jefe: Dr . Bernardino 
Marainí . 

193 2 / 3 8 : Médico Asistente de la Sala XI I I , Vías Urinarias 
del Hospital Rawson. 

19 3 2 / 3 3: Jefe interino del Servicio de Vías Urinarias del Hos-
pital Pirovano. 

1 937 : Jefe del Servicio de Vías Urinarias del Hospital San 
Isidro (honorario). 

1939 : Médico del Hospital por concurso. 

A N T E C E D E N T E S D E LA E N S E Ñ A N Z A 

1923 : Ayudante del Ins t i tu to de Ana tomía (ad-Hono-
r e m ) . Profesor Dr . Avelíno Gutiérrez. 

1 9 2 3 / 2 4 Ayudante rentado del Instituto de Anatomía (por 
concurso) Profesor Dr . Avelino Gutiérrez. 

1925 Ayudante de Disección de la Cátedra de Anatomía 
Descriptiva ( rentado) Profesor Dr. Joaqu ín Ló-
pez Figueroa. 

1926 : Graduado en la Facultad de Ciencias Médicas de 
Buenos Aires. 



1928 : Ayudan te de T r a b a j o s Prácticos (honorar io) en 
la Cátedra de Clínica Génito Urinaria a cargo del 
Profesor Dr . Bernardino Maraini . 

1931 : Jefe de Trabajos Prácticos de la Cátedra de Clínica 
Génito Urinaria a cargo del Profesor Dr . Bernardi-
no Maraíní . 

19 3 2 / 3 7: Adscripto a la Cátedra de Clínica Génito Urinaria 
y Docencia Complementar ia . 

1 9 3 2 / 3 7 Ayudan te de Cátedra (honorar io) de Clínica Uro-
lógica. Profesor Dr. Bernardino Maraíní. 

19 37 : Docente Libre de Clínica Urológica de la acuitad 
de Ciencias Médicas. 

C U R S O S D I C T A D O S 

A n o 1935 

19 36 

1937 

1938 

1939 

Primer curso reglamentario de Adscripción a Clí-
nica Urológica. Cátedra del Profesor Bernardino 
Ma rain i en el Hospital Rawson (9 Clases). 
Curso de docencia complementaria. ( 1 6 Clases >. 
Curso de docencia complementaria. (19 Clases). 
Curso libre parcial. 

Curso libre completo. Con la inscripción máxima 
de 20 alumnos. Durante el corriente año en el 
Hospital Pí roya no. 

S O C I E D A D E S C I E N T I F I C A S Y R E V I S T A S 

M'íembro de la Asociación Médica Argentina. 

Miembro de la Sociedad Argentina de Urología desde el año 1928. 

Miembro de la Sociedad de Médicos del Hospital P i rovano. 

Delegado del Comité de Publicidad de los Archivos de la Asociación 
Médica del Hospital P i rovano. Sección Urología. 

Vocal Sub Sección Urología al 6" Congreso nacional de Medicina. 
Miembros t i tular de la Asociación del 2" Congreso Panamericano 

y 1 • Argent ino de Urología . 
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T R A B A J O S 

Reflujo vesica urétero renal. T r a b a j o de tesis. 

Falsas vías en los prostéticos. Primer t rabajo de adscripción. 

Riñon en herradura. T r a b a j o de segundo año de adscripción. 

Uréter Bífido. T r a b a j o de tercer año de adscripción. 

Hidronefrosis tuberculosa. T r a b a j o de cua r to a ñ o de adscr ipción. 

Síndrome doloroso por tumor de pelvis renal. Archivos de la Aso-
ciación Médica del Hospital Pirovano. T . VT pág. 69. En 
colaboración con el Dr . Luís Resío, 

Riñon poliquístico. Archivos de la Asociación Médica del Hospital 
Pirovano. T . VI . pág. 377. En colaboración con los Dres. 
Adol fo Sá y Luís M. Carbóne. 

Miositis gonocóccia. Archivos de la Asociación Médica del Hospi-
tal Pirovano. T . 111. pág. 1 32. En colaboración con el Dr. 
Mario Tessí Seitún. Revista Argentina de Urología. Año 
1939. 3- Reunión científica. Pág. 48. 

Gran quiste de cápsula renal. Revista Argentina de Urología, Año 
VI. Nros. 5 y 6. Pág. En colaboración con el Dr . A. Trabuco. 

Extirpación completa de absceso peneano periurelral. Archivos de 
la Asociación Medica del Hospital Pirovano. T . VIL Pág. 1. 

Litiasis de próstata, uretra y vejiga. Revista Argentina de Urología. 
Año 1 939. Nros. 7 y 8. Pág. 311. 

Adenoma de próstata y litiasis múltiple del mismo. Revista Argen-
tina de Urología. Año 1939. Nros. 9 y 10. Pág. 462. 

Pseudo litiasis ureteral en colaboración con el Dr. Pedro Di Lella. 
Revista Argentina de Urología, Año 1939. Nros. 9 y 10, 
Página 467. 
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Antecedentes, títulos y trabajos presentados por 

el Dr. GABRIEL LAQLEYZE 

S E R V I C I O S M U N I C I P A L E S 

Practicante honorar io del Ins t i tu to Jenner desde el 9 de Abril al 
29 de Ju l io de 1918. 

Practicante externo honorar io del Hospital Durand , desde el 10 de 
Jul io de 1921 al 16 de Mayo de 1923. 

Méd ico agregado al Servicio de Cirugía del Hospital Parmenio 
Pinero. ( A ñ o 1 9 2 5 ) . 

Médico agregado al Servicio de Génito Urinarias del Hospital R a w 
son, a cargo del Prof . Bernardino Maraini . Años 1926, 1927, 
1928 y 1929. 

Méd ico agregado al Servicio de Ginecología del Hospital Alvares, 
a cargo del Prof . Carlos R. Cirio, desde el 1" de Enero de 
1 9 30 hasta el 5 de Septiembre de 19 30. 

Médico agregado al Servicio de Vías Urinarias del Hospital Raw-
son, a cargo del P ro f . B. Maraini , desde el 6 de Septiembre 
de 1930, años 1 931 , 1932, 1933, 1934 basta el 7 de No-
viembre de 1 935 en tal carácter. Desde esa fecha, como médico 
de los Hospitales, por concurso, en la especialidad de Urología, 
de conformidad con la ordenanza N ' 4 9 6 2 y su decreto regla-
mentario, (año 1936 y 1 9 3 7 ) . Desde el 30 de Noviembre 
de 19 37 actué como médico rentado en la especialidad de 
Urología (art . 172, ley 1 2 . 3 4 5 ) renunciando el 17 de: Di-
ciembre de 1937 por incompatibil idad, al hacerme cargo del 
Servicio de Géni to-Urinar ias de Campo Mayo. 

S E R V I C I O S N A C I O N A L E S 

Departamento Nacional de Higiene 

Ayudante Ext raord inar io del Inst i tuto de Bacteriología del Depar-
tamento Nacional de Higiene, con fecha 27 de Abril de 1920, 



Médico auxiliar de Terr i tor ios Nacionales del Depar tamento Nacio-
nal de Higiene, desde Octubre 18 de 1924 hasta el 20 de 
Jul io de 1 927 . 

Desde el 28 de Marzo de 1931, C i r u j a n o del Cuerpo, en la Sani-
dad Militar (por concurso), con t inuando hasta la fecha. 

Jefe del Servicio de Géni to-Urinar ias del Hospital Militar de Campo 
de Mayo, desde Enero de 19 38. 

Miembro ti tular de la Sociedad Médica Argentina desde Septiembre 
de 19 37, habiendo pertenecido con anterioridad y luego haber 
renunciado, no recordando las fechas, pero existiendo constan-
cia en la referida Sociedad. 

Miembro adherente de la Sociedad Argentina de Urología desde el 
26 de Agosto de 1937, habiendo pertenecido con anterioridad 
como miembro t i tular y luego haber renunciado, como existe 
constancia en la misma. 

Miembro ti tular de la Asociación Argentina de Cirugía, años 1 936, 
1 937 y 1938, y del 2" Congreso Panamericano y 1" Argent ino 
de Urología efectuado en el mes de Noviembre de 1 9 37 en 
esta Capital . 

C U R S O S D E P E R F E C C I O N A M I E N T O 

Fie asistido a los siguientes cursos de perfeccionamiento, como 
graduado; 

Afecciones agudas del abdomen, por el Prof . Dr. Rodol fo E, Pas 
man. Hospital Rawson. Año 1927. 

A un curso parcial de Anatomía Topográf ica sobre órganos del 
retroperitóneo, por el Prof . Dr . Alberto Gutiérrez. Facultad 
de Medicina. A ñ o 1 927. 

A un curso de Cístoscopía y Cateterismo Ureteral, por el Dr . Anto-
nio Montenegro. Hospital Rawson. A ñ o 1928. 

A un curso de Ginecología, por el Dr . Osvaldo Bot taro . Hospital 
Ramos Mejía. A ñ o 1929. 
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T R A B A J O S P U B L I C A D O S 

Higroma subcrural izquierdo blenorragia:», en colaboración con el 
P ro f . A n t o n i o Montenegro. 

Kpitelioma papilar mucoso de pelvis renal, en colaboración con los 
Dres. A. Montenegro y A. Quin tana . 

Lpitelioma primitiva de uretra balánica. 
Cálculos vesicales gigantes, en colaboración con el P rof . Dr. Bernar-

dino Maraini . 
Ríñones poliquísticos. presentado a la Asociación de Médicos del 

Hospital Al vare/., en colaboración con el Prof . Dr. Carlos 
R. Cirio. 

"Urogra f í a de Excresión", presentado al Congreso de Urología 
como contribución al T e m a Oficial, en colaboración con el 
D r. Gui l lermo Iacapraro. 

U n caso más de Dilatación Quística de cxtremídidad inferior del 
uréter derecho. 

Tesis del Doctorado en Medicina: "Abscesos de la Celda prosté-
tica". Enfermedad del Cuello Vesical, en colaboración con el 
Dr . Guil lermo Iacapraro. 

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

D E S A N I D A D M I L I T A R 

Jefe del Servicio de Urología del Hospital Militar Central, 

desde Diciembre de 19.38 

Dilatación quística de extremidad inferior de uréter. 1938. 
Esclerosis de cuello vesical. 1 939. 
Ectopias renales bajas. 1939. 
T u m o r vesical t ra tado y curado por radioterapia p rofunda , en cola-

boración con el Dr. M. Terr izal lo . 1 939. 
Nuevo procedimiento de auto-analgesia en urología. 1940. 
Pielograíía excretora y ascendente en tuberculosis renal incipiente. 

1940 . 



Antecedentes , t í t u los y t r a b a j o s p resen tados por 
el Dr. ALBERTO A. RUBI 

C A R G O S A C T U A L E S 

1) Médico de los Hospi ta les . ( U r o l o g í a ) . 
2 ) Docente libre de Clínica Uro lóg ica . 
3) Jefe de T r a b a j o s Práct icos de la Facul tad . 
4 ) Médico de la Casa Centra l de la Asistencia Públ ica . 
5 ) Jefe del Cons . de Uro log í a del Serv. Social de la Mun ic ip . 

t f: s i s 
T r a t a m i e n t o de los tumores de la vejiga. 

T R A B A J O S A D S C R I P C I O N 

I ) Periureteri t is supurada . 
2) Accidentes del cateter ismo ureteral . 

3 ) P roced imien to de O m b r é d a n n e en el t ra t . del h iposp . 

mase. 
4 ) Ep id id imi t i s sifilít ica terciaría. 

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

D E U R O L O G I A 

1 ) Miosi t is b lenorrágíca . 
2} Di la tac ión quístíca de la e x t r e m i d a d inf . del uréter . 
3 i Ectopia testic. ilíaca (con el Dr . G n m a l d i . ) 
4 ) A be eso r e t ro -bu lba r (con el D r . G r i m a l d i ) . 
5) Epispadias f emen ino (con el D r . G r i m a l d i ) . 
6) La anestesia epidural (con el Dr . G r i m a l d i ) . 
7) Ep id id imi t i s crónica dolorosa (con el D r . G r i m a l d i ) . 
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8) Riñon mástic (con el Dr. Gr ima ld i ) . 

9) La operación de Steinach (con el Dr. Gr imald i ) . 

10) Fístula vésico-vaginal (con el Dr . Gr ima ld i ) . 

1 1 ) Quiste seroso y ptosis del r iñon (con el Dr . Grimaldi) 

12) R iñon en herradura y litiasis asociada. 

T R A B A J O S P R E S E N T A D O S A LA S O C I E D A D 

DE M E D I C O S D E L H O S P I T A L R. M E J I A 

1 ) P e r i n e f r i t i s tube rcu losa , 

2 I Ectopía renal y litiasis. 

3) Rup tu ra traumática de la vaginal (col. Dr. Gr imald i ) . 

4) Cístectomía parcial en el cáncer de la vej. (col. Dr . 
G r i m a l d i ) . 

5) Exclusión renal por tuberculosis (col. Dr . Gr imald i ) . 

6) Tuberculosis genital en el hombre (col. Dr . Gr ima ld i ) . 

7) Simpatectomía química del pedículo renal (col. Dr . 
Gr ima ld i ) . 

8) Estado actual del trat. de la hipert. prost . (col. Dr . 
Gr ima ld i ) . 

T R A B A J O S P R E S E N T A D O S A L O S C O N G R E S O S 

N A C I O N A L E S D E M E D I C I N A 

1 ) Cont r ib . al est. de las inf, agudas del ap. urinario (col. 
Dr . Gr ima ld i ) . 

2) Nueva localización de los flemones del periné (col. 
Dr . G r i m a l d i ) . 

3) El epíspadias en la mujer y su t ra tamiento (col. Dr . 
Gr ima ld i ) . 

4) Tuberculosis renal bilateral (col. Dr . Gr ima ld i ) . 
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T R A B A J O P R E S E N T A D O A LA A S O C I A C I O N 

D E M E D I C I N A Y C I E N C I A S A F I N E S 

D E LA A S I S T E N C I A P U B L I C A 

1 j Quimioterapia de la blenorragia. 

T R A B A J O S P R E S E N T A D O S AL A T E N E O 

D E U R O L O G I A 

1 ) Epididimitis quística de Cathelin. 
2) Púrpura vesical. 
V) Fpirelioma de epídídínio (col. Dr, Maraño ) , 
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E N D O S C O P I A U R I N A R I A 

A. Puigvert - Gorro 

Resulta tarea difícil hacer la crítica de este libro, pues está pro-
logado por Marión. Con sólo leer su prólogo, el lector podrá darse 
cuenta de la importancia de esta obra. 

Yo agregaría: En el momento actual es el libro de habla Cas-
tellara más completo, más bello y mejor ilustrado que se conoce. Es 
indispensable, necesario e imprescindible en toda biblioteca de uró-
logo. 

El que comienza en el estudio de la endoscopia vesical, tendrá 
en él, la más fiel reproducción de lo que verá o de lo que habrá 
visto. Presenta como primicia, con respecto a los demás de su gé-
nero, el capítulo de la cistoscopía, hipogástrica y operatoria tan 
b-en tratada i ilustrada como todos los demás capítulos. Ambos 
tópicos deberán generalizarse en su ejecución ya que la especialidad 
tiene amplío campo de aprovechamiento. Como complemento fi-
nal, es hacer resaltar que cada uno de los capítulos que el autor 
trata, lo hace presentando consideraciones de naturaleza clínica y 
anátomo-patológicas con las cuales las interpretaciones endoscópi-
cas son más fáciles y completas. 

-1. Astmhfí. 
Sep t i embre 15 de 1 9 4 0 . 


