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Por el Doctor

ALEJANDRO HIGGINSON

de Lima, Perl(t

ESTUDIO DE I A FUNCION
RENAL EN LOS PROSTATICOS

7 N el grupo tan numecroso de los prostiticos, es observacion
diarta encontrar una deficiencia mas o menos notable de la
funcion renal. Ninguna extraneza puede causarnos este hecho si
consideramos que la inmensa mayoria de los prostaticos que estan
en manos del médico, son gente de edad mas o menos avanzada. Los
repetidos ataques que en el curso de la vida sufren los rifiones, Grga-
nos sobre los que repercuten casi todos los procesos patologicos.
explica muy naturalmente que exista una deficieacia de la funcidn
renal simpiemente debida a la edad. Lsta deficiencia se suma en los
prostaticos a la producida por ¢l adenoma en si, que al trastornar
el dinamismo del aparato cxcretor piclo ureteral, ocasiona una nota-
ble repercusion en la funcidn de las glandulas renales. Por una
parte, el adenoma c¢n su crecimienio comprime mas o menos la extre-
midad de [os urcteres, en su parte terminal, inmediatamente por enci-
ma de su abocamicento en la vejiga, y cesta compresion  trastorna
profundamente el peristaltismio normal de los uréteres, creando. como
los experimentos han permitido claramente demostrar, las lesiones
de retrodilatacion con su coroiario inevitable la esclerosis renal. que
constituye Ia gran causa de hipo funcién renal. En oiro sentido, ¢
adenoma al perturbar el funcienamicnto del cuello vesical. y crear
cendiciones especiales de cstancamiento urinario, agudo o crénico,
cs también causa de trastornos en a funcidn excretoria ureteropiélica,
y se suma asi la accion perniciosa cjercida sobre la parte terminal
de los uréteres por la masa adenomatosa, con la producida sobre
cllos por intermedio de los orificios ureterales que reciben la in luen-
cia de la retencion vesical, contribuyendo a crear las cldsicas y cono-
cidas lesiones de dilatacion ascendente. La infeccidn de este aparato
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urinario colocado en manifiestas condiciones de inferioridad, no se
hara esperar, ya sea infeccidn enddgena o focal si sc quiere, ya mas
frecuentemente por las maniobras urcterales (cateterismos: exame-
nes endoscopicos) que estos enfermos necesitan. No s necesario
insistir sobre lo que la infeccion podrd en estos casos hacer en la
funcién renal ya influenciada por las lesiones previas asépticas. El
resultado final ¢s Ia insuficiencia de la funcion renal, problema de
primer orden de Urologia, con sus multiples y discutidos procedi-
mientos de valoracion: problema de apreciacion delicada y sobre el
cual se ha pretendido y aun se pretende fundamentar el pronostico.
no solamente del enfermo de hipertrofia de la préstata. sino aun el
prondstico de la operacion radical del adenoma o sea la prostatec-
tomia. Insuficiencia renal, terror de los cirujanos, pues la inmensa
mayoria de los fracasos opcratorios s¢ resumen cen ese complejo
conjunto de accidentes que por desgracia sobrevienen con tanta ire-
cuencia en ¢l postoperatorio y a los que hemos convenido en llamar
uremias. Todo prostatico es pues un insuficiente renal mas o menos
avanzado: y el conocimicnto de csta insuficiencia y sobre todo su
valoracion es uno de los principales datos que han permitido al
rechazar los casos malos, mejorar tan notablemente las cstadisticas

de operaciones sobre la prostata.

Para valorar la funcién renal se ha recurrido a procedimientos
diversos, muchos ya caidos en olvido: otros aun en uso. Todos
estos procedimientos que no voy a analizar ahora sino muy somera-
mente, pueden ser divididos en dos grandes grupos: los procedimien-
tos empiricos y los basados en ¢l estudio de las leyes del funciona-
miento de los rifones. Lntre los primeros recordaré el azul de meti-
leno, el indigo carmin y la fenolualeina: entre los segundos a Cons-
rante de Ambard: la prueba de Van Slike llamada también indice
de depuracién ureica (Urea clearence) la prueba de la trea, por mges-
tién: y la prucba de la concentracién maxima, indiscutiblemente ia
mejor de todas pero desgraciadamente la que mas dificil es de estable-
cer. Bl afio 1929 con motivo del grado de Bachiller en Medicina pre-
centé como tesis un estudio sobre ¢l valor de las prucbas funcionales

en el prondstico operatorio de los prostaticos. Las conclusiones de ese
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trabajo que pueden seguirse sosteniendo hoy, eran que todas las
pruebas ideadas permitian establecer ¢l estado funcional de los rifio-
nes en ¢l momento del examen, pero que no nos podian ofrecer nin-
guna garantia pues ¢l postoperatorio con sus situaciones tan diver-
sas ¢ inciertas constituia una dura prueba para los rifiones muy dife-
rente de las conclusiones existentes en el momento del establecimiento
de las pruebas funcionales. Estas conclusiones que son las mismas
en las que han caido diversos observadores en distintos paises y en
diferentes ¢pocas, llevaron hace ya varios afios al Profesor Iegué,
entonces la figura central de la Clinica Uroldgica de Necker, a pro-
poner estudiar ¢l funcionamiento de los rinones en el curso de situa-
ciones de alteracién del estado general, provocadas por la inyeccion
de vacunas o proteinas intravenosas, o sca en suma cn el curso de
un choc febril provocado. esta investigacidén a la que se bautizé con
el nombre de prueba de la fragilidad renal, colocaba al sujeto en
estudio en condiciones algo semejantes a las del postoperatorio y
tenia, por consiguiente, un valor prondstico importante, pues permi-
tia observar cdmo se comportaba la funcién renal en ¢l curso de una
situacién algo semejante a la del postoperatorio,

Observaciones realizadas desde hace varios anos en ¢l Servi-
cio de Vias Urinarias del Profesor Pazos Varela. me han permitido
encontrar un medio sencillo y valioso a la vez, de¢ determinar la
funcion renal en ¢l curso de una situacién que reproduce con bas-
tante fidelidad la del postoperatorio de los prostatectomizados vy
permite, por consiguiente, hacer un prondstico funcional renal en
los futuros operados. Este medio consiste en estudiar las concen-
traciones ureicas en la crina durante los cinco o seis dias que siguen
a la cistostomia o talla vesical, que constituye generalmente ¢l primer
tiempo de la prostatectomia. Un enfermo cistostomizado se encuen-
tra sometido a una serie de condiciones que son las mismas en las
que se encontrard después de la extirpacién de su adenoma. En
efecto, hay una anestesia, que aunque generalmente es la local, no
deja de tener repercusion en el estado general y en la funcién renal:
una incision, con la consiguiente traumatizacién de tejidos y hemo-
rragia mas o menos abundante: hipealimentacién v restriccion de
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bebidas con la tonsiguiente oliguria, pues aunque el médico no las
prohiba, los enfermos no aceptan hacerlo como normalmente: por
Gltimo la practica diaria ensefia que las cistostomias son casi siempre
seguidas de un postoperatorio febril mas o menos intenso y prolon-
gado, y cuya explicacion es dada por factores muy diversos. E
estas condiciones hacen una crisis de hiper azohemia postoperatoria
sobre cuyo mecanismo la escuela francesa ha establecido brillante-
mente catedra. En primer lugar, todos estos enfermos, como lo hemos
hecho notar en las lineas iniciales, son por su edad y por la reper-
cusién que ¢l adenoma ba impreso en su aparato urinario insufi-
cientes renales mas o menos avanzados. Y esta insuficiencia recae
sobre cantidad y calidad de parénquima renal: de manera que al
lado de zonas de parénquima nulas funcionalmente, hay otras acti-
vas pero caya calidad, caracterizada por el poder de concentrar esta
disminuida. Il.a concentraciéon maxima de estos rifones nunca sera
pues del orden normal de 55 gramos por litro para la drea, que es
la substancia universalmente escogida para medirla: sino que estara
mas o menos rebajada. alcanzando cifras de 30 ¢ 25 por mil, aun
suficientes, o inferiores y cada vez mdas amenazadoras de una posi-
ble uremia. Cuando mas rebajada esté la concentracién maixima o
sea cuanto mas alterada esté la calidad del parénquima renal, mas
facil sera que en ¢l curso de una crisis de hiper azohemia estos rifio-
nes se vean obligados a trabajar a concentracién maxima. Reunieén-
dose en el postoperatorio de la talla vesical las condiciones ya esta-
blecidas, de hiper azohemia y de concentracién maxima ureica rebaja-
da, siguiendo la marcha de la concentracién de la urea en las orinas
durante varios dias, hacemos practicamente una prueba de la concen-
tracién maxima de estos rifiones, en momentos en que estan someti-
dos a las anormales circunstancias del postoperatorio. y por con-
siguiente, establecemos la manera de comportarse la funcion renal
el una situacion que es casi la misma que la que va a establecerse
después de la prostatectomia. El valor de esta prueba funcional es
asi inmensamente superior a todo lo establecido hasta hoy al res-
pecto, y en los casos estudiados que pasan ya de cien, se ha mostrado
exacta en sentido afirmativo y negativo, es decir, dando prondsticos
buenos y malos, confirmados a posteriori,
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L as observaciones que sirven de fundamento a este trabajo, son
numerosas 'y no voy naturalmente a cnumerarlas, bastando citar
algunas escogidas que pueden servir de ejemplos de la utilidad de
este criterio funcional sencillo y valioso, en ¢l prondstico operatorio
de los prostaticos.

Observacion 1. Sujeto de 70 afos de edad. Cistostomia
con anestesia local. Temperaturas a 38 grados durante cinco dias.

Volumen urinario Concentr. ureica por mil
ler. dia 500 e.c. 20 grs.
20. > 500 c.e. 20 »
3er. » 600 c.c. S0 »
d0. > SHM c.c. 21 »
DO, > 1.100 ¢.c. 18 »

Dos semanas después prostatectomia bajo la fe de estas prue-
bas. Temperaturas a 37 grados 5 décimas durante tres dias. Aneste-
sta al Penthosal sddico.

ler. dia Volumen perdido 20 grs.
20. » id. 28 »
Jer. » 800 c.c. 9 -
d0. > 1.200 c.c. 15 =
Do, 1.800 ¢.c. 10 »

Observacidon 2. Sujeto de 66 afios de edad. Cistostomia con
anestesia local. T'emperaturas a 39 grados durante tres dias.

ler. dia SO0 ¢ ¢. 22 ors.
20. > 900 c.c¢. 27 »
Jer.  » 1.200 ¢.c. 18 »
40. » 1.600 ¢.¢. 14 »
J0.  » 1.800 ¢.c. 13 »

Tres semunas después, prostatectomia, Anestesia al Penthosal

sodico,
ler. dia Volumen perdido 19 grs.
20. » id. 26 » .
3er. > 500 c.c. 29 »
40. » 900 ¢.c. 17 >

ho. » 1.400 c¢.c. 11 »
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Observacidon 3. Sujeto de 65 anos de edad. Cistostomia con
anestesia local. Temperaturas a 37 grados 8 décimas durante cua-

tro dias.
Volumen urinario Concentr. urcica por mil
ler. dia 600 c.c. 20 grs.
20. » 600 c.c. 27 >
Jer. v - 900 c¢.c. 28 »
Jo.  » 1.200 c¢.c. 21 »
b0, > 1.400 c.c. ' 14 »

Dos semanas después prostatoctemia. Anestesia al Penthosal
sodico. Temperatura a 37 grados 2 décimas durante tres dias.

ler. dia Volumen perdido 12 grs.
20. > 1d. 24 >
3er. o» 400 c¢.c. 31 »
do. » 1.200 c.c. 13 »
no. = [.400 ¢.c. 9 v

En estas tres operaciones ¢l postoperatorio de la cistostomia
ha sido febril como acontece casi siempre. y las concentraciones
ureicas alcanzadas, teniendo muy probablemente el valor de mdxi-
mas. son lo suficiéntemmle elevadus para permitir un buen pro-
nostico funcional renal despucs de la prostatectomia, en que la
situacton del rindn va a ser analoga a la atravesada despuds de la
talla.

lLa prostatectomia hecha bajo Ta fe de estas prucbas, confirmo
los datos pronosticados.

Observacion 4. Sujeto de 59 anos de edad. Cistostomia con
anestesia local. Postoperatorio sin fiebre.

\
ler. dia 700 c.c. 32 grs.
20. » 900 c¢.c. 26 »
Jer. > 1.300 c.c. 15 »
4o0. » 1.500 c¢.c. 12 »

Do, » 1.800 ¢.¢e, 9
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Prostatectomia ocho dias después. Anestesia al Penthosal s6-
dico. Postoperatorio febril a 37 grados 8 décimas durante tres dias.

Volumen urinario Coneentr. ureica pcr mil
ler. dia Volumen perdido 17 grs.
20. » ul. 25 »
3er,  » 400 c¢.c. 29 >
40. » 1.600 c.c. 12 »
D0,  » 1.900 c.c. S »

Observacion 5. Sujeto de 71 anos de edad. Cistostomia con
anestesia local. Postoperatorio sin fiebre.

ler. dia 900 ¢.c. 20 grs.
20, > 450 c.c. 20 »
Jer, > 1.600 ¢.c. : 14 »
fo. > 1.800 ¢.c. I »
- do.  » 1.900 c.c. 11 »

Un mes después prostatectomia con anestesia al Penthosal sé-
dico. Postoperatorio febril a 38 grados durante dos dias.

ler. dia Volumen perdido 22 ors.
20. > id. 20 »
Jer. » 1.660 ¢.c. 11 »
40. » 1.800 ¢.¢. 9 >
50. » 1.700 ¢.c. 9 >

Observacion 6. Sujeto de 60 anos de edad, Cistostomia con
anestesia local. Postoperatorio sin fiebre,

ler. dia 1100 e.c. 26 grs.
20, » : 1.400 c.c. 16 »
Jer, » 1.900 ¢.c. 8§ »
4o0. » 1.300 c.c. 11 »
50. » 1.600 ¢.c. i -

Dos semanas después prostatectomia. Anestesia al Penthosal
sodico. Postoperatorio febril a 37 grados 8 décimas durante tres
dias.
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Volumen urinario Coneentr, ureica por ml

ler. dia Volmen perdido 27 grs.
20. ud, 20 »
3er . 900 c.c. 18 »
40, 1.200 ¢.c. 12 »
5o 1.600 c.c. 9 »

En estas tres observaciones el postoperatorio de la talla ha sido
apreético, lo cual es menos frecuente. No obstante la ausencia de fie-
bre las concentraciones han sido lo suficientemente elevadas para
permitir fundamentar un buen prondstico funcional renal, lo que
¢l postoperatorio de la prostatectomia confirmé en forma amplia.

Observacion 7. Sujeto de 75 anos de edad. Cistostomia con
anestesia local. Temperaturas a 37 grados 5 décimas durante tres
dias.

ler. dia 600 ¢.c. 11 grs,
20, > 800 ¢.c. (3 »
Joer. > &00 c¢.c. 12 »
4o, » 1.000 ¢.c. S v
50. 1,000 c.c. 10 »

Un mes después prucba de la drea por ingestion. (Normal pa--
ra una ingestion de 15 gramos, en volimenes inferiores a 100 c.c.
por hora, 30 grs. por mil)

Resultado: 1a. hora 60 c¢.c¢.  Urca por htro 12 grs,
2a.. hora 80 c¢.c. id. 1 »
3a. hora 90 ¢.c. id. 8

T'res meses después nueva prueba.

Resultado: 1a. hora 50 ¢.c¢.  Urea por litro 10 grs.
22 hora 80 ¢.c. id. S »
3a. hora 70 c.c. id. 12 »

Cuatro meses mas tarde muerte por uremia en ¢! curso de un

proceso de bronco neumonia gripal.
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Observacion 8. Sujeto de 79 afios de edad. Cistostomia con
anestesia local., Temperatura a 38 grados 2 décimas, durante cua-

tro dias.

ler. dia

20, »
Jer,  »
4o . »
D0 . &

Dos meses después prucba de 1a urea.

Resultado:

Volumen urinario

600 ¢.c.
800 ¢.c.

900 c.c.

1.000 c.c.
YO c¢.c.

la. hora 60 ¢ c.
2a. hora 50 c.¢.
3a. hora 50 ¢.c.

650 o=

Conecentr. ureica por mil

7 ars.
9
10 »
6 >
6 »
12 grs.
8 »
11 »

Dos meses despucs muerte por uremia en ¢l curso de un pro-

ceso {ebril por escaras infectadas.

Observacion

anestesta local. Temperatura a 37

dias,.
ler, din 600 ¢.¢.
20,  » 700 ¢.¢.
Jer. » S00 ¢.c.
d0. » S00 c.c.

50. >

“I'res meses

Resuliado:

9. Sujeto de 68 anos de edad. Cistostomia con

900 ¢ .c.

después prucba de la

Ia. hora 60 c¢.e¢.
2a.. hora 70 c¢.c.
3a. hora 90 ¢.c.

grados 8 décimas, durante dos

12 grs,

10 »
9

10 »
K »

urea por ingestion.

10 grs
8
7 s

Cuatro meses despuds nueva prueba de la urea.

Resultado:

la. hora 40 c.c.
2a. hora 60 c¢.c
3a. hora 60 c¢.c.

12 ers,
12 »
& »
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Siete meses después muerte por uremia ¢n ¢l curso de una cri-

sis de insuficiencia cardiaca.

FEn estas tres observaciones el post operatorio de la talla lige-
ramente febril se acompafid de concentraciones ureicas lan pobres
que no se llegd a lu prostatectomia por temor de uremia. Pruebas
funcionales efectuadas en plazos diversos (ingestion de urea) dieron
resultados [rancamente deficientes. Los ties casos terminaron por
uremia cn o curso de incidentes diversos. Es de notar que la cis-
tostomia en estos casos resulta frecucentemente causa de uremia y
muerte del enfermo. siendo en los servicios de Urologia tan [uvr-
te el porcentaje de mortalidad por talla, como ¢l de la prostatec-

tomia.

Observacion 10, Sujeto de 63 anos de cdad. Cistostomia con

anestesia local. Post operatorio sin ficbre.

Volumen urinario Conceentr, ureica por mil
fer. dia 00 e.e. 6 ors.
20, » 700 ¢.c. 7
Jer. v 900 ¢.c. 10 »
4o, » 900 ¢.c. 9 >
Jo.  » 800 ¢.c. 7T >

Dos meses después prueba de la urea por (ngestion.

Resultado: 1a. hora 70 ec.c. 6 grs.
2a. hora 80 c.c. 8 »

. 3a. hora 70 ¢.c. 8 »
»

Dos meses mas tarde nueva prucba de la urea,

Resultado 1a. hora 60 c.c. 12 grs.
2a. hora 70 c.c. 14 »
3a. hora 60 c¢.c. 15,60 »

Prostatectomia con anestesia al Penthosal sddico pocos dias
después. Operacion muy “acil, Posoperatorio sin {iebre,
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Volumen urinario Concentr. urcica por mil
Ier. dia Volumen perdido 6 grs,
20. > id. 8 »
der.  » 500 ¢.e. 7 >
40. > 600 c.c. 8 »
50. » 600 c.c. 9
60. > ol enfermo estd muy mal; hay manifiestos signos de uremia.
200 e.c. 8 »
70. > 700 ¢.e. 7 > drea en sang. 5,80
8o. » 600 ¢c.c. 7 »

90. dia falleeimiento .

Observacion 11, Sujeto de 63 afios de edad. Cistostomia con

anestesia local. Posoperatorio febril 1 38 grados 5 d¢

tro dias.

ler. dii 600 ¢.¢. 28 g1s.
20, > 800 ¢.c¢. 31 >
3er.  » [.0D0 ¢.c. 32 »
do. > [.000 ¢.c. 260 >
Ho. 1.600 ¢.c. 13 »

Prostatectomia con anestesia al éter. dos scmanas despuds. Post-

operatorio febril a 39 grados, durante tres dias.

ler. dia Volummen perdido 6 ors.
20. » id. 17 »
Jer.  » 300 c.c. 24 >
to. = 900 ¢c.c. 30 »
50, > 1.400 ¢.c. 14 »

cimas, cua-

Observacion 12. Sujeto de 70 afos de edad. Cistostomia con
anestesia local. Postoperatorio febril a 37 grados 8 décimas, duran-

te dos dias.

ler. dia 600 c.c. 28 ors.
20, > 700 ¢.c. 35 »
Jer. 700 ¢.c¢, 24 >
4do0. » 1.200 ¢.c. 2 »

D0.  » 1.800 ¢.c. 12

>
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Prostatectomia con anestesia al ¢ter después de diez dias. Post-

operatorio febril a 38 grados, durante seis dias.

Volumen urinario Concentr. urcica por mil
ler. dia Volumen perdido 3 ogrs.
20. » 1d . 12 »
ser. » 300 c.c. 24 »
40, » 900 c¢.c 33 »
5o. » 1.100 c.c. 20 »

Observacion 13. Sujeto de 71 anos de edad. Cistostomia con
anestesia local, Posoperatorio febril a 37 grados 8 décimas, duran-

te cuatro dias.

ler. dia 300 c.c. 26 ors.
20. » 600 c.c. 31
Jer. » 900 e.c. 30 »
40. > 1.000 ¢.c. 21 »
Ho. @ 1.300 c.c. 14 >

Prostatectomia con anestesia al éter diez dias después. Post-

operatorio febril a 39 grados 5 décimas, durante cinco dias.

ler. dia Volumen perdido 6 prs.
20. » id. 14 =
Ser. @ GO0 c¢.c. 21 »
do. - 700 c.c. 32 »
Do. > .500 ¢.c. 19 »

En estas tres observaciones ¢l postoperatorio de la tatla ha sido
seguido de concentraciones urcicas muy buenas. que han permitido
fundamentar un buen prondstico funcional renal, confirmado des-
pués de la prostatectomia. Es de notar que cuando como en estos
casos se hace anestesia al ¢ter. las concentraciones son pobres el pri-
mer dia y rapidamente se clevan. llegando a las cifras previstas.
Fsto es la caracteristica de los procesos de nefritis funcional, la que

s, sobre todo, acentuada con las anestesias al érer.
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¢l hombre. {Gaceta Peruana de Méedicina y Cirugia), ano 1937,

1 Acctostomia interna. (Gaceta Peruana de Medicina y Ciru-
gia), afo 1938,

Clasificacion etioldgica de las Cistitis, (Rev. Médica Peruana),

ano 1941.
DiscuUsION

DRr. ASTRALDI. — Pido la pualabra pura molestar por breves
minutos la atencion de mis distinguidos colegas.

Debo hablarles sobre la C onfederacion Americana de U7 rologiu.
M{ espiritu en aquel entonces no fué mds que uno: lu creacion de
codiedades de urologia en los distintos paises de América y tanto mas
hou que eslamos en ese (ren de panamericanismo, me obliga a algo
inds. Hoy dia en las faculiades de medicina. la clinica urolégica cons-
iituye una especialidad que se difcrencia de la anaiomiu putolog: a.

Cuba, al igual que Venezuelu, ya ltene su soctedad de urologia.

Les quicro solictiar ¢ mis colegus que el profesor Antonio Bor, 1as.

de Venezuela, sea nombrado miembro corresponsal de lu Sociedad
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Argentina de Urologia. El doctor Borjus es doctor cn ciencias mié-
dicas de lu Universdad Central de Venezuela: profesor por concurso
de clinica urolégica en la Facultad de Medicina; antiguo profesor de
patologia quirdrgica en la Facultad de Medicina: miembro electo de
la Academia Nacional de Medicina; cirujano jefe de servicio del
Hospital Vargas: director del Dispensario Urologico de la Casa de
Beneficencia; profesor honorario de Patologia Quururgica en la Es-
cuelu Nactonal de Infermeras; Presidente de la Sociedad Venezolana
de Urologia: miembro correspondiente de la Sociedad Cubunu de
Urologia y miembro de las sigutentes instituciones: de la Socredad
Venezolana de Ginecologia y Obstetricia; de la Soctedad de Médicos
y Crruganos de los Hospitules: de lu Socredad Internacionul de Crru
gia y del Colegio Internacional de Cirujanos.

Desde ya quiero expresarles que estas personus nos correspon-
den con rqual utencién. El profesor Higginson de Lima me ha soli-
citado los nombres del Presidente y del Secreiacio de la Sociedad
Argentina de Urologia pura ser destgnados miembros corresponsales
de la stmilar perucna.

Pido entonces. que st no hay inconveniente. el doctor Borjus
sea designado miembro corresponsal de la Soctedad Argentina de
Uroloyia,

Sr. Presidente DR, CASTANO. — Creo que de acuerdo con lu
prdactica establecidu de traiur de vincular nuestra Soctedad con las
Scciedudes de Urologiu americanas. no habrd inconveniente en acep-
tar como miembro corresponsal de nuestira Sociedad. a una perso-
nalidud como lo es el doctor Antonio Borjas. Presidente de la Socte-
dad Venezolana de Uroloyia y profesor tilular de clinica urolégica.

—Asentimiento.

—-8e designa miembro corresponsal extranjero de la Sociedad
Argentina de Urologia al profesor Antonio Borjus,



