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Por el Doctor

ALBERTO E. GARCIA

LA UROLOQGIA A TRAVES DE EUROPA.
ALEMANIA, (IMPRESIONES DE VIAJE)

través de un largo y provechoso viaje. nos hemos puesto en

contacto con los Urdlogos mas conocidos de Europa. En
busca de ideas nuevas y conceptos claros, hemos tratado de apren-
der cuanto nos ha sido posible, y el balance es, indudablemente,
satisfactorio. Con esa impresidn, quisiéramos traer al seno de esta
Sociedad, que tantas veces recorddramos con afecto, el resumen de
todo aquello que en nuestro criterio pudiera considerarse una ense-
fianza o cuando menos una norma digna de tenerse ¢n cuenta.
Trabajo de sintesis, labor siempre dificil de cumplir. y mas aun
cuando se trata de apreciaciones personales, en las que intervienen
tantos factores que no se pueden homologar. Pero el deseo de trans-
mitir cuando menos algo de lo visto y oido, supera esta dificultad,
y en la modestia de la intencidén, esperamos hallar la tolerancia
para lo que pueda faltar de interds.

Hoy nos ocuparemos solamente de ‘Alemania. Hemos cono-
cido todos sus grandes centros cientilicos. pero al hablar de Urolo-
gia, creemos poder resumirlos con las visitas a Berlin, Nurenberg
vy Viena.

En Berlin. — Durante la mayor parte del tiempo, desenvol-
vimos nuestra actividad uroldgica, ¢n el St. Hedwig Krankenhaus
(Grosse Hamburgerstrasse (5 - [1}. hospital de las sociedades cato-
licas, bien conocido en el mundo urcldgico por haber sido la sede
de 1a escuela de Von Lichtenberg.

El edificio actual cuenta con mas de un siglo de existencia,
pero ha ido construyéndose por etapas. y siempre en permanente
rransformaciéon y renovacidn, Tiene en la actualidad 800 camas,
y reiine las condiciones de distribucién. confort ¢ higiene de un
moderno hospital.
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En un monoblock central. ocupa ¢l 2° piso el servicio de Uro-
logia, con capacidad para 250 camas, destinadas exclusivamente
a Urologia, con prescindencia de venerologia, y sin consultorios

Berlin. — St. Hedwig Krankenhaus.

:1 27 piso esta totalmente ocupado por ¢l servicio; tiene

externos.
en conjunto la forma de una “E'. con galerias cerradas, y tempe

ratura uniforme ¢ 1gual a la de las salas, sin climatizacion. El enfer-
mo no tiene que salir del piso sino para los exdmenes radiologicos,
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pero lo hace comodamente en un ascensor directo al mismo, y sin
cambio alguno de temperatura, por cuanto todo el monoblock tiene
la misma. El servicio de Radiologia esta centralizado en un mag-
nifico instituto que ocupa la planta baja.

En uno de los brazos de la “E’ estan las dependencias gene-
rales del servicio: despacho y consultorio del Jefe. idem del Jefe de cli-
nica (Oberarzt), salas de examen. salas de cistoscopia para hombres y
mugeres, sala de diatermia y electrocoagulacién, 2 salas de opera-
ciones y un pequeno laboratorio. En la parte media de la “E".
ocupando aproximadamente la mitad, las salas de mujeres (80
camas), y en la otra mitad y en ¢l otro brazo, las salas de hombres
(170 camas). La capaadad de las salas varia entre 2y 10 camas
cada una. tanto para los hombres como las mujeres, y todas ellas
tienen amplios ventanales que dan directamente al exterior.

Tn el tercer piso estd la clinica privada del Jefe, en la cual
tene 25 camas (el 10 % del total) para sus enfermos particula-
res. a los cuales 3l les fija honorarios sin ningan arancel, perabien-
do ¢l Hospitar solamente el precio de la pension, que para el Jefe
del Servicio es menor aun que la tarifa ordinaria del Hospital. En
¢se mismo pisc estdn también los enfermos de 1* y 2¢ categoria,
que pertenccen al Hospital y no han sido llevados por el Jefe. Prac-
ticamente no existen, porque cast todos los enfermos concurren
al servicio por ¢l nombre del Jefe, y lo hacen como enfermos pri-
vados. No hemos tenido noticias de ningin conflicto al respecto.

En las salas generales estan los enfermos de tercera categoria,
enviados por las cajas de enfermos de las companias de seguros.
En ese Hospital, como en casi todos los de Alemania, no se hace
asistencia gratuita, por cuanto el seguro es obligatorio, y los gas-
tos que demanda el enfermo, convenidos en la actualidad en un
precio uniforme de 7.20 marcos diarios, son pagados por las cajas.
Naturalmente que en esa forma, la economia de los hospitales esta
asegurada. Tiene ademas el St Hedwig otros recursos en dona-
ciones, legados, rentas de propiedades, etc.

Dirige el servicio el Dr. Wilhen Heckenbach, hombre joven,
de 39 afios, con amplia cultura urologica, y una actividad extra-
ordinaria. Discipulo de Lichtenberg. del cual habia sido Oberarzt
(jefe de clinica) durante varios anos, ha heredado del gran maes-
tro sus profundos conocimientos de fisiopatologia urinaria, a los
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que ha unido una gran practica y habilidad quirdrgicas, que con
su dinamismo. lo colocan actualmente, a pesar de sus pocos afios,
entre los mejores urdlogos de Europa. Hicimos con ¢l Dr. Hec-

Berlin. — EI Dr. W. Heckenbach. (St. Hedwig Krankenhaus) .

kenbach una gran amistad; hemos recibido de ¢l innumerables
atenciones, tanto en la clinica como en su casa privada, y en esta
oportunidad, como siempre que recordemos su nombre, debemos
de hacer presente nuestro agradecimiento.
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El servicio funciona con la colaboracion del Dr. Hutdepohl.
Oberarzt (Jefe de clinica), v 6 asistentes rentados (no podemos
olvidar entre ellos al Dr. Alken), que trabajan todo el dia en la
clinica vy no ejercen la medicina en piblico. Concurren ademas
otros asistentes honorarios, y regular numero de extranjeros.

Todo ¢l personal subalterno lo constituyen mujeres, salvo
un cabo enfermero de funciones multiples e imprecisas. El per-
sonal subalterno es sin excepcion diplomado. y también sin excep-
cién, buenisimo. Quizas lo que mas nos ha llamado la atencion
los primeros dias, ha sido la capacidad y la calidad del trabajo
del personal subalterno, aparte de su presentacion y perfecta deli-
mitacién de funciones. Prestan tambien eficaz colaboracion en el
trabajo del personal subalterno, las alumnas de la escuela de enfer-
meras que funciona en el Hospital. Dichas alumnas pagan 200
marcos por afio como derecho de inscripcidn. y en cambio de ello,
reciben ensefianza y viven en el hospital sin otro desembolso. Es-
tudian 2 afios, y deben de dar examen cada fin de ano, ante un
tribunal que toma las pruebas de todas las escuelas de Berlin, y
que les otorga un titulo oficial de competencia, sin el cual no se
puede ser enfermero.

Ya conociendo el mecanismo del funcionamiento del Servi-
cio, lo mas admirable del St. Hedwig, aparte de la capacidad téc-
nica, es la organizacién del trabajo. la disaiplina, y el perfecto
cquilibrio dentro de las jerarquias.

I'n el Si. Hedwig se trabaja mucho y bien. Llama sobre
todo la atencién el perfecto mecanismo y la rapidez de investiga-
cidén para llegar cuanto antes al diagndstico. Esto tiene su expli-
cacién, y se trata realmente de una competencia de los hospitales
ante las cajas de seguros, que prefieren como es natural, enviar
sus enfermos 2 las clinicas que abrevian en lo posible la interna-
cion del paciente, con lo cual obtienen notables economias.

Los métodos de exploracion y de diagndstico no se diferen-
cian fundamentalmente de los que se siguen entre nosotros. La
diferencia reside en las posibilidades materiales, por el local y Ia
dotaciéon de instrumental, que es sencillamente magnifica. El ser-
victo funciona todc el dia, con el personal completo, y con el
auxilio permanente de los otros departamentos, como el Labora-
torio y Rayos X, que tienen simultaneidad de horarios.
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Un detalle de exploracion interesante es ¢l examen radiolo-
gico. Dicho examen se hace sistematicamente a todos los enfer-
mos {no olvidemos que no se hace venerologia). y a las pocas horas
de su ingreso. Un enema evacuador, una radiografia simple del
arbol urinario e inmediatamente una urogratia endovenosa. Cuan-
do Jefe del Servicio vé por primera vez al enfermo, en mas del
50 % de los casos, con los antecedentes y el examen radiologico, ya
estd hecho el diagnédstico, y en los otros casos, orientado hacia el
érgano  enfermo y el tipo de afeccidén, de modo que la exploracion
complementaria que habrad de precisar ¢l diagnostico, esta desde ya
orientada, a fin de evitar maniobras inttiles, penosas para el enfermo.
y no siempre exentas de peligro.

Obsérvese que hablamos de urografia endovenosa y no de
piclografia, como habitualmente se dice. Y la diferencia no es cues-
tion de términos. Lo que se explora con la eliminacion yodada.
no e¢s solamente ¢l rinon. siné todo el arbol urinario, menos la
ureira, v en ese examen de conjunto, del mas alto valor téenico
cuando como en el St. Hedwig se le sabe sacar todas sus ensenanzas,
estamos cn condiciones de poder decir que reside el método de examen
de conjunto de mas valor con que cuenta la urologia actual, no
solamente para ¢l diagnoéstico, sino para darnos nociones precisas
de la resultante de la funcidn urinaria. ;Si es extraordinario que
casi toda [a fistologia del aparato urinario pueda sintetizarse cn
tres peliculas radiograficas!

Creemos que quienes combaten la urografia endovenosa, o
no le han llegado a dar el lugar que le corresponde como método
de exploracion. es porque no la conocen debidamente, o que sélo
conciben las exploraciones radioldgicas como un medio de obtener
laminas bonitas. No quiere decir ello que no se practiquen piclo-
grafias ascendentes o retrogradas. No, en muchos casos ¢s una
exploracién insustituible, pero es siempre una investigacién par
cial, con muchas variantes de e¢jecucion, que daran el maximo de
rendimiento si previamente su necesidad se ha determinado con una
urografia de excrecidn, y conociendo de antemo los detalles de
precision que se les puede exigir. Asi complementadas, el diag-
nostico gana mucho en rapidez, logica y fidelidad.

Sobre la técnica y el valor de exploracién del urograma endo-
venoso, nos ocuparcmos cn otra oportunidad. Queremos tan solo



ahora rendir hometiage al Prof. Von Lichtenberg, su creador, y a
la escuela del St. Hedwig. que con su archivo de mas de 30.000
observaciones, han llevado ¢l método a su maximo de rendimiento.
Como homenaje a Von Lichtenberg, la casa Schering sigue pro-
porcionando al St. Hedwig todo el uroselectan que necesitan, cir-
cunstancia que también explica la sistematizaciéon de su empleo,

Por el servicio de urologia del St. Hedwig pasan por ano
mas de tres mil enfermos y se llevan a cabo casi dos mil inter-
venciones en ¢l mismo lapso de tiempo. Es el servicto mas grande
de Furopa, y seguramente uno de lo: mas importantes del mundo.
Dermanccimos en ¢l mas de 7 meses, y creemos haber aprovechado
muy bien el tiempo. Ademas de su nivel técnico muy bueno, por
la abundancia de material y la organizacién del trabajo, no cree-
mos que ¢n ¢l momento actual, en la unidad de tiempo, puedan
verse en ninguna parte cosas mas inieresantes. Y No prejuzgamos
con ello una superioridad de cscuela, que es muy dificil determinar.
Tan sélo hacemos referencia al aprovechamiento del -tiempo, fac-
tor de mucha importancia para quien tienc que vivir en ¢l extran-
jero. con las erogaciones que ello significa.

Ahora bien. queremos aclarar ademds, por si a alguien le inte-
resa, que al St. Hedwig no hay que ir a iniciarse ¢n urologia. Alh
no se ensefia a pasar sondas, a hacer una cistoscopia, ni a cateterizar
un urcter. Alli se aprende fisiopatologia urinaria, se valoran los
métodos de exploracion y de diagndstico, se orienta el criterio de
los tratamientos dentro de las posibilidades materiales, y se habla
de resultados con estadisticas honradas que todo el mundo puede
comprobar. Lo demas. lo clemental, se da por sabido, y la ocasion
de aprenderlo no s¢ da con mucha f[recuencia.

En ol St. Hedwig se opera dos veces por semana, martes y vier-
nes (no son supersticiosos), pero en cada sesion quirdrgica hay
siempre mas de diez grandes intervenciones. Una manana opera-
toria con el Dr. Heckenbach, equivale por lo menos cuantitativa-
mente. a una semana de trabajo en cualquier otra clinica uroldgica
de Europa. En cllo reside su mas grande interés, y por eso insis-
timos en esta circunstancia.

Como es natural, resulta muy dificil sintetizar toda la labor
cientifica de una gran clinica, a través de unas “tmpresiones de
viaje'', pues para ello habria que repasar toda la Urologia. Pero
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trataremos, en la forma mas breve posible, de dar una 1dea de las
grandes directivas, ofreciendo nuestra buena voluntad para ampliar
cualquier tema en que hubiera interés.

[.a exploracién del enfermo., después del examen clinico
corriente, se hace stempre ya orientada por el urograma de excre-
cion, con lo cual se evitan muchas maniobras inatiles.

Se hace mucha endoscopia, pero no se abusa de ella como en
otros servicios. Para toda endoscopia, asi como cualquier manio-
bra instrumental que resulte dolorosa, se le inyecta previamen-
te al enfermo una ampolla de la mezcla eucodal-escopolamina-efe-
tonina que prepara la casa Merk, tipo débil. siempre por via endo-
venosa. FEn el St. Hedwig se combate preferentemente el dolor, y
se teme hacer sufrir al enfermo.

Toda maniobra instrumental o de endoscopia, se rodea del
maximo de cuidados higiénicos, como para cualquier intervencion
quirtirgica. No se emplea jamas el mismo instrumento para hacer
dos examenes en el mismo dia. Se prefiere en lo posible, sobre todo
en materia de sondas, el matenal esterilizable por ebullicion. Cuan-
do se hace por el formol, se trata de que permanezca en la estufa
48 horas como minimo,

Como anestesia local de la mucosa en las maniobras instru-
mentales, se usa la pantocaina,

Se limita a lo indispensable el cateterismo del uréter como
medio de exploracion, y cuando la necesidad lo indica, se lo man-
tiene solamente el tiempo imprescindible para recoger una peque-
na muestra de orina. No se hacen pruebas de eliminaciones pro-
vocadas, especialmente colorantes, gue exijan un cateter ureteral
puesto durante largo tiempo.

Como pruebas funcionales. ademas del urograma endovenoso,
de incalculable valor, bien interpretado para ese fin, se llevan a
cabo las pruebas de la dilucidén y concentracién, el dosage del nitro-
geno residual, y la eliminacion del indigo carmin, en sus diversas
variantes. En general, con esas pruebas, se dispone del material
necesario para conocer exactamente el estado de la funcidn renal.
Debemos significar que las pruebas funcionales no tienen sino un
valer indirecto para el diagnostico, y aisladamente no dicen nada
en ese sentido

Se da gran importancia al examen clinico general, y se soli-
cita con frecuencia la colaboracion del servicio de medicina inter-
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na. Cuando el enfermo no padece de ninguna afeccion ajena al
aparato urinario, la preparacion pre-operatoria es muy simple. Se
evita todo aguello que en forma de medicamento o substancia de
previsién para una hipotética necesidad ulterior, pueda romper el
normal equilibrio de que goza ¢l sujeto. No se da purgante; se
lo reemplaza por un enema antes de la operacion. Si hay insuficien-
cia renal, se la trata médicamente si es secretoria, y si es mecanica,
se asegura la evacuacién con maniobras instrumentales, o se apre-
sura la intervenciéon. No se confia jamas en la buena suerte.

Se trata en teda forma de no operar un enfermo con feno-
menos infecciosos agudos, especialmente si esta en juego una litia-
sis renal, porque la experiencia les ha demostrado la frecuencia con
que se forman o recidivan calculos del rinon, cuando hay un post-
operatorio febril. Quizas el metabolismo durante la fiebre condi-
ciore esta predisposicion.

Administran vitamima A. antes y después de la operacion,
cuando hay un proceso infeccioso renal.

Para la pielografia ascendente, usan el uroselectan. Hacen
siempre radioscopia y radiografia seriadas durante la misma, para
estudiar la repleccidon y evacuacion metddicamente.

Hacen muchas cistografias y uretrografias, maniobras que con-
sideran casi exentas de peligro. La uretrografia aumenta cada dia
el campo de sus ensenanzas.

Utilizan bastante la fisioterapia. Diatermia y ondas cortas
en algunos procesos inflamatorios y en la insuficiencia renal. Banos
de inmersiéon calientes y grandes lavados coldnicos en los calculos
ureterales. Utilizan poco el bisturi eléctrico.

Como instrumental nuevo de exploracién o terapéutica, son
interesantes el litotritor de Lichtenberg en combinacion con el aspi-
rador de Morgernstern, el nuevo resectoscopio de Heynemann, el
uretroscopio de Heynemann, y el admirable juego de cistoscopios
para nifos del mismo.

Haremos una breve resefia de los conceptos fundamentales en
las grandes afecciones urinarias.

En la tuberculosis renal, son intervencionistas aun en el caso
de tuberculosis cerradas. Incistones lo mas pequenas y anatdmicas
posibles, y abocamiento del uréter a la comisura anterior de la
incisién operatoria después de la nefrectomia.
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En el cdncer del rinon. desde luego intervencionistas, siempre
que no haya metastasis. Sspecial cuidado con los ganglios del
hilio. En general, malos resultados. No hacen radioterapia después
de la operacion.

En litiasis reno-uretral, prima el criterio intervencionista, y
es zbsoluto cuando en cualquier parte del arbol urinario. el calcu-
lo ¢s motivo de un trastorno de evacuacién, por pequeno que sea.
Hacen mucha cirugia conservadora, cuando e¢s dable esperar (mas
por el estado anatémico del organo, valorado durante la interven-
cién, que por el antecedente de la funcidn renal) una reparacion sufi-
ciente y una evacuacion mas o menos asegurada.

Hacen siempre piclotomia. v en mas del 7C % de los casos.
extraen los calculos aun los coraliformes, sin incindir ¢l parénqui-
ma. Tienen especial cuidado en no dejar ¢l mas minimo fragmen-
to de calculos en el rinon, porque en ese caso la recidiva es inevita
ble v a corto plazo. La radiografia renal durante ¢l acto operato-
rio, es por ¢sa razon una necesidad imprescindible en la cirugia
de la litiasis. Cuidan también mucho la evacuaciéon de las cavi-
dades pre-formadas, y practican ¢l lavado del rifion durante el
acto quirurgico para asegurar su limpieza. Dejan drenage pelviano
transparenquimatoso con la técnica y el instrumental de Lichten-
berg, sobre todo cuando la infeccion es intensa. Practican la urétero-
pielo-lisis, la decapsulacién parcial, y la nefropexia polar en casi
todos los casos. Si el calculo ha sido causa de una uronefrosis y
la pelvis esta dilatada, hacen una plastica de la misma. Controlan
severamenee la reaccion de la orina en el post-operatorio, tratando
de mantenerla acida. y retiran lo antes posible el drenage pelviano,
porque han demostrado que la sonda, como cuerpo extrano, es
causa de alcalinizacion de la orina. No le dan mucha importancia
al régimen alimenticio en el post-operatorio. Los resultados de la
cirugia conservadora no son Optimos, mas que nada por las reci-
divas, pero creemos que son sensiblemente mejores que en otros
servicios. T'ienen un material formidable, ya que cast el 50 % de
las afecciones quirargicas en ¢l St. Hedwig, son litiasis del aparato
urinario. Es posible que las condiciones de alimentacién del pue-
blo aleman, constituyan un factor no despreciable en este por clen-
to tan elevado de calculos.
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En la litiasis ureteral, son también intervencionistas. Inme-
diatamente de hecho el diagnédstico, se le practica al enfermo un
gran lavado colénico calente. sumergido también todo el cuerpo
en un bafo caliente, cuya temperatura regula el paciente. Se le
inyecta antes un antiespasmodico, 'y si al dia siguiente el calculo
por lo menos no se ba movilizado. se prefiere extraerlo. Si el
cilculo se moviliza. en general se trata de facilitar su salida con
alguna maniobra instrumental directa en el uréter, y se repite el
bafio. Si fracasa la tentativa, por lo comun también entonces se
decide operarlo. Cuando hay retencion, y sobre todo infeccidn. el
criterio intervencionista es casi absoluto. Se trata de drenar el rifion,
si se pucde, para operarlo sin fiebre, y si no se consigue, Se inter-
viere. Temen mucho las obstrucciones sépticas por un calculo
ureteral. Suturan siempre ¢l uréter después de la extracciéon  del
cilculo. No cateterizan ¢l uréter después de la intervencion para
drenage permanente,

En las uronefrosis y malformaciones pielo-ureterales que com-
prometen la cvacuacion. el criterio es también intervencionista.
Creen que siempre se puede mejorar el porvenir del rinon. Se supri-
men los obsticulos mecanicos (vasos polares anormales, bridas.
adherencias, etc.). cuando existen: ureteropielo-lisis, reseccion par-
cial de la pelvis, decapsulacion, nefropexia, enervacién cuando hay
dolor, ctc., tratamientos quirdrgicos que en conjunto mejoran indu-
dablemente el estado funcional del rinon, y pueden en algunos
casos significar curaciones radicales. Hemos visto observaciones
muy interesantes. Son contrarios a la ureteropieloncostomia, por -
gue creen que aungue anatomicamente pueda ser un ¢éxito. rompe
la sinergia funcional piclo-ureterica y crea Ia atonia del ureter.
Igualmente no intervienen las dilataciones congénitas uretero-pié-
licas, porque no se puede esperar la regeneracidén de la musculatura,
y por cnde modificar la hipotonia. Son cllas solamente pasibles
de 1a uretero-nefrectomia, cuando los fendmenos infecciosos la hacen
necesaria.

Capitulo lleno de sugestiones, es el del tratamiento quirargi-
co de la glomérulo nefritis crénica, y su consecuencia anatémica,
la nefrocsclerosis. Sin larga experiencia para hablar de resultados
alejados. la mejoria de la funcién renal, seriamente controlada, y
el descenso de la presion arterial, son hechos indudables, y desde



luego no fugaces como dicen algunos, por cuanto hemos visto
enfermos después de 114 anos de operados, que mantenian su
mejoria estabilizada, con la desaparicion de la mayor parte de los
sintomas que caracterizan la afecciéon. Efectdan la decapsulacion y
enervacién del rinon, tratando de extirpar los pequenos ganglios
del hilio. Operacién relativamente facil, su schoc es minimo cuan-
do es hibilmente ejecutada. No hemos visto casos de necrosis del
rion como refieren otros.

En la anuria de origen secretorio, consideran que la decapsu-
lacién esta también casi siempre indicada.

En el St. Hedwig han creado recientemente una nueva enti-
dad nosoldgica, cuyo estudio estan completando: la papilonecrosis
diabética. Seria injusto no recordar al respecto los nombres de los
Dres. Alken, asistente, y Gunther, patologo. Como su nombre
lo indica, se trata de una necrosis total de la papila, que se desin-
tegra con el aspecto macroscopico de una ulceracion tuberculosa
de la misma, y una imagen pielogrifica también muy semejante.
Perc es una enfermedad progresiva, que va tomando gradualmente
todas las papilas, y en los rifiones extirpados pueden observarselas
en distinto estadio de evolucion, circunstancia que facilita su estu-
dio. No estd bien determinada su patogenia. pero es posible que
esté en juego un mecanismo vascular en su origen. e infectoso des-
pués. Clinicamente se traduce por hematuria (fendmeno casi siem-
pre inicial), piuria, fiebre, y en ocasiones discreto dolor. El ante-
cedente diabético, y la evolucidn casi aguda de la enfermedad, orien-
tan el diagndstico. Como terapéutica, la nefrectomia. Hasta aho-
ra no han visto reaparecer la enfermedad en el otro rinon. Eleva-
da mortalidad post-operatoria inmediata, justificada porque en todos
los casos observados eran diabéticos graves, en mal estado general.
Vimos dos enfermos, ambos con diagndstico pre-operatorio; uno
fallecié y el otro curd perfectamente.

En el cancer de la vejiga, el Dr. Heckenbach tiene una vasti
sima experiencia, y signos diagndsticos muy interesantes por medio
del urograma endovenoso, sobre todo para la diferenciacidén de los
tumores malignos y benignos. En cuanto al tratamiento, los divi-
de en rasgos generales en tres grupos. basados mas que por sus
caracteres histologicos, por sus condicione de operabilidad. 1° En
los pequenos pailomas, facilmente accesibles, hace electro-coagula-
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cién endoscépica. 2° En los tumores papilares (papilomas o epite-
liomas papilares) de mayor tamafio o dificil accesibilidad, sin 1nfil-
tracion de la pared, extirpacién submucosa a cielo abierto, con resec-
cién amplia de la mucosa que los rodea, a bisturi o tijera, y con
sutura de los bordes de la misma. No emplea el cuchillo eléctrico,
porque cree que coagula y destruye mucho la mucosa. 3* Y en los
runores infiltrados, cistectomia parcial, lo mas amplia posible. En
cuinto al uréter, cuando esta invadido por el cincer a nivel de su
desembocadura, prefiere hacer la nefrectomia, porque es contrario
1 12 cisto-uretero-neostomia, y ademas porque cree que en tales
casos, ¢l rifion estd tan comprometido anatomica y funcionalmente,
que no vale la pena conservarlo. Cuando el estado del enfermo lo
permite, 1leva a cabo la nefrectomia en ¢l mismo tiempo operatorio,
y cuando no lo crec factible, aboca el urcter temporariamente a la
pie!, recogiendo la orina con una sonda, y efectua la nefrectomia
algunos dias mds tarde. Los resultados del tratamiento del cancer
de la vejiga, son excelentes en el St. Hedwig. Hemos visto llevar
a cabo cistectomias que parecian imposibles, y los resultados alejados
son muy buenos en comparacién con los que hemos observado en
otra parte. El Dr. Heckenbach es contrario a la operacion de Coffey.

En los diverticulos de la vejiga. diverticulectomia, por via
combinada endo y extravesical, previo rellenamiento de los mis-
mos con una tira de gasa.

En la esclerosis del cuello de la vejiga (enfermedad del cuello,
disectasia. etc.) tiene el Dr. Heckenbach conceptos patogénicos de
gran interés, que los expone extensamente en un trabajo sobre el
tema que ha tenido la gentileza de entregarnos para ser leido en
nucstra Sociedad de Urologia. Como tratamiento, prefiere en la
actwalidad la via endouretral, practicando dos o tres secciones pro-
fundas del cuello en su mitad inferior. Cuando por coexistencia
de calculos, diverticulos u otra afeccidén vesical, debe de intervenir
a crelo abierto, practica con bisturi una profunda incisién del cue-
llo. suturando luego la mucosa de los labios de la seccion, para
evitar su adherencia ulterior. Con ambos tratamientos, los resul-
tados que obtiene socn muy buenos.

En la hipertrofia de la préstata, cuando el estado general y
la [uncién renal son buenos, practica la prostatectomia a cielo abier-
to, en un tiempo. con sutura parcial de la loge (técnica personal ),



o — 158 ——=

y un pequefio taponamiento. Sxcepcionalmente se lleva a cabo {a
prostatectomia en dos tiempos. y aun en ¢sas condiciones, siempre
a cielo ablerto, v previa movilizacion de la vejiga. Cuando el
batance general de probabilidades operatorias no ¢s muy bueno, y
las condiciones anatémicas del enfermo y del adenoma lo permiten,
hace la adenectomia por via perineal, operacién que aunque mas
dificil de ejecutar y no exenta dz complicaciones. tiene la ventaja
de un schoc operatorio mucho menor, y de hacer sufrir al enfer-
mo mucho menos en ¢l post-operatorio. Y por ultimo, la resec-
ciéon transuretral de la prostata, en los pequenos adenomas, espe-
cialmente en los lébulos medianos. y en los enfermos en que por
sug condiciones generales, se presume que no pueden soportar nin
guna de las intervenciones anteriores. Con este criterio es rarisimo
¢l prostitico que queda sin tratamiento, vale decir, condenado a
morirse, y muy raro también el que queda con un meato hipogas-
trico definitivo. Al enfermo en que por circunstancias especiales es
necesario practicarle una talla, si mas tarde no se le puede hacer una
prostateciomia, se le practica una reseccion transuretral. Con esta
conducta, han reducido la mortalidad a cifras muy halagiienas.

En el cancer de la prostata, le hemos visto practicar varias
prostatectomias perineales. sin verdadero ¢éxito. En la mayoria de
los casos les hace un meato hipogéstrico definitivo, por puncion
de la vejiga con un trocar porta sonda. operacién pequena, factible
atini en Jos enfermos muy delicados, v que soluciona definitivamen-
te ¢! problema del drenage vesical. No hace radio ni radiumterapia.

La cirugia en el St. Hedwig, es buena técnicamente, y sobre
todo positiva, de muy bucnos resultados, y con una mortalidad
muy baja. quec !ama la atencidn desde el primer dia. Técnicas
simples v 16gicas. Cirujano, dos ayudantes e instrumentadora. Ins-
rrumental simple. Rapidez y seguridad. No se hace cirugia elegan-
te. Anestesia, casi siempre peridural, con pantocaina al 2 por mil,
segtin la técnica de Daglioti, con muy buenos resultados. Todos los
dias de operaciones, uno de los asistentes, por turno, se dedica
exclusivamente a las anestesias. En operaciones pequefias o rapidas,
evipan v éter. en algunas ocasiones. Anestesia local para la caru-
gia del testiculo. y en algunas cistostomias.

Post-operatorios, c¢n general muy buenos. Poca medicacion
y nocas restricciones en la dietética. Curaciones simples, cuidando



solamente de asegurar ¢l drenage, tan frecuente y necesario en ciru-
gia séptica urologica. Rarisimas complicaciones respiratorias; no
asi las complicaciones vasculares, embolias y flebitis, que parecen
mas frecuentes que entre nosotros. [.a permanencia de los enfer-
mos en cama, mas o Mmenos como en nuestro ambiente.

l.a medicacion general bioldgica (sueros y vacunas), casi
abandonada. Prefieren la quimioterapia, y en la actualidad utili-
zan mucho las sulfamidas. Con el albucid, de la casa Schering,
obticnen bucnos resultados, y el margen de tolerancia ¢s muy
grande.

Muy bucna organizacion de ficheros y estadistica.  Discreto
laboratorio, y mal servicio de anatomia patoldgica, por circuns-

tanclas cspeciales.

Visttamos tambicn en Berlin of Servicio de Urologia del Dr.
Heusch, en el Rudolf Virchow - Krankenhaus, hospital de la ciu-
dad de Berlin, con 2.500 camas. Resulta interesante una visita
al servicto del Dr. Heusch, pero a nuestro juicio no es comparable
con ¢l 5t. Hedwig. Menos enfermos (120 camas), menos mate-
rial y confort menos actividad y disciplina, 11 Dr. Heusch, per-
sona muy simpatica, nos recibe muy bien, y nos dice al poco rato
qgue el Unico servicic de urologia en Berlin es el suyo, porque los
otros son servicios de cirugia urologica. Algo de razdn tiene el
Dr. Heusch. En realidad en Berlin no hay sino dos servicios de
uroiogia. ¢l del St. Hedwig y ¢l del Virchow. l.os otros son sim-
ples estactones uroldgicas en servictos de cirugia general, con un asis-
tente urdlogo @ cargo de ellos. No hay ninguna tmportante, ni aun
la de la Charité, donde trabaja el Prof. Ringleb, en un subsuelo
obscuro de! servicio del Prof. Sauerbruch. Mas interesante es el
ambulatorio (consultorio externo}. Tiene pues razdn ¢l Dr, Heuasch,
en que no hay servicios de urologia, salvo el suyo y el del St
Hedwig, que 2 nesotros nos ha merecido la opinidn gue ustedes
acaban de escuchar.

El Dr. Heusch hace resecciones transuretrales de la prostata
con gran habtlidad. y vale la pena verlo. Es resectoscopista entu-



siasta, con tendencia a las resecciones amplias como los Americanos,
y dice obtener tan buenos resultados, que mas del 50 % de los ade-
nomas los trata con ese procedimiento. Utiliza el aparato de Stern-
Mac Carthy fabricado por Wolf, y es partidario de las resecciones
amplias, en una sola sesidén, y aun en hipertrofias de tamano con-
siderable. Cree que es una operacidén benigna, casi siempre ejecuta-
ble con habilidad, y que en el peor de los casos puede repetirse
después de un tiempo si es necesario. Practica también la reseccion
en el cancer de la prostata. naturalmente que como un tratamiento
paliativo. En general sigue mucho la escuela Francesa, que ha visi-
tado y conoce mejor que la generalidad de los urdlogos alemanes.

[.a venereologia en Berlin estd anexada a los servicios de der-
matologia, y como a nosotros solamente nos interesaba la bleno-
rragia dentro de esa simbiosis, no podemos hablar de esos servicios
sino parcialmente.

Visitamos la seccion de blenorragia en el servicio del Virchow
Krankenhaus, dependencia del servicio de Dermatologia que dirige
el Prof. Léhe. e 1gual cosa hicimos en el policlinico de la Univer-
sidad para dermatologia y en fermedades sexuales en la Charité,
que dirige el Prof. Walter Frieboes.

En Berlin ambas secctones tienen poca importancia dentro
de los servicio, en que funcionan. Hay muy poca blenorragia, en
comiparacidn con nuestros paises de América, y la poca que hay,
seguramente destinada casi a desaparecer con el empleo de las sulfa-
midas. Segin nos dijeron en ¢l Virchow, y no tenemos porqué
duaarlo, mas del 70 % de las blenorragias se curan con sulfamida,
empleada sola o asociada a una vacuna antigonocéccica de preferen-
cia. No creemos que esas cifras puedan repetirse fielmente entre
nosotros, porque consideramos. de acuerdo a lo visto, que la infec-
c16n tiene mucho mas virulencia en nuestro ambiente. Sin embargo
es un gran paso dado. y estamos seguros del porvenir de la quimio-
terapia en ese sentido.

Fuera de esa terapéutica no creemos haber encontrado nada
nuevo fundamental en el tratamiento de la blenorragia. Sin ser
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nuevo, el empleo de la diatermia y ondas cortas en el tratamiento
de las complicaciones prostiticas y epididimarias con buen resultado

sin ser extraordinario.

Nurenberg. — Una ciudad de cast medio milléon de habitan-
tes, que vive el siglo de la electricidad, y en cuyo corazon, rodeado
por una formidable muralla con torres y almenas, estan seis siglos de
historia que se pueden revivir,

Torres como de naipes o de ajedrez, murallas con fosos y
puentes levadizos, calles irregulares y tortuosas a las que el olor a
bencina no les puede sacar afios, casas con techos puntiagudos de
dos aguas, con ventanitas hasta el techo como para asomar nada
mas que la cabeza: otra muralla, otro puente y otra torre, y en lo
mas alto, un castillo ciudadela. Estamos en Nurenberg, la patria
de Hans Sachs. 1a tierra de los Maestros Cantores, la cuna de Dure-
ro, la sede de Barbarroja, y hoy la “ciudad del dia del Partido”,
Nurenberg es un museo vivo de tradiciéon alemana. Cada casa tiene
una historia, cada fuente una tradicidén, cada una de sus torres
encierra el secreto de una gesta heroica, y con los recuerdos de Hans
Sachs, Durero, y Peter Vischer, tiene el orgullo de su arte y su
cultura.

Por fuera de la ciudad amurallada, una ciudad moderna,
puiante, poderosa, como guardidan de tanta reliquia.

[La ciudad de las bicicletas y los juguetes, tiene ademas hoy
dia otro motivo de atraccidon. Todos los anos se lleva a cabo en
ella la asamblea del partido nacional socialista, que da origen a una
gran fiesta politico-patridtica, por cuyo motivo se congregan en
Nurenberg mas de un millén de personas.

En Nurenberg pasamos casi un mes con el Prof. Eduardo
Pflaumer, que ha estado en Buenos Aires mas de diez anos ejer-
ciendo la medicina con éxito, que habla perfectamente el castellano,
y recibe a los argentinos con un afecto que dice elocuentemente del
buen recuerdo que guarda de esta tierra.

El Prof. Pflaumer es uno de los urologos mas reputados de
Alemania. Ha trabajado hasta hace cuatro afios en Erlangen, ciu-
dad universitaria a un paso de Nurenberg, y en la actualidd tiene
un servicio bien montado en el Statdisches Krankenhaus (hospital
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de la ciudad de Nurenberg). Tiene capacidad para 70 camas (hom-
bres vy mujeres), cantidad ideal para el Prof. Pflaumer, que lleva el
control personal de todo ¢l movimiento de la clinica. EI Profesor
Pflaumer es el hombre prolijo, meticuloso. personal, que quisiera
tener para cada cosa un aparato o una técnica de su creacion,

[La seccidén radioldgica de su clinica es admirable como cali-
dad de las radiografias y como organizacidon. Utiliza peliculas muy
grandes, que abarcan con creces todo el aparato urinario, circuns-
tancia a la que ¢l le da mucha importancia. Tiene una magnifica
coleccion de prostatografias, sacadas con técnica personal. Es par-
tidario declarado de la piclografia ascendente. y especialmente de
la retrograda, para la cual tiene una sonda especial.

EEl Prof. Pflaumer ha creado muchas cosas para la urologia,
la mayoria de ellas de mucho ingenio ¢ interés.

Tiene una sonda urcteral en goma flexible. semejante a una
Nelaton. pero naturalmente mucho mas larga y delgada, que se
introduce mediante un mandrin, vy que es i1deal para ¢l drenage per-
manente del uréter, sobre todo en ¢l post-operatorio.

Ha creado una camara para el recuento de los leucocitos en
la orina, sin previa centrifugaciéon de la misma, de técnica de inves-
tigacién facil, y que da una idea cuantitativa exacta de la intensi-
dad de la piuria.

Ha ideado un trocar para puncién de la vejiga, por ¢l cual
se introduce una sonda para hacer una fistula hipogastrica defini-
tiva. Es tan practice el instrumento y ha reglado tan bien la téeni-
ca, que resulta una operacion segura, facil y practica, si se ajusta
prolijamente a ella.

Ha mandado construir una pequena esfera, que se introduce
en la vejiga, y con la cual se hace traccidén, por un dispositivo inge-
ntoso, desde el uréter, en los casos de nefro-ureterectomia total, ¢n
que es dificil abordar el orificio ureteral.

Utiliza unos ganchos de su creacién para fijar la pared de la
vejiga durante las intervenciones en la misma. que prestan buenos
servicios. Igualmente un pequeno aparatito muy 1ngenioso y sim-
ple. para correr y apretar los nudos en la profundidad.

El Prof. Pflaumer opera bien. Es muy meticuloso y detallis-
ta, por lo cual sus intervenciones se prolongan mucho. Pero obtie-
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ne muy bucnos resultados. Utiliza la anestesia peridural, también
con pantocaina y con la técnica de Doglioti. Esto le ba solucio-
nado en parte el problema del tiempo.

Hace incisiones muy amplias. Para la lumbotomia tiene una
doble incisién, propia. Practica primero una pequefa incision a
nivel de la XII* costilla, rescca un pequeno fragmento de la mis-
ma (2 -5 centimetros) y sutura por completo toda la herida opera-
toria. Dos centimetros por debajo, practica luego una lumbotomia
comun, tipo Israel. Sostienc que la simple seccion de la costilla,
permite movilizar el labio superior de la herida, con lo cual consi-
gue mejor campo. No quicre utilizar la incision sobre la costilla
(que se reseca ampliamente) prolongada hacia adelante, por temor
a la vecindad de la pleura. Sin cmbargo. le hemos visto hacer a
Herskenbach esta incision en varios cientos de casos sin el menor
inconveniente Nosctros la estamos ahora practicando con excelente
resultado y un campo operatorio magnifico.

Fn vez de urtilizar compresas o gasas para aislar los bordes
de la herida, Pflaumer utiliza una tela doblada de goma, que la
fija a la piel con unos puntos, y que la introduce después en la
loge renal, para limitar adn mas el campo operatorio,

Para exteriorizar el rifnon y mantenerlo sujeto una vez afuera,
utitiza una compresa realmente ingeniosa, de gran resultado prac-
tico. Para fijar el uréter, lo hace con un tubo delgado de goma,
en cuya lazada queda preso el conducto, y obstruida asi su luz para
evitar la movilizacidon de los calculos. accidente de relativa frecuen-
cia y que entorpece la operacion.

El cierre de la lumbotomia lo hace con unos puntos que ¢l
llama en polea. con los cuales practica una sutura muy buena y no
deja espacios huecos entre los planos musculares. La hemos adop-
tado y nos parece muy comoda y segura.

Para la crrugia vesical, el Prof. Pflaumer hace incisiones trans-
versales, tipo Van Stvl, tanto en el hombre como en la mujer.

Hace mucha prostatectomia perineal, con téenica perfecta vy
excelentes resultados. Creemos que es una de sus operaciones mas
brillantes.

Hemos guedado muy agradecidos al Prof. Pflaumer, y le
guardamos muy buen recuerdo.
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Viena. — Es bien conocida la escuela Vienesa de Medicina,
para hacer en esta ocasidn su elogio. La odisea del pueblo Austriaco
después de la guerra, ha comprometido seriamente sus posibilidades
econOmicas. y por ello resulta extraordinario comprobar el esfuerzo
sostenido que han hecho en la Viena empobrecida, para conservar
¢l nivel a que su honrosa tradicién de cultura les obligara. Sin
temor de incurrir en exageraciones, podemos decir que en Viena
hemos visto ¢l conjunto hospitalario mejor dotado de Europa. No
pareceria al verlos, que ese pueblo hubiera pasado necesidades. [Tal
es ¢l concepto que tienen de la responsabilidad del cuidado de la
salud puablica!

[La Urologia en Viena no podia ser una excepcion para el
renombre de su escuela. A pesar de los ultimos acontecimientos poli-
tico-sociales que le han privado del concurso eficiente de grandes
figuras como Blunn, Lichtensten, Herbst, y otros. la nueva genera-
cion de urdlogos vieneses hace honor a su tradicidon, y estamos segu-
ros de que una vez recobrado el equilibrio, no habra crisis de valo-
res. [No en balde durante siglos se adquiere cultura!

Hay en Viena varios servicios de urologia, pero todos peque-
nos, aunque bien dotados. Entre éllos nos ha parecido el mas inte-
resante en el momento actual, el del Dr. Richard Ubelhér, Docente
de la Universidad en el “'Kaiser Franz Joseph Jubileumspital™
(Spital der Stat Wien), en Leinz. Servicio pequefio, con un total
aproximado de 60 camas, es sin embargo una de las clinicas urolé-
gicas mas completas que hayamos visitado. En el servicio del Dr.
Ubelhor no falta nada: salas magnificas para enfermos, muy bue-
nas salas de operaciones (sépticas y asépticas) y de esterilizacion,
laboratorio, rayos X, museo, etc. Es un servicio ideal para la labor
personal. Muy buen instrumental y excelente personal subalterno.

El Dr. Ubelh6or es un hombre joven (37 anos), discipulo del
Prof. Denk, director de la 2 catedra de clinica quirtrgica de Ia
Universidad, bajo cuya disciplina se ha formado, como jefe de la
estacion uroldgica de la misma. Es un habilisimo cirujano; a nues-
tro juicio, como operador, el hombre de porvenir mas brillante
que hemos visto. Sus intervenciones quirlrgicas son impecables
hasta en el mas minimo detalle, y sus cuidados para la asepsia, de
una prolijidad extraordinaria. Vale la pena verlo operar al Dr.

Ubelhor.



Como anestesia, usa de preferencia la raquidea, con tropoco-
caina (solucién al 5 ¢, 1 c.c., preparadas por la casa Merck), y
dice estar muy satisfecho con los resultados obtenidos. L.a ulitiza
casi siempre para las operaciones sobre el uréter, vejiga y prostata,

Viena. — Kaiser Franz Joseph Jubileumspital.

y para la cirugia renal prefiere la anestesia general con éter. No
utiliza la peridural ni el metil-ciclo-propane.

Durante ¢l acto quirtirgico, cuida prolijamente la asepsia, como
ya hemos dicho. Utiliza todas las gasas y compresas embebidas en
suero fisioldgico, y todo el instrumental es depositado en una solu-
cién de formol antes de volver a usarse, aunque se trate de una
operacién aséptica. Dice el Dr. Ubelhdr que una de las cosas mas
dificiles en la cirugia, es mantener la asepsia durante una interven-
cién, cuando ésta se prolonga mas de media hora. Y le confiere
gran importancia a este detalle, al cual inculpa de gran numero de
accidentes en el post-operatorio,
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Le hemos visto al Dr. Ubelhor operaciones admirables. No
podemos dejar de recordar algunas de ellas, cuando menos como

Viena. — El Dr. Richard Ubelhor.

indice de las posibilidades quirdrgicas e¢n urologia. Tendremos
stempre en el recuerdo una operacion de Coffey por cancer de la
vejiga propagado al dtero, arcxos y parametrio (reintervencidn),



durante la cual llevé a cabo la implantacion del uréter 1zquierdo a
la ampolla rectal con la variante III de Coffey, una fistula lumbar
del lado derecho (infeccidn e insuficiencia renal, atonia del uréter)
cistectomia total, histerosalpinguectomia, y extirpacion del parame-
trio. Todo ello en algo mas de una hora, y bien soportado por
la enferma, a quien seguimos durante mas de 20 dias, con la inquie-
tud de ver el final de ese magnifico alarde de técnica y audacia,

En una nefrectomia por cancer del rinon, le hemos visto seguir
magistralmente una cadena ganglionar, y extirpar un trombo de
la vena renal, para lo cual fué necesario resecar una pequenia porcion
de la pared de la vena cava, Y el post-operatorio inmediato, tam-
bién fué sin incidentes.

El Dr. Ubelhdr tiene una técnica personal para la nefropexia
capsular, con una variante en el tallado del colgajo y la fijacion
de los mismos, que a nuestro juicio le confieren gran interés.

Para la cirugia vesical, utiliza la incision transversal (piel,
tejido celular y apaneurosis de los rectos) con separacidn sin seccidon
del musculo, con lo que obtiene muy buen campo operatorio.

Le hemos visto una prostatectomia de Harris, muy bien ejecu-
tada, que la lleva a cabo siempre que las condiciones del enfermo
lo permitan. Dice tener con ella muy buenos post-operatorios.
Hace también con frecuencia prostatectomia perineal, supeditada
a las condiciones generales y anatémicas del enfermo, y para la
cutura de la mucosa vesical y la capsula prostatica, utiliza el instru-
mental de Harris, que facilita considerablemente este tiempo ope-
ratorio.

El Dr. Ubelhor es también un entusiasta resectoscopista eii
el tratamiento del adenoma de la prostata. Cree indicada la opera-
cidén en todos los casos en que no es posible llevar a cabo una extir-
paciéon quirdrgica radical y en las disectasias cervicales, pequefos
adenomas, especialmente loébulos medianos, y en el tabes. La lleva
a cabo con el resectoscopio de la casa Leiter, de Viena, semejante
en su fundamento al de Stern-Mac Carthy, pero con algunas ven-
tajas para su manejo y aprovechamiento. Hace resecciones modera-
das, siempre en una sesion, pero le confiere gran nnportancia a la
esfinterotomia, porque cree que el esfinter liso juega un rol funda-
mental en la patogenia de la retencion de orina, ain en los casos de
adenomas tipicos. Con ese fin la cz:a Letter [e ta construido un
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asa especial, con la que se pueden hacer incisiones todo lo profun-
das que se quiera.

Para los papilomas vesicales, el Dr. Ubelhor utiliza el cistos-
copio aspirador de Morgernsten. con ¢l que extrae los papilomas,
con o sin electro-coagulacion previa. Este procedimiento le permi-
te la extirpacién de voluminosos papilomas en una sola sesion,
con la seguridad de destruir el pediculo bajo el control de la vista,
cosa que no es posible con el procedimiento habitual, cuando se
trata de tumores de cierto tamano.

Para ¢l cincer de la vejiga, cuando no e¢s posible llevar a cabo
una cistectomia parcial o total, hace radioterapia a celo abrerto,
en aplicacién tnica focal y a dosis masivas sobre ¢l tumor. l.os
resultados no nos han parecido muy alentadores.

El Dr. Ubelhor utiliza mucho la transfusion sanguinea, espe-
cialmente la inmuno transfusion, para la cual tiene un aparato
muy simple ¢ ingenioso, que facilita notablemente el procedimiento.

Estuvimos con ¢l Dr. Ubelhor aproximadamente un mes, y
damos por muy bien empleado el tiempo con las ensefianzas qui-
rargicas que de ¢l hemos recibido. Le agradecemos también en esta
oportunidad, la amable acogida que nos ha dispensado.

Visitamos también en Viena otros servicios de Urologia, de
los cuales no haremos sino una breve mencién. para no prolongar
fatigosamente este relato. En la clinica del Dr. Hryntschak, en el
Wilhelminespital, nos encontramos con un hombre de gran cultura
urolégica, que nos brindd unas sesiones operatorias muy 1ntere-
santes, especialmente con una prostatectomia de Harris que resulto
ideal, por su habilidad y la eleccion del enfermo. Es gran parti-
dario de la reseccion de la préstata, con indicaciones muy amplias.

En el Policlinico, de la Marianengase, estuvimos con el Prof.
Rubritzius. bien conocido en el extranjero, pero que desgraciada-
mente no dispuso de mucho material de enfermos durante nuestra
estadia en Viena. El Policlinico es pequefio, y en ¢l se hace medi-
cina y cirugia general, por lo cual no podemos comprender de
donde sale el material y la vasta experiencia que parecen translucir
las publicaciones del Prof. Rubritzius. que habiamos seguido con
tanto interés.

Tn la clinica del Prof. Denk (2" citedra de Clinica Quirur-
gica de la Universidad), en el Allgemeine Krankenhaus. funciona
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una estacion urologica a cargo del Dr. Kollmer, donde puede verse
también muy buena cirugia, bajo la influencia de la técnica opera-
torta magnifica del Prof. Denk. Cuenta ademas con un ambula-
tor1o tconsultorio externo) muy bien instalado, uno de los mas
concurridos de Viena.

E! servicio del Dr. Hutter, en ¢l Krankenhaus der Kaufmans-
chaft, y el del Dr. Haslinger en ¢l Wieden Krankenhaus, merecen una
visita, aunque sea breve, de todo urdlogo que pase por Viena. E
igualmente a la casa Leiter, de instrumental quirargico, donde pue-
den verse cosas muy interesantes y de excelente calidad, aunque
de costo muy elevado. Es el anico sitio de Europa donde puede
adquirirse el instrumental completo de Harris. mandado hacer por
¢l mismo durante su permanencia en Viena hace dos afios, pero
el precio es cast prohibitivo,

DISCUSION:

Sr. Presidente Dr. Grimaldi. — Creo que interpreto a los
soctos oyentes st felictto calurosamente ol Dr. Garcia por el traba-
jo de que acaba de dar lectura, que ha llamado tan modestamente
“Impresiones de Viaje''. Se trata en algunos capitulos de verda-
deros jJuictos criticos basados en una documentacton realmente
admirable.

Felictito. pues, calurosamente al doctor Garcia por su brillunte
trabajo.



