TECNICA DE LA CASTRACION
SUB-ALBUGINEA BILATERAL

Por el Dr. ALBERTO E. GARCIA

Desde los trabajos de Huggins en 1940, a raiz de los cuales se empezaron
1 observar tos beneficics indiscutibles de la castracion, sola o asociada a la admi-
nistracion de estrégenos en el tratamiento del adenocarcinoma de la prostata,
este tipo de intervencion se difundié ampliamente, presentandose a veces como el
{inico recurso terapéutico de que dispone el médico para aliviar la sintomatologia
de estos desdichados enfermos.

Se han descripto diversas técnicas para llevarla a cabo: hemos conseguido
recopilar las citadas en la bibliografia, al final de este trabajo, teniendo todas
ellas dos objetivos principales: por una parte conseguir un efecto funcional el1-
minando el parénquima testicular y ccn él, el tejido principal productor de
andrégenos del organismo: por otra, un resultado plastico satisfactorio evitando
las consecuencias que sobre la psiquis del paciente puede tener esta mutilacion.

Detallaremos el procedimiento usado por nosctros en estos casos y creemaos
de interés hacerlo conocer porque ademés de llenar ampliamente las finalidades
mas arriba enumeradas, la simplicidad de su técnica, fa falta de riesgos quirdr-
gicos y la rapidez de su ejecucion nos permiten recomendarlo a la consideracion
de los colegas.

Previa asepsia y preparaciéon del campo cperatorio, efectuamos la anestesia
utilizando la solucién de novocaina al 0,50 o 1 por ciento. Sujetando firmemen-
te el testiculo a través de las bolsas con la mano izquierda, infiltramos una
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pequena porcion de la piel sobre el trayecto de la futura incision. Luego intro-
duciendo la aguja en plena masa testicular inyectamos en varias direcciones unos
5 cc. de anestésico a fin de que difunda en la.misma a través de las divisiones
que la tabican, (fig. 1). A veces ello es suficiente, en otras agregamos unos
centimetros ctibicos en el cordén espermatico. Pasamos luego al lado opuesto
repitiendo lo mismo y permitiendo asi que se complete la anestesia del primero.

Manteniendo como antes el testiculo contra la piel de las bolsas, incindimos
a electrobisturi todas las capas del escroto y la albuginea en una longitud de 2
centimetro, observando como el parénquima hace hernia a través de la misma
(fig. 2).

Tomamcs todos estos planos con pinzas de Allis, colocando una en cada
extremo de la incisién y una en cada borde (fig. 3).

Haciendo presién sobre la glindula y valiéndonos de las pinzas colocadas
tratamos de evertir la albuginea como si fuera un dedo de guante, cbservando
que el parénquima testicular se desprende con toda facilidad con ayuda de un
Instrumento romo y una gasa, maniobra facilitada por la difusion a su traves
del liquido usado como anestesia (figs. 4y 5).

Nos queda solamente unida a nivel del cuerpo de Highmoro, verdadero
“hilio testicular’’, donde efectuamos la seccién con unos toques del electrobisturi
y tenemos asi a la vista toda la superficie interna de la albuginea, pudiendo efec-
tuar una prolija hemostasia de los puntos sangrantes (fig. 6).

Invertimos con ayuda de una pinza la cubierta testicular restituyéndola a sd
sitio tal como muestra la figura 7.

Pasamos luego por los extremos de la incision dos puntos de catgut sim
ple N° 2 por medio de una aguja de Reverdin, tomando todas las capas del
escroto y la albuginea (fig. 8).

Colccamos en la cavidad que sustituye al testiculo una pequena meci)
de gasa iodoformada (fig. 9), anudando luego las hebras de catgut quedando
como se ilustra en la figura 10, para terminar colocando un aposito en T.

Hemos efectuado asi una verdadera “‘marsupializacion’ de la cavidad albu-
ginea por medio de una intervencién minima que requiere contadcs minutos para
ser llevada a cabo. Al quedar albuginea y epididimo unidos a la piel, son facil-
mente accesibles a la palpacién dando la impresién casi exacta de la gldndula
normal, de tal modo que hemos creido innecesario el relleno con grasa o la
colocacion de alguna de las protesis fabricadas con ese objeto.
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Dificultades de un diagnéstico radiolégico de litiasis ureteral. Un pro-
blema téctico de exploracién renal. C. Wolfromm y M. Gilson. Journal
D’Urologie, pag. 125; T. 53, aflo 1946-47.

La obsetvacién que motiva el presente articulo permitid a los autores plantearse un proble-
ma preciso con respecto a la exploracién renal. La presencia de un calculo de 4 centimetros
emplazado por debajo del cuello del bacinete, no fué revelado por la radiografia simple ni la
urogiafia descendente: con tal motivo tratarcn de investigar las causas de tal fracaso y concluyen
con que la conducta en efos casos debe ser la siguiente: 1° Separacién de orinas; 27 En una
segunda sesién uréteropielografia retrograda con substancia opaca; 3% En tercer término se reali-
zard una neumouréteropielografia después de haberse asegurado por una radiografia simple de
que ya no quedan rastros de la substancia opaca inyectada anteriormente. Si se procede de otra
mancra por ahorrar tiempo y sufrimientos al paciente, sélo se obtiene como resuitado errores
que pueden ser fatales.

HaV en el aiticulo base de este comentario oportunas reflexiones sobre las diferentes com-
binaciones de las exploraciones que pueden emplearse vy sus inconvenientes.

A. Pujol.

Plastica de la uretra mediante trasplante de un apéndice. Lucien Leger
y Jacques Boreau. Journal D'Urologie, pag. 114; T. 53, afio 1946-47.

A consecuencia de un gran traumatismo el paciente sufre una ruptura de 1a uretra membrano:a
seguida de varias complicaciones infecciosas de la encrucijada urogenital. Los autores deciden
realizar una pléstica de uretra previa extirpacién de los tejidos cicatriciales y se sirven como mate-
rial de plastica de un apéndice extraido instantes antes de otro paciente; el resultado fué perfecto.
Se preguntan los comunicantes cuil fué el papel que desempefi¢ el apéndice: JEs sélo un molde
que facilita la epidermizacién del trayecto?

A. Pujol.
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Tumor primitivo del ureter pelviano, nefroureterectomia. M. J. Pérard.
Journal D’Urologie, pig. 142; T. 53, aifio 1946-47.

El malogrado urélogo francés sostiene, en ésta. quizds su Gltima comunicacidn, el concepto
de que los tumotes primitivos del uréter pueden y deben ser diagnosticados con casi certeza en
lugar de constituir sorpresas opetratorias.

Por la urografia excretoria se sospechaba la existencia de un rumor renal, pero el autor no
conforme con esta sola exploracién radiolégica realiza una ureteropielografia que reveld la pre-
sencia de una dilatacién de toda la via excretoria izquierda; ademis a Jos 5 6 6 centimetros dl
meato ureteral donde la sonda se detiene. existe una imagen lacunar que despierta la conviceion
de que se trata de un tumor ureteral.

Ilama la atencién el autor e insiste con respecto al cardcter de la hematuria izquierda vista
cistoscdpicamente: "La sangie sale del uréter fuera del momento de la eyaculacion ritmica, con-
trariamente a lo que se observa en las hematurias renales verdaderas.” Pérard cree que este solo
sintoma hubiera permitido establecer el diagndstico. Entre una hematuria renal y una ureteral
existiria, segan ¢l, la misma diferencia que entre una hematuria verdadera y una hemoure
trorragia. Stk

A continuacién demuestia el peligro de llegar a la ectomia renal basindose sélo en la uro-
grafia descendente; la ureteropielografia tiene su indicacidén insustituible. Estas nociones apa-
rentemente banales para los urdlogos, no dejan de tener gran interés para algunos cirujanos gue
suponen prematuramente que el cateterismo ureteral es una practica anticuada.

A. Pujol.
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Obstruccién ureteral: recientes progresos en su embriologia, nosologia,
y cirugia. David M. Davis M. D. profesor de urologia del colegio médico
Jefferson de Filadelfia. The Journal British of Urology. V. XIX n° 2, Ju-
nio de 1947.

Reconoce que la mayoria de las nefrectomias obedecen a un esencial error médico y pueden
ser evitadas descubriendo a tiempo pequefias lesiones que luego seran irreparables.

Y explica que los conceptos de Hirman sobre obstruccion e infeccién no han sido suficien-
temente tenidos en cuenta. Asi se obrervan pequefas obstrucciones con escasos sintomas porque
no detienen totalmente la excrecion de orinas. Otros creen que pequefios nefrosis se deben a
trastornos congénitos neuromusculares y no se piensa en la obstruccidn.

Hace resaltar que en las modernas estadisticas es muy comGn la estrechez ureteral que data
por lo general desde el nacimiento y s6lo se manifiesta al aparecer la infeccidn. Como su sinto-
matologia es escasa o nula es nccesario ser buen detective para encontrarla. Por eso el médico
suele esperar hasta que el paciente estd bien enfermo. Paia conocerla nos valdremos del examen
bacteriologico de cultivos y la radiografia.

Los tratamientos de la obstruccidn urétero-pelvia varian el cardcter de la misma: ciertas
obstrucciones baas pueden ser dilatadas endoscépicamente.

La mayoria de las estenosis del uréter superior requieren tratamientos quirfirgicos. T.os
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casos extremos como las adberencias bridas, vasos aberrantes, etc. se extitpan pero se debe pensar
en las esteriosis intiinsecas. La pielotomia y la expliracion del uréter con exploradores debe
realizarse.

El autor refiere que muchbs métodos se han empleado para su curaciéon, pero ¢l solo
dezea ocuparse del procedimiento de ureterotomia, intubacion (ureterotomia intubada) que él
recomienda desde 1943 para las obstrucciones ureteiopélvicas y del uréter superior y que fué
empleado por E. L. Keyes en julio de 1915 en un caso de rifién Gnico, donde no era posible
otra plastica. El autor refiere que Keyes en su texto recomienda incision vy “Splinting™” con
tubo en T para las estrecheces ureterales.

Prefiere el Dr. Davis mo:trar ¢l resultado obtenido en 11 casos que documenta con radio-
grafias espléndidas la obstruccién y el resultado post-operatorio.

En su comentatio respecto a la operacién hace recalcar que el fundamento de la operacidn
esti en el poder regenerativo del epitelio ureteral para crear un nuevo ancho uréter moldeado
alrededor del tubo Splint. Esto ha sido probado experimentalmente en animales y comprobado
que la misma se iealiza entre los 10 y 12 dias.

Ecte hecho importante permite al cirujano no ¢mplear suturas con sélo ¢l empleo del
tubo Splint.

Las atenillas que puedan formarse en el tubo se disuclven y evitan preparando’ el tubo
para hacer irrigaciones scidas débiles de acido acético. icido fosférico, solucion de Suby v
soluciéon G.

Con este procedimiento la nefrectomia solo serd empleada en caso de dafio externo e irre-
parable.

Esta situacién favorable se ha conseguido debido a los siguientes factores:

19) Mayor conccimiento de la mencionada patologia.

20) Mejores métodos de diagndstico, particularmente la urctrografia endovenosa que

puede ser practicada por cualquier médico.

39) Meétodos operatorios simples.

49) Mejor conocimiento de los factores mecinicos importan en el periodo post-operatorio

nombrado, Splinting, drenaje renal y prevencién de arenillas.

59} El uso de culfonamidas penicilina que combaten y previenen la infeccion.



LIBROS RECIBIDOS

Estudios de la circulacién renal. Joseph Trueta; Alfred E. Barclay; Peter
M. Daniel; Kenneth J. Franklin; Marjorie M. L. Prichard. Edit. Blacwell
Scientific Publications. Oxford, 1947. 187 paginas con 83 ilustraciones.

Un libro sobre la circulacion del rifidn, que aporte nuevos conocimientos en este campo
ain poco explorado, es bien recibido en la mesa de estudio del urdlogo; por eso hemos consi-
derado necesario comentar brevemente esta obra llena de méritos en ese sentido.

Ya en el prologo Arthur W. M. Ellis nos dice: “'Este libro es el fruto de la cooperacidén de
un clinico, un radidlogo, un fisidlogo vy un anatomopatdlogo, cada uno de los cuales brindd su
colaboracién especializada para la solucidn de un problema comin. Es este un ejemplo elocuente
del verdadero trabajo en ‘‘team’’, de una categoria ral que debcria ser emulado mas a menudo con
gran beneficio para la ciencia.”

La obra esti compuesta por 7 capitulos, 1 apéndice y una amplia bibliografia.

El capitulo I se inicia planteando el problema de los llamados “Sindromes de aplastamiento”™
producidos durante los bombardeos de Londres en 1941. El sindrome clinico asi ocasionado,
con su repercusion sobre el rifién, permitid crearlo artificialmente en el laboratorio por medio de
compresiones de los miembros en conejos. Se demostrd en esa forma que se originaban espasmos
arteriales de extensiones variables.

El capitule II encierra el estudio que determina hasta donde se extiende el espasmo de las
aiterias, si sélo es en parte del abdomen o alcanza hasta las arterias renales. Con tal fin idearon
los autores una técnica de angiografia que les permitiera controlar las variaciones volumétricas
de las arterias renales de los animales de experimentacién, Demuettran mediante estos estudios
angiograficos, realizados en conejos, que la aplica&i(’)n de un torniquete en un miembro del animal
produce una constriccién de la arteria renal del mismo lado; la hemorragia experimental y las
(xaltaciones de los nervios esplicnicos, dan también motivo a deducciones de gran interés fisio-
patolégico. Finaliza este capitulo planteando la posibilidad de que la circulacion intrarrenal se
haga en forma diferente, bajo determinadas circunstancias “En corto circuito’”.

En el capitulo 1II se entra de lleno en el problema de la circulacién intrarrenal, apoyado con
vn hermoso material grafico que ilustra los resultados de los experimentos. Se analizan igual-
mente las respuestas de la vascularizacién de la glandula renal a diferentes drogas: Orenalina.
pilocarpina, prostimnin, etc.

Los 3 primeros capitulos encierran las investigaciones tendientes a estudiar la circulacién del



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA v 331

rifién desde el punto de vista puramente funcional. La morfologia y estructura de dicha circula-
cién se describen y analizan recién en el capitulo IV, especialmente en cuanto se relaciona a las
posibles vias a través de las cuales la sangre se desvia de la corical hacia la medular, EI rifién de
conejo sirvid como material de experimentacidn.

En la 2% parte de este interesante capitulo, los autores expenen los aspectos pricticos mds
novedosos que contienen el libro sobre vascularizacién renal: las ilustraciones son originales y
facilitan la comprensién en forma muy objetiva.

Quizas el capitulo V sea ¢l méas personal y original que contiene la obra de estos autores,
en ¢l hacen una resefia de la circulacién cortical y de la medular, segin la informacion que pro-
porciona la angiografia y las modificaciones que cada una de ellas sufre bajo la influencia de
diversas experiencias.

No mencionatemos sino al pasar el capitulo VI por cuanto estd dectinado a realizar una
revisacién de cuanto se ha expuesto en los anteriores.

Las deducciones de orden clinico y patoldgico se cxponen ampliamente en el capitulo VII
que se presenta asi como uno de los méas atrayentes para el clinico general y para el especializado
¢n patologia renal, a tal punto que podriamos afirmar que su lectura es indispensable.

Al estudioso se le brinda una mas amplia informacién en el apéndice y finalmente la biblio-

grafia es muy completa en cuanto se refiere a los autores anglosajones.
A. Pujol.

Nueva forma de tratar la uremia con el rifién artificial. W. J. Kolff

M. D.

La primera parte comienza con la explicacién clinica de la uremia, y distingue las tres
variedades de la misma: primero por la insuficiencia renal; segundo, extrarenal y tercero mixta,
que comprende ambas formas.

Estos nuevos conocimientos del tratamiento son aplicables sélo a aquellos pacientes con
insuficiencia renal en quienes la funcién no mejora con el tratamiento y en quienes los catabdlitos
derivados de los proteidos deben ser removidos per otro canal gue no sea ¢l rifién.

Entre las distintas vias de eliminacién de la direa menciona: a) gastro intestinal, b) cutanea,
¢) cerosa peritoneal, d) trasplantacién renal y transfusién de sangre cruzada, ¢) lavado san-
guineo por seccidn venosa o con reposicién del plasma, f) vivialisis o vividifusion Abell. Este
altimo determind el principio para determinar la circulacién de la glucosa y amino-acidos, es
ademds, probablemente el medio mis efectivo para extraer las particulas no coloidales del plasma.
El mismo Abell y sus colaboradores llamaron a este descubrimiento “‘rifién artificial”’.

Menciona el autor la mayoria de sus experimentaciones y sus aparatos para ilegar a la
aplicacién clinica, siendo las principales dificultades para lograrlo: 1°) la prevencion de la coagu-
lacién con hirudina y heparina, 2°) las membranas de colodidén celoidina o periténeo usados
en los tubos del dializador vy 3%9) la incapacidad de éstos.

Ll rifion artificial cémo se emplea ahora en la clinica

Principio: consta de un armazon de aluminio o madera. un tanque con Rensing liguido
y un gran cilindro que gira en ¢, envuelto éste a su vez por un largo tubo de celophan. El
tubo contiene sélo una pequefia cantidad de sangre que al rotar el cilindro corre de izquierda a
derecha por la parte inferior del tubo.

Dialists: se emplea la continua, tomando la sangre de la arteria radial. pasa por el rifién



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 531

rifién desde el punto de vista puramente funcional. La morfologia y estructura de dicha circula-
cién se describen y analizan recién en el capitulo IV, especialmente en cuanto se telaciona a las
posibles vias a través de las cuales la sangre se desvia de la corical hacia Ia medular. El rifidén de
conejo sirvié como material de experimentacidn.

En la 22 parte de este interesante capitulo, los autores exponen los aspectos practicos mds
novedosos que contienen el libro sobre vascularizacidon renal; las ilustraciones son originales y
tacilitan la comprensién en forma muy objetiva.

Quizis el capitulo V sea el mds personal y original que contiene la obra de estos autores,
en ¢l hacen una resefia de la circulacidn cortical y de la medular, segin la informacién que pro-
porciona la angiografia y las modificaciones que cada una de ellas sufre bajo la influencia de
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Nueva forma de tratar la uremia con el rifién artificial. W. J. Kolff

M. D.

La primera parte comienza con la explicacidon clinica de la uremia, y distingue las tres
variedades de la misma: primero por la insuficiencia renal; segundo, extrarenal y tercero mixta,
que comprende ambas formas.

Estos nuevos conocimientos del tratamiento son aplicables sélo a aquellos pacientes con
insuficiencia renal en quienes la funcién no mejora con el tratamiento y en quienes los catabélitos
derivados de los proteidos deben ser removidos por otro canal que no sea el rifién.
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guineo por seccidn venosa o con reposicién del plasma, f) vivialisis o vividifusion Abell. Este
ultimo determind el principio para determinar la circulacién de la glucosa y amino-acidos, es
ademas, probablemente el medio mas efectivo para extraer las particulas no coloidales del plasma.
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El mismo Abell y sus colaboradores llamaron a este descubrimiento “rifién artificial’’.
Menciona el autor 1a mayoria de sus experimentaciones y sus apératos para llegar a la

aplicacién clinica, siendo las principales dificultades para lograrlo: 19) la prevencidn de la coagu-

lacién con hirudina y heparina, 2°) las membranas de colodidn celoidina o periténeo usados

en los tubos del dializador v 3°) la incapacidad de éstos.

El rifidn artificial cémo se emplea ahora en la clinica
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artificial uno o més y se rejntegra por una vena. l.a embolia gaseosa y los coagulos se eliminan
por vilvulas. )

La composicién del liquido de Rensing donde se sumerge el cilindro con los tubos de celo-
phan es: Na.Cl. 0,6 % - KC1. 0,04 o - Na.HC0:0,2 % - glucosa 1,5 % ; esta ultima
evita la hemolisis.

Los resultados de la dialisis experimental obtenidos con el primer aparto fueron: 500 cc. de
solucion de trea de 417 mg. %, en 5 minutos, 168 mg. % o sea 1,24 gr.

Comparado con el rifién humano el rifién artificial se ha establecido que el primero con
los glomérulos tiene mis filtracién que didlisis. El segundo por el contiario, mas dialisis que
filtracion, no tiene tabulis para la reabsorcién pero si tiene cierta re-difusion.

Dutch, citado por ¢l autor en su primer libro de fisiologia establece comparacién entre
ambos rifiones asi: ¢l riién artificial tiene un area de diilisis y filtracién de 24.000 c¢cm®, un
glomérulo y una depuracién uréica de 80 - 150 cc. El riién humano tiene un area de didlisis
y una filtracién de 20.000 cc., 2.500.000 glomérulos y una depuracién uréica de 54 1 75 &,

En sus experiencias técnicas con el rinon artificial relata el autor la forma de abordar la
atteria radial y la vena del pie con tubos pipetas los cuidados que requieren estas disecciones y
la prevencién de la hemorragia en los sujetos heparinizados.

El autor cita a continuacién los cuadros clinicos, exceptuando de los beneficios del rifion
artificial la anuria traumitica por ecalampsia, por necrosis bilateral de la corteza trenal y por
hindpticos.

Dos casos tratados comprenden uremias agudas. con buenos resultados cuando en las
wremias de la nefritis agudas, cuando la Grea sanguinea no pasaba de 350 gr. por litro. Si la
reserva alcalina es baja y el contenido en potasio aumenta, la aplicacién de la dialisis debe ser
rapida,

Durante y después de la dialisis mcjoran los sintomas oculares y las condiciones mentales
del sujeto asi como también la diuresis y el exantema urémico.

Reacciones del paciente durante la didlisis: se han observado Rigors, Shock, ademads de
pulmon. ‘

:Cudles son las sustancias que puede remouver el rifén artifictal?

Depende del tamafio molecular de las mismas y su “Bound al plasma. Entee los que se
extraen estin: 19 ¢l nitrégeno no proteino, 2° la creatinina, 39 icido arico, 4¢ indoxilo, 57 sus-
tancias xantoprotéicas, 6° minerales sufren escasa o ninguna dialisis, 7 la reserva alcalina baja,
2l comienzo de la didlisis aumenta, 8% por Ultimo citaremos la glucosa, ¢! agua, el oxigeno,
venenos, etc.
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de las sombras urinarias, extraurinarias y Oseas.

Dia 3 — 2¢ Leccion

DR. A. PUIGVERT. — Exploracion roentgenoldgica con contraste. — Indicaciones: Substan-
cias utilizadas; por relleno; por eliminacién. —— Técnicas: Por relleno; de las cavidades
urinarias. Por eliminacion. Accidentes inmediatos y tardios, — Imagen piclo ureteral
normal.

Dia 4 — 3¢ Leccién
PROF. A. ORIOL ANGUERA. — La eliminacién ienal de substancias yodadas — Fisiopatolo-
gia de la excrecién pielo ureteral.
Dia 5 — 4¢ Leccién
DR. A. PUIGVERT. — Exploracién roentgenoldgica del aparato urinario superior, —— Altera-
ciones morfolégicas v topogrificas. — Duplicidad urétero-piélica; bifidez; rifidn en
herradura; nefroptosis: hidronefrosis.
Dia 7 — 5% Leccion
DR. V. COMPARN. — Exploracién roentgenoldgica de los procesos inflamatorios y supurados

renales. — Pielonefritis. — Pionefritis. — Antrax renal. — Tuberculosis. — Perinefritis.

Dia 8 — 6% Leccidn
DR. A. PUIGVERT. — Exploracidén roentgenoldgica de las tumuraciones renales. — Tumores
del riién. — Quistes del rifidn y riidn poliquistico. — Tumores peri-renales. — Tu-

motres piélicos y tumores ureterales. — Litiasis renal y ureteral.
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Dia 10 — 79 Leccidn
PROF. B. FEY. — Exploracién roentgenoldgica vesical. — Cistografia normal. — Cistografia
en las afecciones inflamatorias. — Cistografia en las afecciones extravesicales. — Cisto-
grafia en los tumores. — Cistografia en la litiasis y cuerpos extrafios. — Cistografia en
malformaciones (diverticnlo, reflujo vesico-ureteral y fistulas vesicales) .

Dia 11 — 8% Leccién
B. FEY. — Exploracién roentgenolégica préstato-uretral. — Estenosis. — Fistulas. —
Cilculos. — Cuerpos extrafios. -—— Rotura uretral. — Diverticulos uretro prostaticos.
—— Tumores peri-uretrales benignos y malignos. — Uretrocistografia post-operatoria. ——
Exploracién roentgenografica de las vesiculas seminales. — Cistovesiculografia simultanea.

El trabajo estara distribuido segun el siguiente horario:

De 8 a 9 de la mafiana. — DR. A. COLS. — Examen roentgenoldgico de enfermos.
De 9 a 10 de la mafiana. — Lecciones tedricas con demostraciones iconograficas.

De 10 a 1] de la mafana. — Presentacidn, comentarios y discusidon de roentgenogramas.

Por las tardes: A las 8. — Conferencias complementarias.
Dia 1 —DR. A. ROCHA
ROENTGENOGRAFIA RENAL Y HEPATO-BILIAR.

Desplazamientos gastro-intestinales de origen urinario.

Dia 3.—DRES. A. COLS y P. DOMINGO
LA COMPRENSION URETERAL PARA LA P. D.

Dia 4—DR. ALVAREZ ZAMORA
ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS TUMORES RENALES.

Dia 7.-—DR. A. MOYA
NEUMO-PERI-CISTOGRAFIA.

Dia 11-—DR. A. MAS OLIVER
COMPOSICION QUIMICA DE 1.OS CALCULOS RENALES.

Este cursillo tendra lugar durante el mes de mayo de 1948, en los dias sefialados,
El nimero de alumnos es limitado.

A los sefiores inscritos se les entregard una coleccién de copias fotograficas de

roentgenografias urinarias, de interés excepcional.

Las conferencias serin grabadas en cinta fono-magnética para ulterior repeticidén
y copia.

Para mis informacion e inscripcidn dirigirse a la SECRETARIA del INS-
TITUTO.




CORRESPONDENCIA

Publicamos a continuacién la carta recibida del distinguido colega brasilefio
de la que trasunta el interés que tiene nuestra revista para los colegas del ex-
terior. En breve tiempo, hemos podido constatar que la urologia argentina re-
flejada en las paginas de nuestra revista, es-seguida con interés cada vez més
creciente en el continente americano como en el europeo, confirmiandolo asi, las
numerosas citas bibliograficas que se hacen de nuestros colaboradores.

La Redaccion.

Dr. ASTOLFO DI PINO
MEDICO
C. POSTAL 110 - CURITIBA

Curitiba, 17 de Janeiro de 1948,
Kxme. Sar.
dr. Juan Irazu
M. D. Secretario da “SQOCIEDADE ARGENTINA DE UROLOGIA”,

Saudagoes

Relembro com prazer nosso conhecimento por ocasido do ultimo Congresso
Americano de Urologia, realizado em 1947 no Rio de Janeiro. Gragas aos seus
bons oficios, recebi pouco tempo depois dois volumes da “Revista Argentina
de Urologia’’, correspondendo a “Janeiro-Junho de 47”7 ¢ ‘“Janeiro-Dezembro
de 46",

N#o poderia ser melhor minha impressdo a respeito da referida revista, a
cual pode ser colocada sen favor algum entre as prineipaes publicagdes cien-
tificas que se editam no mundo.

Sentir-me-ei sobremaneira honrado, portanto, de ser contado entre os subs-
criptores da ‘“Revista Argentina de Urologia” da qual o nobre colega ¢ um
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dos expoentes maximos. Valho-me, para tal fim, da ida a essa Capital do
Ddo. Hamilton Leal, que lhe apresento como un rapaz distinto e de futuro
medico promissor, o qual lhe apresentard pessoalmente meus cumprimentos,
a0 mesmo tempo que tratard de regularizar minha situacio como subscritor
da Revista em apreco.

Grato pela atencdo, subscrevo-me cordealmente,

A. Dt Pino.
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