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Estructura de las arterias del rifion

(Infiltracién con latex) Dr, Horacio Alfredo Levati

Adscripcién a la Docencia
Trabajo de experimentacién correspondiente
o los dos primeros afios.

ESTRUCTURA DE LAS ARTERIAS DEL RINON

Infiltracién con latex

La intencién del que firma fue la de traer unamuestra de los diferentes estructuras ar-
teriales que pueden presentarse en un rifién patoldgico; de alli que el tituloorigina-
rio del trabajose referia a lasestructuras del rifion patolégico; pero lo realizado y los
elementos utilizados hicieron que los moldes de latex observados fueran de formaciones
microscépicas y entonces excepto los diversos estadios de degeneracion glomerular no
podian los moldes (por su elasticidad y flexibilidad) dar idea de rechazamiento macros-
cépico como por ejemplo acaece en las hidronefrosis o en las formaciones tumorales o
quisticas renales.

Hemos encontradoen rifiones enfermos formaciones glonerulares normales y estohizo co-
mo es de imaginar mds dificil la bdsqueda de la micropatologia del molde.

Se presentarGn entonces en sucesién ordenada las diferentes estructuras halladas y se
harén las acotaciones respectivas.

OBTENCION DE LAS PIEZAS ANATOMICAS

El logro de los rifones a infiltrar se hizo exclusivamente de pacientes fallecidos, pues
las piezas patolégicas de nefrectomias quirdrgicas unfan asu corto pediculo la necesi-
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dad de| estudio anatomopatolégico que si noera el macroscépico de la apertura inme-
diata postquirdrgica era la del corte después de la fijacién en formol y el exdmen de
aguellas partes de la estructura renal que parecianmacroscépicamente tener mayor va-
lor para su estudio microscépico.

Por el contrario el riién del paciente fallecido eraobtenido lo mas precozmente posi=
ble a partir de la hora del decesoy en la autopsia se lograba la pieza con un pediculo
bien largo, incluso con parte de la pared adrticay la liberacién delrifén podiahacer-
se con el menor fraumatismo posible de su parénquimay sin producirdesgarros capsulares
que dificultarian el lavaje y la infiltracién posterior.

Lavado del rifaén, infiltracién, maceracion, observacién, estu-
dio microscépico y fotografia.

Lograda Ia pieza debe procederseal lavado de la misma. El lavado no es solamente ex-
terior sino que comprende el arrastre de la sangre intravascu far. Para ello el 1° paso es
inyectar por la o las arterias renales (depende del pediculo renal y de la existencia o
no de vasos polares) agua. Se busca un intermediario que se adapte al calibre de la ar-
teria renal y se lo conecta al frasco con el agua a inyectar que se impulsa por inter-
medio de una pera de Richardson.

Es muy importante el no inyectar el agua a una presién superior a la que el paciente
tuviera en vida y en caso de ignorar eldato tensional nunca superar la cifra de 120mm.
Hg...De no hacerlo asi se corre el riesgo dedestruir lasd elicadas formacionesarteriales
y el glomérulo,

Un manémetro, de uso comdn en fisiologia, y que consta de dos ramas en U, una Hena
de mercurio y otra de agua nos sirve para el control de la presién de infiltracién. Un
tubo en T lo relaciona con el frasco lleno del liquido a inyectar. En los casos en que
se desea una mayor sensibilidad erfla medida de la presisnde inyectar se utiliza el tu-
bo en U de agua.

El lavaje permite (si las hay) la localizacién de las pérdidas por los vasos perirrenales
y por las efracciones capsulares y posibilita la ligadura o el control de las mismas.

El lavaje se continda hasta observar la salida por la o las venas renales y a veces por
la pelvis, de agua limpia.

Terminado el lavaje se procede a laexpresién del 6rgano para eliminar sin traumatismo
exagerado el agua que los ingurgita y luego se reemplaza el elemento a inyectar co=
nectando el manémetro a un balén que contiene una parte de latex ydos de amoniaco.
Esta solucién se pasa por una tubuladure que se adapta a la arteria del rifién a infiltrar
de la misma manera que en el procedimiento del lavado.

Las ligaduras que se efectuaron durante el lavado tienen en esta etapa gran importan=
cia por dos razones: 1° permiten el "lleno" renalen forma completa sin bajas tensiona:
les y 2° al evitar las pérdidas la accién irritativa del amoniaco para el inyectante
acaece en grado minimo.

Se continda la infiltracién, siempre conservando la presién que ese rifidn hubiera teni=
do en el vivo hasta que se observa la salida del liquido blancuzeo del latex por la ve=
na renal ya veces la pelvismisma (caso riién N°5). Se clampea, se lava exteriormente
el rifdn y se lo sumerge en una solucién de formol al 10% para su fijacién.

Luego de por fo menos 48 horas se hacen los cortes corticales, medulares, polares, etc.
de la porcién renal a macerar y se lo sumerge al trozo en la solucién de Gcido clorhi-
drico al medio que se tiene preparada.
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Disuelto el tejido orgénico (24 a 48 horas) se lavan cuidadosamente las delicadas es-
tructuras del Idtex arrastrando los residuos orgénicos que pudieran quedar y se los mon~-
ta con esmero para su observacién, estudio microscépico y fotografia.

Para esta Gltima etapa se utilizaron rollos fotogréficos en blanco y negro de 40 y 100
ASA; se usaron lentes de 2.5, 10 y a veces 16 aumentos. Se diafragmé en 10 y la luz
fue de 7 volts.

Las velocidades oscilaron entre 1/2 y 1710 de segundo.

Presentacién de los elementos que se verdn en las microfoto-
grafias.

1) - Glomérulos yuxtamedulares

Son aquellos que se encuentran en la zona mds profunda de la corteza. Su diferencia
con los glomérules corticales es no sélo la de tener algo mds de tamafio (Bowman 1842
-Pai 1935) si no también que el vaso eferente es tan ancho como la arteria aferente,
En los rifiones de animales (el conejo por ejemplo) y los rifiones humanos fetales o de
recion nacidos, este hecho es mds visible,

Lo arteria aferente nace generalmente de las porciones préximales de las arterias interfo-
bulares aunque puede hacerlo ocasionalmente de una arteria arcuata. El vaso eferen-
te se dirige de la zonaglomerularhacia la medular, al comienzo como tronco dnico,
antes de dividirse en un haz de vasos paralelos, los vasa recta, cuyo calibre natural-
mente es menor que el del vaso troncal que le dio origen y cuya divisién final se hace
en horquilla,

2) - Glomérulos corticales

Yase mencioné que presentan diferencidndose de los yuxtamedulares una arteriola efe-
rente de tamafio evidentemente menor con respecto a la aferente,

El vasoeferente termina en capilares que forman parte de la red capilar cortical inter-
tubular; es corto y flexuoso.

Estosglomérulos se hallan situados en su gran mayoria en la zona cortical periférica.
Debe anotarse que esta diferencia en lo referente a calibre arterial entre ambos glo-
mérulos solo es dable observarla en aquelios preparados en donde noha habido estimu-
los y en donde no existe adecuacién del calibre arterial a ellos, como sucede en los
ejemplos que se mostrardn: son glomérulos en reposo sin filtracion,

3) - Vasa recta

Los vasa recta, formados los verum {Ludwig) a consecuencia de la esclerosis y desapa~
ricién del glomérulo, tienen como caracteristicas mds comunes, el calibre grande la
rectitud y el agrupamiento en haces. Estos vasos que se dirigen hacia el seno renal a
niveles diferentes y sobre todo en las partes mds distales tuercen bruscamente hacia la
corteza formando una horquilla (Trueta). Es asi que a medida que se acercan hacia el
hilio renal el haz de vasa recta sin decrecer de calibre disminuyen su volumen por re-
duccién del ndmero de los componentes.

Corren paralelos a los tubos renales que pertenecen a los glomérulos yuxtamedulares.,
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La formaciéndel vasum rectum y la simplicidad de esta transformacién guidndose de los
conceptos del Prof. Trabucco y del Dr. Mdrquez de la continuidadde la arteria aferen-
te y eferente y de la constitucién del glomérulo por evaginaciones de un vaso dnico,
explica més facilmente la noalteracién de la circulacién sanguinea, ya que todo, "se
debe sencillamente a que se elabora el hecho enun mismo y gnico vaso yque las eva-
ginaciones que confribuian a la Filtracién renal, debido a la infeccién y a las altera-
ciones patolégicas que sufre el glomérulo se borran, desapareciéndo y transformdndo-
se en sustancia hialina pero siempre queda '3 corriente sanguinea que va de la par-
te aferente a la eferente para reinfegrarse a la circulacién general" (Trabucco).

Lo que antecede explica mds faciimente la no alteracién de la circulacion sanguinea
que el sistema de desviacion (Shunt) de Bieder descrito por Goormaghtigh y posibilita
ademds otra explicacién al experimento de Simkin, que fue realizado para demostrar
el cortocircuito de Trueta y la circulacién yuxtamedular del rifién y que consiste en
la inyeccién de pequefias esférulas de vidrio por la arteria que luego son recogidas por
la vena: si en el glomérulo existe un sistema de ansas capilares las esférulas no podrian
pasar,

4) - Arterias contbrneadas del seno renal

Se las encuentra en la porcién medular del rifidén. Nacen de las arterias interlobulares
[); slon vasos de relativo calibre. Su destino es como su nacimiento, una arteria interlo-
vlar, ya sea la misma o una adyacente a las que llegan enun punto periférico a su o=
rigen (Trueta 1947),

Son muy tortuosas y se relaciona su irregularidad o algén padecimieito renal especial-
mente el de la hipertensién.

Spanner en 1937 los describid pero el concepto de este autor de que los vasos mencio=
nados hacen comunicaciones arferio venosas fue refutado por Trueta.

Se piensa que deben tener alguna funcién reguladora,

Casos

Rifién No 1 Historia: 730/10 - J. P. 63 afios
Pieza obtenida por autopsia - Lado derecho.
Tamario: 15 por 7 por 5 cm.
La pieza anatémica pertenecia a un paciente adenomectomizado 20dias antes que ha-

bia fallecido a consecuencia de una embolia pulmonar,

Aspecto macroscépico: el de un rifén grande de caracteristicas normales. El
estudio urogréfico del paciente era normal en lo que se refiere al érbol pielocalicial.

Presidén de infiltraciédn: Mx, 120 mm Hg.

El rifién presentaba una arteria renal y dos arterias polares, una superior y la otra in-
ferior. Al efectuar el lavado y més cuando se efectba la infiltracidn con latex se deli-
mitan perfectamente las dreas de irrigacién de los respectivos vasos puesquedan ambos
polos el superior en su porcion superointerna y el inferior en la infero-interna, sin el
color blancuzco caracteristico.
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Rifién N°® 2 Historia: 733/5 - S. C. 85 afios

Pieza obtenida porautopsia - Lado izquierdo.

Tamafio: 9 por 5par 3 cm,
Paciente que habia fallecido de uremia. Fue internado en retencién aguda de orina una
semana antes y no respondié satisfactoriamente a la sonda permanente que se le colocé
a su ingreso ni a la hidratacién a que se le sometié con intenciones de equilibrar su me=
dio interno, En ningdn momento salié del estado confusional en que se encontraba.

Aspecto macréscépico: Superficieirregular, rugosa, con mdltiplesabcesos sub-
capsulares, rifién pionefrético.

El rifién derecho que tenfa las mismas caracteristicas macroscépicas que el infiltrado
presentaba al corte la cortical adelgazada y se observaba en ella un punteado hemo-
rrégico. Habia numerosos abscesos subcapsulares y corticales, La medular también es-
taba adelgazada.

Del resto del estudio autdpsico interesan el hallazgo de una vesicula biliar Ilena de
cdleulos y pus con intensa reaccién internay perivesicular y groseras lesiones vascula-
res arferioesclerdticas,

Anatomia patolégica del rinén derecho. Protocolo 5044,

Presion de infiltracién: Mx. 110 Hg.
Sin inconvenientes en la preparacién (lavado e infiltracién).
Rinon N© 3 Historia: 729/9 = J. M. 79 afos f
Pieza obtenida por autopsia - Lado derecho
Tamafio: 13 por 6 por 4 cm,
El rif6n pertenece a un paciente que habria sido adenomectomizado un mes antes
(21/7/62) por retencién incompleta y marcados fenémenos disdricos.

Aspecto macrosc6pico: Superficie renal con numerosas cisuras que enmarcan
varios I6bulos, abundante tejido graso perirenal, rifién nefroesclerstico.

Presion de infiltracién: Mx, 130 mm, Hg. (presion arterial que tenio el pa-
ciente Mx. 160 mm. Hg.)

La infiltracién se efectda sin problemas, Gran pediculo,

El exdmen autépsico del rifion restante diagnostica una nefroesclerosis. Exteriormente
era de las mismas caracteristicas.

Del resto de lo autopsia interesa sefalar una colelitiasis y pericolicistitis con degene-
racién del higado (adiposa).

Rifnon N® 4 Historia: sin nGmero
Pieza obtenida por autopsia - Lado izquierdo
Tamario: 14 por 7 por 4 cm.
Paciente fallecido en la Sala de Piel
Diagnéstico: esclerodermia

Aspecto macrosc6pico: rifdn que fuera de su tamafio aumentado no presenta
caracteristicas particulores,
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Presién de infiltraci6én: Mx. 110 mm, Hg.

Durante la infiltracién que se hace por una arteria renal central se demarcan los polos
renales que no se infiltran pues estdn irrigados por sendas arterias polares que por su
pequefio calibre no pueden catfeterizarse.

Rifion NO 5 Historia: 656/24 - E. S, 52 afios

Pieza obtenida por autopsia -~ Lado derecho

Tamaio: 12 por 7 por 3 cm,
La pieza anatémica procede de un paciente que por una neoplasia vesical habia si-
do intervenido quirdrgicamente varids veces ligéndosele en la Gltima operacisn las
arterias hipogéstricas y abocandosele losuréteres a piel (24/7/61). El reingreso fue mo-
tivado por la uremia creciente debida presuntivamente o pielonefritis bilateral ascen-
dente. ’

Aspecto macroscépico: rifén grande c on gruesa arteria renal. Si bien de aspec-
to exterior normal su consistencia estaba altamente disminuida. RiAén pionefrético,

Presi6én de infiltracién: Mx, 110 mm. Hg.

E! lavado y la infiltracién de este rifién fue fécil. En parte favorecié las maniobras la
gran arteria renal que hablasido obtenida con parte de pared aértica. Durante el lava-
do sale abundante pus pordos grandes venas renales y el uréter, el 6rgano se hincha
bien y se infiltran incluso las venas de las capas adiposas perirenales,

Rinen NO 6  Historia: 725/5 - E. D. G. 68 afios

Pieza obtenida por autopsia ~ Lado derecho

Tamano: 16 por 9 por 4 cm, :
La pieza corresponde a un paciente fallecido a consecuencia de un adenocarcinoma
de préstata propagado a vejigossobre todo hemovejiga derecha.

Aspecto macrosc6pico: rifién grande con un pediculo de elementos fdcilmente
reconocibles. Arteria renal de grueso calibre.
Aspecto exterior del 6rgano sin mayores porticularidades,

Presion de infiltracién: Mx. 100 mm, Hg.
No hubo inconvenientes en el lavado e infiltracion,
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Foto NO© 1 - Lente 2.5

Imagen panorémica. Se observan varios glomérulos vuxtamedulares. Llos vasos aferentes
nacen de las arterias interlobulares que cruzan el campo fotogréfico. Elaspecto es nor-
mal.

Foto NO 2 - Lente 2.5

Otra imagen panorémica, ésta si de un riién nomal, el No 4, Obsérvese lasemejanza
con la foto anterior. En los glomérulos periféricos se observa la constituciénde una red
capilar, Algunos, los més redondeados conservan ta cépsula de Bowman.

Foto N© 3 - lente 2.5

Idem,

Foto NO 4 - Lente 16

Se observan dos glomérulos yuxtamedulares consecutivos. La arteria aferente nace de

una gruesa arteria inter-lobular. Obsérvese también la teminacién en fondo de sacode
las digitaciones glomerulares.
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Foto N@ 5 - Lente 10

Nacimiento de la arteria glomerular aferente de un grueso tronco arterial (arteria inter-
lobular probablemente).

Foto NO© 6 - Lente 10
Glomérulo yuxtamedular, Compérese el calibre de las arterias aferentes y eferente.
Foto N© 7 - Lente 10

Otras imégenes de glomérulos yuxtamedulares. En el central puede seguirse el trayecto
Unico desde la arteria aferente a la eferente constituyendo todo un so lo vaso (Trabucco)

Foto No 8 - lLente 10

Otro glomérulo yuxtamedular.
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Foto N° 9 - lente 10
Glomérulo yuxtamedular y capilar.
Foto N° 10 - Lente 10

Glomérulo yuxtamedular en degeneracién (la foto pertenece al rifién No 3 - Nefroes-
clerosis). Véase claramente la continuidad arterial, Esta es una etapa previa a la cons-
titucién de los vasa recta vera que se ven surcar el campo por debajo de la imagen ex-
plicada.

Foto No 11 - Lente 10

Del mismo rifén NO 3 otra imagen glomerular degeneréndose. Obsérvese el tronco de la
arteria aferente Gnico para ambos glomérulos.

Foto N© 12 - Lente 10

Otra visién clara del concepto del Prof. Trabucco y del Dr. Mérquez. la arteria afe-
rente y la eferente constituyen un vaso Gnico. Como en la foto N° 10 se trata de una
etapa previa a la constitucién de un vasum rectum.
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Foto N© 13 - Lente 2.5

Imagen de conjunto de glomérulos corticales. Véanse los capilares numerosos que for-
man la red capilar intertubular. Imagen normal,

Foto N© 14 - Lente 2.5

En esta foto se observan ambos tipos de glomérulos y se aprecia la aiteria del gloméru-
lo cortical teminando en una amplia red capilar,

Foto N© 15 - Lente 10
La formacién capilar de la foto anterior vista con aumento,
Foto N® 16 - Lente 2.5

Otra muestra general de la abundante red capilar que nace de los glomérulos cortica -
les en el rifidn nomal,
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Foto NO 17 - Lente 2.5

Imagen tipica de un glomérulo cortical. Se ve la diferencia evidente entre la arteria
eferente y aferente y la posterior terminacién de esta Gltima enuna profusa red capilar.

Foto N© 18 - Lente 10

Vista a mayor aumento del glomérulo y el capilar descripto en la foto anterior.

Foto N© 19 ~ Lente 2.5

Se observa la salida desde un glomérulo cortical de la arteria ceferente:que termina en
ramificaciones capilares més pobres que las descritas anteriomente (Fotos 17 = 18), 5

se le suma a eso la esquematizacién y pobreza de elementos glomerulares concuerda la
imagen con el rifién nefroesclerético (rinén No 3) al que pertenece.

Foto N© 20 - Lente 10

Dos glomérulos corticales cuyas arterias aferentes nacen de un tronco dnico.
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Foto N© 21 - Lente 10

Glomérulo cortical, Como en otfras imdgenes se observa el diferente calibre entre am-
bas arterias aferentes y eferentes.

Foto N© 22 - Lente 10
Otra imagen de un glomérulo cortical normal.

Foto N© 23 - Lente 10

La caracteristica de este glomérulo cortical es la de presentar una arteria eferente que

se bifurca,

Foto N 24 - lente 10

Glomérulo cortical en el que parece seguirse como ya se vio en los glomérulos yuxta-
medulares, la continuidad de la arteria aferente con la eferente. La foto pertenece a
un rifién pionefrético de alli la falta de relacién entre el calibre del vaso aferencialy
el glomérulo. La duda puede estar en la presentacién de ambos vasos (aferente y efe-
rente) en forma de cafos de escopeta.
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Foto N© 25 - Lente 10

Glomérulo cortical del rifién normal. Obsérvese aqui la continuidad del vaso aferente
con el eferente determinando un rulo dentro del conglomerado glemerular y obsérvense
también algunas terminaciones digitadas y no en forma de ansa en la superficie glome-
rular, que no presenta cépsula de Bowman y que apoyan los conceptosdel Profesor Tra-

bucco.

Foto N® 26 - Lente 10

Glomérulo cortical entrada y salida de ambos vasos en forma de cafio de escopeta.
Conservacién de la cépsula de Bownan,

Foto N© 27

Imagen de un glomérulo cortical. Nuevamente se observan digitaciones en la superficie
glomerular exenta de cépsula de Bowman,

Foto No 28 - Lente 10

Glomérulo observado contra una red de vasos capilares y arterias interlobulares, Pare-
ce continuarse como se ha visto en otras fotos el vaso aferente con el eferente.
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Foto NO© 29 - Lente 10

Glomérulo cortical y observacién parcial de los vasos capilares dependientes de la ar-
teria eferente corta y flexuosa.

Foto N© 30 - Lente 10
Glomérulo cortical en degeneracién o en reposo
Foto N°® 31 - Lente 10

Otra imagen fotogréfica de dos glomérulos en diferente grado de degeneracién o repo-
so. Rifén NO 3,

Foto No 32 - Lente 2.5
Se observa en el centro un glomérulo cortical con la arteria eferencial que da una po-

co ramificada red capilar. La pobreza de elementos nobles estd de acuerdo con el rinégn
pionefrético (rifién NO 5) del que la foto fue tomada.
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Foto N° 33 - Lente 10
“Imagen de glomérulo cortical, también perteneciente a un rifién enfermo (pionefrosis).
Foto N© 34 - Lente 10

Se han reunido los dos tipos de glomérulos descriptos: el yuxtamedular o la derecha con
su cépsula de Bowman integra y uno cortical sin ella a la izquierda, Un vasum rectum
cruza entre ambos.

Foto N© 35 - Lente 10

Imagen de glomérulo cortical, Si no se trata de una superposicién la arteria eferente se
bifurca precozmente. Cépsula de Bowman conservada. (Nota: la existenciaonode cp-
sula de Bowman depende del grado de corrosién de los elementos).

Foto N© 36 - Lente 10

Dos glomérulos corticales. Pertenecen al rifién N° 3 nefroescler§tico, Obsérvese en el
izquierdo la disposicién en dos grupos de evaginaciones.
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Foto N© 37 - Lente 10

Glomérulo corticales

Foto N© 38 - Lente 10

Se observan las digitaciones glomerulares, de un elemento en degeneracién.
Foto Nros, 397, 392y 393 - Lente 2.5

Imagen panorédmica de haces de vasa recta. Nétese su paralelismo,
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Fotos Nros. 407 y 409 - Lente 2.5

En ambos campos microscépicos se observan vasos contorneados queunendiferentesar-
terias. El rifidn del que se obtuvieron las fotos era pionefrético,

CONCLUSIONES

Se infiltraron 6 rifiones obtenidos los 6 de autopsias y luego de su preparacién se los
sometio a estudio microscépico.

El hecho, como se dijera al comienzo, de que el latex por su estructura elédstica no
pudiera dar una imagen firme y macroscépica del rechazo de los elementos vasculares
hizo que se dedicara preponderante atencién a las microestructuras glomerulares sobre
todo en sus dos capas més caracteristicas: la porcién cortical y la porcién yuxtamedu-
lar.

Es asigue se logré la observacién de glomérulos de 3 rifiones normales, dos pionefréti-
cos y uno nefroesclerético.

Se han obtenido imdgenes foiogréficas que corroboran los hallazgos de otros autores y
que hemos descripto.
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Reglamcntaci(’)n Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1952).

a) El trabajo presentado debe ser original.

b) L3s originales deben ser escritos a méquina,
con doble interlinea, sobre un solo lade de las hojas,
numerando las pé&ginas, evitando errorcs de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢} Titulo breve (con aclaracién en parrafo aparte).

d) Las citas bibliegraficas deben mencionar:
1°. Apellido del autor. 2° Iniciales de sus nombres.
3°, Titulo del trabajo. 4°. Titulo de la revista (abrevia-
do). Afio. Volumen. Péagina.

e¢) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
sivament> zon una historia clinica sucinta con las ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designadosRelatores en jornadas,como
asi también los que fueren invitados a pronynciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozarin con respecto a la
publicacion de la impresién de 10 pAginas y 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que exceda queds a cargo del autor.

g) Todo miembro titular o adherente que presente
trabajos en nuestra Sociedad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el texto, clisés y dibujos,

h) Los apartados de la Revista estaran a cargo de
fos autores y deberin ser solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificacién art. 14. - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1948).

i) La Comisién de la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar o no un trabajo cientifico. Tendra
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomaran después de oir la opi-
nion de todos sus miembros.

Impreso en Talleres Gréficos " Tipo"
25 de Mayo 197 - Quilmes
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