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SUMMARY 

Radiation, conveniently associatcd with ra­
diomimetic agents, seems to arouse ccrtain mc­
tabolic and neuro - vegetative mechanisms in 
the body that influence favourably thc therapy 
of malignant tumours. 

The finding of drugs of greatcr spccificity 
and lower toxicity should contr ibutc to an im­
provement in the results attaincd at prcscnt 
m the t reatment of cancer and malignant tu­
mours in general. 

ZUSA.M:MENF ASSUSG 

Die zweckmassige Verbmdung von Bcstrah­
lungen und radiomimetischen Mittcln scheint 
im Korper gewisse metabolischc und ncuro­
vegetative Mechanismen zu envecken, die in 
der Behandlung von bOsartigen Geschwülsten 
einen günstigen E influss entfalten. 

In der Behandlung des Krebses und der bo­
sartigen Tumore im allgemeinen, sind besserc 
Ergebnise als die gegenwartigen zu erwartcn, 
sobald man Arzneien mit ausgepragterer Spezi­
fi tiit und geringerer Toxizitat gefunden hat. 

RÉSt.JMÉ 

Les radiations dument associées aux agents 
radiomimétiques, semblent éveiller sur l'orga­
nisme certains mécanismes métaboliques et 
neurovégétatifs qui influent favorablement sur 
la thérapie des tumeurs malignes. 

La découverte de drogues dotées d'une plus 
grande spécificité et une moindre toxicité doit 
contribuer a améliorer les r ésultats que nous 
obtenons actuellement sur le traitement du can­
cer et des tumeurs malignes en général. 
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SIS: EL TARTRATO DE METIL-AMINO-FE-
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Los antihistamínicos de síntesis que actual­
mente se conocen y son empleados en clínica son 
numerosos; sin embargo, de entre todos ellos no 
podemos decir que haya uno que posea, junto a 
una gran eficacia, una falta absoluta de efectos 
secundarios. 

. No ｯ｢ｳｾ｡ｮｾ･Ｌ＠ en el ｴｲ｡ｴ｡Ｎｭｩ･ｾ｟ｴｯ＠ de las afee. 
cwnes alergiCas, la mcd1cacwn sintomár 
ｲｾ｡ｬｩｺ｡ｾ｡Ｎ＠ con el ･ｾｰ ｬ ｣ｯ＠ de las sustancias ｡ｾｾ＠
h1stam1mcas constituye, en ausencia 0 co 
complemento de la terapéutica ､｣ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｺ｡ｾｯ＠
específica, un apartado de gran interés. e 

Presentamos en este trabajo los resultados cli. 
nicos obtenidos en diversas afecciones alérgicas 
con el empleo de ｾｮ＠ n':evo ｡ｩｾｴｩｨｩｳｾ｡ｭ ￭ ｮｩ｣ｯＬ＠ el 
tartrato de metil-ammo-fcml-teml-piperidina 
(Sandosten •), solo o aHociado con una sal de 
calcio ( Sandostcn-Calcio · ) . 

En una primera comunicación ' leída en el 
IV Congreso Nacional de Alergia (Barcelona. 
Octubre 1956), resum1moH ｬｯｾ＠ resultados obser. 
vados en los cuarenta y ocho primeros enfermos 
tratados con esta medicación: a continuación ex. 
ponemos nuestra experiencia personal en un total 
de sesenta casos que constituyen nuestra ca­
suística hasta el presente. 

ｾｴ＠ Í!\IH'A. 

El Sandostcn es el 1-nwtil-·1-amino-:\'-fenil·:\' 
(2' -tenil)-piperidina en forma de tartrato, qut 
tiene la siguiente eHlruclura: 
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Reúne, pues, en su constitución química, Ｎｾｵﾷ＠
pos funcionales que ya existían en otros ｡ｾｾＱ ｨＱ ｳﾷ＠
tamínicos: el piperidínico metilado, el temhco Y 
el fenílico. La distancia ent re ambos N ｡ ｵｭ ｾｮｴ｡＠
en relación con otros antihistamínicos de smte· 
sis, y a pesar de ello su efecto antihistamínico 
aumenta y no decr ece como podía esperarse. 

Ateniéndonos a su estructura química hemos 
clasificado el Sandosten dentro del ｮ ｵｭ ･ｾｯｳｯ＠
grupo de antihistamínicos de constitució? Ｎ ･ ｴｩｬ ･ｾ ﾭ
diamínica, subgrupo de derivados pipendm-eti · 
amínicos '· 

FARMACOLOGÍA. 

Ha sido estudiado por R o TIILIN y ｃｅｒｌ ｅｔｦ Ｑ ｾ＠
farmacológicamente, comprobando 9ue ｰ ｯｾ･ ﾷ＠
una intensa acción antihistamínica, swndo, a ee 
más, antiacetilcolínico y anestésico local. ｐ ｯ ｬ ｾ ｩ ｯ＠
muy débil t oxicidad y la asociación con e: la 
(glucono-galacto-gluconato cálcico) ｾ ＧＺｭ ･ ｾ＠ a del 
actividad antiexudativa e impermeabilizan e 
---- ｲｮｵ｣ｾｴｲｩｐ＠

• Agradecemos !1. los !abo m torios SAN DOZ laS sayos. 
puestas a nues tra d isposición para r ealizar estos en 
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HUBER 1, en estudios sobre permeabilidad 
mism · rrera hemato-ocular, ha comprobado que 
de la b: sten y el Sandosten-Calcio tienen intensa 
･ｬｓｾｮ＠ ｾｯ｢ｲ･＠ la permeabilidad vascular. 
｡｣ｾｾｾｯｴｲｯｳ＠ •· en el preparado frénico,-diafragma 

bay
a hemos comprobado, ｡､･ｭｾｳ＠ de la ac-

de co f' 'bl f t ción curárica de ･ｾｴ･＠ armaco, su ｰｯｳｾＬ＠ e Ｑ ｾ＠ ec o 
inhibidor de la cohnesterasa, una acc1?n igera-

lte 
adrenolítica y un efecto antagomsta sobre 

mei d ' · d 1 t · 
1 

acciones pseu oescnmcas e a vera rma. 
［ｾｦｵ･ｲｺ｡＠ también la acciót; ｾ･ｬ＠ ión K sobre este 
mismo ｰｲ･ｰ｡ＱＺｾ､ｯ＠ ｦ｡ｲｭ｡ｾｯＮｬｯｧｬｃｾ＠ .. 

La asociacwn del anhhistammlCo con una sal 
de calcio es beneficiosa, pues aunque la activi­
dad ｡ｮｴｩｨｩｾｴ｡ｭ￭ｮｩ｣｡＠ no se potencie, sí ocurre esta 
potenciación con :elación .a .la acción ｡ｮｴｩ｣ｾｵｾ｡ﾭ
tira siendo ademas la toxicidad aguda y cromca 
ｩｮｦ･ｾｩｯｲＬ＠ por lo qur se aumenta la tolerancia del 
medicamento antihistamínico (CERLETTI y ROTH-

ｌｉｾ＠ ) . 

RFSUL1'AiiOS CLÍNICOS. 

Melado. 

Hemos empleado el Saildosten en grageas con 
0,025 grs. de sustancia activa, y en tabletas efer­
vescentes en asociación con glucono-galacto-glu-

conato de calcio (0,025 grs. de Sandosten y 
1,373 grs. de sal cálcica) por vía oral, y en ampo­
llas conteniendo 0,05 grs. de antihistamínico y 
1,375 grs. de glucono-galacto-gluconato cálcico 
para uso endovenoso. 

Las dosis empleadas son prácticamente indi­
viduales, según cada caso, dependiendo de la na­
turaleza del mismo. También la duración del tra­
tamiento ha sido variable, pues mientras hemos 
tenido casos agudos que han cedido rápidamente 
a la medicación con Sandosten (edemas de Quin­
cke, urticarias agudas), en otros la terapéutica 
ha de prolongarse durante más tiempo. 

En general, las dosis usadas han sido de 1 a 2 
grageas tres veces al día, o de 1 a 3 tabletas 
efervescentes diarias por vía oral, y de una am­
polla diaria o dos como máximo por vía endove­
nosa, haciendo la inyección muy lentamente. Por 
vía parenteral hemos llegado a administrar, como 
dosis máxima total, una ampolla diaria durante 
veinte días seguidos. 

Resultados. 

Hemos tratado en total sesenta enfermos con 
distintos procesos alérgicos. Los resultados ob­
tenidos se resumen en la Tabla I. 

TABLA I 

RESULTADOS ｃｌｉＺＭＺｊｃｏｾ＠ ODTE:-:IDOS CO:'\ EL TARTPATO DE METIL-AMI:-:0- FE!"IL- TE:-l'TL- PIPF.RIDIXA 
SOLO O EX ASOCTAC'TOX CO:'\ GLUC0:'\0-GALACTO-GJ UCONATO CALCICO EX DISTINTOS PROCESOS ALER­

GICOS 

Din¡.,rnóslico - ＭｾＭＭＭＭＭＭＭ

t'rticarias agudas: 
al Por aliml.'ntos ...... ... .......................... .. ........ . 
b) Por fr!o ......... .. ........................... . ....... .. .. 

Urticarias crónicas . . . . . . . ................................... . 

Edemas angionl.'u róllcos: 
a) Por alim(lntos .......................... ....... ......... .. 
b) MC'dicaml.'ntosu (aspirina! .. ...... .. .. .. .. ....... .. 

Dermatitis de contacto: 

a) Por cosméticos (laca di.' ufías, pintura de labios, 
pastas di.' afl.'itar) . .. .. . . ........................ · 

Eczemas: 

a) Por alimentos ... •• 1 • • •••••••• ••••••••••••••••••••••• 

Exantemas medicamcn tos os: 
a) Por medica '6 · ¡ b) P c1 n arsen1ca .............................. .. 
e) ｐｾｾ＠ ｦ･･ｾｾｾｩ｡ｬｩｮｾ＠ .............................................. . 

Polin . rb1tal .............................. .. ........... . 
OS!s (rinitis, asma) ................................... ... .. 

Asma bronquial: 

ｾ｜＠ ｾｯｲ＠ hongos .......... . .... , .. .. .. ... ............. . 
e) Bor polvo d(l gra.nl'l'O ... .... ... .... ....... ....... ...... . 

acte1·iano 
1 ••••• •• ..................... . . ••••••••••••••• 

•rolale$ ..... . . ..................... . 

ｳｵｾｾ＠ afecciolles alérgicas dermatológicas los re­
Urtica 0.s son, en general, muy buenos. Tanto en 

nas agudas, edemas de Quincke, dermati-

Cases tratados Cura-dos Mejorados No mejorados 

4 4 
2 

n 
L 

3 1 2 

2 ?. 
1 1 

fl 

2 2 

1 1 
1 1 

1 1 
20 13 7 

2 2 
1 1 

15 5 10 

--
60 34 10 16 

tis de contacto y exantemas producidos por dis­
tintos alergenos, el empleo del Sandosten y del 
Sandosten-Calcio va seguido de la curación de 
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los procesos. Al interrumpirse el tratamiento no 
se han observado recidivas en la mayoría de los 
casos, si se ha hecho simultáneamente la elimi­
nación de los alergenos correspondientes. En los 
casos agudos hemos llegado a inyectar, como 
máximo, dos ampollas diarias de Sandosten-Cal­
cio durante tres a cuatro días, seguidas de la 
administración del Sandosten grageas a dosis de 
1 a 2 grageas por día durante una a dos semanas. 

En urticarias crónicas y eczemas se consiguen 
mejorías que tienden a desaparecer al interrum­
pir la medicación. Dada la poca toxicidad del 
preparado hemos administrado dosis de hasta 
10 gramos en total durante doscientos días por 
vía oral ( 400 grageas a razón de dos diarias). 

En polinósic:os con rinitis o asma, sensibles a 
pólenes de gramináceas (Phleum, Poa, Lolium, 
Secale, H ordeum, Bromus, etc.), o a los pólenes 
de otras plantas (Olea, Quercus, Fraxinus, Ro­
bynia, etc.) en casos menos frecuentes, hemos 
apreciado, haciendo a la vez tratamiento desen­
sibilizante específico, una mejoría rápida y evi­
dente de la sintomatología. 

Los resultados que se presentan en el asma 
bronquial no son tan favorables. Si bien la dis­
nea cede en parte, disminuyendo las sibilan­
cias, la mejoría es fugaz y pronto reaparece la 
sintomatología. En asmas bronquiales bacteria­
nos los resultados son inferiores a los obtenidos 
en dos casos de asma a hongos (por Alternaría, 
Hormodendrum y Sterigmatocystis), y en otro 
de asma por polvo de granero, en los que con 
esta terapéutica y la desensibilización s imultánea 
se logró la curación. La dosis administrada en 
polinósicos y asmáticos, variable según la inten­
sidad del cuadro, fué de una ampolla diaria de 
Sandosten-Calcio durante una semana, siguiendo 
a continuación con el empleo de tres tabletas 
efervescentes o del mismo número de grageas 
durante tres a ocho semanas. 

También hemos utilizado este nuevo antihista­
mínico para prevenir la aparición de accidentes 
anafilácticos, cuando se inyectan dosis altas de 
extractos desensibilizantes (de polenes, hongos, 
polvo, etc.). En estos casos la ingestión de una 
o dos grageas de Sandosten antes o después de 
la inyección del alergeno elimina el peligro de 
estos cuadros, en los cuales siempre hay que 
pensar al hacer el tratamiento hiposensibilizante. 

Efectos secundarios. 

Solamente hemos encontrado la aparición de 
efectos secundarios cuando se emplean dosis ex­
cesivamente elevadas. 

Unicamente al hacer la inyección endovenosa 
de este preparado han notado los enfermos sen­
sación de vértigo y somnolencia. La somnolencia 
puede durar una media hora después de la inyec­
ción, pero luego desaparece. A diferencia de 
otros inyectables con sales cálcicas, no se pro­
duce una sensación de calor intensa. En los en­
fermos tratados por nosotros no se han presen-

tado vómitos ni temblores. En algún cas 
producido diarrea después de la ｡､ｭｩｮｩｳｾｲｳ･＠ Ｎｾ｡＠
del medicamento por vía oral. aclon 

Con el empleo de las grageas y las tabl 
efervescentes, el efecto sedante central no e etatas 
marcado. s n 

En un solo caso se presentó, por la inyec .. . t ClOn m ra venosa, un ｣ｾ｡､ｲｯ＠ de colapso, del que el e . 
fermo se recupero pronto. n 

. Una ･ｮｦｾｲｭｾ＠ ･ｭ｢｡ｾＧ｡Ｎｺ｡､｡＠ ｟Ｈｾ･ｮｳＮ＠ VII) sopor. 
t? la_ mcdicaciOn antihistamm1ca sin intoleran. 
c1a nmguna. 

DISCUSIÓN. 

Los resultados obtenidos son en lodo compa. 
rabies a los ya indicados por otros autores. BJ. 
GLIARDI · ha señalado su beneficioso resultado en 
pruritos, urticarias y exantemas medicamento­
sos; E SSELIER, FORSTER y MORAXDI ' lo han ut1• 
!izado con buen éxito, además de en los mismo:­
cuadros alérgicos citados, en reacciones pos·· 
transfusionalcs y en un caso de enfermedad de 
Schoenlein-Henoch; ＱＧ｜ａｾｅＺ｜ｉａ＠ .. '\X v, Tm:ER 1 • PAR· 
KER 11 , ｌｉ ｾＧｄｅｬ｜ｉａｩＧｅｒ＠ , C'n di vC>rsas afecciOnes cu· 
t á n e as de naturaleza alérgica; ｃｯｾｉｂｅｓ＠ y 
REISCH , en neurodermatilis y otros cuadros 
alérgicos; Se HUPPLJ ,. y CLIJ :-.: ú , 011 ｰｯｬｩｮ￳ｳｩｾ＠
en especial; SAn RO:\ 1 , Ln casos dt• pruritos Í!l­
lcnsos de distinto origen; B·\JU. H . DOBF.S 
BANERJEE y PANJA 19, en procesos dermatologt· 
cos diferentes· K AN' AN ｾｯＬ＠ en urticarias ; Rü'I'l'E· 
VtiLKI 2 1, insi'ste en su uso como preventivo 
de las reacciones post-transfusionales y GEl· 
SER 22 ha estudiado su acción antimicótica. 

También se ha señalado en la literatura suem· 
pleo en el tratamiento de quemaduras localmen· 
te, ya en las producidas por el calor (THÜER 

1:).o 
en aquellas producidas por los rayos ultrav10le· 
tas (NICOLLE 23 ). 

El Sandosten tiene pues, en compara_ci?n ｣ｯｾ＠
los resultados obtenidos con otros antihistallll· 
nicos, en enfermos alérgicos, un efecto marcado. 
presentando muy escasa toxicidad. 
ｌｾ＠ asociación con el ｧｬｵ｣ｯｮｯＭｧ｡ｬ｡＿ｴｯＮＭｧｬｾ｣ｯｮｾ ﾡ＠

to calcico refuerza sus efectos antialergtcos 
aumentar su acción antiexudativa e impermea· 
bilizante. . . ¡ s 

En las afecciones alérgicas dermatologJCasdo 
. · aguas resultados son excelentes. En urticanas 

(por alimentos, a frigore ), en edemas ｡ｮｧｩｯｾ･ ｾＺ＠
róticos (por alimentos, medicamentosos), en e 
matitis de contacto (por ｣ｯｳｭ￩ｴｩ｣ｯｳｾＬ＠ Y ･ｮｾｾｾ＠
temas medicamentosos se ha obtemdo en. 
los casos la curación, haciendo al mismo ｴｩ･ｾｲｮ＠
el tratamiento específico consiguiente, .Y se 'ni­
observado también mejorías en urticanas croen· 
cas de diverso origen y eczemas de causa 
dógena. ltadOS 

En polinósicos con rinitis y asma los ｾ･ｳｵ＠
son buenos mejorando la sintomatologJa. s!Ila 

N o son tan claros los efectos ｯ｢ｴ･ｮｩ､ｯｾ＠ ･ｮｾ＠ 500 
bronquial, pues las mejorías que se obtie;e ¡anOS 
muy fugaces, sobre todo en asma bac er 
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dando mejor resultado su empleo en dos enfer­
mas con asma a hongos y otro con asma pro-
ducido por polvo de granero. 

según hemos podido comprobar da muy buen 
resultado para prevenir las intolerancias que al­
gunas veces se presentan al utilizar dosis altas 
de extractos desensibilizantes (de polenes, pol-
vos hongos, etc.) . 

c'omparado con otros medicamentos antihista-
mínicos de síntesis, el Sandosten, dada su escasa 
toxicidad, produce pocas reacciones secundarias. 
Las manifestaciones de intolerancia sólo se pre­
sentan cuando se utilizan dosis elevadas y al ha­
cer la inyección endovenosa rápidamente. Ha­
ciendo la inyección lentamente y con el enfermo 
en cama no aparecen en general los síntomas de 
vértigo y de somnolencia intensa. En tratamien­
tos ambulatorios debe advertirse a los pacientes 
sobre la posible aparición de somnolencia, sobre 
todo a aquellos que hayan de realizar trabajos 
que requieren constante atención (conductores 
de vehículos, etc.). 

RFSU\lE!\. 

Se han tratado se!'enta enfermos con distintos 
cuadros alérgicos con el nuevo antihistamínico 
Sandosten ( lartt a lo de metil-amino-fenil-te'.lil­
piperirlina) con buenos resultados. 
ｅｾ＠ ｬｾｳ＠ afecciones alérgicas dermatológicas 

(urhcanas, dermatitis de contacto edemas an-. , . ' gwneurobcos, exantemas medicamentosos ecze-
llas) los resultados son excelentes. ' 
.. En polin?sis se produce una rápida desapari­

J10n de la smtomatología, así como en asmas por 
ｾｯｮｧ＿ｳ＠ Y por polvo de granero, no siendo, en 
amb10, eficaz en asmas bacterianos en los que 

solo · ' s: consiguen mejorías muy fugaces en un 
ｰ･ｾｵ･ｮｯ＠ ｐｏｉＺ｣･ｮｴ｡ｪｾ＠ de enfermos. 
f as mamfestacwnes secundarias son menos 
recuentes que con otros antihistamínicos. Sólo 

Ｘ ｾＮｰｲｯ､ｵ｣･ｮ＠ al utilizar dosis elevadas. La inyec­
｣Ｑｾｮ＠ endovenosa de la asociación Sandosten con f ｵｾｯｮｯＭｧ｡ｬ｡｣ｴ ｯＭｧｬｵ｣ｯｮ｡ｴｯ＠ cálcico debe hacerse 
ent afmente estando el enfermo en cama pues de 
es a orma . t , . , ción d . ｾ･＠ evi a con mas seguridad la produc-

e verbgo Y somnolencia intensa. 
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SUMMARY 

. Sixty patients with diverse allergic condi· 
twns were treated with the new antihistamine 
Sandosten (methylaminophenyl-thenyl piperidi­
ne tartrate) with good results. 

In allergic skin conditions (urticaria contact 
dermatitis, angio-neurotic oedema, ､ｲｾｧ＠ rash, 
eczema) the results were excellent. 

In pollinosis, a rapid disappearance of symp­
toms occurs. The same is true for asthma due 
lo molds and barn dust. The drug is not, howe­
ver, effective in ｢ｾ｣ｴ･ｲｾ｡ｬ＠ asthma in which only 
extremely short-hved Improvement is attained 
in a small percentage of cases. 

Side-effects are less frequent than with other 
antihistaminics. They occur only when high do­
ses are used. The intravenous injection of the 
combination of Sandosten and calcium glucono­
galacto-gluconate should be made slowly with 
the patient in bed, since the induction of verti­
go and marked somnolence are prevented in 
this way. 

ZUSAJ.\1MENF ASSUNG 

Sechzig Patienten mit verschiedenen aller­
gischen Krankheitsbildern wurden mit dem 
neuen antihistaminischen Sandosten (weinsau­
res Methylaminphenylthenylpiperidin) mit gu­
ten Ergebnissen behandelt. 

Ausgezeichnet waren die Ergebnisse bei aller­
gischen Hautstürungen (Urtikaria, Kontakt­
dermatitis, angioneurotisches Oedem, Arz­
neiausschlag, Exzema). 

In der Polynose, sowie auch bei den durch 
Pilze und Getreidespeicherstaub verursachten 
nsthmatischen Zustiinden kommt es zum ras­
chen Verschwinden der Symptomatologie; beim 
bakteriellen Asthma ist das Mittel hingeO'en fast 
wirkungslos, und nur ein kleiner ｐｲｯｾ･ｮｴｳ｡ｴｺ＠
der Kranken erflihrt eine ganz flüchtige Bes-
serung. 

Die sckundaren Nebenerscheinungen werden 
weniger hliufig als bei den übrigen Antihista­
minen beol:achtet und treten nur bei Verabrei­
chung hoher Dosen auf. Die Kombination von 
Sandosten mit Glolwnogalakto - Kalzium Glu­
konat muss mittels langsamer intravenoser In­
jektion verabreicht werden. Der Patient soll 
dabei im Bette liegen, so dass auf diese \Veise 
dem Auftreten von Schwindel und heftiger 
Schlummersucht mit grosserer Sicherheit vor­
gebeugt werden kann. 
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Traitement de 60 malades de différents ta­
bleaux allergiques par le nouveau antihistami­
nique Sandosten (tartrate de méthyl-amino-ph2-
nyl-thényl-pipéridine) avec de bons résultats. 

Dans les affections allergiques dermatologi­
ques (urticaires, dermatites de conlact, redemes 
angionévrotiques, exanthemes médicamenteux , 
eczemes) les résultats sont excellents. 

Dans la polynose il se produit une rapide dis­
parition de la symptómatologie, ainsi que dans 
l'asthme par champignons et par poussiere de 
grenier; il n'est cependant pas efficace dans 
!'asthme bactérien, ou on n'obtient que des 
améliorations fugaces dans un petit nombre de 
rnalades. 

Les effects secondaires sont moins fréq uents 
qu'avec d'autres antihistaminiques et ne se 
produisent que par l'emploi de doses élevées. 

L'injection endoveineuse de l'association San­
dosten -glucono- galacto- gluconate de calcium 
doit se faire lentement et étant le malade cou­
ché; on évite ainsi plus certainement la pro­
duction de vertige et somnolence intense. 

INDICACIONES DE LA CISTOSCOPIA 

L. BATALLA SABATÉ. 

Servicio de Urolog!a del Hospital de Nuestra Señora 
del Sagrado Corazón de Jesús de Barcelona. 

Director : Dr. L. BATALLA SABArt. 

Por cistoscopia se explora la superficie inter­
na de la cavidad vesical. 

La cistoscopia, considerada como la explora­
ción fundamental en urología, ha debido asistir 
desde hace pocos años y desde su privilegiada si­
tuación al encumbramiento de la urografía intra­
venosa; urografía intravenosa que ha adquirido 
asimismo el rango de fundamental, y desplazado 
a la cistoscopia al carecer de sus inconvenientes. 

La cistoscopia era practicada de una manera 
ｾｩｳｴ･ｭ￡ｴｩ｣｡＠ en los presuntos urópatas, cuando 
estos eran atendidos en servicios medianamente 
organizados. Asociada a la eliminación ureteral 
del índigo carmín inyectado por vía intrave­
nosa, cromocistoscopia, se consideraba como la 
exploración de orientación ante un enfermo de 
aparato urinario. 

La cistoscopia descubre todas las afecciones 
vesicales, y la cromocistoscopia puede descubrir 
indirectamente las afecciones renoureterales 
cuando han producido ya perturbaciones en la 
función del riñón, o alteraciones en la fisiología 
de la vía excretora. 

Por cromocistoscopia se puede presumir la 
existencia de una afección renoureteral. Pero 

también hay que saber que una cromocisto . 
normal no excluye la existencia de una scop¡a 
t . -1 1 · . uropa 1a ; un ca cu o, un quiste o mcluso un tum · 
ri_ñ?n, sin reperc_usión ｳｾ｢ｲ｣＠ su función, noor de 
d1f1ca la cromoctstoscop1a. rno. 

La cistoscopia en el prostático.-MARION a 
sejaba la cistoscopia sistemática en el ー ｲ ｯｳｴ￡ｾｩｯｮＮ＠

Con ella se ｣ｯｮＮｾｲｭ｡＠ la ｡ｾ･｣｣ｩ￳ｮ＠ Ｈ｣ｯｬ ｵｭ ｮ｡ｾｯＮ＠
celdas, deformac10n en V mvcrtida del cuel 
s igno de_ Marion) Y. ad0más descubre ｰ｡ｴｯｬｯｧｩｾＺ＠
mos vesicales asociados (lumorC's, cálculos, di­
vertículos) . 

Pero la cistoscopia tiene sus inconvenientes 
､ｾ｟｢ｩ､ｯｳ＠ a Ｑｾｾ＠ modificaciones mecánicas de la por: 
c10n prostabca de la uretra (desviaciones, com­
presión, alargamiento) y a los fenómenos infla­
matorios (congestión cérvico-uretral) asociados. 
El cistoscopio, sonda rígida, topa con dificultades 
en su introducción y produce traumatismos de 
esta mucosa cérvico-urctral congestiva, de la que 
resulta la producción de hemorragias que al di· 
fundirse por el med1o vc!;ical lo enturbia, e im­
posibilita la visión in traveBical. Al faltar la trans­
parencia del medio vesical, condición necesaria 
para la visión, la cislosco¡1ia resulta inútil. 

Por si fuera poco, por efectos del traumatismo 
pueden a umentar las molestias que el enfermo 
aquejaba antes de la exploración. fenómenos in· 
flama torios más intensos y hemorragia; la cis· 
toscopia entonces resulta per·judlcial 

Por urografía intravenosa obtenemos en el 
prostático los informes necesarios para su diag· 
nóstico y para orientar la conducta terapéutica, 
con comodidad y sin ninguno de los inconvenien· 
tes de la cist oscopia . La urografía intravenosa 
indica poder funcional renal (test de CIBERT) Y 
detalles morfológicos tanto del riñón como de su 
vía excretora, y asimismo, vésico-prostáticos 
(imagen en boina, deformación en anzuelo del 
uréter terminal) . 

Cuando un prostático lleve unos días con ｳｯｾ ﾷ＠

da permanente, la indicación de la ｣ｩｳｴｯｳ｣ｾｰＱ｡＠
puede hacerse con mayor garantía. El cateter 
ha modelado la uretra posterior, ｲ･｣ｴｩｦｩ｣｡ｮｾｯＬ＠
aunque parcialmente, la compresión y la ､･ｳｶｊ ｾ ﾷ＠
ción y mejorando extraordinariamente los feno· 
menos congestivos uretra-cervicales. La ｣ｩｾｴ＿ｳﾷ＠
copia en estas condiciones no es tan perjudJcJal 
y de mayor utilidad. 

Desde el punto de vista operatorio, la vía trans· 
vesical es la única que puede evitar la ･ｸｰｬｯｲｾﾷ＠
ción cistoscópica; la exploración de la superficie 
interna vesical puede hacerse con todo ､･ｴｾｬｬ･＠ f 
vejiga abierta. La vía retropúbica y la pennea • 
a pesar de la colocación de valvas largas Y est_r,e· 
chas o de artilugios que pretenden la ｳ･ｰ｡ｾ｡｣ｊｲ＠
de las paredes vesicales, no permiten la VIsual· 
zación suficiente. Ello es importante, porque pue: 
de existir un tumor vesical asociado Y ｰ｡ｳ｡ｾ＠
desapercibido a las vías extravesicales, ｭｩ･ｾｾｲ､＠
que la vía transvesicallo descubre con segun a · 

La cistoscopia en la tuberculosis ｲ ･ｮ｡｟ｺＮＭｃｕ｡ ｾＭﾭ
do la cistoscopia dominaba la exploracion en ur 


