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Uis p ro s t a t i t i s ('[•únicas, y a sean con t inuac ión de un |>ro 
ceso i n f l a m a t o r i o a g u d o de la g l á n d u l a , o bien sean, suba-
g u d a o crónica d ' e m b l e é . cons t i t uyen una de las complica-
ciones f r e c u e n t e s de la u r e l r i t i s b l cno r r ág i ea . 

Represen ta una a fecc ión muy d igna de ded ica r l e espe-
cial a tenc ión por los t r a s t o r n o s y compl icac iones a que pue-
de d a r l uga r . En e f e d o , no sólo p u e d e ser causa que man-
t enga la pers i s tenc ia de una u r e t r i t i s o bien de re infeccio-
nes u re t r a l e s , por p a s a j e a la u r e t r a de los g é r m e n e s de las 
g l á n d u l a s p ros t é t i c a s . sino, t a m b i é n , por los t r a s t o r n o s ge-
ni ta les que, con f r ecuenc i a d e t e r m i n a n : e recc iones f r e c u e n -
tes, e spec ia lmen te por la noche ; eyacu lac iones dolorosas , po-
luciones n o c t u r n a s , impotenc ia , p r o s t a t o r r e a ; es 'per fec ta-
m e n t e sab ido que estos I r a s t o r n o s geni ta les , no so lamente 
en los p red i spues tos , sino, t ambién en los ind iv iduos pe r fec -
t a m e n t e normales , d e t e r m i n a n a veces una depres ión nervio-
sa más o menos a c e n t u a d a , expres ión de un;] n e u r a s t e n i a . 
Po r o t ra p a r t e debe t ene r se en cuen ta la pos ibi l idad de ob-
s e r v a r la e s t e r i l i dad como consecuencia de la obl i te rac ión 
do los conduc tos e y a c u l a d o r e s en las p ro s t a t i t i s crónicas , 
así como que puedan f a v o r e c e r el desa r ro l lo de una neopla-
sia ben igna o mal igna de la g l á n d u l a . 

Lo rebe lde de la a fecc ión , s u m á n d o s e a las conseeueii-
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cias (jiu1 de rila pueden d e r i v a r , expl ica los e s fue rzos rea-
lizados, a f in de o b t e n e r la curac ión de esta localización de 
la infección gonocóccica . 

El t r a t a m i e n t o de las p r o s t a t i t i s c rónicas , es, con f r e -
cuencia , la rgo y exige p e r s e v e r a n c i a , t a n t o de p a r t e del mé-
dico como del e n f e r m o , pero es necesa r io c o n f e s a r que , en 
ocasiones, el t r a t a m i e n t o médico r e s u l t a inef icaz y Mar ión 
cons idera que el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o está i nd i cado no 
so lamente cu las p ro s t a t i t i s c rón icas que evoluc ionan hacia. 
A a d e n o m a , sino, t amb ién , en los casos en que ex is te u n a 
secreción a b u n d a n t e y n e t a m e n t e p u r u l e n t a , que el m a s a j e 
de la p r ó s t a t a , l a rgo t i empo p r a c t i c a d o , de m a n e r a r e g u l a r , 
no m e j o r a . Ya, en 191:5, Mar ión , en su comunicac ión a la 
!7a. Session de la Associa t ion f r a n e a i s e d T r o l o g i e , r e l a t a 
seis obse rvac iones de p r o s t a t i t i s c rón icas , r ebe ldes al t r a t a -
miento , en las que realiza la p r o s t a t e e t o m í a s u p r a p u b i a n a . 
Nicolich cons idera (pie debe segu i r se la vía pe r inea l , pues 
• a enucleación por vía h ipogás t r i ca , deb ido a la f a l t a de 
plano de d e s p r e n d i m i e n t o , puede h a c e r incomple ta la ope-
ración y aun ser causa de compl icac iones g raves , como des-
g a r r o s de la ve j iga . 

No vamos a d i s t r a e r la a tenc ión de nues t ro s d i s t ingu i -
dos colegas, e x t e n d i é n d o n o s en cons ide rac iones sobre el t r a -
t a m i e n t o médico de las p r o s t a t i t i s c rónicas , (pie, a p a r t e de 
un t r a t a m i e n t o gene ra l , c o m p r e n d e : lo . ) rég imen higiénico 
d i e t é t i co : 2o.) t r a t a m i e n t o an t i f l og í s t i co y c a l m a n t e , med ian-
te baños ca l ientes de as ien to , i r r i gac iones r ec t a l e s ca l ien tes , 
supos i to r ios ana lgés icos y d e s c o n g e s t i v o s ; :•$<>.) m a s a j e s de 
la p r ó s t a t a ; 4o.) t r a t a m i e n t o de la u r e t r a , m e d i a n t e d i l a t a -
ciones (pie c o n s t i t u y e n un m a s a j e i nd i r ec t o e n d o u r e t r a l , la-
va j e s an t i sép t i cos suaves o ins t i lac iones de n i t r a t o de p l a t a 
al 1 ojo, c u a n d o exis ten lesiones conges t ivas , e t ince l i age en 
los casos de edemas , o r g a n i z a d o s (pseudopó l ipos y pó l ipos ) , 
así como en las lesiones q u í s t i c a s ; f>o.) vacunoterap ia , que 
no ha d a d o m a y o r e s r e s u l t a d o s ; 6o.) inyecciones i n t r a p r o s -
t á t icas . 

En cuan to al m a s a j e d ig i ta l de la p r ó s t a t a , p r a c t i c a d o 
suave y me tód i cacen t e , en f o r m a r a d i a d a , y e n d o de la pe-
r i f e r i a hacia el cen t ro , r e c o r r i e n d o va r i a s veces la s u p e r f i -
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cié de la g l á n d u l a y, h a c i e n d o o r i n a r luego al e n f e r m o , una 
so luc ión a n t i s é p t i c a débi l , que , p r e v i a m e n t e , se ha i n t rodu -
cido en la ve j iga , c o n s i d e r a m o s que c o n s t i t u y e un r ecu r so 
t e r a p é u t i c o exce len te , si bien reconocemos que de él se ha 
abusado , p r a c t i c á n d o l o sin ind icac iones p rec i sas . Los masa-
jes p r o s t é t i c o s a c t ú a n e v a c u a n d o el con ten ido sép t ico de los 
acini g l a n d u l a r e s y s u p r i m i e n d o la r e t e n c i ó n ; desconges t io -
n a n d o la p r ó s t a t a y a c t i v a n d o su c i r c u l a c i ó n ; es t imulan la 
con t r acc ión de los e l emen tos g l a n d u l a r e s y f a v o r e c e n la re-
absorc ión de la« i n f i l t r a c iones in te rs t ic ia les . 

L a s inyecc iones i n t r a p r o s t á t i c a s de s u s t a n c i a s medica-
men tosas , h a n sido u t i l i zadas , t a m b i é n , en el t r a t a m i e n t o de 
de l as p r o s t a t i t i s c rónicas . 

L a s inyecc iones i n t r a p r o s t á t i c a s de " S e r u m norma l phc-
n iqué de C a n o " , han sido e n s a y a d a s p r i m e r a m e n t e po r Cano 
> luego por F o u q u i a u en la Clínica de Necke r , cuyas obser-
vac iones f i g u r a n en los A r c h i v e s U r o l o g i q u e s de N e c k e r , de 
ios años 1923 y 1925. Los r e s u l t a d o s l ian sido buenos , según 
lo m a n i f i e s t a n lo'S a u t o r e s , en sus comunicac iones . El se-
r u m n o r m a l pheniquéi de Cano, se compone de 4 o|o de fe 
nol y sue ro de cabal lo , r ico en p r o t e í n a s y g lobul inas , pero 
d e s e m b a r a z a d o de o t r a s a l b ú m i n a s . H a n util izarlo ia vía pe-
r ineal . 

N u e s t r o d i s t i n g u i d o colega, el Dr. Car los M. M a t t a , lia 
ideado y e n s a y a d o con óp t imo re su l t ado , las inyecciones in-
t r a p r o s t á t i c a s t r a n s r e c t a l e s de e l ec t r a rgo l , en los casos de 
p r o s t a t i t i s r ebe ldes de pocos o m u y pocos signos, en las que 
no consegu ía e l iminar los gonococos. 

La técnica es s imple . P rev io p u r g a n t e , la v í spe ra , se ex-
plora por t a c t o rec ta l la p r ó s t a t a ; se coloca una a g u j a de 
tina l o n g i t u d de seis a ocho cen t íme t ros , a lo l a rgo de la ca-
ra p a l m a r del índice derecho , que el p u l g a r (le la misma ma-
no s u j e t a , c u i d a n d o que su p u n t a no sob repase la yema del 
d e d o ; se i n t r o d u c e el c o n j u n t o y, una vez e n c o n t r a d a la zo-
na e n f e r m a , se hace a v a n z a r la a g u j a con la mano izqu ie rda , 
en di rección obl icua hacia la de recha o la i zqu ie rda , según 
el lóbulo (pie se desee p u n c i o n a r , i n t roduc i éndo la de uno y 
med io a dos cen t íme t ros . Rea l i zada la punc ión , se i n y e c t a n 
con una j e r i n g a , l e n t a m e n t e de dos a t r e s c en t íme t ro s cúbi-
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eos de e l e c t r a r g o l ; si se cree conven ien te , p u e d e rea l i za r se 
u n a nueva punción en o t ro p u n t o de ese lóbulo. 

Al c u a r t o d í a de la punc ión , pueden in ic iarse m a s a j e s 
suaves , p r o l o n g á n d o l o s una s e m a n a , p u d i e n d o en tonces p rac -
t i ca r se u n a inyección en el o t ro lóbulo, si f u e s e necesa r io . 

Si los gonococos pe rs i s t en , se r e p e t i r á una inyección en 
cada lóbulo. 

Noso t ros liemos» r e c u r r i d o a las inyecciones i n t r a p r o s t á -
t icas de e l ec t r a rgo l , en t r e s casos de p r o s t a t i t i s b l enor rág iea 
c rónica , con pe r s i s t enc i a de gonococos rebe ldes al t r a t a m i e n -
to médico, as í como en un caso de p r o s t a t i t i s c rón ica a esta-
f i lococos, consecu t iva a una p r o s t a t i t i s a g u d a b l eno r r ág i ea , 
o b t e n i e n d o en todos ellos exce len tes r e su l t ados . 

A u n reconoc iendo que n u e s t r a s obse rvac iones son insu-
f i c i en tes p a r a saca r conclusiones , cons ide r amos que, s u m a d a s 
a las obse rvac iones del Dr . M a t t a , cons t i t uyen una conf i r -
mación de los buenos r e s u l t a d o s ob ten idos por su a u t o r y 
que nos r e l a t a r a en su comunicac ión del año 1924, a esta 
misma Soc iedad de Uro log ía . 

O b s e r v a c i ó n 1. — E . (i. , .'ÍS a ñ o s , i t a l i a n o , s o l t e r o , h i s t o r i a c l í n i c a 
Xo. 1H2, de n u e s t r a c l ien te la - p r i v a d a . 

C o n s u l t a , el 17 de d i c i e m b r e de 1924, por u r e t r i t i s b l e n o r r á g i e a 
c r ó n i c a . . A n t e r i o r m e n t e ha. s ido d i l a t a d o y se le l i a n p r a c t i c a d o ni si-
sa .jes p r o s t é t i c o s , s i n o b t e n e r s e la c u r a c i ó n . C o m e n z a m o s el t ra ta -
m i e n t o d e su u r e t r a v p r ó s t a t a , q u e , al e x a m e n , se nos p r e s e n t a li-
g e r a m e n t e a u m e n t a d a , r e g u l a r y a l g o s e n s i b l e . 

E l c u l t i v o de o r i n a , p r a c t i c a d o el Ití de a b r i l de 192"), po r el D r . 
P é r e z Wrigl i t - , p r o t o c o l o N o . 9K92, da a u s e n c i a de g o n o c o c o s de Neis-
s e r y a b u n d a n t e s c o l o n i a s d e e s t a f i l o c o c o s . 

El c u l t i v o de l í q u i d o de m a s a j e p r o s t é t i c o , p r a c t i c a d o el 20 de 
a b r i l de 1925, p o r el T)r. P é r e z W r i g i i t , pro toco lo No . 9924 , d a desa -
r r o l l o d e r e g u l a r n ú m e r o d e c o l o n i a s de g o n o c o c o s de X e i s s e r . 

He h a c e n 4 i n y e c c i o n e s de e l e c t r a r g o l , o b t e n i é n d o s e la d e s a p a r i -

c ión ¡de los g o n o c o c o s . 
Un c u l t i v o de o r i n a y de e x p r e s i ó n p r o s t é t i c a , p r a c t i c a d o c a s i 

a los dos a ñ o s , el •"> de e n e r o de 1927, po r el D r . P é r e z W r i g h t , p ro -
t o c o l o X o . 14977, ila d e s a r r o l l o de c o l o n i a s de e s t a f i l o c o c o s y p r o t e u s 
v u l g a r i s . E s t e c u l t i v o f u é h e c h o a p e d i d o del e n f e r m o , a f i n d e ce r -
c i o r a r s e q u e su c u r a c i ó n p e r s i s t í a . 

O b s e r v a c i ó n I I . — M, B. 22 a ñ o s , e s p a ñ o l , s o l t e r o ; h i s t o r i a olí-
nica. N o . :i::;">, de n u e s t r a c l i e n t e l a p r i v a d a . 
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•Consulta el 10 de e n e r o de 1927, por u r e t r i t i s a g u d a b l e n o r r á g i e a 
e x t e n d i d a a a m b a s u r e t r a s . ¡Se in ic ia t r a t a m i e n t o con t r e s l a v a j e s 
i i r e t r o v e s i c a l e s de p o r m a n g a n a t o de po tas io al 0 . 1 ¡"i por mil , a n t i s e p -
t i cos u r i n a r i o s y r é g i m e n h i g i é n i c o d i e t é t i c o a d e c u a d o . 

A los 5 d ía s , a p a r e c e como c o m p l i c a c i ó n , una p r o s t a t i t i s n £ u d a , 
que , una vez pasada la f a s e de a g u d e z a , es t r a t a d a con m a s a j e s pros-
t é t i c o s s u a v e s y a u t o v a c u n a pol imiero l>iana . 

El c u l t i v o de o r i n a , p r a c t i c a d o el 30 de ab r i l de 19:27, por el D r . 
Pérez. W r i g h t , p ro toco lo Xo. 1(Í0,'!2, da d e s a r r o l l o de co lon ias de es-
t a f i l o c o c o s , no o b s e r v á n d o s e gonococos de Ne i s se r . 

I1]] c u l t i v o de l íqu ido de m a s a j e p r o s í s t i c o , p r a c t i c a d o ;d 1S de 
m a y o de 1027. por el Dr . P é r e z W r i g M , p ro toco lo Xo. da des-
a r r o l l o de co lon ias üe e s t a f i l o c o c o s , no o b s e r v á n d o s e gonococos de 
Xe i s se r . 

(,'odmi el e x a m e n c l ín ico r e v e l a b a una p r ó s t a t a i r r e g u l a r v auiuei ; 
t a da- de v o l u m e n y la o r i n a , d e s p u é s del m a s a j e es m u y p u r u l e n t a , 
se h a c e n dos i n v e c c i o n e s en c a d a lóbulo do 5 ce. de e l o e t r a r g o l Cl in . 

18 'le j u n i o de 1027. P r ó s t a t a n o r m a l al t a c t o y o r i n a s casi cía 
t as , d e s p u é s del m a s a j e . 

O b s e r v a c i ó n I I I . — J . S., .'tti años , i t a l i a n o , c a s a d o , h i s t o r i a clí-
n ica N o . :?70, de mi c l i e n t e l a p r i v a d a . 

C o n s u l t a el 12 de f e b r e r o de 1927 por u r e t r i t i s b l e n o r r á g i c a . Se 
in ic ia el t r a t a m i e n t o de su u r e t r a , p r a c t i c á n d o s e e x p r e s i o n e s de la 
p r ó s t a t a , que es a lgo a b u l t a d a e i r r e g u l a r . 

Kl c u l t i v o de o r i n a , p r a c t i c a d o el IX dio ab r i l de 1927, por el i ) r . 
P é r e z W r i g h t , p ro toco lo No. 1591 1, d a d e s a r r o l l o de r e g u l a r c a n t i d a d 
de c o l o n i a s de e s t a f i l o c o c o s , no o b s e r v á n d o s e gonococos de Xe i s se r . 

Kl c u l t i v o de l iqu ido de m a s a j e p r o s t é t i c o , p r a c t i c a d o por el D r . 
Pérez, W r i g h t , el 2M de abri l , de 1927, p ro toco lo Xo. 15949, da desa-
r ro l lo de r e g u l a r c a n t i d a d de co lon ia s de e s t a f i l o c o c o s y e scasas do 
gonococos de X e i s s e r . 

Me h a c e n dos i n y e c c i o n e s de 5 ce. de e l o e t r a r g o l Clin, en cada 
lóbulo. 

Un n u e v o c u l t i v o do l í q u i d o do m a s a j e p r o s t á t i c o , p r a c t i c a d o el 
21 de j u n i o de 19:51, por el Dr. P é r e z W r i g h t , p ro tocolo- Xo. 1 H+(i2, 
d i d e s a r i o l l o de co lon ia s de e s t a f i l o c o c o s , no d e s a r r o l l a n d o gonococos 
de Xe i s se r . 

Observación I V . — A. P. 25 años , a r g e n t i n o , so l t e ro , h i s t o r i a 
c l í n i c a Xo . (¡51, do n u e s t r a c l i en t e l a p r i v a d a . 

Consul ta , el 1"» de n iavo de I9M1, p o r una u r e t r i t i s c r ó n i c a , b leno-
r r á g i c a . Se inic ia de i n m e d i a t o el t r a t a m i e n t o de su u r e t r a y de su 
p r ó s t a t a , p o r m e d i o de m a s a j e s . 

Kl I.'! de j u n i o de 19.'íl, el c u l t i v o de o r ina p r a c t i c a d o por el Dr. 
Pé r ez Wr ig l i t , p ro toco lo Xo. 297S1, da d e s a r r o l l o de r e g u l a r c a n t i d a d 
de co lon i a s de e s t a f i l o c o c o s , no d e s a r r o l l a n d o gonococos . 
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E] c u l t i v o de l íqu ido de m a s a j e p r o s t é t i c o , p r a c t i c a d o t a m b i é n 
,,or el Dr. P é r e z W r i g h t , p ro toco lo N o . 2WS14, da d e s a r r o l l o de esca-
sas co lon ias de gonococos y r e g u l a r can t idad , de e s t a f i l o c o c o s . 

Se h a c e n dos i n y e c c i o n e s de e l e c t r a r g o l Clin, en c a d a lóbu lo pros-
t é t i co , c a d a una de 2 ce. 

O t r o c u l t i v o de l íqu ido de e x p r e s i ó n p r o s t é t i c a , h e c h o por el Dr. 
Pé rez Wright , p ro toco lo Xo. ¡50.348, r eve l a la desaparic ión de los 
gonococos de X'eisser , d e s a r r o l l a n d o sólo e s t a f i l o c o c o s b l a n c o s . 

m s c r s i o N 

D r . S a l i e r a s . — 

El método que nos preconiza el Dr. Gazzolo, es ya de muy 
mliguo conocido, y sin embargo no ha logrado imponerse, 
creo por mi parte, que las inyecciones intraprodáticas, sobre 
lodo en los casos de prostatitis difusas, es incapaz (le hacernos 
llegar el líquido a todos los ricinos afectados, explicable por 
la estructura histológica de la glándula. 

Es un método cuya aplicación sólo será de excepción. 

D r . G a z z o l o . — 

Afectivamente, es un método de excepción y, tal es nn 
criterio, corno se desprende de las observaciones presentadas 
que corresponden a enfermos tratados en 1924, 1927 y 1931. 


