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EL METODO DE DURANTE EN TRATA-
MIENTO DE LA TUBERCULOSIS PROSTATICA 

g I N n i n g u n a d u d a , 1c c o r r e s p o n d e al P r o f e s o r A u g u s t o C a s s u t o , 

c i r u j a n o del P o l i d í n i c o J u a n B a u t i s t a M o r g a g n í , de R o m a , 

el m é r i t o de h a b e r r e n o v a d o , en la época a c t u a l , el i n t e r é s p o r u n o 

de los t a n t o s t r a t a m i e n t o s n o c r u e n t o s de la t u b e r c u l o s i s g e n i t a l del 

h o m b r e . 

A s í ( ' ) a p r o p ó s i t o del t r a b a j o de P a r v u l e s c u y V a s c o b o i n i c 

r e f e r e n t e ai t r a t a m i e n t o de la t u b e r c u l o s i s g e n i t a l en el h o m b r e , 

se q u e j a de q u e . en u n a m e m o r i a t a n c o m p l e t a ) , se c o m e t a la 

gravis omissio Iliteraria de o l v i d a r la n o t a b l e c o n t r i b u c i ó n q u e aí 

t r a t a m i e n t o c o n s e r v a d o r de a q u e l l a e n f e r m e d a d , h a a p o r t a d o la 

escuela r o m a n a c o n el m é t o d o del P r o f . D u r a n t e . 

Es , en esa ca r t a , d o n d e d ice q u e la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a 

s ó l o t i ene p r o b a b i l i d a d e s de é x i t o en las m a n i 1 e s t ac iones m u y precoces 

de la e n f e r m e d a d , a s i s t i é n d o s e en casos a v a n z a d o s c u a n d o se la p rac -

t ica , a v e r d a d e r o s desas t r e s . 

L u e g o en f o r m a m á s a m p l i a v u e l v e s o b r e el t e m a < : í) en u n a 

p u b l i c a c i ó n m á s e x t e n s a y e x p l í c i t a . 

A í re -e r i r se al t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o en el t r a c t u s g e n i t a l a t a -

c a d o de t u b e r c u l o s i s , d ice q u e se h a b l a de r e s u l t a d o s i n m e d i a t o s 

a p a r e n t e m e n t e f a v o r a b l e s , p e r o q u e se d e s c u i d a la a v e r i g u a c i ó n de 

los r e s u l t a d o s a l e j a d o s , en los q u e la c l ín ica es t a n e x i g e n t e . 

D e s p u é s de m e n c i o n a r a L a n n e l o n g u e c o m o el i n i c i a d o r de las 

i n y e c c i o n e s e sc l e ro san t e s i n s ü u y s u s é x i t o s con el c l o r u r o de z i n c 

al 1 x 1 0 . 0 0 0 , así c o m o los q u e o b t u v i e r a B i o n d i c o n el s u b l i m a d o 

de m e r c u r i o en la m i s m a p r o p o r c i ó n , se r e f i e r e a F r a n c i s c o D u r a n t e 

q u i e n , desde 1 8 9 1 v i o en el y o d o el l í q u i d o m o d i f i c a d o r m á s p o t e n t e 
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y marav i l loso y el único rea lmente ef icaz en el t r a t a m i e n t o de la 
tuberculosis qui rúrg ica . 

E n el a ñ o 1 8 9 4 presenta su m é t o d o a la Academia Real de 
Medic ina de R o m a y precisa los detalles de su técnica. 

L a solución empleada es la s iguiente: 

El guayacol tiene por o b j e t o hacer la inyección casi comple-
tamente indo lora . 

En la aplicación del m é t o d o a las lesiones del po lo geni ta l exter-
n o la técnica es m u y sencil la: Se elige una superficie del escroto 
exenta de vasos y en relación con el núcleo que se quiere atacar, 
previa antisepsia con t i n tu ra de yodo, y t en iendo f i rme el test ículo 
después de habe r lo hecho girar para que aparezca el e p í d i d i m o en 
el p l a n o an te r io r ; se in t roduce una agu j a in t r amuscu la r , inyec tando , 
en plena z o n a en fe rma , y gota a gota , el l íqu ido , t r a t a n d o de mov i -
lizar la agu j a sin salir, en lo posible de los l ímites de la pa r t e 
afectada. 

E n las p r imeras sesiones no debe pasarse de H a 1 c.c. 

Luego , de acuerdo con la gravedad del caso y con la reacción 
que las inyecciones p r o d u z c a n , se las practicará dos veces por semana , 
has ta hacerlas cada 15 días en los casos poco graves, o cuyas me jo r í a s 
se evidencien de inmed ia to . 

Esta terapéutica debe ser seguida d u r a n t e un p l azo m í n i m o 
de 1 mes; en o p o r t u n i d a d e s se ha l legado a 6 meses, pero inter-
ca lando reposos de 1 ó 2 semanas po r mes. 

E n caso de existir abscesos f r íos nunca se hará d i rec tamente la 
inyección en ellos: ante tal even tua l idad , p r imero debe aspirarse 
el pus y a con t inuac ión llenar la cavidad con l i qu ido de Ca lo t , 

C u r a d o el absceso, si en su lugar aparecen núcleos esclerosos, 
entonces sí, se aplicará la inyección yodada en la f o r m a descripta. 

Yodo metálico 
Yoduro de potasio 
Agua destilada. , . . 
Guayacol 

0 ,02 g. 

0 ,02 g. 

1 c. c. 
0,05 g. 

Para una ampolla. 
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Este método , siempre según ía publicación a que nos estamos 
ref ir iendo, es capaz de curar casi con una resliiulio ad mhyrum 

las g lándulas enfermas, y de dar cuenta de las f ís tula y ulceraciones 
específicas. 

Según Duran te , "la distensión producida por las inyecciones 
" en la g lándula es muy impor t an t e para la acción que los constí 
" tuyentes de la sangre deben realizar en el loco en!enr ío; a ella es 
" d e b i d a la t rasudación del suero y la emigración de las células blan-
" cas, las cuales con las progresivas inyecciones yodadas adquieren 
" de más en más propiedades biológicas y i1 i nicas tales (poder opsó-
'' n ico) que les dan capacidad para disolver los productos de la 
"casei f icación y aún a tenuar o neut ra l izar la actividad de los bacilos 
" d e la tuberculosis, a fin de que se hagan más fácilmente presa de 
" los micro y de los macro- iagoc i tos" . 

Demeo ( 1) y o t ros han realizado estudios experimentales con 
observaciones de cortes histológicos con los que prueban la existen 
cía de espacios 'acunares: n e o f o r m a d o s y que han permi t ido restable-
cer las vías de comunicación entre el testículo y el de í eren fe. 

C i t an también dos casos clínicos de enfe rmos con lesiones hila 
torales, que después de ser no met idos al método, lograron lecundar 
a sus esposas. 

Para D u r a n t e las tuberculosis prosí áticas. vesiculares y deferen-
ciales. mejoran y aun curan como consecuencia de la curación del 
foco epididimario . 

Cassuto no está de acuerdo en manera absoluta t o n esta af i rma-
ción de D u r a n t e y dice: que ciertas lesiones graves próstato-vesicu 
Jares, benefician poco o nada de la terapéutica del ep id íd imo. 

Es esto lo que le lleva a la idea de inyectar el l íqu ido de D u r a n t e 
en la prós ta ta y en las vesículas seminales. 

Veamos el prcxcdítriicnltí de Cassuto: 

1 • Se hace antisepsia con t in tu ra de yodo, de la piel compren-
dida entre el escroto y el ano. 

2" Se in t roduce el índice i zqu ie rdo en el recto. 

V El dedo rectal t oma nota da los núcleos tuberculosos que 
puedan existir en la próstata y en las vesículas enfermas . 
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a t ó x i c a , 

p a r a la q u i m i o t e r a p i a d e la 

Gonococcia 

Coli y Coco infecciones 

Meningit is epidémica 

Siendo inofensivo y , por lo tanto, de excelente tole-

rancia, se administra una e levada dosis inicial , logrando 

con el lo una ráp ida e intensa acción curat iva. 

A L B U C i D 

T u b o c o n 2 0 T a b l e t a s d e 0 , 5 g r . 

A L B U C I D I N Y E C T A B L E 

C a j a c o n 5 a m p o l l a s d e 5 c. c. d e s o l u c i ó n 
a l 3 0 % ( 1 , 5 g r . ) 

Por M u e s t r a s y L i t e r a t u r a 

QUIMICA SCHERINC S. A. 
M O N R O E 13 7 8 • B U E N O S A I R E S 
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CasHte "or-- 1.442 Smm'i Aíéfei E. MERCK-DARMSTADT 
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4V Hn la m i t a d del rafe p e n n e a l se inicia la i n t roducc ión de 

una delgada agu j a ( i n t r a m u s c u l a r o r aqu ídea ) la que va 

en busca de los focos que se quieren t ra ta r , s iempre guiada 

po r el dedo in t rar rec ta l . 

5" La agu j a debe movi l izarse al t i e m p o que. ya adap t ada la 

jer inga, va i n y e c t a n d o l en tamente , m e d i a n t e pequeños m o -

v imien tos y en diferentes posiciones, el l í q u i d o en las z o n a s 

afectadas. 

Genera lmen te n o se pasa de 1 á 2 c.c. po r sesión, y deben 

seguirse en su práctica las indicaciones del m é t o d o or ig ina l . 

Cassu to a f i r m a que ha conseguido curar f í s tu las i n t e r m i n a -

bles p rós ta to -cu táneas . 

Has t a aquí , n o hemos hecho s ino esbozar ideas que n o son 

p rop ias y sin la p re tens ión de reabrir el clásico debate entre los inter-

vencionistas y abs tencionis tas en mater ia de t r a t a m i e n t o de la tuber-

culosis geni ta l . 

Sólo nos p e r m i t i m o s recordar a p r o p ó s i t o de esta cuest ión, la 

sentencia de Surraco, hac iéndola nues t r a : "L1 t r a t a m i e n t o médico, 

s iendo necesario e imprescindible , no puede ser exclus ivo p o r q u e n o 

es suficiente ' 

Pe ro d e n t r o de l ímites más modes tos t r aemos a nues t ros cole-

gas el apor te de dos valiosas observaciones que i nv i t an , po r lo menos , 

a real izar una m a y o r experiencia antes de considerar este m é t o d o 

de t an fácil aplicación, c o m o una terapéutica inocua y carente de 

va lor . 

E n n u e s t r o p r i m e r caso se t r a t a b a de S. IV, años . Ingresa al H o s p i t a l 

B r i t á n i c o el 14 de a g o s t o de 1 9 3 6. 

Aniectí/e/ile.s hereditarios, — P a d r e vive, d u r a n t e m u c h o s a ñ o s padeció de 

o r i n a s h e m á t i c a s ; una o t o s c o p í a d e m o s t r ó que la causa era una p a p i l o m a t o s i s de 

ve j iga , y m e d i a n t e va r ias sesiones de electrdcOagul. ición c u r ó : m a d r e vive y es 

s ana ; h a y cinco h e r m a n o s , t o d o s v iven , c u a t r o son sanos, el q u i n t o " d e u n 

t i e m p o a esta pa r t e p ierde peso y sul re de c o n g e s t i ó n p u l m o n a r " . 

^ m s í a 
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Antecedente, personales. — S a r a m p i ó n en ¡a in fanc ia , o t i t i s s u p u r a d a el a ñ o 

pasado , niega venéreas, d u r a n t e un a ñ o t r a b a j ó con un h o m b r e a f ec t ado de 

tube rcu los i s p u l m o n a r . 

Lntermedad actual. — Se inicia hace tres meses con a rdo re s a la micción, 
t e m i e n d o se t r a t a r a de a lguna e n f e r m e d a d venérea consu l t a un médico quien 
le hace a l g u n a s ins t i lac iones de N O ; , A g ; se p r o d u c e una m e j o r í a t r a n s i t o r i a y 
l uego m a n i f i e s t a e m p e o r a m i e n t o , resuelve in t e rnn i se en un servicio de U r o l o g í a , 
d o n d e le d i agnos t i can tube rcu los i s renal dob le i n o p e r a b l e : es d a d o de alta y 
se in t e rna en este H o s p i t a l . 

Estado actual. S u j e t o en excelente es tado general , t e m p e r a t u r a 

C a b e z a y cue l lo : n o r m a l e s . C o r a z ó n : n o r m a l . P res ión Ar t e r i a l : M á x i m a 11 , 

m í n i m a 8 x/<¿. P u l s o 75 , P u l m o n e s : nada de p a r t i c u l a r . A b d o m e n nega t ivo . 

Aparato urinario. — El r i ñ o n derecho se pa lpa a u m e n t a d o de t a m a ñ o ; es 

l ige ramente d o l o r o s o a la p r e s i ó n ; el r i ñon i z q u i e r d o se pa lpa a u m e n t a d o de 

t a m a ñ o l ige ramente , es i n d o l o r o , l os d e m á s p u n t o s renales y ure tera les son 

no rma les . 

Organos :/ent tales. I cst icu'.o, e p i d i d i m o y dele ron t es no rmales , vancoce le 
i z q u i e r d o . 

T a c t o recta l ; P r ó s t a t a l ige ramente a u m e n t a d a de t a m a ñ o , i ndo lo ra , bien l imi t a -
da y de super f ic ie l i ge ramen te i r r egu la r . 

C í t o s c o p i a : O r i n a s t u r b i a s . C a p . vesical . ^ 0 0 c.c. — r e a c c i ó n acida—- Cis t i -

tis genera l izada , acen tuada en la vec indad del o r i f i c io ure tera l derecho y d o n d e 

es más a c e n t u a d a la conges t ión se obse rvan las clásicas lesiones de g r a n u l a c i ó n : 

n o se ven ulceraciones ; el o r i f i c io ure tera l de recho está e n t r e a b i e r t o y parcia l -

m e n t e o c u l t o p o r un e x u d a d o m e m b r a n o s o , n o se con t r ae ni se ve yacula r o r i n a ; 

el o r i f i c io u re t r a l i z q u i e r d o es a p a r e n t e m e n t e n o r m a l , aun c u a n d o t a m b i é n está 

r o d e a d o de un área conges t iva , se con t r ae r í t m i c a m e n t e e y a c u l a n d o o r i n a , al 

parecer, clara. 

E x a j n e n bac ter io lógico de o r ina g l o b a l : K o c h : p o s i t i v o . Inocu lac ión al 
c o b a y o : pos i t iva . 

La u rogra l i . i excre tora d e m u e s t r a lesiones cav i ta r ias en r i ñon derecho con 

un u ré te r e n g r o s a d o y d i l a t a d o ; las imágenes del r i ñ o n i z q u i e r d o son no rma le s . 

C a t e t e r i s m o uretera l b i l a te ra l : L a d o d e r e c h o : Son i n f r u c t u o s a s t odas las 

t e n t a t i v a s de p o d e r p e n e t r a r más allá de 2 cm. . n o o b t e n i e n d o o r ina . L a d o 

i z q u i e r d o : Se i n t r o d u c e u n catéter 5 cm. recog iendo o r i n a c lara ; los exámenes 

bac te r io lógicos y q u í m i c o s revelan ausencia de p u s y bacterias . 

Diagnóstico. — T u b e r c u l o s i s renal de recha ; r i ñ o n i z q u i e r d o a p a r e n t e m e n -
te sano . 

I n d i g o c a r m í n : 
D. n o aparece a los 15 ' 

I, aparece, en buenas condic iones a los 4 ' . 
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I n d i c a c i ó n : N e f r e c t o m i a derecha. 

Operación. — ( 2 3 - 10 - 3 6 ) : C i r u j a n o . D r . E . C . Bou te l l 

Anestesia genera l : l i ter . 

Inc i s ión clásica, cons iderable pe r ine f r i l i s . ped i cu lo co r to , se ext rae eí r i ñ o n , 
d rena je , se cierra p o r p lanos . 

Post-úperatorio. Exce len te , sa lvo la c ica t r izac ión l abor iosa , de la he r ida . 
s iendo d a d o de al ta e s t a n d o la her ida a lgo abier ta , pe ro una estadía de 7 d í a s 
en C ó r d o b a comple t a r á p i d a m e n t e la c ica t r i zac ión . 

V e m o s al e n f e r m o varios meses después, se hal la bien, ha 
a u m e n t a d o varios kilos de peso, ape t i to excelente, la her ida en 
perfecto estado, pero las or inas son tu rb ias y persiste la po l aqu iu r i a , 
t a n t o d iu rna c o m o n o c t u r n a ; una nueva o t o s c o p í a nos mues t ra 
una vejiga n o r m a l , las lesiones que c i rculaban el or i f ic io ureteral 
derecho se han d e s d i b u j a d o , el or i ; íc ío ureteral i zqu ie rdo es de 
aspecto n o r m a l , se cont rae r í tmicamen te eyacu lando or ina clara; 
índigo ca rmín a los 5" en buenas cant idades . Pe ro el tac to rectal 
nos pone en la senda q u e conduce al d iagnós t ico . Hn efecto, la 
prós ta ta está a u m e n t a d a de t a m a ñ o , l igeramente do lorosa y su supei 
ficie esta sembrada de granulac iones duras , se t ra ta ev iden temen te 
de una prós ta ta bacilosa, lesión que p r o b a b l e m e n t e ha es tado laten-
te largo a e m p o , 

Indicamos a n t í g e n o met í l ico d i lu ido , c o m e n z a n d o con dosis 
m u y pequeñas, 1 / 4 de c.s.. r ep i t i endo y a u m e n t a d o b a j o r iguroso 
cont ro l , después de varias cajas, pa samos al a n t í g e n o pu ro , y luego, 
a través del t i empo, u t i l i zamos sucesivamente neochol ine, neocholes-
terol, etc., vo lv i endo de t i empo en t i empo al an t í geno . que, de todos 
los med icamen tos parece ser el que m e j o r le s ienta; el resu l tado de 
esta terapéutica es ha lagador , las or inas t ienden despaciosamente 
a aclararse, las micciones son menos f recuentes y los tactos rectales 
revelan una me jo r í a mani f ies ta — p e r o no c o m p l e t a — de la g lán-
dula prostát ica . 

E n esta f o r m a t ranscurren tres años, c u a n d o hace pocos meses 
se produce un n o t o r i o d e s m e j o r a m i e n t o , t a n t o del es tado general 
c o m o local, pierde ape t i to y peso, las or inas se e n t u r b i a n , las mic-
ciones se hacen más frecuentes, y el tac to rectal revela f r ancas modi -
ficaciones ; la p r ó s t a t a está a u m e n t a d a cons iderab lemente de t a m a ñ o , 



a u m e n t o que se hace casi t o t a l m e n t e a expensas del l ó b u l o izquierdo, 
y que es t a n b l a n d o hasta dar la sensación de f luc tuac ión . 

Reso lvemos aplicar el m é t o d o de D u r a n t e , t o m a m o s u n a agu-
ja para inyecciones in t ramusculares , c l avándo la en el periné, sobre 
la línea media , a p r o x i m a d a m e n t e a igual dis tancia del b u l b o ure-
tral y la margen del a n o ; el índice de la m a n o izquierda , colocado 
en el recto, sirve de guía . Sin d i f i cu l t ad a lguna l legamos al l óbu lo 
i zqu ie rdo de la p rós ta ta , i nyec tando 1 c.c. de la so lución. 

La inyección se repite una vez por semana , hasta un to ta l de 
8, los r e su l t ados son espectaculares; a la cuar ta inyección se obt iene 
una me jo r í a man i f i e s t a , desaparecen t o t a l m e n t e las modif icac iones 
pa to lógicas y al cabo de la serie comple ta , la g l ándu la t iene todos 
los caracteres de la n o r m a l i d a d . Las or inas vuelven a aclararse y se 
c o m p o n e el es tado general . 

E n la segunda obse rvac ión , el e n f e r m o era M . S.. a rg en t i n o , de 3 4 a ñ o s 

de edad. 

E n su adolescencia f u é t r a t a d o q u i r ú r g i c a m e n t e p o r una a r t r i t i s tube rcu losa 

de la rod i l la i zqu ie rda . 

E n el a ñ o 1 9 3 7 , a ra i/, de u n a pers i s ten te p iu r i a . es e s t u d i a d o p o r u n o 

de n o s o t r o s , l l egando al d i a g n ó s t i c o de t ube rcu los i s renal derecha, p o r lo que 

se le pract ica la n e f r e c t o m í a , que se hace sin incidentes y que evo luc iona per-

f e c t a m e n t e . 

S e g u i d o a i n t e rva lo s var iables , y sin descuidar el t r a t a m i e n t o médico , h ig ié -

nico y d ie té t ico , c o m p r o b a m o s que u n a lesión p r ó s t a t o vesicular a p r e d o m i n i o 

derecho, que d i a g n o s t i c á r a m o s an t e s de la n e f r e c t o m í a , n o mvoktcionaba en la f o r -

ma fel iz q u e suele observarse . 

E l res to de los geni ta les era p e r f e c t a m e n t e n o r m a l , p o r lo cual a g r e g a d o a 

la exis tencia de o r i n a m a c r o y m i c r o s c ó p i c a m e n t e aséptica, r e so lv imos s o l a m e n t e 

ins is t i r en la t e rapéu t ica c i tada. 

E l e n f e r m o conf iesa m u c h o t i e m p o después de n u e s t r o t r a t a m i e n t o u n t ras -

t o r n o geni tal de larga da ta , que n o s o t r o s co locamos d e n t r o del s í n d r o m e de eya-

culad ón precoz. 
El la es t a n r áp ida que hace su co i to imprac t icab le . 

E s t o s d a t o s c o r r e s p o n d e n a f i ne s del a ñ o 1 9 3 9 . 

El es tado general del e n f e r m o es a d m i r a b l e , pe ro la existencia de un c o m -

p r o m i s o m a t r i m o n i a l c u y o c u m p l i m i e n t o se hn ido p o s p o n i e n d o , le p lan tea u n 

serio p r o b l e m a m o r a l . 

T o d a t e rapéu t i ca de o r d e n p s í q u i c o y i ís ico, f racasa , has ta que, a f ines de 

o c t u b r e p r ó x i m o pasado , y a l e n t a d o s p o r el é x i t o del caso a n t e r i o r y n o obs -
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t an te las d i fe renc ias en su e x t e r í o r i z a t i ó n , r e so lv imos apl icar el m é t o d o de Cas -

su to , p r a c t i c a n d o 8 inyecciones en poco más de 1 mes. 

Las lesiones genitales se m o d i f i c a r o n f avorab lemen te , n o ten ien-
do las aplicaciones n i n g ú n inconveniente , excepción hecha de una 
pequeña h e m a t u r i a t e rmina l que se m a n i f e s t ó en dos opo r tun idades , 
y que sólo se m a n t u v i e r a por 48 ho ras cada vez. 

La reanudación de las relaciones sexuales, m o s t r ó con g ran 
a s o m b r o del en fe rmo , que hab ía vis to el f racaso de los o t ros mé todos 
empleados en procura de su curación, una evidente reacción. 

Co i tos posteriores ra t i f i ca ron esta me jo r í a inicial, has ta a f i an -
zarse una curación de f in i t iva y m a n t e n i d a d u r a n t e todos los meses 
del a ñ o actual . 

B I B L I O G R A F I A 

1 . Cassuto Augusto, — C a r t a d i r ig ida " a p r o p ó s i t o del a r t í c u l o de P a r v u l e s c u / 

V a s c o b o i n i c en N " 5. T o m o 3 2 del J o u r n a l d ' U r o l o g i e . . Jou jna l d ' U r o l o -

gie, T o m o 33 , pág . 1 2 0 , 

1. Parvulescu G. y Vascoboinic H. — " L a tube rcu los i s geni ta l del h o m b r e en 

la j u v e n t u d (cons iderac iones , es tadís t icas y t e r a p é u t i c a s ) " . J o u r n a l d ' U r o l o -

gie. T o m o 3 2, págs. 3 9 3 - 4 2 2. 

3 . Cassuto Augusto. — " A l e g a t o en f a v o r del t r a t a m i e n t o n o c r u e n t o de la 

tube rcu los i s geni tal del h o m b r e " . " E l M é t o d o de D u r a n t e , p r i m a c í a i t a l i a n a " . 

J o u r n a l d ' U r o l o g i e , T o m o 3 5 , págs. 3 4 7 - 3 5 5 . 

4 Demeo Finoccharo. — " T u b e r c u l o s i s u r o - g e n i t a l " . E d i t o r i a l M o n a c h i n í 

C a t a n e a 19 13, págs. 2 8 1 ( C i t a d o p o r C a s s u t o ) . 

DISCUSION 

D r . S C H I A P P A P I E T R A . —- Considero muy interesantes las dos observa-

ciones que nos presenta el doctor Grimaldt en su comunicación. 

Por mi parte, he practicado el método de Durante en los núcleos del epidídimo 

i/ en las lesiones ya suturadas he aspirado e inyectado soluciones de aceite de 

hígado de bacalao. 

Eso lo he hecho con los núcleos del epidídimo. Los resultados obtenidos no 

corresponde comunicarlos en este momento. Confieso que nunca me he animado a 

hacer ese método en la próstata, porque me he formulado el siguiente interrogante: 

f'cttul es la manera de reaccionar de esas vesículas si la próstata Va a la esclerosis, 

m el mejor de los casos ? 

D r . G R I M A L D I . — Yo he practicado esto, no por el camino seguido por 

Oarante y Cassuto, sino en los casos en que la terapéutica ya clásica para nosotros 
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no podía reali/arse. o su realización no tenia objeto. No había lesiones epididi 
manas a tratar Si hubieran existido, antes de hacer esto, qué no entusiasma en 
principio, como es natural, hubiera procedido a! tratamiento de las lesiones 
epididimarias, después, hubiera visto la eüoluctón y solamente así. se me hubiera 
ocurrido, fracasando todo, poner en práctica este método. 

Ahora, en cuan/o a los escrúpulos que manifiesta e! doctor Schíappapietra 
sobre la esclerosis, son perfectamente respetables. Yo diría que si esto evidentemente 
tuviera alguna acción curativa, como lo pretenden los au to re s de! método, aun 
con todos los inconvenientes de esa esclerosis, si como terapéutica nos ofrecen ¡a 
extirpación de los órganos, yo me quedaría siempre con este procedimiento más 
sencillo e inocuo prácticamente. 


