Tratamiento de [as Prostatitis Crénicas por
medio de Antibi6éticos en Inyecciéon
Intraprostatica

Por Antonio Rueda Esc¢obar

-

PROSTATITIS

“L.a prostatitis es siempre o casi stempre de origen infeccioso, y re-
conoce por causa la acciéon de un microbio sobre un terreno prepara-
~ do”. Legueu. (1).

Puede la prostata ser infectada por muchas vias y por muchos
‘microbios: De hecho hay autores como Keyes (2) .que consideran que
la prostata de un adulto, no puede garantizarse como libre de una in-
feccion cromica silenciosa de la misma manera que no puede serlo uha
amigdala.

De todas maneras, las vias de infeccién son muy variadas; exten-
sion de la blenorragia uretral anterior; por las bacterias de la uretra
anterior que pueden llegar a la prostata por una instrumentacién uro-
légica o por una baja de las defensas de la glandula, por congestion,
por abuso sexual, por la presencia de calculos prostaticos, por cuerpos
extrafios venidos de la vejiga 1, e: cdlculos urinarios; por la reten-
cién urinaria cronica ya sea por estrechez o por prostatismo, inocula-
cion bacteriana descendente (la pielo-nefritis se acompafia a menudo
de prostatitis). Metastasis infecciosa realizada por la via sanguinea
en el curso de enfermedades generales; influenza, parotiditis, etc.- Eu
fin, por la presencia de focos septxcos lejanos : dientes, vesicula, colos,
amigdalas, etc.

Se encuentran al examen del liquido prostatico, numerosas varic-
dades de microbios; —prescindiendo de las prostatitis tuberculosas—
los mas frecuentemente encontrados son los estreptococos, el estafilo-,
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coco, el colibacilo y el enterococo. También pueden encontrarse gonc-
cocos, anaerobios (b. perfringens) y difteroides.

M3
Clasificacién.

Segtn la situacion de la inflamacién, se pueden clasificar las pros-
tatitis por la extension de la infeccién ; asi, existe la prostatitis catarral
o glandular que no se separa ni se diferencia de la uretritis posterior.

La prostatitis parenquimatosa que afecta primero las glandulas y
obra secundariamente sobre el tejido conjuntivo interglandular.

La prostatitis folicular que no es mas que el estado inmediata-
mente anterior a la declaracion de una prostatitis parenquimatosz,
cuando estin infectados tinicamente los foliculos y es la continuacion
del primer tipo. Hay formacién de pequefios abscesos con distension
de los ttibulos. '

Segun la virulencia o agudeza de la inflamacion, se pueden dividir
en aguda que va al absceso prostatico o a la prostatitis crénica.

En la prostatitis cronica se encuentra al examen anatomopate-
logico infiltracién de estroma por células redondas; es tan constante
esta infiltracién periacinosa, que se puede hablar de ella como de la
lesion esencial de la prostatitis cronica. L.os acinis contienen células
descamadas, .polimorfos-nucleares y linfocitos. En infecciones de larga
fecha hay plasmacellen. La transformacion fibrosa del tejido cambia la
arquitectura general causando zonas densas, irregulares, que a primera
vista pueden hacer pensar en una afeccién maligna. La fibrosis puede
tomar toda la glindula transformandola en un érgano arrugado y pe-
quefio que puede producir obstruccion uretral.

Sintomatologia.

La sintomatologia de la prostatitis aguda es clara y lasica: gene-
ralmente se inicia por una retencion durante una uretritis, o por dolor,
fiebre y escalofrios. El dolor es tan intenso que el enfermo permanec:
en decibito lateral evitando todo movimiento de la pelvis, perineo ¥
muslos. Hay disuria y tenesmo. '

El tacto rectal que es doloroso, molesto, hace el diagndstico, hay
aumento de volumen de la prostata a_veces asimétrico, remitencia y
dolor intenso, lo que, acompafiado de los sintomas generales, es suficien-
te para el diagnostico. '

En cambio la sintomatologia de las prostatitis cronicas es difusa
y poco convincente.
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Gota matinal, a veces secrecion purulenta o prostatorrea a la de-
fecacion, dolor sordo en el ano, en el perineo con irradiaciones a los
muslos, las bolsas y el sacro. Transtornos de la miccion : disuria, polia-
quiuria, ereccién dificil, eyaculacién precoz, a veces impotencia o es-
terilidad por necrospermia u oligospermia. Depresion nerviosa que
puede llegar a la neurastenia.

Clinicamente se encuentran modificaciones diversas, especialmen-
te al tacto rectal; la glandula tiene contornos precisos pero es asimétri-
ca, las zonas de consistencia normal alternan con zonas endurecidas o
blandas, aunque a veces, toda la glandula se halla endurecida o blanda.

El masaje permite obtener una cantidad grande del liquido pros-
tatico —lo que ya de por si es diciente—. Al microscopio hay glébulos
de pus que es la confirmacion de] diagnéstico y puede verse o encontrar
al cultive diversos gérmenes.

En el examen de la miccién se encuentran filamentos y grumos en
el 1. vaso. .

El diagnostico se hace por el tacto, rectal Y. especxalmente, ;por la
presencia de pus en el liquido prostatico.

Debe hacerse diferencia con entidades que producen Auna_sintoma-
tologia semejante a la de las prostatitis: calculos o diverticulos. vesi-
cales, que se descartan facilmente por la cistografia y la endoscopia.

El carcinoma incipiente papilar de la vejiga, ficilmente reconoci-
ble por la endoscopia y la biopsia. :

“ - Ademas se deben diferenciar las prostatitis entre si: Prostatitis
tuberculosa cavernosa, que es tan distinta de la prostatitis cronica que
el" diagnostico se’ impone solo. Prostatitis tuberculosa nodular en la
cual se encuentran generalmente otros focos de infeccién como el epi-
didimo, y ademas, el bacilo de Koch se encuentra en el liguido pros-
tatico o al cultivo.

La prostatitis aguda es, podria decirse por defmlclon casi impo-
sible de ser’ confundida con la prostatitis crénica, lo mismo que el absce-
so” prostatico que“es una enfermedad aguda con coleccién purulenta
grande’ y féenémenos genérales agudos y dramaticos.

Las consecuencias de una prostatitis crénica son tan variadas
como todas las de un foco séptic0' artritis, coriorretinitis, iritis, etc.,
pero es'més frecuentemente y més grave encofitrar transtornos de’la
esfera sexual y psiquica, y ademas de los naturales transtornos urina-

rios.
En general estos fenomenos secundarios regresan con el tratamien-
to.
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Tratamiento.

Para el tratamiento de las prostatitis se han empleado toda clase
de métodos con resultados muy variables e imprecisos. Al decir de
Colby: “las muchas y diferentes formas de tratamiento invocadas para
la infeccién crénica de la prostata, son un testimonio de su falta de
efectividad. Mientras el tratamiento es mas raro y bizarro, es mas
corta su actualidad”. (3).

En términos generales el reposo fisico y sexual, vigilancia del
tracto digestivo, evitando especialmente la constipacion, eliminacion de
focos sépticos distantes como amigdalas, raices dentales o piezas dafia-
das, senos faciales, colon etc., es de gran importancia; si hay fenome-
nos de cistitis, la administracion de calmantes vesicales, la dieta, evitar
los irritantes, como tomates, esparragos etc., café, alcohol etc., vitamino-
terapia adecuada presta mucha ayuda. Pero todo esto son medidas
accesorias y de caracter general. En el tratamiento propiamente tal de
la préstata enferma se usan las dilataciones hasta llegar al calibre
maximo de la uretra posterior, masaje suave gradual, pero completo de
la glandula que sélo es benéfico cuando los canales excretores son
permeables.

Como durante el vaciamiento de las glandulas qucta,dag puede
desarrollarse una uretritis deben ser administrados antisépticos_urina-
rios, especialmente las sulfas, como la sulfadiazina en dosis de 2 a 4
gramos segun la tolerancia y las necesidades individuales. .

La medicacién leucogena, la hiperpirexia, las vacunas, lisados, bac-
teridfagos, sueros, choques protéicos, termioterapia. en forma de bafios
de asiento o irrigaciones e instilaciones uretro-vesicales y muchas
otras formas de tratamiento son paliativas 'y de una utilidad relativa
cuando no nula. i

Se ha llegado a aconsejar inclusive, la prostectomia total cuando
la glandula se halla tan infectada que ninguno de estos tratamientos
puede mejorarla y esté produciendo sintomas a distancia. (4).

Puncion prostdtica.

Para'la puncién de la prostata se pueden seguir dos vias: la
transuretral por medio del panendoscopio o bien la via perineal. La
segunda es mas facil pero mas dolorosa que la primera.

" Via perineal: una aguja de puncién lumbar puede ser emplead'l
se requ1ere una longitud atil de 7 a 9 centimetros.

* Con el paciente en posicién de talla perineal se barniza el permeo
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con una solucion desinfectante; la anestesia local puede o no ser em-
pleada pero es tan dolorosa como la misma puncion.

Reparados la linea media y el ano, se introduce en éste un dedo
que va a fijar y a reparar la préstata y que permanecera en esta posi-
cién por el resto de la maniobra. Con la otra mano a unos 2 centime-
tros por encima del ano, por debajo de la saliente que hace el hulbo
uretral y sobre la linea media, se introduce la aguja con una direccion
ligeramente oblicua hacia arriba. El contacto con la prostata es per-
ceptible para el operador experimentado mediante el dedo intrarectal,
y también por el caracteristico cambio de consistencia apreciado por Ia
mano que dirige la aguja. Llegada la aguja al pico de la préstata se
lleva oblicuamente a la derecha para introducirla unos 2 centimetros
en el lobulo derecho; después se retira hasta el pico y se lleva a la
izquierda para llegar al l6bulo opuesto.

Esto ocasiona al enfermo un dolor moderado que se hace mas in-
tenso con deseo de orinar y dolor vesical cuando se esta muy cerca del
cuello de la vejiga.

La puncién por la via transuretral es mas complicado, ya que re-
quiere instrumental adecuado: panendoscopio de tratamiento y aguja
de puncién prostatica.

Con el enfermo en posicion de endoscopia y habiendo tomado
todas las precauciones y cuidados debidos en esta clase de instrumen-
tacion, se pasa el panendoscopio; se localiza el verumontarum que es
facilmente reconocido, en este momento se punciona con la aguja la
vertiente derecha del veru un poco por encima de los orificios de los
canales eyaculadores, inclinado el panendoscopio a la izquierda con el
objeto de adoptar una posicién completamente oblicua hacia arriba y
afuera. Después se retira la aguja y se hace una maniobra contraria
para puncionar el otro lébulo.

Si hay uretrorragia se puede pasar el panendoscopio a la vejiga
y dejar la camisa del aparato en la uretra por unos minutos, lo que ge-
neralmente es suficiente para suspender la hemorragia.

Se ha empleado la puncién prostatica como via de tratamiento pari
inyectar directamente en la prostata diversos agentes. Soluciones es-
clerosantes, soluciones desinfectantes, y finalmente, antibidticos (pe-
nicilina, estreptomicina y sulfonas).

A pesar de que la mayoria de los autores desaconsejan el trata-
miento de las prostatitis cronicas por inyecciones locales, no hemos en-
contrado los “peligros” de que hablan Lowslye y Kirwin (5); por el
contrario, la experiencia obtenida después de gran namero de aplica-
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ciones es magnifica y los pocos fracasos se han debido a faltas en la
técnica.

En los casos que a continuacion se presentan, se usaron soluciones
de penicilina en solucidon salina fisiologica o en sulfana (solusepta-
zine), penicilina y estreptomicina en solucién salina o en sulfana, y
estreptomicina en solucién salina o en sulfana.

Las dosis medias fueron de 100.000 unidades Oxford de penicilina
G sdlida cristalina o penicilina procainica en cada ldbulo prostatico, y
1 gramo de estreptomicina, disueltos en 2 o 3 centimetros de solucion
salina, sulfana o soluseptazine, aplicados indiferentemente por via pe-
rineal o transuretral. ‘

Se tuvo especial cuidado en hacer la inyeccién directamente a la
glandula ; sin embargo, alguna quedé colocada intracapsularmente pero
extra glandular, lo cual explica algunos de los fracasos.

Las molestias posteriores fueron muy pequefias, irritacion del cuello
vesical, vencida facilmente por aspirina que suprimi6 el dolor; hema-
turia pasajera (24 a 48 horas de duracion) en.todos los casos.

En uno de los pacientes tratados por via perineal, la aguja mal diri-
gida perford el recto, lo que fue notado inmediatamente por el dedc
intrarectal, se retiré la aguja y se corrigio la direccion sin ninguna con-
secuencia préoxima o remota.

En los cuadros que se ven a continuacion, éstd expresado el resulta-
do parcial segtin las vias empleadas y segilin los agentes; también esta
expresado el resultado global y detalladamente expuestas cada uno de
las historias clinicas, con un breve comentario al respecto.

NOTAS

(1) Leguen—Tratamiento médico quirtrgico de las vias urinarias. Ed.
1926. Pagina 564,

(2) Keyes and Ferguson—Urology 6th. ed. P. 550.

(3) Colby.—~Essential Urology ed. 1950. P. 365.

(4) Lowsley y Kirwin—Clinical Urology ed. 1944. P. 818.

(5) Lowsley y Kirwin—Op. Cit. P. 818, )

Ve

CUADRO N? I

‘Historia clinica N° 1. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: bacilos.
Otros sintomas: acné, amigdalitis. Inyeccién intraprostatica: penicilina, 200.000.
24/1. Otras formas de medicacién o tratamiento: Instilaciones, inyecciones, ma-
sajes. Control: liquido prostatico, normal. 15/II.
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Historia clinica N¢ 2. Sintomas urinarios: no. Liquido prostatico: Gonococo.
Otros sintomas: urticaria, conjuntivitis. Inyeccién intraprostatica: Peniciling,
200.000. Sulfana, 10 cc. 12/I1., Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 1 gr. Sulfana,
10 cc. 5/VIIL. Otras formas de medicacién o tratamiento: sulfas, penicilina, dia-
termia. Control: Liquido prostatico, Gonococo. 21/VI. Liquido prostatico, normai
21/VIIL

Historia clinica N¢ 2 Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Gonococe.
Otros sintomas: dolores diversos. Inyecciéon intraprostatica: penicilina, 200.000.
3/I1. Otras formas de miedicaciéon o tratamiento: no. Control: Liquido prostatico,
normal. 10/11.

Historia clinica N? 4. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Cecos.
Otros sintomas: no hay. Inyeccién intraprostatica: penicilina, 200.000. 10/VI1I.
Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 1 gr. Sulfana, 10 cc. 19/VII. Otras formas
de medicacién o tratamiento: masajes. Control: sin mejoria. 19/VII. Liquido
prostatico, normal.

Historia clinica N¢ 5. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: pus,
gérmenes. Otros sintomas: no hay. Inyeccién intraprostdtica: penicilina, 200.000.
23/II1. Otras formas de medicacién o tratamiento: no. Control: Liquido pros-
tatico, normal. 5/IV.

Historia clinica N® 6. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: pus. Otros
sintomas: no hay. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, ~200,000“.:‘24/V. Penict
lina, 200.000. 2/VIII. Liquido prostatico, normal. 1/VIi. Liquido :prostatico,
normal. 30/VIII. e

Historia clinica N? 7. Sintomas urinarios: si. Liquido, prostatico: pus. Otros
sintomas : Epididimos engrosados. Inyeccién mtraprostatlca Penicilina, 200.000.
Sulfana, 10 cc. 27/IV. Otras formas de medicacion - dllatacmnes masajes,
Control: Liquido prostatico, normal. 14/VII. : I

PR Lt . .
i i

' Historia clinica N? 8. Sintomas urinarios: si. Liguido prostatico: Gonécoco.
Otros sintomas: no hay. Inyeccién intraprostitica: Penicilina, '400.000. Estrep-
tomicina, 2 gr. Sulfana, 10 cc. 30/VI. Otras formas de medicacién o tratamiento:
no. Control: Liquido prostatico, normal. 25/VII.

Historia clinica N° 9. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Gonococc.
Otros sintomas: no hay. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, 400.000. Sulfana.
10 cc. 20/VL Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 2 gr. Sulfina, 10 cc. I/VI][
Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 2 gr. Sulfana, 10 cc. 29/VIIIL. Otras’ formas
de medicacién o tratamiento: no. Control: sin mejoria.” 18/VII. Liquido promu-
tico, pus. El enfermo no vuelve. ' S ‘

Historia clinica N® 10. Sintomas urinarios : no. Liguido prostitico: Diplocoru.
Otros sintomas: hemospermia, azoospermia. Inyeccién intraprostatica: Penicilina.
doscientas mil unidades. 27/VI. Penicilina, doscientas mil unidades. Estreptomici-
na, 2 gr. 10/VII. Penicilina, doscientas mil unidades. Estreptomicina, 2° gr.
Sulfana, 10 cc. 3/VIIL. Penicilina, doscientas mil unidades. Estreptomicina, 2
gr. 25/VIIIL. Otras formas de medicaciéon o tratamiento: no. Control: Liquido
prostatlco Diplococo. 3/VII. Liquido prostatico, Diplococo. 26/VIL Liquido
prostatlco pus, 14/VIII. Liquido prostatico, normal 13/1X.

Historia clinica N¢ 11. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico:  Gérnic-
nes. Otros sintomas: no hay. Inyeccwu intraprostatica: Penicilina, 200.000. Sui-
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fana, 10 cc. 27/IV. Otras formas de medicacién o tratamiento: Estreptomicina,
masajes, dilataciones, instilaciones. Control: Liquido prostatico, normal. 19/VIIL.

Historia clinica N°® 12. Sintomas urinarios: no. Liquido prostatico: Pus,
gérmenes. Otros sintomas: impotencia, espermatorrea. Inyeccidn intraprostatica:
Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 2 gr. Sulfana, 10 cc. 19/VIL. Otras formas
de medicacién o tratamiento: masajes. Control: Liquido prostatico, normal. Cu-
racién. 18/IX. :

Historia clinica N° 13. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Gonococo.
Otros sintomas : Artralgias, dolores. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, 200.000
19/1V. Otras formas de medicacién o tratamiento: no. Control: Liquido pros-
tatico, normal. 24/VIII.

Historia clinica N 14. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Pus.
Otros sintomas: Dolores, urticaria. Inyeccién intraprostitica: Penicilina, 200.000.
Estreptomicina, 1 gr. Sulfana, 10 cc. 26/VI. Penicilina, 200.000. Estreptomicina,
2 gr. Sulfana, 10 cc. 25/VIII. Otras formas de medicaciéon o tratamiento: Masa-
jes. Control: Liquido prostitico, normal. Mejoria. Liquido prostatico, normal.
11/1X.

Historia clinica N¢ 15. Sintomas urinarios: no. Liquido prostitico: Pus.
Otros sintomas: Epididimitis, oligospermia, sinusitis. Inyeccion intraprostatica:
Penicilina, 200.000. 27/VI. Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 2 gr. Sulfana,
10 cc. 17/VIIL. Otras formas de medicacién o tratamiento: Vitaminas. Control:
Liquido prostatico, pus. Liquido prostatico, Diplococos. 29/VIII.

Historia clinica N? 16. Sintomas urinarios: no. Liquido prostatico: Estafilo-
coco. Otros sintomas: Foco dentario. Inyeccion intraprostatica: Penicilina,
200.000. 22/VI. Penicilina, 200.000. Estreptomicina, 2 gr. Sulfana, 10 cc. 21/V1.
Otras formas de medicacion o tratamiento: no. Control: Liquido prostatico, Di-
plococos. 30/VI. Liquido prostatico, pus. 10/VIII.

Historia clinica N? 17. Sintomas urinarios: si: Liquido prostatico: Pus.
Otros sintomas: Eczema, dolores. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, 200.000
Estreptomicina, 2 gr. Sulfana, 10 cc. 21/VII. Otras formas de medicacién o
tratamiento: no. Control: Liquido prostatico: Pus. Mejoria notable. 8/IX.

Historia clinica N? 18. Sintomas urinarios : si. Liquido prostatico: Pus. Otros
sintomas: no hay. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, 200.000. 20/VI. Otras
formas de medicacién o tratamiento: Dilataciones, masajes. Control: Liquido
prostatico, normal. 2/VIII.

Historia clinica N¢ 19. Sintomas urinarios: no. Liquido prostatico: Pus.
Otros sintomas: Oligospermia, piospermia, noédulo cola del epididimo. Inyeccién
intraprosttica: Penicilina, 100.000. 28/III. Penicilina, 100.000. 12/V. Penicilina,
200.000. Estreptomicina, 2 gr. Sulfana, 10 cc. 17/VII. Otras formas de medica-
cién o tratamiento: Vitaminas. Control: Liquido prostatico, normal. 13/IV. Li-
quido prostatico, normal. 12/VI. Liquido prostatico, pus. 26/VII.

Historia clinica N? 20. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Pus.
Otros sintomas: no hay. Inyeccién intraprostatica: Peniciliua, cien mil unidades
3/1V. Penicilina, cien mil u. 17/IV. Penicilina, cien mil u. 30/IV. Penicilina,
cien mil u. 30/V. Penicilina, cien mil u. 10/V1. Otras formas de medicacién o tra-
tamiento: no. Control: Liquido prostatico, pus. 14/IV. Liquido prostatico, pus.
26/1V. Liquido prostitico, pus. 29/V. Liquido prostatico, pus. 9/VI. Liquido pres-
tatico, pus, 23/VI.
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Historia clinica N® 21. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Gérmenes.
Otros sintomas: Amigdalitis. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, 100.000.
27/VI. Otras formas de medicacién o tratamiento: Dilatagiones, amigdalectomias.
Control: Liquido prostitico, normal. 26/V.

Historia -clinica N¢ 22. Sintomas urinarios: si. Liquido prostitico: Pus.
Otros sintomas: Fistula anal, hemorroides. Inyeccion intraprostitica: Penicili-
na, 100.000. 30/1. Penicilina, 100.000. 5/VI. Otras formas de medicacién o tra-
tamiento: Fistulectomia, hemorroidectomia. Control: Liquido prostatico, normal.
10/11. Liquido prostitico, Cult. 14/VI.

Historia clinica N9 23. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Pus.
Otros sintomas: no hay. Inyeccién intraprostatica: Penicilina, cien mil u. 21/IV,
Penicilina, 100.000 u. 26/V. Penicilina, 100.000. 7/VI. Penicilina, doscientas mil
u. Estreptomicina, 1 gr. 3/VII. Penicilina, doscientas mil u. Estreptomicing,
1 gr. Sulfana, 10 cc. 8/VIIL. Otras formas de medicacién o tratamiento: no.
Control: Liquido prostatico, pus. 17/V. Liquido prostatico, pus. 7/VI Liquido
prostatico, pus. 3/VII. Liquido prostatico, pus. 12/VIL. Liguido prostatico, '
normal. 24/VIII.

Historia N? 24. Sintomas urinarios: si. Liquido prostatico: Gonococo. Otros
sintomas: no hay. Inyeccion intraprostatica: Penicilina, 200.000. Estreptomicina,
1 gr. Sulfana, 10 cc. 7/VIL Otras formas de medicacién o tratamiento: no. Con-
trol: No se obtiene liquido prostatico.

Historia clinica N? 25. Sintomas urinarios: no. Liquido prostatico: Pus,
gérmenes. Otros sintomas: Oligospermia. Inyeccién intraprostitica: Penicilina,
cien mil u. 27/I1. Penicilina, cien mil u. 30/II1. Penicilina, cien mil u. 30/V. Otras
formas de medicacion o tratamiento: Masaje. Control: Liquido prostético, pus.
11/111. Liquido prostatico, normal. 10/IV. Liquido prostatico, normal. Oligosper-
mia.

Historia clinica N¢ 26. Sintomas wurinarios: si. Liquido prostatico: Pus.
Otros sintomas: Necrospermia, oligospermia, diverticulos uretrales. Inyeccién
intraprostatica: Penicilina, 50.000. Sulfana, 10 cc. 4/X. Otras formas de medi-
cacién o tratamiento: Dilataciones, masajes, cauterios. Control: Espermatogra-
ma normal, 6/XI.

Historia clinica N¢ 27. Sintomas urinarios: no. Liquido prostitico: Pus,
gérmenes. Otros sintomas: Uveitis. Inyeccién intraprostitica: Penicilina, cien
mil u. 2/V. Penicilina, cien mil u. 16/V. Penicilina, cien mil u. 15/VI. Otras
formas de medicacion o tratamiento: Eliminacion de focos sépticos. Control:
Liquido prostatico, gérmenes. 12/V. Liquido prostitico, gérmenes. Mejoria.
19/V. Liquido prostatico, normal. Curacién. 26/VI.

CUADRO N° II

Historia clinica N¢ 1. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral.
Control: Hematuria. Curacidn.

Historia clinica N® 2. Inyeccién intraprostatica: 1. Via perineal. Control:
Sin mejoria. II, Via: Perineal. Control: Mejoria.

Historia clinica N¢ 3. Inyeccién intraprostatica: [. Via: Transuretral.
Control: Hematuria. Curacién.
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Historia clinica N° 4. Inyeccién intraprostitica: I. Via: Perineal. Control:
Sin mejoria. II. Via: Perineal. Control: Curacién.

Historia clinica N? 5. Inyeccién intraprostitica: I. Via: Transuretral.
Control: Curacion.

Historia clinica N? 6. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Perineal. Control:
Sin mejoria. II. Via: Perineal. Control: Curaci6n.

Historia clinica N°® 7. Inyeccién intraprostatica: 1. Via: Transuretral
Control: Lipotimia. Curacin.

Historia clinica N¢ 8. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral. Con-
trol: Curacion.

Historia clinica N? 9. Inyeccién intraprostatica: 1. Via: Perineal. Control:
Sin mejoria. II. Via: Perineal. Control: Sin mejoria. III. Via: Perineal.
Control: Sin control.

Historia clinica N¢ 10. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral.
Control: Sin mejoria. II. Via: Perineal. Control: Sin mejoria. III. Via: Perineal.
Control: Sin mejoria. IV. Via: Perineal. Control: Curacién.

Historia clinica N¢ 11. Inyecci6n intraprostatica: I. Via: Transuretral.
Control: Curacidn.

Historia clinica N¢ 12. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Perineal. Control:
Curacién. ‘

Historia clinica N? 13. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral
Control: Indoloro. Curacién,

Historia clinica N? 14. Inyeccidn intraprostatica: 1. Via: Perineal. Control.
Mejoria. II. Via: Perineal. Control: Curacion. )

Historia clinica N¢ 15. Inyeccién intraprostatica: 1. Via: Perineal. Control:
Mejoria. II. Via: Perineal. Control: Curacién.

Historia clinica N9 16. Inyeccién intraprostatica: I. Via: ? Control: Me:
joria. II. Via: ? Control: Sin mejoria.

Historia clinica N© 17. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral
Control: Mejoria.

Historia clinica N? 18. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Perineal. Control.
Curacidn.

Historia clinica N¢ 19. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral
Control: Mejoria. II. Via: Perineal. Control: Mejoria. III. Via: Perineal.
Control: Mejoria.

Historia clinica N¢ 20. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Perineal. Control:
Sin mejoria. II. Via: Perineal. Control: Sin mejoria. III. Via: Perineal: Con-
trol: Hematuria. Sin mejorfa. IV. Via: Perineal. Control: Sin mejoria. V. Via:
Perineal. Control: sin mejoria. .

Historia clinica N° 21. Inyeccién intraprostitica: I. Via: Transuretral.
Control: Mejoria.

Historia clinica N° 22. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral
Control: Curacién, II. Via: Perineal. Control: Mejoria.

Historia clinica N9 23. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Perineal. Control:
Mejoria. II. Via: Perineal. Control: Sin mejoria. III. Via: Perineal. Control:
Sin mejoria. IV. Via: Perineal, Control: Mejoria. V. Via: Perineal. Control:
Curacién.
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Historia clinica N° 24. Inyeccion intraprostatica: I. Via: Perineal. Control:
Sin mejoria. No hay liquido prostatico.

Historia clinica N° 25. Inyecci6n intraprostatica: I. Via: Perineal. Control:
Empeora. II. Via: Perineal. Control: Mejoria. III. Via: Perineal. Control: Cu-
racidén.

Historia clinica N¢ 26. Inyeccion intraprostatica: I. Via: Transuretral.
Control: Curacién.

Historia clinica N© 27. Inyeccién intraprostatica: I. Via: Transuretral.
Control: Mejoria. II. Via: Perineal: Control: Mejoria. III. Via. Perineal.
Control: Curacién.

CUADRO N¢ IIL

Historia clinica N9 1. Medicamento: Penicilina. Control: Curacién.

Historia clinica N9 2. Medicamentos: I. Penicilina, sulfana, procaina. Con-
trol: Sin curacién. II. Penicilina, sulfana, estreptomicina. Control: Curacion.
Historia clinica N° 3. Medicamento: Penicilina. Control: Curacién.

Historia clinica N? 4. Medicamentos: I. Penicilira. Control: Sin curacion.
II. Penicilina, estreptomicina, sulfana. Control: Curacion.

Historia clinica N°® 5. Medicamento: Penicilina. Control: Curacién.

Historia clinica N¢ 6. Medicamentos: I. Penicilina. Control: Curacion.
II. Penicilina. Control: Curacién. III. Penicilina. Control: Curacién.

Historia clinica N° 7. Medicamentos: Penicilina, sulfana. Control: Curacién.

Historia clinica N¢ 8. Medicamentos: Penicilina, estreptomicina, sulfana.
Control: Curacién.

Historia clinica N® 9. Medicamentos: I. Penicilina, sulfana, procaina.
Control: Sin curacién. II. Penicilina, sulfana, procaina, estreptomicina. Control:
Sin curacién. III. Penicilina, sulfana, procaina, estreptomicina. Control: Sin
curacién.

Historia clinica N¢ 10. Medicamentos: I. Penicilina. Control: Sin curacién.
II. Penicilina, estreptomicina. Control: Sin curacién. III. Penicilina, sulfana,
estreptomicina. Control: Sin curacién. III. Penicilina, estreptomicina. Control:
Curacién.

Historia clinica N? 11. Medicamentos: Penicilina, sulfana. Control. Cura-
cion.

Historia clinica N° 12. Medicamentos: Penicilina, sulfana, procaina, estrep-
tomicina. Control: Curacion.

Historia clinica N? 13. Medicamento: Penicilina. Control: Curacién.

Historia clinica N? 14. Medicamentos: 1. Penicilina, suifana, procaina, es-
treptomicina. Control: Curacién. II. Penicilina, sulfana,” procaina, estreptomi-
cina. Control: Curacién. :

Historia clinica N® 15. Medicamentos: I. Penicilina. Control: Sin curacién.
II. Penicilina, sulfana, procaina, estreptomicina. Control: Sin curacidn.

Historia clinica N® 16. Medicamentos: I. Penicilina. Control: Sin curacién.
II. Penicilina, sulfana, estreptomicina. Control: Sin curacién.

Historia clinica N® 17. Medicamento: Penicilina.. Control: Mejora.

Historia clinica N° 18. Medicamento: Penicilina. Control: Curacién.
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Historia clinica N° 19. Medicamento: I. Penicilina. Control:* Curacién. II.
Penicilina. Control: Curacién. III. Penicilina, sulfana, cstreptomicina. Control:
Sin curacién.

Historia clinica N° 20. Medicamentos: L., II., IIL, IV. y V. Penicilina.
Control: Sin curacién.

Historia clinica N9 21. Medicamento: Penicilina. Control: Curacién.

Historia clinica N? 22. Medicamento: I. Penicilina. Control: Curacién. II.
Penicilina. Control: Mejora.

Historia clinica N? 23. Medicamentos : I, II y III. Penicilina. Control: Sin cu-
racion. IV, Penicilina, estreptomicina. Control: Sin curacién. V. Penicilina, sui-
fana, estreptomicina. Control: Curacién.

Historia clinica N 24. Medicamento: Penicilina. Control: Sin curacion.

Historia clinica N? 25, Medicamento: I, IT y III. Penicilina. Control: Cura-
cion.

Historia clinica N¢ 26. Medicamentos : Penicilina, sulfana. Control: Curacién.

Historia clinica N? 27. Medicamento: I. Penicilina. Control: Sin curacién.
IL. Penicilina. Control: Mejord. III. Penicilina. Control: Curacién.

CUADRO N¢ IV.

Historia clinica N¢ 1. Sintomatologia: Gota matinal. Disuria. N9 de inyec-
ciones intraprostaticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N? 2. Sintomatologia: Urticaria. Ansiedad. N? de inyecciones
intraprostaticas: 2. Resultado: Curacion.

Historia clinica N® 3. Sintomatologia: Uretritis. Dolores. Poliaquiuria.
Preocupacién. N® de inyecciones intraprostaticas: 1. Resultado: Curacidn.

Historia clinica N° 4. Sintomatologia: Uretritis. N? de inyecciones intra-
prostaticas: 2. Resultado: Curacion.

Historia clinica N? 5. ....?... NY de inyecciones intraprostaticas: 1. Re-
sultado: Curacién.

Historia clinica N°® 6. Sintomatologia: Urectritis. N? de inyecciones intra.
prostaticas: 3. Resultado: Curacién.

Historia clinica N® 7. Sintomatologia : -Inapetencia. Uretritis. N? de inyec-
ciones intraprostaticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N9 8. Sintomatologia : Gota matinal. N¢ de inyecciones intra-
prostaticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N? 9. Sintomatologia: Gota matinal, N° de inyecciones
intraprostiticas: 3. Resultado: ?

Historia clinica N¢ 10. Sintomatologia: Hemospermia. Prostatorrea. N? de
inyecciones intraprostiticas: 4. Resultado: Curacién.

Historia clinica N% 11. Sintomatologia: Gota matinal. N¢ de inyecciones
intraprostiticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N°® 12. Sintomatalogia: Espermatorrea. Impotencia. Yagula-
-cién precoz. N? de inyecciones intraprostaticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N¢ 13. Sintomatologia: Artralgias. Gota matinal. N? de
inyecciones intraprostaticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N° 14. Sintomatologia: Neuralgias. Gota matinal. N° de
inyecciones intraprostaticas: 2. Resultado: Curacion.
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Historia clinica N° 15. Sintomatologia: Sinusitis. N° de inyecciones intra-
prostaticas: 2. Resultado: Fracaso.

Historia clinica N? 16. Sintomatologia: Foco dentario. N® de inyecciones
intraprostaticas: 2. Resultado: Fracaso.

Historia clinica N¢ 17. Sintomatologia: Eczema. Gota matinal. N? de in-
yecciones intraprostaticas: 1. Resultado: Mejoria.

Historia clinica N° 18. Sintomatologia: Uretritis. N¢ de inyecciones intra-
prostaticas: 1. Resultado: Curacién.

Historia clinica N© 19. Sintomatologia: Piospermia. Oligospermia. N¢ de
inyecciones intraprostaticas: 3. Resultado: Mejoria.

Historia clinica N¢ 20. Sintomatologia: Gota matinal. N° de inyecciones
intraprostaticas: 5. Resultado: Fracaso.

Historia clinica N¢ 21. Sintomatologia: Gota matinal. Amigdalitis. N¢ de
inyecciones intraprostaticas: 1. Resultado: Mejoria.

Historia clinica N° 22. Sintomatologia: Uretritis. Fistula anal. Hemorroi-
des. N® de inyecciones intraprostaticas: 2. Resultado: Mejoria.

Historia clinica N? 23. Sintomatologia: Uretritis: N° de inyecciones intra-
prostaticas: 5. Resultado: Curacién.

Historia clinica N¢ 24, Sintommtologia: Poliaquiuria. Gota matinal. N°® de
inyecciones intraprostaticas: 1. Resultado: ?

Historia clinica N® 25. Sintomatologia: Oligospermia. N? de inyecciones
intraprostaticas : 3. Resultado: Curacién.

Historia clinica N° 26. Sintomatologia: Necrospermia. Diverticulos uretra-
les. N? de inyecciones intraprostaticas: 1. Resultado: Curacion.

Historia clinica N?¢ 27. Sintomatologia: Uveitis. N° de inyecciones intra-
prostaticas: 3. Resultado: Curacién.

CUADRO N¢ V.

Curaciones. 18 66.6%
Mejorias. 4 14.8%
Fracasos. P | 11.1%
Dudosos. 2 7.4%

99.9%

Los fracasos se debieron a factores extrafios al tratamiento o a
causas desconocidas. La observacion N9 20 fue un fracaso absoluto;
talvez si se hubiera complementado la penicilina con estreptomicina y
sulfana, el resultado hubiera sido otro. En las observaciones 15 y 22
habia focos sépticos, que en el caso 22 posiblemente reprodujeron la
prostatitis; y en el caso de la sinusitis impidié la curacién.

Los casos dudosos se consideran asi por ser de resultado descono-
cido. En la observaciéon ntimero 9 el enfermo no volvié a control lo
que hace sospechar la curacion; ya que un paciente de consultorio
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gratuito no abandona el tratamiento con facilidad. En el caso N¢ 24
no fue posible obtener liquido prostatico por causas desconocidas.

Las mejorias no necesitan explicacion accesoria, el estudio de las
historias correspondientes a los nimeros 17, 19, 21 y 22 explica por
si solo por qué se catalogan asi.

Se ha entendido como curacion la negativigacion del liquido pros-
tatico, que en casos como el 27 trajo la desaparicion de los sintomas.
oculares, o en el 25, en el cual la oligonecrospermia aumenté con el
tratamiento, aun cuando el liquido prostitico es normal. Se considera
aqui, que la prostatitis crénica curd, y que la causa de los otros
sintomas es otra que debe ser tratada aparte.

HISTORIA CLINICA N° I

Consulta por gota matinal. Hace 4 meses tuvo una blenorragia
aparecida 15 dias después de contacto sexual, tratada 15 dias después
de la aparicidn, con penicilina y estreptomicina, es hospitalizado y
se le aplica mas penicilina, sulfadiazina, e instilaciones de nitrato de
plata.

Como antecedentes personales existen blenorragias en 1947 y
1948, en 1940 bubdn inguinal y en 1945 apendicectomia.

Examinado el 2/XII/49 pasa el explorador nimero 22, al tacto
rectal; la prostata es de superficie irregular. Se queja de disuria, po-
liuria y gota matinal. El examen del liquido prostatico da diplococos,
gram negativos, morfologicamente iguales al gonococo.

Ademas, se encuentra una amigdalisitis crénica, acne sebaceo y
huevos de anquilostoma: cuatro cruces.

La evoluciéon en el hospital es la siguiente:

De octubre 29 de 1949 a enero 29 del 50, se le ha hecho el
siguiente tratamiento :

Sulfadiazina, 3 gramos por la mafiana y 2 gramos cada 6 horas.
Instilaciones de nitrato de plata, de orina intradérmica, de rojo congo,
solucién Dagenan, piridium, de sangre intramuscular, provac, estrep-
tomicina, masajes prostaticos, violeta de genciana.

Examen de liquido prostatico el 17 de diciembre, bacilos gram
negativos. Hay disuria y gota matinal. Se le aplica 14 de cc. de poliva-
cuna. 25 mg. de oreton.

El 24 de enero se hace puncién prostatica por la via transuretral
y se inyectan 100.000 unidades de penicilina en cada 16bulo prosta-
tico.

Febrero 7: orinas claras, no hay gota matinal.

Febrero 15: pasé la prueba del alcohol ; liquido prostatico : normal.
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HISTORIA CLINICA N° 2.

42 afios de edad. De profesiéon mecanico. Casado.

Consulta el 13 de febrero del 50, por una urticaria desde hace
5 afios, caracterizada por manchas pruriginosas generalizadas. Este
estado varia hasta el 4 de marzo apareciendo irritacion conjuntival,
dolores articulares y musculares y aparece un franco estado psico-
neurdtico. El 7 de marzo se hace una cutireaccion que es intensamen-
te positiva para estafilococo y estreptococo. Prescriben penicilina, sul-
fas y urotropina. El 15 de marzo termina el tratamiento sin modifi-
racion del cuadro clinico. Es enviado a fisioterapia, en donde le hacen
un tratamiento desde el 18 de mayo hasta el 28 del mismo mes sin
resultados ningunos. .

Es enviado a consulta de urologia: al examen clinico urolégico
no se encuentra nada anormal; F. C. uretral N© 24, Tacto rectal,
prostata de superficie irregular.

El examen del liquido prostatico del 16 de mayo es positivo para
gonococo. Se hace el diagnostico de prostatitis cronica, y se hace inyec-
cién intraprostatica por via perineal, aplicando 100.000 unidades disuel-
tas en 5 cc. de sulfana al 5% y 1 cc. de procaina al 2% en cada uno.
de los 16bulos laterales.

El 6 de junio vuelve a control: ha tenido ocasionalmente nuevos
ataques de urticaria, dolores difusos y conjuntivitis, se ordena contral
de liquido prostatico.

El 21 de junio se queja de que hace 10 dias tuvo un nuevo ataque
alérgico mas fuerte, que el paciente lo atribuye a haber comido carne
de cerdo y de cordero. El control del liquido prostitico es positivo
para diplococos.

El 5 de julio, se hace nueva inyeccidon intraprostatica de 200.000
unidades de penicilina, 10 cc. de sulfana y 2 gramos de estreptomi-
cina por via perineal.

El 17 de julio va a examen de control; la urticaria casi ha des-
aparecido. .

El examen de control del liquido prostatico del 21 de julio es
normal.

Se devuelve al alergista. La cutireaccion es debilinente positiva.

HISTORIA CLINICA N¢ 3.

Consulta el enfermo por discreta secrecién uretral desde hace 2

afos.
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Cefalea, lumbalgia y dolor en los muslos. Poliaquiuria (10 a 1F
micciones en el dia), ardor uretral y supra-ptibico a la miccion. Tuve
en 1948 una uretritis complicada con una orquitis derecha, la serolo-
gia sanguinea en octubre del 49 es negativa.

" 22 afios de edad, tiene buen estado fisico, la preocupacion de su
sintomatologia es muy notoria ; temperatura, 36. 7. Pulso, 77 min. Ten-
sion arterial, 120 por 75.

Testiculo izquierdo mas pequefio que el derecho. Uretra calibre
22.

Examenes del laboratorio: Del sedimento de la orina da incon-
tables hematies por campo. Del liquido prostatico, escasos gonococes,
abundantes polinucleares, abundantisimos espermatozoides.

El 3 de febrero de 1950 se inyectan 100.000 unidades de penici-
lina disueltos en 3 centimetros cubicos de solucidon salina para cada
I6bulo prostatico por via transuretral. Hubo hematuria hasta el 8 de
febrero.

El 10 de febrero se hace control del liquido prostatico que es
negativo para gonococo, escasas células de descamacion, 2 polinucleares
y hasta 4 espermdtozoides por campo, la gota. matinal ha desaparecido.
Salié por curacion.

HISTORIA CLINICA N© 4.

El enfermo es de raza blanca, edad 22 afios, soltero.

Se queja de gota matinal aparecida hace 4 meses que ha sido
tratada con penicilina y estreptomicina sin resultados.

Entre sus antecedentes ha tenido 3 blenorragias, la ultima hace
3 afios, y la primera hace 15 afios. Orquitis bilateral en varias oca-
siones.

Al examen se encuentra una uretra amplia, de calibre 24. Tacto
rectal: la prostata de volumen y consistencia normales.

Al examen del liquido prostitico se encuentran escasos leucocitos
y escasos cocos gram positivos. El frotis de secreciéon uretral de
abundantes piocitos y escasos cocos gram negativos.

Se hace el diagnéstico de prostatitis crénica y se aplica el 10
de julio una primera inyeccion intra-prostitica perineal, con 200.060
unidades de penicilina.

El 12 de julio se hace masaje y dos dias después otro.

Como la sintomatologia no cediera, se hace el 19 de julio una
segunda inyeccién intraprostatica por via perineal, esta vez con pe-
nicilina y estreptomicina disuelta en sulfana.
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El 25 de julio se hace control: la sintomatologia ha desaparecido.
y el liquido prostatico es normal.

HISTORIA CLINICA N9 5.

Se hace el diagnostico de prostatitis cronica en este enfermo, por
cuanto en el liquido prostatico se encuentran hasta 20 glébulos de
pus por campo. Al cultivo se encuentran estafilococos, estreptococos,
sarzinas y b. cutis comunis.

A la endoscopia se encuentra que la uretra posterior es muy sensi-
ble al paso del panendoscopio y hay emision de pus en el 16bulo derecho.

Se hace inyeccion de 100.000 unidades de penicilina en meticaina,.
para cada 16bulo el 23 de marzo. La inyeccion fue completamente in-
dolora. '

El 5 de abril, el examen del laboratorio es negativo para pus o
para gérmenes.

HISTORIA CLINICA N¢ 6.

Enfermo de 30 afios de edad, quien sufri6 de una blenorragia
hace 3 afios y que presenta actualmente gota matinal y sensacion
de infeccion uretral desde hace 12 dias.

Al examen se encuentran filamentos en el primer vaso con una
orina limpia. El examen del liquido prostatico del 17 de mayo es
negativo para gérmenes, pero hay hasta 36 globulos de pus por campo.

Se hace una inyeccion por via perineal el 24 de mayo (penicilina).’

El 29 de mayo el examen del laboratorio es idéntico al anterior.

15 de junio: nueva inyeccion intraprostatica por via perineal.

19 de julio: tiene una nueva recaida, se hace una inyeccion in-
traprostatica de penicilina por via perineal el 2 de agosto.

El 30 de agosto: el liquido prostatico es normal, en la orina hay
piocitos y hay una ligera secrecion uretral.

HISTORIA CLINICA N¢97.

Enfermo de 26 afios, quien tuvo hace tres afios una blenorragia
tratada con penicilina. Hace 1 afio tuvo una nueva infeccion que dejd-
como secuela, gota matinal.

Consulta el 10 de noviembre de 1949 por una uretritis anterior
aguda. Al frotis se encuentran diplococos gram positivos, bacilos cortos
gram positivos y negativos; es tratado con penicilina y estreptomici-
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na hasta el 13 de diciembre del 49, fecha en la cual conserva atn
una supuracion constante que vista al microscopio tiene escasos glé-
bulos de pus y flora banal escasa. Las colas de los epididimos estin
-engrosadas, el meato es estrecho, de calibre 18, el tacto rectal es
normal.

El examen del liquido prostatico del 15 de diciembre es normal.

Se inicia un tratamiento de dilataciones, masajes prostaticos y ure-
trales e instilaciones de argirol.

El 6 de febrero conserva aiin la secrecion, que actualmente es
mucosa matinal y vesperal. Hay mal estado psicoldgico, mareos, inape-
tencia y mala digestion.

El examen del liquido prostatico del 9 de marzo: escasos globu-
los de pus y escasos polinucleares.

El 25 de marzo: se repite el examen y se encuentran cocos, estrep-
tococos, bacilos y polinucleares.

El 27 de abril: se hace metotomia y endoscopia; se apreciai
zonas congestivas en la uretra posterior; se inyecta penicilina sédica :
100.000 unidades disueltas en 5 cc. de sulfana para cada Iébulo prosta-
tico por via endouretral. Hay dolor y leve lipotimia.

Examen del liquido prostatico del 12 de mayo: cocos gram posi-
tivos, bacilos gram negativos y polinucleares escasos.

El 25 de mayo: la gota matinal es ocasional, se indica masaje y
diatermia. '

El 14 de julio: tiene alin una leve secrecién uretral compuesta
por células de descamacién abundantes y escasos polinucleares, el exa-
men del liquido prostatico es normal.

HISTORIA CLINICA N¢ 8.

7 de diciembre de 1949. El enfermo tuvo hace 6 afios blenorragia
por primera vez y ha tenido una nueva infeccién cada afio que ha sido
tratada con penicilina. Hace 4 dias aparecié una supuracién uretral
con disuria; se ordena penicilina.

9 de diciembre es asintomatico. El chorro de orina es en tirabu-
zén al principio y al final de la miccién. Orina filamentosa en el
primer vaso. Prostata normal.

26 de junio de 1950. Secreci6n uretral matinal purulenta en el
primer vaso: la pristata es sospechosa de prostatitis crénica. Al ser
examinado el liquido prostatico ‘es positivo para Neisser.

30 de junio: se hace inyeccién intraprostatica de 200.000 unida-
des de penicilina, 1 gramo de estreptomicina, 5 cc. de sulfana y 2 cc.
~de procaina en cada 16bulo prostatico por via trans-uretral.
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14 de julio: asintomatico. Orinas claras.
25 de julio: liquido prostatico negativo para pus y gérmenes.

HISTORIA CLINICA N¢ 9.

En diciembre de 1949 tuvo dolor ocasional en el flanco derecho
y tuvo el 26 del mismo mes una pielitis sobre la cual no hay mas
datos.

Hace 15 afios sufriéo de una hematuria total; en ese mismo afio
tuvo una infecciéon blenorragica. Presenta a veces gota matinal.

El 20 de abril de 1950, el liquido prostatico es positivo para
Neisser y continda con la gota matinal.

El 20 de junio: se hace una inyeccién intraprostatica por via
perineal, inyvectando 400.000 unidades de penicilina, 10 cc. de sulfani
y 2 cc. de procaina al 2%.

El 18 de julio: continfa la gota matinal; el enfermo ha notado
disminucion en la fuerza del chorro.

El 1° de agosto: nueva inyeccion intraprostatica por via perineai:
penicilina, 200.000 unidades, estreptomicina, 2 gramos, sulfana, 10 cc.,
5 cc. de procaina.

El 17 de agosto: la gota matinal ha disminuido notablemente ; ya
no es purulenta sino lechosa; el liquido prostatico es pusitivo pata
pus.

El 29 de agosto; nueva inyeccion intraprostatica por via perineal,
con las mismas dosis de la aplicacién anterior. ‘

HISTORIA CLINICA N°¢ 10.

El enfermo sufrié de una blenorragia hace 4 ahos.

Actualmente tiene una hemospermia y prostatorrea a la defe-
cacién.

21-26 de junio: el liquido prostitico es positivo para bacilos gram
positivos. Hay azoospermia.

El 27 de junio: inveccion intraprostatica de 100.000 unidades
de penicilina y 10 cc. de procaina al 1%.

El 3 de julio: liquido prostatico: diplococos gram negativos.

El 10 de julio: nueva inyeccion intraprostatica por via perineal,
100.000 unidades de penicilina, 1 gramo de estreptomicina.

El 19 de julio: liquido prostatico, positivo para diplococos gram
negativos.

El 26 de julio: el liquido prostatico es positivo para diplococos
gram negativos y ademas bacilos gram positivos.
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El 3 de agosto: se hace una nueva inyeccion intraprostatica:
100.000 unidades de penicilina, 1 gramo de estreptomicina y 5 cc. de
sulfana por via perineal.

El 14 de agosto: liquido prostatico, pus y diplococos gram ne-
gativos.

El 25 de agosto: 4 inyecciones intraprostaticas por via perineal:
100.000 unidades de penicilina y 1 gramo de estreptomicina en 6 cc.
de solucion salina.

El 13 de septiembre: liquido prostitico normal.

HISTORIA CLINICA N¢ 11.

En septiembre de 1949 tuvo una urticaria para la cual le fueron
formulados antialérgicos.

El 10 de noviembre: uretritis anterior aguda, tratada con pen:-
cilina,

El 15 de noviembre: no ha mejorado nada y continta con pe-
nicilina.

El 18 de noviembre: se trata con estreptomicina. No ha  habido
mejoria.

El 13 de diciembre: viene a consulta de urologia por gota matinal ;
ha tenido 2 infecciones blenorragicas y desde hace un afio vieve
sufriendo de la supuracién actual.

El 16 de diciembre: el liquido prostatico es positivo para gérme-
nes gram positivos, se ordenan masajes, dilataciones e instilaciones de
argirol.

El 17 de marzo: la secrecion ha disminuido, las orinas son claras,
pero el liquido prostatico es positivo para pus. Se suspende la medica-
cién anterior.

El 27 de abril : se hace una aplicacién transuretral de 200.000 uni-
dades de penicilina y 10 cc. de sulfana. Se ordena, ademas, estrepto-
micina y penicilina por via parenteral,

El 11 de mayo: hay secrecién uretral, mucosa clara. En el li-
quido prostitico hay gérmenes.

E1 9 de julio: la secrecién uretral se hace purulenta. Hay disuria
ocasional y la orina es filamentosa en el primer vaso.

El 19 de julio: Liquido prostitico normal, en la secrecién uretral
hay gérmenes.

El 10 de agosto: se han hecho masajes sobre beniqué. La oriua
es clara y se duda de la existencia de la secrecién uretral,

L4
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HISTORIA CLINICA N¢ 12.

El enfermo consulta el 26 de junio por espermatorrea. Hay im-
potencia relativa y a veces total, eyaculacion precoz; desde hace 9 afios
poluciones nocturnas y diurnas espontaneas. Se ordenan masajes pros-
taticos.

El 12 de julio: ha mejorado la espermatorrea y la impotencia,
tiene aun eyaculacion precoz; el liquido prostatico es positivo para pus
y gérmenes.

El 19 de julio: se hace inyeccién intraprostatica por via perineal,
aplicando 200.000 unidades de penicilina, 2 gramos de estreptomicina,.
5 cc. de procaina al 2% y 10 cc. de sulfana.

El 18 de agosto: desaparecieron las poluciones nocturnas, la imn-
potencia y la eyaculacion precoz.

El 25 de agosto: liquido prostatico, positivo para pus y Neisse-
rias.

Orina clara. Se ordenan 4 masajes prostaticos.

El 18 de septiembre: liquido prostatico normal.

HISTORIA CLINICA N°¢ 13.

El 26 de diciembre de 1949: supuracion uretral, tuvo blenorragia
hace 2 afios y viene sufriendo de artralgias hace un afio.

El 30 de diciembre: consulta por bronquitis. \

El 21 de marzo de 1950: en la consulta de urologia se queja de-
artralgias diversas, prurito anal y de secrecién uretral. Las materias..
fecales son positivas para trichiuros y anquilostoma: se formulan ver-
mifugos.

El 5 de abril : liquido prostatico positivo para gonococo.

El 19 de abril: se hace aplicacion transuretral de 100.000 unida-
des de penicilina para cada l6bulo prostatico, indoloro.

El 24 de agosto: conserva el prurito anal y algunos fenémenos.
digestivos; el liquido prostitico es normal.

HISTORIA CLINICA N¢ 14

El enfermo tiene una estrechez uretral de calibre 14; tiene urti--
caria. desde hace 15 dias por lo que se ordenan antialérgicos y dilu-
taciones.

19 de junio: con las dilataciones ha aparecido gota matinal y hace
10 dias tuvo supuracidn uretral abundante. Se ordena penicilina

parenteral.
L]
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El 20 de junio: gota matinal, uretra calibre 24, disuria, liquido
prostatico positivo para pus; hay, ademas, cefalea, talalgia y neural-
gias diversas.

El 26 de junio: aplicacién intraprostatica de penicilina, 200.000
unidades, estreptomicina, 1 gramo, 2 cc. de procaina al 2% y 10 cc.
de sulfana al 5%.

El 14 de julio: secrecidon uretral mucosa, orinas filamentosas; la
talalgia desaparecio.

El 25 de agosto: el liquido prostatico es normal; tiene secre-
<ién mucosa matinal y orinas filamentosas; se ordenan instilaciones
uretrales de nitrato de plata al 1 sobre 400.

El 31 de julio: secrecién mucosa, masaje prostatico e instilacio-
nes.

El 17 de agosto: con el masaje desaparecio la gota purulenta; el
liquido prostatico es positivo para pus, se hace un nuevo masaje pros-
tatico. ’

El 25 de agosto: inyeccion intraprostatica de 200.000 unidades de
penicilina, 2 gramos de estreptomicina, 10 cc. de sulfana y 5 cc. de
procainas.

El 11 de septiembre: liquido prostatico normal. Se encuentra
en las materias fecales tricomonas vaginales.

HISTORIA CLINICA N°¢ 15

El 12 de febrero de 1950: consuita por dolor en el testiculo
izquierdo; se diagnostica una epididimitis.

El 16 de marzo: liquido prostatico: positivo para pus. En los
diversos examenes que se han hecho no se ha encontrado B de Koch,
ni al examen directo, ni a la inoculacion.

El 30 de mayo: bacilos gram positivos en el liquido prostatico.

El 27 de junio: espermograma: 16.000.000 de espermatozoides.
Se ordenan vitaminas A. C. y E. Se hace una inyeccién intraprosta-
tica de 100.000 unidades de penicilina para cada lobulo prostatico.

El 3 de julio: hay escasos cocos gram negativos en el liquido pros-
tatico, al examen directo.

El 17 de julio: inyeccidn intraprostdtica por via perineal: peni-
cilina, estreptomicina, sulfana y procaina.

El 26 de julio: liquido prostatico, diplococos gram negativos.

El 8 de agosto: a pesar de que la radiografia que se pidi es
negativa, clinicamente existe una sinusitis.

El 29 de agosto: liquido prostatico positivo para pus.
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HISTORIA CLINICA N° 16.

El enfermo consulta con un urocultivo positivo para estafilococo
y Neisser. Hace 1 mes tuvo rinorrea derecha.

El 16 de mayo: hay un foco séptico dentario y las radiografias de
senos faciales son normales. El liquido prostatico es positivo para esta-
filococos aureus al cultivo.

El 22 de junio: se hace inyeccion intraprostatica de 100.000 uni-
dades de penicilina en 5 cc. de agua y 5 cc. de procaina al 2%.

El 30 de junio: diplococos gram negativos extracelulares en el
liquido prostatico.

El 11 de julio: inyeccion intraprostatica de penicilina, estrepto-
micina y sulfana. .

El 19 de julio: liquido prostatico: escasos globulos de pus, no hay
gérmenes,

El 10 de agosto: el liquido prostatico es positivo para pus.

HISTORIA CLINICA N° 17.

El 31 de mayo consulta el enfermo por un dolor lumbar bajo.
Hay gota uretral purulenta, ha tenido 4 blenorragias, la primera hace
18 afios.

El 28 de junio: liquido prostatico, abundantes glébulos de pus.
Se ha presentado un eczema detras de la oreja y en el parpado derecho.

El 17 de julio: uretritis aguda, se ordena penicilina, '

El 21 de julio: inyeccion perineal intraprostatica: 200.000 unida-
des de penicilina, 2 gramos de estreptomicina, 10 cc. de sulfana y
5 cc. de procaina.

El 8 de septiembre: desaparecid el eczema. Desaparecid la se-
crecion uretral.

Liquido prostatico: escasos globulos de pus.

HISTORIA CLINICA N°¢ 18.

El enfermo sufre de uretritis cronica; el urocultivo es positivo.

Entre sus antecedentes personales se encuentra que tuvo una ble-
norragia hace 2 meses tratada con penicilina y estreptomicina, con
una recaida a los 8 dias, tratada en igual forma.

La uretra es de calibre 18 y se diagnostica una prostatitis crénica
por haber pus en el liquido prostatico y por el tacto rectal.

Se hacen dilataciones; el 20 de junio, se hace una inyeccién pe-
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rineal de penicilina en solucion salina (100.000 unidades para cada
I6bulo prostatico).

El 26 de junio: se hace masaje prostatico y se pide control de
liquido prostatico.

El 28 de junio: liquido prostatico normal. Se hace prueba de al-
-cohol.

El 2 de agosto: nuevo control: urocultivo negativo ; liquido pros-
‘tatico normal.

HISTORIA CLINICA N? 19.

Hace 4 meses tuvo una orquitis que cedié con penicilina. Hace
1 mes reaparecié curandose en igual forma. Actualmente, el 10 de
marzo de 1950, en el liquido prostitico se encuentran numeroscs
gldbulos de pus y escasos gérmenes banales; en el examen de orind
‘hay Neisserias en fresco y al cultivo.

Al examen se encuentra al tacto rectal una prostata pequefia, poco
sensible. El espermograma da 13 millones de espermatozoides. 30% de
motilidad y ésta disminuida. I.a motilidad desaparece a las 24 horas.
Numerosas formas anormales.

El 28 de marzo se hace inyeccion intraprostatica de penicilina:
100.000 unidades; vitaminas A. C. y E.

El 13 de abril: liquido prostatico normal.

El 18 de abril: espermograma, espermatozoides, 25 millones,
motilidad normal de 72%, escasas formas anormales. Llama la ater-
<ién la presencia de moldes glandulares, compuestos de globulos de
pus y espermatozoides, no hay gérmenes ni bacilos acido-resistentes.

El 7 de mayo: examen de control del liquido prostatico: positivo
para estreptococo, que también se encuentra en el urocultivo.

El 12 de mayo: se hace nueva inyeccién intraprostitica por via
perineal, penicilina.

El 17 de mayo: espermograma, 15 millones de espermatozoides.
activamente moviles, en un 70% escasas formas anormales. Se en-
cuentran los mismos moldes glandulares y numerosos hacilos cortos
gram positivos (difteroides) y cocos gram positivos, aparentemente
neumococos. No se encuentran B. acido-resistentes.

Mayo 20: liquido prostatico normal.

Mayo 2!: en la cola del epididimo izquierdo hay un nédulo.

Junio 2: estreptococo positivo en el urocultivo.

Julio 19: liquido prostatico: escasos gérmenes hanales v diploce-
cos gram negativos, morfolégicamente idénticos al B. Neisser intra
Yy extra celulares, numerosos glohulos de pus.
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Julio 17: tercera inyeccion intraprostatica por via perineal: pe-
nicilina, estreptomicina y sulfana.

Julio 26: liquido prostatico : escasos globulos de pus y muy pocos
gérmenes, algunos diplococos gram negativos, morfologicamente igua-
les al de Neisser.

HISTORIA CLINICA N¢ 20.

El enfermo consulta el 27 de marzo por una uretritis aguda que
ha evolucionado desde hace 2 dias, anteriormente —hace 2 afios habia
estado en tratamiento con dilataciones y masajes prostaticos. Hay fi-
lamentos en el primer vaso de orina. Se ordena penicilina y sulfadia-
zina.

El 3 de abril, hay glébulos de pus en el liquido prostatico, se hace
una inyeccién intraprostatica perineal de 50.000 unidades de penict-
lina en cada 16bulo prostatico.

El 14 de abril: en el liquido prostatico hay hematies y atn glo-
bulos de pus.

Se hace una nueva inyeccion intraprostatica de penicilina: 100.000
unidades en 10 cc. de procaina el 17 de abril.

El 26 de abril: la orina es turbia hematirica, hubo hemorragia
durante 8 dias, después de la inyeccién intraprostitica. Al masaje.
prostatico sale sangre negra.

El 30 de abril: tercera inyeccion intraprostatica de penicilina.

El 19 de mayo: liquido prostatico, glébulos de pus, no hay gér- .
menes.

El 29 de mayo: liquido prostatico idéntico al examen anterior.

El 30 de mayo: nueva inyeccidon intraprostatica de penicilina.

El 9 de junio: liquido prostatico, glébulos de pus, no hay gér-
menes.

El1 10 de junio: nueva inyeccion intraprostatica de penicilina.

El 19 de junio: liquido prostatico, glébulos de pus, no hay gér-
menes. ~

El 23 de junio: liquido prostatico, glébulos de pus, no hay gér-
menes.

HISTORIA CLINICA N¢ 21.

El 4 de octubre de 1949: consulta el enfermo por gota matinal;
ha tenido repetidas blenorragias desde hace 3 afios. Tiene una estre-
chez uretral filiforme y se empieza a dilatar.
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El 23 de diciembre: se ha llegado al beniqué N° 56.

El 20 de abril: contintia con la gota matinal, el liquido prostatico
es posftivo para Neisser y otros gérmenes.
~ Se hace inyeccién intraprostitica transuretral el 27 de abril. Se
inyectan 100.000 unidades de penicilina en solucién salina,

El 11 de mayo: la secrecién uretral ya no es purulenta sino mu-
cosa.

El 26 de mayo: liquido prostatico negativo para el cultivo, gota
matinal mucosa.

El 18 de junio: se le practica la amigdalectomia.

El 26 de junio: continta la gota mucosa, liquido prostatico positi-
vo para Neisser. Se envia a diatermia prostatica.

El 12 de julio: en ocasiones escasa gota mucosa, orina normal.

HISTORIA CLINICA N¢ 22.

Este enfermo tuvo una blenorragia hace 17 afios que duré varios
meses. Ha tenido 2 o 3 veces orquitis en ambos testiculos.

Desde hace 2 afios tiene una uretritis cronica, intensamente tra-
tada.

El 23 de agosto de 1949: la orina es filamentosa en el primer
vaso y tiene una estrechez bulbar amplia que se trata con beniqué.

El 30 de enero de 1950 contintia con la uretritis cronica, el liqui-
do prostatico es positivo para globulos de pus y se hace una inyeccién
intraprostatica transuretral inyectando 50.000 unidades de pericilina
en cada lobulo prostatico.

El 10 de febrero: el liquido prostatico es normal.

Consulta nuevamente el 31 de mayo, el liquido prostéfico es
normal en fresco, pero al cultivo lo mismo que al cultivo del sedimen-
to de la orina se encuentra estafilococo, estreptococo y Neisser.

Se hace el 5 de junio una inyeccién intraprostatica por via pe-
rineal, inyectando penicilina.

El 14 de junio el liquido prostatico es negativo y al cultivo hay
estreptococo y colibacilo.

El 21 de julio es operado para una fistula anal y para hemorroi-
des, atin conserva su gota matinal.

HISTORIA CLINICA N°¢ 23

El 17 de agosto de 1949 el enfermo tiene filamentos en la orina;
y tiene una estrechez uretral.
El 21 de abril: orinas filamentosas en el primer vaso, hay una



452 Revista de la Facuitad de Medicina

uretritis banal. Liquido prostatico: abundantes globulos de pus. Se
hace una inyeccién intraprostatica de penicilina por via perineal.

El 17 de mayo: liquido prostatico, escasos globulos de pus. Es-
casos cocos gram positivos, (neumococos) bacilos cortos gram positt
vOos.

_ El 26 de mayo: inyeccion intraprostatica perineal de penicilina:
100.000 unidades, 5 cc. de agua y 5 cc. de procaina.

El 31 de mayo: liquido prostatico, escasos globulos de pus.

El 7 de junio: liquido prostatico, abundantes globules de pus,
escasos bacilos cortos gram negativos, muy escasos cocos gram positi-
vos. Se hace la 32 inyeccidn intraprostatica por via perineal.

El 16 de junio: liquido prostatico: numerosos globulos de pus.

El 3 de julio: liquido prostatico: numerosos globulos de pus. Se
hace inyeccion perineal intraprostatica de 200.000 unidades de peni-
cilina y 1 grame de estreptomicina.

El 12 de julio: liquido prostatico: escasos globulos de pus.

El 8 de agosto: escasos globulos de pus, inyeccion intraprostati-
ca por via perineal, de penicilina, estreptomicina y sulfana.

El 24 de agosto: liquido prostatico normal.

HISTORIA CLINICA N° 24

Hace tres afios tuvo una blenorragia como consecuencia de Ia
cual qued6é supuracion uretral purulenta. Se formula penicilina y es-
treptomicina, por via parenteral. Dos semanas después la secrecion
uretral es mucosa y hay una estrechez de calibre 10. Dos meses
después el enfermo sufre una neumonia,

En junio, es decir, dos meses después de lo anterior se ha llegado
al beniqué 48, la supuracion continta y el 23 de junio el liquido pros-
tatico es positivo para Neisser.

El 7 de julio se hace una inyeccion intraprostatica perineal de
200.000 unidades de penicilina y 1 gramo de estreptomicina, 10 cc.
de sulfana y 5 cc. de procaina.

El 9 de agosto: contintia con la secrectén uretral mucosa, hay po-
liaquiuria, pero es imposible obtener liquido prostatico.

HISTORIA CLINICA N°@ 25.

Enfermo de 40 afios, que consuita por esterilidad.

Hay una oligospermia de 27 millones de espermatozoides, aun-
cuando anteriormente llegé a tener 10 millones. Se hace el 27 de
febrero examen del liquido prostatico, en el cual, hay escasos gérme-
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nes banales y numerosos globulos de pus. Se hace una inyeccién intra-
prostatica de 50.000 unidades de penicilina para cada I6bulo, por via
perineal.
~ El 6 de marzo: liquido prostitico; escasos globulos de pus. He-
maties.

El 11 de marzo: espermatograma: 380 espermatozoides por cc.,
movilidad, 20%.

El 25 de marzo: liquido prostatico: globulos de pus. Escasos
gérmenes.

El 30 de marzo: se repite la inyeccién intraprostitica en las
mismas condiciones de la anterior.

El 10 de abril: liquido prostatico normal.

El 12 de abril: espermatograma: dos millones de espermatozoi-
des, movilidad, 10%. Escasas formas anormales.

El 30 de mayo: espermatograma: restos de espermatozoides en
- cantidad de 1, cada cuatro o cinco campos, abundantes cristales.

Liquido prostatico: numerosos globulos de pus. Se hace una in-
yeccion intraprostatica de penicilina por via perineal inyectando 50.000
unidades en cada lobulo prostatico.

El 26 de junio: masaje prostatico.

El 30 de junio: espermatograma: 2 espermatozoides cada 3 o 4
campos, movilidad 50%. Hematies.

Liguido prostitico negativo para globulos o gérmenes. Hematies.

HISTORIA CLINICA N°¢ 26.

El enfermo consulta en el mes de junio de 1948 por esterilidad
y gota matinal, desde hace dos meses.

Casado desde hace 6 afos. Tiene 33 afios de edad, hace 7 afios
tuvo una blenorragia y periddicamente sufre de uretritis. Hace 6
afios se produjo un absceso periuretral que dejo una fistula que cerrd
espontaneamente, pero conserva una estrechez.

Las orinas son filamentosas, al tacto rectal se aprecia una prosta-
ta granulosa y en la uretra hay estrechez filiforme. Examen del li-
quido prostatico : difteroides, bacilos gram positivos. Espermatograma :
espermatozoides 50 millones, movilidad 5%, formas anormales, 20%.

Se instituyen masajes prostaticos y dilataciones uretrales.

3 meses después se llega al beniqué N? 60; las orinas son claras,
se continda con los masajes prostaticos.

Espermatograma del 14 de septiembre: 120.000.000 de esperma-
tozoides, movilidad 0%. A la endoscopia se aprecian diverticulos. ure+
trales en la uretra posterior que se cauterizan en esta misma sesion,



454 Revista de la Facultad de Medicina

El 4 de octubre: se hace una inyeccion local de penicilina diluida
en solusepizina, veinticinco mil unidades en cada 16bulo prostatico.

Espermatograma del 6 de noviembre : espermatozoides, 100.000.000,
movilidad 90%, no hay formas anormales.

(Observacion publicada por el profesor Fidel Torres l.eon).

HISTORIA, CLINICA N°¢ 27.

Enfermo de 28 afios de edad, sufrio de viruela y tifoidea. Fue
operado de amigdalas en 1946.
Consulta el 5 de abril de 1950 por una prostatitis crénica.

Habia consultado desde enero por uveitis del ojo izquierdo, para
esta enfermedad el especialista pidié la extraccion de las piezas den-
tarias muertas. Examen de materias fecales y examen de una erup-
cion axilar aparentemente estreptococcida. Ademas pidio masaje pros-
tatico, examen del liquido prostatico e investigacion de gonococo eu
la orina.

El resultado del liquido prostatico en abril del 50 es: flora mi-
crobiana muy abundante; cocos gram positivos; vacilos gram negati-
vos y diplococos gram negativos extracelulares; polinucleares muy
abundantes.

El 2 de mayo: se hace una inyeccion intraprostatica perineal de
penicilina, 100.000 unidades en procaina, previa dilatacion uretral
por cuanto existe una estrechez N 18.

El 12 de mayo: en el liquido prostatico ya no hay coces ni hactlos
gram negativos, quedan tiicamente diplococos y escasos polinucleares.

El 16 de mayo: segunda inyeccién intraprostatica: 100.000 uri-
dades en 5 cc. de solucién salina y 5 cc. de procaina por via perineal.

El 19 de mayo: ha mejorado mucho la visidn, antes sélo vein
luz sin distinguir objetos, actualmente distingue figuras a una distan-
cia de 4 a 5 metros.

El 24 de mayo: ya es capaz de distinguir las personas.

El 30 de mayo: liquido prostatico: muy escasos polinucleares y
diplococos gram negativos.

El 15 de junio: tercera inyeccion intraprostatica en las mismas
condiciones de las dos anteriores.

El 26 de junio: liquido prostatico normal.

El 11 de julio: liquido prostatico normal, se suprime por medio.
de meatotomia un canal periuretral ciego.

Julio 25: liquido prostatico normal. Ha recuperado la vision casi
en su totalidad. ’
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RESUMEN

I.—Cuando se encuentra gota matinal o uretritis rebeldes a todo
tratamiento y filamentos en el primer vaso de orina, debe sospecharse
una prostatitis crénica, cuyo diagnostico se hara por la irregularidad
de la prostata al tacto rectal y por la presencia de globulos de pus y
gérmenes, o de ambos a la vez en el liquido prostitico, ya sea en fresco
o al cultivo.

2.—La prostatitis cronica puede dar manifestaciones a distancia
como cualquier foco séptico, pero especialmente se manifiesta por oli-
gospermia o necrospermia, o por oligonecrospermia; artralgias; mani-
festaciones cutaneas; visuales y trastornos de la eyaculacion y del coito.

3.—La prostatitis crénica da, ademas, neuralgias de punto de
partida prostatico, como dolores difusos en el perineo, en el pubis v
ardor o prurito en la uretra.

4.—I.os tratamientos aconsejados para la prostatitis cronica no
son de ninguna utilidad practica para su curacién, auncuando se nie-
joren los masajes y las dilataciones, apenas desocupan las glandulas
periuretrales y los accinis prostaticos, sin esterilizarlos.

El tratamiento de eleccion debe ser masajes prostaticos, repetidos
a ser posible sobre beniqué. Inyeccién intraprostatica de 100.000 uni-
dades de penicilina, 1 gramo de estreptomicina y 5 cc. de sulfana para
cada l6bulo prostatico, después de lo cual deben repetirse los masajes.
Hay que tener en cuenta que la procaina no debe usarse al tiempo
con sulfas porque los radicales benzoicos inactivan a las sulfas.

5.—FEl tratamiento debe ser prolongado tanto tiempo como sen
necesario para normalizar el liquido prostatico. Teniendo en cuenta,
que dos inyecciones intraprostiticas hechas con dos semanas de inter-
valo son generalmente suficientes.

6.—Debe suprimirse cualquier foco séptico que pueda producir
una metdstasis en la prostata, Ademds, una infeccién intercurrente
puede producir una nueva prostatitis cuando se ha sufrido una ante-
rior, haciendo necesaria la reiniciacién del tratamiento intraprostatico.

7.—La inyeccién intraprostatica no produce secuelas graves: lige-
ra hemorragia por 8 dias, después de la inyeccion que se manifiesta
como hematuria terminal.
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