Tomo XII PROSTATITIS CRONICA CAVITARIA

NUMERO 4

dad a las buenas pruebas de este tipo (Kahn, Meinic-
ke de aclaramiento) sin conseguir 1gual_.1rhs. Es su-
perior a la de Sachs-Witebsky (c:tocolr) y notable-
men‘e mas sensible que la prueba de \K-;.sscrm:mn y
algunas floculaciones tenidas desde ‘hacp tiempo como
poco sensibles (Meinicke de enturbiamiento) . Es pre-
ciso hacer notar que las rL‘&C‘CiOI'l\.‘S aparentemente
falsas que con la prueba de Leiboff se o%mcnen‘ son
superiores en namero a las que las demas seroflocu-
laciones empleadas proporcionan. Creemos que la ex-
plicacién de esto estd en que, por una parte, a la
prucba le falta objetividad para apreciar rcstlltaqoa
dudosos, y de otra que el extracto es poco sgh;ccm-
nado en lo que se refiere a técnica de preparacion.

Hemos obtenido reacciones de Leiboff franca-
mente negativas en sujetos sifiliticos en tratamiento
(uno de ellos con una aortitis y otro con un goma
del tabique nasal) en los que las demas reacciones
eran positivas, con mixima intensidad la de Kahn
y.la M. K. R. II. Hemos podido comprobar igual-
mente, en otras varias ocasiones, que la reaccién de
Leiboff es una de las primeras en desaparecer con
ocasiéon del tratamiento,

De la misma manera hemos visto dos casos de si-
filis incipiente (chancro genital de doce dias y labial
de diez) en los que la reacciéon de Leiboff era positi-
va débil, pero indudable, coincidiendo con todas las
demas pruebas negativas, Ambos casos estaban cli-
nicamente diagnosticados de accidente primario, ex-
tremo que pudo comprobarse mediante examen bac-
teriolégico directo.

Como resumen insistimos en gue la reaccién de
Leiboff es ligeramente mds breve de ejecucién que
otras serofloculaciones. Que su sensibilidad es nota-
blemente superior a la del Wassermann y Meinicke
de enturbiamiento; ligeramente superior a la dzl ci-
toco] e inferior a la de Kahn y Meinicke de acla-
ramiento (M. K. R. II).

El inconveniente mas acusado que encontramos en
esta prueba es la falta de objetividad de resultados,
lo que motiva algunos casos dudosos de dificil inter-
pretacién. Creemos, como final, que la reaccién de
Leiboff es una buena prueba de orientacién, pero en
ninguna forma una reaccién definitiva aisladamente
empleada.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren bestehen darauf, dass die [ eiboffsche
Reaktion sich etwas schneller durchfiithren lisst als
andere Serumflokulationsreaktionen: dass ihre Sen-
sibilitit bedeutend grosser ist als beim Wassermann
und bei der J'\f'[-cinit?kx"ri'1h;.'rl:,.gsrcﬂktionr etwas feiner
als beim Cytokol und geringer als beim Kahn und
der Meinicke-Klirungesreaktion.
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Dagegen hat die Probe den Nachteil, dass bei der
Ablesung der Resultats cine einwandfreie Objekti-
vitit fehlt, sodass manche Fille schwer ausgelegt
werden konnen. Es wird gesagt, dass die Leiboffs-
che Reaktion cine gute Orientierungsprobe ist, aber
keineswegs allein als definitive Reaktion angewen-
det werden darf.

RESUME

Les auteurs insistent sur le fait que la réaction de
Leiboff est légérement plus briéve d'éxecuter que
d’autres serofloculations, De méme sa sensibilité est
remarquablement supérieure a czlle du Wassermann
du Meinicke de “trouble”, légérement supérieure i
celle du cytocol et inférieure 3 celle de Kahn et
Meinicke “d'éclaircissement” (M. K. R. ID).

Le grand inconvénient que nous offre cette preuve
est le manque d'objectivité des résultats, ce qui
amene certains cas douteux difficiles d'interpreter.
Enfin, les auteurs estiment que la réaction de Leiboff
est une bonne pteuve d'orientation, mais d'aucune
fagon une réaction définitive, employée isolément.

PROSTATITIS CRONICA CAVITARIA
O DIVERTICULAR

A. y E. PENA
(Madrid)

Cuando la inflamacién crénica de la préstata es de
larga fecha, da lugar, en algin caso, a la dilatacién
de los acinis glandulares, con formacién de peque-
nios abscesos en comunicacién, generalmente, con la
uretra prostitica. Aun cuando ya ALBARRAN descri-
bi6 la prostatitis crénica con microabscesos, a LUYs
corresponde, sin embargo, el mérito de haber hecho
por vez primera un estudio detenido de las llamadas
por ¢l cavernas prostdticas, cuyo diagnéstico logré
por medio de la uretroscopia posterior. Segin: este
autor, las “cavernas prostaticas” se manifiestan a la
exploracién uretroscépica por la dilatacién de los ori-
ficios de desembocadura de los conductillos prostiti-
cos. LUYS fué también el primero que hizo notar la
importancia de estas cavernas prostaticas en la persis-
tencia de uretritis posteriores con la sintomatologia
consiguiente, Asimismo, el urélogo francés propuso,
por vez primera, la destruccién o vaciamiento endos-
copico de dichas cavernas por medio de la corriente
galvanica, como tnico tratamiento capaz de deter-
minar la curacién radical del proc:so. BLUM y Ru
BRITIUS (1928), creen que no siempre es posible
diagnosticar por uretroscopia Ias'cawrms prostaticas,
debido a que en algunos casos éstas comunican con
la uretra por intermedio de un conducu]lq prostitico
normal, estando, por lo demas, muy alejadas de la
luz uretral, por lo que en estos casos creen que es
preferible el tratamiento quirtrgico radical por pros
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tatotomia perineal. BLUM y RUBRITIUS hacen des-
tacar la importancia del trabajo de LLUYS, aun cuan-
do no comparten la opinién de este autor de quc
el tinico tratamiento de las cavernas prostaticas sea
el endoscépico; y creen, por su parte, que ¢l unico
tratamiento es el endoscdpico o la prostatotomia
radical perineal. En su magnifico trabajo de la En-
ciclopedia Alemana de Urologia (1928), BLUM y
RUBRITIUS hacen notar como signo caracteristico de
la existencia de cavernas prostiticas, la eliminacién
de “tapones” fibrinosos mezclados con el liquido
prostitico después del masaje de la glandula.

En cuanto a la demostracién radiogrifica de las
“cavernas prostaticas”, ha sido probablemente LAN-
GER, de Berlin, quien, en 1926 (Zet!schrift fir uro-
logische Chirurgie, 21, 5, 6), y sobre todo en su
excelente monografia, Die Réntgendiagnositk der
miénnlichen Harnr6hre, 1931, publicé una serie de
uretrogramas, mostrando cavernas prostaticas inyec-
tadas de substancia de contraste. Segun LLANGER, si
el tono del tejido de la prostata es normal, no es
posible inyectar los acinis glandulares; pero si los
conductos de desagiie estan alterados, se modifican
segun las circunstancias, como la uretra, por infil-
tracién, dando lugar, en ocasiones, a la formacién
de abscesos; pierden su elasticidad, se hacen rigidos
y, dilatindose su luz, permiten el paso a su través
de los liquidos de la uretra. Al estudiar ¢] “reflujo
uretroseminal” en nuestra ponencia “El reflujo uri-
nario” (Tercer Congreso Hispanoportugués de Uro-

logia, Coimbra, julio de 1932), nosotros publica-
mos aigunos casos pt'beI'ldli.‘.S ae urmogramas que

demostraban cavernas prostaticas y haciamos notar
en una de las conclusiones, que “la existencia del
reflujo uretroseminal explicaria la persistencia de los
procesos infecciosos de préstata, etc.”.

Sobre la importancia que las prostatitis crénicas
tienen como “foco” en relacién con un sinfin de
procesos generales, los autores norteamericanos hace
mucho tiempo que han llamado la atencién sobre
tal hecho. Nosotros mismos hemos insistido sobr:
la cuestién en diversos trabajos y, sobre todo, en
nuestra monografia La présta‘a como foco oculto de
infecctdn.

En los dltimos afos, HEITZ-BOYER ha venido
insistiendo sobre el tema de las “cavernas prostiti-
cas” y sin duda desconociendo las publicaciones ci-
tadas mds arriba, pretende haber descrito por vez
primera lo que él llama “enfermedad diverticular
de la préstata”, la cual no es sino una prostatitis
crénica en periodo de “cavernas” prostaticas. HEITZ-
BOYER' llama “diverticulos” lo que LUYS denomina
“cavernas”. El primero reclama para si 1a prioridad
de haber llamado la atencién sobre la importancia
que las “cavernas "o “diverticulos” prostiticos tie-
nen como “foco”. Ya hemos visto, sin embargo
que el foco inflamatorio crénico prostitico es cono-
cido desde hace muchos afnos. E] mérito de HEITZ-
BOYER quedaria, por consiguiente, reducido a haber
popularizado por medio de diversas publicaciones v
comunicaciones sobre ¢l tema, la importancia de las
cavernas prostiticas como proceso local ¥ como
“foco”, insistiendo en su diagnéstico por la uretros-
copia, uretrografia — primeramente sefialado por
LUYs y otros autores — y proponiendo el tratamien-
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to endoscopico por el vaciamiento (“videment”)
con corriente diatérmica (electrobisturi) y no con
corriente galvanica, como en un principio lo pro-
puso LUYS.

HEITZ-BOYER cree, por otra parte que las caver-
nas prostiticas que ¢l llama “enfermedad diverticu-
lar de la préstata” determinan alteraciones de tipo
reeaccional inflamatorio con aumento de volumen
de la glandula que, a su vez, ocasionan fenémenos
de obstruccién urinaria del tipo del llamado “pros-
tatismo” (polaquiuria, disuria y retencién de orina),
HEITZ-BOYER designa esta forma de “prostatismo”
con los nombres de “prostatitis crénica hipertrofiante
peridiverticular” y “cirrosis prostatica neoformante
peridiverticular”(*), que estaria caracterizada por
la existencia de “cavernas” o “diverticulos” prosti-
ticos en los que se acumularian y retendrian las
secreciones, lo que, segin aquel autor, serviria de
estimulo permanente para la inflamacién crénica
latente y el consiguicnte desarrollo de alteraciones
en la glandula de tipo hiperplisico con hiperforma-
cién de tejido conjuntivo. El autor francés atribuye
las alteraciones conjuntivas hiperplasicas a la exis-
tencia de las “cavernas”, sin tener en cuenta que éstas
son, precisamente, la consecuencia de una prostatitis
cronica latente de larga fecha, Por lo demis, HEITZ-
BOYER cree definir una nueva entidad patolégica al
describir la “prostatitis crénica hipertrofiante peri-
diverticular” e insiste en la importancia que tiene
separar este proceso de la llamada “hipertrofia ade-
nomatosa de la préstata”, sobre todo por lo que
I¢specia at Liatamiento, ya que en el caso de aquella,
la dnica terapéutica aconsejable es la “reseccién trans-
uretral del cuello vesical”. HEITZ-BOYER ha llega-
do a afirmar que la llamada por GUYON “carcino-
matosis préstatopelviana”, no es sino la “prostatitis
crénica hipertrofiante peridiverticular”,

Hace ya muchos afios que se ha separado el pros-
tatismo llamado por GUYON “sin préstata”, de la
forma adenomatosa de] mismo. En 1830, GUTHRIE
describi6 por vez primera la forma de “prostatismo”,
que llamé “median bar” (barra media). Mas tarde,
MERCIER, CIVIALE, GUYON, GOLDBERG, CHET-
WwooD, FULLER, CHOLZOF, ZUCKERKANDL, CA-
RRARO, etc., dedicaron su atencidn al cuadro del
“prostatismo sin prostata”, esto es, al que se ob-
serva en los enfermos sin hipertrofia adenomatosa
de la glindula, Todos los autores que se han ocu-
pado de la cuestién han reconocido que en tales

(*) Las denominaciones que emplea HEITZ-BOYER utili-
zando los vocablos “hipertrofia® y “neoformacién” en un sen-
tido vago llevan una cierta confusién a una cuestién de por
si no muy clara. Hoy es generalmente admitido por los urd-
logos que la llamada “hipertrofia de la préstata” no es una
“hipertrofia” sino un tumor adenomatoso. Por otra parte, 1a
palabra “neoformante” es interpretada por muchos, como sig-
nificativa de “tumoral o neoplisico”, cuando en el caso gue
nos ocupa sélo quiere indicar simple “reaccién tisular al
proceso inflamatorio crénico”. Este confusionismo de la ter-
minologia empleada por HEITZ-BOYER ha sido criticado por
el Profesor CHEVASSUT, auien en las sesiones de la Academia
de Cirugia de Paris (1 y 8 de julio de 1942), se expresé asi:
“Yo no alcanzo a ver las razones por las que nuestro colega
HEITZ-BOYER persiste en confundir las neoplasias con a8
inflimaciones de la préstata.” Por otra parte, A. E. GARCIA,
de Buenos Aires. ha criticado los conceptos de HEITZ-BOYER
en su soberbia monografia La enfermedad diverticular de la
préstata (Buenos Aires, 1939).
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casos la retencién de orina y los demés sintomas se
deben a alteraciones del cuello vesical ;Ie naturaleza
inflamatoria crénica, que determinan dificultad en la
diniamica del cuello vesical. Cada autor ‘ha cr'e:do
describir un nuevo tipo de “prostatismo sin prosta-
ta”, y asi se ha hablado de “esclerosis del cuello”,
“hipertrofia del cuello”, “hipertonia del esfinter
interno”, “retraccién del cuello”, “prostatitis cronica
cistoparética” (GOLDBERG), etc. En los '}ll“mﬁﬁ
tiempos MARION denomina el cuadro del “prosta-
tismo sin préstata” “enfermedad del cuello”, y LE-
GUEU introduce el término “disectasia” (del griego
“dis”, dificultad y “Ektasis”, extensibilidad). Este
cuadro de la disectasia del cuello se observa también
en la mujer, como consecuencia de inﬂamaciqncs cro-
nicas de la uretra; en estos casos el tratamiento de
eleccidn es la reseccién transuretral del cuello vesical.
En una monografia nuestra sobre Reseccton frans-
uretral de la préstata (Ediciones Morata, enero
de 1944), insistimos sobre esta cuestién, dando
cuenta de casos personales.

Aun cuando HEITZ-BOYER opina que la “pros-
tatitis crénica hipertrofiante peridiverticular” es una
entidad aparte de todo lo descrito hasta la fecha, Ia
realidad es que se trata solamente de una fase de
prostatitis crénica de larga fecha, con formacién de
cavernas y proliferacién de tejido conjuntivo, que
llega a “ahogar”, por decirlo asi, las fibras muscu-
lares que constituyen el conglomerado del cuello ve-
sical, dificultando su dinamismo normal. En con-
secuencia, el cwadro de la “prostatitis crénica
hipertrofiante peridiverticular” no se diferencia en
nada de la enfermedad o disectasia del cuello, segiin
la describen los diversos autores, Basta leer la mag-
nifica descripcion que de la “esclerosis del cuello ve-
sical” hacen BLUM y RUBRITIUS en la citada Enci-
clopedia Alemana de Urologia, para comprender la
identidad de esta lesién con la “prostatitis hipertro-
fiante peridiverticular”, BLUM y RUBRITIUS, dicen:
“Como estadio final de la prostatitis crénica se ob-
serva, a veces, una proliferacién conjuntiva, a partir
de una infiltracién de pequenas células del estroma
prostitico, que determina una enorme retraccién de
los conductos excretores y, finalmente, de los acinis
prostaticos. La totalidad de la glandula aparece mas
tarde como una masa de tejido conjuntivo en la que
apenas se reconocen restos de musculatura por haber
sido substituida ésta por tejido adiposo y conjun-
tivo, La prostata se convierte asi en una masa extra-
ordinariamente dura, abollonada y que cruje al ser
seccionada con el bisturi, y en la cual apenas es
posible reconocer resto de la estructura glandular del
6rgano. Algunas cavidades quisticas rellenas de de-
tritus y de corpuisculos amiliceos son los finicos res-
tos de los acinis glandulares. El proceso de esclerosis
no queda limitado a la préstata, sino que afecta ulte-
riormente a los tejidos periprostaticos, quedando
convertidas las vesiculas seminales, los deferentes,
etcétera, en una masa pequena, dura y abollonada.
La consecuencia 16gica de este proceso de esclerosis
de la préstata y su vecindad es una alteracién carac-
teristica del cuello vesica_l. Como también el esfinter
interno de [a uretra se afecta del proceso de esclerosis
termina por dejar de ser elastico y de contraerse en
forma de iris, para convertirse en un tejido rigido y
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retraido, que constituye un obsticulo para la salida
de ]L}_ orina (contracture of the neck of the blad-
der)”; BLUM y RUBRITIUS se refieren luego al diag-
nostico por uretroscopia y bacen notar que en estos
casos es caracteristica la imagen de los orificios de los
conductillos prostiticos que aparecen enrojecidos so-
bre el fondo azulado y reluciente de la mucosa de
la uretra prostatica. Al tacto rectal se apreciaria una
masa pequena, dura, abollonada y muy dolorosa
que, segin BLUM y RUBRITIUS puede, en ocasiones,
hacer pensar en la existencia de un cdncer de tipo
esctirroso. La “reseccién transuretral” (punch operg-
tion, de YOUNG) o la “escisién cuneiforme del cue-
llo vesical” por cistostomia (RUBRITIUS), permiti-
rian la biopsia y con ella el diagnéstico exacto,

De cuanto acabamos de exponer se desprende que
solamente un desconocimiento de la bibliografia del
tema puede llevar a un autor a reclamar para si el
descubrimiento de un cuadro morboso conocido des-
de hace mis de un siglo y estudiado de una manera
completa por numerosos autores modernos, Es cierto,
sin embargo, que los autores franceses han contri-
buido con numerosas publicaciones divulgadoras a
que muchos urélogos dediquen la debida atencién al
proceso de la prostalitis crénica cavitaria, 1lamada,
también, “enfermedad diverticular de la préstata”,
la cual muchas veces pasa desapercibida por no prac-
ticarse una exploracién urolégica completa (uretros-
copia y uretrocistografia) .

Por lo que respecta a la sintomatologia de la
prostatitis cronica cavitarta, consiste en manifestacio-
nes [ocales y de foco. Los sintomas locales se mani-
fiestan por piuria, a veces muy intensa, hematuria,
polaquiuria y trastornos sexuales (de la ereccion, de
la eyaculacién, etc.). Con frecuencia se observan
complicaciones (calculosis intraprostatica, vesical, di-
latacién ureteral y reflujo vésicoureteral, litiasis re-
nal). Al tacto rectal ya dijimos que es caracteristica
la palpacién de una masa pequefia, dura y abollo-
nada, que puede ser confundida con otros procesos
(cancer, tuberculosis, sifilis, actinomicosis, etc.).
A la exploracién uretroscépica ya hemos dicho que
s¢ observan los orificios de desembocadura de los
conductillos prostiticos que aparecen considerable-
mente dilatados y enrojecidos. Si en el momento de
la exploracién se introduce un dedc en el recto y se
hace expresion de la glandula, es posible, en ocasio-
nes, observar la salida de tapones de pus por los ori-
ficios de los conductos prostaticos, En la exploracién
uretrogrdfica es posible poner de manifiesto Jas “ca-
vernas” prostiticas que aparecen en la placa radio-
grifica llenas de substancia opaca en forma arraci-
mada, unas veces; otras, aparece una sola caverna, en
la que es posible percibir su conducto de desagiie en
la uretra (fig. 4). La uretra prostitica suele apa-
recer dilatada en el uretrograma. Con frecuencia
coexiste reflujo vésicoureteral, como hemos podido
comprobar en varios de nuestros ¢asos.

En cuanto a los sintomas de “foco”. ya LEFUR
(1906), observé la relacién de las prostatitis con el
reumatismo; mas tarde, PEYER y BURCKHARDT pu-
blicaron casos de asma de origen prostitico, que
denominaron “asma sexual”. También VOSKRE-
SENSKY observé crisis estenccardicas causadas por
prostatitis crénicas. Fué, sin embargo, el norteame-
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ricano BILLINGS el primero que, en 1917, llamé la
atencién sobre el papel de la préstata como foco de
infeccion. No hemos de enumerar todos los procesos
generales que pueden ser debidos a la existencia de un
foco de infeccién en la prostata; en nuestra mono-
grafia La préstata como foco oculto de infeccidn,
hemos hecho una exposicién detallada de la cuestién.
Sélo diremos aqui que todos los procesos y manifes-
taciones reumatoideas, muchas dermatosis, algunas
oftalmopatias y. sobre todo, los casos en que se sos-
peche un fondo alérgico, pueden ser causados por
una prostatitis crénica latente,

Fig. 1

Por lo que respecta a] diagnéstico, no es preciso
insistir; s6lo hemos de afiadir algunas palabras res-
pecto a la exploracién uretrografica. Aun cuando
HEITZ-BOYER, insiste en |a necesidad de practicar la
exploracién bajo el control de la pantalla radioscé-
pica y en el empleo de lipiodol como substancia d:
contraste, sin embargo, en la prictica basta con
tomar el roentgenograma a los pocos minutos de ha-
ber comenzado la inyeccién d2 la substancia de con-
traste y en el momento que la inyeccién se verifica.
En cuanto a la substancia de contraste. nosotros uti
lizamos el yoduro sédico al 15 por 100, que no es
de precio elevado como el lipiodol, en alguna ocasién
utilizamos también el sulfato de bario diluido, que
nos da buenos resultados y no es irritante, El lipio-
dol tiene, a nuestro juicio, el inconveniente de su
precio, de las manchas que ocasiona en las ropas y de
que, debido a su naturaleza aceitosa, penetra con
mds dificultad por los conductillos angostos: ade-
mads, existe la posibilidad de una penetracién de
substancia de contraste en el sistema venoso periure-
tral con la embolia grasienta consiguiente. HEITZ-
BOYER concede mucha importancia al hecho de que
no se inyecte demasiada cantidad de substancia de
contraste en la vejiga, con el fin de que la superpo-
sicidbn d» la porcién anterior de la vejiga no obscu-
rezca la imagen del cuello vesical; sin embargo,
cuando se emplea el yoduro sédico es siempre visible
el cuello, aun cuando se distienda la vejiga, sobre
todo si se emplea una solucién no muy concentrada
(8 a 10 por 100). Naturalmente, cuando se desean
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obtener grandes contrastes con fines didacticos o de
publicidad, es aconsejable el empleo de lipiodol,
pero en la clinica, repetimos, es suficiente ¢l yodurg
sodico.

Por lo que respecta al fratamiento de la prostatitis
cavitaria, ya hemos sefialado que LUYS fué e] pri-

Fig. 2

mero en proponer la destruccién de las cavernas por
la aplicacién endoscépica de la corriente galvanica;
BLUM y RUBRITIUS creen preferible la prostatotomia
radical, por lo menos cuando las cavernas no estin
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proximas a la uretra. HEITZ-BOYER, por su parte,
utiliza, como hemos dicho, la destruccién de las ca-
vernas por medio de la corriente diatérmica (radio-
bisturi) , aplicada utilizando su urztrocistoscopio.
Nosotros hemos utilizado con éxito completo 1a
irradiactén roentgen de la préstata en la prostatitis
cavitaria. En uno de nuestros enfermos (fig. 3), s
trataba de un ilustre literato con antecedentes gono-
céeicos y que aquejaba orinas turbias y dolores en
uretra y periné, especialmente durante y después del
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coito, todo lo cual databa de veinte anos. Este en

fermo habia sido sometido a todos los tratamientos

urolégicos corrientes durante estos veinte anos sin
resultado. En 1035 fué sometido, por indicacion
nuestra v teniendo en cuenta el éxito del tratamiento

Fig. 4

roentgenterapico en [os casos de amigdalitis crénicas
cripticas — tan semejantes al proceso que nos ocu-
pa— a irradiacion de la préstata, Terminado el
tratamiento, las molestias desaparecieron y la orina

Fig. b

se hizo, por primera vez en muchos anos, transpa-
rente. En la actualidad, al cabo de nueve anos, per-
siste la curacién. En otro enfermo de 65 aﬁos" con
hematuria persistente (fig. 4), como principal sin-
‘oma, que lleg a hacer pensar a algunos urélogos
en la posible existencia de una neoplasia. el trata-
minto roentgenterapico consiguié que desaparecies?
la hematuria y los restantes sintomas,
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En otro de nuestros casos (fig. 2), se trataba de
un hombre de 30 afios, que después de una bleno-
rragia padecida unos ocho afios antes, vino aquejan-
do hematuria y piuria intensa. Explorado por diver-
sos urblogos de prestigio, se descubrié un pequeno
calculo en un ciliz del rifién derecho, La separacion
de orinas practicada por un maestro de la urologia
espanola no revelé alteracién alguna de las orinas
renales. Todos los tratamientos urolégicos a que
fué sometido por los distintos urélogos y por nos-
otros mismos fracasaron, hasta que decidimos prac-
ticar la exploracién uretrografica. que demostrd la

Fig. 6

existencia de cavernas prostiticas. Este enfermo ha
rechazado el tratamiento endoscépico y ha decidido
someterse a irradiacién roentgen.

Respecto al tratamiento por los rayos X, hemos
de decir que carece de peligro alguno, por ser sufi-
ciente una dosis pequena. En cuanto a su accién
sobre el testiculo, 2s nula siguiendo una técnica co-
rrecta. HEITZ-BOYER ha expresado sus dudas acerca
de la accién de los rayos X sobre las cavernas o
diverticulos prostiticos, la cual, en su opinién, se
limitaria a una esterilizacion temporal de éstos. Sin
embargo, no hay razén para que en las amigdalitis
crénicas los rayos X ejerzan una accién permanente
v no lo hagan en las prostatitis cavitarias. Por lo
demis, ya hemos visto que en uno de nuestros en-
fermos persiste la curacién al cabo de nueve afos.

En las figuras restantes mostramos algunos ure-
trogramas con cavernas prostiticas correspondientes
a enfermos que por circunstancias diversas no fueron
sometidos a] tratamiento,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren geben eine Ubersicht iiber das Pro-
blem der sogenannten chronischen kavitiren Pros-
tataentziindung, die seit den Zeiten von Albarran
bekannt ist und spiter von Luys und ncuerdings
von Heitz-Boyer eingehend untersucht wurde.

Wie alle chronischen Prostataentziindungen so
ist auch die kavitire Form wegen der durch sie her-
vorgzrufenen lokalen Symptome und dt'ft"_n langen
Dauer sowie der allgemeinen “Herderscheinungen”
wichtig.
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Die diagnose stiitzt sich auf eine urethracystosko-
pische und eine urethrographische Untersuchung,
die die Héhlenbildungen und deren Einmiindungen
in die Urethra nachweisen.

Jede chronische Prostatitis ruft Gewebsverande-
rungen des Blasenhalses hervor, die zum dem soge-
nannten Bild des “Prostatismus ohne Prostata” oder
zur “Blasenhalsdysektasie” fiithren. Die kavitire
Form kann auch zu Prostatismussymptomen fiih-
ren, die eine transurethrale Blassenhalsresektion no-
tig machen,

Die franzésischen Autoren sind sehr fiir cine
Entleerung der Hohlenbildungen mittels endosko-
pischer Anwendung von Diathermiewellen; andere
zichem die Radikaloperationen mit Perineoto-
mie vor,

Die Verfasser wenden erfolgreich die Rontgen-
therapie an.

RESUME

Les auteurs font une revisién du probléme de la
dite prostatite chronique cavitaire connue dés 1'épo-
que d'Albarran, étudiée en détail par Luys et re-
cemment par Heitz-Boyer.

Comme toute prostatite chronique, la forme ca-
vitaire est importante 2 cause des phénomenes locaux
qu'elle détermine, persistence prolongée des mémes
et par les manifestations générales du “focus”,

Le diagnostic se base sur I'exploration urétrocis-
toscopique et urétrographique qui montre les cavi-
tés et ses orifices d’'embouchure dans I'uretre.

Toute prostatite chronique détermine des altéra-
tions des tissus du col vessical qui peuvent produire
le cadre du dit “prostatisme sans prostate” ou “di-
sectasiec du col vessical”. L.a forme cavitaire peut
déterminer aussi des phénomenes de prostatisme qui
exigent le traitement par résection transurétrale du
col véssical,

Les auteurs frangais préconisent le traitement par
videment des cavités avec application endoscopique
de courant diathermique. Quelques auteurs préférent
I'intervention radicale par périnéotomie.

Les auteurs emploient avec succés le traitement
roentgenthérapique.

LA PLASMOTERAPIA EN LA DESHIDRA-
TACION INFANTIL

I Comunicacion

y Srta. T. HURTADO

De la Clinica Médica del
Profesor JIMENEZ DIAZ

C. ELGSEGUI

Director del Instituto

Instituto Esperiol de Hematologia y Hemoterapia

Desde 1940 que comenzd a funcionar el Institu-
to Espafiol de Hematologia y Hemoterapia, se em-
pezé a preparar y a utilizar plasma humano en el
tratamiento de diversos estados patolégicos.

REVISTA CLINICA ESPAROLA

29 febrero 1944

Particular importancia por el creciente volumen
de casos y por los resultados observados tiene, a
nuestro juicio, el empleo de este remedio terapéu-
tico en la deshidrataciéon infantil.

Ya durante el verano de 1940 tratamos algunos
casos; y luego a medida que se han sucedido los
anos hemos tenido/ ocasién de tratar cada ano mayor
niimero, con lo que hemos logrado una amplia ex-
periencia personal.

Asi en el ano 1941 tratamos @ casos, en el
afio 1942 fueron 19 el nimero de los asistidos y
este ultimo verano hemos pasado de los s50.
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{, frasco conteniendo sangre n gldbulos sedimentados:; 2, plasmal
4, globulos rojos; 4, cierre metilico con goma perforable; b, aguja
vilvala aire filtrado; 6, aguja larga hasta limite plasma y gldbulos;
7, frasco receptor plasma; &, plasma: 9, tubo aspirador; 10, manéme-

kltro de wacio; !, tubo comunicando con el aparato de vacio

En vista de esta creciente progresién de “clien-
tela” infanti] este Gltimo verano, a pesar de la ago-
biadora labor que pesa sobre el Instituto, instala-
mos un consultorio de fortuna que resolviera todo
lo relacionado con ella. Los datos obtenidos nos han
servido para la presente nota previa.

Esperamos, y para ello hemos tomado ya las dis-
posiciones oportunas, que en la préxima campana
del verano venidero, lo que éste ha sido un embrién
de plasmoterapia infantil, serd un consultorio que
no solamente efectuard convenientemente un com-
pleto servicio de plasmoterapia, sino que dispondri
de los medios necesarios para que su labor fructifique
ademds en una cosecha de provechosos datos cien-
tificos que contribuyan a su mejoramiento y 2 la
ampliacién de sus limites de accién,

Hoy consideramos til, mientras estos proyectos
sean una realidad, dar a conocer lo hecho hasta aho-
ra, ya que con ello al mostrar los resultados obtent-
dos ofrecemos una alentadora perspectiva en la lu-
cha contra la mortalidad infantil en los rigores del
verano.

TECNICA

La técnica utilizada por nosotros para obtencién de plas:
ma ha sido la siguiente:

1.° Extraccién de sangre segin método original de uno d¢
nosotros adoptada en ¢l Inmstituto Espafiol de Hematologia ¥
Hemoterapia, y publicado en los analés del Instituto.

2. Separacién de plasma. La separacién del plasma 99_?"
efectuado a las veinticuatro horas de wverificada la extracciof

.



