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los nifios nacidos de padres tu-
berculosos. El profesor Lumiere
cree que todo nifio nacido de tu-
berculosos aunque sea separado
y cresca aparentemente sano lle -
va en si la forma filtrante del
bacilo de la Tuberculosis, la cual
al llegar a cierta edad, 25 anos
para la mujer, 35 para el hombre,
se vuelve visible mediante la in-
fluencia de factores multiples
y produce la tuberculosis sin ha-
ber «mediado contagio de origen
externo.

Ademan de las formas filtran-
tes existe otra concepcidén nueva
e interesante en bacteriologia, la
de los microbios de salida,
de la cual el mas bello ejem-
plo, es suministrado por el coco-
bacilo de Salmén Preitze que se
encuentra siempre en el Hog-co-
lera (pesteporcina); durante lar-
go tiempo se creyd que éste era
el agente de la enfermedad.

pero ahora se sabe que el verda -
dero agente es un virus y que el
coco-bacilo no ocupa sino un lu-
gar .secundario. Experimental-
mente la enfermedad producida,
por el coco-bacilo de Salmoi
Preitz no es contagiosa, al con-
trario de la enfermedad natural
que lo es eminentemente. 1
Lo que sucede con esta en-
fermedad sucede para otras. AL
margen de este problema uno se
pregunta: ;jpor qué el-microbio de
salida es siempre el mismo y no
otro? Qué destino, qué fatalidad
unen al germen visible con el in
visible? Misterio. Sera la cien
cia del futuro quien nos dara ra-
zones, por de pronto sélo conta-
mos en este terreno con hipdte-
sis y mas hipotesis al lado de al-
gunos hechos experimentales ri-
gurosamente exactos.

Antonio Vidal.
Tegucigalpa, febrero de 1934

Progresos recientes en el tratamiento de la
gonorrea en el hombre

ABR. h. WOLBARST, M. D.
New York

A pesar de los afios transcu-
rridos desde el notable descubri-
miento del gonococo por Neisser
en 1879, el tratamiento de la go-
norrea en el hombre continua
siendo uno de los serios proble-
mas de la medicina. Por lo ge-
neral el tratamiento de esta en-
fermedad ha sido mas o menos
de caracter empirico; sin embar-
go, mucho ha sido el progreso al-
canzado, particularmente en las
ultimas dos o tres décadas. Es
el proposito de este trabajo dis-

cutir algunos de los principales
adelantos que han contribuido a
este progreso.

No hace tantos afios que la di-
suria, tenesmus, balanitis y la
extrangulacién eran consideradas
como acompafiantes inevitables
de la gonorrea aguda; la
prostatitis y la vesiculitis se des-
arrollaban practicamente en to-
dos los casos, la epidemitis era
extremadamente corriente, y la
artritis no era rara. La prosta.-
titis cronica y la estenosis ure-
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tral sobrevenian en casi todos los
€asos.

Con una opinién basada en
una extensa experiencia perso-
nal, los métodos modernos han
cambiado todo eso. Si tratamos
un caso siguiendo las lineas de
conducta que me propongo des-
cribir, estas complicaciones y se-
cuelas no deben presentarse. El
flujo debera cesar después de
una semana o diez diaz, la in-
flamacion se extendera durante
un periodo de seis a ocho sema-
nas, con frecuencia menos, y sin
haber producido dafios perma-
nentes en los organos o tejidos.
El no obtener estos resultados
tan deseables, se debe frecuen-
temente a que el médico, no se
halle al corriente de las ideas
modernas en la terapia de la so-
norrea. Puedo decir, por mi pro-
pia experiencia que la aplicacion
practica de estas ideas en nues-
tros tratamientos haran desapa-
recer estos desgraciados resul-
tados.

La aparicion de complicacio-
nes en un caso agudo tratado
desde su principio con la apro-
piada cooperacion del paciente,
puede muy bien considerarse co-
mo el resultado de una mala téc-
nica. Uno de los errores princi-
pales que aun se cometen, y por
So general demasiado frecuente,
es la tendencia a precipitar una
rapida curacion de la infeccion.
Esto nos lleva al sobretratamien-
to, lo cual predispone al trau-
ma y eventualmente a las com-
plicaciones. Debemos tener
siempre presente que las fuer-
zas naturales constructivas del
organismo no pueden precipitar-
se. Por consiguiente, cualquier
método terapéutico para ser efec-

tivo ha de tener un ideal—la eli-
minacién del organismo invasor
sin la traumatizaron del tejido.
Esto es fundamental. Si evita-
mos hacer dafio a los tejidos he-
mos ganado la mitad de la ba-
tana. No es necesario que use-
mos métodos drasticos; siendo el
gonococo una bacteria de baja
resistencia, los organismos en la
superficie son destruidos facil y]|
rapidamente por cualquier com-
puesto quimico de propiedades
antisépticas. El punto im-
portante estriba en el uso exclu-
sivo de aquellos agentes quimi-
cos que no lastimen los tejidos
en los cuales se haya implantada
la bacteria. La naturaleza sabra
hacerse cargo de los organismos
situados mas profundamente.

Ya en 1911 (1) ensefiaba y abo-
gaba yo la suprema gentileza y
conservatismo terapéutico, no sélo
en el uso de las drogas que em-
pleabamos sino también en los
métodos donde las empleabamos.
No hay duda alguna que ha sido
mucho el dafio ocasionado y el
que se continia haciendo usando
remedios demasiado fuertes e
irritantes con una frecuencia y j
vigor demasiado heroicos para
que los delicados tejidos infla-
mados puedan resistirlos con im-
punidad. Es una satisfaccion el
observar que la delicadeza y sua-
vidad en el tratamiento estd re-
comendada hoy y aceptada ge-
neralmente por todos los urogo-
los americanos progresistas. El
hecho de que este principio ba-
sico esté siendo generalmente
reconocido es sin duda alguna el
progreso mas significativo en te-
rapia antigonococcica en los ul-
timos afios, pero es dudoso, sin
embargo, si el campo médico ha
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despertado a la realizacion de su
utilidad.

La uretra no es un tubo de en-
sayo. Es una estructura viva, al-
tamente sensible al mas leve
trauma, sea ¢l en la forma de
una invasion bacteriana, un pro-
cedimiento quimico o un instru-
mento quirdrgico. Cualquier co-
sa puesta en contacto con la ure-
tra actia como un cuerpo extra-
fio. En el caso de los productos
quimicos, mientras mas irritan-
te la sustancia, mayor y mas vio-
lenta la reaccion del tejido y el
dafio subsiguiente. Como coro-
lario, tenemos que la medicacion
local debe ser la mas suave posi-

ble con efectividad terapéutica y
no la mas fuerte que puedan to-
lerar los tejidos. Nuestra medi-
cacion debe ejercer un efecto se-
dante sobre la mucosa uretral
inflamada similar al de una lo-
cion sedante sobre una quemadu-
ra: de otro modo ella es perju-
dicial.

No existe un método determi-
nado de tratamiento que poda-
mos aplicar igualmente a todos
los casos. Esto no es solo ver-
dad en gonorrea, sino que lo es
en toda enfermedad. Es una
verdad que, con la acumulacion
de experiencia y el tiempo, de-
terminados métodos llegan a te-
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ner un nivel de eficencia que los
hace preferibles a todos los otros.
Como un resultado, dos formas
distintas de terapia local han re-
sistido la prueba del tiempo: las
irrigaciones  hidrostaticas con
permanganato, y las inyecciones
a jeringa de las sales argénticas
modernas. La introduccién de
las irrigaciones hidrostaticas por
Janet, de Paris, en 1889, marcaron
el principio de los métodos
modernos de la terapia go-
norréica. Este fue el primer pro-
greso real en el tratamiento 'mo-
derno. El segundo avance, aun
mas importante, lo tenemos a
principio de siglo con la intro-
duccion de las sales argénticas,
y el cual ha constituido desde en-
tonces nuestro método terapéu-
tico mas efectivo.

Mi experiencia me ha ensefia-
do a evitar el uso de las irriga-
ciones de permanganato de po-
tasio. Como practica rutinaria
la irrigacién de la uretra infla-
mada es un procedimiento peli-
groso, especialmente en las ma-
nos del inexperto y descuidado.
Existe siempre el peligro de trau-
matizar la uretra, la infeccidon s<=
intensifica y extiende aparecien-
do las complicaciones como re-
sultado. Asimismo existe el pe-
ligro de empujar el organismo
hacia partes mas profundas del
tracto urogenital. Ha sido de-
mostrada (2) la posibilidad de
empujar liquido dentro de las ve-
siculas seminales por medio de
una inyeccion forzada desde el
meato urinario y no ha sido di-
ficil la visualizacion de gonococ-
cos y otros organismos llevados
directamente a la prostata y ve-
siculas seminales como resulta-
do de esta técnica. Sir John
Thomson Walker. de Londres,

correctamente seflala (3) esta
posibilidad como "una demostra-
cion practica del peligro de la
aplicacion de alta presion en irri-
gaciones uretrales."

A pesar de que estas contin-
gencias pueden ser remotas en-
las manos del experto y cuidado-
so especialista, no hay duda que
las complicaciones se presentan
con mucha mas frecuencia en
los casos tratados por irrigacio-
nes hidrostaticas que cuando se
usa un tratamiento menos heroi-
co y espectacular. Teniendo pre-
sente estas objeciones yo descar-
taré el uso rutinario de las irri-
gaciones desde el 1901, a pesar
de que las considero de gran va-
lor en las urétritis no especificas
y en determinados tipos de
infecciones sub-agudas y cro-
nicas.

No hay razon valida para el uso
de este método tan peligroso
cuando podemos obtener mejo-
res resultados con mucho menos
peligro de producir complicacio-
nes cuando usamos inteligente-
mente las sales de plata. Para
uno de estos productos, el argi-
rol, solamente tengo grandes ala-
banzas. Retne los tres princi-
pios elementales sobre los cua-
les estd basado nuestro trata-
miento: (1) el compuesto quimi-
co debe ser no irritante; (2) de-
be tener poderes bactericidas;
(3) debe estimular suave reac-
cion celular en la uretra y por
consiguiente, actuar como una
ayuda en las fuerzas naturales
de reconstrucciéon. En un estu-
dio reciente sobre el tratamiento
de la gonorrea en el hombre, lle-
vado a cabo por ur6logos ameri-
canos (4) la gran mayoria ex-
preso su consentimiento con esta
opinidn sobre el valor del men-
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clonado producto en la gonorrea.
El uso eficiente de los com-
puestos argénticos requiere la
observacion de ciertos principios
técnicos, los cuales desgraciada-
mente no siempre se llevan a ca-
bo en la practica. Las solucio-
nes siempre deben usarse fres-
cas, de lo contrario se deterioran
y pueden irritar la mucosa. Una
solucion de argirol al 3 por ciento
en los primeros dias de la in-
flamacion produce con frecuen-
cia resultados sorprendentes.
Con el progreso del caso y segin
el grado de inflamacién dismi-
nuye en intensidad el titulo de
la solucién se aumenta a 5 o 10
por ciento, sin nunca llegar al
punto donde el paciente tenga
sensacion de irritacion. El tra-
tamiento debe comenzarse tan
pronto como se jhaga el diagnos-
tico. Nada se gana y puede per-
derse mucho con la demora. No
debemos dilatar la uretra ante-
rior con el liquido; ella debe ser
secamente llenada con todo con-
fort para el paciente. El liquido
debe retenerse en la uretra ha-
ciendo uso de una pinza de pene
durante 10 o 15 minutos, con el
paciente acostado sobre la espal-
da. Podemos demostrar por prue-
bas, que aproximadamente la
tercera parte de la cantidad in-
troducida en la uretra pasara im-
preceptiblemente a la uretra pos-
terior, actuando probablemente
de un modo profilactico contra la
invasion de la uretra posterior.
Es de gran importancia el ver al
paciente diariamente, asi como
el examinar cuidadosamente la
orina pasada en dos vasos. Mu-
chos médicos cometen el serio
error de tratar las gonorreas sin
estudiar las muestras de orina
emitidas en vasos. La cantidad

de secrecion en el meato tiene
poco valor en la determinacidén
del progreso del caso, pero una
orina clara en el segundo vaso
y purulencia decreciente en el
primero constituye una eviden-
cia excelente de que un caso agu-
do va progresando favorable-
mente. La persistencia del go-
nococo después de tres o cuatro
semanas de tratamiento es alta-
mente indicativo de una invasion
prostatica, aunque no exista evi-
dencia clinica de extensidén pos-
terior de la inflamacion. En es-
tos casos debemos practicar un
cuidadoso examen de la prostata
y vesiculas seminales.

Debo llamar la atencién -hacia
una importante clase de. casos, a,
los cuales me he referido en otro
sitio (5). Estos casos contintian
durante varias semanas como.
una uretritis anterior muy leve!
De subito se observa en ellos qué
ambos vasos contienen orina muy
purulenta. En algunos; .casos la
segunda orina emitida es mas.
purulenta que la primera. En
ambos casos esto significa que la
uretra posterior 'ha sido invadi-;
da, a pesar de no existir sinto-
ma clinico alguno. La secrecion,
en el meato puede ser poca o nin-
guna; ¢l examen rectal descubra
la presencia de una prostata
grande, dura o blanda, usual-
mente asociada con abultamien-
to de las vesiculas seminales. La
orina emitida después de un cui-
dadoso masaje de la prostata,
presenta evidencia de la existen-
cia de una inflamaron cronica.
Patoldgicamente el cuadro es el
de una prostatitis no especifica
de baja virulencia y de larga du-
racion en un paciente que ha
contraido una nueva ¢ indepen-
diente infeccion uretral. Los
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anejos congestionados en estas
casos ofrecen un terreno de facil
invacion para el gonococco. Si
reconocida precozmente, la pros-
tatis responde rapidamente a
masajes suaves e irrigaciones dé-
biles intravesicales. No siendo
reconocida esta condicion, la
prostata rapidamente es afecta-
da por la infeccion gonococcea
y tendremos entonces que ver
con una infeccidon aguda especi-
fica sobrepuesta sobre una pros-
tatitis vieja no especifica con
una tendencia decidida a la cro-
nicidad. Desde que vengo ha-
ciendo esta observacidon ha sido
mi practica examinar la prostata
en todo caso de gonorrea aguda,
con resultado de que mucha?
infecciones posteriores potencia-
les de esta manera evitadas. Esta
observacion ha sido confirmada
por Wohlstein (6), Von Lackum
y otros.

Recientemente métodos adi-
cionales de tratamiento han si-
do presentados, los cuales tien-
den a aumentar las fuerzas cons-
tructivas naturales del organis-
mo en relacion con la resistencia
contra el ataque del proceso in-
fecc 0so. Entre estos principal-
mente se encuentran las vacu-
nas, las proteinas extrafas, la
autoseroterapia y la quimiotera-
pia (McDonagh). La terapia in-
travenosa también ha sido de-
fendida alegando su accidén di-
recta en la circulacion. Todos
estos métodos resultan favora-
bles ocasionalmente, pero su sta-
tus definitivo continia aun sin
haber sido determina ci6. La dia -
termia no ha podido justificar
nuestras esperanzas.

Cuando encontramos definiti-
vamente la uretra posterior afec-

tada, la purulencia urinaria en-
contrada en los dos primeros va-
sos evidencia el hecho antes que
el propio paciente haya notado
cambios algunos en su condicion.
Lo mas que puede hacer la te-
rapéutica es contrarrestar la se-
veridad de la inflamacion y asi-
mismo evitar el desarrollo de
complicaciones. Bafios calien-
tes de asiento e irrigaciones ca-
lientes rectales son de gran ali-
vio y valor. Si existe la eviden-
cia de un sobretratamiento pre-
vio, y por lo general lo hay, la I
condicion aguda con frecuencia
puede ser aliviada inmediata-
mente por la supresion del tra-
tamiento local y la administra-
cion interna de algun antisép-
tico urinario suave ayudado por
la .mayor cantidad de agua per
os. En el gran promedio de los
casos la mejor manera de tratar
la infeccidn posterior es dejan-
dola quieta. La inyeccion argén-
tina suave aplicada a la uretra
anterior y permitida a escurrirse
a la uretra posterior, por lo
general es suficiente para con-
trolar la infeccidon posterior su-
perficial de la manera mas sa-
tisfactoria. Ocasionalmente, una
serie de irrigaciones de solucio-
nes débiles de permanganato al-
ternando con las inyecciones de
argirol, seran de gran ayuda, pero
es generalmente mucho mejor
el evitarlas, existiendo la po-
sibilidad de agregar mas trauma
a la inflamacién ya existente y
provocar su extension a las ve-
siculas, vas deferens y epididimo.
Al ocurrir complicaciones, por lo
general debidas a la observacion
negligente de los principios antes
mencionados, ellas deben recibir
un tratamiento conserva-
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dor. Para la prostatitis y vesi-
culitis agudas el calor local cons-
tituye la primera indicacidn,,
aplicado en la forma de bafios
de asiento, irrigaciones rectales
calientes o diatermia. Cuando el
estado agudo ha mejorado, el
masaje prostatico digital o vi-
bratorio (7) y las irrigaciones in-
travesicales son de gran utilidad,
pero requieren que su aplicacion
se haga cuidadosamente. Un.
masaje prostatico dado vigorosa-
mente determinard una epide-
mitis aguda.

Para la epididimitis, la inmo-
vilizacion asistida con aplicacio-
nes calientes o frias constituye
el tratamiento de ecleccion. La
diatermia es de gran valor en es-
ta condicion. Frecuentemente,
sus resultados son casi maravi-
llosos. Si se desarrollan focos
purulentos, deben ser evacuados
inmediatamente mediante una
incision amplia, bajo anestesia
general. Este constituye uno de
los recientes progresos que ali-
via el dolor casi. instantanea-
mente, acorta el periodo de in-
capacidad a pocos dias, en vez
de semanas, y disminuye consi-
derablemente el peligro subsi-
guiente de esterilidad.

Algunos casos parecen tener:
un caracter maligno desde su co-
mienzo. A pesar de todo trata-
miento, y quizas debido a éste,
los sintomas persisten y aumen-
tan en gravedad, encontrando;*?
el paciente muy enfermo. La ori-
na aparece con gran purulencia,
frecuentemente manchada con
sangre., y el dolor y el tenesmos
urinario de gran intensidad. En
estos casos nos encontramos
frente a una infeccidén hiperagu-
da de las vesiculas seminales.

Las proteinas extrafias, la vacu-
nacion y la terapia intravenosa,
con frecuencia son de utilidad
pero los agentes mas efectivos
son la diatermia y lavasotomia.
Siguiendo la ingeniosa indica-
cion del Belfield, yo he practica-
do la vasotomia en estos casos
como una medida profilactica
contra las complicaciones inevi-
tables, con gran éxito. No sola-
mente es la amenazante compli-
cacion evitada, sino que todo el
proceso infeccioso cambia y tu-
rna un curso y aspecto mucho
mas benigno en todo respecto,
debido a que el origen del proce-
so en las vesiculas seminales ha
sido alcanzado y atacado. La
diatermia es también de utilidad,
pero de un modo mas lento y me-
nos cierto que la vasotomia. Lo
antes dicho constituye otro de
los avances en el tratamiento de
esta infeccidn tan incoémoda e in-
capacitante.

La artritis, la cual debe ser
considerada como una manifes-
tacion local de la infeccion ge-
neralizada, constituye usualmen-
te un proceso secundario a un fo-
co primario en las vesiculas.
Cualesquiera que sean las medi-
das locales que se tomen para
aliviar el dolor en la articula-
cion afectada, no podemos espe-
rar una cura radical a menos
que el foco primario vesicular sea
eliminado. Para esta condicion
no hay terapia que pueda com-
pararse en eficiencia y rapidez i
la vasotomia.

En las infecciones gonorréicas
cronicas hemos hecho un progre -
so terapéutico inestimable va-
liéndonos de la invencidén y apli-
caciones practicas de la uretras -
copia. En la uretra anterior, con
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este procedimiento descubrimos
la presencia de condiciones pato-
légicas que constituyen la base
de la cronicidad, — foliculos in-
fectados, infiltraciones, estreche-
ces, polipos y focos similares que
favorecen la persistencia de la
infeccion gonococcica (8). En la
uretra posterior, el uretroscopio
descubre la presencia de cambios
patoldégicos extensos en el veru-
montanum, en el piso y paredes
de la uretra propia y en el cue-
llo vesical (9). Estos cambios,
por consiguiente, se nos hacen
accesibles a 3a cauterizacion,
local y al tratamiento bajo el
control de la vista.
Semanalmente estas lesiones
pueden ser tratadas localmente
por la aplicacion de una
solucion de nitrato de plata al
10 por ciento, wusando un
aplicador a través del uretrosco-
pio; los resultados de este trata-
miento son completamente sa-
tisfactorios. Los polipos y otros
crecimientos pueden ser excin-
didos valiéndonos de las corrien-
tes electricas a través del ure-
troscopio.

Cuando exista patologia seria
en las vesiculas seminales, como
lo es en el caso de las gonorreas
créonicas, la vasotomia, segun
queda mencionada, constituye
nuestro mas potente agente te-
rapéutico. La operaciéon es muy
simple. Su breve descripcidén es
como sigue: Se expone el vas de-
ferens -a través de una pequefia
incision en el escroto cerca del
epididimo, en ambos lados, bajo
anestesia local, y se procede a
inyectar 10 ce. de una solucidén
antiséptica débil. Esta solucidon
atraviesa el vas deferens, vesicu-
la y conducto eyaculador hasta
la uretra posterior y vejiga, de

donde puede ser recobrada. Para
este fin yo prefiero una soluciéon
de argirol al 5 por ciento. debido
a sus cualidades suaves y no
irritantes. El paciente debe
permanecer en cama dos o tres
dias. Casi no existe el dolor ni
durante ni después de la opera-
cion. La soluciéon permanece en
las vesiculas durante varias se-
manas, lo cual se evidencia por
el color achocolatado del semen
emitido durante semanas des-
pués de la operacion.

Como conclusion, podemos de
cir que el tratamiento de la ble-
norragia ha tenido un progreso
material en los Gltimos afios con
el resultado de que si aplicamos
nuestra terapéutica debidamente
podemos esperar el obtener
resultados favorables tanto para
el médico como para el pacien-
te. La gonorrea ha dejado de
ser una enfermedad deformante,
debilitante y devastadora; su
control lo tenemos completa-
mente en nuestras manos. Si sa-
bemos aprovechar en toda su ex-
tensién los progresos que tene-
mos a nuestro alcance, debemos
esperar los mejores y mas satis-
factorios resultados.
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