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T R A T A M I E N T O D E 
LA E S P E R M A T O R R E A 

O quisiera pasar en revista todas las causas de espermatorrea por 
no distraer la atención de mis colegas con cosas h a r t o conoci-

das; diré solamente que cada una de ellas tiene su f o r m a de trata-
miento especial, por e j emplo la cauterización de los pól ipos de la 
uretra posterior o la atención de una parasitosis intest inal , etc. ; me 
ocupare solamente de aquellas que aparentemente no reconocen nin-
guna causa ocasional , de aquellas que son referidas a háb i tos o n a -
nistas, ce aquellas en que examinada la uretra posterior se la en-
cuentra congestiva, sin lesión característica a lguna y con orinas 
apiúricas y de aquellas en que el veru m o n t a n u m paga las conse-
cuencias de una afección que no tiene, 

Casi podría decirse que la comunicac ión de h o y va dirigida en 
defensa del veru m o n t a n u m . M á s de una vez be visto su sitio reem-
plazado por una cicatriz, destruido por electro-coagulaciones repe-
tidas en enfermos que c o n t i n u a b a n siendo espermatorreicos. 

Habí tua lmente cuando el médico no encuentra causa a la en-
fermedad, electrocoagula o cauteriza el veru en una especie de Asue-
rísmo de la uretra posterior . 

E n un t a n t o por ciento elevado de los espermatorreicos se en-
cuentran c o m o antecedente hábi tos onanistas hasta épocas cercanas 
y es sabido qué el onanis ta , aparte de su pseudo coito, f is iológica-
mente imperfecto, comete generalmente excesos, que éstos, tienen 
por escenarios la época en que el individuo tiene m a y o r necesidad 
de todas sus fuerzas, por reclamarlo así su crecimiento y su organi-
zación definit iva, y es por esto que en el onanista aparece de prefe-
rencia la espermatorrea c o m o resultado de la rela jación de los orga-
nismos de control existentes en el h o m b r e sano y que hacen que la 
eyaculación sea el f e n ó m e n o final del coi to n o r m a l . 



E l debi l i tamiento orgánico, produce un círculo vicioso, de ma-
nera que desaparecida la causa cont inúa el efecto y la uretra poste-
rior, posible p u n t o de part ida de la exci tación a n o r m a l , aparece con-
gestionada al examen uretroscópico; al tacto la próstata está aumen-
tada de t a m a ñ o y es precisamente esta situación a n o r m a l la que me 
l levó lo m i s m o que en la prostatorrea a tratar estos casos con inyec-
ciones de P r o p i o n a t o de T e s t o t e r o n e . 

E l t ra tamiento fué efectuado inyectando diariamente 10 mili-
gramos de p r o p i o n a t o por vía intramuscular durante diez días y yo 
he permanecido fiel a la dosis inicial, dado el buen resultado obte-
nido, generalmente una dosis de diez a doce inyecciones han bastado 
para dar por te rminado el t ra tamiento . 

L o s enfermos m e j o r a n , t a n t o b a j o el p u n t o de vista local, 
cuanto , b a j o el p u n t o de vista psíquico y general. 

C u a n d o el en fermo ha sido atendido en esta forma y se obser-
va su uretra posterior con el uretroscopio de L u y s , se comprueba la 
normal idad de la misma, que contrasta con la turgescencia anterior. 

Si se me preguntara cuál es el m o d o de acción del medicamen-
to, yo diría que no lo sé, dado que todo esto f igura por o t ra parte 
en el campo de la teoría, y que la experimentación cont inúa . Y o he 
basado su empleo en la congest ión próstato-uretra l tomándola co-
m o punto de partida de Iso fenómenos anormales . 

C o m o un agregado a la comunicación de hoy , diré que aparte 
de su indicación clásica, he usado el p r o p i o n a t o de testosterone y 
casi siempre con resultados excelentes en las hematurias de los pros-
tátícos tal lados y c o m o acto preoperatorio entre el pr imero y se-
g u n d o t iempo de las prostatectomías supra púbicas, con el o b j e t o 
de obtener una me jora del estado general y un aumento de la poten-
cia contráct i l de la vej iga, hecho que en mi concepto, disminuye las 
posibil idades de hemorragia e infección. 


