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#) AJO muchos puntos de vista importa al cirujano conocer

t)? siempre objeto de investigaciones muy concienzudas.

” En las enfermedades del testiculo hay aiin muchos puntos
oscuros, y nada tiene esto de extrafio, cuando faltan ain por inves-
tigar muchos detalles de anatomia y fisiologia. Aun se discute si
el testiculo es una glandula, si el espermatosoide es la trasforma-
cion directa del epitelio de los canaliculos, ete. Se ignora absoluta-
mente el modo de producirse de ciertas enfermedades del testiculo
que se consideran como metastdticas, la orquitis urleana, por
ejemplo.

Hasta hace cuatro afios han empezado 4 hacerse investigaciones
minuciosas sobre la espermatogenesis de los animales (Brisseaud,
Archivos de Fisiologia de 1880), y en el hombre este estudio estd
todavia incompleto.

Hay dos enfermedades que tienen entre sf una relacion casi cons-
tante, pero entre las cuales se ignora la clase de parentesco que
las une: la Epididimites tuberculosa y la Epididimitis blenorrd-
gica. La segunda es una enfermedad grave, porque compromete
una funcion importantisima, como es la reproduccion.

La tuberculosis del epididimo ha sido poco estudiada bajo el
punto de vista anatémico, quizd por las dificultades que hay para

conseguir piezas de estudio. Cubriendo esta falta Mr. Brisseaund,

emprendié una serie de experiencias ligando el canal deferente y

buscando las analogias que hay entre las consecuencias de las li-

bien las enfermedades del testiculo, y su estudio ha side

e e —
st

- p——— P L—
S ——— e e

SRS —————— -



gaduras U obturaciones de otros canales excretores. La segunda

serie de experiencias de Mr. Malassez fué haciendo inyecciones de

liquidos fuertemente irritantes por el canal deferente, con objeto
2 ‘ de provocar epididimitis, que 4 veces se hacian crénicas unas, y
otras nos han servido para confirmar nuestras apreciaciones.
Nosotros, gracias al tratamiento que emplea el Sr. Montes de
‘ Oca en la tuberculosis del testiculo, la castracion, hemos podido
), hacer un estudio anatomo-patolégico directo: el articulo de anato-
| ! mia patolégica son dos lecciones dadas por el Sr. Felipe Larios en
"l la Escuela Prédctica Médico-Militar, 4 quien ayudé en todas las
| g operaciones.
| Como esta enfermedad no es rara en el ejéreito, hemos tenido
i'. , ocasion de estudiar varios casos: de ellos he sacado mi estudio cli-
| nico, teniendo ocasion de observar estos enfermos algun tiempo
| ” { despues.
’l| Para un estudio de tanta trascendencia es ain reducido el nu-

mero de mis observaciones, pero mis compafieros lo seguiran, sin
duda, con mds acierto que yo.
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ANATOMIA PATOLOGICA.

524 REEMOS conveniente que antes de entrar en considera-
’r ciones de anatomia patolégica, digamos, aunque sea 4
3. grandes rasgos, la historia del enfermo que nos ha su-

% ministrado las piezas para su estudio.

El soldado Tranquilino Reyes, de 40 anos de edad, de oiicio
Jornalero, nos dice que no ha padecido anteriormente ninguna
enfermedad, que solo & la edad de diez anos tuvo viruelas; nos
niega tambien haber tenido algun escurrimiento blenorragico,
y ni siquiera se sospecha que fuera sifilitico.

Anteriormente 4 esta fecha habia estado en una sala de si-
filis curdndose del mismo testiculo.

Ein esa vez, nos refiere, que un dia, limpiando su equipaje,
y quién sabe ebmo, se di6 un ligero golpe con una correa en
su testiculo, y que al dia siguiente comenzd 4 sentir dolores
y &4 hincharsele.

En la sala que estuvo, como no habia nada que hiciera sos-
pechar la naturaleza de la afeccion, se le traté por una orqui-
tis traumdtica, teniendo en cuenta, sin duda, el ligero trauma-
tismo que acusaba. Despues de un mes, y sin que presentara
ningun otro signo que el aumento de volimen del epididimo
y dolores mas intengos cuando se comprimia su testiculo en-
fermo, se le di6 de alta y se fué.

Sélo iban trascurridos cinco dias cuando volvié 4 sentir mo-
lestias mas grandes; el dolor se exacerbd, el hinchamiento fué
aumentando, al grado que le era imposible continuar en el ser-
vicio, y el 12 de Febrero de este aio entraba & ocupar el ni-
mero 41 de la 3% sala de Medicina.

Esta segunda vez fué cuando tuvimos oportunidad de verlo,
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pues por fortuna sirvié para el estudio de la clinica en este
Hospital.

Palpando la region enferma, se encontraba que el aumento
de voliimen era debido exclusivamente al epididimo, sin par-
ticipar para nada la glindula; las cubiertas escrotales contri-
buian & aumentarlo, porque en la parte posterior € inferior del
escroto se sentia con toda claridad la fluctuacion, indicando la
presencia de la supuracion.

El epididimo era grande, duro, con abolladuras claras y cu-
bria como la mitad del testiculo. El absceso fué abierto, dando
salida & una gran cantidad de supuracion.

El alumno & quien toced hacer el estudio de su afeccion, des-
pues de haber hecho el diagndstico de testiculo tubereunloso,
opté por el tratamiento cldsico, la extirpacion del testiculo.

Se exploraron los érganos profundos, prostata y vesiculas
semirales, y el Sr. Montes de Oca, sin reprobar la conducta
del alumno, propuso, despues de hacernos ver las ventajas que
resultarian, comenzar por intentar la raspa de la pared del foco.

Se dispuso asf la operacion; pero en medio de ella, y para
ensenar al discipulo dénde debia dirigir el instrumento, sintié
hundirsele repentinamente, cambiando desde ese momento el
tratamiento de la raspa por el de la castracion.

La operacion se practic6 como sigue: introdujeron una son-
da en la fistula é hicieron una incision amplia, encontrando
una cavidad anfractuosa, eon trabéculas pasando de un lado
4 otro del absceso, sumamente blandas, y las paredes de éste
cubiertas de vegetaciones de un color gris rojizo, tapizadas de
pus y conservando ese aspecto despues de lavado el foco.

En un punto del absceso se encontré abierta la membrana
albuginea y la masa de la glandula comunicando en este punto
con el absceso. La cavidad vaginal adheria sélo en este punto;
lo cual hizo temer que si no se extirpaba la glindula, este pe-
quefio foco seria suficiente para invadirla toda, y se decidio,
como dijimos, 4 su extirpacion.
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La operacion nos dié para examinar las piezas siguientes:

12 Un fragmento de piel que formaba parte de la pared del
absceso y que presenta los caracteres que ya describimos.

29 El testiculo envuelto en su membrana serosa muy vas-
cularizada; presentaba en su parte superior y posterior los
restos de las paredes del absceso y en la parte anterior del
mismo borde el cordon cortado.

Abierta la serosa, la encontramos adherida en todo su ter-
cio posterior, y la membrana parietal llena de puntos traspa-
rentes de dimension variable, de 0.7001 & 0.7005 de didmetro,
redondos, parecidos 4 las granulaciones que se encuentran 4
veces en otras serosas tuberculosas. A nivel de las adheren-
cias, la membrana tenia un aspecto lardiceo y estaba muy
gruesa.

La mayor parte de la glindula estd aparentemente sana,
excepto en el punto de union con la cabeza del epididimo, en
cuyo punto es muy dificil decir adénde termina la glandula y
empieza el epididimo.

[in este punto se encontraba una masa caseosa de 0.»01 de
didmetro, rodeada de pequeiias granulaciones que se notan en
todo el trayecto del epididimo.

Los vasos estaban un poquito dilatados, los linfiticos bien
aparentes, y el cordon parecia encontrarse sano.

Bl Sr. Felipe Larios, para el estudio histolégico, tomé las
piezas siguientes:’

17 El testiculo mismo, sano, que puso en aleohol.

2° La cabeza del epididimo, con su foco caseoso dividido por la
mitad, tambien en alcohol.

3° La piel que cubria el absceso, en aleohol.

4° Un pedazo de cordon disecado, en alcohol.

0% Un pedacito de testiculo en dcido ésmico d v

6° Un pedacito de canal deferente, en dcido Osmico, al 1
) 00

1 Comienza desde aqui la parte tomada de las lecciones que dijimos en la in-
troduccion.
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Las piezas impregnadas en dcido 6smico: un pedazo de tes-
ticulo y un pedazo de canal deferente quedaron en este reac-
tivo 24 horas y luego los pusimos en aleohol otras 24 horas.

1°—EI canal deferente, enteramente negro y duro, lo moun-
tamos en médula de sauco y en el microtomo, é hicimos cortes
delgados, que montamos, sin mas celoracion, en glicerina.

Con el objetivo 2 y el ocular 1 de Verik se encontroé el epite-
lio formando repliegues que casi obstruian la cavidad del ca-
nal, mas bien los canales, porque en el mismo espesor de teji-
do muscular, con la misma envoltura fibrosa, habia dos cana-
les, quiz& por haberlo tomado enteramente en el nacimiento
del cordon.

Afuera de la muecosa que tapiza el eanal, un poco de tejido
conjuntivo laxo y de tejido fibroso, que pertenece més que 4
la pared, &4 la mucosa.

Las paredes del canal estan formadas, casi enteramente, de
tejido muscular, liso, en capas trasversa y longitudinal, mal
separada una de ofra y envueltos en una nueva capa fibrosa:
mas afuera se ve un poco de tejido conjuntivo laxo, conte-
niendo cortes de vasos y nervios.

Bl epitelio es cilindrico, signiendo todas las sinuosidades de
la cavidad, con sus ntcleos dispuestos 4 la misma altura, sus
celdillas muy largas, en algunos puntos invadidas por una mul-
tiplicacion anormal de las celdillas basales, que forman como
una especie de vegetacion en la superficie del epitelio. Una de
ellas completamente organizada, porque el corte ensena en su
interior un vaso muy claro lleno de glébulos rojos.

En el tejido conjuntivo y en el tejido muscular no encon-
tramos nada extraordinario.

|
3
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No olviden Vdes. que el corte estd hecho en el trayecto del
cordon, cerca del testiculo, pero en un lugar aparentemente
8ano.

La 2% pieza que examinamos e¢s un corte de testiculo, im-
pregnada de dcido 6smico, tomada en un lugar en que la glan-
dula me parecié sana.

Como los resultados de este exdmen estin enteramente de
acuerdo con los que nos dié el estudio de un corte de testiculo
endurecido por el método cldsico, sélo describiré la 22 prepa-
racion, en que son visibles los detalles de estructura.

Recuerden Vdes. que el método que les he descrito y que
han visto aplicar, consiste en poner las piezas en alcohol por
1 6 2 dias, sustituir despues, durante 24 horas, el alcohol por
una solncion saturada de 4dcido pierico; luego poner la pieza
otras 24 horas en una solucion de goma no muy espesa, y por
tltimo, 24 horas en alcohol fuerte.

Se monta la pieza asi endurecida, en un cilindro hueco de
médula de sauco, se coloca éste en el microtomo, y se hacen
cortes delgados que se dejan algun tiempo en agua para des-
cargarlos de la goma y del dcido pferico y montarlos en pre-
paraciones permanentes, despues de haber sido coloridos por
el pierocarminato de amoniaco.

Por este método han sido preparadas todas las piezas que
vamos & examinar.

Nos ocuparémos primero sélo del testfeulo.

El corte (Lam. I, Fig. 1) examinado en su conjunto con un
aumento de 60 didmetros (Ocu. 1 y obj. 2, Verik), nos pre-
senta una multitud de canaliculos seminiferos cortados en
todos sentidos, la mayor parte trasversalmente.—Se ven tam-
bien cortes longitudinales y oblicuos.—Todos con una cavidad
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en el ecntro, con la pared muy gruesa y separados por un te-
jido fibroso mas abundante en unos puntos que en otros.

La cavidad de los canalienlos no existe al estado normal,
pues se encuentran enteramente llenos por su epitelio y el es-
perma en gran parte aun al estado celular. La pared de
los canaliculos es tambien mucho mas delgada al estado nor-
mal, y el tejido conjuntivo intersticial mucho ménos abun-
dante.

1°—El epitelio de los eanalieulos (Lam. I, Fig. 2%), vista con
un aumento de 500 didmentros, nos ensena que esta formado
de celdillas redondas dispuestas en 2, en 3, y hasta en 4 capas,
y separadas de la pared fibrosa por una membrana basal muy
gruesa; en algunos puntos queda un espacio entre la membra-
na basal y las celdillas, lo que no es mis que un accidente
de preparacion.

La 1% capa de celdillas (ntim. 3), estd formada de celdillas
redondas con nticleos grandes que se coloran perfectamente
por el picrocarminato, pero ménos que las de la 2% y 3% Su as-
pecto es uniforme 6 ligeramente granuloso.

Lia 2% capa de celdillas (nim. 4), est4 compuesta de dos es-
pecies de elementos; celdillas redondas con su niicleo entera-
mente granuloso, que es lo que, segun Brisseaud (Archivos de
Fisiologia, 1880, pig. 147), caracteriza el segundo periodo de
la espermatogenesis. Encontramos ademés otras celdillas (nt-
mero 5) muy grandes, trasparentes y globulosas, con su nficleo
repelido hécia un lado, como si se hubieran trasformado en
celdillas caliciformes, 6 mds bien celdillas mucosas, de las que
unas se ven al prineipio de su trasformacion y otras proximas
& reventarse y dejar el nticleo nadando en el liguido que llena
el canaliculo 6 adherido por una fragmentacion de protoplasma.

En todas las preparaciones que he hecho no he visto un so-
lo espermatosoide, y las diferentes fases porque se ve pasar el
epitelio, nos indica que 4 pesar de conservarse la actividad de
las celdillas para formar espermatosoides, se quedan en el 2°
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periodo de sn evolucion, sufriendo una trasformacion mueosa,
y dando logar & un liguido absorbible.

No ]nuivin«»~' atin generalizar este procesus 4 todos los ca-
808 en que haya obstruccion de las vias espermaticas, porque
aun no tenemos observaciones, y este estudio no se ha hecho
atin en ¢l hombre., pues los Gnicos que se han ocupado de él,
Mr. Malassez y Terrillon, han hecho todas sus experiencias en
perros, & quienes provocaban una epididimitis por la inyeccion
de nitrato de Ivf;lf.i en el ".!Ililf (Tt'll‘l"'ill-'. ) t'\lm{i.‘lhzln el tes-
ticulo muy pocos dias despues de la obstruccion (Archivos de
Iisiologia de 1880). pag. 738). Estos sefiores encontraron los
testiculos que examinaron con sa epitelio en los tres periodos
de la espermatogenesis y espermatosoides libres y en gran
cantidad. Como nuestro enfermo tenia ya varios meses de
obstruccion, quizi la retencion de su esperma detenia la for-
macion de nueva, quedando su actividad, por decirlo asf, en
sn estado latente.

=?—La pared de los canaliculos estd formada de una mem-
brana basal (Lim. I, Fig. 2% nam. 2), gruesa, cubierta de cel-
dillas aplastadas en su cara externa y de una capa fibrosa mas
gruesa que al estado normal, con pocas celdillas conjuntivas,
excepto & nivel de Ja parte posterior del epididimo, en donde el
testiculo est4 ill”:llll;ltl(l‘\'IJlSi't'}ilil::lS('1)Illillllli\.‘l:\'. enormemen-
te maltiplicadas, pero separadas siempre de las celdillas epite-
liales, por la membrana basal, multiplicadas tambien por la
inflamacion. Las primeras de estas celdillas resultan de ]a mul-
tiplicacion de las celdillas pldsmicas de que vamos 4 hablar.

o?—Los espacios (Ldm. I, Fig. 12, nims. 2, 3 y 4,y Fig. 22,
1-6) que dejan entre sf los canaliculos, estin llenos de tejido
conjuntivo, laxo en unos puntos y fibroso en otros: en medio
de este tejido conjuntivo, caminan los vasos y los capilares,
estos ultimos rodeados de una 6 més capas de celdillas gran-
des, poliédricas, de protoplasma granuloso, que los autores
llaman celdillas pldsmicas (Lém. 1, Fig. 1%, ntim, 3; y Fig. 2a,

- s el et et
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niam. 6), y que en las cavidades que dejan formando éstas, es-
tan tapizadas del endotelio que forma la pared propiamente
dicha del capilar.

No se conoce la significacion fisiologica de estas celdillas,
que s6lo se encuentran en el testiculo, siendo més abundan-
tes cerca del antro de Higmore, y que en una de nuestras pre-
paraciones, debajo de-la cola del epididimo, se han multipli-
cado de un modo exagerado.

Examinados el canal deferente y el testiculo, nos ocupamos
Inego del estudio del epididimo endurecido del mismo modo
que el testiculo.

Hicimos tres cortes perpendiculares 4 la direccion del epi-
didimo, uno en la parte anterior, uno en la parte media y
otro en la parte posterior. Para la inteligencia de los resulta-
dos de estos cortes, recordarémos de paso la relacion del epi-
didimo con la terminacion del canal y del testiculo por medio
de una figura de conjunto, en que A, representa el canal defe-
rente, hasta la terminacion del cordon: de B 4 C, el mismo ca-
nal desde que se bifurca y se hace flexuoso: de C 4 D, el epi-
didimo: E, los conos eferentes: F, el antro de Higmore, y G, el
testiculo.—Los cortes fueron practicados 4 nivel de las lineas
rojas 1, 2, 3 y 4.

La tltima indica el corte del testiculo de que nos ocupa-
mos ya.

Las preparaciones 1, 2 y 3 que resultaron de los cortes 1,
2y 3, estin representados en la Lam. I, vistas con un au-
mento de cuatro didimetros.

La 1% (Lam. 11, Fig. 2%), nos presenta en su parte superior
el canal deferentedividido en seis tubos, rodeado de tejido con-

juntivo inflamado, y en su parte inferior el epididimo reempla-
zado por una masa de tubéreulos con varios focos de reblandeci-
miento, de los cuales dos presentan ya una pequeia cavidad.

Examinada esta preparacion con un aumento mayor (Ocu. 1
y Obj. 4, Verik, 130 didmetros), encontramos en el canal de-




ferente, su epitelio en unos puntos casi intacto, compuesto de

celdillas cilindricas, conservando atin su epitelio, pero sin pes-
tanas vibritiles, con las celdillas basales en gran ntumero. In
otros puntos el epitelio cilindrico es reemplazado por una masa
de celdillas redondas, resultado de la proliferacion de las cel-
dillas basales, pero sin faltar en ningun punto una cubierta
epitelial.

Iin el espesor mismo del canal deferente encontramos gra-
nulaciones tuberculosas perfectamente constituidas con su
zona de celdillas redondas bien coloridas por el earmin. Otra
zona concéntrica ¢é interior, formada de celdillas tenidas aun
mds fuertemente, y el centro ocupado por una celdilla gigante,
cuyos nicleos en gran niimero forman un circulo en su peri-
feria y euyo centro estd ocupado por una masa naranjada,
trasparente, &4 cuyo aspecto se ha dado el nombre de trasfor-
macion vitrea.

Partiendo de este n6dulo tuberculoso y de los otros que se
encuentran en la misma posicion, la abundancia de celdillas
va disminuyéndose de un modo uniforme, excepto 4 nivel de
los vasos, en donde su nimero aumenta bruscamente. Los va-
sos examinados con cuidado y con el objetivo ntim. 7, se en-
cuentran todos con su endotelio inflamado y una infiltracion
de celdillas & su derredor, tanto mayor cuanto més cerca se
examina del lugar ocupado por el epididimo.

La endarteritis tuberculosa, perfectamente estudiada por
Kierner y por Cornill, presenta en nuestra preparacion carac-
téres brillantes.

Los nicleos del endotelio casi obstruyeu en algunos puntos
la abertura del vaso; las paredes estdn completamente infil-
tradas de celdillas, el contorno del vaso y los tejidos del der-
redor lo estdn igualmente; los vasos que aun conservan una
cavidad estdn llenos por una masa amarillenta. A esto se ha
dado tambien el nombre de degeneracion vitrea.

Kierner establece la analogia que existe entre este aspecto

3



W

de un vaso inflamado y el corte de una granulacion tubercu-
losa con su celdilla gigante en el centro.

En uno y otro se encuentra una masa trasparente (degene-
racion vitrea), rodeada de una corona de nficleos aparente-
mente libres, bastante tenidos por el carmin, y luego las dos
zonas de celdillas que hemos descrito anteriormente.

So6lo con un gran esfuerzo de imaginacion se puede encon-
trar la justicia de esta opinion; pero en un corte suficientemen-
te fino, se ve con toda claridad que es ciertamente una cavidad
celular el contenido de los niicleos, algunas veces aglomerados
hacia un lado, quedando el opuesto casi libre, como se aglo-
mera un puiiado de nueces en el fondo de un saco.

Recorriendo la preparacion, se pueden observar arterias cor-
tadas en todos sentidos y estudiar los diversos perfodos de su
inflamacion.

Examinada la region ocupada por el epididimo, encontra-
mos una masa compacta de celdillas redondas, interrumpidas
de trecho en trecho por celdillas gigantes visibles & un pequefio
anmento y por focos de reblandecimiento amarillos, cargados
de grasa en unos puntos y formando una cavidad en otros.

El punto de union entre estas masas tuberculosas y el tejido
sano no es enteramente limitado; la infiltracion celular va dis-
minuyendo progresivamente, y la endarteritis se propaga mu-
cho mas alld de las granulaciones tuberculosas.

La 22 preparacion (Lam. 11, fig. 3), el corte hecho en medio
del epididimo, nos presentd éste casi sano, el canal deferente
con cuatro tubos, conservando su epitelio sin otra alteracion
que la caida de las pestainas vibratiles y la proliferacion de las
celdillas basales. Las paredes del canal y el tejido conjuntivo
que los separa del epididimo, sanos.

En todas las experiencias emprendidas por Malassez y Ter-
rillon inyectando nitrato de plata en el canal deferente, la caida
del epitelio era inmediata y la inflamacion consecutiva del ca-
nal persistente por mucho tiempo. (Archiv. de Fisiolog.)




El epididimo en esta preparacion lo encontramos afectado
de una inflamacion parenquimatosa muy moderada y limitada
a la mitad que estd4 més cerca de las granulaciones tuberculo-
sas, formadas en el tejido celular vecino 4 su pared.

Esta inflamacion consiste: 1?2 (Lam. I, figs. 42 y 52 n? 2.),
en la caida de las pestaias vibrétiles; 29, en la caida en algu-
nos puntos del platillo que las sostiene; 39, en la proliferacion
de las celdillas basales que, pasando entre las celdillas cilindri-
cas, vienen 4 presentarse en la superficie del epitelio, formando
salientes muy irregulares, poco coloridas por el carmin y que
Malassez describe con el nombre de cellules en massue (Lam. 1,
fig. 5%, nlim. 1); 42, la sustitucion completa en algunos canales
del epitelio normal, por una masa de tejido embrionario, re-
sultando de la proliferacion de las celdillas basales. En estos
puntos se encuentra la pared misma del canal y el tejido celu-
lar intersticial inundados de celdillas redondas (LAm. I, fig. 32,
nim. 2),

Las granulaciones tuberculosas vecinas al epidfdimo, pre-
sentan los mismos caractéres que las que describimos en la
preparacion anterior. No olvidemos que este corte fué hecho
en la parte media del epididimo.

La 3% preparacion, resnltado del corte hecho en la parte pos-
terior del epididimo, nos present6 éste sustituido por una masa
tuberculosa con cavernitas que al disecar la pieza extirpada, vi-
mos que comunicaban con el absceso subeutdneo. De los tubos
epididimarios nada queda absolutamente. A bajo del epididimo
estd el testfeulo inflamado en este punto y que ya describimos.

En restimen, encontramos las partes anterior y posterior del
epididimo tuberculizadas, su parte media sin tubéreulos, y gra-
nulaciones tuberculosas fuera del epididimo 4 este nivel, esta-
bleciendo sin duda la comunicacion entre las masas tubercu-
losas de la cabeza y las de la cola del epididimo. El canal defe-
rente sélo contenia tubéreulos en su terminacion y el testiculo

debajo de la parte posterior del epididimo.
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De todos estos estudios parece resultar que la propagacion
de los tubéreulos no se hace por el interior de los canales, sino
por los vasos irrigadores de estos 6rganos, puesto que hay pun-
tos en que se conserva el epitelio intacto, 4 pesar de estar le-
vantado por una granulacion tuberculosa y encontrarse las ar-
terias inflamadas cerca de estas granulaciones. Quién sabe si
las granulaciones tuberculosas sean, como las cree Mr. Martin,
focos de endarteritis.

ETIOLOGIA.

Es comun que el tubéreulo del testiculo se presente con pre-
dileccion en la época de la vida que mas funciona; asf, es raro
antes de la pubertad; pero no faltan autores que lo senalen aun
en los primeros afios de la vida. Bryant cita un caso de dos
anos, Dufour otro de diez y ocho meses, y Lannelongue habla
de otro de seis anos; sin embargo, es cosa excepcional; lo ge-
neral es, que la enfermedad se desarrolle cuando la glandula
estd en su mayor actividad. Por término medio senalan los
autores el perfodo comprendido entre veinte y treinta y cinco
anos. Yo, por mi parte, en los pocos casos en que he sabido la
edad, como puede verse en el cuadro de mis observaciones,
siete han estado comprendidos entre veinte y treinta, tres en-
tre treinta y cuarenta, y uno de setenta y dos. Si acaso no la
he observado en otros casos, puede explicarse, porque segun
la ley, nuestros soldados deben estar comprendidos, poco mas
6 ménos, en esta edad. Es de advertirse que, mientras mds se
aleja de este periodo, més rara tambien parece hacerse la en-
fermedad. Hay cierta predileccion de las lesiones testiculares
por la edad. La orquitis de los masturbadores, el hidrocele, la
epididimitis blenorrdgica y el varicocele, son enfermedades de




la adolescencia; la tubercnlosis, la sifilis y el cancer, son de la
edad adulta.

De una manera contraria 4 lo que pasa en la tuberculosis
pulmonar, que siempre ataca 4 individuos debilitados, mina-
dos por la miseria 6 agobiados por enfermedades anteriores,
la tuberculosis genital, haciendo excepcion 4 esta ley, se des-
arrolla generalmente en individuos de la mejor constitucion,
jovenes, robustos, y que no tienen la menor apariencia de lle-
var en su organismo la miserable.neoplasia, que se habia creido
capaz solo de desarrollarse en personas de mala constitucion.
[l Dr. Montes de Oca, en sus lecciones clinicas, hace mucho
tiempo que insiste sobre este hecho, y los estudios modernos
no han hecho sino comprobarlo, demostrando tambien que la
tuberculosis huesosa del tejido celular subcutaneo, ganglionar,
ete., se desarrolla generalmente en individuos de buena cons-
titucion.

Salleron indica, y quizd tenga razon, la frecuencia en el
ejéreito, de la epididimitis tuberculosa; nuestros soldados, 4n-
tes de ingresar 4 las filas, estdn acostumbrados 4 trabajos ru-
dos, & una vida mds activa que la que generalmente llevan en
el euartfel; si & esto anadimos la insuficiencia de su alimenta-
cion y la influencia que la moral debe sufrir en el cambio re-
pentino de sus costumbres, coartando casi radicalmente la li-
bertad de sus actos, sujetos & vivir en comunidad, y por lo
mismo 4 las influencias de ella, tendrémos al ménos motivos
para ereer que su constitucion sufrird, y sufrird tanto més,
cuanto estas causas tiendan & hacerse mas notables.

Los hdbitos del individuo contribuyen, indudablemente, 4
la localizacion de la didtesis; los excesos venéreos y la mas-
turbacion tienen una doble influencia, por una parte debili-
tando al organismo entero, por otra debilitando el aparato
genital, y principalmente el aparato glandular, que se vuelve
un terreno propicio para el desarrollo de la granulacion tu-
berculosa.

|
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La regly general es, que la tuberculosis testicular sea pri-
mitiva, es decir, que el epididimo sea invadido desde luego, y
de allf se propague al resto del aparato exeretor (canal defe-
rente, prostata, ete.) y se generalice al resto del organismo.
La tuberculosis testicular hace, pues, excepcion & la ley de
Louis, como él mismo lo habia hecho notar. De paso dirémos
que la Histologia moderna ha venido & aumentar el nimero
de excepciones & esta ley, demostrando la presencia del tu-
bérenlo en los huesos, en los ganglios, en el tejido ecelular,
(abscesos frios), ete., antes de que aparezea en el pulmon. La
tuberculosis genital consecutiva es rara; sin embargo, se ob-
serva uno que otro caso en la tuberculosis pulmonar; en los
que llevan tubéreulos huesosos es mas rara todavia, porque,
como se sabe, esta enfermedad es propia de los nifios, y ya
dijimos que la tuberculosis genital es una enfermedad de la
edad adulta. Lannelongue, en 75 observaciones de tubéreu-
Jlos huesosos, sélo encontrd un caso de epididimo tuberculoso.

Natural es que buscando la etiologia de esta lesion, se ocur-
ra escudrinar los antecedentes hereditarios. En efecto, se sabe
que la didtesis tuberculosa se trasmite de esta manera de una
generacion 4 otra, y no porque los padres hayan llevado la
didtesis irremisiblemente los hijos serdn tuberculosos; pero sa-
bido es tambien que nacen en tal decaimiento, en tal esta-
do de debilidad constitucional, que si la higiene no interviene
con sus consejos modificando ese organismo, alejando las in-
fluencias que pudieran encaminarlo en el sentido més favo-
rable & su desarrollo y crecimiento, en poco tiempo serén por-
tadores de otra enfermedad, la escréfula, que indudablemente
no es mas que el paso, la transicion & la tubereunlosis. Dificil
y prolijo seria entrar aqui en pormenores sobre si hay un
parentesco entre la escréfula y la granulacion, si ésta es la
mas alta manifestacion de la eseréfula 6 si las liga la sola co-
existeucia; pues la ciencia sobre este punto no ha dicho atn
su Gltima palabra; tampoco es ese nuestro propésito; pero tal
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vez los progresos de la Histologia moderna nos harén cono-
cer la anatomfa fntima, el proceso patolégico verdadero, y
cesaran las confusiones actuales arrancando una vez mis 4 la
naturaleza sus secretos. En vano hemos apelado 4 los antece-
dentes de familia para explicarnos la tuberculosis testicular;
i0s casos en nlimero relativamente cortos que se nos han pre-
sentado, todos han sido negativos; la mayor parte en sentido
inverso, 6 tan dudosos, que de ninguna manera tendriamos
derecho de deducir alguna relacion de causa 4 efecto entre
las enfermedades de sus antecesores y sus padecimientos ac-
tuales.

No podemos, pues, hasta ahora sentar una relacion entre
un individuo que lleve esta lesion y los antecedentes heredi-
tarios de las padres. Oftro tanto nos pasa cuando se trata de
los otros Grganos: si un pulmon estd afectado, no aseguramos
sin temor de equivocarnos, que buscando esos antecedentes,
irremisiblemente los encontrarémos. La didtesis al nacer no
pasa de ser una disposicion de ficil tendencia 4 la tuberculi-
zacion de cnalquier 6rgano; unas veces serd el pulmon, otras
las meninges, el peritoneo, el testiculo, ete.; pero nunca,
dado un caso, sostendriamos que tal ¢ cual 6rgano seria de
preferencia atacado.—No lo negamos, pero sf lo dudamos. Un
hijo de un tuberculoso, como otro de un eserofuloso 6 simple-
mente debilitado por otras causas, estd predispuesto 4 tuber-
culizarse: si un dia por una causa enteramente particular, un
tejido, un 6rgano, un aparato pierde su fuerza habitual, ha-
llard el gérmen las condiciones para su desarrollo.

Las causas que hemos estudiado se pueden considerar como
predisponentes; vamos & ver ahora las ocasionales.

Un buen ntmero de enfermos refieren el orfgen de su pa-
decimiento & un golpe 6 & una compresion de sus bolsas. En
efecto, el testiculo por su situacion estd expuesto 4 ser con-
tundido ficilmente, jpero quién no ha recibido una contusion
en sus bolsas? Viene una cuestion de ficil resolucion si se
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atiende 4 las circunstancias en que se ha verificado. Una per-
sona recibe un tranmatismo, poco despues presenta los sinto-
mas de una orquitis aguda 6 sub-aguda; ésta termina por un
foco que supura y se abre camino al exterior, pasa el perfodo
inflamatorio y deja por huella una fistula inagotable: exami-
‘nando con cuidado la glindula, se tendrdn datos para diag-
nosticar el tubéreulo. Otra persona sefiala una contusion, se
le desarrolla una orquitis aguda, aun mds, sobreaguda; perono
supura; pasados unos dias la inflamacion se detiene, el testicu-
lo vuelve & su volimen normal y sigue funcionando sin senal
ninguna de perturbacion. jQué pasa aqui? ;Por qué uno ha
visto hacerse su testiculo tubereuloso y otro no? Puede muy
bien suceder que anteriormente al traumatismo existiese el
gérmen al estado latente bajo forma de granulacion, y entén-
ces la inflamacion no ha hecho més que apresurar su marcha,
solo ha sido el pretexto para verificar su completa evolucion.
—Puede ser tambien que, sin existir las granulaciones, pero
sf las condiciones generales, no haya hecho mis que llamar
hécia aquel 6rgano la determinacion, como lo hubiera hecho
en otro cualquiera si la ocasion le hubiese sido favorable. (Lo-
cus minoris resistentice.)

Algunos autores opinan de otro modo: Cruveilhier dice asf:
jAcaso no pudiera haber tuberculizaciones localizadas debi-
das 4 causas locales, como hay tuberculizaciones generalizadas
debidas 4 causas generales? In este caso sucederialo que 4 de-
cir de algunos sucede en el pulmon, que son causas de la afec-
cion que nos ocupa, la constante introduccion de gases, de va-
pores, de polvos que manteniendo una irritacion continua,
acaban por determinar la enfermedad.

La blenorragia trae con mucha frecuencia, como complica-
cion, la epididimitis que, bien sea desatendida por el enfermo
mismo, bien por un tratamiento mal dirigido, no ha permitido
4 la inflamacion llegar 4 su franca resolucion.—Enténces ese
estado cronico de la epididimitis mal resuelta, obra alli como
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una espina, manteniendo una especie de irritacion constante,
que & la eausa mds fitil, mds pequena, hard estallar el tubér-
culo, quiza serd por lo frecuente que es la blenorragia en nues-
tros soldados; pero el hecho es que la he encontrado en varios
€asos.

Creo, & mi humilde juicio, que sila epididimitis no se debe
tomar en alta consideracion, al ménos no se desechara por
completo de la etiologfa. Otro tanto dirémos del bubon cuan-
do es de larga duracion. Un individuo de la 3* Sala de Sifilis
que ocupa la cama ntim. 8, nos presenta un ejemplo de este
caso. Si es cierto que ha llevado su blenorragia mucho tiem-
po, enténees no tuvo nada en su testiculo; pero si nos consta
que ha tardado més de seis meses para cicatrizarle un bubon;
y este enfermo nos presenta un caso tipo de epididimitis tu-
berculosa.

SINTOMATOLOGIA.

La afeccion que nos ocupa no tiene un modo de principio
que le sea peculiar, pues puede aparecer bajo dos formas: bien
es una orquitis, al parecer franca, y solo es la manifestacion
aguda de la tuberculosis, 6 bien pasa desapercibido ese perfo-
do y solo la marcha eminentemente crénica nos la revela, y
enténces tenemos la forma crénica, el tipo ordinario del tes-
ticulo tuberculoso.

Verédmos la 12 formas:

Dividirémos los datos que pudiéramos recoger, en anams-
nésticos, racionales 6 subjetivos, y en fisicos objetivos.

De los primeros no nos ocuparémos, por pertenecer en gran
parte 4 lo que hemos referido en la etiologia, buscando los an-
tecedentes.

Entre los segundos, el dolor es el primero que llama la aten-
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cion del enfermo, y presenta varios caractéres: 4 veces lanci-
nante, fijo, desgarrador, no deja al enfermo un solo instante
de reposo, comienza al mismo tiempo que el hinchamiento y
crece con él; otras contusivo, como si las bolsas estuviesen
comprimidas por un agente exterior; finalmente, otras vago,
- sitnado en la glindula 6 en el epididimo, soportable, mucho
mas si la primera no es el sitio principal de la inflamacion. No
tiene tampoco, como signo distintivo, manifestarse sélo en el
lugar de su nacimiento, se irradia de allf & lo largo del cordon,
4 la region prostitica, & la fosa iliaca, y en ocasiones, hasta
los rifiones. Se exacerba cada vez que el enfermo intenta cam-
biar de posicion, sentarse, pararse 6 andar, y solo lo alivia el
dectbito dorsal; asi se les ve estar condenados, durante este
perfodo, & gnardar esta posicion con los muslos doblados y
abiertos, porque, como deciamos, ¢l menor contacto, el mas
ligero frotamiento lo exacerba, si por el reposo se habia hecho
tolerable.

Asf es como pasa en la orquitis aguda; en la sub-aguda, estd
indudablemente en relacion con la marcha de la afeccion. Sin
embargo, hay una de naturaleza blenorrdgica que “Gosslin”
denomina “neurdlgica,”” en la cnal el sintoma dolor es esen-
cialmente predominante; pero se comprende que no hay razon
en aceptarla, solamente cuando sea especifica, pues la infla-
macion en los dos casos es la misma; el dolor no estd en pro-
porcion con el hinchamiento ni con la vaginalitis que constan-
temente le acompaia, ni con el estrangulamiento de la sus-
tancia seminifera sufrido por la poca inextensibilidad de la
albuginea. Esa intensidad se explica por una susceptibilidad
mayor, una especie de predisposicion inusitada de los nervios
inflamados, semejante & la neuralgia del 52 par, cuando hay
caries dentaria. Como quiera que sea, y de hecho lo vemos,
hay casos en que el dolor algunas veces no es proporcional al
grado de la inflamacion; miéntras ésta sigue su marcha ascen-
cional, siempre es continuo y progresivo.
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Entre los signos racionales, sélo el dolor ocupa un lugar de-
finido, pues el malestar, la reaccion febril y los demés sinto-
mas son concomitantes de las flegmasfas, y ya sabemos que
el sindroma no siempre es completo; puede haber nduseas,
cefalalgia, ete., ete., pero tambien pueden faltar.

Entre los signos objetivos contamos el hinchamiento: se
manifiesta casi siempre acompaiiando al dolor, caminan jun-
tos, cuando éste aparece, ya aquel es notable. Durante los
primeros 4 6 5 dias sigue aumentando, hasta llegar algunas
veces 4 dimensiones relativamente grandes, como el puiio de
un adualto; pero en otras es mas brusco, mds rdpido y no pa-
rece sino que la flegmasfa invade la glandula por asalto. Tal
pasé en la observacion del enfermo Rufino Damian, cuya his-
toria haré rdpidamente, por ser, & mi humilde juicio, un caso
verdaderamente tipo de la tuberculosis testicular, comenzando
por la forma agnda hasta su forma crdnica.

Entré al hospital el mes de Abril del aiio pasado, quejindo-
se de que su testiculo derecho estaba grande y doloroso, que no
habia habido ningun motivo para la aparicion de su enferme-
dad; tampoco acusaba traumatismo en ninguno de esos dias,
ni anteriormente, sélo, sf, se acordaba haber recibido unos gol-
pes en la region trocanteriana, pero sin participar en nada las
bolsas. Tampoco daba antecedentes blenorrdgicos, ni siquiera
se sospechaba la didtesis sifilitica.

El hinchamiento era bastante considerable, la bolsa del lado
correspondiente estaba enteranente dilatada, los pliegues del
escroto habian desaparecido, la fluctuacion se sentia con toda
claridad; no habia, pues, duda, existia una vaginalitis con der-
rame, pero como era muy abundante, no fué posible hacer la
palpacion del testiculo: poco 4 poco, y bajo la influencia de un
tratamiento adecuado, el derrame fué reabsorbiéndose hasta
desaparecer por completo y con él todos los sintomas agudos
que se habian presentado (dolor, reaccion, ete.); entonces fué
posible hacer la palpacion del érgano enfermo; se encontré el



epididimo abultado y endurecido, pero sin abolladuras; el teste
ligeramente crecido. Como el enfermo no sentia ya ningunas
molestias, pidi6 su alta, que le fué concedida en vista de la
poca importancia que se di6 & la afeccion testienlar.

Apénas habian pasado unos quince dias, cuando de repente
sintié de nuevo los sintomas de la primera vez, en grado casi
ignal de intensidad; el hinchamiento, en lugar de ser general
4 la bolsa, not6 solamente que un punto era doloroso y pun-
zante; la piel se enrojecio, el tumor madurd, como €l decia, y
estando todavia en el cuartel, se abrié y di6é paso &4 un pus es-
peso, amarillento y mezclado con sangre. En este estado entr6
de nuevo al hospital.

No cabe duda que alli no habia terminado la regresion de la
inflamacion; si la resolucion en gran parte se efectud, quedé
algun punto al nivel del epididimo, donde la marcha se detuvo;
por otra parte nos hacia notar la espontaneidad de su afeccion.
No era blenorrigica, porque nunea habia padecido ningun es-
currimiento, y ademads, es sumamente raro ver supurar esa
clase de epididimivis; hasta hoy, en el ntimero considerable
de enfermos que yo he visto, no he encontrado un solo caso:
traumatica tampoco, porque jamis pasa desapercibido dun el
mas insignificante traumatismo.

Los masturbadores y los que abusan del coito, suelen pre-
sentar alguna vez una variedad de orquitis, determinada sin
duda por un exceso de funcionamiento de la glandula; varie-
dad que no se ha visto hasta hoy terminar por supuracion,
como aquella de que nos ocupamos: lo que es més frecuente,
comprendiendo la traumdtica, es su terminacion por atrofia,
pero no por supuracion.

Tilleaux habla de otra que denomina orquitis por esfuerzo,
porque segun él, el cremaster (cubierta muscular que envuelve
al testiculo) en los grandes esfuerzos es capaz de contraerse
tan fuertemente, que aplica el testiculo contra la pared, deter-
minando una especie de contusion 6 una brusca compresion.
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Pues bien; nuestro enfermo no habia sido blenorrdgico, no se
acordaba haber reeibido ningun traumatismo, no se habia en-
tregado 4 las degradantes costumbres de la masturbacion ni se
habia ocupado tampoco en algo por lo enal hubiera tenido ne-
cesidad de ejecutar un gran esfuerzo.

Antes de la inflamacion, vista la ausencia de su causa, es
probable que existiera ya, de una manera latente, el tubéren-
lo, que en su evolucion llegaba al momento de manifestdrse-
nos. Una vez asi, sea porque el terreno estaba preparado 6
por algo que no conocemos todavia, porque es imposible co-
nocer los actos fisiologicos intimos de los tejidos, el tubéreulo,
bien bajo forma de granulacion, 6 al estado de crudez, sostu-
vo en el 6rgano la irritacion suficiente para determinar la
flegmasia.

Despues de formado y abierto el absceso, la abertura no
cicatriz6, qued6 un trayecto fistuloso que daba paso 4 una
supuracion sero-purulenta. Permanecié asi mucho tiempo,
sujeto &4 todos los tratamientos locales conocidos, para conse-
guir su ciecatrizacion y evitar la intervencion quirargica. Con-
vencido el médico que lo trataba, de su rebeldfa, y fastidiado
por su parte el enfermo, de las molestias, se le propuso la ex-
tirpacion: consinti6, y el 27 de Diciembre de 1883 haciamos
la autopsfa de su testiculo.

Entre esta forma aguda y la que verémos despues, existen
otras en que la enfermedad se muestra insidiosa.

Algunas veces se nota simplemente un pequeno dolor sor-
do, con hinchamiento mederado del testiculo y la reaccioun
general poco intensa. En otras, la tumefaccion es desde el
principio muy rdpida y considerable, triple 6 cuadruplicada de
volimen, enteramente indolente, y los progresos lentos y de
larga duracion.

La participacion de la glandula en la flegmasfa no es tan
constante como la del epididimo. Por mi parte, en los casos
que he observado, s6lo en Brisefio y en Blancarte eran ver-
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daderamente notables; miéntras que el epididimo siempre ha
predominado en todos, excepto en el segundo, euyo padeci-
miento estaba limitado al testiculo solo.

A proposito de la participacion que toma el parenquima,
recordarémos que hay una variedad caracterizada, sobre todo,
por la intensidad del dolor.

Fiacil es comprender que estando el testiculo envuelto en
una cubierta fibrosa, resistente y poco inextensible, miéntras
la glandula tenga mayor participio en la inflamacion, mién-
tras la sustancia seminifera sea mas fuertemente comprimi-
da, mayores serdan 4 su vez los dolores, que guardan una rela-
cion casi constante. Lo que decimos de la orquitis tuberculosa
no es peculiar 4 ella. La urleana y la traumética se caracte-
rizan precisamente por el dolor agudisimo que determinan y
la directa participacion de la glandula.

Es de observacion que casi siempre el hinchamiento es de-
bido, mds que al aumento de la glindunla misma, al del epidi-
dimo, 0 las dos & la vez: otro tanto que 4 la participacion de las
tiinicas escrotales, es debido, decia, al derrame producido por
la vaginalitis que constantemente acompana & la orquitis tu-
berculosa aguda: en consecuencia, la forma de las bolsas de-
penderd de la cantidad de liquido derramada; si éste es poco,
serd piriforme; si es considerable, tomard la forma esferoidal;
pero lo mas comun es la participacion de todas 4 la vez.

Si estudiamos ahora los resultados de la palpacion, encon-
tramos que el epididimo estd aumentado de volimen, endu-
recido en toda su extension, de una forma alargada, formando
una especie de casquete al testiculo y rodeandolo muchas ve-
ces hasta sus dos terceras partes; ademads, y esto lo sefialan
como caracteristico, no se encuentran las abolladuras, las des-
ignaldades de la afeccion erdnica. Sila inflamacion tiende 4
supurar, sea en la cabeza, lo que es mas frecuente, sea en el
cuerpo 6 en la cola, se sienten tumores pequeinos, més blan-
dos, fluctuantes, que tarde ¢ temprano adhieren & la piel, la
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adelgazan y se abren camino al exterior; no son, pues, sino

abscesos que, dntes de perforar las cubiertas escrotales, hacen
relieve sobre el epididimo, dando la sensacion de pequeiios tu-
morcitos.

La orquitis tuberculosa, caracterizada esencialmente por su
aparicion muchas veces insidiosa y espontdnea, tiene tenden-
cia & terminarse siempre por supuracion; miéntras que las
otras, raras son las que tienen este fin.

De los datos obtenidos por la palpacion del testiculo, pro-
piamente dicho, no podemos sacar nada seguro 6 importante:
como lo hemos dicho, pocas veces esté comprometido, y cuan-
do lo estd, es tan predominante el derrame, que es imposible
deducir algo de la palpacion.

El cordon generalmente no tiene participio, si no es, espe-
cialmente, en los casos que la lesion comience por allf; cos:
poco frecuente y fuera del érden comun.

Vamos 4 estudiar el otro estado patolégico que los autores
designan con el nombre de tubéreulos del testiculo, pero que
més bien debia decirse tuberculosis erénica del testiculo, pues
esto ya indica de un modo mds claro y general, la marcha, el
cardcter y la naturaleza de la enfermedad.

En esta forma de la enfermedad el principio comunmente
es diferente del que ofrece la orquitis tubereulosa; muchas
veces ni el enfermo mismo sospecha que va 4 ser invadido su
teste por un mal de trascendentales consecuencias, y esta es
la causa de que multitud de veces, aun enando sea un poco
ilustrado y dé sus conmemorativos y responda con cierta ve-
racidad, el cirnjano no puede formarse un Jjuicio exacto sobre
el padecimiento. Es cierto que en algunos casos se presentan
fendmenos agudos que hacen, porlo ménos, sospechar de qué
se trata; pero en su mayorfa, cuando el enfermo implora sus
cuidados en el hospital, solo presenta alguno que otro feno-
meno, que no siempre llama la atencion de quien lo atiende.

Es sabido que la forma crénica puede presentarse asf desde
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su principio, 6 suceder 4 una manifestacion franca de orquitis
tuberculosa. El primer modo es mas frecuente, y los autores
estdn de acuerdo, miéntras que el segundo estd en relacion muy
inferior. Por nuestra parte, en los casos observados, solo la en-
contramos en Rufino Damian,

Comience de una 0 otra manera, 6 suceda & una intermedia,
la afeccion presenta un tipo caracteristico, que es facil distin-
guir de las otras lesiones testiculares.

Generalmente es unilateral, raras veces es doble desde el
principio, y enténces siempre es mas avanzada en cualquier
lado. Sefialan como predominante la lesion del testiculo iz-
quierdo. A priori se podria pensar en lo erréneo de esa opi-
nion, pues no hay una razon plausible; porque si bien es cierto
que existen algunas diferencias en su disposicion anatémica,
sobre todo en su circulacion, son tan ligeras y de tan poca im-
portancia, que no merecen la pena ni tenerlas en considera-
cion. La vena espermitica izquierda encuentra la corriente
venosa de la vena renal bajo un dngulo recto, miéntras que
4 la derecha la corriente venosa sigue en el mismo sentido la
corriente de la vena cava inferior. Por esa disposicion anaté-
mica facilmente se comprende la frecuencia de la varicocele
en el lado izquierdo. Que sea en uno 1 otro lado, poco importa;
no es dato que nos pueda servir para el diagnéstico de la lesion.

De los 11 casos de observaciones recogidas personalmente,
cuento 2 del lado izquierdo, 6 del derecho y 3 dobles.—Como
se ve, no es competente el niimero para formular una opinion
més 6 ménos fundada; al contrario, si asi fuera, tendriamos 4
casos mas del lado derecho.

Haciendo la inspeccion de la region, se nota, en primer lu-
gar, el abultamiento predominante del testiculo afectado; abul-
tamiento dependiente de la reunion de los factores que con-
tribuyen 4 producirlo, escroto, epididimo, glandula y liquido
derramado cuando existe, segun lo dijimos & propésito de la
orquitis aguda.
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El escroto, si es atravesado por varios trayectos fistulosos,

y participa en la inflamacion del érgano para la formacion de
los abscesos, en lugar de ser blando y suave como al estado
fisiologico, se engruesa, es dspero y se amolda con dificultad
sobre las partes subyacentes. El contacto de los liquidos irri-
tantes y la cronicidad de la flegmasfa, determina sobre la piel
una pigmentacion més oscura que la del lado opuesto.

Los orificios fistulosos son en niimero variable: 1, 2 6 més,
ocupan un lugar en relacion con-la parte del 6rgano afectado.
Por eso los encontramos con cierta frecuencia en la parte
inferior y posterior del escroto, porque es tambien adonde se
dirigen los abscesos, que es el sitio del epididimo, por la dispo-
sicion anatémica de los tejidos y por la accion de la pesantez.
No obstante, si el epididimo no guarda su situacion normal
y estd invertido, ocupando la parte anterior y superior, si-
guen una direccion inversa y se abren en la cara anterior.—
A pesar de todo, hay casos en que sin presentar ninguna
anomalia, hemos visto los trayectos fistulosos y sus orificios
colocados indistintamente en la region, sin obedecer mas
que & la proximidad de los focos 4 la piel y al sitio de la in-
flamacion.

El ntimero de los orificios depende indudablemente del
tiempo de la lesion. En sus primeros tiempos un solo absceso
se forma; despues, 6 bien nuevos focos se producen en el Gr-
gano, y de la misma naturaleza que el inicial; ¢ bien en la ve-
cindad de los trayectos fistulosos se forman nuevos abscesos,
sin desviarse en nada de la marcha de los anteriores.

No tiene, pues, su sitio el valor semeiGtico que le sefalan
algunos; sin embargo, si la observacion lo sanciona, lo tendré-
mos presente, pero no para olvidar las veces en que por cir-
cunstancias excepcionales se abren en otro lugar,

Miéntras que persiste la supuracion del foco, en tanto que
éste no cicatriza, la fistula persiste; el orificio, que al principio
es cortado como con sacabocado, se rodea de yemas exube-
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rantes, hacen saliente sobre la piel y puede permanecer inde-
finidamente. |

La palpacion nos ensena que el epididimo est4 aumentado de
voliimen, puede tocarse endurecido en toda su extension, y re-
cordar, siguiendo su trayecto, cuél es su disposicion anatémica.

Il epididimo puede estar invadido parcial 6 totalmente. Si
la invasion es de la primera manera, se encuentran ntcleos de
dimensiones diferentes, desde el de una lenteja, un pequeiio
chicharo, hasta el de una avellana; son duros y ménos eldsti-
cos que el tejido sano, sobre el cual descansan; se limitan unos
perfectamente y otros se desvanecen imperceptiblemente sin
limitarse de una manera clara.

Cuando es total, se siente una masa alargada, formando
una especie de casquete al testiculo, envolviéndole hasta sus
dos terceras partes: ademds, y es muy de tenerse en cuenta,
se palpan multitud de desigualdades y depresiones, verdade-
ras abolladuras, como se les llama de ordinario, indicando que
el terrible neoplasma ha sentado alli sus reales y que el ata-
que es formal, pues cuando con esos signos tenemos los que
vamos estudiando, no cabe duda que el epididimo es presa de
la tuberculosis, y que nuestros recursos terapéuticos se estre-
llan allf, sin que sea posible hacer retrogradar un paso al pro-
ceso, que traerd lo que los patologistas nos ensefian con el
nombre de tisis testicular.

Si el testiculo estd igualmente afectado, no da 4 la palpa-
cion nada caracteristico, pero si se encuentra aumentado de
volimen y con una testura mas firme que la que posee cuan-
do estd sano.

Las abolladuras, que nunca faltan en el epididimo, no se
sienten 6 son dificiles de sentir aqui. En el caso de Blancarte,
como dijimos, por excepcion, el epididimo estaba ileso, pero en
el testiculo, cuando suavemente y con cuidado se pasaba el
dedo por su cara antero-interna, se sentian solamente dos 6
tres desigualdades, abolladuras 6 eminencias, més resistentes
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y elasticas que el resto del tejido; no cabia duda que su sitio
era la glandula, porque se desalojaban con ella, y las cubiertas
escrotales pasaban ficilmente sobre ellas. Si la lesion es pro-
funda y no superficial, se corre el riesgo de no encontrarlas:
en el caso que refiero, muchos de nosotros no hnbiéramos lo-
grado sentirlas si nuestro maestro, el Sr. Montes de Oca, no
hubiera conducido nuestros dedos haciéndonos notar las dife-
rentes sensaciones experimentadas, cuando al mismo tiempo
que se comprimian se deslizaban-los dedos.

La exploracion que hemos descrito de la glindula semini-
fera, no siempre es tan ficil de realizar 4 causa del hidrocele,
que & veces acompafia 4 la afeccion. No harémos aqui repe-
ticiones infttiles, y solo recordarémos que las dimensiones y
forma que puede tomar la region, segun su mayor 6 menor
distension por el derrame efectuado en la tdnica vaginal, son
muy variables.

En las once observaciones que hemos recogido, solamente
dos casos se han presentado de hidrocele concomitante.

El exdmen del cordon espermético puede dar resultados
negativos, pero con frecuencia estd tambien afectado ya en
todo su trayecto, ya en su nacimiento y terminacion, estando
ileso en la parte intermedia.

Cuando se ha tuberculizado el canal deferente, aumenta de
volimen, principalmente en su primera parte, que puede lle-
gar & tener hasta un centimetro de didmetro; alli se tocan,
como en los demds érganos & que hemos hecho referencia,
desigualdades, depresiones continuadas para darle el aspecto
de un rosario.

La exploracion de la prostata y las vesfculas seminales nos
suministran datos interesantes para completar el diagndstico
y fundar un tratamiento racional.

Vaciando y lavando el recto, la exploracion se hace de dos
modos.—Uno, el aconsejado por Tilleaux, consiste en poner
al enfermo sobre los codos y las rodillas.—En el otro, se co-
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loca al enfermo en el dectibito supino con los muslos doblados
sobre la pélvis y suficientemente separados para no estorbar
al cirujano y relajar los mtsculos perineales.—La introduccion
del dedo varfa, pues, para uno y para otro procedimiento: en
el 12, como se va en busca de la cara posterior de la prostata,
se introduce con la yema hécia abajo; el 29 en sentido inverso.
Por nuestra parte dirémos, que hemos preferido el 22, porque
si es cierto que de todos modos es molesta al enfermo, le es
ménos desagradable quedar en el dectbito, que ponerse sobre
sus cuatro miembros; ademads, puesto que no se tiene ninguna
ventaja real por el otro, aun en las primeras veces que se
practica, las apreciaciones serdn en los dos casos las mismas.

Se compara la prostata 4 una castana, tanto en la forma
como en el volimen.—Este Gltimo varfa con la edad.—Apé-
nas aparente en el nifio, la prostata aumenta en el adulto, para
adquirir su mayor desarrollo en el anciano.

Al estado normal es blanda y eldstica, lisa y regular; es, al
contrario, dura, grande, gibosa y desigual, si estd afectada de
tubéreulos y éstos predominan en su cara posterior, pues si
solo existen en la anterior, escapan & nuestra investigacion.—
Puede, ademds, ser més saliente, blanda y depresible cuando
estd abscedada 6 que la porcion uretral correspondiente estd
dilatada atras de un estrechamiento.

Tn las primeras veces que se toca la prostata, es dificil darse
cuenta de su tamano: no basta el conocimiento de sus dimen-
siones; es necesario, para reconocer una prostata enferma, te-
ner antes nociones precisas de su estado fisiolégico.

Reclus dice que Ja prostata estd sana cuando casi se con-
funde con los tejidos vecinos, y atin asi, sus limites no se tra-
zan facilmente.—Al contrario, estara enferma, cunando en un
adulto se sienta claramente que el dedo pueda determinar sus
contornos y por su resistencia aislarla de las partes vecinas.—
Richet comparaba la sensacion de una prostata enferma &
otra inyectada de sebo.

R e s
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Lo general es, que 4 la vez que se notan las abolladuras en
su cara posterior, sea tambien més grande; pero en muchos
casos su tamafo es normal; el aumento se hace en todas sus
partes, sobre un l6bulo, y con frecuencia sobre el correspon-
diente al testiculo enfermo, sin ser, no obstante, una regla
absoluta.—Otras veces sus dimensiones son menores, es mas
chica: creemos, con Cruveilhier, que es la huella del proceso;
se forma un absceso, se abre por la uretra 6 por el recto, el
foco cicatriza, el tejido inodular;dotado de cierta retractilidad,
por su elasticidad atrofia la glandula.

Las masas tubercnlosas invaden cualquiera parte de la glén-
dula, la base, el vértice, su cara posterior como su cara ante-
rior: sin embargo, Vidal de Casis cree, que la tuberculizacion
comienza casi siempre por su cara uretral; ésta puede estar
profundamente alterada por tubéreulos reblandecidos, en tanto
que la rectal no presente todavia lesiones apreciables al tacto.
—Thompson contradice esta asercion, y dice que los depdsitos
tuberculosos parecen afectar de preferencia el exterior, mas
bien que las partes centrales de la glandula, y sobre todo, los
I6bulos laterales. Segun nuestro juicio, pensamos que la lesion
no tiene sitio de predileceion; pero si optamos por la propaga-
cion, cuando tiene Ingar, del testiculo por el canal deferente
hasta la prostata y las vesiculas, natural es creer que la afec-
cion principia por aquellas partes mas en contacto con los pro-
ductos tubereulosos. Durante el periodo de reblandecimiento
es sumamente variable el camino seguido por las fistulas; unas
se abren paso por la uretra, otras llegan hasta el perineo, y
nada mds frecuente que la presencia de las fistulas rectales
en los tuberculosos coincidiendo con su lesion prostitica.

Si practicando el tacto rectal introducimos un poco mis el
dedo, deprimiendo el perineo, llegamos, aunque con més difi-
cultad, & sentir Jas vesiculas seminales. Estos son dos recep-
tores del esperma como es al higado la vesfcula biliar. Al es-
tado mormal son piriformes, de base dirigida hicia arriba y
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atrds, de 5 centimetros de longitud y de 14 4 2 centimetros
en s mayor anchura: forman con la prostata una V cuyo an-
gulo estd dirigido hécia adelante.

La tuberculosis de las vesiculas y de la prostata estd tan
intimamente unila 4 la del testiculo, que algunos autores, en-
tre otros Cruveilhier, la reunen en una misma descripcion. Sin
embargo, hay casos, 4 la verdad, en que no pasa asf, y se lo-
caliza 4 la prostata como puede localizarse en otra parte cual-
quiera.

Cuanto hemos dicho & propésito de la alteracion de la pros-
tata, pudiéramos decir de las vesiculas, pues estin ligadas en-
tre si con relaciones fisiol6gicas tan estrechas, que sus lesiones,
tratindose de la tuberculosis, caminan siempre juntas.

Vamos & tocar ahora un punto que, 4 nuestro humilde jui-
cio, es muy discutible, no porque lo ereamos desprovisto de
verdad, sino porque las utilidades que presenta para el diag-
nostico no son siempre fiaciles de apreciar; y las conclusiones
que de ciertas manifestaciones, que despues dirémos, sacan los
autores, no parece, en ciertos casos, que sea cuestion de una
manera obvia de resolver.

Queremos hablar de ciertos signos que 4 veces sirven para
extraviar al cirujano, y otras para que el practico eminente
comprenda & la primera ojeada y aun diagnostique y pronos-
tique, como se cuenta de Dolbeau.

Los escurrimientos uretrales, ya purulentos, ya verdaderas
hematurias, que 4 veces se observan, jtienen toda la significa-
cion que se les ha querido dar?

;Debemos tomar esos escurrimientos que tienen tal 6 cual
caracter, y que Ricord denomina blenorrea tuberculosa, como
indicio cierto del padecimiento, 6 como signo que puede equi-
vocarnos?

Los autores que se ocupan de esto los dividen en prodrémi-
cos y sintométicos; asignan & los primeros, como cariacter, pare-
cerse & una blenorrea rebelde; creen que ella puede ser el prin-




cipio de la afeccion tuberculosa, que el enfermo puede presen-
tar mejoras y recaidas de su blenorrea; se muestra ésta, cede,

y despues, alguna circunstancia, por ligera que sea, basta para
hacerla apreciable. Una de las opiniones que sobre este asunto
se han emitido, es que esa blenorrea irrita constantemente los
6rganos genitales, que obra permanentemente para alterar la
naturaleza y testura de esos érganos, y termina por traer una
perturbacion en su circulacion y vitalidad, debilitindolos; y en
consecuencia, predisponiendo at testiculo para que sea presa
del tubéreulo.

Aqui encontramos cierta analogfa con los datos etiologicos
de los patologistas respecto de la tuberculizacion pulmonar.
Los polvos irritantes, las bronquitis repetidas, neumonias mal
resueltas, en una palabra, todo aquello que tiende & mantener
cierta irritacion en el pulmon, jse puede comparar & lo que se
efectia en el testiculo? IEs probable, porque si la observacion
es digna de fe, la explicacion del fendémeno no presenta difi-
cultades.

La otra opinion es, que esas blenorreas no son sino la ma-
nifestacion de la tuberculosis genital, que ain no es aprecia-
ble por otros medios de exploracion, y han dicho los autores
pueden preceder algunos aifios 4 la manifestacion franca de la
tuberculosis, sea que ésta comience por el teste mismo, 6 por
Organos profundos como la prostata.

Sea de ello lo que fuere, en nuestra opinion es mis verosi-
mil la primera hipétesis, y pudiéramos decir aqui lo que tanto
se pregona en medicina y que por desgracia solo indica nues-
tra ignorancia en diversas cuestiones, y es: que se necesita la
predisposicion, 6 bien que la parte més débil es la que primero
sufre cuando algun proceso patoldgico ataca al organismo (lo-
cus minoris resistentie).

Como se ve, varfa la significacion de los escurrimientos ure-
trales aun cuando sean concomitantes.

Respecto de las hematurias, no se ha dado una explicacion
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satisfactoria sobre ellas, y lo tinico que parece averignado, es
que cuando se presenta, es como signo prodrémico solamente.

Hay, ademis de lo ya mencionado, ciertas particularidades
senaladas por algunos antores, como son los dolores en la ure-
tra, dificultad algunas veces para la emision de la orina, y sig-
nos mas 6 ménos parecidos 4 los de un catarro vesical, tenes-
mo, ete., etc., y al pasar una sonda, sensibilidad exagerada en
el cuello del recepticulo urinario: por este solo dato ha sido
posible 4 Dolbean hacer el diagnéstico de la tuberculizacion
crénica del testiculo.

Se dice tambien, que el individuo portador de esa afeccion,
puede algunas veces repetir el coito con cierta facilidad, tener
poluciones nocturnas, en suma, excitaciones genésicas que se
han explicado mas 6 ménos satisfactoriamente por la irrita-
cion constante que produce en la glandula espermdtica la pre-
sencia de la neoplasia tuberculosa.

DIAGNOSTICO.

Nos ocuparémos ahora de diferenciar la afeccion tubercu-
losa del testiculo, de las demés con que pudiera confundirse;
pero para ello dividirémos el estudio en dos partes, compren-
diendo la primera el diagnéstico en la forma aguda, y la se-
gunda el de la forma crénica.

Son en realidad en corto nimero las enfermedades con que
pudiera equivocarse la afeccion aguda, y creemos que pueden
reducirse & tres, la orquitis urleana, la traumaética y la epididi-
mitis blenorragica.
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Todas tienen entre sf ciertos puntos de contacto, todas tie-
nen algun cardecter que las hace semejantes, y esto, como se
comprende, presenta alguna vez sus dificultades; pero en cam-
bio, ya sea por datos anamnésticos, ya por la manera con que
los proporciona el enfermo, y tambien por ciertos signos fisi-
cos, podemos diagnosticar la lesion.

Indudablemente la orquitis urleana es la que proporciona
la mejor manera de evitar la equivocacion.

En primer lugar, la orquitis urleana, y le llamarémos orqui-
tis, inicamente por haberse convenido en la préictica el desig-
nar con esa palabra estas afecciones testiculares; pero en rea-
lidad no es una orquitis en el sentido verdadero de la frase;
porque no es nunca una inflamacion y no se citan hechos de
ninguna clase que vengan en apoyo de la opinion de que ese
padecimiento es flegmasico: harémos otra aclaracion; decimos
orquitis, porque de preferencia ese infarto, esa fluxion, 6 114-
mese como se quiera, ataca 4 la glindula misma, y es raro ver
que el epididimo sea el sitio de la manifestacion de la metas-
tasis de los orejones. Sin embargo, hace pocos dias hemos te-
nido ocasion de examinar un caso, en el cual, despues de los
orejones, con una exacerbacion del estado general, vino un in-
farto urleano del testiculo izquierdo, en donde el epididimo
estaba un poco mis abultado que lo es en esa lesion.

Lo anterior toma, sobre todo, su apoyo en los antecedentes:
encontramos al hacer el interrogatorio, que el individuo ha
llevado pocos dias 4antes unos orejones, que su malestar se
acentud mds, lo mismo que su reaccion febril al desaparecer
los infartos parotideos y comenzar el testicular.

Como sabemos, esas pequenas epidemias de orejones hacen
sus manifestaciones frecuentes, no en individuos aislados, sino
en los que viven en comunidad; esto lo vemos claramente en
nuestros soldados, pues multitud de ellos, que duermen en la
misma cuadra, por ejemplo, con un caso que haya, hay des-
pues bastantes atacados: ahora bien, aun cuando los orejones
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no hagan sufrir mucho al individuo, en cambio es para ¢l un
fenémeno que le llama mucho la atencion y que siempre tiene
en cuenta al ver aparecer su orquitis urleana, y ese dato, del
cual tal vez ignora la importancia, lo da espontineamente al
médico.

Lo mas comun es ver aparecer esta orquitis coincidiendo
con la desaparicion de los orejones, y en tal caso la duda po-
as veces serd posible: ademds, casi siempre, como ya hemos
dicho, se hace mis notable el estado general, el individuo pier-
de el apetito, y la temperatura se eleva: recordamos, & propo-
sito de esto, que en la tésis del Dr. Aguirre se encuentra un
caso en el cual el enfermo presentd un aspecto tiféideo.

Puede vénir la orquitis urleana, bien despues de terminados
los orejones, cosa més frecuente, y sin aparato de ninguna cla-
se, 6 bien antes que aquellos desaparezean por completo.

Como se ve, no es facil aqui equivocarse, y solo cabria la
duda, cuando apareciera la fluxion urleana en el testiculo sin
ser precedida de la fluxion parotidea. En tal caso, casi siem-
pre es facil saber que hay una epidemia de orejones, que el
enfermo vive con personas que los llevan, ete., ete.; en esta
pequeiia epidemia, del 242 Batallon hemos visto un caso de
este género; dirémos de paso, que en este enfermo estaba in-
vadido & la vez el epididimo y el cordon, aunque en pequena
parte.

Dos cosas nos sirven bastante para el diagnéstico, son la
exploracion y la marcha de la enfermedad.

La primera nos ensefia que casi nuneca es doble la orquitis
urleana, que raras veces presenta hidrocele, que la testura es-
t4 muy poco cambiada, y solo es aparente el voltimen de la
glindula; que el dolor no es muy intenso, que aun cuando es-
té afectado el epididimo, su forma es normal; su aumento de
voltimen jamds toma proporciones dignas de llamar la aten-
cion; 1o tiene abolladuras, si acaso solo mas grande que en su
estado normal; rara vez estd atacado el cordon, y tampoco, co-
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mo es de suponerse, mds rara todavfa, la prostata y las vesi-
enlas seminales; ademds, las bolsas estdn flixidas, el testicu-
lo rueda perfectamente bajo de ellas, dando una sensacion de
empastamiento muy distinta de la que da la flegmasia.

Como se ve, todo lo enunciado son signos negativos de la
orquitis urleana, y de gran valor para la tuberculosa aguda.

Supongamos que por un verdadero error no se hubiera po-
dido diagnosticar; la marcha nos diria que fué pasajero el equi-
voco, porque en pocos dias recorre la urleana su evolucion,
miéntras que la tuberculosa comienza.

*asemos 4 examinar la manera de distinguir la orquitis trau-
matica de la tuberculosa.

[2n algunos casos es dificil decidirse por una 6 por otra; en
efecto, en ambas la etiologia aparente puede ser la misma; en
tal individuo, una contusion es la causa de la orquitis franca,
y en tal otra, serd el principio de la manifestacion tuberculo-
sa. En el primer caso se encuentra que el individuo tiene un
dolor intensisimo, tanto espontineo como provocado por la
presion; el eximen se dificulta bastante por esto, y el enfer-
mo no encuentra de qué manera estar para evitar aun el con-
tacto de las ropas de su cama; la exploracion fisica hace ver el
aumento considerable de la region escrotal, ya por el de la
glindula misma, 6 ya porque la participacion de la vaginal se
nos manifiesta por un derrame mas 6 ménos considerable.

Al tocar el testiculo, es bastante doloroso, como ya dijimos,
y este es uno de los caractéres principales; por la palpacion se
nota, que su forma aun cuando sea normal, no sucede lo misnio
con su resistencia, pues el tejido esta estrangulado, por de-
cirlo asi, en su corteza fibrosa, esto es, en la albuginea; de alli
dolores tan intensos provocados por la compresion de las ter-
minaciones nerviosas; da 4 la mano la sensacion de un cuerpo
duro, no elistico, que justamente se compara 4 la de una bo-
Ja de billar, y asi nos lo hace notar nuestro maestro el Dr.
Montes de Oca.
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No hay limitacion posible entre el teste y el epididimo, co-
mo sucede con la epididimitis tubereulosa, en donde aun cuan-
do sufran todos los elementos del aparato seminal, hay carac-
téres propios al epididimo, segun lo hicimos notar en la sin-
tomatologia, y que inftil seria repetir.

El hidrocele es comun en las dos orquitis que tratamos de
diferenciar, y enténces es mayor la dificultad; pero si llama-
mos en nuestro auxilio & los antecedentes y & la marcha, la
vacilacion no subsistird por mucho tiempo.

Averignarémos si es la primera vez que el individuo sufre
de ese testiculo, si ha tenido algunas manifestaciones en otras
ocasiones, si no hay tubéreulos en los demés Organos proxi-
mos 0 lejanos, por mas que su presencia no sea necesaria pa-
ra que existan en el 6rgano seminifero; saber si los individuos
de la familia no han presentado alguna enfermedad que nos
haga sospechar que han llevado tubéreulos en alguna parte:
por tltimo, investigar las condiciones socialesen que vive nues-
tro enfermo, y de todo aquello caleular aproximativamente si
la contusion se limita & producir lo que en la actualidad se
ofrece & nuestra consideracion, 6 si aquel testiculo llevard el
gérmen de la tuberculosis.

La marcha en todos casos, serd el justo criterio, la que de-
cida la cuestion, comprobando 6 no nuestro juicio.

En la declinacion de la enfermedad, el epididimo no pre-
senta los caractéres asignados cuando estd invadido por los
tubéreulos; la palpacion, tanto de él como de la glandula, nos
serviran bastante: comprobarémos, ademas, que si la orquitis
puede llamarse verdaderamente trauméitica, no se alteraran
las cubiertas escrotales, no encontrarémos adherencia prime-
1o, ni despues fistulas aqui 6 alli; el epididimo, en el traseur-
so de la afeccion no ofrecera nada notable, lo mismo que el
resto del aparato genital.

El diagnoéstico con la epididimitis blenorragica es el que pre-
senta mayores y & veces incomparables dificultades.




Al parecer, & primera vista seria muy facil distinguir las dos
afecciones: la una reconoce por causa la blenorragia, la otra
no tiene etiologfa apreciable; sin embargo, 4 la cabecera del
enfermo no es asi: éste, por su corta ilustracion y el poco in-

terés que da 4 sus enfermedades anteriores, como porque
no cree en sus relaciones con sus padecimientos actuales, 6
niega los antecedentes, los oculta, 6 los da de una manera tan
vaga, que es dificil saber de qué se trata. Sin embargo, hay
sintomas que ayndan & establecer el diagndstico: si se trata de
la epididimitis blenorragica, sabrémos que ha venido despues
de una blenorragia aguda, generalmente en las dos 6 tres se-
manas.de su principio; muy rara vez en su periodo erénico, y
aun entoénces porque ha sufrido una exacerbacion; por otra
parte, en la aguda nos ensenara, si lo buscamos, que su es-
currimiento ha desaparecido, 6 por lo ménos ha disminuido
notablemente.

En la tubercalosa, hemos visto que puede venir sin cau-
sa apreciable, sin que el enfermo haya padecido jamas de las
vias génito-urinarias, y tal vez cuando mais perfecta sea su
salud.

Los signos fisicos no nos servirdn sino muy poco, pues en
las dos es de preferencia invadido el epididimo; en ambos est4
aumentado de voltimen, y el hidrocele puede 6 no faltar; solo,
si, el cordon nunca 6 casi nunca deja de ser atacado en la
blenorrdgica, miéntras que en la otra no es una condicion in-
dispensable.
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