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earactéres deflegmasia: Cruveilhier (1) mira como muy raras las ver-
daderas degeneraciones de la préstata. Ya veremos mas adelante que
el tubérculo verdadero se ha demostrado perfectamente y se ha dado
este mombre # productos inflamatorios: Civiale asegura que lamayo-*
ria de los viejos afectos de tumores de la préstata han sido atormen-
tados de blenorragia, rebeldes ¢ intensos. Messer (2) ha encontrado
35-veces, de 100 cadaveres de Viejos, la prostata superior & su voli-
men ordinario ; la proporcion seria mas considerable siesta alteracion
fuese: debida exclusivamente & la senectud;-la naturaleza del sugeto
tiene importancia respecto 4 la frecuencia de la prostatitis que pade-
cen los individuos adnltos. Hodgson (3), sostiene la diferencia entre
¢l aumento de volimen dependiente de la inflamacion cronica y la hi-

ertrofia verdadera, que 61 miracomola consecuencia de una propie-
gad vital especial- de(ia préstata; reconoce, sin embargo, que esta hi-
pertrofia verdadera tiene por punto de partida toda causa de conges-
tion sanguinea activa hacia esta glandula: la cuestion se reduce,

; Eues, 4 diferenciar la inflamacion crénica de la prostata en los hom- .

res de edad media, con el mismo estado patolégico en los viejos!, en
razon de las-eonclusiones anatémicas un poeo diferentes, que entra~
fian en unoy otro caso. Nosotros atribuiremos la hipertrofia de la pros-
tata & la prostatitis eronica, &la que consagramos algunos detalles.
L prostatitis ha sido designada, con ‘el nombre ‘de infarto de la
prdstatachstiobatde 1o bdab ¢ - :

'§ i.——Gausa-s.

-

. iHdod.—En la edad adulta es cuando'mas frecuentemente se obser— ;

va esta enfermedad: sin embargo, Ledwich describe una inflamacion
sab-aguda: de la préstata como una forma flegmasica idiopatica, in-
dependiente , que afecta & la primera edad. Hodgskins (4) refiere la
observacion de un nino de siete afnos, que tenia una prostata enorme;
Cooper, Ch. Bell, Velpeau, Civiale, han demostrado infartos prosta-
ticos en los nifios. El demperamento linfdtico, las disposiciones es-
crofulosas ‘son favorables 4 los infartos erénicos de las vias urinarias.
Lios: glimas frios y las  habitaciones: hinedas obran en el 'mismo
gentido. 1108 ' .
Los derrames uretrales cronicos, el abusordel edito, de los licores
maky alcoholizades; y los excitantes detodas clases; sobre todo cuandp
él'sugeto ha tenido anteriormente blenorragia, son las causas deter-
minantes habituales de la prostatitis crénica: En casos raros sucede
~ larprostatitis‘cronica: 4 la aguda, 6 sobrevienen sin causas aprecia-

?t1{ 7Cruveithiery Anat. patholog; Paris, 1856, t. IIL 1

(2 Messer, Royal med. Sociel., et Gazette hebdomadaire . Junio 1862.

; (3) 135%:imus Hodgson, The Prostate Gland and its enlargement in 0ld age. Lon-
o1, 3 ' :

(4) Hodgkins, Archives géncrales de médecine, 1844.
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bles: Los aceidentes indicados: 4 la: etiologia de la aguda pueden
_slﬁs;:étar una inflamacion que revista todos los-earactéres de-la croni-
cl b 3 7 1
- En los*viejos, la causa predisponente de la hipertrofia, segun
Hodgson , reside en la aptitud qué poseen algunos musculos de la
vida organica de multiplicar sus'elementos en una época de la vida;
propiedad manifestada ignalmente por el tero y la prostata, en ra-
zon de su analogia de textura; y la causa ocasional podria ser una
fluxion sanguinea hédcia estos érganos. La presencia de un caleulo es
el agente mas eficaz de esta fluxiorn peligrosa’(Civiale).

. §II.—Sintomas.

Los sintomas locales y generales de la enfermedad son en'su con-
junto-los mismos de la forma aguda, pero‘mas atenuados.

Hay un dolor sordo en el periné y en el ano, dolor que se exas-
era. por el movimiento, se irradia hacia los miembros inferiores & lo
argo de la columna vertebral y los rifiones. Estas sensaciones son

mas dolorosas por-la noche que por el dia. Hospital (1) ha senalado
en alg'unos casos una hiperestesia de la piel, que el frotamiento de
vestidos provocaria mas pronto que el ¢ontacto de la mano.

La irritacion’ del cuello vexical por la cual la vejiga urinaria se
asocia generalmente & la inflamacion vecina, determina trastornos
nerviosos en el cumplimiento de'las funciones de estarparte: la nece-
sidad, de orinar es frecuente, y su acto doloroso; mas tarde puede
haber retencion de orina por obstieulo 4 la salida del liquido; y la
atonfa de la vejiga, resultando por esta causa la retencion porrebo-
samiento. La-orina es turbia, y ercierra moco 6 moco-pus.

El tacto rectal es bastante doloroso; ¥ lo mismo el cateterismo;
cuando la sonda llega 4 la porcion prostitica. La exploracion por el
recto no hace constar un aumento de volamen de la prostata como en
la prostatitis aguda, dY practicando 4 la vez el tacto rectal y el cate-
terismo se llega 4 dar cuenta bastante exacta del volumen:de la
glandula. §

El fenémeno loeal mas caracteristico esla salida’de un liquido
filamentoso trasl)arente, analogo 4 la clara de hueyo, y que no es
otra ‘eosa que el fluido ‘prostatico con proporciones exageradas de
moco y algunos otros elementos. Este sintoma constituye la proste-
torrea, ek liquido prostitico normal, presenta, visto con el mieroseo-
pio, segun Robin , un suero, en el que se ven granulaciones solidas
con los ‘contornos oscuros y eentro brillante, amarillo: estas son las
granulaciones que dan al liquido su color blanco; se ven tambien
granulaciones grasientas, células epiteliales prismaticas ¢ piramida~

(1y Hospital, De'la prostatite 'ckraﬂigu&, thiese de Paris, 1865, ndm. 141.
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les; poco numerosas , algunas con pestahas vibratiles, y otras-eon
granulos de-hematuria. ' -1« 5 . sdrdiin s
Examinado en el estado patologico, se ven sus elementos propios,
pero-ademas encierra granulaciones: rojizas, filamentos: de moco,
globulos de pus y espermatosos. Es grisdceo '6.amarillo, almidona
el lienzo, y produce una mancha mas clara que la del esperma. Fa-
eilmente esta secrecion toma el aspecto de puralenta, sucediendo esto
varias veces durante la enfermedad bajo la influencia de un exeeso de
régimen , de un ¢éito prematuro, ¢ por efecto de una, exposicion al
frio 6 4 la humedad. Los autores han encontrade en el liquido de la
prostatorrea un olor nauseabundo (Swediaur), que Hospital dice que
se parece al del 4cido hircico. Se encuentra en gran abundancia des-
pues de una ereccion profongada; algunas veces se presenta al ex-
terior al defecar como un pequeiio chorro, 6 sino despues que el en-
fermo ‘ha orinado. : _ 12600
Los sintomas generales son poco ¢ nada interesantes mientras que
no hay reaccion febril ; pero si se manifiesta en el.curso- de la enfer-
medad, hay un resentimiento grave sobre las funciones de primer
orden, de lo que diremos algo al tratar de las complicaciones. .,
-\ Complicaciones.—La prostatitis cronica preduce grandes perturba-

ciones-en los 6rganos dé la generacion, establece una especie de in-,

minencia morbosa permanente en frente de la:inflamacion del tes-

ticulo: (epidedimitis), y hace difieil la curacion cuando sobreviene

:esta complicacion: _ : LTS
Cualquiera que sea el papel de la secrecion prostatica en-el me-

canismo de la-evacuacion fisiolégica del esperma , el trastorno‘en la

nutricion de la gldndula y en las cualidades de su producto, hacen 4

los sugetos menos aptos para-la aproximacion sexual; este acto es

frecuentemente dolorose y aumenta la inflamacion prostatica. Séhan
vistocasos en los que el esperma refluyé ala vejiga: otras veces hay
poluciones nocturnas. - ] - i

- - Las funciones digestivas suelen 4 su vez alterarse, sobreviniendo
dispepsias con alternativas de estrenimiento y de diarrea, enflaque-
¢imiento y anemia. i - ,

§ III.—~Curso, duracion y terminacion.

El curso de la enfermedad es continuo, perd con alternativas,
remisiones y exacerbaciones, que constituyen suscaractéres esencia-
les; la menor causa de excitacion revela los accidentes cuando pare-
cen adormecidos. La duracion es larga, por no decir indefinida.  »

| Las alteraciones consecutivas al aparato de la generacion pueden
hacerse permanentes; agravarse y establecer en el enfermo pérdidas
geminales; accidente de:que trataremos bien pronto.

Los desérdenes del aparato génitourinario producen siempre la
influencia mas fatal sobre los enfermos , encontrandose en un estado
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muy proximo & la lipemania: spbreviene el marasmo; pudiendo su-

ceder que la muerte termine estos

mino necesario de Ja prostatitis erénica.
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accidentes, aunque no:sea el tér-

‘Enlosicasos dichosos queda estacionaria, sin otras complicacio-
nes que, sus consecuencias directas; 6 bien cede.a un tratamiento

muy bien dirigido.

- Las recidivas son muy faciles. En los viejos, el infarto 6 hipértro—

fia de la prostata no retrocede jam

as, 4 pesar de todos los recursos

del arte, para eurar los desarreglos de la orina, que esta hipertrofia
determina en ellos, abreviando.con frecuencia su existencia.

.. § TV.—Lesiones anatémicas.

.

-+ Es muy raro el tener ocasion

de hacer la autopsia c.uandb.l'la

prostata tiene un principio de inflamacion erénica, 6 estd en uno-de
fus primeros grados; las lesiones ordinarias son aumento de velumen,

que sera.siempre menor-en-la prostatitis de los adultos que en la hi-
pertrofia. prostatica de los viejos, hay adherencias periféricas de la
glindula, un espesamiento de su mucosa y alteraciones mas 6 menos

graves del cuello vexical jy del origen de la uretra (fig. 123).
Hecho un corte , se ve'una textura eomo esponjosa; la! superficie

de seccion es-roja O morena, el
tejido glandular encierra mas. li-
quido’ que en el estado normal;
este liquido se exprime ficilmen-

te por presion, y aparece gris 0

Fig. 193 —Hipertrofia de Ta-préstata en £us

" tres 16bulos, llevadad un:grado poco.con=

" Siderable. Sulida -del 16bulo-medio, que
envia una prolongacion 4 la cresta ure-
tral, 1a cual estd mas pronunciada que ‘en*’
el estado normal. Paredes vexicales rojas
hipertrofiadas. (Civiale, t. 11, p. 178:) .

amarillento. Algunas veces ; se-
gun Hodgson, se encuentran pe-
quenos-abscesos del grosor desde
un grano de'mijo hasta la-de un
volumen y peso bastante consi-
derable. Caudmont; e¢itado por
Civiale ; ha wvisto granulaciones
hipertroficas, que habian -hecho
desaparecer el tejido normal: eran
blandas y unidas.4 unos filamen-
tos que parecian conductos ex-
cretores. En algunos sugetos los
conductos son espesos, resisten-
tes, el tejido celular de la glan-
dula muy abundante, y el 6rgano
mas duro, mas consistente que lo
wordinario. La region prostatica de

Ja uretra estd humeda, y presenta

freguentemente alteraciones. La
vejiga y. las vexiculas seminales
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parti 1iJ}_)la.n mas 6 menos de estos: desordenes: Cruveilhier ha visto
ostas niltimas llenas de pus én individuos que habian sucumbido: por
afecciones de la prostata, complicadas con abscesos urinarios; ©
Hipertrofia de la prostata.—Lo-que distingue, segun Hodggson, la
inflamacion crénica de la hipertrofia de la glandulaes que en el pri-
mer caso hay produccion de linfa plastica y de pus, mientras que en
el segundo hay simplemente un desarrollo exagerado de los elemen-
tos Tormales de la gléndula. Al cortar ‘una prostata hipertrofiada‘de
esta manera, se v salir'una gran cantidad de porciones de tejido,
generalmente de forma redon a: el color es palido ¢ amarillo; con

manchas rojas en espacios claros, y entre los foliculos 6 los conduc-

tos se ven pequenos espaeios negros debidos 4 '1a presencia de con-
creciones opacas. Los pequenios Cuerpos redondeados no son otra cosa
que l6bulos de la gléndula enormemente hipertrofiados. Con el mi-

eroseopio no se ve ningun tejido Auevo, sino 1os: elementos propios
de la glandula multiplicados de una manera uniforme , 6 siguiendo
an ‘modo irregular, que ha cambiado las relaciones de las diversas
partes del organo; por ejemplo, los elementos glandulosos pueden
estar hipertrofiados,, 1o ‘mismo que los elementos fibrosos (fibras
musculares, elasticas, de tejido conectivo), 0 bien el aumento deuuo
de estos dos tejidos es mayor que el delotro, lo mas frecuente es que
se hipertrofie el tejido fibroso. Se comprenden los que resultara res-
cto & la consistencia de la gléndula. e
La prostata hipertrofiada puede tener dimensiones - enormes, pe-
gando 7 gramos ya hay hipertrofia; se la ve pesar 10 6 12 gramos;
el'peso mas elevado que se ha encontrado hasta ahora es de 260 gra-
mos. Diremos aqui varios ejemplos de prostatas hipertrofiadas (figu-
ra 124 y 125). L) : :
Siempre resultan de estas hipertrofias modificaciones serosas en la
disposicion del estado del ‘cuello de la vejiza de la uretra (fig. 124);
anas veces hay una prolongacion considerable del cuello vexical ¢
bien 6l I6bulo medio sé reune por una: prolongacion en relieve con la
¢resta uretral ; algunas veces forma un verdadero tumor (fig. 125).
Se pueden encontrar encajados en la prostata caleulos proceden-
tes dela vejiga , y que hansido causa de la inflamacion prostatica;
ademas, la prostata puede presentar calculos que la son propios, pu-
diendo nosotros agregar ‘estos detalles. i la anatomia patologica de
esta enfermedad. TRy B
Qdleulos prostiticos.—Thompson (1), Civiale, Beale, han dado
detalles interesantes 'sobre estas concreciones. Se forman en las
gldndulas de la prostata por deposito ; dispuestas en capas concen-
fricas , de una materia” albummosa que se- reabsorbe en segul
parcialmente, dejando las salesoterrosas, particularmente e fosfato
deeal. En los viejos , tienen los-ealculos un volufen bastante con-

{1y Thompson , The endarged Prosiate, p. 265. -
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#

Fig:%124-—Hipertrofia de Ta prdsmm','.predominando ¢l 16bulo izquierdo, prominencia gré\n—

deide la glindulaien la

figura 12, p. 423,) v?pgag delsvgmlon extraordinaria del cuello vexical. [Ci:viaie, t. 1,

Fig. 125.—Hipertrofia enorme de la préstata , sobre todo en los 16h
: ] : 3 § los laterales; el I6bulo
;umedio se renne por una prolongacion 4'la eresta uretra(; enu::s mu inente, Tri
ned or . uy prominente,
vesical elevado ¢ hipertrofiadas sus paredes.. (Civiale, .i.qll, fig. lg, %.-‘20'3“.) i Tngon.o
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siderable, y en capas concéntricas manifiestas; son de ordinario du-
ros y blancos como la poreelana, rara vez frigiles ¥ porosos, en su
centro se pueden reconocer células. De la I’i‘rzﬁ%tata pasan frecuente-
mente 4 la uretra (Civiale), y algunas veces 4 los conductos eyacu-
ladores (de Blegny). Cuando son numerosos y de bastante volumen,
determinan aceidentes de inflamacion crénica. Algunas veces con-
- i “wierten la prostata en una es-
" pecie de seno esponjoso, de

. estructura areolar (fig. 127).

. .§ V.—Diagnostico,
ik e .ptmié'stico.

PLY)

gstico. —Los signos -

loeales que hemos dicho, el

+ tacto rectal, el cateterismo,
-la presencia y el exdmen mi-
roscopico del liquido de la
prostatorrea, constituyen los

ignos del diagnéstico abso-

tuto. Se puede emplear el
examen endoscopico conayu-
da del cual-Desormeaux (1)
asegura pueden reconocerse
.. las ulceragiones .de; la: par=
‘cion prostatica.dela uretra v
sus fungosidades. :
Las enfermedades del recto
. : -~ nosecenfundirin si se prac-
Fig. 127.—La vejiga ha sido dividida vertical- - tica con ¢uidado el tacto rec-

mente por su pared posterior, y la préstata por  tal. Por medio del cateteris-
su pared iuferior. Se ve sobre el pedazo derecho ;

del eorte una multitud -de pequefios edlculos
miliares, morenos, parecidos & gruesos granos
de arena , reunidos en focos; el trozo izquierdo

presenta la estructura celulosa de la préstata;

cada una de las células contienevarios pequenas
célealos. Un corte vertical sobre la pared supe-
riot del conducto de la uretra, establece que la
porcion pristata que rodea esta pared superior
presenta la misma disposicion esponjosa y con=
tiene igualmente célculos. (Cruveilhier , Anato--

/ i i ] e livrai- = 7 5 .
mie pathalog que dw.corpi humain , 3{)‘ livral " wollo 4 la neurosis. St se te-

“miese confundir la prostatitis

son,—Civiale, t. II, p. 345.)

mo distingniremos un_estre-
chamiento uretral de las al-
teraciones del nivel de la
proéstata por su infarto eré-
nico.

La neuralgiz propia del
cuello vexical esta caracteri+
zada, por 108 fenomenos con-
comitantes que imptimen un

con las piedras de la vejiga, se procederd 4 la exploracion de esfa

(83) TAnt; Desormeaux ; De lendoscope ‘el de ses-apﬂt‘qatiom Taw ‘diagnostic et an

trailement des affections de Vuréthie el de la vessie; tegony' faites & 1'hopital Neeker.
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eavidad eon uno de los instrumentos ad hoe, por ejemplo; la” sonda
graduada de Letcier (fig. 128). betiee DaONEs - Sh et Bl

=5

Fig. 428.—1 Senda prostitica grad'uada de’A: Mercier , vista entera. —A Extremidad pos-
terior de la pequefia corvadura.—B  Pie octdgono de la sonda.—Ii, 1I* Las dos extremi-
dades de'la misma sonda vistas del voliimen natural A y B. ! :

Esta ‘e:}ploracion demostrard con mas ‘precision la presencia 6 au-

-sencia de fungos de la vejiga.

No sera posible distinguir el infarto de la prostata, el cdncer 6
los ‘tubérculos de este érgano, 4 no ser porlos signos racionales ge-
nerales; 4 menos que en una época avanzada la orina encierre algu-
nos detritus ‘caracteristicos 6 tome:caractéres’ suficientemente signi-
ficativos. Hs generalmente ‘dificil; si mo imposible, el afirmar que
haya estas complicaciones por parte de las vexiculas seminales. Se
ha dicho quelos caleulos de la préstata dan al tacto 6 contacto una
sensacion de crepitacion ¢ de frotamiento; este signo no puede apo-
yarse sino en una idea preconcebida. :

Pronéstico.—Lo que sé ha dicho"del curso de la enfermedad
nos dispensa el decir que el pronodstico es muy grave siempre; en
efecto, siel enfermo no corre un peligro de muerte proxima, es de
temer ‘que no sébreviva & una larga enfermedad , y que se abrévie la
existencia por una complicacion. Por fortuna, el tratamiento puede
tener alguna influencia para prevenir la terminacion fatal y librar al
paciente. : : ' ot

§ VI._——Tratamiento-..

El tratamiento de la prostatitis cronica de los adultos admite las
mismas practicas que el de la forma aguda, salvo una cierta reserva
én'la determinacion del momento de su aplicacion; el infarto hiper-
trofico pérmite emplear varios medios, la ‘mayor parte del dominio
de la cirujia, y sobre los que insistiremos un poco. B

Enusiones sanguineas.—La _sangria general. esta indicada  mu
rara vez en esta forma de enfermedad; las aplicaciones de sangui~
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juelas se emplean mas, y Velpeau, Bégin, Ollivier, aconsejan el
usarlas cada quince ¢ veinte dias, 4 fin de queiseopere un desinfarto
eontinuo.

: : Baiios.-—El bafio general se soporta siempre
X, bien; los enfermos no deben tomarle sino de
poco tiempo. Los de asiento tibios producen

casi siempre alivio. _ :

Medios internos.—Se ha dado el cloruro

mercurioso. 4 dosis alterantes; el soduro mer-
eibrico; el ioduro potasiCo, en razon 4 sus pro-
piedades resblutivas ; la trementina, euyo uso
es vulgar en todastlas afecciones de las vias
urinarias ; el acetato de plemo, diversos nar-
coticos 6 estupefacientes, en particular el be-
- leno, los banos de mar y las aguas minerales,
como lasde Vich Contrexéville, vy Cauterets.
Los ‘medios farmacolégicos tienen general-
mente poca eficacia, encontrandose tarde 6
temprano obligado el profesor & recurric al tra-
tamiento quirargico. < 5 oot -
. Medios: locales.—Antes siempre se deberin
| - -ensayar los topicos .calmantes 6 astringentes,

tenerlos el mayor tie efo posible. Miguel (1)-ha
empleado con éxito el lavatorio siguiente:
: Ex—ltr.a..etn,de rata.nié. : 1 éi‘aﬁl. )

Léndano de. Rousseau.. 4 gotas.
Agua destilada SIS,

. Para media lavativa.

_ Las inyecciones con la jeringa no tienen
ninguna eficacia, atendiendo al sitio del mal;
deben hacerse con ayuda de una sonda. ...

kel . ~.Se han introducido en el recto supositorios
Fig. {20.—Instramento de' de manteca de cacao, con extracto de bella-

Mereier para la secrecion . . : =y 4
de las valvulas del cuello dona. En fin, se llevan directamente 4 la re

de la vejiga.—1. Extre- 100 prostatica de la uretra, pomadas astrin-
tremidad del mismo , de %entes_, ungiiento napolitano, con ayuda de

tamatio natural, con su, | hujias emplasticas 6 instrumentos imaginados
* lamina oculta: 2. El mis- 9 :

c oo | para este objeto. 5 S :
et oy ol e ‘Deniau _%)__se sirve de nna sonda de goma
il ., elastica, provista de un agujero en giif%ren—
(1) Miquel, Reoue méd. chir, de Paris_:lllslg.'- R g 3 Byt
(2)  Deniau, Bssai sur Uinflammation subaigue de ‘la prostate chex les adulles,
thdse de Paris, 1865, 60 L 0 il o ML ' '

.. . como vamos 4 decir; recomendando:al enfermo .
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tes puntos de su longitud, en la cual pega un pequeiio piston, ma-
nejado por un mandril de alambre de hierro cocido. Cargada la
sonda con pomada,, se introduce al grado conveniente, haciendo salir
la pomada al punto que se quiera por medio del piston. Lallemand

‘IV Dumont han obtenido ventaja por medio de la cauterizacion de
a region prostatica ¢ por medio del portacausticos.

Kiotomie.—En los infartos antiguos y en los casos de hipertrofia,
rostatica en los viejos, se ha querido restablecer el calibré natural
el canal por la escisign de la valvala del cuello de la vejiga. Antes

de recurrir 4 esta operacion se tendra cuidado de habituar el canal al
contacto de los cuerpos extrafios por la introduccion de sondas in-
flexibles que se pueden dejar introducidas cuando se quiera. La see-
cion se-hace con el kittomo de Mereier (figura 129), 1 otro instru-
mento andlogo: La hemorragia es una consecuencia de repetir este
procedimiento.

3.° DEGENERACIONES.

No hablaremos sino dos palabras acerca del edncer y de los fu-
bérculos de la prostata.

1.° Cdncer.—El cancer de la préstata, sea primitivo ¢ secunda-
ri0, esraro, 4 pesar de decirse por algunos lo contrario, pues sucede
que en los viejos la hipertrofia tiene algunos de los caractéres del
caneer incipiente. La estadistica de Tanchou la afirma que en 1904
casos de enfermedades cancerosas en los hombres, solo en ciento en-
contré el cancer primitivo de la prostata: & Hodgson le parece algo
exagerado.

La forma mas frecuente es la encefaloide: se ha negado el escir-
20, sin embargo de citar John Adams dos ejemplos.

No se encuentra esta degeneracion sinc en las edades extremas,
en los nifios y en los viejos; de ocho 4 cuarenta y un afios no existe
un ejemplo auténtico.

~ Los sinfomas son la tumefaccion de la prostata y sus consecuen-
cias, hay ademas dolores lancinantes, reapareciendo con intervalos
irregulares, hematuria, y los signos dela caquexia cancerosa. El tac-
torectal hace constar la presencia de untumor; los gédnglios linfaticos
circunvecinos se infartan. El exdmen de la orina manifiesta células
cancerosas mezcladas con un liquido, lo que es un elemento precioso
de diagnéstico. El tratamiento no puede ser sino paliativo.

Hodgson refiere 18 casos de esta degeneracion: 12 en los adultos
Y 6 en los nifios. §

2.°  Tubérculos.—Es un aceidente bastante raro de la prostata,
mas que el cincer. Parece que Beraud, Verdier y Velpeau han to-
mado algunas veces por tubérculos, simples productos inflamatorios;
Lebert (1) se inclina en el mismo sentido. Robin y Beraud han exa-

(1) - Lebert, Traité d’an. pathot. gén. et spéciale. Paris, 1857, t. T, p. 688.
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minado eon el microscopio concreciones llamadas tubérculos de la
prostate, y han reconocido el corpusenlo poliédrico irregular, con
granulaciones amorfas. Todos saben hoy que estos elementos no
prueban absolutamente nada relativamente a _on%en de un produecto
morboso, ¥ que los productos: inflamatorios sunpies pueden presen-
tarse bajo la misma aparieneia. T

" Por lo comun los tubéreulos de la préstata coinciden con la pre-
sencia, de los mismos en los rifiones, los testiculos y los pulmones.
Las observaciones de Viard (1), A« Vidal (2), Hodgson y otrosiauto-
res han puesto esta relacion en evidencia. G i

Los depositos tuberculosos se presentan mas veces en la. periferia

del 6rgano que en su centeo, afectando sobre todo los 1obulos late-
rales. No hay sintomas caracteristicos; en el caso que se sospeche
esta lesion es preciso abstenerse de hacer toda maniobra con los ins-
trumentos.

ARTICULO 1I.
ENFERMEDADES DEL TESTICULO.

No mnos ocuparemos en este articulo de la inflamacion aguda y
crénica de la glandula seminifera, y de las principales degeneracio-
nes que pueden afectar al testiculo. Antes pensamos decir algunas

alabras de las anomalias que puede padecer este aparato y que pro-

ucen trastornos mas 6 menos graves de 'su integridad funcional,
produciendo la impotencia 6 la infecundidad, condiciones patologi-
cas que son el resorte de la medicina.

1.° ANOMALIAS DE LOS TESTICULOS.

No se sabe, segun Curling (3), de un caso attentico de testiculo
supernumerario ; el tercer testiculo de la mayor parte de lag observa-
ciones de este género no ha sido sino un tumor fibroso.

Los casos de ausencia completa de un testiculo 6 de los.dos, (mo-
norquidia 6 morquidia verdadera), sin ser imposible son igualmente
muy poco numerosos. No nos detendremos en estas curiosidades
cientificas que puede un observador aislado noencontrar un solo caso
en toda su practica profesiomal.... :

La emigracion incompleta del testiculo es la observacion mas co-
nocida, constituyendo lo que se llama monorquidia, cuando 'ha;iy un
solo testiculo en el escroto, y critorquidia cuando las dos gléndulas

(1) Viard, Bull. dela Soc. anal. 1847, p. 326. : A

(2 Aug, Vidal (de Cassis), T'railé de pathologie extérne, 5. édition, avee des
additions et des notes par Fano. Paris, 1861, ¢ IV.. :

(3)1 Curling, T7aité pratique des maladies du testicule, trad. par Gosselin, Pa-
tis, 1857. ‘
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estan auséntes. Cuando el testiculo no'desciendea las bolsas, ‘queda
en el"abdomeén ;6 va'a otra ‘via‘aléjada porque noes el trayecto acos-
tumbrado de su emigracion; O. Lecomte (1) ha descrito muy bien
éstas diversas situdciones 6 ectopias dél testicilo bajo el nombre de
inelusiones , término propuesto por H. Larrey; hay una 'inclusion pel-
una inc¢lusion tnguinal, una inclusion perineal y unainclusion

viada,
crytal. :
- ‘Las'catsas del descenso del testiculo, segun Curling, son varia-
dts: 'eéste vicio de' corformacion’ dépende de la debilidad ¢ de la para-
lisis de cremdster, 6’ sea de'adherencias que retienen este’organo en
el"Abdomien ‘peritonitis fétal, séa, én fin, dela extrechez del anillo in-
guinal ‘externo. Aun’despues de estar en'las bolsas el testiculo, se
sueéle ‘subir en algunas ocasienes por traumatismos, sin’ volver 4 des-
cender’d su sitio normal.” ' :
"Curling cita un' cierto namero ‘de casos en los' quelos individuos
criptorquidos parecia que'podian’€jereer sin dificultad sus faculta-
des viriles; un sugeto observado por Poland se caso en estas condi-
ciones, y tuvo'hijos. ‘Estos”individucs’ han ‘¢onservado el volumen
noroial de los testiculos 4’ pesar'dé la inclusion. Pero otras veces los
sugétos criptérquidos apenas presentan losearacteres de lavirilidad,
siendo unos infecundos’y otros hasta’ carecen completamente de de-
seos' venéreos. Una ‘atrofia mas’é 'ménos considerable de‘los organos
seminiferds, coinciden ‘con ‘estas ‘apariencias'sintomaticas. En Fran-
cia, despues de las observacioties déFollin 'y Goubaux en los caba-
110s ,"que comunicaron'a la Sociédad debiologia en'la sesion'del'8 de
Marzo de 1856,y sobre todo despues de la Memoria de Ernest Godard,
hay' la tendencia 4 négar la posibilidad de la fecundacion -por los
animales ¢ los hombres criptérquidos. Los individuos cuyos tes-
ticulos desarrollados estan descendidos incompletamente | son poten-
fes |'dice Godard, ‘éjeculan el esperma privado’dé animaliculos, pero
no pueden fecundar. Es una'ley'que los eripibrguidos no son aptos
para la reproduccion. Gosselin dice solamente que la fecundacion
puede ser considerada ‘como rara’y ‘excépeional.
~ "Parece que, al'contrario dela‘opinion dé los antiguos, los criptor-
quidos’ no son”mas: lujuriosos que los'individuos ‘cuyos testiculos
estan en el eseroto; pero que manifiestan losindicios de su virilidad
in¢ompleta ‘en el habito exterior en ‘el timbre de la Voz| en el desar-
rollo escaso de la barba, y hasta en su cardcter y gustos. Cuando
tienen algun apetito de aproximadion'sextal, el cumplimiento de
este acto se efectua sin placer, ]

En la autopsia de los individuos monorquidos 6 criptorquidos, se
encuentra el testiculo en ¢l abdémen ,"con'su voldren normal, 6:con
una atrofia mas ¢ menos congiderable, pero’la téstura glandular del
drgano no -estd alterada. “Solamente los' coduictitos seminiferos mo

{1} O. Lecomte, Des ectopies congenilales du testicule et des maladies de ces or=

_ganes engagés dans I'aine , these de Paris, 1851 ;' n® 159.




