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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.




868 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

encierran animalillos; sino solamente un epiteliun. Las vesiculas se-
minales, que son generalmente mas pequenas que las normales, 10
encierran nada. | o0 (1 o Nt e a3
Esta orave enfermedad no se cura jamas, y no exige tratamiento
cuando el testiculo estd en el abdomen., Pero no es raro.que la glan-
dula descienda al anillo inguinal, y quede enclavada con y sin hernia
del intestino. Es importante reconocer el testiculo en este tumor para
no comprimirle con; un. apésito,, 6 hacerle objeto de aplicaciones lo-
cales intempestivas. El testiculo se reconoce por su forma, su sensi-
bilidad expecial & la presion en el adulto, y en el vacio.del lado cor-
respondiente del escroto. En los nifios, esta situacion anormal del
testiculo no entrafa generalmente inconvenientes cuando se aban-
dona 4 si misma, vale mas, sin.embargo, segun Gosselin ; procurar
hacer entrar el 6rgano, y el intestino con él si esta herniado, y man-
tener el todo con un vendaje. Al establecerse la pubertad, el testiculo
aumenta de volamen, y manifiesta, la compresion de que es objeto
(sobre todo si hay hernia al mismo tiexpo), por dolores algunas ve-
ces muy Vivos que no cesan hasta que se ha reducido. el tumor, lo
que-suele intentar tambien por. medio de un vendaje. Algunas veces
Jos sufrimientos son bastante vivos para poner en peligro la vida del
sugeto, sobreviniendo la inflamaeion , y es necesario recurrir 4 las
emisiones sanguineas, 4 los topicos emolientes 6 narcéticos, y en los
casos extremos, puncionar el tumor testicular 6 hacer su oblacion.
La epidemitis blenorragica puede afectar al testiculo detenido en
el anillo: esta enfermedad ha sido particularmente estudiada por O.
Lecomte y mas. tarde por A. Paris (1). Se acompaia de fendmenos
generales y locales analogos 4 los de la peritonitis, y puede termi-
nar por la muerte:, . s :
La inflamacion. y diversas degeneraciones son otras de las enfer-
medades que puede padecer el testiculo, cualquiera que sea la forma
de su inclusion, lo que es una circunstancia agravante para el pro-
nostico. ) ‘ 7
Mencionaremos, por ultimo, la atrofia del testiculo y su qusencia
complefa , existiendo en el escroto solamente. el conducto deferente.

Cuando la atrofia esté avanzada y sea doble, estin gravemente -

comprometidas las funciones de generacion. Si hay anorquidic abso-
luta no entran en ereccion sino accidentalmente y no eyacula jamas,
(Godart.) i

92.° ORQUITIS AGUDA.

Los conocimientos exactos sobre la inflamacion del testiculo son
recientes. La forma de orquitis mas comun ,la orquitis blenorragica,
se la ha dado varios nombres, segun el antiguo. humorismo, como
hernia humoral, purgaciones caidas en las bolsas (1os Ingleses), efe.,

- (1) A. Paris, De l'orchite inguinale, these de Strasbourg, 1857.
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hasta ?ue_a Ricord ley0 a la academia de medicina su Memoria, que
fijaba la ideas sobre el ‘sitio habitual de la'flegmasia testicular, y la
di6 el nombre de egidedimim. Velpeau, A. Vidal , Gaussail (1) An-
bry (2), @Espine (3) han aclarado bajo varios' puntos de vista la his-
toria de esta enfermedad; Gosselin &4J) llamé'1a atencion sobre la or-
quitis” pariolosa (1852), que Berard (1859) hizo despues objeto de
nuevos estudios. Se debe 4 Gosselin investigaciones preciosas sobre
la obliteracion consecutiva de los'conductos excretores del testieulo:
El Tratado de Curling tiene sobre la orquitis un capitulo, que es'la

- sintesis de nuestros conocimientos sobre la materia. Citamos ademas

una buena tésis de Charles Hardy (5) sobre el mismo asunto.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

La orguitis es la inflamacion del testiculo. La porcion del érgano
mas frecuentemente afectada es el epididimo, recibiendo entonces el
nombre de epididimitis; se la ha Hamudo tambien festiculo blenorri-
gico, tumor venéreo , purgaciones caidas'en las bolsas 'y hernia hu-
moralis, y cualquiera que sea su origen se la Hama didimitis.

“Es una enfermedad frecuente'y'de observacion vulgar, en' razon
de numerosas cir¢unstancias. - :

§ II.—Causas.

1.° Causas predisponentes.—La mas comun de todas es la blenor-
ragia. Mas jcomo obra? Vidal y algunes autores antiguos veian en
la‘inflamacion del testiculo una mefustdsisde la uretra; otros la han
¢reido’consecuencia’ de tna simpatio fisio-patologica; Velpeau y Ri-
cord creen qué el hecho general es la propagacion de la inflamacion
de la uretra hécia el epididimo por ¢l ‘intermedio de los conductos
eyaculadores 'y deferentes. Nosotros mos inclinamos 4 esta ultima
opinion, admitiendo que la simpatia morbosa puede representar aqui
un ‘papel importante. Skerto 9 g
No ‘es generalmente al principio de'la blenorragia cuando se de-
clara la orquitis, sino‘4 los veinte dias despues.
"La inflamacion fio blenorragica 'de la uretra, del cuello de la ve-
jiga 6dé'la préstata, establece la misma predisposicion. B
'"Una causa muy notable es'la influencia que' erean ciertas epide-
1) Gaussail, Mem. sur ; ; : s e
ME *3 XXVII,.I}I) - 210?' sur Dorchite blennorragique (Archives géndrales: de medeci
18{421)) Aubry, Rech. sur Z’epididymf_u‘ blenorrh. (Archives géndrales de médecine,
3) D’Espine, Mémoire an iqie i ¥ i t
métd? d’abur?o s ;ﬁz%‘éfmalyt%??u sur .Z.olmﬁufe blenorrhagique (Mém. de la Soc.
(4) Gosselin, Orchile varioleuse (Mémoires de la Société de biologie, 1852).

(5), _Charles Hardy, L’!u@e_s Swr Ués inflammations du tésticule, ‘et principalement
sur Iépididymite ‘et [orchite blenorragiques, these de Paris, 1860, ndm. 207.
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mias, y en patticular las epidemias, de pardtidas; cuando. declinan
estas alecciones 1o €8 Taro yer sobrevenir una orquits generalmente
benigna; Rilliet (1) ha observadg en Génoya en 1848 y 1849 una sé-
rie.d6 casos. Se presenta este mismo accidente en la declinacion de
algunas viruelas y fiebres tifoideas. Trousseau (2) califica de metag-

tAsis este trasporte brusco del; infarto de. la pardtida al testiculo.
2.° Qausas ocasionales.—Todo traumatismo que inferese du'_ec_j':a.—
mente al testiculo, ¥ la compresion brusca y. yrolongada de este Or-

gano (como sucede 3 los que montan 4 caballo), son las causas que

Chran de una manera independiente. Se ha dicho. que pueden deter- .

minar la orquitis los vivos deseqs venereos. X ._

Las causas ocasionales son mas poderosas cuando existe una ble-
norragia. Pero esto supuesto, las que mas frecuentemente la deter-
minan son la falta de suspensorio, la abstinencia del cdito, los exce-
sos de régimen, la marcha, la equitacion, y a menudo, el tratgmiento
de la blenorragia: Si es dudoso que. lag inyecciones astringentes y
los causticos sean algunas veces capaces de producir este resultado,
nosotros creemos con Hardy que no lo es menos el uso delas bujias
emplasticas, por ejemplo, las bujias hechas con glicerina y de tanino
dejadas algun tiempo en ¢l conducto de la uretra.

La epididimitis es, pues, siempre secundaria; sin embargo, se la
ha visto aparecer sin causa apreciable.

§ III.—Sintomas.

Cuando el testiculo se-inflama, se kinche en algunas horas, se
hace duro y sensible, pesado y doloroso. El dolor es sordo y se ex-
tiende hasta los rifiones 6 se irradia hacia la cadera y el muslo; mastar-
de, es tan vivo, que no se puede soportar el mas ligero contacto. £l
escroto se pone rojo, reluciente, caliente, edematoso, i

“En esto momento se suele suprimir el derrame blenorrdgico., sin
embargo de que esta regla no es absoluta. ;

Los sintomas generales se manifiestan y pueden llegar & produ-
cir suma gravedad. Hay fiebre, calor en la piel; la lengua esta sa-
burrosa, estando algunas veces atormentado el enfermo por nduseas
y oémitas. Este estado agudo dura de cuarenta y ocho horas 4 ocho
y mas dias; pero no se presenta en todos los. individuos , pues algu-
nos no experimentan sino los sintomas. sub-agudos, Tambien puede
suceder que el testiculo no experimente sino una sensibilidad mode-
rada y aumente poco de volumen: - :

La orquitis blenorragica afecta casi siemgre al epididimo , como
ya hemos dicho anteriormente. Se distingue bastante bien esta par-
ticularidad en-la forma exagerada del epididimo, que se -dibuja en
la masa del tumor, y por-el contacto se reconoce mejor su dispo-

(1) Rilliet, Gazelte médicale de Paris, t. I, p. 42. :
(2) Trousseau, Clin. méd. de ' Hotel-Digu. Paris, 1869, £ I, p. 182 y 183,
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sicion en cupula alargada, espesa, dura, que recibe en 'su concavi-
dad el testiculo, que contintia blando, 4 la manera que la bellota de
encina oculta este fruto. La enfermedad puede ser ¢ simple ¢ doble.
Ricord piensa que es mas frecuente en el izquierdo, 4 causa del fro-
tamiento del pantalon: esta frecuencia parece que varia, segun las
-séries morbosas. :

La tanica vaginal , los elementos del cordon, aisladamente 6-en
conjunto participan mas ¢ menos del estado inflamatorio. Hardy ha
creido basar en estas circunstancias una division en Aidro-epididi-
mitis, epididimitis funicular, diferencial , visculo-diferencial.

La epididimitis blenorragica es rara vez crénica:

§ IV.—Curso, duracion y terminacion.

El Curso de estos accidentes es esencialmente continuo; una
particularidad notable se presenta algunas veces, y ha sido senalada
por Ricord; es el paso brusco de la mflamacion de un testiculo al
-otro, quedando el primero libre (epididimitis de vdscula)-:

La duracion varia de once a noventa dias (Hardy); el término
medio, segun d’Espine, es de treinta y tres dias y medio , y segun
Graussail (de 73 casos) de treinta y treinta y cinco dias.

La orquitis aguda se termina frecuentemente por resolucion ; en
«¢asos raros supura y termina por gangrena, como A. Berard refiere
en una observacion, y como Hardy ha visto una vez al servicio de

" Voillemier en Lariboisiere. 1

Despues de la resolucion de la orquitis queda una induracion bas-
tante considerable de la eola del epididimo; esta induracion se unea
la: obliteracion del conducto deferente, que trastorna las funciones
del 6rgano, aunque por fortuna no suele ser definitiva. Gosselin ha
demostrado que durante mucho tiempo despues de la curacion de: la
orquitis doble, el esperma de los enfermos no contiene animalillos,
aunque; algunas veces eyaculan mayor cantidad de esperma que lo
.ordinario, y con las mismas condieiones de vigor genital. Rollet ha
hecho observaciones iguales.

§ V.—Lesiones anatémicas.

+ Curling y Gaussail han tenido ocasion dos veces cada uno de di-
secar testiculos afectos de inflamacion aguda. Marcé (1) ha dado el

. resultado del conjunto de observaciones en un sugeto que murié del

¢célera en el curso de una orquitis: Segun Curling, la tanica vaginal
estd mas 6 menos distendida por la linfa 6 materta aibuminosa mfil-
trada de serosidad ro&iza, que establece adherencias blandas entre las
superficies opuestas de la membrana; la serosa estd vaseularizada. E1

(1) Marcé, Gazette des kopitauw, 1854, p. 597.
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‘volimen de la glandula es poco mayor; el aumento de volimen:se
' encuentra mas especialmente en el epididimo solo; el testiculo ests
un poco rojo, congestionado. El epididimo tiene doble 6 triple vola-
men. Su tumefaccion la causa una exudacion de un depdsito oscuro:

~en el tejido celular, que rodea las circunvoluciones de su conducto,
‘ garticularmente las que forman la cola; las tinicas del conducto’ de-

erente son espesas, inyectadas. Gosselin ha encontrado con Marcé:
esta sustancia amarilla, plastica, penetrando en el epididimo. Char-
les Robin ha visto por medio del microscopio granulaciones grasosas,
corpusculos de inflamacion y algunes globulos de pus. La orquitis-
‘parotidea es siempre testicular, mientras que la variolosa es mas fre-
cuentemente vaginal (Hardy). :
Cuando la orquitis  ha supurado, el pus seinfiltra y desorganiza la.

glandula, 6 bien se enquista y forma un absceso separado. En uno y
otro ‘caso sus elementos liguidos pueden ser absorbidos y el resto
concretarse, y creer en la autopsia que son tubérculos. La epididi-
mitis tambien puede terminar por supuraeion, como el testiculo mis~
mo; pero es rara-esta terminacion en la epididimitis secundaria.

La atrofia y la disminucion del nimero de los conductos semini—
feros son las consecuencias posibles de la inflamacion.

'§ VI.—Diagnoéstico y pronéstico.

Diagndstico.—Los signos directos son la tumefaccion, él dolor, el

enrogecimiento escrotal; la reaccion febril ; y entre los anamnésticos, -

la existencia de una blenorragia en una época bastante avanzada de:
su curso, la de una viruela, y las epidemias de parétidas. '

No se confundird jamds la orquitis con la kernia estrangulada,
pues en el primer caso, cuando la inflamacion se ha propagado al
cordon, haymeteorismo, vomitos... Enla orquitis es dificil establecer
una separacion entre el testiculo y el tumor inflamatorio, lo que es
posible en la'hernia: el vientre esti menos tenso en la primera; su
sensibilidad es mas general en la segunda. Si la hernia es congénita,
el conocimiento de este accidente quitara las dudas: Cuandoe tenemos
en nuestra presencia una orquitis ¢nguinal, puede existir duda, pero
desaparece cuando nos cercioremos de lafalta del testiculo en el sitio
correspondiente del escroto. Se reconocers, bastante bien la inflama-
cion del epididimo de la gléndula misma en los signos que hemos
dado y que se pueden percibir porla palpacion: el conducto deferen-
te esta cogido por el epididimo, y easi nunca por el testiculo solo.
El dolor ge la orquitis verdadera es mas pronto y mas intenso que
el de la epididimitis. p '

La agudeza de los sintomas no permite confundir esta enferme-
- dad con su forma crénica. :

Prondstico.—La orquitis aguda es una enfermedad esencialmente

benigna; algunos médicos apenas la tratan en los casos ordinarios.
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Las consecuencias mas funestas son la infecundidad, por lo menos
temporal, que puede resultar de la epididimitis doble, ycuando hay
supuracion del testiculo mismo, ya puede aceptarse su integridad
érganica y funcional. Las complicaciones graves que pudiesen hacer
mortal esta enfermedad se presentan muy rara vez. =00 © i

‘v 101§ VII.—Tratamiento.

Antiflogisticos.—Deben ser proporcionados & la intensidad de la
inflamacion y al vigor de los enfermos, Iz sangria general es nece-
saria rara vez; contentandose con ‘aplicar diez ¢ doce sanguijuelas
una ¢ dos veces'en las veinticuatro horas, lo mas cerca*posible del

trayecto del cordon y mo sobre el escroto, donde las picaduras de las

sanguijuelas producirian-algunos accidentes de inflamacion ‘cuténea,
1 Bvacuantes.—En el principio de la enfermedad , la administracion
de un purgante, sin curar la enfermedad, previene la intensidad de
los fendmenos febriles y de la fluxion local; mas tarde, cuandose ha
establecido la inflamacion, deben administrarse los purgantes suaves,
sobre todo cuando hay tendencia al estrefiimiento. 3760 Y
Hay:un método de tratamiento que consiste en la administracion
del tartaro estibiado 4 dosis vomitivas; Curling-asocia al hémetico
el sulfato de magnesia 4 pequefias désis y la tintura de belefio.
~18Se/da tambien por la tarde el cloruro mercurioso 4 la ddsis de'10

.4 15 centigramos, asociado 4 30 6 40 centigramos ‘de los polvos' de

Dower; algunos emplean el mercurio hasta el prineipio de la sali-
vaclion. { : : 5 a3 Wi
Medicacion topica.—La mejor aplicacion local, segun Curling,

- serian las Zojas empapadas de agua de cal 6 la infusion de cabezas de

adormideras. En las orquitis trauméticas se puede aplicar el frio hi-
medo y el hielo. - _

Otros ' cirujanos prefieren las fricciones resolutivas, por ejemplo,
las que se hacen con ungiiento mercurial y belladona, segun esta

formula:

Ungiiento ‘mercurial.’ . i . 16 gram. j

O bien con la pomada de ioduro de potasio, 6 con la tintura de iodo
puro. Ya veremos los medios empleados: para hacer la compresion y
que puede tener una accion terapéutica local.

Posicion.—Se ha recomendado con razon el sostener el testiculo
afectado cuando el enfermo guarda una posicion horizontal. El uso
de un suspensorio guarnecido de'algodonen rama en el interiorllena,
mas 6 menos esta indicacion. Pero es preciso colocar el tumor de tal
manera-que los vasos se desatasquen por si mismos, y por conse-

cuencia, lo mejor es sostener el testiculo mas elevado que la region

del anillo inguinal ; se obtiene bastante bien este resultado haciendo
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reposar las bolsas sobre una tableta escotada, suficientemente %uar—
necida de algodon en rama y de compresas, y cuyas extremi ades
caen sobre los muasculos; la escotadura abraza la raiz de las bolsas.

Compresion.—Se: obtiene por medio de tiras de diagquilon métodi-
camente colocadas sobre el tumor despues qne se hayan desinfartado
1os vasos lo mejor posible y tenerlo elevado algun tiempo. Algunas
veces se sirven de digguilon revestido de emplasto de Vigo, sobre
todo cuando ‘se trata de una orquitis cuyos fenomenos agudos se han
calmado. Para aplicar este procedimiento, es preciso rasurar las par-
tes y tener tiras de dos centimetros de anchura y 15 6 20 de longi-
tud. Se cubre enteramente el tumor cuando nos servimos del diaquilon
medicamentoso. La introduceion del método de las tiras eompresivas
se debe 4 Fricke de- Hambourg (1). En Prancia se ha ensayado la
compresion con la ayuda de una capa de colodion aplicada desde su
prineipio, 6 con el colodion ricinado, menos irritante para la piel del
eseroto. £

- Medios quirirgicos.—La puncion de la tinica vaginal, recomen-

dada y practicada faor Velpeau,, calma el dolor sin apresurar la cura-
cion (Gosselin). El desbridamiento de la tinica albugined, que A.
Vidal (2) dice haber practicado cuatrocientas veces, es frecuentemen-
te inutil y peligroso: los peligros no se han manifestado al autor
del procedimiento, -y es, se%un Gosselin, que Vidal se ha ilusionado
cuando-creyendo puncionar la eascara testicular, solo hizo una inci-
gion en la serosa.

- Creemos que ¢l consejo de Broomfield, de sostener el flujo blenor-
ragico 4 toda costa, debe ser considerado como un medio de trata-
miento serio. -

3.° ORQUITIS CRONICA.
Infinitamente menos frecuente que la orquitis aguda, la orquitis

erbnica puede tener una importancia patolégica mas grande, en ra-
zon de las consecuencias graves que entrafia, pues el sitio ordinario

de ella es el testiculo, y no el epididimo, y tiende 4 su rimir la fun-

cion, sea por si misma, sea determinando la enfermedad llamada fun-
gus del testiculo.

§ I.—Causas.

A Cooper ha sentado el principio de que la causa predisponente
habitual de la orquitis erénica es una constitucion debilifada 'y una
salud general alterada. Las manifestaciones escrofulosas en la juven-
tud, la intemperancia, la debilidad producida por el abuso del mer-
" 8&1& Fricke, Zeitschrift firt die gesammte Medicin, et Gazelle médicale de Paris,
@) “Aug. Vidal (de Cassis), Traité des maladiss vénéricunes , 3% &dit.

ORQUITIS CRONICA.—CURSO, DURACION. 875

curio, la insuficiencia de alimentacion, la habitacion en lugares frios
y humedos, son las condiciones que desarrollan este estado de dete-
riodo de toda la economia, Los ninos padecen algunas veces orquitis
Cronica. _ :

Para Gosselin son muy raras las orquitis crénicas que no son si-
filiticas, cancerosas 0 tuberculosas. : '
*Las causas ocasionales mas frecuentes son las enfermedades de lo
wretra, wna contusion ligera., los excesos del coito, 6 bien sobreyie-
ne poco tlem({)g despues de la cesacion del periodo de agudeza de una
orquitis aguda. Paede mostrarse durante un ataque de gota, Eantl)s
reumaticos, ete. ’

§ II.—Sintomas. 0

. Al principio, el testiculo se. pone ligeramente doloroso; poco tiem-
po despues el enfermo hace notar un Zigero aumento de volimen y
una induzracion irreqular sobre algun punto del ¢rgano, sobre todo
en la parte inferior del epididimo. %1 cuerpo de la gTandula y el epi-
didimo se confunden bien pronto en un solo tumor, unido, firme, no
elastico, formando un ¢valo.un poco aplanado, El tumor se hace sitio
de un dolor.sordo y de un sensacion de peso que se extiende, hasta los
rinones. La supresion le exagera poco, y en cierta época hay indo-
l’encm perfecta. Un derrame vaginal poco considerable se suele unir
4 estas manifestaciones; lo mas comun es que solo se afecte un solo
testieulo, los dos 4 un tiempo es muy raro.

Tal es, segun Curling, la descripcion de esta. enfermedad, poco
comun en Francia. it

§ III.—Curso, duraecion y terminacion.
La orquitis crénica puede quedar largo tiempo estacionaria, y el

enfermo, estando provisto de un suspensorio, no se preocupa nada por
otro lado. En un momento dado, por una contusion ligera 6 un ex-

. ceso, vuelven 4 aparecer los sintomas, se agravan, sobreviniendo

alteraciones notables en la piel del escroto; esta membrana se enro-
jece, se adelgaza, y concluye por ulcerarse en un punto. En este
caso. se produce una’ hernia del testiculo, 0 un fungus benigno.
Fungus benigno. del testiculo.—Despues del, trabajo de Lawren-
ce (1), el fungus del testiculo.ba sido objeto de interesantes investi-
gaciones por parte de Jarjavay (2), Deville(3), y de una tésis muy
reciente de Hennequin (4), Hay, segun este autor, dos clases de fun-

(1) Lawrence, Bdinb. med. and surg. Jowrnal, 1808, vol. IV, p. 257.
®) Jax\javay, Fongus du testicule (Archives générales de médecine, 4.* série,
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(3) Deville, Montleur des hospitauz , 1853. :
{4) Hennequin, Du fongus bénin du testicule, thége de Paris, 1865, n.’139.




