876 ENFERMEDADES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS.

us: 1a primera , reconocida por todos 10s autores, consiste en la sa-
ﬁda' 4 través de las cubiertas escrotorales del testiculo mismo, con la
tanica fibro-serosa (albuginea); se recubre de granulaciones que ha-
cen que se dé a este tumor el nombre. de fungus 6 granular smelling
empleado por Cooper (1) -'la segunda comprenderia ademas la emer-
gencia, 4 través de un punto fistuloso de la tunica albuginea, de la
Sustancia tubulosa de la glandula, sustancia que se mortifica pedazo
or pedazo, 4 medida que llegan al exterior. Esté seria el verdadero
ungus por su relacion 4 la integridad del 6rgano, no siendo la pri-
mera forma mas que una hernia del testiculo. P
Este tumor es indolente , pero revela frecuentemente por la pre-
sion, la sensibilidad particular del testiculo; por la abertura se vier-
ten detritus y productos saniosos que e adelgazan poco 4 poco, y
concluyen por vaciar el escroto. En este. momento cesa todo dolor.
E& muy raro que la orquitis ¢ronica se termine por resolucion. La
destruccion expontinea del fungus es'algunas veces un modo natu-
ral de curacion; otras veces esta destruccion no es sino parcial; el
tumor e contrae, se reduce y tiene lugar en seguida la’cauteriza-
cion de la abertura ulcerosa. A

La orquitis cronica se termina tambien por supuracion. En este

¢aso, 6 bien el abeeso se abre al exterior por una Fistula expermdti-
¢q que vierte hacia fuera un pus mezclado algunas veces con_el -
uido seminal ; Gosselin, algunas veces, no ha encontrado animali-
ﬂos, y cree que 1a obliteracion de 1os vasos seminifeéros alrededor del
abeeso impide absolutamente su presencia en el liquido purulento;
tambien se produce un abeeso enquistado ; como A. Cooper, A. Ne-
laton (2) y Denonvilliers han observado. '
En fin, los productos inflamatorios pueden persistir simplemente
< aumentar por una dureza indefinida el voltimen y la- consistencia
del 6rgano.

’ § IV.—Lesiones anatémicas.

Curling (3) ha establecido ‘el cardcter afiatémico mas constante :

ciando el testiculo padece inflamacion crénica.. Esta lesion consiste
on la exudacion de una materia pldstica, en el ‘parénquitna del tes-
ticulo ¢ del epididimo), es amarilla, homogénen'y blanda, ‘que se'so-
lidifica en séguida y se adhiere fuertemente al tejido-propio del Or-
gano. Esta sustancia se deposita en pequelias masas aisladas, que
Se reunen, y engrosindose pueden concluir por penétrar en todo el
testiculo, fundiendole en una masa de un color blanco amarillo uni-

(1) A. Cooper, Observations on the structure and diseasses of the Testis , 1830.

(2) A. Nélaton, Abecés chronique ow kyste suppuré du testicule. (BMonitewr des
képitaus , 1895, p. 156.) ; : § '

(3) Curling, loe. cit. , p. 318.
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forme. Hay ademés un derrame de 60 4 .80 gramos en la tinica va-
ginal (hidro-sarcocele). ' ‘

La sustancia amarilla es fibrilar, sin elementos microscoOpicos de-
terminados ; se deposita en el tejido celular intertubular; algunas
veces se la encuentra en los tubes seminiferos, pareciéndose enton-
ces 4 los productos tuberculosos. Curling=mira esta exudacion ama-
rilla como una de las causas mecanicas de la hernia del testiculo 6
fungus benigno. El fungus, en el senfido que le da Hennequin, ten-
dria por causa una inflamacion parenquimatosa aguda del testiculo.
En uno y otro caso, la parte granulosa de estos tumores se asemeja
en general 4 los mamelones carnosos, estando constituido por tubos
seminiferos el cuerpo del tumor. En una época avanzada se manifiesta
atrofia 6 desaparicion de la glandula, 0 la presencia de un cuerpo
fibroso en su lugar.

En una observacion de orquitis supurada de A. Nélaton, la tuni- :
¢a albuginea persistia con algunas seniales del tejido propio del tes-

ticulo, Ia cavidad era enorme y tenia las paredes de un espesor pa-

recido al del corazon izquierdo.
'§ V.—Diagnéstico y pronéstico.

Diagnistico.—La orquitis crénica se caracteriza por la presencia de
im 1?umor poco voluminoso, c¢on no mucho dolor, y de un curso
ento. -

_ Se distingue del Zematocele en que este sobreviene rapidamente
y forma un tumor blando mU{ considerable, que no determina nun-
¢a la hernia del testiculo, El encefuloide tiene una superficie mas

irregular, abollada, de un volumen muy grande, con infarto del cor-

don y de los ganglios inguinales; efmpieza por el epididimo.

El fungus benigno del testiculose ha confundido frecuentemen-—
te, bajo el mombre de sarcocele, con las degeneraciones cancerosa y
tuberculosa del mismo 6rgano. Nosotros hablaremos de este diagnos- -
tico mas adelante. . ;

Prondstico.—En general es favorable, en cuanto 4 la existencia

del sugeto, pero grave relativamente 4 la integridad de la funcion
generatriz. :

§ VI.—Tratamiento.

Antiflogisticos.—Estan rara vez indicados; alguna vez se hace una
aplicacion de sanguijuelas en las exacerbaciones de la enfermedad.

Medios. internos.—El mercurio y el toduro potdsico jusgan un pa-
pel importante en Inglaterra, en el tratamiento de esta afeccion; 1o
que hace creer 4 Gosselin que se confunde algunas veces en esta
parfe con un sarcocele benigno, el sarcocele sifilitico, cuya curacion
se obtiene tan ficilmente en general por medio del ioduro potésico,
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410 ser que este medicamento no tenga propiedades terapéuticas en
la resolucion de los infartos no sifiliticos, cuya hipéGtesis debe te-
nerse en cuenta. i st et o

Seé da el mercurio hasta salivacion, bajo la forma de pildoras
aziles , ayudando el tratamiento con fricciones 6 emplastos mercu-
riales. % ' ks

‘E1 ioduro potdsico se administra 4 las dosis, desde 144 y 5 cen-
tigramos, durante un mes y mas. i P b

Medios eaternos.—Se practican algunas veces la cauterizacion ¢ la
eseision del fungus benigno, cuyos procedimientos gquirurgicos no
debemos describir. e b ) _

En nuestros dias, conociendo la go's‘ibilidad de reduccion expon-
tanea del tumor, los cirujanos tienden 4 favorecer este resultado,
vauterizando superficialmente la parte granulosa y practicando una
compresion metodica para reducir la glandula Syme (1) incinde ade-
mas la tunica albuginea, reune los labios de la mcision sobre el fun-
gus, v se les fija por medio de puntos de sutura. * =

La cauterizacion es en algunos casos el tltimo y unico recurso

ue se puede emplear. Aug. Nélaton la ha practicado en el sugeto de
%a, observacion citada.

4.° DEGENERACIONES DEL TESTICULO.

1.° Tuwmores_fibrosos.—No haremos mas que mencionar los tumo-
res_fibrosos, sobre los cuales Poisson (2) ha llamado expecialmente la
atencion ; tumores benignos se desarrollan en la tiinica serosa parie-
tal 6 sobre la testicular, formados unicamente de tejido fibroso (Ro-
bin), van acompanados 'al%unas veces de pequenos quistes y de
hidrocele, y que sin alterar 1a textura del testiculo pueden determi-
nar cierto grado de atrofia. Segun Curling, estos cuerpos fibrosds se

desarrollan sobre las prolongaciones celulosas de la albuginea, entre-

los tubos seminiferos, ¥ serian Una consecuencia de la inflamacion;
para Gosselin resultan algunas veces de la anemia festicular.

Enferinedad cistica.—Quistes.—S00 una rareza patold ica muy
interesante, bien bajo'el punto de vista de las lesiones, como los sinto-
mas, que son poco caracteristicos. El sarcoma quistico se desarrolla
lentamente y sin dolor, forma un tumor oval, elastico, de superticie or-
dinariamente lisa, algunas veces irregular. Se nota un poco de fluc-
tuacion cuando al mismo tiempo hay derrame vaginal. En el momento
que el tumor se hace de mayor volumen, se oculta dicha fluctuacion
por su voltmen y peso. El diagnostico directo no 'se puede asegurar
sino por una puncion exploratriz; el tumor quistico 1o tiene aparien-
cia piriforme ni la trasparencia del Zidrocele, y no se nota la sensi-
bilidad propia del testiculo. Este ltimo’signosedistingue del hema-

(1) -Syme, Losdon and Edink. monthly Journal ; 1845, il I,

(2, Poisson, Des (umeurs fibreuses pérididymaires , these de Paris, 1858, p. 290,
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tocele, que sobreviene bruscamente. El cancer encefaldide se parece
mucho & ¢l exteriormente, siendo este diagndstico bastante sj'ficil;‘
daremos de él mas adelante los prinecipales elementos. ' 3
Carling mira el cuerpo de Higmoro como el punto de partida de
la enfermedad quistica y en general de todos los sarcoceles; Charles
Robin (1) piensa, segun sus investigaciones y las dé Lebert, que la
epididimitis es el sitio primitivo de estas alteraciones (quistes y eédn-
cer). El tumor quistico estd en el interior d¢ la tunica albuginea, y
forma un conjunto de quistes multiples de volumen desigual, colo-
cados en un tejido celular'mas 6 menos denso: su pared es algunag
veces granulosa. La sustancia tuberculosa del testiculo ‘estd’ recha-
zada &/ la periferia bajorla forma de una lamina bastante delgada’; el
epididimo ‘se atrofia igualmente. El tumor-adquiere 4 veces un' gran
volumen; se le ve hasta de 15 centimetros de largo y 9 de ancho.
Esta alteracion es generalmente denigns; sin embargo, ‘algunog!
hechos demuestran que con facilidad’ suele sobrevenir 5 encondro-
ma: y el encefaléide: se encuentran en'efecto en algunos de' estos’
quistes nicleos de cartilago ¢ de'materia encefaléidea, qué se reco-
nocen con el microscopio por sus grandes células con nitcleos. Hay,'
pues, una forma benigna y otra maligha. Esta altima, despues de la.
ablacion del testiculo, manifiesta su ndturaleza por la aparicion del
cancer en otros puntos de la economia: '
‘Blunico medio de tratamiento es la castracion. Y
3.% Encondroma.—Hsta enfermedad puede présentarse 6 simple 6
con quiste, ¢ asociada al encefaldide. La tésis de Gyoux (2) ha réco-
gido once casos de'encondroma del testiculo pertenecientes 4 diver-'
sos observadores. El cardcter anatomico de la’enfermedad es la’ pre«
sencia:del tejido cartilaginoso, reconocible por el microscopio (célu-
las de cartilago). Cuando no hay nada mas que encondroma, sélé
eneuentra en'la glandularhajo la'forma ‘de nicléos blancos'6 amari-
llentos , parecidos en ocasiones &' las perlas: El ‘anélisis quimiéo ha
demostrado la existencia de la condrina (Muller). Por i mismo ‘el en-
condroma es benigno, segun Paget (8) y Nélaton ; segun Lebert, pue-
de generalizarse.
4.° Cdncer del testiculo.—La forma mas comun es el encefaldide;
prin¢ipia por'aumento de volimen progresivo, lento, poco doloroso,
dejando al organo su forma oval. El menor aceidente determing
ruscamente un aumento rapido del tumor: es abollado, y presenta’
puntos reblandecidos, y'causa dolor local y sensacion de peso hécia
los rinones. El cordon se infarta y ‘los génglios' lumbares linfaticos
se interesan; la salud ‘general se deteriora, pronuneidndose las aparien-'
cias de caquexia. Un poco mas tarde se altérd el escroto, se enrojece

(1) - Charles Robin, Recherches prowvant que diverses tumeurs dites sarcocéles du
leslicule siégent dans Uepididyme (Mém. de la Soc. de biologie, 2.* série, t. ITI, 1856),

(20 Gyoux, De lenchondrome du testicule, thése de Paris, 1861, nim. 79.

(3) Paget, Meédico-chirurgical Transactions, vol. XXXVIII, p. 247.
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su piel y.se adhiere al tumor, y concluye por ofrecer un punto ulee-
rado, & través del .cual se escapa un fungus, sanguinolento y sa-
nioso. Este es el sitio entonces de una gangrena rapida y de hemor-
ragias peligrosas. La muerte puede sobrevenir por los progresos del
mal, y sobre todo por la infeccion de la economia.

. El encefaloide del testiculo se ha confundido con el hidrocele por
la falsa fluctuacion que tiene algunas veces: La puncion exploradora
suministrard siempre el medio de hacer esta diferencia. La superficie
del encefaléide es en general menos lisa, su consistencia menos uni-
forme, y su marcha mas rapida que la del testiculo quistico. El diag-
nostico no puede dudarse sino en-los primeros periodos, aunque no
es muy importante, pues en los dos casos hay que hacer la ablacion.

Los antecedentes nos pondran en guia para conocer el hematocele.

En cuanto al sizio anatomico no podemos sino repetir lo que he-
mos dicho hablando de la degeneracion quistica. Para Curling el
punto de partida es el refe festis; para Robin, en el epididimo; la
sustancia seminifera esta rechazada y atrofiada de la misma manera
que en esta enfermedad. Nos remitimos 4 los tratados especiales so-
bre. detalles de histologia patologica (1).

El tratainiento es puramente quirdrgico. -

El escirro es bastante raro en el testiculo; marcha mas lenta-
mente que en el encefaldide, es mas duro, mas abollado, menos vo-
luminoso, y se generaliza con menos frecuencia. Cuando el escroto
se ha uleerado, el tumor se arruga y se retrae-por puntos. La salud
general se conserva bastante tiempo; algunas veces, sin embargo, se
manifiesta la caquexia al mismo tiempo que el tumor se uleera: Los
‘ganglios abdominales participan de la degeneracion.

El tratamiento es evidentemente el mismo que en el caso prece-
dente. it

5.° Tubéreulos.—No es una enfermedad rara el testiculo tubercu-
loso, se le encuentra algunas veces en los nifios, pero pertenece so-
bre todo & la edad adulta.

El tubéreulo del testiculo, muy rara vez limitado & este érgano,
empieza insidiosamente, y se manifiesta en general, en el epididimo,
al contrario de las alteraciones de que ya hemos tratado. Se hace do-
loroso un punto del 6rgano, se enfumece poniéndose endurecido; mas
tarde el Organo estd todo él expontanégmente doloroso, sin ser sensi-
ble 4 la presion, y forma un fwmor de superficie »ugosa abollada, con
1a cual la piel contrae adherencias en algunos puntos. A este nivel el
tegumento no tarda en tomar un tinte livido, se adeigaza y por fin
se ulcera; estando libre la solucion de continuidad da paso 4 una ma-
teria blanda, caseosa. Despues el orificio se hace fistuloso, y se escapa
por él incesantemente un pus seroso mezelado con granulaciones tu-
berculosas, y algunas veces con materia espermatica. Estos orificios

(1) Véase Lebert, Traité d’anat. pathol. gén. et spéciale. Paris, 1857, t. 1.
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pueden ser miiltiples y persistir mueho tiempo; otras veces se;for-
man al centrario, no evacuandose materiales y dejando una depresion
cicatricial para’ semalar su antiguo sitio. Pero entonces el testiculo
esté en parte distribuido y atrofiado. ... - writip o v mozotokol

./ Por coincidencia se pueden comprobar los signos de la tuberculosis
de otros 6rganos, y en-particular.de la préstaia: y de las veziculas
seminales., como lo ha demostrado Ch. Dufour (1);/de donde.resultan
los fendmenos de disuria de los cuales se-puede.supener cual es la
causa conociendo ld mnaturaleza. de la degeneracion del testiculo
{Gosselin). Losganglios linfaticos, la columna vertebral ;. los pul+
mones, manifiestan asimismo la degeneraeion de la diatesis. -

. Los tubérculos afectan mas frecuentemente el epididimo;que el
testiculo y mas la cabeza que la eola-de este érgano;, al,contranie
de la orquitis, en la cual la eola enferma primero. Segun Cuarling, la
enfermedad se desarrolla ‘primitivamente en el interior de los vasos
deminiferos: «unos pequenos euerpos grises-algo amarillentos que se
encuentran aislados en el testiculo én el primer periodo de la enfer-
medad, estan formados por el apelotonamiento de los tubos semini-
feros llenos de un producto; morboso|;y. algo de tejide fibroso, y
de ramas vasculares alteradas.» El desarrollo del producto tubercu-
loso est&:aquiy como en otros 6rganos precedido.de.congestion, pero

~ 1o hay nada que se parezca 4 la exudacion de linfa plastica, pues la

matera depositada se parece: exactamente .al tubérculo recenocide
por tal en:otros érganos: Para A. Villemin (1) el sitio de preferencia
del -verdadero .tubérculo.del testiculo-es el tejido conjuntive, y los
tabiqueés interlobulares del testiculo en el-que se atan los.condueti-
los ysobre todo el epididimo , y en fin ;; tambien se encuentran en
la; eapa subyacente-a la ténica albuginea; en los tabiques hay nu-
dosidades bastante considerables, debidas a la aglomeracion.de gra-
nulaciones multiples, pero su presencia ocasiona al epiteliun de los
conductitos: alteraciones: secundarias que son modifieaciones de la
nutricion de la especie de inflamacion; los productos inflamatorios
tuberculosos se confunden, y en:su evoluecion: sucesiva llegan simul-
tdneamente al grumo-easeeso, el cual es por lo tanto de naturaleza
compleja.i-o uo P11 i _ iss] S0 L8
El tubéreulo del testiculo sufre tambien la degeneracion calcirea

¥- cretacea como:en los pulmones. ; PR

~ En finyen las;autopsias se encuentran pruebassde la generaliza-
eion de la' enfermedad | ry-en particular de la tisis pulmonar. .
- El diagndstico de la-orquitis tuberculosa no ¢s difleil mientras el
tumor no se haya ulcerado. Se puede confundir con la orquitis créni-
ca, { con otras degenemciones.rl;a. orquitis eronica es. rara, empieza
por la cola del epididimo, es menos indolente, y marcha mas rapida-

03 ‘Chatles Dafour; Bludes sur la tuberculisalion des &fgm,e,s_ génito-yrinaires.
Paris, 1854. ond sinald iR % satoit s6b sava bt (CSTT o
(?) A. Villemin, Du tubereule. Paris, 1862. 1161 woul siaM aigiie

VaLrex.—Towmo IV. : 56
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segun Lallemand, sucede en tales casos. Esta longitud del prepucio
con estrechez de su abertura produce una acumulacion de materia
sebicea entre esta parte y el glande, que mantiene una irritaccion
continua, provoca los deseos venéreos y escita 4 la masturbacion se-
guida en una época mas 6 menos distante de la espermatorrea. Ve-
remos, pues, que la accion de esta causa es muy indirecta, yquene-
cesita para obrar de la masturbacion, causa determinante que es
provocada & su vez por la irritacion que produce la materia sebacea.
El profesor Lallemand cita varios hechos S]) en los cuales se ha pro-
ducido de este modo la enfermedad , y en los que tambien se obtuvo
-una euracion pronta despues de hecha la escision del prepucio.

" Del mismo modo obran una afeccion herpeética fija en el prepucio
y una inflamacion crénica de esta misma parte. Tambien una afec-
cion herpética del ano y del escroto pueden producir los mismos de-
se0s venéreos ¢ iguales resultados irradiando su escitacion hicia las
vexiculas seminales. ;

Lallemand, y despues de él H. Kaula, han colocado casi enla
misma linea que acabamos de mencionar 4 la- debilidad congénita de
los drganos genitales , & su relajacion y al varicocele ; pero despues
de haber examinado los hechos que refiere, queda la‘duda de'si este
estado’de los organos es causa ¢ efecto de la enfermedad. La misma
reflexion es aplicable al epispadias | al hipospadias y 4 la atrofia de
wn testiculo. . !

Lallemand ‘considera & una disposicion primitiva de los conduc-
tos eyaculadores, 6 afonia congénita de estos conductos, como una
causa probable en casos en que no se hallan otras.

Tambien le ha parecido 4 Lallemand que la enchura axagerada del
condueto wrinario y la flacidez de los cuerpos cavernosos es el indicio
de una disposicion congénita4 las pérdidas seminales involuntarias;

oro se contenta con hacer esta indicacion general. Este mismo autor

allegado 4 senalar la desproporcion del glande con los cuerpos caver-
10308, la pequeiiez de los testiculos, su descenso tardio, una hernia
congénita, y otras muchas circunstancias de igual naturaleza, que
creemos inatil mencionar aqui. En efecto, en general se puede decir
que este autor ha colocado en este 6rden de causas todo estado anor-
mal que anuncie la debilidad ¢ la falta de desarrollo. Pero bien po-
demos volver & repetir que'nada Xrueba que deban considerarse estas
cireunstancias, 4 o menosen todos los casos, como causas predispo-
nentes y no como efectos.

Segun el autor citado, uno de los prineipales caractéres del fem-
peramento de los sugetos que padecen pérdidas seminales involunta-
rias es una susceptibilidad nerviosa bastante manifiesta. En general

estos enfermos eran de constitucion delguda, de temperamento mas 0

menos pronunciado, habian sido delicados durante su nifiez y pre-

(1) Lallemand, Des peries seminales, t. 1T, obs. 91 et suiv.
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sentado diversos sintomas ‘expasmodicos. Algunos habian conservado
contraceiones involuntarias en los masculos de la cara y de los par-
pados; cierta dificultad de pronunciar y varios movimientos convul-
sivos ; su imaginacion era ardiente y movible, y tenia una sensibili-
dad fisica y moral sumamente viva; les costaba trabajo estar quietos
en un sitio, y no podian soportar ni la menor contrariedad ni un tra-
bajo mental prolongado. 4

Lallemand refiere en seguida algunos hechos en favor de la in-
fluencia kereditaria. Estos hechosson poco numerosos, y aunque
muy notables, puesto que en uno, entre otros, se trata de polucio-
nes nocturnas y diurnas en tres hermanos, debemos desear se pre-
senten otros nuevos, porque la cuestion de la herencia de las enfer-
medades es una de las que exigen para su resolucion mayor nimero
de hecho. Lo mismo digo de la influencia de la educacion.

Trousseau (1) admite la predisposicion hereditaria, pero en un
sentido mas lato; depende la espermatorrea, segun él, de un estado
de enfermedad del encéfalo, y sobre todo de la médula espinal; no
titubea en considerarla como trasmision morbosa 4 las enfermedades
mentales, y 4 las diversas neurosis que pueden existir en el inere-
mento de las enfermedades, y cuya influencia ya se ha podido notar
en la primera edad, bajo la forma de incontinencia de orina nocturna.

Por 1ltimo, conviene este autor en que hay cierto nimero de ca-
sos en que la afeccion se desarrolla sin ceusa  apreciable. :

R:2  Causas ocasionales.—Entre las causas ocasionales hallamos
en primera linea la blenorragia mas 6 menos repetida,, Lallemand
cita un gran nimero de observaciones en las cuales se han desarro-
llado los sintomas despues de contraer esta enfermedad , y sobre todo
cuando ha sido mal curada. Ya debia esperarse este resultado, en
atencion 4 que la inflamacion de la préstata y de los conductos eyacu-
ladores es la condicion principal de la emision involuntaria del es-
perma en los hechos que refiere este autor, y que suele estar ligada
a esta enfermedad la nflamacion crénica 6 -aguda del cuello de la
vejiga. En el parrafo Diagndstico veremos ¢6mo se pueden interpre-
tar estos hechos, 4 lo menos en un gran namero de casos.

J. Rollet, de Lyon (2), estd muy lejos de admitir el poder de la
blenorragia como causa de las pérdidas seminales como quiere Lalle-
mand ; admite solamente que una irritacion establecida en el con-
ducto execretor simula habitualmente la secrgcion del glande, . y
cuando la inflamacion blenorrédgica se propaga de la muecosa uretral
4 los érganos expermiticos, resultan alteraciones que son de tal na-
turaleza que provocan ¢ faciliten la emision involuntaria del ex-
perma. :

. Luego siguen las afecciones cutdneas, tales como la sarna, la
tiia 'y diversos herpes, especialmente cuando residen cerca del ano, .

(1) Troussean, Clinig. méd. de I’ Hétel-Diew, t. II, p. 636.
(2)° J. Rollet, T'raité des maladics vénériennes. Paris, 1869, p. 369 et suiv.
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como ya hemos dicho antes de ahora. Lallemand cita un eorto ni-
mero de observaciones para probar su influencia, nimero que tiene

ue parecer insuficiente & los %ue saben cuanto se necesita para po-
331' consignar bien los hechos de este género.

Se han colocado tambien entre estas causas las diversas afeccio-
nes del recto, y entre ellas las kemorroides , los obsticulos mecdnicos
& la defecacion , las lombrices intestinales y el estreiimiento, cual-
quiera que sea su causa. Este ultimo, con especialidad, ha llamado la
atencion de todos los autores que se han ocupado del asunto que es-
tamos tratando, enrazon 4 que los esfuerzos eonsiderables para mo-
ver el vientre y la presion que ejercen las materias fecales sobre la

rostata y las vexiculas seminales, producen casi constantemente en
os enfermos la expulsion del liquido que se considera como exper-
ma. Entre las lombrices intestinales, los oziuros son los que ocasio-
nan mas particularmente la expermatorrea; pero; sin embargo, se
uede desarrollar la enfermedad bajo la influencia de las ascarides
I)umbricoides, y el doctor Ossieur (I) ha citado un ejemplo notable
de esto relativo tan solo 4 pérdidas seminales noeturnas; habiéndose
grescrito un tratamiento vermifugo despues que el enfermo arrojo
0s lombrices, salieron mas de veinte de estos entozoarios y se obtu-
vo la curacion completa. Son muy raros los easos de este género.

Se han indicado tambien generalmente 4 la masturbacion y 4 los
excesos venéreos de todo género. Estas causag obran, sea provocando
el eretismo nervioso de %os Organos genitales, y en particular de
las vexiculas seminales, 6 sea, por el contrario, poniéndoles en un es-
tado de atonia que hace 4 los conductos eyaculadores incapaces de
resistir & la débil contraccion de las vexiculas y de retener el exper-
ma que las atraviesa (Trousseau). Tambien haincluido Lallemand en
en el numero de las causas de esta enfermedad 4 una continencia ex-
cesiva, al estar sentado mucho. tiempo, la equitacion y al decibito

Supino, que en una éfoca avanzada se continta por la razon sola de
que ya existe y por e {)oder del Adbito.

Cree en seguida Lallemand que el abuso de algunas sustancias
usuales 6 medicinales, tales como los astringentes, los tonscos, los
purgantes, las cantdridas, el alcanfor , el nitrato de potasa, el cor-
nezuelo de centeno , el cgfé, el 76 y el tubaco de fumar, ejercen cier-

-ta‘influencia en la  produccion de las pérdidas’ seminales involun-
tarias. .

Se reconoce aqui, como en otros puntos de etiologfa de que aca-
bamos de trazar, la complacencia de Lallemand por una obraquele ha
sido tan personal, peroen la que ciertamente ha pasado con frecuen-
cia la verdad y colocado hipétesis en lugar de observacion razonada.

(1) Ossieur, Anuales de la Sociélé d’émulation ,.ct Journal des connaissances mé-
dico-chirurgicales; Octubre, 1849,
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§ III.—Sintomas.

1.°- Sintomas locales.—Poluciones nocturnas con 0 sin ereccion y
placer.—En un individuo jéven y -continente las poluciones noctur-
nas, resultado por lo.comun de sueios lascivos:, son un signo de sa-
lud y de potencia y no de debilidad ni enfermedad, si solo se repiten
4 infervalos bastante largos, y si no dejan en pos de si una sensa-
cion excesiva de 1angui§ez i otros sintomas nervioses alarmantes;
pero si se reproducen & menudo, por ejemp}_o, muchas veces por se-
mana, y si el sugeto queda en un estado manifiesto de debilidad, si
se halla menos apto para el trabajlo, en una palabra, sise presenta en
cierto grado los sintomas generales que describiremos mas adelante,
entonces empieza la enfermedad ; es decir, su primer grado, - =8

En una época mas adelantada’ tienen qu_ sugetos evacuaciones
expermaticas sin Suenos lascivos, 10 se despiertan inmediatamente,
cuando llegan & hacerlo.se- sienten quebrantados; la. enfermedad
ﬁa llegiado ya entonces 4 un grado bastante avanzado, 'y segun los
autores que se han ocupade de este asunto; y en particular-Lalle-
mand:, debe: esperarse que pronto; sobrevengan las poluciones diur-
nasyy porultimo, la exmpermatorreq propiamente aicha ; st £s que
ya los enfermos no arrojan al orinar ¢ defecar una cierta cantidad.de
sémen sin que elloslo perciban. VRSP, AR AT : s
Cualguiera que: sea el modo con que se verifiquen las. poluciones
nocturnas, la materia de la evacuacion se-encuentra -en; susta,l_ama.,
bien sea derramada por el cuer%) del enfermo; bien en sus ropas,.de
modo qué-la eomprobacion del hecho no ofrece ninguna de las difi--
cultades -que ballaremos al tratar de la. evacuacion de la; experma
con la-orina: En:los casos en que se efectua la polucion:con ereecion
y-orgasmo: los enfermos despiertan .por:lo comun: inmediatamente
despues de la eyaculacion que siempre se observa en: tales casos, |y
encuentran el experma liquido, ‘con su color,.su consistencial y su
olor caracteristicos: Examinado ¢on el imicroscopio este liquido pre-
senta un gran namero, decanimatillos bien. conformados y vivaces.
(Fig. 180.) Los espermatozoarios forman4 menudo copos blanquecinos
¢on el moceo de los:tubos seminales. Estos: copos estan en suspen-
sion én la-orina, pero pueden caer en el fondo y. formar un deposito
invisible 4 la simple vista, que presente en el microscopio-la apa-
rieneia.de la figura 131 (L. Beale§ . Ao nEt6g 20,0
Cuando la enfermedad 1lega al punto de-gque existiendo todavia
la eyaculacion se verifique sin eraceion ni. placer, entonces los en-
fermos mo suelen: despertar inmediatamente , 4 lo. menos en el aayor
niimero- de easos, yluego que despiertan hallan en la-raiz del miem~
bro; ‘en los muslos y en la camisa manchas que-en los primeros pun-
tos se presentan bajo la forma de-costras.muy delgadas y brillantes
y'que se asemejan ; segun la comparacion de Lallemand; a los rastros
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ue d ja el caracol. La maleria de estas manchas diluida en un poco
ge agua, todavia presenta animalillos vista con el microscopio; pero

Hiq Gho I | RGFLALS) & (G
F;g, 130.—Expermatozoa- Fig. 131.—Moldes de los tubos seminales, que contienen
: _r}o -un gran nimero de expermatozoarios. (Beale, pl. XVI.)

8. (Beale, pl. XVL.)

segun que' la enfermedad estd mas ¢ menos adelantada, estos ‘anima~
li.L%‘os gon'mas .6 menos vivaces; y en:algunoscasos en quellegad
un extremo bastante avanzado de gravedad; yamo tienen completa~
mente sa figura patural, no presentan cola, son notablemente mas:
pequetios;, en ‘menor numero, y nadan en‘un liquido mas acupsoy
mas abundante:que en el estado normal.: BTtk e
Poluciones diurnas con cierto grado de orgasmo.~—Los enfermos:
presentan las poluciones diurnas de que vamos 4 ocuparnos; casi
siempre, ‘st no siempre ; despues de haberlas tenido noctarnas ;por un
espacio de tiempo mas ¢ menos largo. En‘el - primer grado se«verifi~
can' estas poluciones ‘con ereccion casi completas; pero: por: ‘el imas U=
gero roce'y 4 veces Sin que este roce'sea necesario. Mas tarde ~mo tan
solo la ereccion es muy incompleta; y hasta nula, segun algunos he-
choB ’sino que tambien llega & ser inutil el contacto, 'y la frotacion:
del miembro con un ‘¢uerpo cualquiera, bastando para:provecar la
eyaculacion un simple. deseo 6'la vista de un objeto que despierte-
ideas laseivas, y hasta ha'habido algunos enfermosen’los cuales ha
sido muy dificifhallar' ni aun esta pequena‘causa. 10 0T '
Cuando aun se efectia cierto grado de ereccion, hay eyaculacion,
pero débil, y por-lo-general sale el experma babeando del meato uri-
nario; st no sobréviene ‘ereccion , ‘tode induce 4 ereer que solo hay,
pordeeirlo‘asi; un flujo de sémen: ] al : 3
Los caractéres que presenta la materia de la emision son:los mis-
mos que acabo de‘indicar al hablar de las poluciones nocturnas:
Flujo de experma durdante la defecacion o el acto de erinar, 6 ex-
permatorrea propiamente dicha.—Por lo comun-han durado los fe-
némenos que preceden un espacio de tiempo bastante-largo, cuando
aparéce esta forma ‘de’las 'pérdidas seminales:involuntarias; enton=

ces, bien'sea que estos sintomas hayan cesadorcompletamente, 6 que

todavia persistan en cierto grado , ‘los enfermos empiezan 4 arrojar

]
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sin'plager; 'y por lo. comun: sin ninguna. sensacion partieular, con
masg 0 ‘menos frecuencia , ‘al mover el vientre, 6 tan solo al orinar,

uees el casomas: grave, eierta eantidad de una materia-queise halla
gesenita en las observaciones del modo siguiente : ;

Su cantided es muy variable; y en general, segun Lallemand,
va siendo cada vez menor, segun que las emisiones son mas frecuen-
tes, y por consiguiente la enfermedad hace mayores progresos. No
varia Menos su aspecto; semejante unas veees & un cocimiento espe-

‘s0-de cebada ,-otras 4/ una masa gramosa semitrasparente, ¢ 4 eopos

viScOs0s, se presenta algunas veces como un depdsifo eenagoso y
fétido ;.0 -hasta puriforme. En euanto al olor; no hallamos-en lag ob-
servaciones que-sea ese olor sui genenis tan notable en el experma
normal, sino que es, comoacabamos de decirlo, una fetidez que se
desarrolla mas 6 menos pronto ¢ un olor de carne podrida.

o En los casos-menos graves de esta especie arrojan los enfermos,
al eoncluir el acto 'de la defecacion, la materia cuyas propiedades
fisicas-acabamos de indicar; y enlos mas graves la expelen lo mismo
cuando solo orinan que cuando mueven tambien el vientre, siendo
expecialmente eon las filtimas gotas de orina cuando sale el liguido
particular de que nos estamos ocupando, aunque, sin embargo , el
nmicroscopio ha demostrado que 4 veces sale con los primeros chorrog
de orina.-No sucede esto constantemente y siempre que los enfermos
orinan'y mueven el vientre , sino solo 4 nfervalos mas ¢ menos cor-
tos, sequn la mayor ¢ menor gravedad de los casos , y estas emisiones
coinciden principalmente ‘con el ‘estrefiimiento,:‘con una irritacion
exasperada del ano y del recto, con una congestion hemorroidal, ete.

Eneste-caso es bastante raro que se-puedan encontrar vestigios
de los caractéres del experma;, su consistencia, olor, en la materia,
arrojada; la: manera de emitirla no tiene sémejanza con el fenémeno
deda eyaculacion. Lo que lo prueba esque un gran nimero de en-
fermos’ no-se dan razon de lo que les pasa. s

Orings.—La orine presenta tambien , 4 causadde la existencia del
experma,algunos caractéres que importa mucho dar 4 conocer. «Las
ultimas gotas, dice Lallemand, son espesas, pegajosas viscosas, y
se.detienen & veces en la aberturaidel glande como grumos de cua-
jada;-dé una consistencia que puede igualar & la: del almidon; solo
estas.soh las que dejan en la camisa manchas semejantes 4 las del
engrudo. Los enfermos conocen facilmente por si mismos -en la con~
sistencia particular de estasultimas gotas y en su untuosidad entre
los dedos, que dcaban de tener una polucion diurna.

»En los casos recientes, afiade este autor, se ven rodar por el
fondo de la vasija unas granulaciones pequeiias de volimen variable,
semitrasparentes, irregularmente esfgficas y ' bagtante parecidas 4
granos de sémola. No es posible confundir estas granulaciones con
ninguna sal urinaria, porque aparecen antes del enfriamiento, son
blandas y nunca se pegan 4 las paredes de la vasija;

4




