876 DE LA PELVIS

El volumen del epididimo, mucho menor que el del testiculo, es variable
como el de este 6rgano mismo. Mide aproximadamente 1 centimetro de altara,
su longitud es de 5 a 6 centimetros, y de 4 a 5 milimetros su espesor. Hsta
tltima dimensién se refiere al cuerpo, porque la cabeza es bastante regular-
mente redondeada.

He dicho ya que, gracias a la resistencia de la tiinica albuginea, el tes-
ticulo anmenta lentamente de volumen en estado patolégico; todo lo contrario
sucede con el epididimo. Este est4 cubierto tan s6lo por una membrana 8erosa,
¥ las numerosas cireunvoluciones que deseribe el tubo de que estd formado
estin unidas entre si por una capa celulosa laxa y abundante, de modo que
en pocas horas puede alcanzar un volumen considerable, sobre todo a nivel
de la cola. Muchas veces resnlta mucho més voluminoso que el mismo tes-
ticulo, ecomo, por ejemplo, en la epididimitis blenorrégica; existe entonces
una periepididimitis. Si la tunmefaceién se ha operado con rapidez, la vnelta
al estado normal se hace igualmente muy pronto, una vez iniciada la reso-
loeién.

En estado patolégico, a menudo es diticil distingnir por el tacto el testicnlo
del epididimo. El mejor medio para ello consiste en coger con la mano izquier-
da todo el eseroto y, manteniéndolo inmévil, explorar las dos caras laterales
deslizando suavemente por su superficie, de delante atris y de atrds adelante,
el pulgar y el indice de la mano derecha. De este modo, sin ocasionar sufri-
mientos al enfermo, se llegan a notar las menores diferencias de forma y con-
sistencia. Aun en los casos més dificiles, se reconoce el surco que separa el epi-
didimo del testicnlo; se ve si el primero ss encuentra en el borde posterior, en
el anterior o en mna de las caras laterales del segundo, es decir, si hay
inversién.

La consistencia del epididimo no es ignal a la del testiculo, No estando
envuelto por una tiinica fibrosa, este 6rgano es menos duro, menos resistente y
no tiene tanta elasticidad. Su consistencia es igual en todos los puntos, carie-
ter muy importante, porque no es raro encontrarla alterada en la totalidad del
0rgano o en una de sos partes. En la epididimitis blenorragica, esté todo él upi-
formemente duro y no presenta ninguna abolladura. La induracién parecial del
epididimo se observa frecuentemente en dos cireunstancias principales: en la
afeccion tuberculosa y a consecuencia de la epididimitis aguda. Los tubérculos
de las vias genitales empiezan casi siempre por el epididimo, guiza por las
vesiculas seminales. Desde luego se presentan bajo la forma de niicleos muy
duros, redondeados, perfectamente eircunscritos, en general de poco volumen,
el de una avellana, por ejemplo, y ocupando una de las tres partes del epididi-
mo, algunas veces las tres a la vez, pero dejando siempre entre si una poreién
del 6rgano de consistencia normal. Los casos recogidos por el doctor RecLus
demuestran que frecuentemente existen al propio tiempo tubérculos en la gidn-
dula misma, pero gue no son clinicamente apreciables, gracias sin dnda a la
resistencia y espesor de la tinica albuginea.

Los tubéreulos del epididimo afectan ordinariamente la forma caseosa
difusa y no de granulacién miliar, considerada antes por la Escuela alemana
como tnico elemento constitutivo del tubérenlo. Por esto RINDFLEISCH, ¥ ¢on él
RicHET, no admitian los tubérenlos del epididimo, sino una caseificacién de
este 6rgano, una epididimitis caseosa. Esta manera de ver, combatida ya por
CRUVEILHIER, tiene en su contra todos los trabajos de la Escuela francesa. Los
nicleos del epididimo son indudablemente tubéreulos ¥ no un produncto de la
uiflamacién. No obstante, desde el punto de yista clinieo, hemos de admitir dos
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formas muy distintas de tuberculizacion cronica del epididimo, benigna la una
¥ grave la otra. A ;

En la forma grave, los tubéreulos no quedan limitados al Bp}dn‘hmo,‘ sino
que invaden el testicalo, el corddn, la préstata, las vesiculas sfsmmams. e;_uré-
ter mismo, y es raro que se vean libres de este producto las visceras toraeicas;
en este ¢aso, no debe practicarse jam4s la ablaeion de estos testiculos Fuherc?u-
losos. Pero, por oftra parte, no es raro ver que, habiendo los'tu!)érculosfuvad:do
inicamente el epididimo, se reblandecen, supuran y se ‘?hmman, dejando en
su lugar una cicatriz deprimida y adherente caracteristica. En este: easo, en
nada se resiente la salud general. Esta absolutamente indicado el extirpar ezsos
nicleos y practicar la epididimectomia antés de que se h'ay'cm reblandecido,
Cuando la supuracién se prolonga mucho tiempo y focos miltiples han destrui-
do manifiestamente la mayor parte de la substancia propia del 6rgano,. no es
necesario extirpar el testiculo; basta limitarse a los raspados y cauterizacio-
nes. La castracién debe reservarse exclusivamente para los casos de neoplas-
mas del testiculo. : _

La induraci6én parcial del epididimo es lo més comtinmente de origen 11:!ﬂa-
matorio. Sucede a una epididimitis aguda. A consecuencia de esta afecmpn,
queda siempre a nivel de la cola del 6rgano un ntecleo induraf:lo, qune persiste
por mis o menos tiempo e impide el paso de los espermatozoides: por esto 1os
sujetos que padecen una epididimitis doble quedan infecundos, a lo.menos por
algin tiempo. Aparte de los aniecedentes que facilitan muecho el diagnéstico,
esta induracién se distingue de la que es debida a la presencia de los Lubérqu-
los, en que sl nticleo inflamatorio forma menos relieve, y no estd tan bien' eir-
eunserito conto el nieleo tuberculoso. Sin embargo, la confasion es po-51ble,
pero la marcha no tarda en desvanecer todas las dudas, porque el primero
tiende a la resoluncién, al paso que el segundo va a ia supuracion,

CAPITULO VI

Clordén espermatico

Aislado el testiculo de las enbiertas que lo envuelven, queda colgando en
la extremidad del corddn espermdtico (fig. 260). .

Un condueto que lleva el esperma hasta las vesiculas seminales, multl_ples
arterias, numerosas venas, vasos linfaticos, nervios y una abundante cantu‘:‘lad
de tejido celular laxo, son los elementos constitutivos del eordén espermatico.
Una membrana celulosa, prolongacién de la vaina del oblicuo mayor del abdo-
men, parte del orificio inferior del condueto inguinal y reune todos estosf orga-
nos en un manojo redondo. En el interior del conducto inguinal, los diversos
elementos de que se compone el cordén estdn menos en intimo contacto; llega-
dos al orificio superior de este conducto se disocian por completo, de tal suerte
que, en el sentido riguroso de la palabra, en realidad no existe cordén, sine en
la poreidén extraingminal de su trayecto. :
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Estuc_liemos ante- tot.io aisladamente los diversos elementos del cord6n
espermatico; después indicaremos sus reciprocas relaciones
empif;:deucio delfergnfe. — El conducto deferente, largo de 40 a 45 centimetros

n 1a cola del epididimo, de la cnal es conti i i :
inuacién, y termina en la
zzie dfa la préstata, en donde se une con el vértice de la vesicula seminal para
Ozrlgen al co?aducto eyaculador. Vemos, pues; que recorre un largo trayect.o
yp Eemos considerar en él tres porciones: escrotal, inguninal y abdominal
s de notar que su v'olnmeu es sencillamente ignal en todo su traye.,eto
excepto en su parte terminal, en donde es un poco mas grueso y abollado ;
' Alveces mteresa- much.o distinguir con el tacto el condueto deferente e.n el
vivo, lo cual se consigue sin difieultad fijsndose en los caracteres siguientes:
es perf.ectamente! cilindrico; en todos los puntos de su parte accesible sn es e:
;or ;s 1gu];a.l; es (lilso, muy duro, se escapa bruscamente de los dedos comoplo
aria un hueso de fruta, y la sensacion que d ;

! aalt i
ety q aclo se parece a la que daria
i lEf‘.'l sudc.)r!gen, el conducto deferente va adosado a la cara interna del tes

u:'u 03 s: irige de atrﬁls adt?lante, paralelamente al epididimo, y presenta en
Ieje?]t;;us o_nume.l;)osas sinuosidades; se endereza en segnida, se dirige directa
acla arriba y, desde este momento, su ¢ ili "
de. ; rayecto es rectilineo en tods
parte eserotal, hasta el orificio externo del condueto inguinal. En este momeniz
39: e‘ncuentra en la parlfe posterior del cordén. En los casos de inversién del epi
idimo, por el contrario, se encuentra en la parte anterior o
o Pgnetraten seguida en el eonducto inguninal ¥ lo recorre en toda su exten
. Con este motivo he de recordar que, en | ia i i )
: a hernia ingainal externa
Z(fr:}i:;gto defera:nt;; se encuentra por debajo y por dentro del euello del sz;csl
que en la hernia interna o directa ests si :
' : ituado por fuera del mi
mismo gue el conducto inguinal, es oblicuo de abajo arriba e
y de delante atras. :
incﬁﬂegdado a; n1.vel del orificio superior del conducto, se dobla bruseamente
mi ons:;eﬂ acm;d?nl:;o y abajo. A esta flexién es debido el repliegne falci,
unar de la fascia transversalis, de que h !
' . e hablado al estudi
conducto inguinal. En este : . sl
- punto, el conducto deferente ze aloj
concavidad superior que le ofrece la i i i Sl
arteria epigdstrica
Organos se abrazan en un asa reciproca. - S
vejiglzesliec:;epgzét?, c(;:rra por debajo del peritoneo, gana los lados de la
; rior de este drgano, a Ia cual estd inmedi
se coloca por dentro de la vesi i i s
cula seminal correspondient i
algo, y termina adelgazandose en 1 RnR el
a base de la préstata, Haei i i
los dos conductos deferent i R
es de cada lado interce i i ’
: ptan an espacio tria
sobrg} el enal he llam'ado ya suficientemente la atencion (fig. 2%2) ot
P“dena%en?r?.l, el didmetro del econducto deferente es de 2 a 3 milimetros
oo q;l‘ 1:11' un volumen mucho més considerable en caso de inﬂamacién.
o ejerentitis acompafia a menudo a la epididimitis. En este caso ‘
[ c;rdén.puede llegar a ser el de ana pluma de eseribir |
§ curioso ver que la inflamaeién :
: » Propagéandose al epididimo, signie
gzionz;zes;i?dmel conducto deferente, rara vez deja huellas en e;te %rgal::)o
; ra parte, lo que hizo admitir i ididi :
o equivocadamente la epididimitis
Jgo es raro enc_onfx:ar al conducto deferente invadido por tubérculos
; 0(;1::0 e.n el epld’ld.lmo, los tubérculos se depositan en dicho :
orma de ntcleos miltiples y separados los unos de los otros po

de dentro afuera

el volumen

6rgano bajo la
I' partes sanas.
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La sensaclén que da al tacto el conducto deferente asi alterado, se ha compa-
rado a la que ofrece un tubo de pipa belga quebrado en muchos fragmentos y
percibido a través de un lienzo. :

La especial dureza del conducto deferente depende de su estruetura. En
efecto, su calibre ni con mucho estd en relacién con su volumen; tiene de luz
aproximadamente un tercio de milimetro. Sus paredes estdn formadas de una
capa interna mucosa, otra externa celulosa y otra media muscolar, que es ¢con

mucho la mis grunesa.
Arterias del cordén espermdtico. —Las arterias del cordén espermditico

son tres: espermdtica, deferente y funicular,

La arteria espermdtica es notable por su Jongitud, lo cual depende de la
sitnacién primitiva del testiculo a cada lado de la columna vertebral antes de
sn migraci6n. Ordinariamente existe una sola en cada lado. Nacida de la parte
anterior y lateral de la aorta, entre la renal y la mesentérica inferior, la arte-
ria espermatica desciende casi verticalmente; se halla sitnada por detrés del
peritoneo y por delante del psoasy del uréter, al cual cruza en &ngulo muy
agudo. A la derecha pasa por delante de la vena cava inferior. En la fosa
iliaca se encumentra en la capa celulosa laxa y abundante que separa el peri-
toneo de la fascia iliaca. Penetra en seguida en el orificio superior del con-
ducto inguinal, recorre todo este conducto ¥ desciende en direccién vertical
por la parte anterior del conducto deferente y en medio del grupo anterior de
las venas espermaticas. Al llegar al testiculo, se divide en dos ramas: una va
destinada al epididimo, en el eual penetra por su cabeza, y la otra al testiculo.
Esta ultima atraviesa la tunica albuginea a nivel del cuerpo de Higmoro, es
decir, en la parte media del borde superior del cuerpo del 6rgano.

La arteria deferente proviene de la vesical posterior, rama de la hipogés-
trica. Corre adosada al conducto deferente y lo acompaila hasta su origen, en
donde se anastomosa con una rama de la espermética,

La arteria funicular, nacida de la epigastrica, atraviesa el conducto
ingninal y ocupa en segunida el espesor del cordon, en cuya cubierta se explaya,
anastomosdndose con la espermatica y las pudendas externas.

Vemos, pues, que las tres arterias destinadas al testiculo se anastomosan
entre si, de modo que la obliteracién de una de ellas no significa seguramente
la atrofia de la glandula, Esto es tanto mds importante, cuanto qus, en la liga-
dura de las venas espermaticas destinada a la curacion del varieocele, la arte-
ria espermética resulta necesariamente inutilizada.

Las arterias estdn rodeadas de una eapa ceiulosa abundante y se retraen
siempre fuertemente a consecuencia de la seccién del cordén; por esto, después
de la castraci6én sobrevienen a menudo graves hemorragias, sino se ligan eon-
venientemente.

Por otra parte, la ligadura del cordén espermético despnés de la castra-
¢i6n, se ha simplificado mucho en nuestros dias. Se verifica con uno o dos
hilos de catgut, segiin su volumen, se cortan los hilos al ras y se abandonan
dentro de ls herida, que se cicatriza por primera intencién.

Venas espermdticas. — Mi amigo y colega el doetor CH. PERIER ha hecho
an estudio detenido de las venas espermdticas. Nacidas del testiculo y del epi-
didimo, forman un plexo a nivel del cuerpo de Higmoro. De este plexo se
desprenden muchos froncos venosos que ascienden verticalmente rodeando la
arteria espermética. Por lo demés, se dividen en dos grupos con relacién al
conducto deferente: el més voluminoso ests4 por delante y rodea la arteria
pspermitica, y el menor estd por detras, en relaci6n con la arteria deferente.
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Todas estas venas penetran en el conducto inguinal, que atraviesan, y

llegan a la eavidad abdominal, en donde se comportan de diferente modo.

El grupo anterior, que es el mis importante, forma un plexo llamado pam-
piniforme. Las venas que de él salen se dirigen hacia arriba, acompafian a la
arteria espermética, y acaban por condensarse en un solo tronco, que se abre
a la derecha en la vena cava inferior y a la izquierda en la renal. Si se consi-
dera que la vena espermaitica izquierda desemboca en 4ngulo recto en la
corriente venosa de la vena renal, mientras que en la derecha la corriente
signe la misma direceién que en la vena eava inferior, se ecomprenderi por
qué la dilatacién varicosa de las venas esperméiticas es mucho méis frecuente
en el lado izquierdo que en el derecho.

El grupo posterior desemboes en las venas epigéstricas.

Las valvulas de las venas espermiticas son muy incompletas, de manera
que no impiden que una inyeceién penetre desde los troncos a las ramas, sobre
todo si se la practica en el agua caliente.

Son notables por su ntimero, por sus flexnosidades y por la tendencia que
tienen a hacerse varicosas, especialmente en el lado izquierdo. El varicocele
alecanza a veces proporeiones considerables; 1a piel se distiende y prolonga, el
testiculo cuelga y se atrofia; las venas forman abolladuras apreeiables a sim-
ple vista; el tacto del cordén da una sensacién especial que se ha comparado
a la de un paquete de bramante, o mejor, a un paquete de intestino de
pollo.

El varicocele ¢debe operarse?

Antes se habia disentido mucho esta euesti6n, pero ahora operamos fre-
cuentemente el varicocele enando es doloroso, molesto o tan sélo desagradable
para el enfermo. El mejor procedimiento comsiste en descubrir y aislar el
raquete de venas varicosas y resecarlo entre dos ligaduras hechas con catgut,
La reseccién de la piel del eseroto, sola o combinada con la operacién prece-
dente, da también buenos resultados. La gran ventaja del procedimiento
ereseccién de la piel del eseroto» consiste en no comprometer jamés la nutri-
cion del testiculo.

Vasos linfdticos. — Gran numero de vasos linfdticos nacen del testiculo y
del epididimo. Siguen el trayecto de los 6rganos precedentes y van a parar
a los ganglios lumbares. He de recordar que los linf4ticos procedentes de las
cubiertas del escroto terminan en los ganglios de la ingle. Tenemos, pues, que,
en los tumores del testiculo, en tanto que las ecubiertas estdn intactas, debemos
buscar el infarto ganglionar en la regién lumbar y de ningtin modo en la
inguninal,

Nervios. — La mayor parte de los nervios del cordén espermétieo provie-
nen del gran simpético, Acompailan a la arteria espermitica (plexo espermé-
tico) y al conducto deferente (plexo deferente). Otros filetes provienen de las
ramas genitales del plexo lumbar.

Tejido celular. — Todos los elementos de que se compone el cordén esper-
matico estdn cubiertos por una vaina celulosa propia, y ademé4s estin separa-
dos los unos de los otros por una capa abundante de tejido eonjuntivo, En
medio de este tejido se encnentran manojos de fibras musculares lisas, a las
cuales HENLE ha dado el nombre de cremdster interno. Se encuentran ademds
en este punto restos del conducto peritoneovaginal, bajo la forma de un del-
gado cordén celuloso. s

En el seno de esta capa celnlosa, y en medio de los elementos casi siempre
disociados del corddn, se coloca el saco de las hernias inguminales. Cuando la
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hernia cura y el euello se oblitera, puede suceder que una ?orciOn del §aco
contintie en el espesor del corddn, se llene de liquido y dé origen a una varie-
dad de quiste, comparable, en cuanto a su (?rigen, a la que resultg. de la per-
sistencia parcial del conducto peritoneovaginal. ins

GiraLDEs ha sefialado la existencia de un grupo de granulaciones glandu-
lares que, para este autor, serfan restos del cuerpo dc? Wolft. Se_encuentran en
la parte inferior del cordén, a nivel del borde superior del testicnlo y entre el
cuerpo del epididimo y el conducto dererente. La cavidad coutlene un liguido

VP ¢ ™
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Fig. 26!.. — Corte horizontal del cordén espermatico a nicel de la rais de las bolsas
(esquema)

AD, arteria deferente. | NGC.rama del nervio g$nitocraral,
AF, arteria funicular. | P, pisl.

AS, arteria espermatica. | TC, tanica celulosa inmediatamente en contac-
‘C, cremaster.

to con los elemsntos del cord6n (linea de
{GC, capa celulosa interpuesta entre el dartos y sl puntos).

|

i
creméster. i TF. tanica fibrosa comun.
1CD, conducto deferents. ! VA, vena espermatica perteneciente al grupo
D, dartos. ! anterior. :
DA, dartos del lado opuesto. | VP, vena espermética perteneciente al grupo
LLL,vasos linfiticos, | posterior. !
NAG, rama del nervio abdéminogsenital,

transparente, y sin duda que éste puede ser el punto de partida de una tercera
variedad de quistes.

He sefialado ya la existencia del hidrocele engnistado espérmético, des-
arrollado entre la cabeza del epididimo y el testiculo, hidrocele que, a mi en-
tender, debe clasificarse entre los quistes del cord6n, porque est& colocado por .
fuera del testiculo propiamente dicho y de la tinica vaginal. De ahi una cuarta
variedad de quiste del cordén, caracterizada por la presencia de espermato-
zoides en -el lquido. Este hidrocele, he dicho anteriormente, esti contigno al
testiculo, por razon del punto en que se desarrolla; se encuentran, sin embargo,
quistes de contenido espermitico en un punto mé4s elevado del cordén, por
ejemplo, en sa parte media. Es de creer que tienen por punto de partida el
was aberrans de Haller, -

ANATOMIA TCPOGRAFICA. — 58, 122 edicicn
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El vas aberrans consiste en un diverticulo de 2 a 3 centimetros de longi-
tud, en comunicacién con el conducto del epididimo, en un punto cualquiera
del trayecto de este 6rgano. Su forma es c6nica con el vértice en relacion con
el epididimo. Termina en fondo de saco, y por esto A, CoorEr le di6 el nombre
de conducto deferente ciego. No es constante; segin SAPPEY, linicamente se le
encoentira una vez por cada seis individuos. El vas aberrans es, en general,
considerado como un resto del cuerpo de Wolff.

En 1dltimo término, hemos de dividir los quistes del cordén en dos clages:
1.° Quistes serosos o peritoneales desarrollados casi siempre en un resto del
eouducto peritoneovaginal, y pudiendo, por consiguiente, ocupar toda la
altura del cordén, y 2.¢ Quistes de contenido espermético, llamados también in-
exactamente quistes del epididimo. Estos quistes estin situados en la parte
baja y casi constantemente tienen por punto de partida los conos eferentes, si
bien pueden provenir asimismo del was aberrans o del cuerpo de Giraldés,

Enresumen, el cord6n espermatico, compuesto de érganos que van o vie-
nen del testiculo, eonsiderado en un corte perpendicular a su eje y practicado
en la raiz de las bolsas, como representa el esquemsa de la figara 261, ofrece
las capas siguientes: En primer término, se encuentran las cubiertas del eseroto=
piei, dartos, capa celular, creméster y tinica fibrosa. Estas partes son comn-
nes al cordoén y al testiculo. Viene en segunida el cordon propiamente dicho,
rodeado de una especie de telilla celulosa que parte del orificio inferior del
conducto inguinal, Las relaciones reciprocas de los elementos de que se com-
pone el cordén son las siguientes: el conducto deferente ocupa la parte poste=
rior, excepto en el caso de inversién; de los dos grupos de venas, uno es ante-
rior y el otro posterior. En el grupo anterior va comprendidala arteria espermé-

tiea; al grupo posterior corresponden: el conducto deferente y las arterias
deferente y funicular. La mayoria de los linfdticos van anexos al grupo ante-

rior. Los nervios signen a las arterias y forman los plexos espermético y defe-
rante.

Resulta de estas disposiciones que, en la operacién del varicocete, aun
comprendiendo en el asa del hilo el mayor niimero posible de venas, la necesi-
dad absoluta de aislar el condncto deferente obliga a dejar con él la arteria
del mismo nombre y una parte de las venas del grapo posterior,
suficiente para mantener la mutricién del testiculo. Por desgraci
misma disposicién anatémica son debidas las
observan algun tiempo después,

lo cual es
a, a esta
recidivas que a menudo se

CAPITULO VI
Vesiculas seminales

Las vestculas seminales son dos reservatorios en los cuales se acumula el
ésperma a medida que llega al conducto deferente., Existe una en el lado dere-
cho y otra en el izqaierdo.

Cada una va costeada por dentro

por el conducto deferente ¥ en relacién
por faera con el uréter.
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Su direccién es oblicna de arriba abajo, de atras adelante y de fueia
B-dﬂﬂ[tj;- vesiculas circunseriben un espacio triangular sobre el c_u.al_he ms;'s-
tido al estudiar la vejiga (fig. 262). Son piriformes. La base esté d;rlgzd;. ha:lz
arriba y atras, y el vértice hacia abajo y ade!ant'e. Su longitud es de uno
5 centimetros, y su mayor amplitnd de 1 ¥/, a2 2 centimetros. : =

(Cadsa vesicnla seminal estd aplicada por su cara anterior contra tls ajo
fondo de la vejiga, al eual se adhiere poco, y descansa por detr.as sobr: ta ca;i&i.
anterior del reefo, del cual la separa tnicamente la aponeurosis préstatope
4 illiers. ;
..onea;g{ii:e])eit:no;:;:;: como las materias fecales, e.ompx_‘imiendt.: las vaswuéa?
en el momento de la defecacién, expulsan sl esperma en los an_;etos que pade
7 e;:: I;I::i?xflr::.estan gitnadas inmediataxpente por encima de la pt;gstata.
Es posible aleanzarlas con el dedo en los smjetos cuya préstata' !Jc;\lea._1 r:;lty;
desarrollada y, sobre todo, en aquellos cuyas Partes blandasse t.ie']a'n 8 cilm - 2
deprimir. De este modo se nota que, en clertos cfstsos de- epldupmltls,des n
dolorosas al tacto, y es posible reconocer la presencia de nucleos indurados en
2 esf?:siol:c'licado anteriormente (véase pag. 815) las relaciones del paritonep
eon el bajo fondo de la vejiga y la distancia que separa'el fondo de sat;o p;n-
toneal del ano. La serosa se insintia si?mpre en el .e.spaclo que separa las los
vesiculas seminales y cubre una parte de su fondo; de modo que esifg.u en ;‘e a-
cion inmediata con el peritoneo, del cual las separa una eapa de te_-deo cel uéa.r
laxo. Resnlta, pues, que una peritonitis por vecindad puede complicar la infla-

i vesiculas seminales. ;
macﬁ?gg;;: auto:f'ea, en cortes anteroposteriotras, han rfg:rado el peritoneo

i i las vesiculas seminales; pero esto es un e . :

: dlﬁéi [rl:::r‘:;torio del esperma no consiste en u_na. bolsa, semejante, }?or t?]em-
plo, a la vesicula biliar, sino que es un tubo tnico arr.ollado sobre si mismo.
Desenrollado este tubo, su longitnd es de unos 10 centimetros, y son de notar
en él los diverticulos que de cada lado se desprenden.

Las vesiculas seminales se encuentran en medio de'una. capa celular que
contiene gré.n nimero de manojos de fibras musenlares lisas; estos haces estin
unidos entre si por fibras elasticas; el doctor RougrT los ha'cnmparad.o ala
capa muscular superficial del ttero. La estruetura (?e las vesiculas seminales
en nada difiere de la del condueto deferente, es decir, que se compone de tres
tinicas: externa o fibrosa, media o muscular e iuterna: 0 mueosa.

Las arterias provienen de las vesicales. Los linfdticos van a parar a los g.a.n-
glios pelvianos, y los mervios, en gran numero, emanan del plexo hipogéstrico.

A las vesiculas seminales van anexos los conductos eyaculadores. Esto_s, en
nimero de dos, resultan de la fusién del conducto deferente y del de la ve.amula,
seminal, del mismo modo que el condueto colédoco es resultado de h} unién d_e
los conduectos hepitico y cistico. Los conduetos eyaculadores a.trawesan ojbh-
cuamente la préstata de arriba abajo, de atris adelante, y v1e1.13n a abrirse
por separado en el vértice de la cresta uretral a cada lado slel.ujsrmulo pros}:a—
tico. Facilmente se los aisla en el seno de la glindula. Una incisién que recaiga
sobre los radios oblicnos de la préstata no interesa los conduetos e?aculadoresf
al paso que una inecisibn media posterior los divide, (:,ireunstanma, que, & mi
entender, debe hacer abandonar por completo esta ultima, sobre todo en los
snjetos jévenes. :




DE LA PELVIS

Fig: 262,— Veslculas seminales. Adulto; tamafio natural

| S, linea que indica el punto hastael cual destﬁien-
de el peritoneo sobre el bajo fondo de la vejiga.

GM, glandulas de Méry o de Cooper. T, espacio n_'langular desprovisto _da peritoneo

11, rama ascendente del isquion. i comprendido entre las dos vesiculas semi-

P, préstata, | na!es’. oI

M, por2idn membranosa de la uretra. . VS, vesiculas seminaies.

B, bulbo de la ureira.
CD, conducto deferente.

CUBIERTAS DEL PENE 885

Reviguer deseribié una afeceidn a la que ha dado el nombre de cdlicos
espermdticos. Kista afeccién, debida a la obstruceién de uno de los condunetos
eyacnladores, se traduce por frecuentes deseos de orinar, dolor al final de la
micei6n, dolores lancinantes que van desde el ano a la punta del pene, siendo
también dolorosa la eyaculacion. En un easo el doetor RELIQUET eneontré por
el tacto rectal mas prominencia muy marcada del labulo derecho de la pros-
L&t&.,. prominencia que se continuaba con la vesicula seminal correspondiente
v habia sido considerada como un tubéreulo. Introducida una sonda en la ure-
tra, comprimi6 el tumor a través de la pared rectal, con lo cnal salié del con-
ducto eyaculador una materia gris en forma de finos fideos que se enredaron
alrededor de la sonda. El enfermo curd,

CAPITULO ViII

Pene

El pene es el 6rgano de la e6pula.” Tiene por objeto colocar el esperma
sobre el cuello nterino. Dos partes esenciales lo componen: la uretra, que con-
duce el esperma, y los cuerpos cavernosos, que, flicidos en estado normal, se
ponen rigidos en el momento de la ereccién, y sirven, por decirlo asi, de sus-
tentacnlos de la uretra, )

En cuanto a su longitud y volumen, el pene ofrece infinitas diferencias
individuales, que no dejan de tener sn influencia en el desarrollo de ciertas
afecciones uterinas, i

Firmemente adherido al pubis y a la rama isquiopubiana por un ligamento
llamado suspensorio y por los enerpos cavernosos, el pene parece hundirse pro-
fundamente por detrds del pubis: esta extremidad posterior lleva el nombre de
raiz del peme. A la raiz sigue el cuerpo, que ofrece una eara inferior y otra
superior o dorsal. Anferiormenfe termina por un engrosamiento llamado
glande.

Hemos visto anteriormente gue la poreién esponjosa de la uretra empieza
por un engrosamiento, el bulbo, y termina por otro, el glande. Como estos
dos 6rganos los hemos deserito ya por separado, en este punto los hemos dé
considerar tan sélo desde el punto de vista de sus correspondientes relaciones.
Estudiaré sucesivamente las diversas eubiertas de gue se compone el miembro
y en segnida su parte esponjosa o eréetil.

CUBIERTAS DEL PENE

L.as cubiertas del pene toman también el nombre de vaina de este 6rgano.
Constan"de diferentes capas, que, ajustdndose a la superficie de los cnerpos
eavernosos y del cnerpo esponjoso de la uretra, se adaptan sobre los mismos,
- tanto durante la ampliaciéon como durante la retraccién del organo. Se distin-
g£ren emairc capas: cutdnea, muscular, celular y fibrosa,




