Algunos casos de malformaciones congénitas

de los 6rganos genitales de la mujer

POR
VICTOR M. BAZUL

Los seres vivos, desde su nacimiento, recorren una serie
de etapas evolutivas que los conducen hacia formas més
complicadas y de organizacién mas perfecta, el estado adul-
to, en el cual se fijan sus caracteres definitivos.

El estudio del desarrollo evolutivo de los seres se llama
ontogenia, de la cual la embriogenia, que estudia las prime-
ras fases, puede, por la superposicién comparativa de lo que
ocurre en los diversos tipos de seres, contribuir al esclareat-
miento de la filogenia.

Desde las primeras faces del embrién, existe un eierte
ntimero de 6rganos primovrdiales a expensas de los cuales s
tormaran los 6rganos definitivos. Este es el mecanismo de
la organogenia, que llegaré a formar el feto.

El desarrollo normal del organismo esta regido por des
factores:  la herencia que hace repetir los caracteres ances-
trales o palingenéticos; la varviacién que resulta de las dis-
tintasadaptaciones en relacién almedio y la funcién, consti.
tuyendo los caracteres coenogenéticos; es decir, que la herea.
cia y la variacion son los factores gque mantienen y dirigen
la organizacién. La primera tiende a la couservacién del
tipo primitivo, mientras que la segunda es la razén misma
de la evolucién. De ambas resalta la normalidad, elequili
brio y la armonia del organismo.

El predominio de cualquiera de estos factores origina
Jas desviaciones del tipo normal, que se manifestan per
variaciones progresivas o de perteccionamiento, o per
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retrogradaciones involutivas que daran las malforma-
ciones.

Se designan con este nombre, toda una clase de anoma-
lias simples que producen un grado variable de deformidad,
capaces de poner obstAculo al cumplimiento de una o varias
funciones, resultando casi siempre de una detenciéndel desa-
rrollo.  Se diferencian de las deformaciones en que éstas son
adquiridas. Las malformaciones de los 6vganos genito uri-
narios de la mujer, objeto de este trabajo, comprenden el es-
tudio de particularidades irregulares que pueden ser conside-
radas no solamente como separandose de la regla general,
sino también como trastornfdndola y siendo™ademés méas o
menos peligrosa para la salud de quien las lleva.

La embriologia ensefia que estas anomalias reversivas
son disposiciones que se encuentran normalmenteen seres in-
feriores, en unos casos; en otros explica que ellas resultan de
la persistencia de una frase embrionaria del desarrollo nor-
mal, Jo que es facil investigar para conocer la causa de la
anomalia.

Las manifestaciones genitales, como las afecciones de es-
tos 6rganos, repercuten sobre todo el organismo acompa-
fiandose en algunas ocasiones de disfuncién vegetativa y psi-
quica; de tal manera que su conocimiento se hace Gtil y nece-
sario, para poder interpretar, trente al enfermo, los sinto-
mas, y darles su verdadero valor, diferenciando lo que co-
rresponde a la malformacién de lo que es propio de otras
afecciones, e instituir un tratamiento oportuno y racional,
gue permita convertir en elemento Gtil a un ser que no lo es.

Tres capitulos comprende esta tesis: el primero se ocupa
del desarrollo embriolégico de los 6rganos genito urinarios
de ambos sexos, porque su estudio comparativo facilita la
comprensiéon de la materia; el segundo trata de las malfor-
maciones del itero, vagina y vulva, y el tercero estudia el ’
hermafrodismo.

Antes de entrar en materia expreso mi gratitud al Dr.
Carlos BAMBAREN y a mis maestros los doctores Constanti-
noJ. CarvaLLo, Miguel Arjovin, Carlos VILLARAN y Hermi-
lio VaALDIZAN, porque sus observaciones y consejos me han
servido para dar forma a este trabajo.
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El conocimiento de las malformaciones genitales es muy
antiguo. HIPOCRATES parece haber conocido y mencionado
las anomalias congénitas del canal itero vaginal.

Julio OBSEQUENS, en su obra ‘“De Prodigus’’, cita el case
de una mujer, habitante de Roma, que poseia doble vulva;y
el de una nifia muerta al nacer, que presentaba la misma de
formidad.

CEeLso indica, con algunos detalles, el tratamiento de las
atrepsias de la vagina. SERRANS da la primera nocibébn de las
hernias del ovario.

Segtin MORGAGNI, es el anatomista italiano Antonio Co.
TY que ha hecho Ja primera diseccibn, en 1557, de un (tero
dividido en dos partes.

Gaspard BAaUHIN, cita que en 1539, se disecé en Parisen
el ““College des I.ombards’ a una mujer cuya matriz estabe
dividida por un tabique. El mismo autor relata que su her.
mano Juan, encontrd en una nifia la matriz partida como
en la perra (1565). '

Segfin RiorLan, un caso semejante fué observado por
SyLviUS.

En 1625, RiorLaAN, bhaciendo la autopsia de una nifia her-
mafrodita, encontr6 el fitero dividido completamente por
un tabique mediano.

Tomés BARTHOLIN, en 1651, ha visto una mujer que
presentaba dos vaginas que se abriapn al exterior pordos
orificios, el uno estrecho y ¢l otro ancho; esta mujer di6 sa.
lida a fetos por este altimo edificio.

BORRELLLI sefiala el caso de una nina con dos vulvas,unsg
encima de la otra.

En 1598 fué publicado un estudio de Pierre Dionis, tita.
lado “‘Historia anatémica de {una matriz extraordinaria”,
en Jla que trataba de una dama de la corte de Luis XIV
muerta al sexto mes del embarazo, cuya autopsia revelé la
existencia de un fitero bicorne. Uno de los cuernos rudimes.
tarios, encerraba el feto, estaba roto.

Méas tarde BAGARD, publicé sus Observaciones Anatémi
cas, sobre Ja matriz doble, en una mujer de 48 afios, muerta
en Nancy en el mes de diciembre de 1752.

En 1788 CANESTRINI encuentra un caso semejante al de
Dionts, SAVIARD, LITTRE, VALLISNIERI, CAsSAN, WEST, OLt-
VIER, DANNEO, LLEROI, SUE y otros sefialan nuevas observa-
ciones sin interés particular.

En 1830, Juan MULLER, da en un estudio de conjunto,
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una explicacién enibriolégica satisfactoria de las anomalias
uterinas.

Dos afios mas tarde, Isidro GEOFFROY—SAINT HILAIRE ¥y
RATHKE escriben estudios serijos.

BiscHOFF, MEISSDER y BuscH, describen variedades de
titeros dobles, dando los dos Gltimos una explicacién basa-
da sobre la detenci6n del desarrollo.

En 1899, Kussua L, tiene el mérito de publicar la pri-
mera obra sipnética, con una clasificacién basada sobre la
embriologia.

RORITANSKY, presenta una divisién de las anomalias del
fitero en cuatro grupos. FOESTER perfecciona esta clasifica-
¢ién distinguiendo las anomalias procedentes de una atro-
fia, de aquellas que proceden de una duplicidad.

FurTs y EscHATZ, en 1897, perfecciona los trabajos de
KussMAUL.

Vienen luego las memorias de ELSHAUSEN, NEUGEBATTER
y BanpL, tratando sobre todo de los fiteros dobles compli-
cados de hematometria y hematosalpins.

Entre los trabajos publicados en los Gltimos afios, cita-
remos el de FREUND sobre la patogenia de los fiteros dobles
(1877).

El tratado SCHROEDER (1881) en donde son descritos
los iteros dobles.

En 1885, SECHEYRON atribuye a las bridas vésico recta-
lesuna gran importancia patogénica.

En 1897 un importante estudio de NAGeL en la Gineco-
gia de VEIT y el tratado de Ginecologia de Pozzr.

En 1903, OMBREDANNE y MARTIN, presentan una im-
portante memoria sobre los fiteros dobles y su clasificacién.

En los Gltimos tiempos el nfimero de publicaciones sobre
malformaciones genitales ha aumentado.

Entre nosotros, los observadores han tenido poco cui-
dado de publicar los casos por ellos vistos, de tal manera
que la literatura médica peruana es pobre en datos sobre es-
tas anomalias.

En el Diccionario de Medicina Peruana del doctor Her-
milio VALDizZAN, parte inédita, encontramos estas notas his-
téricas:

El afio 1631 nacié en Aracay, pueblo de la doctrina de
Huamalies, un monstruo hijo de don Diego Tapia, el cual
“tenfa dos cabezas, una lloraba y otra callaba, cuatro bra-
1208, cuatro piernas, una barriga y dos sexos’’. Vivié dos
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dias. Bautizblos a cada uno por siel P. Maestro Salas, re.
ligioso de la Merced (CALANCHA).

El afio 1787, una negra bozal, “llamada Mariana, es.
clava de cierta sefiora principal de esta ciudad (Lima)", ha-
bia dado a luz un monstruo con dos prominencias diformes
y duras, una bajo el ombligo y otra en la espalda; teniu las
orejas largas y agudas, como las del perro chusco («Mercu.
rio Peruano» 1791). Esta misma mujer, en cuyos alumbra.
mientos alternaba curiosamente un monstruo y un nocmal,
dibé a luz en 1791 otro monstruo, del cual dice el citado pe-
riédico: “‘Carecia enteramente de celebro, porque cortadals
cabeza desde las cejas hasta la mitad del hueso occipital k
faltaba, el coronal, los parietales y aGn la médula de quens
habia rastros; s6lo se reconocia una leve membrana que cu-
bria todo el espacio; las cejos y ojos estaban como tirades
de la membrana misma que los hacia extremadamente es-
pantosos. Tenia ast mismo [as orejas circulares, confundidas
las ternillas y el 6rgano del oido en cuyo lugar se veia susti-
tuida como una pequefia tela. Finalmente venian los des
sexos, el viril del cordé6n umbilical y casi confundido con ély
otroensusitionatural”’. Decia «Mercurio Peruanoy: ‘‘a nues
tro vercon justicia que el monstruoen referenciaeradigno de
la consideracion de los fisicos y admiracién de los curioses”.

En el afio 1779, José Pastor de LARRINAGA anota un em-
barazo cuyo alumbramiento se produjo por Ja wretrd. Ls
mujer se llamaba Feliciana, pero era maéas conocida con e
nombre de la «Pichita» (VaLDp1zAN, Los embarazos de Bicki-
ta, en «Gaceta de los Hospitales de Lima»). La misma mu
jer en 1780 tuvo un alumbramiento andlogo y en 1873 un
tercero idéntico a los precedentes. En 1759 en Lambayeqw
una esclava del alcalde don Francisco Delgado tuvo un
alumbramiento por el recto. Los cirujanos Juan Cazasy
Teodoro SIGUENAS, que asistieron a esta mujer, manifesta-
ron que: por la extraordinaria colocacién de los huesos dd
pubis (que es lo que llaman vulgarmente las mujeres, ser ba.
jas de hueso) la naturaleza sélo habia puesto el conducte
de la orina, donde debia estar el orificio del Gtero, y que ésie
se hallaba encerrado dentro del ano hacia la parte superior,
sin la menor lesién del masculo orbicular de esta parte lla-
mada esfinter,

El afio 1918, Manuel E. PorTGGAL v Carlos A. Bausi-
REN publican un caso de «Sexo equivoco» por malformacién
genital.



TABICAMIENTO COMPLETO DE LA VAGINA




DE LA FACULTAD DE MEDICINA 225

Desarrollo embriolégico del aparato genito-
urinario del hombre y la mujer

El desarrollo embriolégico del aparato genital, esta iati-
mamente ligado al de los 6rganos urinarios, siendo por esta
razén imposible estudiarios separadamente. Un ejemplo de
esta afirmacién lo da {el cuerpo de Wolff, que después de
haber funcionado durante un tiempo como rifién transito-
rio, se modifica y su canal se convierte en el canal excretor
del testiculo. .

Los 6rganos genito urinarios internos evolucionan en la
esfera del cuerpo de Wolft y los 6rganos génito urinarios
externos se desarrollan a expensas del seno urogenital o del
tegumento externo.

Aparato urinarro.—Desde el punto de vista embriolbégi-
o, el aparato urinario se compone de dos segmentos abso-
lutamente distintos: un segmento superior glandular, el ri-
iibn y su conducto excretor e} uréter; v un segmento inferior,
formado por el reservorio vesical y su canal de evacuacidn,
la uretra.

Rifiones.—El 6rgano renal primitivo fué el celoma; cada
¢élula epitelial de este filtimo funcionaba como una célula re-
nal, y la pared celémica formada por el conjunto de estas cé-
lulas, constituia una membrana filtrante para el agua con-
tenida en los vasos subyacentes; por diferentes puntos el ce-
loma se abria al exterior. De las diversas aberturas que ser-
vian para evacuar los productos secretados, se formaron
conductillos renales que se encargaron especialmente de la
secresién, en tanto que la filtracién era hecha por la pared
telbmica. Esta separacién de las dos funciones se observa
todavia en el pronefros de las lampreas, dipneustos y anfi-
bios, en los que se ve tubos renales encargados de la excre-
sibn, independientes de los glomérulos encargados de la fil-
traci6n. Estos Gltimos forman una simple estroflexi6n de
la pared celémica, sin continuidad con los tubos rena-
ks,

Mas tarde, los tubos renales se apropiaron de la funcibén
de filtracidén y se anexaron los glomérulos tal como se ve en
d pronefros de ciertos peces y en todos los tubos renales que
suceden al pronefros.

Eu los vertebrados, los tubos renales son canaliculos
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transversales, segmentarios o metaméricos. implantades
primitivamente en un conducto excretor comfin longitudi
nal, que lleva al exterior los productos de secrecién. Estes
canaliculos pueden formar en el curso de la vida intrauteri.
na tres 6rganos renales diferentes, que se suceden de delante
a atrds a Jo Jargo del conducto excretor coman y son: 1°¢l
pronefros o rifién cefalico; 2° el mesonefros o rifién primer
dial o cuerpo de Wolff que sigue al anterior; y 3° ¢l meta-
nefros o rinén definitivo ¢ue solo se encuentra en los amiie-
tas. Los canaliculos que forman estos difecrentes 6rganos
no difieren, mas que por el modo como se forman, a cansa
del momento en que toman origen; y como las tres secciones
sefialadas se desarrollan sucesivamente, los caniculos renales
toman en cada una de ellas caracteres particulares que ce
rresponden al grado de desarrollo compatible con el momen.
to en que existen, y esto. hace distinguir perfectamente, al
menos de una manera general, el pronefros, del mesonefresy
del metanefros.

Pronefros.—Descubierto por J. MULLER en las larvas de
los batracios, encontrado por REICHERT en los peces &sess,
es hoy bien conocido en su estructura, merced a los trabajes
de W. MUOLLER, M. FURBEINGR y GOETTE. Se le conoce tam.
bién con los nombres de rifién cefalico, cervical, cuerpe de
Miiller, rifién precusor y otros. Esta formado por cierte
nfimero de tubos renales sinuosos, dispuestos simétricamen-
te a cada lado del mesenterio, a nivel de la porcién cefilica
del celoma. Estos canaliculos se abren por su extremidad
interna en la cavidad peritoneal; y por su extremidad exter-
na en un canal colector primario que servird en seguida de
canal excretor a | cuerpo de Wolff y que puede designarse,
desde este momento, con el nombre de canal de Wolff, que
desciende verticalmente en toda la Jongitud del cuerpo del
embrién para ir a desembocar en las paredes laterales de la
cloaca.

Las aberturas peritoneales de los tubos del pronefros es-
tan ensanchadas en forma de embudo y provistas de cilies
en algunos animales. Estas aberturas son los nefrostomas,
por dentro de los cuales un glomérulo a#limentado por una
rama de la aorta, hace eminencia en la cavidad peritoneal;
luego todos los glomérulos se fusionan y forman un c’;rgant
Ginico el glomérulo del pronefros. Es en el celoma en donde
se acumula el liquido urinario trasudado al nivel del glemé-

rulo, asi se ve, en segnida de fen6menos de soldadura entre
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Jas dos hojas peritoneales, la regién pronefrética del celoma,
aislarse mas o menos por completo del resto de la cavidad,
por grupos y constituyendo una cdmara pronefética.

Los canaliculos del pronefros tienen su origen en los ne-
frotomas o pediculo de la proto-vértebra, por cordones lle-
nos, que se individzalizan en la regién de la placa media, en-
tre la sétima y la undécima metdmera. Estos cordones ce-
rrados, asi metamerizados (nefrostomas) se incurvan hacia
atris y se unen por debajo del ectodermo en un tractus lon-
gitudinal que se prolonga hacia abajo hasta la Cloaca. To-
das estas formes.ciones se ahuecan enseguida, circunscribien-
do un espacio central; los canalfculos se abren en ¢l celoma y
¢l canal excretor o canal de Wolff desemboca en la Cloaca.
En los celaceos y mamiferos la porcién inferior, de este canal
contrae intimas conexiones con el ectodermo y afin ciertos
autores se inclinan a pensar que se abren oviginalmente ak
exterior.

El pronefros persiste durante toda la vida en los peces
6seos en donde ndquieren su mé4s completo desarrollo;en los
mamiferos no existen sino vestigios. En algunos animales
inferiores estos vestigios estdn representados por algunas
vesiculas dispuestas por encima del vértice del cuerpo de
Wolff; a su nivel se pueden observar glomérulos que sobre
salen en la cavidad celémica.

Mesonefros.—Atrofiado y desaparecido el rifién cervical,
se presenta el mesonefros, conocido también con losnombres
de Cuerpo de Wolft, debido al anatomista que lo descubrid
en 1774, cuerpo pampiniforme, rifiones de Oken, rifiones prr
mordiales, etc. Tiene este 6rgano el aspecto de un cuerpo
reniforme, alargado en sentido vertical y colocado en la par-
te profunda de la cavidad abdominal, al lado de la glandula
genital que ocupa su parte interna. Se halla mantenido en
fu posicién por intermedio de un meso, corto y ancho (me-
s0 del cuerpo de WoLrF, mesonefron) que lo fija hacia
atrés.

La envoltura peritoneal del cuerpo de Wolft lleva a sw
vez otros mesos: uno, que va a la glandula genital y forma
¢l mesotestis o el meso ardunn o meso ovario; otro al cor-
dén urogenital, el replicgue urogenital; este se prolonga ha-
ca arriba por una especie de ligamento falsiforme que avan-
za hasta el diafragma y por eso se llama ligamento drafrag:
mético,y por su parte inferior acompaia al cordén urogeni-
tal en su trayecto por debajo del cuerpo de Wolff hasta ek
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cordén genital. Finalmente, la extremidad interior del me-
sonefros se encuentra unida a la regidén inguinal por el liga
mento inguinal de Koelliker.

El cuerpo de Wolff presenta en su cara externa una s
rie de estrias formadas por los canaliculos renales; por su
parte anterior y externa desciende su canal excretor, canal
de Wolff o urogenital, que no es otra cosa que el canal d
pronefros, del cual se ha apropiado el mesonefros, despu&
de la atroha del primero; la parte inferior de esta formaciéa
se constituye por la proliferacién de sus propios elementos
El canal excretor sigue una direccidén vertical de arriba ha
cia abajo y un poco adentro, para ir a terminar en h
cloaca.

El cuerpo de Wolff estd constituido por upa serie &
canaliculos sinuosos de direccidn transversal que desembeo.
can por una de sus extremidades en el canal de Wolft y por
la otra estan en relacién con un glomérulo vascular que en.
vuelve en toda su extensién, como en los corpfisculos de
MavrpricHI del rifién adulto.

Cada canaliculo wolffiano, canal segmentario o nefride,
consta de dos segmentos distintos: uno superficial externe,
rectilineo, mé4s estrecho que el segmento profundo, que de
termina a su paso por la cara externa del cuerpo de Wold
el espacio estriado, que ha recibido el nombre de segmente
recto, y que, posee un epitelio cabico que avanza al interiot
del canal de Wolff; y un segmento interno o profundo, &%
nuoso, que lleva en su extremidad un corptGsculo de Mak
pighi, y que es ancho y tapizado por células poliédricas. Es
te segmento llamado contorneado, emite a veces ramifica
ciones de segundo y tercer orden.

Los glomérulos de Malpighi estdn formados por rames
salidas de la aorta que se apelotonan al ponerse en contae
to con la extremidad de un tubo wolffiano contorneado ea
S, ésta lo rodea y se cierra lentamente sobre aquel, de ma
nera que no queda sino un estrecho paso para el pediculode
los vasos, quedando el conjunto en la misma relacién que
un 6rgano con su serosa en la que el epitelio visceral se me-
difica.

Formado de esta manera el cuerpo de Wolit, se ve que
se aproxima bastante al rifién del adulto. Su segmento con.
torneado y los corpGsculos terminales constituyen la parte
secretante, mientras que el segmento recto y el canal de
Wolff figuran los canales excretores.
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El mesonefros funciona durante el periodo embrionario
en los amniotas. Su desarrollo va degrasdndose cada vez
méis en diversos mamiferos; en el hombre existe en el estadio
de 7 a 22 milimetros.

El cuerpo de Wolff se desarvolla a expensns de la ldmi-
pa media, cada segmento situado por debajo del rifién cer-
vical se transforma en un canaliculo o nefrotoma de Rucker
cuya extremidad profunda entra ep relacidén con el canal de
Wolf. En los celdceos los canaliculos estan provistos,
desde su origen, de una luz central (nefroceles) que se abren
en el celoma por un embudo segmeantario, guarnecido de ci-
lios vibratiles (nefrostomas). En los amniotas los canalicu-
los son cordones macizos que pierden pronto sus conexiones
con el epitelio del celoma y no se ahuecan sino secundaria-
mente. Desde el momento que entran en contacto con el ca-
nal de Wolff se vuelven sinuosos, al mismo tiempo su par-
te media se hincha en una pequefia vesicula cuya pared se
invagina para darle cavida a un glomérulo vascular alimen-
tado por la aorta. De este¢ modo se forma en el trayecto de
los canaliculos wolffianos, corpiisculos de Malpighi gue co-
mo se sabe caracterizan al rinén adulto. Desaparece luego
¢l segmento comprendido entre los corptisculos yel celoma y
solo persiste la Gltima parte, que describe nuevas sinuosida-
des y le dan al 6rgano su estructura definitiva. No se cono-
ceel origen de las ramificaciones secundarias y terciarias;
algunos piensan que proceden de yemas emanadas de la pa-
red de los corpfisculos de Malpighi (BALFOUR). EIl cuerpo
de Wolff se atrofia y desaparece quedando solo restos
de €l

Ahorabien, haciendo el estudio comparativo del desarro-

"llo del pronefros y el mesonefros en la serie de vertebrados,
parece haberse demostrado que estas dos formaciones, a pe-
sar de su aparicién sucesiva, sblo representan segmentos dis-
tintosde un mismo 6rgano nefrético. Este seria el Holonefros
de BRAUER, al cual algunos autores agregan también el me.
tanefros. Dicho 6rgano nefrético se formaria a expensas de
la ldmina media, placa nefrotomial, segmentandose después
para dar origen a los canaliculos de los diferentes 6rganos
renales.

Metaneiros.—Llamado también rifién definitivo, es hoy
bien conocido después de los trabajos de KUPFFER, BORN-
BAUPT ¥ WALDEYER, quienes sostienen, contrariamente a la
opinién de REMACK, que hace derivar el uréter de la Cloaca,
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que este canal deriva de la extremidad inferior del canal de
Wolff. En efecto, por encima del punto en donde el canal
-del cuerpo de Wolff desemboca en la Cloaca, 'su pared dor,
sal emite un mamelén o yema, que se introduce en la extre.
midad caudal de la lAmina media no segmentada en nefrote-
mas (blastema renal, blastema metanefrogeno).

Este mamelén o yema renal de Tourneux, se insintia per
-detrds del cuerpo de Wolff y sufriendo un desigual creci
miento llega al vértice de éste, pasando un poco arriba. En
el embrién humano esta yema darAd movimiento al uréten
pelvis, cAlices y canales colectores del rifién (tercera semana).

La jyema jrenal y el canal de Wolff desembocan por un
canal com6Gn en el seno urogenital que el descenso del espe-
16n perineal en la cloaca, separa del intestino. Luego el seg-
mento comGn no acorta debido al alargamiento del tabigue
mesodérmico comprendido entre el dngulo de la yemay el
canal de Woltf, Poco a poco el segmento queda dividide
en dos partes: una que sigue el canal y la otra que se encuen.
tra en la prolongacién de la yema; cuya abertura se situa
entonces por encuna de la del canal. Terminada por com-
pleto la divisién del segmento comfin, el descenso del tabi-
que, le hace sufrir una torcién y la separacién termina hacia
1os 35 dias; entonces la extremidad interior se conviertecen
Uréter.

La abertura del canal de Wolff y del uréter en el sene
arogenital, estdn muy préximas al principio pero no tardax
en separarse debido al alargamiento del seno.

La extremidad superior de la yema renal presenta afa

}quinta semana una hinchaz6n que darA lugar a la pelvit
De esta hinchazérn no tardan en salir cuatro yemas ahueca-
das (conducto colectores de primer orden), cuya extremidad
se hincha a su turno y emite tres o cuatro conductos colec-
tores de segundo orden. Estos se comportan como los pn-
meros y dan nuevas yemas que a su vez suministran ramas.
Se puede de esta manera llegar a una docena de yemas suce-
sivas. Los conductos de primer orden al dilatarse forman
los calices mayores y los de segundo, los calices pequeiies
En lo que se refiere a los conductos del tercero y cuarto er
den, se dilatan también, pero son absorvidos progresiva
mente por los cdlices, de los que formaran parcte integrante
¥sto explica que en cada papila se abran de 10 a 20 conduc-
tos.

El origen de los diferentes segmentos de los tubos utina-
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rios ha sido objeto de opiniones divergentes; hoy se admite
con KuPFFER que los tubos colectores provienen de las ye-
mas emitidas por los calices y que la parte secretora, es de-
cir los tubos contorneados, asas de Henle y canales inter-
mediarios nacen a expensas del blastema renal y que no se
ponen sino secundariamente en relacién con los tubos colec-
tores.

Los primeros corpiisculos de Malpighi aparecen al co-
mienzo del tercer mes, formandose otros, durante la vida te-
tal, a medida quecrece el riién. Su desarrollo es identico al
de los corpfisculos del cuerpo de Wolft. Al cuarto mes se
diferencian las asas de Henle, mientras que las sinuosida-
des se hacen mas marcadas. Al quinto mes la constitucién
del rifidén se aproxima a la del adulto. Durante el periodo
fetal diversos surcos superficiales marcan la separacién en-
tre los diferentes 16bulos renales, correspondiendo cada uno
aun caliz. Estos surcos desaparecen después del nacimien-
to, persistiendo en muy pocas ocasiones.

Organos genitales internos.—En la parte superior de la
cara interna del cuerpo de Wolff se encuentra una eminen-
dalongitudinal que es el pliegue o rodete genital, llamado
mis comunmente, gldndula genital, que duréa origen al tes-
ticulo 0 al ovario. Dicho nombre es impropio, en el sentido
que no es una verdadera glandula, toda vez que ellas no
crean los productos que vierten; sino son simples érganos
enlos cuales toman asiento las células germinales, células
especificas ue aseguran la perpetuidad de sujetos semejan-
tesa aquel a cue pertenecen.

Esta eminencia mesodérmica, revestida por el epitelio
germinativo, penetra en la cavidad celémica, hallandose uni-
da al cuerpo de Wolft por medio de un meso (mesotestis o
meso ovario.) Desde el momento (ue este 6rgano comienza
adefinirse, se nota en medio de las células prisméaticas que
forman el epitelio germinativo,en especial en la parte media,
tlementos mas voluminosos y de forma esférica, que se co-
vocen con el nombre de 6vulos primordiales. Estos elemen-
tos se encuentran eun los dos sexos, se multiplican con gran
actividad y rodeados de células epiteliales penetran en el es-
troma subyacente, formando cordones lenos que son los
cordones germinativos que recorren la glandula genital en
todo su espesor v se ponen profundamente en relacién con
un nuevo 6rgano desarrollado a expensas del cuerpo de
Wolff y que es el 6rgano de Mihalkowicz. Al mismo tiem-
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po la pared epitelial de los corpGsculos de Malpighi, vecina
al 6rgano genital, emnite mamelones macizos que penetran
en el meso, se ramifican, apelotonan y anastomasan entre s
formando una red. De esta red en la parte que esta en refa-
c16n con la glandula,sedesprenden otros cordones, cordones
rectos, que se unen a la extremidad de los cordones germi
nativos. En este momento se ve que el érgano genital en.
cierra dos clases de cordones: unos superficiales que proceder
del epitelio germinativo y otros profundos, localizadosenla
regién del hilio y que provienen del cuerpo de Wolff: a este
estado se le conoce con el nombre de estadio iadiferente.
A partir de este momento se realizan las modificaciones, que
traerdn como consecuencia la diferenciacién en testiculos u
ovarius. '

Cuando la glandula se transforma en testiculos, los cor-
dones germinativos persisten en toda su integridad y se con.
vierten en canaliculos seminiferos, los cuales se alargan y
contornean, a medida que el 6rgand aumenta de dimensie.
nes. El 6rgano de Mihalkavics suministra la red testicu~
lar, rete testis o rete vasculorum y los cordones rectos figu-
ran los canales o tubos rectos. Al tercer mes de la vida fe-
tal se ve diterenciar en la superficie del 6rgano, entre el epi-
telio germinativo y las extremidades superficiales de Jor cor-
dones germinativos que se han desprendido de este epitelio,
una capa conjuntiva que se transformaré en seguida en una
membrana fibrosa, la albuginea. Al mismo tiempo el epite
lio germinativo disminuye de altura, se aplana, contraria.
mente a lo que se observa en el ovario; la superficie del tes-
ticulo se vuelve lisa y brillante.

Al evolucionar los cordones germinativos en canaliculos
seminiferos, quedan llenos durante el periodo fetal. Su con-
tenido comprende pequeiias células poliédricas llamadas cé
lulas epiteliales del testiculo y células voluminosas, esféricas,
de protoplasma transparente llamados évulos machos. En
los primeros meses que siguen al nacimiento se produce una
proliferacién activa de estos elementos, al mismo tiempo
que se proveen de una luz central que sigue al eje del conduc-
to seminifero. Los Ovulos machos desaparecen, las células
epiteliales dan origen a las células de Sertoli; mientras que
los elementos que presentan los caracteres de la espermato-
pias del adulto, derivan de la multiplicacién de los évulos
machos, Finalmente al término del embarazo, ocho a diez
maeses, los cordones de la rete testis, asi como los cordones
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rectos se ahuecan ofreciendo una luz central provista de una
capa finica de células. IL.as células intersticiales se diferen-
cian al tercer mes.

En el 6rgano femenino u Ovario, derivado de la glandu-
la genital, los cordones germinativos, después de haberse se-
parado del epitelio germinativo, se vuelven estacionarios o
entran en regresién; ellos son conocidos con el nombre de
cordones medulares. ILas formaciones wolffianas: canal de
Wolff, canaliculos wolfhianos, red ovérica, proveniente del
6rgano de Mihalkavics, se atrofian y desaparecen mas o
menos completamente. Sus vestigios estdn representados en
eladulto por el 6rgano de Rosenmiiller. Al mismo tiempo
el epttelio germinativo, poliestratificado, prolifera de nuevo;
los cordones que de él emanan se hunden en la capa superfi-
cial del ovario, se ramifican, se anostomasan entre siy for-
man los cordones de Valentin PFLUGER. Esta proliferaciéon
contina durante los filtimos meses del embarazo y atn
después del nacimiento. Una capa primitiva, albuginea,
primitiva, colocada maAs profundamente que en el muacho,
separa hasta el séptimo mes, en el feto humano, la zona cor-
tical recorrida por los cordones ovigenos, de la zona medu-
lar que engloba los cordones medulares. La albuginea pri-
mitiva desaparece, en tanto que las células del epitelio ger-
minativo se disponen sobre una sola capa y forman una
membrana conjuntiva por debajo del epitelio que es la albu-
ginea definitiva.

Hacia el iin del embarazo, en el feto humano, los cordo-
nes de Valentin PFLUGER se dividen en pequefios segmentos
estéricos, formando los foliculos primordiales, en cuyo cen-
tro se encuentra una célula voluminosa, el évulo primordial.
En la superficie de este 6vulo se halla una capa finica de cé-
lulas planas o cubitas, derivadas como el 6vulo central del
epitelio germinativo.

El nmero de folicalos primordiales, alojados en la capa
superficial, capa ovigena, es enorme, puede llegar a varios
centepares de miles (nifia de tres afios). Estos foliculos, por
una serie de transformaciones, se convertiran en los ovisa-
cosdel adulto, conocidos mejor con el nombre de foliculos o
vesiculas de de Graaf. Los elementos superficiales que re-
presenta la membrana granulosa, proliferan activamente,
forman una capa espesa al rededor del 6vulo central. En
esta capa granulosa se produce desde el principio una depre-
8ibn ocupada por el Jliguido folicular, que aumenta lenta—
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mente de cantidad, distiende el ovisaco y rechaza hacia
afuera los elementos de la membrana granulosa. La parte
de esta membrana en la que se¢ encuentra incluido el 6vule
se hunde en la cavidad folicular; es el cumulus proliger.

Todos los foliculos primordiales no sutfren esta evelu.
cién, la mayoria se atrofian en los afios que siguen al naci-
miento.

Vias genitales. — Las vias genitales que rveciben los ele.
mentos sexales, elaborados en las glandulas genitales, se de-
sarrollan a expensas del cuerpo y del canal de Wolff y del
conducto de Miiller.

El conducto de Miiller se forma desde los primeres

tiempos de la existencia del cuerpo de Wolff manteniende
intimas relaciones con aquel. Cuando estd completamente

constituido, parte de la extremidad superior del cuerpo de
Wolff, borde externo, donde se abre en el peritoneo porux
orificio infundibuliforme. Se coloca luego en el borde exter
no del cuerpo de Wolff por fuera de conducto de este nem.
bre y recorre toda la longitud del rindn primitivo. Pasa
luego por detrids del conducto de Wolff y se coloca per
dentro €1, se acoda en la linea media, para unirse al del lade
opuesto y fusionandose entonces con los dos conductos de
Wolff, forman un cordén grueso, Gnico y medio, situada
entre el recto y la vejiga, el cordén genital de Tiersch, que
desciende en un meso frontal tabicando la cavidad celédmica,
desde la pelvis hasta la terminacién de estos canales en «l
seno urogenital., Este cordén comprende sn su centro los
tubos eptitelianos de los conductos de Miiller, en los lades
de estos, los tubos epitelianos de los conductos de Wolll,
encontrandose los cuatro reunidos por una vaina comfin de

mesenquima.
El conducto de Miiller se desarrolla en su segmente

craneal por una invaginacién del epitelio celémico que se
produce en la cara externa de la extremidad superior de
cuerp de WOLFF; después se prolonga inferiormente por prs-
liferacion de sus propios elementos, encontrandose aplicade
contra el epitelio del canal de Wolff, de modo que sus rela-
ciones de contigiiidad hacen creer en su procedencia wol-
fhiana.

La evolucién ulterior del cuerpo y del canal de Welf,
asi como la del conducto de Miilier, varian segiin el sexe.

En el sexo masculino, en el hombre, las vias genitales o
vias espermaéticas tienen su origen esencialmente wolffiane,
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WaLpaYER divide el cuerpo de Wolft en dos regiones: una
superior genital o porcién sexual y otra interior, regién o
porcién urinaria; distinguiéndose la primera de la segunda
porel hecho de que sus canaliculos no estéin jam4s ramifica-
dos. En el hombre la parte sexual del cuerpo de Wolff,
persiste en toda su extensién, los canaliculos wolffianos son
elorigen de los tubos rectos, la rete testis y los conos eferen-
tes del testiculo. Como eferentes gue conservan sus cone-
xiones con la ‘red testicular. El canal de Wolff suministra
por su segmento superior el canal del epididino y por su por-
cion inferior el canal deferente. Las vesiculas seminales
aparecen hacia el fin del tercer mes, bajo la forma de mame-
lones ahuecados, emanados de la pared dorso lateral de los
caneles diferentes, cuya porcidn terminal, comprendida en-
trela vesicula y el canal de la uretra, representa el canal
eraculador.

Durante el descenso del testiculo, el punto donde el liga-
meato inguinal se fija sobre el cordén urogenital que encie-
ira €l canal de Wolff, es arrastrado. Resulta asila pro-
Juecién de una asa de vértice inferior, que separa el canal de
Wolft en dos partes: una externa canal del epididimo, la
stra interna canal deferente. Al mismo tiempo el testiculo
scendereza poco a poco y se coloca en el Angulo formado
porel epididimo y el canal deferente. MAs tarde por su cre-
cimiento hace eminencia hacia adelante de la cavidad abdo-
minal y se coloca al lado del canal deterente que rechaza ha-
ga‘adentro y atras.

‘Los canaliculos de 1a craneal, que se han desprendido de
los eanaliculos ceminiferos, forman apendices en la céla del
epididimo o en el origen del conducto deferente y constitu-
yen'los vasos aberrantes o vascula aberrantia, que algunos
censideran también como canaliculos de la porcion urinaria
queno han tomado parte en la formacién de la red.

En lo yue se refiere a la Hid4tide Peliculada, suspendida
por un pediculo mas o menos manifiesto, a la superficie de la
cabeza del epididimo, representa un vestigio del segmento
superior del canal de Wolff en relaciéon con el prouefros.
AYCF%S este segmento superior se divide ern varias vesiculas,
gue se encuentran implantadas en el adulto en la cabeza del
epididimo o bajo el revistimiento ceroso y cuya significa-
eones la misma.

La porcion urinaria del cuerpo de Wolff, se atrofia y
reabsorbe casi por completo; no quedando sino vestigios en
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el hombre adulto, que se reducen a dos o tres masas de ve.
siculas y tubos irregulares, alojados en la parte interiordel
cordon por encima de la cabeza del epididimo. A estos res-
tos embrionarios se conocen con el nombre de 6rgano de G-
raldes, cuerpo innominado y paradidimo.

En el sexo femenino la porcién sexual del cuerpo de
Wolff persiste, a excepcién de la red comprendida en el me-
so ovario que desaparece en la especie humana. Constiture
en el adulto un 6rgano pectiniforme, alojado en el espeser
del ligamento ancho, entre la trompa y el ovario, formande
un tronco colector paralelo a la trompa en el que vienena
desembocar unos 15 canales tortuososy que terminan per
una extremidad ligeramente hinchada en la vecindad del hi-
lio ovérico. Este 6rgano lleva el nombre de érgano de Re-
semuller, llamado tambien paraovario o epoofora por WaL.
DEYER y que es andlogo al epididimo del hombre.

En ciertos mamiferos el 6rgano de Rosemuller presen
ta mas complejidad que en la mujer y se parece muche al
epididimo. Eua la vaca al contrario el 6rgano de Rosemu-
ller desaparcce y sb6lo queda la red ovAarica. En lo quese
refiere al segmento interior del canal de Wolff situado per
debajo del cuerpo de Rosemuller, se atrofia normalmente
al cuarto mes, pero puede persistir excepcionalmente en una
gran parte de su extensién. Son estos vestigios los que dan
lugar a quistes de la pared Antero lateral de fiteroy dela va-
gina.

La persistencia del segmento interior del canal de Wolff
en la mujer, en donde figuran dos conductos paralelos aloja-
dos en la parte anterior de la vagina y que se abren ensu
extremidad vestibular, son conocidos con el nombre de ca-
nales de Gartner.

L.a bidatide pediculada de la trompa, suspendida a uva
de las franjas del pabellén, es homé6loga de la que se encuer’
tra en el hombre; representa un vestigio del segmento supe-
rior del canal de Wolff. IL.a porcién urinaria del cuerpode
Wolff estA completamente reducida en la mujer, sus restos
estén representados por vesiculas en el espesor del ligamen-
to ancho, entre el ovario y la trompa, por dentro del 6rgane
de Rosemuller. Se designa con el nombre de paraovarie
o paraoforo por WALDEYER por indicar su homologia conel
paradidimo del hombre.

Estos altimos vestigios sefialados, tienen en ambos sexes
idéntica estructura. Sus elementos se encuentran tapiza-
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dos por células epiteliales cilindricasconcilios vibratiles, y en
el liguido contenido en su interior hay frecuentemente cris-
tales de colesterina.

Las vias genitales en la mujer, se forman exclusivamen-
te a expensas del conducto de Miiller; pues mientras que
en el bombre hemos visto que persiste el cuerpo y el canal de
Wolff, desapareciendo los conductos de Miller, en la mu-
jer sucede lo contrario, dando éstos origen a las trompas,
fitero y vagina.

Por otra parte, la inserciéon del ligamento inguinal, fu-
turo ligamento redondo, sobre el cordon urogenital, divide
alos conductos de Miiller en dos segmentos; uno superior,
contenido en el cordén urogenital, alo largo del borde ante-
rior del cuerpo de Wolff y otro inferior que se dirige hacia
la linea media después de acodarse con el del lado opuesto.

El segmento superior torma Jas trompas, su abertura
peritonial ensanchada a manera de embudo; constituye el
pabellén. El desarrollo de estos 6rganos es lento. Al quin-
to mes las extremidades internas de los ovarios estdn en
contacto con los bordes laterales del titero; ellas no se sepa-
ran sino en el momento del nacimiento. Los pliegues de la
mucosa tubaria se presentan al cuarto mes y las células
epiteliales se cubren de pestafias vibrAtiles al fin de la gesta-
cén. Las trompas, rectilineas al principio, se incurvan des-
pués, tomando el aspecto de tirabuzdn; pero sus curvatu-
ras, se atentian despues del nacimiento, comenzando por la
extremidad uterina.

El segmento inferior fusionado con el del lado opuesto al
tercer mes en el feto humano, forma un canal impar y me-
diano, que es el origen del Gitero y de la vagina. Este canal
es conocido con los nombres de canal dtero vaginal o canal
genital de Leuckart. La fusién principia en los mamife-
ros, en la parte media del cordén genital, o en la unién del
tercio inferior con los dos tercios superiores; luego ella se
extiende hacia sus dos extremidades, quedando terminada
la formacién del Gtero y la vagina al quinto mes por la de-
saparicién del tabique mediano, situado entre los dos con-
ductos de Miiller cuya reabsorcién se hace de abajo arriba.
Los cuernos uterinos estac representados por las porciones
de los conductos de Miiller comprendidas entre los ligamen-
tos redondos y el vértice del cordon genital.

En el feto humano el fitero es bicorne hasta el fin del ter-
cer mes, esta divisidn se nota en el interior por un septum y
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exteriormente por un surco; durante largo tiempo persiste
estas trazas de dualidad; poco 'a poco el fondo se ensancha
lateralmente a expensas de los cuernos horizontales, que asi
desaparecen progresivamente de dentro atuera. Las extre
midades inferiores de los conductos de Muller, llenos y di-
vergentes, se fusionan en ultimo lugar al cuarto mes,

La divisién mis o menos marcada del ttero que se sh-
serva en las distintas especies y la pequeiiez del cuerpo, pre-
vienen de que el limite entre la vagina y el itero queda mis
o menos alto en el cordon genital. Si este limite llega al
vértice del cordén; el fitero estard representado exclusiva-
mente por dos cuernos que se abren por dos otificios distie
tos en la vagina, el fitero sera doble como en el conejo, la lie
bre. Si al contrario, el limite se encuentra en el espesor mis
mo del cord6n, a una corta distancia del vértice, el {itere ¢s.
tara provisto de dos largos cnernos como en la rata. Per
Gltimo el cuerpo uterino serd cuanto més grande, cuante
que la separacién entre la vagina y el itero se produzecaa
una distancia mas grande®del vértice uterino (carniceres,
paquidermos, rumiantes, solipedos).

En Jos marsapiales los conductos de Muller no se fu
sionan, siné que evolucionan aisladamente y dan lugara
dos fiteros y dos vaginas que se abren por dos orificios dis-
tintos en el vestibulo. E! obstaculo que se opone en estos
seres a la fusién de dichos conductos, son los uréteres, que
en lugar de abrazar en su curvatura al cordén genital, s
introducen entre los conductos de Muller en medio del cor.
dén y lo descomponen en dos mitades laterales, llevande
cada una un conducto de Muller y un canal de
Wolff.

Al principio del cuarto mes, cuando la fusién de lasex
tremidades distales de los conductos de Muller es comple-
ta, el epitelio poliédrico estratificado que tapiza primitiva-
mente el canal genital sutre modificaciones importantes. La
mitad superior o uterina del canal genital, se presenta tapi-
zada por un epitelio prismiitico que avanza al interiorde la
trompa; en tanto que la mitad inferior o vaginal posee un
revestimiento epitelial pavimentoso estratificado que se pier.
de inferiormente en el tap6n epitelial que cierra el orificio va-
ginal; y resulta de la fusién de las extremidades inferiores
llenas, de los conductos de Muller. EI tapbén ocupa el vér
tice de una saliente de la pared posterior del seno urogenital
que se encuentra igualmente en el macho y que representa ¢
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esbozo de himen. En este punto el diametro transversal de
la vagina esta disminuido.

A medida que el canal genital crece y se aplana de delan-
te atrds en su porcién vaginal, las paredes epiteliales opues-
tas se abrazan y sueldan de abajo arriba. Al principio del
guinto mes, la lamina epitelial de la vagina (TOURNEUX) re-
sultante de estas soldaduras y llenando la cavidad vaginal
en toda su extension, da nacimiento por su extremidad pro-
funda, un poco por debajo de la transicién epitehal, a un
mamelon lameloso figurando una cfipula aplanada de delan-
te atrds, que penetra en el espesor del canal genital, y escul-
pe un mamelon de idéntica tortma que representa la porcién
vaginal del cuello del GGtero u ocico de tenca. La superficie
de este segmento vaginal estd arrugada durante todo el pe-
riodo tatal.

Delimitado el ocico de Tenca, las células epiteliales que
componen la ldmina epitelial de la vagina aumentan de vo-
lamen y proliferan activamente, dando por resultado la dis-
tencién rapida y considerable de este conducto. Pero esta
proliferacién no determina solamente la dilatacién transver-
salde la vagina, sino que actia también en el sentido longi-
tudinal, modificando la forma del ocico de tenca ylos fondos
de sacos que las limitan, y rechazando la extremidad inte-
rior estrechada de la vagina en el vestibulo.

La saliente vaginal o himenial que corresponde al verum
montanum del macho, se acusa raApidamente hacia el fin del
quinto mes. ‘““Todo concuerda para mostrar. que aquello
que se llama himen no es otra cosa que la extremidad ante-
rior de la vagina, reforzada al exterior por la mwucosa vul-
var’ (Bubin),.

Enel caso que 1a uni6n de las dos extremidades inferio-
res de los conductos de Muller no se haga, entonces la sa-
liente himenial presenta dos orificios que dan entrada a una
savidad vaginal Ginica (himen doble).

Es probable también que en la formacién del segmento
inferior o himeneal de la vagina, tomen parte las porciones
wferiores de los conductos de Wolff, toda vez que en fetos,
slcuarto mes, se encuentran, en medio de las células epitelia-
ks que cierran el orificio de la vagina, dos cadenas laterales
degranos amarillentos, como existen en los conductos de
Wolffen vias de desaparicién.

M. RETTERER cree que Ja porcién ‘de la vagina que co-
mesponde al bajo fondo de la vejiga y al segmento superior
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de la uretra rodeado de un esfinter estriado completo, deriva
de los canales de Muller. En cuanto a la porcién de la va-
gina que corresponde al segmento inferior de la uretra, esde
cir a la mitad interior donde el esfinter uretral estriado estd
interrumpido sobre la parte posterior, resulta, como elseg
mento de la uretra que esté en relacién con ella, del tabica.
miento del seno urogenital.

Las columnas del 4rbol de la vida del cuello uterinose
desarrollan al cuarto mes; en cuanto a los surcos que delimi.
tan los pliegues, se presentan més tavde.

Durante la vida fetal y aun en la época del nacimiente,
las células epiteliales que tapizan la cavidad del fitero (cuer
po y cuello) estdn desprovistas de pestafias vibratiles. K
pasaje de este epitelio prismatico al pavimentoso de la vag-
na se hace gradualmente (octavo mes); a partir de esta épe
ca el cambio es brusco como en el adulto.

El epitelio cilindrico del canal cervical sufre al décime
mes la transformacién mucosa. Al mismo tiempo se forman
toliculos mucoso que se abren en la superficie de los plieguss
del 4rbol de 1a vida o en los surcos limitantes (glandulas del
cuello); estas modificaciones estdn en relacién con la forma-
ci6én de un tapé4n mucoso que en el recién nacido ocupa tods
la longitud del cuello.

Los rodetes o pliegues transversales de la vagina se pre.
sentan al quinto mes bajo la forma de yemas salidas de la
lA&mina epitelial, que penetran en el espesor del corionde la
mucosa; en cuanto a las papilas dérmicas, sbélo se presen-
tan en la superficie de Jos pliegues al momento del nac:
miento.

La diferenciacién de las paredes del canal genital ea mu.
cosa y musculosa, no aparece sino al principio delsexto mes.
Segtin PILLET, la musculatura primitiva del conducto de
Muller se compondria de dos capas: una interna circulary
otra externa longitudinal. La capa media plexiforme de!
Gtero de la mujer seria debida a la formacién de un abun-
dante plexo vascular interpuesto, cuyos vasos entrarianen
relacién con los haces musculares que pertenecen a lasdes
capas sefialadas antes.

En el hombre el segmento medio de losconductos de Mu.
ller desaparece por completo; s6lo las extremidades persis.
ten. La extremidad superior forma en el hombre la hidatid:
no pediculada o sesil de Morgagni; especie de pabellén frau.
jeado, abierto en la cavidad vaginal e implantado porsa
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vértice sobre la extremidad Antero superior del testiculo, o a
veces en el surco que separa esta extremidad de la cabeza del
epididimo. La cavidad de esta formiacién esta tapizada por
epitelio prismatico ciliado.

Las extremidades inferiores de los conductos de Muller,
soldadas entre si, forman un pequefio 6rgano hueco, que se
abre en la regién prostatica del canal de la uretra, en el vér-
tice del verum montannam, entre los dos ramales eyaculado-
tes. Este es el wtriculo prostdtico o dtero macho o vagina
macho de THIERSCH.

Se considera el himen como una dependencia de la vagi-
na, pero, en concepto de Pozzi, forma un aparato indepen-
diente vulvar, que se desarrolla, segin dicho autor, del mo-
do siguiente: ‘‘el desarrollo del himen es tardio en el em-
brién temenino; no es sino a las 19 semanas que se ve apare-
cer una especie de repliegue al rededor del conducto vulvo-
vaginal, en el orificio anterior del canal vaginal, formado
arriba porla fusién de los conductos de Muller, y abajo
por el canal vestibular, vestigio del seno urogenital.”’

“Tiene al principio dos salientes lineares que avanzan so-
bre la linea media hasta que se encuentrau; el himen es en es-
te momento un 6rgano doble, y la bandeleta que forma de
cada lado de la hendidura urogenital se continia més alla
de la abertura de la uretra, hasta la basedelclitoris. Cuan-
do losorificios vulvary uretral estan constituidos, encnadra
auna y a otra de estas aberturas, formando a la primera el
collarete del himen y a la segunda un rodete anular muy vi-
sible en los nifios, que se contintia hacia abajo con el himen,
y bacia arriba con una saliente mediana, andloga a la bri-
da de los hipospadias masculinos. El aparato himenial se
compone de tres partes: primero, el himen; segundo, el rode-
tedel meato (algunas veces tan pronunciado, que merece el
nombre de himen uretral); tercero, la brida masculina.” Es-
ta concepcién de Pozzi es importante para explicar ciertas

anomalias, como la persistencia del himen en la ausencia
congénita de la vagina.

Organos génito urinarios externos

El desarrollode los 6rganos génito urinarios externos es-
tiftimamente unidoconel dela cloaca, a la cual se refiere la
formacién de la vejiga, toma también parte en la formacibén
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de estos 6rganos el tegumento externo. FPor este motive
comenzatremos su estudio por el de la cloaca.

El intestino terminal se dilata en una ampolla ovoidea
la cloaca interna endodérmica, especie de encrucijada enla
cual desembocan el intestino del lado dorsal, la alantoides
del lado ventraly los conductos de Wolff en la parte derve
lJateral. Esta cavidad se encuentra obturada superficialmen.
te por la membrana cloacal y envia hacia su parte infevior
un prolongamiento tubular conocido con el nombre dein
testino caudal o post anal.

Bien pronto estd encrucijada no tarda en ser diviaida
por el descenso de un tabique principal, mesodérmico, inter
puesto entre el canal alantoides y el intestino, conteniende
en su duplicadura una prolongacién del celoma, v que ha re.
cibido el nombre de repliegue perineal de Xoelliker o «¢
espolén perineal. LEste repliegue no queda limitado a I
parte superior de la cloaca, sino que desciende progresiva.
mente, dividiendo dicha cavidad en dos ciAmaras secunda-
riae: Ja anterior o ventral, que se continGa hacia arriha cen
el canal alantoides y lleva ademaéAs los conductos de Wl
se llama, con J. MULLER, seao urogenital; la posterior o rcc-
tal contiene el recto y el ano. Para MECKEL, LEUCKARTY
otros, el nombre de seno urogenital sdélo corresponde ala
parte inferior de la cAmara anterior, porcién comfin a les
organos genitales y urinarios situada por debajo del aboca-
miento de los canales eyaculadores. TOURNEUX, conel fin de
evitar confusiones, Illama a esta porcién inferior conducte
urogenital, nombre aplicable en Jos dos sexos, reservando il
segmento superior Ja denominacién de conducto uretro ve-
sical.

A expensas del conducto urogenital se forman en el sexe
femenino, el vestibulo, llamado también canal vestibular,y
en el hombre la porcién prostéitica situada por debajo dela
desembocadura de los conductos genitales, la porcién mcem.
branosa y vulvosa del canal de la uretra.

El conducto uretro vesical da naciroiento en la mujera
la vejiga y a la uretra entera, y en el hombre a la porcién de
uretra prostética, comprendida entre la vejiga y los conduc
tos genitales.

De otro lado, a medida que se alargael espolén perinesl,
eucuentra en un momento dado la membrana cloacalyse
suelda con ella; de este modo, dicha membrana queda divi-
dida en dos segmentos: el uno anterior, que cierra el sene
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urogenital (membrana urogenital); el otro posterior, gue
obtura el recto (membrana anal). Luego la membrana uro-
gevital se perfora, por un proceso de vacuolizacién, seguida
de la desaparicién de una gran parte de sus elementos histo-
l6gicos, poniendo asi el seno urogenital en comunicacién con
elexterior por la hendidura o Asura urogenital. Un poco
més tarde, la membrana anal se reabsorve por idéntico me-
canismo, y cl resto se abre al exterior por el orificio anal.

Pero al mismo tiempo que estas formaciones se realizan,
se ve que la membrana cloacal,/después de la desaparicién de
la capa mesodérmica media, queda reducida al ectodermo y
al endodermo, cuyos elementos se disponen en un solo plano
para cada hoja; en estas condiciones dicha capa es muy del-
gada, pero a medida que continfia el descenso del espolén
perineal, la membrana cloacal se espesa en su porcién ante-
rior o urogenital debido a la fusién de los elementos de las
capas ectodérmicas y mesodérmicas. A esta porcién asf
constituida que cierra por delante la cloaca, ha recibido el
nombre de tapén cloacal de Tourneux. La formaque adap-
ta no es regularmente cilindrica, sino aplanada lateralmente
como la membrana cloacal a la cual sucede (lamina cloacal).
De todo esto se deduce que la membrana urogenital, que no
es sino la parte anterior de la membrana cloacal y por con-
siguiente de la lAmina cloacal, se presentaigualmente bajo el
aspecto de una laAmina vertical y mediana; esta es la I4mina
urogenital. En lo que se refiere a la membrana anal, queda

~siempre delgada.

Las dimensiones de la lAmina urogenital aumentan en
longitud y profundidad con el desarrollo del tubérculo geni-
tal. Levantandose éste al nivel del borde superior de la la-
mina, parte anterior, el teiildo mesodérmico del tubérculo
atrae la porcién contigua de aquella, que se prolonga asi en
toda su longitud a lo largo de la cara inferior.

En el momento que el seno urogenital se abre al exterior
por la hendidura genital, ésta se prolonga sobre la cara in-
ferior del tubérculo por un canal, escalado en el borde infe.
rior (superficial o cutdneo) de la lAmina urogenital, a expen-
sas de este canal o surco urogenital, se desarrolla en la mu-
Jer, la porcién preuretral del vestibulo hasta la cima del cli-
toris, y en el hombre la porcibén esponjosa de la uretra.

El tabicamiento de la cloaca comienza temprano en el
estadio de 5 milimetros se ve el descenso del espolén peri-
neal que termina cuando el embridn tiene 16 milimetrosy po-
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<o después el conducto urvogenital se abre al exterior. En
cuanto a la membrana anal se abre euando el embrién Jlega
a los 25 milimetros. El espolén perineal despues de dividir
ja cloaca forma con sus propios elementos el tabique recte
urogenital. El mecanismo de esta formacién es todavia ob-
jeto de discucién entre los autores. Los unos como REeTTE-
RER piensan, que el tabique cloacal resulta de la unilén de a
linea media de dos repliegues frontales laterales, los replie-
gues de Rathke, que se fusionan de arriba abajo; otros ce.
mo KOELLIKER, admiten la participacién de los replicgues
Naterales de la cloaea en la formacién de tabique; pero atri.
buyen el rol principal al descenso del repliegue perineal in-
terpuesta entre el intestino y el pediculo de la alantoides; &-
nalmente TOURNEUX, no acepta sino la existencia de un re.
‘pliegue Gnico, el espoldn perineal, que alargandose de arriba
:a abajo en la cavidad cloacal por detras del abocamiento de
‘los canales de Wolff, la divide en los dos segmentos ya ce.
-nocidos.

Vejiga.—Este 6rgano se desarrolla a espeunsas de la per
¢ién intra embrionaria de Ja vesicula alantoides, que come
sabemos en un diverticulo del intestino caudal con el cual se
~continfia sin lineas de demarcacién bien neta por un canal
-curvilineo ¢jue constituye la cloaca. Esta porcién intra em.
‘brionaria de la alantoide, no tarda en diferenciarse, endes
-porciones:unasuperior que tiene uncalibre relativamente re.
‘ducido y constituye el uraco, la otra inferior que se dilata
para constituir el esbozo de la vejiga. Ioferiormente lave
jiga se abre en el seno urogenital cuya parte superior es ab
-sorvida por la vejiga, permitiendo asi, a los uréteres desem-
‘bocar en este 6rgano.

La vejiga alojada durante el primer mes en la pared ab
-dominal anterior aumenta de volumen durante el segunde,
descendiendo progresivamente a la pelvis al fin del segunde
.afio.

Las diterentes taGnicas de la vejiga estdn perfectameat
diferenciadas al cuarto mes de la vida fetal. El epitelio de-
riva del revestimiento cloacal.

El canal del uraco queda permeable en toda su longitm
hasta la mitad de la vida intrauterina; después, el segments
superior se oblitera, su epitelio se atrofia. y se conviertees
qun cordén fibroso (ligamento mediano de la vejiga), mier.
tras que el segmento inferior persiste y se abre en el adulb
en el vértice de la vejiga.
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Uretra.—Se compone embriolégicamente de dos porcio-
nes distintas: una profunda (uretra posterior) que se desa-
rrolla por intermedio de la parte inferior del seno urogent-
tal y otra, superficial (uretra anterior) cuya evolucibén esta
mida a la del tubérculo genital. El revestimiento endodér—
mico del seno urogenital suministra en el hombre el epitelio
de las porciones prostaticas, membranosa y bulbosa del ca-.
nal de la uretra y poruna seriedeinvaginacionesda nacimien-
to a las diferentes glandulas que en él se abren (glandulas.
prostéaticas, bulbo uretrales, uretrales). En la mujer forma
la totalidad de la uretra y del vestivulo con sus formaciones.
glandulares. El segmento que toma nacimiento en el tu-
bérculo genital corresponde a la uretra esponjosa del hom-
bre cuyo modo de formacién se explicaréd después.

Tubérculo genital. — Estadio indiferente. — I.as investi-
gaciones de TIEDEMANN y ECKER, han demostrado, que el
desarrollo de los 6rganos genitales externos durante los dos
prlimeros meses de la vida embrionaria, son andlogos en am-
hos sexos. Abierto el seno urogenital al exterior, se encuen-
tra por delante de este orificio el tubéreulo genital. que ape-
nas marcado sobre embriones humanos de ocho milimetros
sealarga durante el segundo mes y llega en los embriones de-
veinticinco milimetros a una longitud de dos milimetros;:
presenta sobre su cara inferior y en la linea media un canal,.
yue es el surco urogenital que se termina adelante, a alguna
distancia del vértice del tubérculo y que por detrads se pierde
con la hendidura urogenital, en una depresién trasversal
que limita posteriormente una saliente (rodete anal) provig-
tode dos o tres pequefios tubérculos. La base del tubérculo
genital estd limitada de cada lado por dos grandes rebor-
des que son los rodetes genitales. La extremidad inferior de
estos rodetes se continta con el rodete anal por detrds del
cual se eleva la eminencia coxigea. Por dentro de los rode—
tes penitales aparecen dos repliegues menos salientes, los re-
pliegues genitales que se continttan hacia adelante con los
labios del surco urogenital, sobre la cara inferior del tubér-
culo genital.

Es precisamente hacia la mitad del segundo mes lunar,.
que el espolén perineal, termina su descenso y viene a hacer
saliente al exterior, separando el ano del orificio urogenital.
Poco después, la depresién anal, dirigida en su origen trans-
versalmente, se incurva en forma de media luna o de V, cuya
cencavidad mira adelante; debido al crecimiento desigual de
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sus partes. la eminencia coxigea se encuentra rechazada ha-
cia atréas, llevando consigo la parte media del rodete anal
cuyas dos extremidades tienden a1t juntarse hacia adelante.

Al mismo tiempo que estas modificaciones se verifican,
el tubérculo genital aumenta de dimensiones, llega a tener
dos milimetros de longitud por uno de anchura y presenta
una extremidad hinchada, que un ligero surco separa del
cuerpo. Los rodetes genitales se vuelven méAs salientesy
tienden a separarse del rodete anal para continuarse} con el
tabique del periné. Por otra parte, la porcién de la lamina
urogenital que corresponde al glande, prolifera hacia atuera,
vy forma a lo largo de la cara inferior de este 6rgano ung
cresta longitudinal a la cual TOURNEAUX llama muro bala-
nico.

Tal es la disposicidén de la regiébn hacia la novena sema-
na, momento a partir del cual se produciran una serie de
transtormaciones, seg@n e] sexo, que traerd como cousecuen.
cia Ja diterenciacién de los 6rganos genitales externos.

Sexo masculino.— En el hombre el tubérculo genital cre.
ce mucho, se endereza, y se convierte en la porcibuo libre de
la verga, terminada por el glande. El tabique perineal se
espesa y un rafe aparece sobre la linea mediana (rafe perinee
escrotal) que no resulta de la soldadura sobre la linea me.
diana, de dos formaciones primitivamente separadas (re-
pliegues laterales de la cloaca hacia atras, rodetes genitales
adelante), sino que se desarrolla exclusivamente a expensas
del espolén perineal, que en su movimiento de descenso se
exterioriza bajo la forma de un rafe antero posterior, que
aumenta progresivamente en longitud por el espesamiente
del periné y ¢l crecimiento de las bolsas. S6lo los bordes de
la hendidura v del surco urogenital convergen y se fusionan
entre si, para formar la porciébn esponjosa del canal de la
uretra. El rafe del pene proviene de esta soldadura y pro:
longa hacia adelante el rafe perineo escrotal que se atrofiay
desaparece completamente en el adulto.

En fin, los rodetes genitales, cuyas extremidades interio-
res estan en continuidad con la parte superior del espolén
perineal, aumentan de volumen y constituyen las bolsas.

En el feto de cuaventa a cincuenta milimetros, el surce
urogenital convertido en una canal protunda, recorre toda
la longitud del pene, excepto el glande. En este momento,
los dos bordes de la hendidura urogenital comienzan a jan.
tarse y a fusionarse sobre la linea med*a. La soldadura ce.
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mienza en la parte posterior, luego progresa de atras ade-
lante, invade el surco urogenital que se transforma gradual-
mente en la porcién esponjosa del conducto de la uretra. En
esta época, principia también la elevacién prepucial (segun-
damitad del tercer mes); la porciébn todavia abierta del sur-
co, afecta la forma de una excavacién irregularmente losan-
gica, situada a nivel de la base del glande.

Luego, el surco urogenital, se prolonga en seguida a la
cara inferior del glande bajo la forma de una canal excava-
daen el muro balanico. Esta canal no se extiende de golpe
hasta la extremidad del glande, sino que progresa gradual-
mente con el levantamiento prepucial, a medida que él se
derra hacia atrés, para formar la porcién baldnica del con-
ducto de la uretra; y el frenillo del prepucio.

El prepucio, aparece, hasta el fin del tercer mes, como
un rodete mesodérmico que se eleva de la base al vértice del
glande, y termina por recubrirlo completamente. Esta ele-
vacibn mesodérmica es precedida por una invaginacidén epi-
telial que delimita la corona del glande.

Al comienzo, el rodete prepucial se halla interrumpido en
lacara inferior del glande por el surco urogenital, con cuyos
bordes se contintta. Pero a medida que la altura del prepu-
tio aumenta, los dos labios del surco, y por consiguiente del
rodete prepucial, convergen y se tusionan sobre la linea me-
dia. Esta unién principia al nivel de la corona, propagén-
dose adelante, en tanto que el surco urogenital que entalla
elhorde distal del prepucio se aproxima a la extremidad del
glande. I.os dos labios del surco fusionados en la linea me-
dia, constituyen el frenillo del prepucio. Hacia la mitad del
marto mes, en el momento que el glande estA recubierto en
ts tres cuartos por el prepucio, el surco urogenital progre-
1a mas rdpidamente que el prepucio, se cierra por delante del
borde distal de esta membrana. EIl prepucio puede entonces
desarrollar su porcién libre o anular.

La Préstata aparece en la porcién inicial de la uretra
al principio del tercer mes, bajo la forma de mamelones lle-
nos, provenientes del epitelio del seno urogenital. Hacia el
tuarto mes, estos mamelones se alargan y lanzan mamelo-
ges secundarios, al mismo tiempo que comienzana escavarse
de una luz central. Al nacimiento, la préstata tiene la mis-
ma configuracién que presenta en el adulto. En cuanto 4
ks gldndulas de Cowper, se desarrollan al comienzo del ter-
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cer mes por mamelones que aparecen en la pared del seno
urogenital que se ahuecan después.

Gldandulas de Littre. — Aparecen a la mitad del cuarte
mes, por mamelones llenos, que se ramifican en el tejido es-
ponjoso subyacente y que llegan a su superficie desde el fin
del cuarto mes. Al mismo tiempo los conductos excretores
se proveen de una cavidad que se extiende progresivamente
en las porciones profundas secretantes.

Yl vestibulo y la porcidn pre uretral del vestibulo en la
mujer no poseen 6rganos glandulares andlogos a las glan-
dulas de Littré.

Migracién de los testiculos.—En los monetremas y ceté-
ceos, los testiculos quedan durante toda la vida en el inte-
rvior de la cavidad abdominal, en donde han tomado naci-
miento. En otros mamiferos, los testiculos abaudonan la
cavidad peritoneal y se deslizan en un canal que esta cavi-
dad emite bajo la forma de diverticulo en el interior de las
bolsas {(canal peritoneo vaginal). A este desplazamiento se
le conoce con ¢l nombre de migracién o descenso de los tes-
ticulos. En ciertos animales (insectivoros, roedores) esta
migracién es voluntaria, por que el canal peritoneo vaginal,
encierra fibras musculares estriadas, cuya contraccién per-
mite a voluntad hacer penetrar los testiculos en el abdomen,
o cuando abandonan esta cavidad, vuelvan a ella por inter-
medio de la contraccién de los méGsculos de la pared de dicha
cavidad.

Eu otros animales, el descenso es definitivo, es decir que
el testiculo una vez que se ha deslizado en el canal vagmal,
no remonta méas al abdomen. El descenso puede realizarse
antes o después del nacimiento y una vez que éste se ha ve.
rificado, el canal, se aisla completamente de la cavidad ab-
dominal, por obliteracion de su conducto de comunica-
c16n.

El elemento principal en este descenso esta constituide
por el gubernaculum testis de Hunter, cuya extremidad su-
perior fija al principio el cuerpo de Wolff y el ligamento
urogenital, lo hace después sobre el testiculo y el canal defe-
rente; la otra extremidad se sumerje al proceso vaginal, que
no tarda en deprimirse en una tosita (tosita vaginal) que au-
menta de dimensiones y se convierte en un verdadero canab
(canal peritoneo vaginal). EIl gubernaculum costea la pa-
red interna del canal y se fija sobre el fondo del proceso,
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con el cual los elementos se mezclan sin ninguna demar-
cacién.

Se sefiala en la migracién del testiculo cinco fases princi-
pales: 1%. estadio de descenso relativo, que se extiende has-
ta el fin del 3er. mes; el proceso vaginal y el gubernaculum
sufren un alargamiento poco apreciable. EI testiculo unido
al proceso por el gubernaculum, conserva casi su posicibn
primitiva, atin que parece acercarse a la regién inguinal, de-
bido al crecimiento considerable de las partes vecinas. 22,
estadio de alargamiento proporcional; en este periodo, com-
prendido entre el principio del cuarto mes y el fin del quinto,
las bolsas se levantan, el proceso se alarga, sobre todo el
segmento vaginal, y el canal vaginal se vuelve méas profun-
do. El gubernaculum fijado por su extremidad inferior a
fondo del canal vaginal, deberia ser traido con €él; pero, co-
mo él se alarga al mismo tiempo, y este alargamiento es
proporcional al del proceso, resulta que los cambios no ac
than sobre el testiculo que queda en su misma posicidén res-
pecto al anillo inguinal interno; 3er. estadio de descenso tem-
poral, correspondiente al sexto mes, el alargamiento del gu-
bernaculum es llevado ligeramente sobre aquel del proceso.
El testiculo fijado atras por su meso, se desplaza al mismo
tiempo que las partes vecinas, debido al crecimiento de la
extremidad 1nferior del tronco, y remonta algunos milime-
tros en la cavidad peritoneal. 4.° estadio del desceuso, del
sétimo mes al comienzo del noveno, el proceso vaginal con-
tinfia alargdndose, al mismo tiempo que su fondo disminuye
de espesor, pero, el gubernaculum conserva su longitud o se
acorta ligeramente. De donde resulta que el testiculo des-
ciende con el gubernaculum y se introduce en el orificio in-
guinal interno pava seguir progresivamente en la cavidad
vaginal. 5°. estadio de la migracién completa, del comienzo
del noveno mes al nacimiento, el proceso vaginal aumenta
también de longitud, mientras que el gubernaculum se acor-
ta rapidamente, se contrae y se extiende contra la pared
de la lAmina vaginal. EI descenso termina y el testiculo
ocupa su situacién definitiva en el fondo de la cavidad va-
ginal.

En el momento del nacimiento, el canal peritoneo vagi-
nal se oblitera en su segmento superior; el segmento inferior
que aloja el testiculo constituye la cavidad vaginaly la ta-
nica ibroide. En cuanto al gubernaculum, en cuyo interior
han aparecido fibras musculares lisas, persiste bajo la for-
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wa de un cordé4n muscular, uniendo por detras la cola del
epididimo y la parte correspondiente del testiculo a la tfni.
ca vaginal y fibroide en el espesor de las cuales se prolonga
para formar el cremaster interno y medio. Sexo femenino.—
En la mujer las modificaciones que sufre el aparato genital
externo primitivo, son poco manifiestas, en su mayor par-
te son ligeros cambios histolégicos para llegar al estade
adulto.

El tubérculo genital, se inclina hacia abajo y se convier-
te en clitoris con su extremidad hinchada en forma de glan-
de; el surco urogenital constituye la porcién preuretral del
vestibulo; por detras de este filtimo vienen a abocar los des
canales de Miiller; los rodetes genitales forman los grandes
labios; y los repliegues genitales los pequefios labios o nin-
fas.

Capuchén del clitoris.—Como en el hombre, el glande cli-
torideo, se halla cubierto por un repliegue cutidneo en forma
de prepucio que constituye el capucho del clitoris. Se nota
también en la cara inferior del glande, durante el tercer mes
una cresta epitelial longitudinal, que es el muro balanico, al
cual corresponde en la profundidad una lAmina epitelial que
se extiende de la base al vértice del 6rgano. En el momente
que se produce la elevacién que corresponde al capuchén (fin
del 3er. mes) el surco urogenital que hasta esa época habia
respetado el glande, avanza sobre la extremidad posterier
del muro, progresa luego paralelamente al capuchén, vere
sin que sus bordes se reunan hacia atrAs como en el hombre.
La persistencia en el adulto de esta disposicién, nos explica
por que el capuchdn clitoridiano de la mujer presenta una
interrupcién en su parte inferior, y por que el surco urogeni
tal se extiende hasta el vértice del glande, mientras que el
prepucio recubre sin solucién de continuidad, toda la super-
ficie del glande en ¢l hombre.

El capuchén se desarrolla por un mecanismo idéntico al
del hombre.

El glande ylos cuerpos cavernosos tienen en su origen la
misma composiciébn que en el hombre. En la mujer adulta,
s6lo los cuerpos cavernosos se vuelven eréctiles; el tejido fi-
bro vascular del glaude, queda estacionario y ofrece la mis.
ma estructura que en el hombre al sétimo mes.

En los pequefios labios aparecen gldndulas sebaceas que
ge desarrollan tardiamente, después del nacimiento al cuar-
to mes, bajo la torma de invaginaciones glandulares que tie.
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nen el aspecto de dedo de guante, se localizan en la cara in-
terna de los pequefios labios, hacia sus extremidades; quedan
definitivamente constituidas al quinto afio, y alcanzan su
completo desarrollo durante el embarazo.

Glandulas prostaticas de la mujer.—El desarrollo de las
glandulas uretrales reproduce sensiblemente el de la glandu-
la prostdtica del hombre. Los mamelones glandulares lle-
nos, se dibujan en Ja segunda mitad del tercer mes y emiten
vemas secundarias al {in del cuarto mes; sus canales excre-
tores estaAn ahuecados al quinto mes.

Las glandulas uretrales de la mujer aparecen tardiamen-
te y evolucionan con lentitud. Ellas no llegan a tener un
completo desarrollo y se parecen a las que se observan en el
hombre al quinto mes o sexto.

A las glandulas uretrales de la mujer se deben relacionar
dos conductos que se abren contra el borde posterior del ori-
ficio uretral de cada lado de la linea media. Estos conduec-
tos para-uretrales, son considerados por algunos autores,
como representantes de las extremidades interiores de los
canales de Wolft, es decir como verdaderos canales de Gart-
mer, pero en realidad no son sino simples conductos excreto-
res.

Glandulas bulbo vaginales.—Se desarrollan al principio
del tercer mes, por mamelones llenos, nacidos del epitelio del
sno urogenital que comienza a ramiticarse al comienzo del
cuarto mes, forméndose luego Ios conductos excretores.

Migracién de los ovarios.—En el feto femenino, se nota
al tercer mes, un proceso vaginal, semejante al del hombre,e
igualmente provisto en su extremidad peritoneal de una fo-
sita (diverticulo de Nuck). EIl ligamento inguinal eucierra
como en el macho, fibras musculares estriadas a nivel de su
insercién vaginal; estas fibras no pasan en altura,la abertu-
ra peritoneal de la fosita vaginal.

Pero, mientras que en el hombre, debido al crecimiento,
las glandulas genitales se modifican y cambian de posicibn,
enla mujer, evolucionan en el mismo lugar, experimentando
m simple crecimiento. El ligamento inguinal se convierte
en ligamento redondo, con ibras musculares lisas de direc-
dén longitudinal, en el cual solo hay fibras musculares es-
triadas en su porcién inguinal, (creméster) que se continGan
con los masculos de la pared del abdomen. EIl segmento la-
bial, que representa el ligamento escrotal del macbo, se de-
sarrolla secundariamente, y contiene solo hacesconjuntivos.
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El alargamiento del ligamento redondo sin ir acompa-
fiado de desplazamiento de su extremidad inferior, permite
al ovario de subir en la cavidad abdominal. Es asi comola
distancia del ovario al orificio inguinal interno que es de un
milimetro a los tres meses, llega a once milimetros hacia el
fin del octavo mes; por otra parte en el momento que debia
producirse el descenso ovarico (a partir del sétimo mes) ¢l
fondo del Gtero estad constituido y el ligamento redondo gne
se inserta pot su extremidad superior,en la unién de este 6r-
gano con la trompa hace su accién ineficaz., I.a migracién
del ovario se hace de abajo arriba, y puede compararse a la
ascencién temporal que se realiza en el feto masculino al
quinto mes.

Al mismo tiempo que estos ligeros cambios se verifican,
se nota que los grandes labios aumentan de volumen y ter-
minan por debordar a las ninfas.

Patogenia y Etiologia de las malformaciones

fitero vaginales

Para el aparato genital de la mujer como para los otres
aparatos del organismo, se ha considerado durante large
tiempo, la mayoria de las malformaciones como simples ca-
prichos de la naturaleza. Hoy se sabe después de los traba-
jos de M EISSNER, BuscH y sobre todo de A. KUSEMAUL que
estas malformaciones permanentes, representan estados em-
brionarios transitorios. FURST ba sido uno de los que mis
ha contribuido a determinar la época exacta del desarrolle
embrionario a la cual corresponde cada anomalia.

Las trompas, el tero y la vagina se forman a expensas
de dos canales primitivamente llenos y separados. Sise¢
presenta una detencidén en el curso del desarrollo, resultari
que partes que se deben unir quedan separadas, o partes que
se deben ahuecar quedan llenas. Segfin que estas anomalias
se propaguen sobre todo el canal genital, o no afecte sine
una de sus partes. se encuentra en presencia de una detes-
cién del desarrollo grave o ligera.

¢Cudl es la causa inicial de las anomalias?

Se debe admitir con PiIcK y PFANNENSTIEL una detencién
del desarrollo o se debe entrar en juego el atavismo, repre-
duciendo esporddicamente en una especie la forma de otra,
por efecto de aquello que DARWIN llama un fen6émeno de re-
version?
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No es dudoso que la herencia desempefia un papel muy
importante en la génesis de estas disformias, toda vez que
SQUAREY cita el caso de tres hermanas que no habian pre-
sentado reglas y que eran estériles.

La causa inmediata es en la gran mayoria de casos, una
detencién en la evolucién morfolégica, o en el crecimiento
orgdnico, como consecuencia de una causa perturbadora del
desarrollo, que muchas veces puede ser ancestral o transmiti-
da por herencia, y que no sera la misma seguramente en los
casos semejantes, asi todos los fiteros dobles no reconocen
Ja misma causa.

En fin, hay hechos que no pueden explicarse sino por nn
verdadero proceso patoldgico, que ha producido adherencias
y soldaduras durante la vida embrionaria.

Las malformaciones del fitero y la vagina son frecuente-
mente solidarias. Es asi como se observa al mismo tiempo
la ausencia completa de uno de los segmentos del canal ge-
nital, con el desarrollo rudimentario o el tabicamiento del
otro, y a veces con anomalias de los 6rganos genitales ex-—
ternos.

Sin embargo, hay casos que se presentan separadamen-
te, lo que permite estudiarlos individualmente, satisfaciendo
un interés clinico y mortolégico. Siguiendo a la mayoria de
los tratadistas expondréalgunos casos observados entre no-
sotros comenzando por los que se refieren al f(itero, luego a

los de la vagina y finalmente a los de los 6rganos genitales
externos.

Malformaciones del Utero

Utero doble.—Son debidos a una detencién del desarrollo
sobrevenida mientras los canales de Miiller han comenzado
a unirse, pero no han terminado su acolamiento, es decir,
que los canales de Miiller se adosan al nivel de la parte que
forma la vagina y el cuello uterino, pero quedan completa-
mente separados en la parte que forman el cuerpo; de donde
resultan dos fiteros con cuello y vagina acolados y cuerpos
separados, que adquieren luego un desarrollo completo.

La detencién se produce de la quinta a la octava sema-
na de la vida embrionaria.

En estos casos la vagina puede ser normal o presentarse
tabicada completa o incompletamente.

Ordinariamente la vulva presenta aspecto normal; algu-
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nas veces tiene dos orificios independientes provistos cada
uno de un Himen.
Existen varias especies de titeros dobles.

Utero Bicorne. — El {itero bicorne (uterus bicornus) es
aquel en donde los dos cuernos uterinos se diferencian y se
separan el uno del otro; los fondos del fitero pueden =star
separados por un intervalo de més de 12 cm., resultande
algunas veces de este hecho un acortamiento y espesamien.
to de los ligamentos anchos que disminuyen la movilidad
del Gtero.

Diversas variedades pueden presentarse. Si el desdobla-
miento llega hasta el cuello quedando el mismo tabicado, se
tendra el Gtero bicorne doble; propiamente dicho.

Si la coalescencia es mas avanzada, el cuello no ofrece
ninguna traza de divisibén, pero queda muy grueso, es el iite.
Yo bicorne anicervical. Finalmente, si la unién es casicom.
pleta y la tendencia a la bifidez no se manifiesta mas que por
depresién del fondo del 6rgano, se tiene el Gtero bicorne ar.
queado, forma de transicién y filtima etapa hacia la matriz
normal.

Las dos mitades del itero pueden ser iguales o de un ve-
lumen diferente; ordinariamente son méis largas que un cuer.
po normal, pero menos anchas y poseen una direccién obli-
cua u horizontal y a veces tienen una direccién diferente. Ex
general el cuerno izquierdo esté dirigido hacia adelante, de
suerte que el 6rgano ha sutrido un cierto grado de rotacidn.
Algunas veces el orificio de uno de los cuernos uterinos esta
atacado de atrepsia y puede dar lugar a la hematometria
unrlateral.

La disposicién de los vasos uterinos y iteros ovéricos es
normal, igualmente lo es la de los anexos.

Se encuentra frecuentemente una brida que va de la cara
posterior de la vejiga a la anterior del recto (ligamento rec
to vesical) que pasa por encima de la depresién que separa
los dos cuerpos uterinos; ella es considerada como el origex
para unos la consecuencia para Poszi, de la malformacién.
Su importancia es muy grande en los casos de embaraze,
como causa de distocia.

Los 6rganos genitales externos y las mamas tienen de-
sarrollo normal; pero, la vagiaa, por lo general, es tabicada,
dando lugar en ocasiones, cuando una de sus mitades estd
cerrada, al hematocolpos lateral.
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La menstruacién es normal y se hace por los dos lados o
por uno solo.

El embarazo puede seguir su curso normal y el feto lle-
gar a término. Durante el embarazo eu un cuerno, la mens-
truacién puede persistir en el otro (HENDERSON) o también
lamitad vacia de la matriz puede hipertrofiarse, al mismo
tiempo que la mitad gravida, y se observa la expulsién de
una caduca; asi BOUCAURO cita el caso de una expulsidén de
caduca por el cuerno vacio de un fietro bicorne unicervical
grivido con vagina tabicada; y duda que la menstruacién
pueda persistir del lado vacio. Durante el trabajo del parto
los dos cuernos se contraen.

El feto se encuentra por lo general en la posicibén trans—
versal.

Algunas veces hay embarazos gemelares con los dos fe-
tosen un cuerno o un feto en cada cuerno. En este tltimo
caso puede suceder que los fetos sean expulsados con un lar-
gointervalo de tiempo uno del otro. KIRCHBACH cita el
caso de un Gtero bicorne unicervical con embarazo contem-
pordneo de los dos cuernos y expulsién de los recién nacidos,
vivos y viables al octavo mes con un intervalo de tres dias.

Se observa frecuentemente abortos, presentacién trans-
versal, insercién viciosa de la placenta y algunas veces rup-
turas del Gtero.

La brida vésico-rectal puede ser un obstidculo para la

cabeza fetal. Algunas veces es suficiente de corregir la obli-
cuidad del cuerpo gravido, o de acostar al enfermo sobre el
lado opuesto, en el caso contrario se hara la vercién podali-
cayla extraccidn.
- Es muy frecuente ver una anomalia uterina pasar desa-
percibida durante ¢l embarazo o el trabajo y no ser recono-
ada sino después;el tabique intermediario es tomado al tac-
to por la pared vaginal o uterina.

Los casos que presento de esta anomalia son los que s1—
guen:

Observacién N° 1.—Dr. C. J. CarRvALLO.—Utero bicorne
unicervical, con tabicamiento longitudinal completo de la
vagina.

S.C., de 28 afios de edad, blanca, peruana, procede de
Chincha, de ocupacién lavandera.

Auntecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Su periodo menstrual comen:
26 a los trece afios, de tres dias de duracién, regular al prin-
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cipio, numipara, ha sufrido de descensos abundantes y dis.
menorreas dolorosas antes de las reglas.

Entermedad actual.—Refiere la enferma que hace dos
dias gque comenzd a seutir dolores al vientre, localizados en
las fosas iliacas, con irradiaciones hacia la regién lumbar,
seguidos después de hemorragia por sus partes, en cautidad
moderada al priacipio, abundante después; acompaifiade
todo esto de malestar general. En estas condiciones se le
examina.

Examen clinico. — Los 6rganos genitales externos de
apariencia normal. Separando los labios menores se percibe
en el orificio vaginal una formacién mucosa de color rosads
gue divide la vagina en dos segmentosdesiguales a travésde
los cuales se derrama la sangre. Al tacto se siente que dicha
formacién mucosa avanza en el interior de la vagina parair
a tomar insercién en el cuello uterino. EI cuello del tteroes
grueso, de forma cénica, con orificio circular.

A la palpacién combinada se encuentra (tero con grak
escotadura, profunda, y a cada lado dos prominenciase
cuernos que se continfian con los anexos. El examen directe
con el especulum confirma los datos obtenidos antes.

Observacién N° 2.—Dr: C. J. Carvarro.—Utero bicorne
unicervical.

N. S., de 48 afios de edad, mestiza, peruana, procede de
Ica, de ocupaci6bn doméstica.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales. — Ha sido sana, su periodo
mensrtusl comenzé a los trece anos, ha sido regular. Ha
tenido tres hijos. Partos normales, sin consecuencias poes-
teriores.

Entermedad actual. — Lla enferma viene quejadndose de
dolores en el vientre de tipo de cbélico, acompasiados de grvan
estrefiimiento, algunas veces de nduseas. Nota que el vien.
tre le crece y que no tiene perfodo catameneal. Se queja tam.
bién de descensos blancos, mucosos, abundantes.

Examen clinico.—El vientre ofrece a la inspeccidén y pal-
pacién un tumor grande, como una cabeza de feto a térmt
no, renitente, mévil, indoloro y que esta unido al Gtero, que
se halla grande. El examen de los 6rganos genitales permite
encontrar al tacto cuello grueso, de orificio irregular y cesn-
sistencia dura. A] examen directo con el especulum se ve

el cuello grueso, ectropionado com tuerte ivritacién de su
mucosa.
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Por la palpacién combinada abdomine genital se puede
asegurar la existencia de un tumor redondeado, renitente en
<] anexo izquierdo y que es un quiste del Ovario. ‘AdemaAs se
halla el fitero grande, de forma irregular, duro, que hace
pensar en una degeneracién fibromatosa. Histerometria
‘9 cm.

Diagnéstico. — Quiste del ovario izquierdo, posible fi-
broma.

Tratamiento.—L.aparatomia mediana infra umbilical. —
Se halla al examen de los 6rganos genitales internos lo si-
guiente: quiste tenso del ovario izquierdo con pediculo corto,
-intimamente adherido a la trompa del mismo lado y al Gte-
ro, ligeras adherencias con las asas intestinales. Se encuen-
tra ademas dos cuerpos uterinos, uno mas grande que el
-otro; izquierdo mayor, de aspecto normal. Cada cuerpo ute-
rino tiene un ligamento redondo, trompa y su ovario. Los
<dos cuerpos uterinos estAn separados por una gruesa brida
dbrosa, que va del recto, cara anterior, a la vejiga, cara
posterior; y que costb6 trabajo seccionarlas, pues era muy
.dura y vascular.

Se practic6 histerectomia subtetal, llevdndose el quiste
-ovérico.

Estas dos observaciones encuadran perfectamente den-
tro del grupo de malformaciones uterinas, con los caracte-
res ya dichos, que relevan de todo comentario.

Utero Bilocular.—En esta clase los canales de Miiller se
-sueldan regularmente; el Gitero exteriormente tiene una con-
figuracibn normual, pero la segunda parte de su evolucién,
-es decir aquella que termina por la desaparicién del tabique
intermuelleriano no se realiza. Esta detencién, determina
laformacién de un tabique Antero posterior que divide el
.cuerpo y el cuello en dos mitades en toda su longitud o en
parte de ella; de tal modo que se puede decir que esta ano-
malia se caracteriza por presentarse el itero con aspecto ex-
terior normal e interiormente tabicado.

En esta variedad se presenta frecuentemente un ensan-
.thamiento transversal de la matriz; ella es rara. Tal vez de-

‘bido al aspecto normal del 6rgano hace que esta anomalia
pase fAcilmente desapercibida.

Le ForH ha propuesto, en razén de su forma, designar
<sta anomalia bajo el nombre de uterus globularis bipar-
titis.

La vagina puede ser simple o tabicada. Rara vez una
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mitad de la vagina estéd imperforada, dando lugar a un he-
matocolpos unilateral con hematometria.

El cuello uterino ordinariamente es fnico, dividido per
tabique que no llega hasta el edificio externo. A vecessu
parte inferior esta dividida en dos cuellos secundarios sepa-
rados por un surco.

El fondo del Gtero presenta algunas veces un ligero sur-
co que da asi una forma de transiciéon entre el Gtero biloce-
lar y el Gtero cordiforme semi partitus.

El cuerpo tiene forma globulosa. Las cavidades uter:
nas son siempre menos voluminosas que una cavidad ner-
mal, presentAndose por esta razén discocias y desgarradu-
ras del tabique. Frecuentemente una cavidad es méas gran-
de que la otra y esta filtima puede gquedar rudimentaria. En
ocasiones las cavidades estAn reducidas a un estrecho canal
a causa del espesor considerable del tabique (HgrcoTT).

El embarazo no siempre es normal; frecuentemente la
placenta se encuentra sobre el tabique, de donde resultas
hemorragias ocasionadas por la contraccién imperfecta. El
tabique es a veces obstaculo pava la salida del feto; pero se
puede desgarrar durante el parto.

Lus datos que hemos seialado por lo que respecta a la
menstruacién en los iteros bicornes es aplicable a esta va-
riedad; identica cosa se puede decir refiriéndose a las atrep.
sias de uno de los segmentos.

Hay una variedad de Gtero bilocular, parcial, caracteri-
zade porque el tabique no es completo, sino que una
parte se reabsorbe quedando el resto. No posee ninguna
observacion.

Dos casos de esta anomalia hemos observado;el primere
se refiere a mujer joven con antecedentes sifiliticos y anexi-
tis; en el segundo a mujer de edad madura con trastornes
menstruales y degeneracidén fibromiamatosa del fitero. Vea-
mos sus historias.

Observacién N? 1.——Servicio del Dr. DENEGRI.—Utero bi-
locular con doble cuello y tabicamiento longitudinal com-
pleto de la vagina (anexitis).

A. T., de 28 anos de edad, india, peruana, soltera, pre-
cede de Miraflores, ocupacién doméstica’

Antecedentes hereditarios. — La madre vive y sutfre del
coraz6n. El padre murib, ignora la causa. Tiene 11 herma.
nos vivos que son sanos, dos han muerto, uno de ataques y
otro de diarreas.
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Antecedentes personales.—Su periodo menstual comen-
z6 a los 15 afios, su duracibébn varia entre 5 y 8 dias, ha si1-
do irregular, llegando en algunas ocasiones a presentarse
verdaderas metrorragias. Ha padecido de sarampién en la
niftez; después colitis de aspecto disinterifornie en varias
oportunidades. Constipacidon pertinaz. Hemotisis antes de
su periodo. Muareos gque aveces le hacen caer, cefalalgias re-
petidas, dolores est6scopos, erupciones v@lvares; flujos va-
ginales y uretritis con micecién dolorosa y {recuente.

Enfermedad actual.—Hace un mes que notd que le venia
por sus partes un flujo purulento, verdoso al principio, &-
marillo después; al mismo tiempo sentia ardores al orinar y
sensacion de pesoen el periné. Su menstruacidén se hizo por
esta época mas irregular, presentidndose por tres veces en el
mes. Sentia tammbién dolores en las fosas iliacas con irradia-
cibn & la regién sacra. En estas condiciones estuvo en su
casa por espacio de un mes y no encontrado mejoria, soli-
ctd su ingreso al hospital.

Examen gineol6gico.—A la inspeccién de los érganos
genitales externos se observa monte de venus poco poblado
de pelos, labios mayores y morados bien desarrollados, los
filtimos de forma triangular y color oscuro, clitoris peque.
no. En el vestibalo vulvar el meato se encuentra disimula-
do por mamelones mucosos; de la parte superior parte la
brida masculina, que estA bien manifiesta hasta el clitoris.
El orificio inferior de la vagina se encuentracubiertopor una
formaciébn mucosa de color rosado, que tiene a primera vis-
tael aspecto de un diafragma que lleva en su parte media
una cresta saliente de direccibn vertical que sobresale entre
los lubios menoves. Separando fuertemente éstos, aparece
acada lado de la cresta dos hendiduras de direccibn verti-
cal, de bordes irregulares, de desigual tamaiio, siendo ma-
yor la del lado derecho. La cresta se prolonga hacia atrés
con un tabique longitudinal que divide a la vagina en dos
segmentos desiguales. Su extremidad superior se inserta en
una escotadura que presenta el cuello del ttero. El tabique
es grueso, especialmente en su parte anterior con sSurcosy
pliegues en sus dos caras.

Al tacto se encuentran dos cuellos uterinos separados
por una escotadura central;eldellado devecho tiene la forma
cbnica, con orificio circular; los fondos de saco de la vagina
son normales; el del lado izquierdo esta poco desarrollado y
presenta en los cuadrantes superior e inferior izquierdos dos
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prominencias en forma pristnética triangular de base peri-
férica, que se encuentran separados por una superficie ruge-
sa en la que se halla el orificio cervical.

El examen directo con el especulum comprueba los dates
anteriores.

A la palpacién combinada se nota el fitero pequeiio, re-
gular, ligeramente doloroso, con anteflexién; las trompas
gruesas y dolorosas, no se tocan los ovarios.

El examen del aparato circulatorio y respiratorio no re-
vela nada de particular.

Idéntica cosa pasa con el examen del aparato digestive.
Sé6lo hay dolor a la presién en las fosas iliacas.

LLos glanglios epitrecleares estan hipertrofiados.

Anisocoria, pupila derecha mayor que la izquierda; reae-
cionan a la luz y a la acomodo convergencia.

Reflejos plantar y rotulianos abolidos. Sensibilidad ner.
mal.

Reaccién de wasserman.—Positiva.

Investigacién de gonococos en el flujo vaginal.—posi-
tivo.

El diagndstico de este caso se funda en la observacién
de la salida de sangre por cada cuello durante su periede
menstrual; y en que una inyeccién de protargol hecha enun
lado, taponando con algodén el otro, le dejaba sin ninguna
mancha.

Observacién No. 2.—Dr. C. J. CarvarLrLo. Utero bilecw
lar con doble cuello (Abremioma uterino).

Sra.de H. I, de 49 afios de edad, blanca, soltera, ingle-
8a, procede de Lima.

Antecedentes hereditarios y personales.—Sin importan.
cia.

Enfermedad actual.—Refiere la enterma que al cumplir
los 45 afios, comenzd a sufrir de prolongacién de sus perie-
dos menstruales; hasta que en los Gltimos tiempos le vinie-
ron verdaderas metrorragias. Tiene descensos blancos mu-
COSOS.

Examen clinico.—Se notan los 6rganos genitales exter-
nos, de confortmacién normal. Al tacto se halla en la parte
superior de la vagina un cuello uterino completamente irre-
gular, que presenta claramente dos orificios uterinos exter-
nos, algo abilertos y con mucosa ectropiada, sangrante al
méas ligero contacto; metritis filcero quistica cervical. El
examen con el especulum confirma la existencia de dos orifi-
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ciosuterinos, los que se dejan facilmente cateterizar,dando la
cavidad derecha 8 cm. y la izquierda 7 cm.

A la palpacién combinada se encuentyra un fitero grande,
de torma irregular con mamelones, poco mévil.

Operada, haciéndole histerectomia abdominal subtetal,
por el praocedimiento de Kelly se comprueba e] diagnéstice
de la afeccitn y de la anormalidad.

Estas dos historias corresponden con toda exactitud a
la anomalia descrita.

Los Gteros dobles se encuentran normalmente en mu-
chos roedores; asi hay doble fitero y vagina, en la liebre. En
otros como el ratsn, el tabique no divide sino la parte supe-
rior del Atero. En el cuy y la rata se encuentran normal-
mente el Gtero bicorno.

Para explicar la formacién de esta clase de anomalias
nterinas se han propuesto diferentes teorias. Un gran nf.
mero de casos se explican por la presencia de un verdadero
proceso patolégico.

Esta anomalia es debida a una falta de fusién completa
de los canales de Miiller en unos casos y a la falta de reab-
sorcién del tabique intermulleriano en otros.

THILE explica esta reunibén incompleta por la presencia
de una brida peritoneal separando las dos mitades del apa-
rato genital desdoblado y que se extiende de la pared ante-
rior del recto a la pared posterior de Ja vejiga. Esta brida
se le conoce con el nombre de ligamento recto vesical, y es
considerado como un resto alanteideo; aunque SCHROEDER
cree que no es posible de confundirlo con el pediculo de la ve-
sicula alantoides, sino que se trata de un simple ateroma pa-
toldgico, proveniente de una peritonitis fetal.

NaceL, MELLER piensan lo mismo; pero Pozzr cree cque es
més natural considerario como el efecto de la malformaciébn
y no como su causa; porque él no ha podido constatar en
¢lespesor de esta brida la presencia de una yema alantoidea.

Por otra parte, segtin PIQUAND, sobre el 92% de fGteros
seudo-didelfes y sobre 949 de los titeros bicornos, no habia
trazas de este ligamento. De donde es posible deducir que
enla mayoria de los casos, la falta de reunién de los canales
de Miiller no es debida a la presencia de la brida recto vesi-
cal. Pero, en los casos donde este tabique es espeso, posee
vasos bien desarrollados y desempena el rol del ligamento;
no es dificil persuadirse que tenga papel importante en la
falta de reunién de los canales de Miiller.
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GRATZER y ORTMANN, han emitido otra teorfa para ex-
plicar la falta de coalescencia de los canales de Miiller en es-
tas variedades. La causa de esta detenciébn seria, segin
ellos, uua peritonitis fetal consecutiva, sea a una afeccién
materna, sea a un traumatismo. Muchas objeciones se hau
hecho a esta teoria, las trazas de peritonitis fetal antiguane
existen sino en un pequefio namero de casos; pero, se puede
decir que alli donde estas trazas existen; alli en donde se en-
cuentra un fitero seudo didelfo o bicorno, donde cada parte
esta fijada a la pared de la pelvis por bridas y adherencins
peritoneales antiguas, en las que estas bridas forman tab.
que entre los dos fiteros, estas son las antiguas bridas que
han traido la maiformacién.

FELix y Vox FRANQUE, atribuyen como causa, las ane.
malias en el desarrollo de la pared abdominal.

KERMAUNER ha dado como explicacién de un cierto ni-
mero de casos, los obstaculos que se opongn a la evolucion
del sistema de la cloaca; el ligamento redondo jugaria, sc
gan él, un papel importante.

KussmaurL y MEVYER, piensan también que la brevedad
anormal de los ligamentos uterinos impide la reunidn de la
parte superior de los canales de M\iiller; desgraciadamente
este hecho no ha sido constatado sino en muy pequefio ngé-
mero de casos. .

PranNENSTIEL pretende que la malformacién es debida
al hecho que en buena hora, la parte baja del cuerpo ha te.
mado un desarrollo considerable, que se traduce en la mujer
por el aumento del diAmetro transversal de la pelvis. Les
canales de Muller se encuentran entonces muy separados v
no llegan a fusionarse.

En 1852 THIERSCH y sobre todo Pick y Lanpau, han
propuesto una teoria muy satisfactoria. SegGn esta teoria,
la duplicidad, tendria por causa el desarrollo exagerado yla
existencia prolongada del cuerpo de Wolff. En esta involu
cién retardada, habria una inclusion de restos glandulares
del cucerpo de Wolffentre los dos canzales de Miiller. La pre-
liferaciéon de esta formacién meso nefrética se desarrolla en-
tre los dos canales de Miiller oponiéndose a su reunibn eim.
primiéndole frecuentemente un movimiento de tercién. Al
gunas veces este desarrollo termina por la formacién de tu-
mores (adonemiomas); en la mayor parte de los casos les
restos glandulares de origen wolffiano constituyen sola-
mente un septum entre los canules de Miiller, septum que
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generalmente se atrofia y desaparece luego en gran
parte.

FrRAENKEL piensa como THIERSCH, pues ha podido en-
contrar sobre piezas patolégicas restos de esta anomalia de
involucién. Ultimamente él ha encontrado operando una
enferma con fitero bicorno unicervical miomatoso,en el liga-
mento redondo derecho, un pequefio cuerpo plano del tama-
#o de una lenteja. Este pequenio tumor era un pequefio ade-
nomioma de tormacibén compleja, aunque €l ha permitido
suponer que deriva del epitelio metaplaciado de la serosa.

Pick y JOSEPHASON citan también casos en los cuales una
masa adenomatosa teniendo la forma de un cono, penetra-
ha entre los canales de Miiller. Es por esta razén que FRAEN-
KEL aconiseja en el estudio de génesis de estas malformacio-
nes, dirigir la atenciébn, no solamente a los rifiones, a las
adherencias y soldaduras, sino también a los ligamentos re-
dondos.

Las objeciones hechas a la teoria de THIERSCH y PICK
por MEYER v GUNSETT, no son fundamentales; y queda esta
teoria como la mas convincente, alli en donde se encuentre
un adenomioma entre las dos partes de un itero bicorno o
seudo didelfo, nosotros estamos convencidos que es este tu-
mor el causante de la malformacién (PAMBEUKIS).

Segfin PICK, el titero bilocular reconoceria por causa una
falta de reabsorcidon del tabique uterino, resultante del au-
mento de su espesor por la presencia de restos wolffianos
que se introducen entre los canales de Miiller y le dan a ve-
c¢s un movimiento de tercién, de oblicuidad y convergencia;
tsta tercién traerfa como resultado un espesor extremo del

septum inter uterino siendo esta la causa de su no reabsor-
cién.

Malformaciones de las trompas y de los ovarios

Ausencia unilateral.—Es una anomulia relativamente
frecuente, acompafiada por lo general de un desarrollo rudi-
mentario del fitero, sobre todo de su mitad correspondiente.
Se observa al mismo tiempo la ausencia de la trompa y dey
evario del mismo lado, junto con los ligamentosuterinos co-
rrespondientes.  Algunas veces hay amenorrea, otras veces
existen menstraaciones regulares. La concepcidn es posible;
yexisten casos en los que los embarazos han sido repetidos.
Les 6rganos genitales externos tienen su aspecto normal.
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El caso observado parece que fuera copia exacta de los
datos generales sefialados. Su historia dice asi:

Observacién N? 1.—Servicio del Dr. Arjovin.—Ausencia
de la trompa, ovario, y ligamento infundibule pelvice del la-
do derecho (hernia umbilical).

J. S. de G. de 38 afios, mestiza, casada, procede de Lima.

Antecedentes hereditarios.—Padre y madre viven y se»
sanos. Han sido 12 bermanos, 10 viven, los otros 2 han
muerto de tuberculosis pulmonar.

Antecedentes personales.—Su periodo menstrual comen.
z6 a Jos 16 afios, irregular en su duracién. Ha tenido 11
hijos, 3 viven y son sanos, los otros han fallecido de menin-
gitis. Ha padecido de catarros, congestiones pulmonares,
hemoptisis discretas, menorragias y flujo vaginales.

En el Gltimo parto (hacen 11 meses) tubo fiebre durante
dos dias y le qued 6 descenso abundante.

Enfermedad actual.—L.a paciente dice no sufrir de nada
que le mortifique y que ingresa al servicio para ser opetada
de una hernia umbilical y curarse al mismo tiempo el fluje
vaginal que tiene.

Examen ginecolbégico.—Organos genitales externos bies
desarrollados. Vagina amplia. Al tacto se nota un cuoclle
con orificio irregular de multipara; hay también colpecele
anterior. A la palpacién combinada se percibe un pequene
tumorcito en el anexo izquierdo. Lo mismo se siente en ¢l
fondo del saco de Douglas un tumor pequefio movible, dure
e indoloro que escapa al tacto.

En el examen del aparato circulatorio y digestivo ne st
encuentra nada de particular. En el aparato respiratorie-
hay signos de condensacién pulmonar, correspondientes a
lesiones activas en otra época. El vientre se presenta llene
de resquebrajaduras, es hlando, flacido y se nota en la regién
umbilical una tumoracién pequefia, que aumenta con el es.
fuerzo y es reductible.

Tratamiento quirfirgico.—Abierto el vientre se halld el
Gtero facilmente quebradizo. Fondo de saco de Douglas
mayor que al estado normal, pasaba de 8 cm; un quiste hi-
drico en el pabelién de la trompa izquierda, que se extirp
sin comprowmeter Ja permeabilidad de aquella. Se noté la
ausencia de los anexos de lado derecho (trompa, ovario y
ligamento infundibule-pelvice). En el 4ngulo uterino hubia
un botdén carnoso de 1 em. de altura y de aspecto cuncifer-
me; todos los genitales estaban grandemente relajades; s
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hizo la ligamentopexia por el proeedimiento del Dr. ALjoO-
YiN.

En el borde libre del epiplen mayor habia un pequefic
quiste dermoide del tamafio de un huevo de paloma; y como
gran parte del epiplen ocupaba el Douglas profundo, el quis-
te se sentia a la exploracién vaginal en la pared posterior de
ella a Ia altura de su parte media. Se termind la interven-
cibn haciéndole la apendiceptomia.

En este caso dos hechos llaman la atencién; de un lado
la ausencia del anexo unilateral derecho, que acarreaba se-
guramente, periodos irregulares por hipo funcién ovarica, y
de otro, Ja multiplicidad de embarazos, jexplicables porque
la funciébn ovarica puede mantenerse con un solo ovario, que
permitia la vida genital de dicha enferma y su actitud para
la concepcibn.

La explicacién del desarrollo impar de los anexos, se
puede encontrar en alguna afeccién sobrevenida en el curso
dela vida intrauterina o de las primeras épocas de la infan-
ca, que produce la detencidn en el desarrollo de dichos
drganos.

Malformaciones de la vagina

Ausencia completa y desarrollo rudimentario de la vagi-
na.—Desde el punto de vista anatémico existe una diferencia
radical entre estas dos variedades, que desaparecen ante la
dinica. En la ausencia completa no hay ninguna traza de
tejidos vaginal, intermediarvio entre la vejiga y el recto; en el
desarrollo rudimentario existen restos fibrosos de tejidos
conjuntivos, en la direccidn que deberia ocupar la vagina.

Las malformaciones de la primera variedad coinciden ge-
seralmente con una detencién del desarrolio del Gitero; las de
lasegunda se acompanan, frecuentemente, de 6rganos inter-
nos de la generacidn bien desarrollados.

Algunas veces la parte mediana de la vagina falta; sus
dos extremidades estAn entonces separadas por una mem-
brana de espesor variable que puede ser perforada; en este
caso hay, seg@in Pozzi, detencién del desarolio de la vagina
mullereana y desarrollo compensador del canal vestibular
sue no ha podido fusionarse con el primero.

Puede suceder que esta porcién del canal vestibular que
ia nacimiento a la vagina no esté obliterada sino en parte;
la vagina termina entonces en un fondo de saco.
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El Gtero puede faltar o estar reducido a un nficleo rudi
mentario, o ser normal, pero sin que haya menstruacién, a
pesar de la existencia de los ovarios. A veces existe disme.
norrea durante la ovulacién y hemorragia suplementaria.

La vulva puede faltar o estar bien conformada.

El himen esté, por lo general, completamente normal; a
veces deformado, pudiendo faltar, segGn JAYLE, en los cases
en que el vestibulo estd mal formado.

El canal de Ia uretra estA dilatado en algunos casos de
bido a las tentativas de coito; por debajo de esta uretrane
existe la menor depresién para la vagina. Los pequenosla
bios estaAn apenas desarrollados. Por el tacto rectal nose
siente ni el fitero ni los anexos. Fuera de esto la enferma es-
tA normalmente constituida. El coito se practica con ar
gasmo por la uretra dilatada.

En estos casos se deber4a siempre practicar el tacto rectal
y asociar al cateterismo o al tacto vesical, facilitado porla
dilatacién de la uretra cuando existe. Se puede asi encon
trar el corddén fibroso que existe en los casos de desarrolle
rudimentario y que puede servir de guia precioso durantelas
intervenciones que se realicen. Si el (itero esté bien desarre.
llado y los ovarios funcionan, sobrevienen eh el momnento de
Ja pubertad, fenémenos de retencién sanguinea; hematome.
tria, hematosalpinx, acompafiados a veces de accidentesin-
fecciosos que necesitan intervencién cruenta. Tal ha sucedi
do con el caso observado, en el que se trataba de desarrolle
rudimentario de la vagina con accidentes de retencidny fe-
némenos infecciosos. Su historia dice asi:

Observacidén N° 6.—Servicio del Dr. M. ArjoviN.—Desa-
rrollo rudimentario de la vagina con hematometria y hema.
tosalpinx doble.

R. M., de 16 anos de edad, raza blanca, natural de Hua-
cho, soltera.

Antecedentes hereditarios.—Sus padres viven y sonsa
nos. Tiene tres hermanos que gozan de buena salud.

Antecedentes personales.—Ha sufrido”de enteritisenla
nifiez, sarampién y tos convulsiva; después ha sido sana.
No se le ha presentado periodo menstrual.

Enfermedad actual.—Refiere la enferma gue hace afioy
medio, mas o menos, que padece de dolores en el bajo vien
tre, que aumentan de intensidad en algunos momentos, espe-
cialmente cada mes en la época probable del periodo, y sen
seguidos de nduseas y de voémitos. Las alguias tenian iira-
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diaciones a la regién lumbar. Calmados por el tratamiento
médico, en los iltimos meses se han presentado con talinten-
sidad, que la han obligado a solicitar su ingreso al Hospital.

Examen clinico.—Desarrollo normal, estado general ma-
le. Los aparatos respiratorio y circulatorio, sin ninguna
particularidad. Aparato digestivo, constipaciébn.

Mamas bien desarrolladas.

Vientre abovedado en la region del hipogastrio, doloro-
so, especialmente en las fosas ilincas. A la palpacién pro-
lunda, se notan dos masas tumorales remitentes.

El aparato genital presenta los 6rganos genitales exter-
nos de desarrollo normal. No existe orificio vaginal por im-
perforacién del himen, que tiene aspecto normal.

Practicado el tacto rectal se percibe en la vagina un cor-
dén duro, resistente. Por la palpacién combinada se nota
la presencia de dos turmuraciones anexiales duras, renitentes,
dolorosas; el Gtero aumentado de volumen.

Tratamiento.—Dada las malas condiciones dela enferma
e procede a la intervencidn. Se ataca por la via vaginal,
haciendo amplia incisién en el aparato himenial, notando en
elsitio que corresponde a la vagina una serie de bridas fibro-
tas, especie de tabique en algunos sitios, que hacen imposi-
ble hallar el cuello uterino; a pesar de estas dificaltades se
legra con gran esfuerzo tocar por palpacibn el cuello que se
halla imperforado; se punciona con un trocar y se extrae un
liguido hemético espeso, chocolatado.

Al mes siguiente los sintomas de retencién menstrual se
went@an, se hace entonces una laparotomia mediana in-
traumbilical, se buscan los genitales internos que se encuen-
tran convertidos en una masa gangrenosa y atacados de fle-
resis aguda. Se extrae un pedazo de dicha masa, se hace
luego una histerectemia parcial y se coloca un dren que sale
dlexterior.

Examinada de nuevo en marzo de 1924, se comprueba
wentraciéon, y que aquella masa flegésica que se le dej6 se
1:bia reducido por completo, gquedando en su lugar un teji-
ie duro.

Se pudo también observar la existencia de una pequena
vagina de 4 cm., formada tal vez por intento de coito.

Tabicamiento longitudinal.—La persistencia total o par-
dal del tabique ¢ue separa los dos conductos de Muller pue-
iedar nacimiento a una doble vagina. El tabicamiento
piede ser completo o total e incompleto o parcial.
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En el primer caso el tabique divide la totalidad de la va,
gina, el fitero es por 1o general doble; el himen es finice cop
dos orificios 0o puede haber un himen para cada unodeles
canales. La vagina dividida se presenta como los dos caie.
nes de una escopeta; pero generalmente una de las cavida
des es mas ancha que la otra, sea normalmente, sea que ésty
sirva exclusivamente para el coito.

En algunos casos uno de los canales esta poco desarre.
llado y el tabique aplicado contra la parved lateral delava
gina, de tal manera que esta cavidad pasa desadvertidaala
‘exploracién clinica y puede dar lugar a erroresen el diagnés
tico. :

Pozzr sefiala una variedad importante de esta malforma.
cién a la cual le lama vagina ciega lateral. Ella esté cens.
tituida por el desarrolio rudimentario de uno de los condue-
tos de Muller, habiendo formado una semi vagina, cerrada
por el lado vulvar, mientras que por arviba recibe uno de les
.cuellos del (itero doble o bicorno. Esta lesién reside ca%
siempre a la derecha.

Esta bolsa cerrada que comunica con el ftero, y aplica-
da contra la pared de la vagina, queda ignorada, hasta qm
al llegar la época de la pubertad es asiento de un hematocel
pes lateral, frecuentemente complicado de hematrometna la-
teral, o un psicolpes, que en raros casos ocasiona una piome
tria concomitante, complicacién grave.

El tabicamiento parcial e incompleto es aquel en el cual
la vagina no esti totalmente dividida. Por lo general talta
la parte superior del tabique, porque la coalescencia de lot
conductos de Muller se hace de arriba abajo. Sin embarge,
cuando el Gitero es doble, se encuentra algunas veces la vagi-
na tabicada en su parte superior, como si el tabique uterine
se prolongara en la vagina, en tanto que la parte inferiores
t& fusionado.

El tabigue en las dos clases es, por lo general, espese,
carnoso con la consistencia del tabique recto vaginal. Pue.
de estar adelgazado en ciertos puntos o provisto de aguje
ros. En ocasiones estd reducido a vestigios o bridas ibre
sas extendidas de una pared a la otra, a manera de puentes.
Se ve en algunos casos restos de Ja fusién de los conductesde
Muller o adherencias formadas durante la vida embrionaria.

Est&n constituidas en su mayor parte por fibras de teji
do conjuntivo mezcladas con fibras musculares lisas. (Pl
QUEAND.) '
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El tabicamiento de la vagina es frecuentemente compati-
ble con Ta parte normal. La reabsorciéndurante el embara-
20 parece un hecho frecuente. DUNNING cita un caso sobre el
particular. Sin embargo algunas veces son obstéaculos que
se oponen al pasaje del feto; se le puede entonces dividir du-
rante el trabajo sin peligro de hemorragias.

Las observaciones Nos. 1 y 3 nos dan una idea clara de
tabicamientos completos de la vagina con fiteros dobles, a
los cuztles podemos agregar otrosldos casos més, que son los
gue'siguen:

Observacién N® 7.—Sala “‘La Virgen”.—Tabicamiento
longitudinal completo de la vagina (anexitis).

M. R., de 19 afios de edad, injerta, natural de Lima, sol-
tera, procede de Lima; de ocupacidén, ninguna.

Antecedentes hereditarios.—El padre murié de afeccién
crénica de Jos rifiones. La madre falleci6 de enfermedad al
higado. Han sido 8 hermanos; dos muertos de tuberculosis
pulmonar.

Antecedentes personales.—Su periodo ‘'menstrual comen-
26 alos 15 afios; ha sido regular; doloroso en ocasiones.
No ha tenido bhijos. De nifia sufrié de varicela. Después ha
padecido de catarros frecuentes, con doloresal térax; sa ram-
pidn ¥ gripe.

Eufermedad actual.—Hace afio y medio que siente dolo-
fesen la regidn lumbar y el bajo vientre; luego se le presen-
té flujo vaginal; blanco al principio, verdoso después. Tenia
frecuentes deseos de orinar y ardores al principio de la mic-
aén. Con estos treistornos, calmmados unas veces exacer-
bados otras, ha estado por espacio dé cuatro meses, pasa-
dos los cuales le qued6 sélo el flujo vaginal, pero de vez en
tuando le sobrevenian dolores en las fosas iliacas, que se
presentaban bajo la forma de cdlicos y obligaban a la enfer-
ma a guardar cama. En los Gltimos tiempos el flujo se hizo
abundante y solicité entonces su ingreso al hospital.

Examen ginecolégico.—Al examinar los 6rganos genita-
les externos se nota los labios mayores bien desarrollados,
cubiertos de pelos; las ninfas, clitoris y hendidura vulvar, de
pequefias dimensiones. Separando ‘los labios menores se
aprecia, en la entrada de la vagina y ocupando su parte me-
dia, un apelotonamiento mucoso que avanza desde la cara
anterior a la posterior de aquella. Esta formacién de color
rosado, forza un tabique que avauza por arriba hasta el
cuello del fitero, en donde toma insercién. La vagina se en—
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cuentra dividida en dos cavidades desiguales, sieudo mayer
la derecha. Al tacto se percibe que el tabique es deigude,
elastico; el borde anterior grueso, como con restos de himen;
en la parte superior de la cavidad derecha se encuentra wa
cuello uterino pequeiio, duro, con orificio circular; Jos fondes
de saco bien marcados, en el lado opuesto hay una especie
de embudo en cuya parte afilada se percibe un cuerpo dure
que corresponde al borde izquierdo del Gitero.

A la palpaci6én combinada se encuentra Gtero pequeils,
en anteflexion libre; las trompas gruesas, dolorosas;los ova.
rios grandes y dolorosos.

Con el especualum se comprucban los signos anteriores;
el tabique aparece en toda su extension. La vagina del lade
izquierdo ¢s mas corta que la del otro lado.

Examen clinico.—Aspecto tranguilo, manchas de coler
obscuro en la pielde los miembros inferiores y en el abdomea.
Los aparatos circulatorios y respiratorios no revelan nada
de anormal. Ganglios cervicales e inguinales hipertrofa.
dos. En el aparato digestivo llama la atencién el paladar
de forma cjival, los dientes de Hutchinson. Higado normal.
Bazo no se toca.

Vientre doloroso en las fosas iliacas, blando y depresi-
ble. Reaccién de Wasserman positiva.

Eu este caso se trata simplemente de una vagina doble
en una mujer que sufre de metroanexitis y que tiene ademis
sifilis hereditaria.

Observaciéon N°® 8.—Sala «Santo Toribio».—Tabicamicn.
to longitudinal incompleto de la vagina, brida cérvico vagi.
nal y esbozo de divisién del cuello uterino.

M. D., de 28 afios de edad, india, soltera, peruana, pre-
cede de la hacienda San Nicolas, se dedica a faenas agricolas.

Antecedentes hereditarios.—El padre murié, ignora la
causa; la madre vive y es sana. Han sido seis hermanes,
tres han fallecido sin saber de qué enfrmedades, 1os restantes
gozan de buena salud.

Antecedentes personales.—Su periodo menstrual comen.
26 a los doce anos, de tres dias de duracién, regular. Ha te
nido un hijo, muerto pocos minutos después de nacido. Par-
to normal. De nifia ha sufrido de sarampibn; posteriormen-
te disenteria y gripe. Irregularidades del periodo en los
tres meses tltimos, durdndole quince dias. Flujo vaginal
blanquecino por esta misma época.

Entermedad actual.—Hace quince dias que sufre de mal-
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estar general, dolores al térax y vientre; fiebre mas marcada
en la noche, seguida de sudores abundantes.

Examen clinico.—Aparato genital. Polen bien implan-
tados, abundantes; los labios mayores bien conformados,
clitoris pequenio, ninfas poco desarrolladas, de torma redon-
deada. En el vestibulo vulvar se aprecia la brida masculina
bien marcada, el tubérculo anterior de la vagina prominen-
te, a la derecha de é] y en la semicircunferencia superior del
orificio de la vagina se implanta una tormacién mucosa,
gruesa de borde convexo, que hace eminencia entre las nin-
fas, ¥y que se dirige oblicuamente hacia atrds para tomar in.
sercién en la pared posterior de la vagina (parte anterior).
For fuera esta formacidén se contintia conlas cardnculas mir-
utormes; hacia arriba avanza en el interior de la vagina en
ma extensidon de unos 4 ecm. La vagina presenta columnas
bien marcadas, y se encuentra dividida por ese tabique in-
completo, en dos cavidades desiguales, siendo mayor la de-
recha.

Al tacto se nota cuello uterino peguefio, ancho, de forma
irregular con orificio en herradura, vna brida falcitorme
avanza desde el labhio anterior del cuello a la paved anterior
dela vagina (tercio superior). El fondo de saco anterior
muy pequeno.

A la palpacién combinada el fitero ¢estd pequeiio, en an-
teflexion de contornos regulares; anexos del lado izquierdo
gruesos y dolorosos, ovario grande; los del lado derecho no
it tocan,

Alexamen directo con el especulum se ve que la forma.
aén mucosa corresponde a un tabique incompleto; el Gtero
aparece con su orificio en herradura, el labio posterior pro-
minente presenta en la parte media un canal que se dirige
hacia atrds; en las partes laterales de este canal dos mame-
lones que se dirigen adelante y afuera, para encontrarse con

tltabio anterior. Se percibe también la brida cérvico va-
ginal.

Conformacién general buena, cicatriz de aspecto irregu-
laren el hombro derecho; manchas brumosas en la piel de
les miembros inferiores; pigmentacién de la cara. Mamas
bien desarrolladas. Estado general bueno.

En los aparatos respiratorio y circulatorio no se encuen-
tranada anormal.

Enel aparato digestivo los dientes tieneu implantacién
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viciosa, algunas caries, paladar ojival. Vientre plano, blan-
do, doloroso en las fosas iliacas y en el hipogastrio.

Esta enferma, ademas de su afecciébn wmetro anexial,.pre
senta una malformacion genital que en nada ha obstaculize-
do la realizacién de un parto normal y no ha dejado vesti
gio alguno de alteracidn de sus 6rganos genitales.

Tabicamiento transversal de la vagind.—ILa presencit
en la vagina de tabiques transversales trae como consecucn-
cia Ia divisién de este 6rgano en dos partes superpuestas. El
tabique se presenta por lo general como una formacidn de
consistencia membranosa, provista de un pequefio agujers
central o de dos laterales, a través de los cuales se derrama
la sangre menstrual. En otros casos existe un rodete circu
lar que estrecha la vagina. Cuando la abertura del tabique
es muy pequefia 0 no existe, ocasiona en un momento cual
quiera, accidentes serios por formacién de hematocolpos.

Su sitio de predileccién se encuentra en el punto de unién
del tercio superior cou el tercio medio de la vagina; pere
puede encontrarse también por encima o por debajo de este
punto. Su constitucién anatédmica es idéntica a la de les
tabiques longitudinales.

Cuando existen estos tabiques, y la longitud de la vag:
na es muy corta; o cuando hay otras malformaciones gue
impiden el coito, Jos maridos deben ser advertidos del peli.
gro que representa para su mujer, la violencia y et abusode
las relaciones sexuales; la brevedad anormal de la vagina,la
estrechez, los estrechamientos parciales, la retroflexién del
Gtero, exigen precauciones sin las cuales la vida conyugal
seria imposible para la mujer (SIREDEY).

Estos tabicamientos detienen algunas veces liquidos, res.
tos epiteliales o coAgulos de sangre, que son el punto de par-
tida de infecciones secundarias, de graves consecuencias mu.
chas veces. Los casos observados son bastante demostra-
tivos de estas aseveraciones.

Observaci6tn N° 9.—Dr. C. J. CaArvALLO.—Imperforacién
vaginal, tabicamiento transversal, originando hematome-
tria y hematosalpinx doble con reaccién peritoneal.

C. S.,de 14 afios de edad, india, peruana, soltera, proce
de de Jauja, de ocupacién doméstica.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—No ha tenido nunca periode
menstrual. Ha sido sana hasta la edad de doce afios, Al
cumplir esta edad comenzé a sufrir de dolores en el vientre
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de tipo c6lico y dolores en la jjada, con nAuseas, vémitos y
supresién de la orina. Cada wmes se le presentaban estos ¢6-
licos que han aumentado de intensidad y disminuido el peso.

Enfermedad actual.—La enferma se queja de fuertes do-
lores al vientre, especialmente en el hipogastrio y en las fo-
sas iliacas, retencién de orina, vémitos glorosos y biliosos,
sudores frios hipotermia.

Examen clinico. — Estado general grave. Gran agita-
cén, vientre doloroso; a la palpacién se constata la existen-
ta de dos tumuraciones mas o menos redondeadas, reni-
tentes, colocadas en las fosas iliacas; en el hipogastrio se en-
atentra un tumor redondo blando y doloroso.

Alexamen de los 6rganos genitales externos se hallan
los labios mayores normales, las ninfas en buenas condicio-
les; no existe himen, y ain a través del dedo (2 cm.) por en-
aoma del orificio vaginal se halla un tabique transversal com-
pletamente obstruido y exuberante. No se puede practicar
ninguna exploracién vaginal.

Porel tacto rectal se confirma la existencia de las masas
tumorales anexiales y también el tumor mediano, blando,
que se encuentra unido a los anteriores. La exploracién es
wmamente dolorosa. Las masas tumoriales son a no du-
iarlo las trompas dilatadas y el Gtero distendido. El cate-
terismo uretral da salida @« 200 cm. cGbicos de orina obscura
y de fuerte olor.

El pulso es de 124 al minuto. Temperatura 36°8’.

Tratamiento.—Hecho el diagnéstico y teniendo en cuen_
tala gravedad de su estado general se procede a la ope.
racién.

Laparatomia mediana infra-umbilical; abierto el vientre
i hallan dos enormes hematosalpinx distendidosal méximo,
sdheridos a las asas intestinales, al itero y los ovarios. Se
rempen estas trompas en lamaniobra de liberacién. El Gtero
2std con hematometria, muy extendido y adherido. Se ter-
mina fjla intervencién haciendo una histerectomfa subtetal
ton castracidn.

Resultados. — Esta enfterma ha presentado después de
operada trastornos intensos en relacién con la pérdida de
s ovarios, detencidn del desarrollo; falta de los caracteres
wxuales secundarios, estado nervioso grave, depresién, me-
lancolia. Una uretritis gonocdcica con complicacién precoz
de l1a vejiga, ha producido cistitis muy rebelde y dolorosa.

Lo interesante de esta historia no estd en lo que se refie-
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re g la malformacién y sus complicaciones; sino, de mode
particular, en las consecuencias post operatorias que ense
fian el cuidado que se¢ debe tomar cuando se interviene en
niiias, en las que hay que respetar hasta donde sea posible
a las glandulas genitales, para evitar funestas complica-
ciones. '

Observacion N° 10,- Dr. A. BUSALLEU.—Tabicamiente
transversal de la vagina.

R. G., de 28 anos de edad, mestiza, peruana, soltera, de
ocupacidéu costurera,

Antecentes hereditarios. —El padre murid asesinado: la
madre fallecié6 de afeccién al corazén. Dos hermanos han
muerto de «perniciosa» y sarampion.

Antecedentes personales.—Su periodo menstrual comen-
z6 a los trece afnios, irregular. Ha sufrido de viruelasen la
nifiez. Actualmente esta ligeramente sorda. Niega relucie-
nes sexuales.

Euntermedad actual.——Refiere la enferma que cumplides
los trece afios, comienza a sentir fuertes dolores al vientre,
espectalmente en sus dos cuadrantes infertores, irregulares
en su apariciéon, con irradiacién a la regién lumbar que le
impedian toda labor pov espacio de cuatro o cinco dias. Es.
tuvo padeciendo asi durante cuatro meses, sin que asomara
el menor rastro de sangre por sus genitales, Vista por va-
rios médicos, se niega al examen ginecolbgico. Al uinte
mes de estos sufrimientos le viene abuundante cantidad de
sangre por espacio de quince dias, poniéndose anémica. Con-
tinfia menstruando los meses subsiguientes con toda regula-
ridad a excepcidn de higeras menorragias de dicz a doce dias
los primeros meses, para continuar después con sels y cuatre
dias de duracién. Todos estos periodos menstruales van
acompanados de ligeras dismenorreas, acentudndose ésta
hace cinco afios, por cuyo motivo se consulta conel Dr. C
J. CarvaLLoO, el que le indica la conveniencia de someterse a
una intervencién quirdrgica.

Dos meses después se suspende por completo la mens.
truacidén, hasta el 24 de diciembre de 1921 que vino flujpe
gematico ligeramente clavo, por espacio de dos dias. Enes.
tas condiciones ingresa al Hospital el 16 de enero de 1922.

Examen clinico.—Constitucion regular.

Los aparatos digestivo, circulatorio y 11ervioso y respi-
ratorio no presentan nada de particular.

Ramas bien desarrolladas.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 275

Aparato genital.—Los labios mayores, los menores y el
cditoris de aspecto normal. Vagina de color rosado, dura,
resistente. Al tacto se aprecia a 3 cm. mas o menos de la
entrada vulvar, la presencia de un tabigue opercular con un
pequefio orificio en ¢l cuadraute lateral derecho. dicho tabi-
que limita la exploracidn vaginal, pues el orificio poco dila-
table impide el pasaje del dedo. Al examen directo por el es-
peculun, es muy doloroso, se presenta el t:ibique de color ro-
sado obscuro, surcado transversalmente de una banda méas
dara, presentando al extremo derecho un orificio de bordes
redondeados y lisos por donde se escapa una secrecién obsen-
rd, r0J4 negrusca.

Tratamiento.—Seccién circular del tabique.

Observacion N® 11.—Dr. C. J. Carvarro. Tabicamien-
to transversal 1oferiorde la vagina con ligero hematocolpos.
N. N. de 10 afios de edad, peruana, soltera, colegiala.
Antecedentes hereditarios y personales.—Sin importan-
da.

Enfermedad actual.—Refiere la enferma que hace tiempo
que viene sufriendo de dolores al vientre, localizadas en las
fosas iliacas y que se presentan casi todos los meses. En
les Gltimos tiempos los dolores se han hecho més intensos y
continuos, obligando a la enferma, en algunas ocasiones, a
guardar cama. En estas condiciones solicitz mis servicios.

Examen clinico.—Al examen del aparato genital se en-
cuentra el clitoris pequeiio, los labios mayores y menores
conformados,algunos pelos en el pulvis. Separando los la-
bios menores aparece ¢! himen bien conservado, y a pocos
centimetros por detras de él, se nota la presencia de un dia-
fragma de color rosado, de direccién transversal. Haciendo
tltacto rectal se percibe la pared posterior de Ja vagina, du-
ra, ligeramente dilatada; a la palpacién combinada encon-
tramos fitero pequefio, libre con anexos normales.

Sus otros aparatos organicos no ofrecen nada de parti-
calar.

Tratamiento.——Reseccibén del tabicamiento y drenaje va-
cinal,

Observacién N° 12.—Dr. C. J. CarvarLro. Tabica-
miento oblicuo de la vagina en su tercio inferior.

N. N. de 15 afios de edad, india, soltera, peruana, pro-
cede de Lima.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Escasez de menstruacién akl
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principio, prolongacién por muchos dias después, durante
los cuales salia gran cantidad de sangre negri mezclada con
mucus.

Enfermedad actual.—Refiere la enferma que hacen des
meses que, ademés de prolongarse los periodos menstruales
por muchos dias, siente dolores en el vientre y sensacidn de
peso en sus 6rganos genitales.

Examen clinico.—Organos genitales externos bien con
formados, bafnados por la sangre. Separando las ninfasa-
parece el himen de aspecto normal y por encima de él a 2 cm.
mas o menos un tabique de direccién oblicua, que se dinge
de izquierda a derecha y de arriba abajo, estando provistes
en su parte central de un pequefio orificio a través del cual
se derrama la sangre. El examen con especulum confirma
los datos anteriores. Al tacto por via rectal se encuentra la
vagina dilatada por encima del tabique; el Gtero de tamaiie
normal; los anexos libres no se tocan. ‘

Los aparatos digestivo, circulatorio, respiratorio y uer-
vioso no ofrecen nada de anormal.

Tratamiento.—Receccién del tabique, desinsertandolo de
su implantacién vaginal, satura con crin.

Las tres filtimas historias salvo el ligero homatocolpes,
no presentan mayor interés en lo que se refiere a su malfer
macién.

Bridas de la vagina.

Bridas de la entrada de la vagina.—La extremidad infe.
rio de la pared anterior presenta una tendencia congénitaa
la hipertrofia. Es por delante de esta hipertrofia quece
mienzan estas bridas, que se dirigen hacia atras, sea sobre el
himen; bridas vagino himeniales, sea sobre la vagina; brida
vagina vaginales; o sobre las dos a la vez: bridas vagino ki-
menovaginales.

Bridas himeno vaginales.—Resultan de la exageracién
de la depresién himenial; que aumentando de anchura v de
profundidad en el punto de perforacién del himen, resulta
la formacién de una brida, siesta brida himeno bhimer.iales
Antero posterior y mediana; resulta entoinces con aspecto bi-
fenestrado.

Bridas vagino himeniales.—En la vagina normallos plie-
gues de ella, vienen a morir bajo el meato, contra el himen,
confundiéndose mas o menos con él.
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La brida se forma cuando uno o dos pliegues hacen sa-
liente por detras del meato, constituyendo un pequefio pro-
longamiento con insercién posterior o anterior.

La insercién anterior puede ser finicamente vaginal, o
puede al mismo tiempo confundirse con el himen.

La insercién posterior puede ser Ginicamente vaginal o
continuarse al mismo tiempo con los pliegues de la vagina
viniendo de la cara opuesta.

Bridas vagino himeno—vaginales.—Ellas nacen cuando la
insercidén posterior es vaginal y la anterior a la vez es vagi-
ral e himeneal.

Bridas vagino-vaginales.——Por lo general ellas son me-
medianas resistentes y més o menos flotantes despues de la
desfloracién. Ellas pueden tambien encontrarse maéas pro-
fundamente, constituyendo entouces las bridas del fondo de
la vagina.

El caso observado corresponde a las bridas vagino hi-
meno vagin:les.

Observ:cién No. 13.—Servicio del Dr. M. A1 joviN.

N. N. de 20 afios de edad, india, peruana, soltera, proce-
de de Lima, de ocupacién doméstica.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.——Su periodo menstirual comen-
26 a los 14 afios, de 3 dias de duracién, regular. No ha te-
nido hijjos. Primeras relaciones sexuales dolorosas. Ha go-
zado siempre de buena salud.

Enfermedad actual.—Hacen tres meses que esta ameno-
rreica, sufriendo de nauseas, vémitos, que calmaron poco
tiempo después. Creyéndose embarazada se consulta con
una obstetriz la que diagnostica embarazo; pero al mismo
tiempo le dice a la paciente que tienc una cosa en la vagina
que necesita operarse. Con esta indicacién la enferma soli-
cta los servicios de la clinica Ginecolégica.

Examen clinico.— Genitales externos bien conformados.
Por detras del tubérculo anterior de la vagina, en pleno ori-
ficio vaginal por consiguiente, se nota una brida elastica, li-
geramente flotante, de un cm. de ancho, que tomando inser-
cibn por delante, un poco por detras del tuberculo vaginal,
se dirige hacia atrds para unirse con una inflexién que hacen
les restos del himen hacia adentro, continudndose luego en
una pequena extensién de Ja pared posterior de la vagipa.

Al tacto el cuello del Gtero es blando, con orificio punti-
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forme; a la palpacién combinada se nota el itero aumenta.
do de volumen, pasando el fondo por encima del puvis.

La conformacién general es buena y no existe ninguna
alteracién de sus aparatos.

Tratamiento.—Seccién de la brida en sus dos extremi-
dades.

Estas bridas de la entrada de la vagina, resiste el esfuer-
zo peniano de modo desigual. Sies débil y sin sostén, talla
brida himeno-himenial Autero posterior, se rompe en un
punto cualquiera, su extremidad por ejemplo. Si ella es
fuerte, y este es el caso de las bridas vagino himeniales, se
estira m&s o menos pero no se rompe; el coito tiene lugar la,
teralmente con mas o menos dificultad.

La situacién y Ja orientacién de Jas bridas ejercen una
influencia féacil de comprender, mientras una brida himene
himeneal mediana es fatalmente rota, una brida i1gualmente
himeno himenial o vagina himenial, pero oblicua, persistira;
porque’ ella puede deslizarse lateralmente fuera de la pene.
tracién del pene.

Durante el parto, las bridas himeno himeniales presen-
tan poca resistencia.

Si son laterales, ellas son rechazadas hacia afuera y es.
capan ala ruptura y seles encuentra intactas después del
pasaje del feto; mAs frecuentemente ellas son totalmente es,
tiradas, se esfacelan luego y desaparecen; o pueden romper.
se inmediatamente. Sison medianas y no se han roto con
el coito, se desgarran.

Las bridas vagino himeniales, mas sélidas y fuertes,
constituyen un obstaculo serio para el parto. Ellas pueden
detener Ja cabeza {fetal por wun tiempo mas o menos largo.
Si las nalgas o los pies se presentan, pueden dificultar el des-
censo del feto por las situaciénes que ellas toman con rela.
ci6n a él. En un caso sefalado por BENNAIRE, en el que se
trataba de una presentacién modalidad de pies, estos ha-
bian pasado uno a cada lado de las bridas quedando ahor-
cajadas el feto.

Bajo la influencia de las contracciones uterinas las bri
das terminan por romperse; pero lo méas frecuente es queel
partero las seccione,

Bridas del fondo de la vagina.—JAYLE sefiala 4 varieda-

des:

La brida mediana longitudinal anterior en formadehoz,
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imsertada sobre el cuello y cuya punta se pierde sobre la pa-
red anterior.

La brida transversal posterior, que no es sino la exage-
racién del pliegue transversal vaginal posterior.

La brida lateral que su nombre la define.

Las bridas cérvico vaginales.—Estas bridas'son congéni-
tas y pueden ser consideradas como tabicamientos parcia-
les, pequennos. Ellas estan ligadas a una falta de desarrollo
del conjunto del aparato genital (insuficiencia ovarica con-
génita, cuello cérneo, esclerosis en un grado variable). Es-
tas bridas forman estrechamientos gue pueden afectar la
forma de diafragmas incompletos; estos son los casos que
wgiin Pozzr se describen como himenes suplementarios.

Anomalias del ano y del recto

Abocamientos anormales.—Es sobre todo en el sexo fe-
menino que estas anomalias se observan. EIl abocamiento
puede hacerse al nivel del periné, en un punto distinto al
normal, tendremos entonces anomalias del ano; este térmi-
10 también se emplea para los casos en los que el ano esti
situado a nivel de la orquilla o en la vagina, por debajo del
himen. En este caso la coalescencia de los repliegues genita-
les se hace anormalmente.

- Cuando el abocamiento se hace en una viscera vecina, se
tiene entonces, anomalias del recto; el intestino puede abrir-
scen la vejiga, en el fondo o en la pared posterior de la va-
gina. En este caso la malformacién es debida a la persis-
tencia de una laguna, sea en la parte superior de los rodetes
genitales y entonces el intestino comuunica con la vejiga; sea
ensu parte baja y en este caso el intestino se abre en la va-
gina.

El abocamiento se puede hacer también en la pared ab-
dominal anterior, bajo el ombligo. En este caso se trata de
detenciones del desarrollo, idénticas a la extrofia vesical,
pero, sobrevenidas antes que este 6rgano se halle separado
del recto.

Se nota por lo general en estas anomalias, que las for-
mas exteriores de Jas nifias portadoras de ellas, estan en
buenas condiciones de desarrollo; pero, a poco se constata
la ausencia de eliminacién de materias fecales y por consi-
guiente del ano; en los casos mas o menos felices se percibe
a salida de mecenio a través de los 6rganos genitales; talha
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sucedido con los casos operados por el Dr. VILLARAN; en las
que se ha visto al lado de la ausencia del ano, la presencia
de una fistula recto vaginal, de regulares dimensiones; dan-
do salida a materias fecales, lo que ha hecho pensar que s¢
trata de casos de abocamientos anormales del recto en Iz
vagina, con ausencia del ano. Las historias de estas nifas
son las que siguen:

Observacién N° 14.—Dr. C. VILLARAN.

Z. M. de 44 dias de nacida en la Maternidad, bien cox.
formada.

Desde el primer dia del nacimiento, observa la madreque
la defecacién se efectfia por la vagina; en el sitio que corres-
ponde al ano, éste no existia ni sus huellas. Dias después le
hicieron al nivel del lugar que debia ocupar el ano, una inci
sibn pequefia; insuficiente para permitir el desagiie del recte,
de modo que continfie defecando por la vagina. La expls-
racién did lo siguiente: orificio recto vaginal de pequefias di-
mensiones, situado a corta distancia de la orquilla; orificie
anal igualmente [pequefio, abierto por la operacién ante-
rior.

La intervencién consistid, en incisién circular al rededer
del ano, diseccién del canal anal en una profuundidad de 1
cm. aproximadamente; abocamiento del orificio anal conve.
nientemente ensanchado a la piel, de modo de dejar una per-
fecta permeabilidad.

En esta operacién se descuid6 la tistula recto vaginal

El resultado de la operacién fué excelente. El canal per-
manecié permeable y a favor de esta circunstancia la fistula
dej6 de funcionar.

Observacién N° 15.—Dr. C. VILLARAN.

S. B. de 2 meses de nacida, alimentacién natural.

Enfermedad actual.—Refiere la madre, que después de
nacida, su hija lloraba mucho y que el mecenio le salia per
la boca. Al tercer dia observé que las materias fecales le ve-
nian por la vagina. Al quinto dia es llevada al Hospital
Italiano, en donde se constata la ausencia del ano y se lu
opera, haciéndole una incisién en el periné, para dar salida
a las materias fecales. No quedando bien de esta interven-
cién, ya que la evacuacién de las materias fecales continia
haciéndose por la boca y la vagina, a consecuencia del ¢s-
trechamiento inmediato que sobrevino; es traida dos meses
después al Hospital de Santa Ana.

Se constata esirechamiento del ano y presencia de una
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fistula recto vaginal situada por encima de la orquilla, de 2
cm. de extensidn. .

Tratamiento.—Incisi6n circular al rededor del ano, libe-
raci6bn del canal anal hasta una profundidad suficiente, para
bajarle sin traccién y atrontar su orificio inferior, ensancha.
do, al borde cutéineo.

El canal ano-rectal se ha mantenido permeable, pero co-
wo la fistula recto vaginal era grande ha continuado dando
paso a una parte del excremento. El estado de salud de la
nifla es floreciente; pero su defecto exigird una intervencién
ulterior.

Observacién N°® 16.—Dr. C. VILLARAN,

N. N., nifia nacida en el Hospital de Bellavista, no tiene
orificio ni aparato anal visible.

Enfermedad actual.—Los primeros dias que siguen al
nacimiento elimina las materias fecales por la vagina en pe-
quefia cantidad; hay signos de retencidén estercoral, debidos
al insuficiente funcionamiento de la fistula recto vaginal. Se
practica una pequefia incisién en el sitio que corresponde al
ano, que logra abrir la ampolla rectal, con lo que se consi-
gue aliviar los sintomas de oclusién intestinal.

Pero como la operacién ha sido insuficiente, vuelve a
producirse rapidamente la retencién de materias fecales con
todo su cortejo sintomatico. Las dilataciones hechas con
bujia de Hogard sélo la alivian momentidneamente y el es-
tado general de la pequeita enferma se agrava. En estas
condiciones se interviene. ,

Anestesia con cloroformo; la operaciébn consistié en: in-
asibn circular, diseccién del canal anal, ensanchamiento de
suorificio inferior y abocamiento a la piel.

Resultado excelente. Funcionamiento perfecto del apa-
rato anal. Después de su operacién no ha vuelto a emitir
materias fecales por la vagina; lo que se explica debido a la
estrechez del trayecto tistuloso y a las perfectas condiciones
en que ha quedado el ano.

Estas tres observaciones, son interesantes no s6lo por lo
que se refiere, a la anomalia vagino rectal, sino a la ausen-
da del aparato anal y sobre todo al procedimiento operato-
rio puesto en préactica.

Estos abocamientos anormales del recto son desde el
punto de vista funcional suficientes e insuficientes; toda la
gravedad de la malformacién se resume en este solo dato.
Casi todos los abocamientos uterinos y vaginales supra hi-
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meniales; como los observados entre nosotros son insufi-
cientes.

En estos casos el sindrome. de oclusién intestinal ne
tarda en aparecer, como lo hemos visto y tanto mas répide
si hay al mismo tiempo impertoracién del ano. El nifio su-
cumbe entre el sexto y el décimo dia st no es operado a
tiempo.

Cuando el ano anormal es suficiente, hecho frecuente en
los abocamientos anormales del recto que se observan en las
nifas, a nivel de la orquilla, en la porcién sub himenial de la
vagina;en este caso la vida es perfectamente compatible con
la malformacién. Ademés el orificio anormal vulvar es con.
tinente y sometido a la accién de la voluntad. Esto explica
las observaciones cladsicas de RicorDp, habiendo tratade a
una prostituta de un ano vulvar y de LE FoRrT, que relata
la historia de una mujer de un médico que después de haber
tenido dos hijos, se constata en un tercer parto la existencia
de la misma malformacién. Por lo deméas en presencia de
una enfermita, que presenté las anomalias que hemos seia-
lado, hay que hacer siguiendo el consejo del Dr. C. ViLLa.
RAN, una intervencidén cruenta y amplia, si es ¢ue se quiere
evitar un desenlace fatal,

Anomalias del himen

Ausencia de himen.—E! estudio del himen tiene una
gran importancia en Medicina Legal y ha sido objeto de
completas descripciones por parte de los ginecélogos conie
Pozzt y JavLeE y de los médicos legistas como TARDDAy,
BREUARDEL v DEVILLE.

El himen puede presentar una serie de disposiciones va-
riables, algunas de las cuales constituyen verdaderos vicies
de desarrollo. Pozz1 llama la ateucién sobre las variedades
de aspecto que presenta esta membrana, sea al estado infan.
til, sea consecutivo al coito. Estas descripciones no me es
posible hacerlas, en un estudio parcial, con todo detalle; ra-
z6n por la cual s6lo me concretavré a sefialarlas. El himen
puede presentar anomalia de forma, de nfimero y de sitio.

Las primeras son fAciles de explicar adoptando Ja teoria
de Pozzt sobre la formacién del aparato himenial, que seria
un vestigio del 6rgano del cuerpo esponjoso. Existen hime.
nes de forma anular, semilunar, falsiforme, plegado, fran-
geados, infundibulitormes, tabicados, cribiformes, de colum-
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nas, ete. El sitio de implantacién parece variable, pero este
10 €s $INO una apariencia; la situacién mas o menos profun-
da de la membrana himenial es proporcional a la profundi-
dad del canal vestibular. En cuanto al nimero el himen es
por lo general Ginico, puede parecer doble en casos muy ra-
108, cuando exista por detrés de él una atrepsia de la por-
cibn inferior de Ja vagina. Finalmente se ha descrito caso
de ausencia congénita del himen. Pozzt funddndose en las
opiniones de DEVILLIERS, TARDIEU, BREUARDEL, cree que di-
chas observaciones son errores de interpretacién, toda vez
gue segfin Jos Gltimos autores, a pesar de sus numerosos
exdmenes no han logrado constatar dicha anomalia. En
concepto de Pozzr los pretendidos casos de ausencia del hi-
men serian aquellos:en los que el desarrollo exagerado de
esta formacion les haria pasar por lablos menores y estos
A SU Vez POr mayores.

El hecho de haber observado a una nina de 6 afios de
tdad, con miltiples anomalias de su aparato génito urina-
rio, me permite asegurar que las afirmaciones de Pozzi y los
stros autores carecen de valor absoluto, toda vez que en el
tas0 por mi examinado no hay himen. Veamos la historia
dedicha enfermita:

Observacién N° 17.-——Ausencia congénita del himen, du-
plicidad de clitoris, dilatacién de la uretra e incontinencia
congénita de la orina.

C.R. C., de 6 afios de edad, mestiza, de padres sanos,
alimentada al pecho; no ha sufrido de trastornos digestivos.
Ha padecido de fiebres y tos convulsiva. Tiene dos herma-
was una de las cuales sufrié de afeccién pulmonar.

Enfermedad actual.—Refiere la madre que habia notado
m su hija, desde los primeros dias del nacimiento, que orina-
ba muchas veces, hecho al cual no le dié6 ningfin valor; pero
que a medida que avanzaba en edad, las micciones no se mo-
dificaban, la nifia estaba siempre mojada. A los tres aifios
teconsulta con un médico, el que le dijo que aquello se corre-
giria con el tiempo, cosa que no ha sucedido a pesar de ha-
ber transcurrido tres afios, su estado es el mismo.

En sus érganos genitales externos los lJabios mayores es-
tdn bien desarrollados, de aspecto normal, htmedos; las nin-
fus, pequefias, como simples cordones que terminan en los
primeros, en su parte posterior. EIl clitoris es doble, rodea-
docada segmento en su extremidad libre de un pequefio ca-
puchén al cual le siguen los labios menores. Entre los dgg
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segmentos del clitoris se encuentra un canal que se dirige dc
arriba abajo un poco hacia atréis; la parte posterior e inte
rior de este canal se continfia insensiblemente con la pared
superior de un orificio a través del cnal sale la orina. Este
meato tiene una forma irregular, de un centimetro de didnie-
tro, amplio, parece corresponder a una uretra dilatada, cu
ya pared inferior en contacto con la anterior de la vagina,
prominente hacia adelante, forma un pequefio fondo de sx-
co, en el que se ven algunos pliegues longitudinales.

El vestibulo vulvar no tiene la forma normal; sélo se ve
en él una superficie cuadrilatera que lleva en las partes late.
rales pequefias salientes mucosas de aspecto brillante. El
orificio inferior de la vagina estA ampliamente abierto, el k-
men no existe, apenas se nota en la semicircunterencia supe
rior una ligera saliente mucosa en la entrada de la vagin:.

A través del meato sale la orina continuamente; unasve
ces bajo la forma de gotas, otras en chorro. Haciendo te
ser e} enfermo o al menor esfuerzo salta la orina sinla mener
dificultad.

Una sonda namero 18 introducida a través del mearte,
lNega a la vejiga, sin presentar la menor resistencia en ¢l cue
llo vesical, nt ocasionar el menor dolor.

Este caso es una observacidn de ausencia de himen, du-
plicidad del clitoris e incoutinencia de orina, consecutivaa
una deformacién uretral.

Ya algunos observadores antiguos, entre ellos Trul-
MOUCHE y GARIMOND, sefialaron la noexistencia del himen,y
auncque sus observzaciones no merecen fe para algunos auto-
res, ellas deben tenerse presente por lo menos desde el punte
de vista de la posibilidad. JAYLE, entre los observaderes
modernos, sefiala en su obra de ‘‘La Ginecologia’, en la pi-
gina 425, dos casos de ausencia congénita de himen; presen-
tando ademAs dos figuras bastante ilustrativas. Por etra
parte, este autor trata de explicar estas anomalias diciends
que ellas son debidas a una falta de desarrollo en la regién
vestibular, .

En un trabajo reciente sobre anomalia del himen, de Lu-
CIONE y PaARIsoT, se llama la atencién sobre Ia necesidad d¢
conocer las formas raras de esta membrana, para poderin-
tormar a conciencia sobre los atentados al pudor y Ja visla.
cibn. La ausencia congénita debe tenerse presente paraevi-
tar un error en la apreciacién de los hechos.

En lo que se refiere a la dilatacién de la uretra y luin
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continencia de la orina, ello es explicable por un trastorno
del desarrollo del seno-urogenital, que comprometid la uve-
tra y el cuello vesical.

Finalmente la duplicidad del clitoris serd objeto de expli-
cacién al ocuparme de otro caso que presentaré después: de
bifidez del clitoris.

Coalescencia de los Jabins mayores y menores.—Entre
las anomalias que pueden presentar loslabiosmayores y me-
nores, se sefiala la unién de estas diversas partes entresiy
esta diformidad que no parece ser siempre un fendmeno de
malformacién congénita, sino mas bien resultado deuna sol-
dadura andloga a aquella que une el prepucio al glande en
los casos de finosis de los nifios.

Se puede presentar observaciones en que las ninfas estan
soldladas en toda su extensién de manera que dificultan la
miccibn. Los grandes labios también pueden presentarse
anidos por delante de la orquilla; y en algunos casos, la
mién de ambos labios se puede encontrar; tal es lo que ha
sucedido con el caso que presento, cuya historia dice asi:

Observacién N° 18.—Doctor C. J. Carvarro.—Coales-
cencia de los Iabios mayores y de las ninfas.

N. N., de 5 afios de edad, india, peruana, proviene de lca.

Antecedentes hereditarios.—Nacida a término, alimenta-
da al seno materno; sin trastorno ninguno de alimentacién.
Ha sido siempre sana.

Enfermedad actual.—Desde el primer afio de edad de es.
ta criatura, la madre notd que la orina se escapaba con difi-
cultad y en forma de regadera, ocasionando algunas veces
dolovres, y que la vulva no es igual a las de su misma edad.

Sintoma principal.—Perturbacion de la miccibébn y anor-
malidad de la vulva.

Examen clinico.—Al practicarse la inspeccién de los 6r-
ganos genitales externos, puede constatarse que los labios
mayores, estin como aglutinados concluyendo porcompleto
¢lvestibulo vulvar, la entrada vaginal; sélo se ve la parte
mis anterior de un pequefio orificio circular por el que se es-
capa la orina, que no es el meato. Haciendo esfuerzos por
separar Jos tabios mayores se consigue despegarlos y aparve-
cen las ninfas soldadas en su borde likre, a excepcién de una
ligera poreidn circular que queda a manera de diafragma;
detras de éste aparece el himen.

Esta unidn de las nintas se acciona y queda restablecida
lanormalidad de la vulva.
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En este caso, salvo los trastornos de la miccién, el reste
es la anomalfa no presenta mayor interés desde el punte de
vista clinico; por lo demds, el tratamiento es tau senciile,
que en algunos casos basta la traccién para separar la sol-
dadura. .

Clitoris bifido.—Entre las anomalias morfoldgicas que
puede presentar el clitoris, se sefiala la bilidez, que acompa-
fia por lo general a la Epispadias femenina. Eu este casola
anomalia clitoridiana es una consecuencia dela actepia dela
Jamina uro-genital, que en vez de ocupar la cara interior del
clitoris se coloca en la cara superior; pero en los casos en que
la bifidez es la anica maltormacién, talcomo sucede en la eb-
servacibn nuestra, la explicacién de este modo de producirse
no es satisfuctoria. Se puede pensar que ella sea debidas
que ]Ja lamina urogenital ocupando todo el espesor de este
6rgano ha sufrido un proceso de reabsorcidn exuagerada que
ha traido como consecuencia la {separacién de dos mitades
de la extremidad libre del clitoris. Tal es la explicacién que
doy de esta anomalia, a falta de datosbibliograficos. Nues.
tro caso dice asi:

Observacién N° 19.—Dr. C. J. Carvarro.—Clitoris
bifido.

N. N.,, de 17 anos de edad, peruana, soltera, procedede
Lima, de ocupacidén labores de su casa.

Autecedentes personales y hereditarios.—Sin importan.
cin. Periodos menstruales regulares.

Eunfermedad actual.—f{.a enferma se queja de sensaciones
de picazébu, de fastidio, de ardores en la regién vulvar y per
este motivo quiere ser examinada.

LExamen clinico.—Conformacién normal.

Los aparatos circulatorio, respiratorio, digestivo y ner
vioso no presentan ninguna parvticularidad.

Al examen de sus 6rganos genitales se nota: el monte de
venus exageradamente poblado de pelos; los labios mayores
bien desarvollados; los labios menores hipertrofindos y fuer-
temente pigmentados. Himen en estado de completa conser-
vacidén, de forma anular. El clitoris tiene una longitud de 7
¢. m., y presenta Ja particularidad de encontrarse dividide
en dos segmentos iguales en su tercio inferior, estando pro-
vista cada porcién de su respectivo capuchbén, que se conti-
naa luego con los labios menores correspondientes. Al me-
uor coutacto con el clitoris se observa que éste entra en evec-
cién.
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Esta enferma que sufre de prurito vulvar se ha converti-
do en una ninfémana, porque continuamente roza sus mus-
los para calmar las comezones.

Hermafrodismo

En el sentido estricto, hermafrodismo quiere decir la
reuni6n de los 6rganos genitales de los dos sexos en un mis-
mo individuo, con capacidad funcional. Este hecho es co-
m@in en muchos vegetales y en algunos animales; pero raros
en la especie humana.

El estudio del hermatrodismo es bastante antiguo;segfin
los poetas los dioses unieron el cuero de Salmacis al de Her-
mafrodita, hijo de Mercurio y de Venus y de aqui ¢l nombre
de hermatroditas dado a estos sujetos.

En Grecia se conocian con el nombre de ginantropos y
andréginos a los individuos que tanto por la conformaciébn
de sus 6rganos genitales externos, como por el aspecto de
su cuerpo, presentaban una mezcela de los caracteres sexua-
les propios de cada sexo.

El mismo concepto tenian los romanos, que los llama-
ban hermafroditas, habiéndose ocupado de ellos en sus obras
CicerON, TiTo Livio y PLINIO y los escultores que han dejado
elhermafrodita de POLYCLES que representa a un hombre con
apariencia de mujer (6rganos sexuales masculinos y aspecto
exterior femenino).

Ambrosio Parf considerd a los hermatroditas o androgi-
nos como individuos que tenian los dos sexos en un mismo
cuerpo, senalaba gemelos unidos por el dorso, con vulva,
pene y escroto, con yustaposicién de los dos aparatos mas-
culino y femenino.

Esta idea del hermafrodita con yustaposicién de los apa-
ratos de ambos sexos persiste hasta el siglo XVIII. En la
obra de JAYLE se ve una estampa de CoLumBUS, 1748, que
representa dos hermafroditas, uno llamado hembra perfecta
porque posee todos los caracteres exteriores de mujer y ade-
wés pene, bien conformado, perforado y vagina libre; en el
otro resalta la conformacioén masculina, pero tiene la misma
disposicién sexual. A los hermatroditas que tenian los dos
aparatos sexuales los llamaban perfectos, e imperfectos
twando se trataba de una mezcla de ambos; pero, sin aptitud
para el coito como hombre y mujer.

Elestudio actual de hermafrodismo estd basadoen la
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hembriologia y en la influencia gue tienen las glandulas en-
dé6cinas en la determinacién del sexo.

La presencia de las glandulas genitales (testiculosen
el hombre y ovarios en la mujer), es lo que caracteriza al
sexo. La diferencia en los dos sexos, constituye el diformis.
mo sexual, mas o menos pronunciado seghn las especies y en
relacién no s6lo con la distinta naturaleza de la glindula
genital, sino con &l organismo todo, por la correlacién ends-
crina y la constitucién psiquica.

Los caracteres sexusales, mediante los que, los sexos se
distinguen y diferencian, permitiendo que tomen el tipo de
machos o hembras, son variados en lo que a nfimeroeim-
portancia se refiere. Con el fin de tacilitar su estudio se les
ha agrupado en dos categorias principales: en la primera se
consideran los caracteres sexuales primarios o fundamenta-
les, representados por las glandulas genitales propias a cada
§€X0, con sus respectivos dSrganos de emisiébn o recepcidn; en
la segunday con el titulo de caracteres sexuales secundaiies,
se consideran aquellas otras particularidades del sexo, que
teniendo viunculaciones con el aparato genital también pe.
seen relaciones con otros érganos y sirven para establecer
distinciones sexuales. En el desarrollo de estos caracteres
toman participaciéon preponderante las secreciones internas
de las glandulas genitales principalmente.

El sexo se manifiesta por un conjunto complejo de carvac
teres, soméaticos unos y psiquicos otros. Cuando el sexoes
normal hay una completa armonia entre todos estos carac
teres, cuando la armonia no existe se producen verdaderas
anomalias sexuales.

El tipo sexual humano esta hecho siempre dentro de un
mismo molde, con pequefias variantes propias de cada ser,
pero conservando siempre el tipo especifico fundamental.
Las ligeras variaciones que pueden observarse entre losin.
dividuos del mismo sexo en la especie humana, sélo tocan la
forma y no el fondo del tipo especifico sexual, pues estén
condicionadas por lo que la anatomia y la fisiologia can.
sienten. Sin embargo, las anomalias sexuales de naturaleza
psiquica, verdaderas infracciones a la sexualidad, rompes
con mAs o menos violencia ese conjunto arménico, dentre
del cual se disponenjlos caracteres somaticos y psiquicos que
constituyen el sexo.

Entre las anomalias sexuales humanas la méas imper-
tante, tanto bajo el punto de vista médico, como civil y se-
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cial,son aquellas que dan origen no sélo a la duda sino tam-
bién al error en la determinacidén del sexo. Es en este sentido
que el estudio de] hermatrodismo, constituye uno de los ca-
pitulos méas interesantes de la patologia de los 6rganos ge-
nitales.

Cuando el ser humano llega a su completo desarrollo,
esto es, a la forma final de su desenvolvimiento, cuando su
arquitectura anat6mica y psiquica, se completan; cuando el
hombre y la mujer dan todo lo que les es posible en materia
de diferenciaci6bn sexual, se asiste entonces al diformismo
sexual. Este momento de la vida humana caracterizado por
tlapogeo de la figura sexual, si bien largo relativamente, es
transitorio. l.os caracteres que en él concurren, después de
un periodo en donde apenas se disefian y otro donde se des-
tacan, viene un Gltimo periodo de lenta involucién donde
pierden mucho en pujanza y expresién. Hay, pues, como se
veuna época de la vida donde la sexualidad 1mpera; en ella
¢scuando la generacién méas saca o cobra el tributo que to-
doindividuo da en obsequio a la vida o conservacién de la
laespecie; es precisamente en esta época de generacién o pro-
creactdén, que el ser humano alcanza y completa el maximum
de su morfologia sexual.

Si se parte del 6vulo y se sigue el camino que desde el
punto de vista sexual, recorre el ser humano hasta llegar a
laClispide de su sexualidad, se asiste a un cierto nfimero de
fen6menos y curiosas incidencias, relacionadas con la morfo-
legia 0 arquitectura sexual.

Las primeras divisiones que siguen al évulo con que
principia la formacién del embrién son idénticas en ambos
sexos; en ese cimulo de células, la sexualidad existe como
censecuencia de un determinismo; no es un secreto en lo que
rsu morfologia se refiere, pues nada demuestra en esa pri-
mera fase de la vida embrionaria que se opere diferenciacibn
sexual alguna. Algo mAs, nada indica en ese conglomerado
ic células la existencia de esbozos de organizacién genital.

‘Este periodo, corto por cierto, donde no existe morfol6-
geamente ni la sexualidad ni la genitalidad y donde los dos
xxos son iguales, constituye el término opuesto de aguel, en
fonde predomina la sexualidad y el ser humano llega a la
meta de su organizacién ‘sexual.

Esta época indecisa de simple organizacién ‘no dura mu-
<ho en la especie humana, pues al fin del segundo mes co-
mienza una nueva era, en la que sies cierto, la sexualidad
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no se expresa, la genitalidad aparece. Es entonces que <«
asiste en el embrién a un perfodo de activa organizacién ge-
nital, cuyo resultado es que dentro ese joven ser se desairs-
lle la glandula genital y un doble y hetero sexual aparate
genital.

La presencia en este perfodo de la vida embrionaria de
aparato hetero-sexuales, hace que esta época se caracteric
por un exceso de genitalidad.

De este exceso se desprendera el embrién cuando se deci-
da morfol6gicamente el sexo e involucionen aquellas porcie.
nes que no corresponden a su formacién genital,

Este periodo de indecisién sexualescontinuado por atre,
en donde comenzaran las primeras diferenciaciones morfolé-
gicas entre los sexos. Es en esta nueva fase que se presen
ta por primera vez la divergencia sexual exteriorizdndese
por una diferente conformacién anaté6mica del aparate ge
nitourinario y por lo que se refiere a los carvacteres sexuales
secundarios, las diferencias son poco manifiestas.

Durante este periodo de divergencia genital es que el ser
humano deja el claustro materno, manifestando su sexuali.
dad exclusivamente por el aparato genital externo. De<de
el nacimiento hasta la pubertad, la divergencia sexual st
mantienc y consolida, algunos caracteres secundarios prin
cipian a manifestarse, sin que aquellos agreguen nada nueve
o fundamental para hacer mas ostensible el contraste de les
SeXO0S.

Es en la pubertad que se inicia en el ser humano el pe
riodo mAs importante de su vida sexual, se agravan nuevas
divergencias creadas por el desarrollo de los caracteres s
xuales secundarios particulares a cada sexo, que completan
y acentGan el diformismo sexual.

Es en la pubertad que el sexo mas o menos contenide se
suelta y se reparte por todo el organismo para exhibirse en
€], haciendo que las figuras sexuales, masculina o femeningz,
aumenten el Angulo de divergencia para llegar al mAxime d¢
diferenciacién sexual. La pubertad con su brusquedad, selre
todo en la mujer, inicia el periodo de la gran diferenciacion
sexual, es el mAs largo de todos los perfodos en que pucde
dividirse el desarrollo de la sexunalidad. Es en esta época que
dura varias décadas que la generacién se cumple, aseguran-
do la conservacién de la especie.

A este largo perfodo de vida sexual, menos bien precisa:
dos en el hombre que en la mujer y en especial a1 lo que se re-
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fiere a Ifmite final; sigue luego otro periodo de atenvacién o
lenta involucién de las divergencias sexuales. Este proceso,
obra de la atrofia o regresién de los 6rganos y de cesacién
de funciones, trae como resultado una disminucién del anta—
gonismo morfolégico sexual,

En este Gltimo periodo, donde si bien es cierto que per-
sisten las divergencias que separan al hombre y a la mujer,
pierden sin embargo estas divergencias gran parte en la for-
ma de su exteriorizacién, haciendo por lo tanto menos neto
eldiformismo y antagonismo sexual que en el periodo ante-
rnor habian llegado al punto més alto. La decadencia del
imperio sexual es la que se opera aqui, cerrando de este mo-
do el desarrollo mortolégico, somAtico y psiquico de la se-
xualidad.

La determinacién del sexo es uno de los problemas bio-
légicos de mas dificil solucibn y que ha dado origen a un
gran namero de hip6tesis para explicarlo. Por nuestra par-
te y sin intenci6én de ahondar tan dilatada cuesti6én diremos
siguiendo a MARANON ‘‘que hoy se admite undnimemente,
que el huevo fecundado tiene una predisposicién, desde e}
punto de vista sexual, inditerente; y que después la determi-
nacién del sexo en el sentido masculino o en el femenino de-
pende de acciones hermonales, preferentemente emanadas del
testfculo o del ovario’.

“Est4 todavia en litigio si el huevo antes de la fecunda-
cén posee ya la predisposicién femenina o masculina, o si
por el contrario la adquiere al ser fecundado (segtin el ntime-
ro par o impar de cremosemas del espermatozos, como algu
gunos pretenden). El huevo fecundado y el embri6én, en sus
primeras etapas, es neutro; s6lo posteriormente los esbozos
end6erinos genitales se desarrollan hacia el lado masculino
o hacia el lado femenino, impulsando con su energia hermo—
nal el boceto de los 6rganos de la generacién en el sentido
testicular o en el ovarico, respectivamente. Pero los carac-
teres del sexo contrario permanecen amortiguados, latentes
hasta edad bien avanzada de la vida, pudiendo, ya espontA-
neamente, ya en condiciones experimentales, revivir y deter
minar una inversién sexual mis o menos acentuada, como
mis adelante veremos; e insistimos en este hecho por la grano
importancia que tiene para la moderna patologia de los
trastornos, anomalias y monstruosidades sexuales,”’

El hermafrodismo, en el sentido que lo hemos definido, es
imposible en la especie humana; s6lo se puede aceptar en és-
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ta, la existencia del bermafrodismo en el sentido anatémico,
hecho probado por la presencia histolégica de elementos tes-
ticulares y ovaricos en un mismo individuo, tal el caso re.
ciente de BRIAN-LACASSAGNE y LLAGEUTTE; pues las observa-
ciones antiguas deben ser en su mayor parte desechas por
que carecen de la comprobaci6n histolégica.

Pero si estos casos son de una rareza extrema, no lo son
los otros en los que por existir maltormaciones, anomalias
de desarrollo en los 6rganos genitales externos, hacen difieil
la determinaciédn del sexo, dando origen a ervores en el esta-
do civil de tos individuos, dandole asi a esta cuestién una
nueva fase médico legal.

Estas malformaciones de los 6rganos genitales externos
pueden existir con perfecta normalidad de los 6rganos geni-
tales internos. A estos sujetos con sexos claramente deter-
minados por la presencia de una glandula genital interna
macho o hembra y con 6rganos genitales externos en oposi.
ci6n con aquella, se les llama pseudo hermalroditas, a dife-
rencia de los primeros que se les conoce con el nombre de
hermafroditas verdaderos.

Formando las glandulas genitales parte del sistema en-
dbcerino, 16gico es pensar que existe correlacién funcional
con las otras glandulas de la ecenomia, el tiroides, las supra.
rrenales y la hipbfisis, que contribuyen reciprocamente en su
desarrollo, y toman parte importante en el desarrollo de
morfologia general y del aparato genital. Asi la glandula
tiroides y los ovarios se influyen reciprocamente y de una
manera intensa durante toda la vida genital. La glandula
suprarvrenal tiene también una influencia manifiesta sobre el
conjunto de la vida sexual. Ahora bien la falta de secrecidn
interna de la glandula genital no s6lo impide el desarvollo de
los caracteres sexuales secundarios dependientes de ella, sino
que determina la reviviscencia; el resurgimiento, de esos ca-
racteres hetero sexuales, seg@in hemos dicho, quedan atenua.
dos, adormecidos en ¢l organismo y este hecho que puede
producirse dentro de las condiciones normales, experimental-
mente o en estados patolégicos, trae como consecuencia la
produccién del pseudo hermafrodismo, que es mucho més
manifiesto si los trastornos se han producido durante la vi-
da fetal.

Por otro lado, las observaciones reunidas por AP£RT de
muestran ¢ue en el hermatrodismo humano hay que tenerea
cuenta la intervenciébn de otra influencia herménica emana.
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da de 1a corteza de la glandula suprarrenales, pues asi lo
prueban los casos de Ausray, Neugebauer-Fibigir-Mar-
chand, etc; en los que se han encontrado lesiones de las cAp-
sulas suprarrenales. Ademé&s hoy se dice que los estados
hermafroditicos podrian reconocer como causa la existencia
de dos especies de tejidos herménicos; sexual macho y hem-
bra, siendo la causa de todas las anomalias de los caracte-
res externos su influencia reciproca. Los experimentos de
STRINACH y SAND ingertando glandulas genitales opuestas a
lag de los individuos de experiencia o gldndulas de los dos
sexos a la vez, han demostrado que pueden producirse asi
mezclas de caracteres sexuales del macho y de la hembra; lo
mismo fisicos que psiquicos, es decir que han producido un
estado de hermafrodismo experimental tipico. En el mismo
sentido hablan los experimentos hechos en los hermafrodi-
tas llamados naturales. STEINACH ha practicado el examen
de los testiculos procedente de los individuos hemosexuales
y ha creido demostrar en ellos la presencia de tejidos hermé-
nicos macho y hembra.

Divisién de los hermafroditas.—Las divisiones hechas de
los hermafroditas se han basado en el desarrollo embriona-
rio, en la actividad de la glAndula genital o en la apariencia
externa del sujeto, en relacién con su sexo verdadero.

Las malformaciones que en el aparato genital pueden
presentarse las clasifica JAYLE asi: _

1°.—Anomalia de los caracteres sexuales primarios por
aplasia e hiperplasia de un segmento del aparato genital.
La aplasia total obhservada algunas veces en fetos, es incom-
patible con la vida. La aplasia parcial es més trecuente. La
glandula genital talta a veces, acompafnada de malformacio-
nes graves incompatible con la viabilidad. Pueden faltar en
un solo lado. Las trompas, el fitero y la vagina pueden tal-
tar totalmente o estar muy atrofiados. Los genitales ex-
ternos faltan rara vez.

La hiperplasia del clitoris le hace parecer un pene; los
pequeiios labios toman el aspecto de bolsas, la vagina y el
fitero pueden quedar dobles por falta de unién de los canales
de Miiller,

2%.—Anomalias de los caracteres sexuales primarios por
aberracién del desarrollo del aparato genital; aqui distingue
llas anomalias por intervencién o heterogénea y las anoma-
ias por yuxtaposicién o diplogenia.

Entre las primeras considera aquellos casos de indivi-
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duos en los cuales una parte del aparato genital ha evolu-
cionado en un sentido opuesto al de su verdadero sexo de.
terminado por la glandula genital.

Estos casos son los que frecuentemente dan origen a e-
rrores del sexo por referirse ordinariamente a malformacio-
nes del aparato genital externo. Asien una mujer con cli-
toris enormemente desarrollado puede simular un pene, y si
a esto se une la soldadura de los grandes labios que dala
apariencia de bolsas, el error es facil. En el hombre con hi.
pospodias escretal y separacién de las bolsas es tomado por
mujer. Las anomalias por yuxtaposicién o diplogenia se
refieren tanto a los 6rganos genitales internos como a los
externos. La yuxtaposiciédn de 6rganos genitales externos
de los dos sexos, parece de realizaci6én imposible, aunque
algunos autores la hayan sefialado porque ambos proceden
de un mismo origen, variando s6lo la evclucién.

La yuxtaposicién de 6rganos sexuales internos de los
dos sexos es admisible te6ricamente, basAndose en lo que co-
nocemos de embriologia. Por lo que respecta a la glandula
genital misma, los casos bien observados se refieren a la
existencia de evotestis, si bien como lo hacen notar TUFIER
y LAPOINTE existiria solo bisexualidad histelégica.

La yuxtaposicién de 6rganos de excrecién, de 6rganos
de los dos sexos es m4s a menudo observada.

Para JAYLE, en conclusién, el nombre de hermafrodita
puede ser dado a todo sujeto que reuna alguno de los carac-
teres sexuales primarios, entendiendo por caracteres prima.
rios los 6rganos genitales y las mamas. Existirian dos cla-
ses de hermatroditas: sexuados (con glandula genital acti-
va) y asexuado (con glandula genital inactiva). Los her-
mafroditas sexuados tienen [os caracteres sexuales secunda-
rio de su sexo, con anomalias. Los asexuados presentan
caracteres secundarios opuestos a las de su sexo verda-
dero.

KvLEBS hace una clasificacion embriolégica y puramente
tebrica; considerados grandes grupos: hermafrodismo ver-
dadero y hermafrodismo falso o pseudo hermafrodismo. El
primero es el que posee glandulas genitales de los dos sexos.
De esto forma tres grupos: 1°, bilateral cuando tiene dos
ovarios y dos testiculos; 2°, unilateral (ovario y testicule
en un lado y una sola glandula en el otvo); 32, lateral (ova-
rio en un Jado y testiculo en el otro).

El pseudo hermafrodita es el que posee una glandula ge-
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nital unisexual (tiene por lo tanto su sexo perfectamente di-
ferenciado) y asociacidén o desviacidén de ambos sexos en las
dem4s partes genitales. Cuando la maltormacién es de los
érganos internos, el seudo hermafrodismo se llama interno,
yexterno cuando la anomalia recae en los 6rganos genitales
de este nombre. En el seudo hermafrodita completo hay
asociacién de las anomalias externas o internas.

Estos seudo hermafroditas llevan el nombre de su sexo
verdadero, es decir que se llama masculino o femenino, segtin
tengan glandula genital de hombre o de mujer; asi el mascu-
lino quiere decir que el sujeto es hombre por su glandula ge-
nital (testiculo), pero que posee las genitales externas de
mujer de un modo claro 0 dudoso, y pseudo hermafrodita
externo femenino quiere decir que el sujeto es mujer por su
glindula genital (ovario) pero con apariencia genital exter-
na de hombre.

Lacos Garcfa divide ‘“las transfiguraciones sexuales”
como €l las llama en dos grupos: transfiguracién sexual ho-
mofeminiforme y transfiguracién sexual femino-homonifor-
me, segfin que ellas se presenten en el hombre o en la mujer.
Por nuestra parte y con el objeto de facilitar su recuerdo, se-
guiremos la clasificacién de Pozzl que los divide en herma-
froditas verdaderos con glandulas genitales bisexuadas y
pseudo hermafroditas. De estos hay dos grupos: androgi-
noides (hombre por su glAndula genital que parecen mujeres
por sus genitales externos) y comprenden a su vez a los gi-
necomastas, a los androginoides regulares y a los androgi-
noides irregulares o hipospadiacos; el segundo grupo es el
de los ginandroides (mujeres con ovarios, que parecen hom-
bres por sus genitales externos) y que comprenden a los an-
dromastias y a los faloides.

Hermafrodismo verdadero.—Las observaciones de her-
matrodismo verdadero son muy raras. Entre los casos pu-
blicados como tales citaremos el de HOPPNER, 1870. Se tra-
taba de un nifio de 2 meses, Paul BocpDANOW, con pene im-
perforado hipospadias perineo escretal, ovarios y testiculos
Yun para ovario, itero con dos trompas. El seno urogeni-
tal se abria por debajo del pene y se continuaba con la ure-
tra por delante y con la vagina por detréas.

Este caso parecia bien demostrativo de hermafrodismo
rerdadero, puesto que existian testiculos y ovarios. Sin em-
bargo en 1905 MEIXNER demostrd con cortes histolégicos
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de la pieza testicular que lo que se habia tomado por testicu-
lo no era tal, sino capsulas suprarrenales accesorias.

MAYER practicé en Mainz la autopsia de un hermafrodi
ta célebre. Se llamé Maria Dorotea LERRIER ¥ Karl Durce.
Fué examinada por diferentes médicos que dieron informes
contradictorios, pues unos los consideraron como hombre,
otros como mujer y alguno le incluy6 en el género neutro.

Tenia habito exterior masculino, voz de tenor, pecho y
cabellos de hombre, pene erectil de 3 e¢m. de largo, hipospa-
dia pene-escretal, criptorquidia, etc. Duraote su vida tuve
una hemorragia uretral a consecuencia de un traumatismo.
La autopsia practicada por MaYER di6 el siguiente resulta.
do: canal urogenital de 8 cm. de largo, prostata, vagina,
atero de 2 cm. y medio de longitud, sin cavidad, un testicule
¥ un ovario.

En 1920 BriaN—LACASSAGNE y LAGEUTTE, publicaronen
la revista de ‘‘Ginecologie et Obtetrique’ el caso mAas com.
pleto de hermafrodismo en la especie humana; aunque tam-
bién se trata de glandula genital mixta ovérica y testicular,
De éi se ha hecho una historia clinica completa y estudio
histolégico del aparato genital interno extraido en la ope.
re.ciébn. El sujeto educado como hombre tenia el aspecto de
un muchacho, con ligero bozo sobre el labio superior, sin bi-
gote ni barba. Voz atiplada, apetencia sexual masculing,
nada de vida genital, mente de Venus femenino, hipospadias
perineo escretal, pene o clitoris de 6 cm. de longitud, glande
bien conformado, escreto flacido y poco desarrollado, com-
pletamente vacio, semejando un labio mayor a la izquierda;
a la derecha hidrocelo del tamafio de una naranja. El tes.
ticulo est4 por debajo del orificio externo del conducto in-
guinal. Operado del hidrocele se le intenté hacer una tune-
lizacién de la uretra, desde entonces se presentaron las re
glas. En 1914 éstas eran abundantes y dolorosas coinci-
diendo con un abultamiento cada vez mAs grande en la re
gi6n hipogéastrica. En abrilde 1914 {fué operado; se hizo
laparatomia lo que permitié hacer el estudio microscépico ¢
histolégico de los 6rganos genitales internos, cuyo resumen
dado por los autores es el que sigue: existen eu el mismo in-
dividuo las vias genitales de los dos sexos, es decir, un fitero
de dimensiones proporcionadas, dos trompas de calibre y
estructura normales y vias esperméticas completas, que han
sido seguidas desde su origen a su terminacién v cuyos ca-
racteres histolégicos no ofrecen anormalidad alguna. En-
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cuéntrase, ademés, una gldndula sexual mixta a cada lado;
la izquierda por sus caracteres de situacién y de relaciones
esun ovario. Su estructura es la de una glandula ovérica
en pleno funcionamiento y un testiculo rudimentario, o sea
un evotestis, de predominio ovarico. La glandula genital
derecha por su situacién, desarrollo, posee una tfinica vagi-
nal que fué afecta de hidrocele, por sus relaciones con el epi-
didimo y el canal deferente es un testiculo estropiado. La
estructura es la de esta glandula en plena actividad, hasta
el espermatocito; pero, al lado de esta parte testicular hay
una porcién ovarica con foliculos maduros. Se trata pues
de un evotestis de predominio testicular, y el caso puede con-
siderarse como de hermafrodismo humano bilateral con
gldndulas bisexuales, aunque como ya dijimos antes, lo
verdaderamente definitivo seria demostrar la existencia de
glindulas genitales masculinas y femeninas en un mismo
individuo con completa independencia de relacién una de
otra.

Pseudo Hermafrodismo.—En este grupo se encuentran
los individuos que presentan particularidades de su sexo con
glandulas genitales del sexo opuesto. Este es el grupo maés
numeroso e interesante por su frecuencia; y también desde el
punto de vista médico legal, porque da origen a errores de
seX0 y a matrimonios entre sujetos del mismo sexo. Confor-
me a la clasificacién de Pozzi estudiemos los distintos gru-
pos que comprenden.

Los ginendroides, son mujeres con ovarios que parecen
hombres por sus 6rganos genitales externos. En esta clase
se considera a los andromastias, cuya principal causa de
error o de duda sobre su sexo estd en la ausencia de mamas,
oen el tipo masculino de éstas. Esta anomalia se acompa-
ia por lo general con un aspecto masculino del sujeto, con
desarrollo del sistema piloso de la cara, voz gruesa y mal-
formaciones de los 6rganos genitales externos, que puede lle-
gar hasta la oclusién completa de la vulva y ausencia de la
vagina; pero existe itero més o menos rudimentaric y
evarios. ’

La segunda variedad llamada faloide, se caracteriza por
eldesarrollo exagerado del clitoris que puede llegar a tener
4y 5 0 méas centimetros de longitud sin cambiar su morfo-
logia general; pero, tomando el aspecto de pene, a esto se
agrega frecuentemente la soldadura de los grandes o peque-
fios labios, que simulan el escreto y enmascaran el orificio
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vaginal, dando de esta manera el aspecto de érganos geni-
tales externos masculinos, que se completa mAs cuando hay
ovarios ectépicos en el anillo inguinal o en los grandes la-
bios. Los érganos genitales femeninos estdn algunas veces
irregularmente conformados.

Para facilitar el recuerdo de estas anomalias citemos al-
gunas observaciones. L AGcos GARcCfA en su interesante tra.
bajo sobre Error de Sexo, sefiala el caso de una nifia de 7
afios de edad, criada y considerada como varén, que presen-
ta un clitoris hipertréfico, semejante a un pene con hipospa-
dias escretal. La uretra se abre en la parte posterior de!
cuerpo del clitoris. Llama la atencién la existencia de pelos
en e] pulvis. La Laparatomia demuestra la presencia de un
aparato genital interno femenino, constituido por ovarie
trompas y fitero. En lugar de vagina se encuentra un cor-
dén fibroso que por su extremo inferior se une al cuello de la
vejiga en el sitio que corresponde al utriculo prostéatico. El
examen histolégico de una biepsia de la glAndula sexual con.
firma la naturaleza ovéarica.

El mismo autor refiere que en una ninia de 6 afios de
edad, criada y considerada como varén se traté de operar
una presunta hipospadias. Examinada por Lacos Garcia
resulté un caso de pseudo hermafrodismo femenino externe,
clitoris hipertréfico simulando un pene con hipospadias es-
cretal. Habfan pelos en el pubis; la uretra se abria en Ja
base del clitoris. Un sondaje mostrdé junto al cuello de la
vejiga una doble via. La laparatomia demostré la presen-
cia de aparato genital interno femenino, constituido por
ovarios, trompas, fitero y vagina. Esta @iltima se abre por
su extremo inferior en el cuello vesical al nivel del utricule
prostatico. El examen histolégico de la gldndula sexual in-
dic6 su naturaleza ovérica.

Androginoides.—Son hombres por su gliandula genital,
que parecen mujeres por sus genitales externos. Bajo el
punto de vista andtomo, clinico se pueden establecer algunas
divisiones en esta clase.

La primera variedad, comprende los individuos en los
cuales el cardcter preponderante de su pseudo hermafrodis-
mo, esel desarrollo exagerado de las mamas que toman el
tipo femenino; son los ginecomastas; en ellos se nota ordina-
riamente un desarrollo incompleto de la verga y de los testi-
culos, son mondérquidos o criptérquidos. La mayoria son
degenerados fisiolégica o psicol6égicamente. El tipo mascu-
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Ino de los genitales externos existe, el escroto esta soldado,
levando por delante una verga con glando perforado. Pe-
i la ausencia de testiculos en las bolsas, la depresibilidad
rediana del escroto, que simula los grandes labios, el volu—
ment de los senos que pueden estar tan desarrollados como
eaulas mujeres, la presencia de vestigios de pequefios labios,
iermando una cresta sobre el rafe escretal, dan al indivi-
fu un aspecto femenino.

La segunda variedad de esta clase, comprende a los an-
troginoides regulares; en €stos, los 6rganos genitales exter-
108 estdn regularmente conformados segfin el tipo femenino,
ton las proporciones normales de sus diversas partes; clito-
ns, pequetios y grandes labios y vagina. La presencia de
wsticulos en vez de ovarios, sea en el abdomen, o en las her-
nas inguinales, es el hecho dominante. AdemAs existe, por
legeneral, un desarrollo incompleto del (itero y las trompas
tfrecuentemente de la vagina.

Desde el punto de vista de la morfologia general, estas
prticularidades pasan desadvertidas y los individuos son
cnsiderados como mujeres en su nacimiento, conservando
dnrante toda su vida el nombre que se le puso y educandose
omo tales.

La tercera variedad, es la de los androginoides irregula-
rese hipospadiacos, en los cuales los 6rganos genitales ex-
ternos tienen el tipo femenino, pero con un desarrolio despro-
porcionado de sus diversos elementos; un pene clitoridiano
morme al lado de una vulva rudimentaria, IL.os hechos de
ate orden comprenden la gran mayoria de casos observa-
f0s. Se trata casi siempre de hombres que tienen hipospa-
iias escrotas o mejor perineo escrotal, en los que la separa-
abn del escroto de dos mitades da al conjunto el aspecto de
valva, llevando a veces cada segmento su respectiva glandu-
wsexual, formando labios mayores salientes, abultados-
#tras veces como consecuencia de criptorquidia unilateral la
wparacién de las bolsas impresionan como una vulva asi—
métrice, en la que hay un gran labio colgante que lleva el
testiculo y otro de aspecto normal. En otros casos las dos
mitades escrotales cstan completamente vacias, se aplanan,
s« tocan en el sentido vertical dando lugar a una hendidura
perfectamente similar a la de la vulva; esta hendidura se en-
treabre hacia arriba para alojar al pene atréfico, encorvado,
wido al pubis por bridas que le obligan a insinuarse entre
lasbolsas. EIl orificio vulvar correspondiente 2 1a desembo-
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cadura uretral situado en la linea media y a una altura que
varia desde la raiz del pene hasta el perino, con exclusién ca-
si siempre de otra abertura, tiene dimensiones variables or-
dinariamente muy restringuidas, que apenas permite la in.
troducciéon del indice. Un himen perfectamente bien coufor
mado puede existir al rededor del orificio vaginal. La vagi
na que sucede a la vulva a una profundidad variable ticne
a’veces hasta diez centimetros, producto casi siempredela
dilatacién uretral porla introduccién frecuente del pene ¢n
el coito.

Los canales de Muller, pueden tomar un desarrollo com-
pleto en el hombre, con malformaciones ligeras de los geni
tales externos. A esto se llama el Gtero masculino.

El prepucio abierto hacia abajo, afecta la disposicién del
capuchén clitébrides: hay pequetios labios rudimentariosy
grandes labios bien contormados. Los testiculos segreyun
una esperma infecundo, como de los eripterguidios.

El desarrollo de las mamas es frecuentemente femenineo,
asi como el aspecto de las nalgas y de los muslos, dondeel
peniculo adiposo es muy espeso. ILa laringe es poco salien.
te, la voz es femenina, la pelvis es masculina, la barba es ra-
ra, otras veces abundantes, acompanandose de senos gran
des que'llaman mucho la atencién. Generalmeute por el tac
to rectal combinando con el cateterismo vesical, no se pue
de descubrir traza de Gitero, nide préstata. La palpacibn
bimanual no revela la existencia de ovarios.

La mayor parte de estos individuos son débiles de espini-
ta, desequilibrados; a veces de inteligencia despierta. Cas
siempre son consideradons en su nacimiento como del sexo fe.
menino, inscritos como nifias, recibiendo las costumbres v
cuidados de tales.

Eutre nosotros sélo se conoce el caso presentado por
Manuel E. PorTUucaL y Carlos A. BAMBAREN, ala “Aso.
ciacién de internos de los Hospitales’ el afio 1918. Caso
de sexo equivoco por anomalia morfolégica genital, Iz lla-
man sus autores, y en verdad tuvieron razén. Por el estu-
dio que he hecho de la historia de este caso me parece (ue s¢
le puede considerar entre los androginoides irregulares, con
hipospodias penescrotal. Dicen asilos ya mencionados se-
fiores: La historia clinica era la siguientte:

Y. M., que se dice mujer de 35 afios de edad, de razai-
dia, natural de Ayacucho, ingresa al hospital ““San Juande
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Dios” de Bellavista, ocupa.ado en la sala “La Merced”,la ca-
ma No. 15.

Nada de notable relata en sus antecedentes hereditarios,
como en los que a su persona se refieren.

Trastornos vesicales (ciatitis) que ltimamente se han
presentado, la obligan a ingresar al Hospital.

Examinando sus 6rganos genito urinarios con el objeto
de comprobar objetivamente los trastornos subjetivos, pudi-
mos sorprender tal anormalidad en ellos, que llamé grande-
mente nuestra atencidn.

En efecto, ofrecian todas las caracteristicas de los 6rga-
n0s masculinos: pene, prepucio y repliegues cutdaneos simu-
lando escroto.

Colocada en posicibén ginecoldgica se observé: pene de 6
a7cm. de longitud en estado de ftacidez; glande imperfora-
do,sinmeato;lel orificio uretral se encuentra situado como en
las hipospadias pene escrotales y fué perfectamente cateteri-
2ado; el menor contacto producia en el pene la ereccibn, que
le bacia alcanzar 10 a 12 cm. de longitud. Realizando la
masturbacidn se consiguid la emisién de un liquido lactesen-
tede aspecto de semen, pero que desgraciadamente no puede
examinarse microscoHpicamente; cuando una segunda vez se
intenté obtener este liquido fué imposible conseguirlo, por
la tenaz resistencia que ofrecié al solicitarse su consenti-
miento.

Separando la superficie que simulaban los grandes la-
bios, se puede comprobar dos formaciones; la jzgquierda mas
voluminosa que la derecha, que se deslizaban libremente ba-
jo la piel, tueron consideradas como probables glandulas
sexuales ectopiadas.

Debajo del pene, inmediatamente del meato urinario, se
encuentra un orificio que simula la vulva y que da entrada
aun conducto, remedo de vagina. El examen digital no per-
miti6 descubrir tondos de saco, pero sin un tabique superior
enel que se notaba un orificio puntiforme; ademdés se apre-
tiaba cierta contraccién cuando se le recomendaba ecluir la
entrada vaginal,

No habia huellas de fitero ni de anexos. No se palp6 la
préstata siguiendo la via rectal.

El aspecto morfolégico general era el siguiente: térax
bien conformado, sin caracteristicas femeninas, mamas como
<n el sexo masculino, pelvis poco desarrollada, extremidades
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proporcionadas. Los pelos de la regién pubiana avanzabas,
por abajo hasta el orificio anal.

Investigando su fisiologia nos refiere que desde los treee:
afios, tuvo emisiones sanguineas por su pretendida cavidad
vaginal, flujo rojo que considera menstruacién y que se pre.
sentaba con mucha irregularidad (cada tres meses).

Ha tenido relaciones sexuales desde los quince anos, sit
llegar a la gestacién. Realiza el coito haciendo las vecesde
mujer, experimentando la sensacién voluptuosa. Pregunta-
da st habia realizado funciones sexuales masculinas, dié res.
puesta negativa; pero, bien pronto pudo observarse que ga-
lanteaba a una enferma, con quien pretendié tener relaciones
sexuales, ya que una noche la invitd a pasar a su cama cenr
estas palabras: ““Oye, ven, te haré un hijo, pues yo tambiéa
s€ hacer’’. La intervencién del personal hospitalario impi.
dié consumara su desen.

La funci6np urinaria la realiza como las mujeres: el che.
rro sale de entre las bolsas que cubren el pretendido orif-
cio vaginal.

Como consecuencia de sus intentos homo sexuales tuve
que abandonar el hospital, sin que pudiéramos completar st
estudio.

Los caracteres en los hermafroditas. —Sabemos que les
caracteres sexuales primarios estiAn constituidos por los ér-
ganos genitales externos e internos, y por las mamasen el
sexo femenino, segln JAYLE. En efecto, las mamas y los ér-
ganos genitales constituyen los caracteres sexuales de la
mujer, por el hecho que estos 6rganos evolucionan en distia-
to sentido en los dos sexos, hacia la tuncién que necesaria-
mente tienen que cumplir. Los 6rganos genitales externes
se diferencian en el hombre y en la mujer por la funci6n pecu.
liar a cada uno de ellos. Los pechos se distinguen en ambes
sexos por el volumen, en relacién con el mayor o menor de-
sarrollo que tienen que experimentar para dar cuplimientea
la funcién de nutrir al recién nacido que les estd encomenda.
da; en cambio, en el hombre no tienen que sufrir esta evelu-
cién porque son 6rganos infitiles.

Los caracteres sexuales secundarios, que son los que dan
la isonomia propia, exterior, soméitica de cada sexo, apare-
cen y se desarrollan por la influencia preponderante de las
glandulas genitales, acompafiada en esta funcién directriz,
por las otras gldndulas del sistema endb6crino, como ya le
hemos dicho.
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La glandula genital tiene un papel prominente y asi, un
sujeto de aparato genital normal con testiculos u ovarios,
bien conformados y desarrollados, tendrid todo el aspecto
goméatico correspondiente a su respectivo sexo.

Esta influencia de las glandulas genitales en la aparicién
y desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, esta de-
mostrada por los resultados de la castracién practicada en
la infancia, lo mismo en el hombre que en la mujer. La cas-
tracibén en el nifio, con los caracteres sométicos particulares
del eunuco, descritos por ZanMBaco Pacni. Los efectos de la
castracién observados por ROBERTs en la India, en donde
vi6 tres mujeres de veinte a treinta afios de edad castradas
eén Ja infancia, que tenian una talla exagerada, musculatura
propia del sexo masculino, ausencia de mamas, poca grasa,
voz de hombre, sin menstruos, ni fenémenos vicareantes, va-
gina completamente cerrada y vulva estrecha.

Pero, no se necesita siempre llegar a la castracibn para
dbservar eu un sexo la abolicién de los carncteres sexuales
secundarios propios de él y la aparicibn de los del sexo
opuesto. En grados menores, pero desde luego evidente, se
observa esta mezcla de caracteres sexuales secundarios en
individuos afectos de insuficiencia genital, testicular u ov4-
rica.

Por otra parte, si bien la glandula genital tiene una ac-
cibn preponderante en el desarrollo de la sexualidad, una
accién que es especifica, las otras glandulas de secrecién in-
terna influyen tambtén de una manera cierta y evidente en la
explosién pulveral para dar nacimiento a sus caracteres se-
xuales secundarios que distinguen sométicamente a uno y
otro sexo. Pero, no es exactamente igual la funcién de estas
g}éndu]as: las primeras tienen una accién sexual especifica,
excitante para su sexo e inhibidora para el opuesto; la se-
gunda sélo tiene una accibn excitante sexual general, no es-
pecial.

Cuando las secreciones se establecen de una manera nor-
mal, aparecen los caracteres sexuales secundarios propios
del sexo. A partir de la pubertad se desarrollan las mamas
en la mujer y no en el hombre; la pelvis toma la disposicién
caracterfstica del sexo femenino, preparAndose asi para ser-
vir de alojamiento al nuevo ser; la grasa se acumula de dis-
tinto modo en ambos sexos, dando a las formas femeninas
la suavidad de los relieves de su hdbito y la armonia de sus
curvas; y dejando en el hombre resaltar las lineas vigorosas
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del esqueleto y la musculatura; la longitud del cabello se ha-
ce mucho mayor en la mujer, aparece el vello que recubre ¢l
tronco de los hombres, el vello sexual toma la disposicién
particular a cada sexo, limitado hacia arriba por una lines
horizontal en la mujer y por una linea angular en el hombre;
brotan la barba y el bigote masculinos; la voz se hace mas
grave en el varén, por el fuerte desarrollo de la laringe; se
establece la menstruacion en la mujer. Y al mismo tiempe
que sobrevienen estas modificaciones del cuerpo y de otras
gue no son tan caracteristicas, se van dibujando, cada ve
con més precisién,lasdiferencias en la vida afectiva y psiqui-
ca de uno y otro sexo; la mayor ternura en la mujer, la
adaptacién de su inteligencia a las causas sencillas de los
problemas domésticos, su actitud para el sacrificio, la sensi-
bilidad de su sistema nervioso para la emocibén afectiva.

Pues bien; la aparicién y desarrollo completo de estos
caracteres sexuales se verifica con regularidad cuando la
glandula genital que los provoca y preside es normal en su
funcionamiento. Y cuando las otras glandulas endécrinas,
en especial las supraterrenales, coadyuvan de un modo juste
en esta labor. Pero tenemos conocimiento, que este noesel
caso en los hermatroditas; pues, en la gran mayoria de ellos,
su glandula genital, testiculo u ovario. estd profundamente
modificada en su estructura, que sufre degeneraciones diver-
8as y que por tanto su funcionalismo no puede ser perfecte.
Y sabemos, ademas, porque se ha demostrado experimental
mente y por dato de autopsia, que las cadpsulas suprarrena-
les sufren diversas alteraciones en los hermafroditas.

La glandula genital en estos hermatroditas no siempre
es activa, aunque exista anatdmicamente; y por lo tanto, ne
podré imprimir su marca peculiar a los caracteres secunda-
rios, apareciendo por este hecho diversamente mezcladosen
el mismo sujeto los de uno y otro sexo; a esto hay que agre-
gar que las observaciones mejor comprobadas han demos-
trado que junto a un ovartio o intimamente fusionado con
él, existe a veces un testiculo, es decir, un ovotestis; el cual
actuando por sus secreciones internas testicular u ovarica
imprimird al organismo una mezcla de caracteres sexuales
de uno y otro sexo.

Pocas veces la glandula genital es en los hermafroditas
completamente activa, hasta tal punto que si dicha glandu-
la es la que define el sexo, se puede decir que los hermatre.
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ditas no s6lo no tienen reunidos en un mismo cuerpo los dos
5£X0S, SIno que no tienen ninguno.

Por lo que respecta a los cambios en la vida psfquica y
afectiva distinguen al hombre de la mujer (caracteres sexua-
les terciarios de algunos autores) dependen tanto de las se-
treciones internas de las glandulas endécerinas como de 14
educacién a que han estado sujetas.

Efectivamente, la cuestién de la educacién de estos mal-
lormados, intimamente relacionada con el etrror del sexo y
la vida social, es de lo mas interesante, porque facilmente se
comprende que estos sujetos, victimas de su maltormacién y
desu error civil, tienen que vivir en continua lucha con la
raturaleza de sus sentimientos, en peligro siempre de infrin-
gir leyes fisiol6gicas y sociales. Es de suponer la serie de
conflictos a que constantemente estardn expuestos estos
desdichados, caya vida es una verdadera coalicién entre las
leyes que rigen su coma, su siquis y su conducta social y ci-
vil, y cuyo organismo es el campo de lucha eterna, donde se
baten fuerzas que nunca se acercan, puesto que no se corres—
ponden. Y como siesto no fuese suficiente, imaginémonos
rambién los sufrimientos de estos infelices, cuando a la luz
dela razén y por un examen de su y6, se ven y sienten lo
que aparentemente no son, y cuando los acoutecimientos lle-
gan a demostrarle que han sido denigrados por la natura-
leza.

Los primeros afios de la vida, son los que menos les ha-—
cen sufrir y Jos que menores consecuencias tienen en la vida
social de los deformes sexuales y en especial de los pseudo
iermafroditas. La ausencia de caracteres secundarios, la
lalta de trastornos funcionales y dolores, hace que las detor-
maciones, por grandes (ue sean, sean toleradas y pasen des-
advertidas por las personas que los rodean.

Pero, st bien es cierto que en esta época de la vida no
existen motivos para que las deformidades ocasionen en el
wieto trastornos de orden social; también debemos tener
pesente que cuando la anomalia es advertida, constituye
entonces una seria preocupacién para las personas de las fa-
nilias que rodean al detorme, y una pesadilla, no muy agra-
duble, para los padres; porque de las imperfecciones anaté6-
micas Jas que més les preocupa es seguramente la que se re-
fere a los 6rganos de la generacién.

Pasados los primeros afios, de pocas consecuencias en la
vida de los psendo hermafroditas, sobreviene otra época, en
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la cual se inicia la serie de accidentes que lesdepara en suerte
su vida en la sociedad; esto ocurre, cuando al cumplir los &
o 7 afios, el nifio comienza a juntarse con otros de su edad,
lo que comtGnmente se hace en la escuela.

Es escuchando la narracién de su vida durante la infan-
cia, o leyendo las autobiografias que de algunos de estes
deformes se posee, que podemos darnos cuenta de la influea-
cia de la escuela en la vida social de estos sujetos. Esenla
escuela donde la sexualidad desperfecta de los nifios pseude
hermafroditas, como bajo la accién de una piedra de togue,
da lugar a las primeras manifestaciones de orden social.

Lejos del seno del hogar y ya en la escuela, llevando una
vida comfin, en sociedad, comienza a notarse y a resaltar
mas las fallas que hasta entonces pasaron desapercibidas.
Es en estas reuniones de nifios y sobre todo cuando son del
mismo sexo, donde comienzaa a destacarse aquellos, cuye
semo a cuyo siquis se alejan de la normal, es en estas reunie-
nes donde los nifios observidndose mGtuamente y acompa-
fiAndose a diario, sefialan, y con acierto casi siempre, a
aquellos cuya organizacién fisica o psiquica, choca con la
organizacién de los demas, siendo tamhién en estas reunie.
nes, donde los deformes se dan cuenta que ellos no estéa
constituidos como la generalidad de sus compafieros.

En las escuelas, donde la mentalidad infantil, vivamente
impresionada por esos seres de sexualidad equivoca, aplica
sus apodos predilectos, para llamar a esos pobres anorma.
les, que los aceptan sin protesta,como si una duda o descen-
fianza los inbibiera o reprimiese, para levantarse contra tal
insulto.

Como consecuencia de esta vida colectiva, las primeras
juntas que los pseudo hermatroditas tienen con los nifios de
su edad, ofrece ocasiones para que esa sexualidad anémala
sea ya motivo de conflicto entre el deforme y sus compaie-
ros. Estos primeros conflictos crean en el espiritu del defeor-
me un estado especial de &nimo, estado que si afin no tieae
mayor cuerpo, no por eso deja de ser molesto al nifio. Para
darnos cuenta, bastarad sélo conocer la psicologia de éstes,
de los varones en especial, y recordar la jactancia, el cele ¥y
amor propio con que defienden y atn exhiben los atributes.
de su sexo.

Es también en esta época de la vida de los pseudo her-
mafroditas, en la que atn el deseo o0 la atraccibén sexual ne
ejerce accidn alguna, que ya es posible observar una seric de
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rarezas y extravagancias, 16gicas hasta cierto punto en rela_
cbén con su sexo, que llaman la atencién en el ambiente so-
cdaldonde viven. Nos referimos aqui, a los gustos o predi-
Jecciones que, en sus juegos o entretenimientos, manifiestan
dertos nifios pseudo hermatroditas y que fatalmente llaman
laatencién en las personas que les rodean, por cuanto dichos
gustos o predilecciones chocan con los que ordinariamente
se observan en los seres de su sexo y de su edad.

Es frecuente oir decir a los padres de deformes masculi-
nos, educados como mujeres, el desgano y ain la adversién
que desde muy chicos manifestaban por las muifiecas u otros
juguetes de niflas y la preferencia que por el contrario de-
mostraban con respecto a los entretenimientos y juguetes
que gustan a los varones.

Lo mismo sucede con aquellos que siendo mujeres se les
ha criado y educado como homo hombres; desde muy nifios
muestran tendencias contrarias a su aparente sexo, prefi-
nendo la compaiiia de nifias, sus juegosy diversiones. Todas
estas observaciones muestran que a pesat de la educacién y
elhdbito, el sexo puede antes de la pubertad manifestarse
por ciertas tendencias e inclinaciones que necesariamente en
los deformes sexuales tienen que crear una situacién mortifi-
tante y observable en medio de la sociedad en que viven.
Pero, no siempre las cosas suceden asi, y casos hay, en que
ladeformacién es tan protunda, que estos sujetos llevan una
vida contraria a la de su sexo, sin que nada ni nadie delate
suverdadero sexo. Ante la sociedad, la ley y ellos, su ver-
dadero sexo no se revela, y el error en que viven se mantiene
toda la vida en el méas absoluto secreto.

Pasados estos primeros afios, que a pesar de todo lo in-
dicado son relativamente tranquilos, sigue luego en la acci-
dentada existencia de los pseudo hermafroditas una época
de mayores violencias y complicaciones. Al aproximarse la
pubertad, se agravan fatalmente los desperfectos sexuales y
s hace m4s dificil la vida fisica, psiquica y social; con la pu-
bertad, la sexualidad se hace manifiesta y los defectos y de-
¥rdenes que hasta entonces permanecieron en latencia, se
pronuncian de golpe con sus inevitables consecuencias.

Desde el punto de vista social, la pubertad marca un
mal paso en la vida de los hermafroditas. Esd con su inicia-
uén que principian crueles sufrimientos para ellos, en ade-
lante no encontrardn sino obstéculos en su vida, que les ori-
ginarén muchos conflictos de orden social. Si hasta entonces
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poca importancia habian tenido los inconvenientesde ese
orden motivados por el error de sexo o la detormidad en sus
diversos aspectos, desde entonces son los inconvenientes se.
ciales los que van a dominar la escend.

Es bajo la influencia de la pubertad que muchos defor
mes que viven en un sexo que no les corresponde, van a per-
der el estado de equilibrio inestable en que se hallan, descu
briéndose en medio de la curiosidad pablica, siempre deseosa
de conocer tan raros ejemplares. La pubertad es quien cor
sus exigencias, atenta contra la compensacién en que se ha-
llan los pseudo hermafroditas, rompe ruid osamente ese equi-
librio que hasta entonces pudieron consevvar en la sociedad.

Es comfin que en los albores de la pubertad sorprendax
a las nifias en los colegios o internados, donde en calidad de
pupilas, con nifias o jévenes de su misma edad. También cs
comfin y natural, que a esa edad y por distintos vinculosse-
ciales se establezcan numerosas compafiias o reuniones entre
los j6évenes y las nifias.

Estudiando la vida de los pseudo hermatroditas en te-
dos sus pasajes, es que vemos iniciarse su pubertad muchas
veces en las circunstancias anotadas. Es de imaginar todas
las peripecias a que puede estar sujeto un deforme sexual,
que victima de un error en su sexo, y en la edad en que su
instinto sexal ya aparece, tiene una vida comGn més o me-
nos intima con otros seres de su misma edad y de sexo opues-
to. *“'{Cuédntas veces en estas especiales circunstancias, ¢,
precisamente, cuando se ha revelado el sexo verdadero de
estos transfigurados, revelacién que, como puede presumir-
se, ha tenido sus consecuencias en muchos casos!

“iCudntas veces a esa edad se han sellado ya unioncse
companias a base de un vinculo amoroso, y no amistose. ¥
en la que las partes, aparentemente del mismo sexo, se vie

ron atraidas obedeciendo a las irresistibles tendencias de sus
sexos verdaderos!

‘‘{No pocas veces, también, vino el tiempo a demostrar
que en muchas «couplesr, bajo el manto de una pura amis.
tad, se escondia, en realidad, un ardiente amor; y casos hu.
bo, igualmente, en que como consecuencia l6gica de tan peli.
grosas reuniones, repiti6ése la escena de la manzana asi come
en el Paraiso Terrenal!”” (LLaAcos Garcia).

En la vida social de los hermafroditas todo lo imagina-
ble es posible. Sin apartarnos de lo que concierne a su vida
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sexual y social, podremos ver lo predestinados que estén es—
tos sujetos para dar la nota escandalosa en la sociedad.

Las situaciones mAs ridiculas e irrisorias o las notas
m4s cOmicas o desgraciadas, les estAn reservadas en su ac-
tuaciébn social; tarde o temprano tendrdn que llamar la
atencién, especialmente al caer en algunas de las asechanzas
que les prepara su falsa situacién.

Es interesante seguir a los pseudo hermafroditas en su
vida social, para demostrar con hechos concretos que todolo
imaginable es posible en la existencia de esos desventurados,

Los detalles que se conocen de la vida pfiblica y privada
de muchos pseudo hermafroditas permiten describir Jas con.
diciones en que han actuado en los medios mé4s diversos y
mis diametralmente opuestos, desde la apacible vida del
convento hasta la desenfrenada del prostibulo.

Elnoviazgo y el matrimonio, sirven para demostrar la
wric de pasos en falso que dan los hermatroditas; nada es
mejor que esas redes, tendidas a prop6sito para detener anb-
malos de la sexualidad; los conflictos y lios que se producen,
twando por obra del destino son descubiertos, permiten ima-
gmarse la importancia y sobre todo la resonancia que todo
tsto tiene, bajo el punto de vista social. El escadndalo de
sociedad dificilmente se vera superado o encontrard una
cuestidn més a propébsito que el que les ofrecen los pseudo
kermatfroditas.

- Por el estudio que hemos hecho de los caracteres de los
kermafroditas en vida social, la frecuencia con que se come-
tenerrores en la determinacién del sexo, el matrimonio entre
wjetos del mismo sexo, etc.; se ve lo interesante que es el
gsunto desde el punto de vista médico-legal. Recordamos de
paso, los deberes y derechos, que la persona con sexo cono-
tdo adquiere ante la ley civil, electoral o militar, para de-
duwir la importancia gue tiene precisar un diagnéstico de
estos deformes, para que vuelvan a la sociedad como ele-
mentos Gtiles.

En presencia de un hermafrodita, el diagndstico del sexo
verdadero no puede ser hecho sino después de un examen
tompleto del sujeto.

Los elementos que se deben investigar son: de un lado la
presencia de las glandulas genitales, anatémicamente o en
¢carso de una intervencién quirfirgica o de una autopsia; o
fisiolégicamente por la menstruacién o la espermatogénesis;
singén otro carActer tiene valor definitivo.
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Los caracteres sexuales primarios, representados por les
6rganos genitales externos y las mamas en la inujer, dan a
veces datos apreciables. La comprobacién por el tacto del
testiculo y epididimo con sus caracteres particulares objeti-
vas y subjetivas; la presencia de conductos diferentes y prés.
tata, inclinardan a favor de la masculinidad. La ausencia de
testiculos, conducto deferente, conductos eyaculadores y
préstata. la existencia de una vagina, falta de pene, etc., ha-
ran pensar en la feminidad.

La existencia bien comprobada de reglas, con periodici-
dad mAs o menos regular, habla en favor del sexo femenine,
ya que se sabe que esta funcién es influenciada por el ova.
rio. Desgraciadamente, el valor de este signo queda limita.
do, por la sencilla razén que la mayor parte de los herma-
froditas mujeres tienen el ovarioatrofiado o en degeneracion
guistica, siendo impropios para desempefiar su funcién, Per
el contrario, en algunos hermafroditas homkbtres se ha eom-
probado hemorragias uretrales periédicas que simulabau
los menstruos. De todos modos, una hemorragia con carac-
teres de sanyre menstrual es una prueba bastante cierta pa-
ra diagnosticar ¢l sexo femenino.

La presencia de espermatozoides en una eyaculacién,
diagnostica ¢l sexo masculino; pero, este signo esta tambiéa
limitado, por el hecho que los testiculos de muchos herma-
froditas hombres, sufren atrofias y degeneraciones que les
hacen inservibles para la espermatogénesis. No siempre su-
ceden las cosas asi, y se cita el caso de dos muchachas que
tenian relaciones sexuales y una de ellas sali6 embarazads,
porque la otra tenfa espermatozoides activo.

De tal manera que en el vivo la menstruacién o la fecun-
dacién, y la presencia de espermatozoides pueden darla
certeza del diagnéstico del sexo, pudiendo suceder que e
casos de ovotestis bilaterales con funcién activa, se dé la pe-
sibilidad de existencia de reglas y espermatozoides, felizmex,
te esto es raro, lo ordinario es que no exista ni una etra
cosa. :

El habito exterior,después de lo que sabemos, de las par-
ticularidades de los ginandroides y androginoides, no nes
permite servirnos de él para el diagnéstico.

LLo mismo podia decirse de las costumbres fruto de la
educacién y del medio, pero los pocos datos que hemos se
fialado al ocuparnos de los caracteres de los hermafroditas,
nos hacen ver que es conveniente apreciar en su justo valer
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las inclinaciones de estos sujetos, porgque nos pueden dar al-
guna luz para el diagndstico; sin embargo, hay algunas ob-
servaciones de mujeres, por ejemplo, que creyéndose hom-
bres llevaban la vida de éstos, fumando, bebiendo, ete. Mu.
chos de estos sujetos exageraban la vida masculina, influen-
clados tal vez por su deformidad sexual.

La npotencia sexual tampoco es un signo decisivo para
eldiagndstico. Se sabe de deformes que indistintamente ha-
cen de mujer o de hombre, segan la ocasién. Hay caso de
hermatroditas hombres que se dedicaron a la prostitucién
durante toda su vida.

En el caddaver o en el curso de upa intervenciédn quirr-
gica, diagnosticase el sexo, por el estudio anatémico macro
o microscépico de los 6rganos genitales extrafdos.?

Al hacer la rectificacién del estado civil de los hermafro-
ditas hay que darles el sexo de su glandula genital; pero,
cuando ésta es inactiva, no le sirve para nada, puede decir-
se que no tiene sexo, son asexuales. En estos casos, algunos
autores las incluyen dentro del sexo del que presentan ma-
yor nGmero de caracteres secundarios y terciarios.

CONCLUSIONES

1*—La Embriologia es la mejor fuente para explicar las
malformaciones. E! caso concreto de este trabajo, que se
ocupa de los 6rganos genitales de la mujer, se basa en el es-
tudio del desarrollo embriolégico de dichos 6rganos.

22—Las mzlformaciones genitales femeninas, son en ge-
neral detenciones del desarrollo ontogénico, que reproducen
en.]la especie humana disposiciones permanentes que se en-
cuentran en la serie fitogénica.

3*—Entre los diez y nueve casos de maltormaciones con-
génitas de los 6rganos genitales de la mujer que hemos reu-
nido, predominaun las que se refieren a la vagina, siguen las
de] Gtero y finalmente las de los 6rganos genitales externos,
llamando la atencién entre las Gltimas, un caso de ausencia
congénita de Himen. '

42—Las ginatresias en general, producen en la pubertad,
enel momento de la aparicién de los menstruos, fenémenos
de retencién sanguinea (hematometria, hematocolpos, etc.),
acompafniados de accidentes mas o menos graves, segin el
grado de malformacién.

5*—En los abocamientos anormales del recto en la va-
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gina, con ausencia de ano, el procedimiento operatorio que
da resultados mAs seguros, es aquel que diseca el canal anai
y después de seccionar una parte de él, lo sutura a la piel.

6*—E! Hermatrodismo plantea el problema de la equive-
cacién del sexo, que lleva consigo varias cuestiones médies-
legales de trascendencia social. El caso que conocemos con
sexo equivoco, sugiere la conveniencia de sefialarlo como
sexo, aquel en el cual presenta mayor nttmero de caracteres
sexuales secundarios; pues lo finico concluyente en el diag
néstico es la comprobacién anatémica o funcional de la
glandula genital.
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