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muchos casos, que sin ella dificilmente encontr

arian explicacion sa-
tisfactoria.

Es de notar que esta teoria sobr
traria 4 la que se acepta comunment
desde Branoiw, en Francia, y

& el origen del himen es con-
e (1). Generalmente se admite
Hexte, en Alemania, que el himen
constituye una simple proeminencia de la vagina. Bupix hasta com-
para la manera como la extremidad anterior
en el canal vulvar,
cuello del dtero (2).

Himen infantil.—En el
del himen en la niiia present
marcadas las tres

de la vagina penetra
con la proeminencia que en Ia vagina forma eél

acto del nacimiento todo el aparato
a un gran desarrollo, ofreciéndose muy

partes de que estd compuesto. Ademds, el volu-
men del himen es en Ia época citada t

observadores inexpertos 1o han tomado por los labios menores, con—
siderando estos tltimos como los mayores; en algunos casos esta
confusion ha sido causa de que se haya admitido Ia falta del himen,
6 bien su destruceion total. Como se concibe, este error puede tener
suma trascendencia en medicina legal (3). A menudo el himen suele
afectar la forma de un collarin proeminente, el cual se muestra,
sobre todo muy pronunciado en Su segmento inferior en forma de

gorguera, 6 en forma de vejiga plegada como el Folso usado en
Francia para el fabaco de fumazr.

Sin embargo, la forma més comiin es
Una hendidura antero-posterior separa
lante desde el bulbo de |

an considerable, que algunos

la labiada (BrOUARDEL).
dos valvas que van por de-
a vagina hacia la parte posterior. En la

(1) Lebru. De lg membrane appelée Hymen. Tesis de Paris, 1855. —F. Rozs. De
UHymen. Tesis de Estrasburg ), 1865.—J. HeNLE. Handb, der Eingeweidelehre, 1886, p. 444,
—Bubin. Recherches sur UHymen et UOrifice vaginal (Progr. méd., 1879, p. 677, (97, 717
Y 181y Bull. de la Soe. de Biologie, 1880, p. 263).

) Una prueba, & mi entender perentoria, de la independenci
himen, es la existencia repetidas veces demostrad
falta total de la vagina. En efe

a de la vagina y del
a de esta membrana, en los casos de
existir esta parte, faltando el todo? Es
muy e6modo y no menos Injusto recusar, como lo hace Dourn (Die Bildungsfehler des
Hymens en Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1884, Bd. XTI, p. 1), la observacién de Hormann
(Handb. der gerichtl, Med., p. 115), referente 4 un himen provisio de tres orificios, descu -
bierto en un caso de falta total de la vagina, lo mismo que mi Propia observacion de un
caso semejante, en que el himen circular estaba perfectamente desarrolladg (Bull. de la
Soc. de Riologie, 16 febr, 1884).—Desde entonces se han publicado otros muchos casos. Con-
sultese: Grour's Institut (Greifswald), citado por Wincxker. Lekrb, der Frauenkrankk‘,
1886, p. 80.—Bruwns. Centralbl. f. Gyjn.; 1888, p, 366, — ZwEerrgL, Soc. obst. y gin. de Leipzig,
‘21 enero 1889 (Ibidd,, 1889, n © 25, p. 441).— Las Casas Dos SanTos, Zeitsehr, f. Geburtsh, und
Gyn., 1858, Bu. XIV, Heft I, p- 151 y 153. Este ultimo autor ha visto, en la clinica de
SCHRMEDER, tres casos de falta total de la vagina con un himen hien conformado. Actual-
mente no se puede prescindir de estos numerosos Casos, como lo hizo Dousx con las dos
pPrimeras observaciones de esta clase, Por iltimo, sezin veremos mas adelante, también
se ha encontrado el himen en ol hipospadias masculino, y sus conexiones con la brida

sub-penina, resultado de la aplasia del CUerpo esponjoso, demuestran & las claras sus
verdaderas conexiones,

3) A. Dorax. Handbooj of gynee. Operations, 1887, p. 4.
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antteriores. El sitio ocupado por estas escotaduras junto con la inte-
gridad de su borde, que al desplegarlas aparece libre permitil‘é:l
establecer una distincion entre la suspension de desarrol,lo natuI:aI }
los desgarros accidentales. :
No son constantes las deformaciones del himen debidas al coito
porque ¢ste puede tener lugar sin causar desgarro alguno en dich;
}nemhrana, sobre todo si se practica con consentimiento de la
]Ho~11611: BjUDm ha visto subsistir 13 veces la integridad del himenJ en
75 primiparas. .
]?)ROUARDEL y Laverer han demostrado en una observacion
ﬂ?{mmente que han publicado, que pocos dias después de la desflora-
cion los desgarros del himen pueden cicatrizarse. Sin embargo, con
:

un escrupuloso examen siempre se logra descubrir, en estos casos, -
2 H

una cicatriz blanca y fibrosa.
, ?or otra parte, se conocen repetidos casos en que médicos poco
préctlcos han tomado surcos normales por desgarros anticuos. Pa
evitar este error, basta introducir el indice y buscar conb eIM 1 5
del dedo los vestigios de la cicatriz. “ e
. En las muchachas pueden ademds existir otras varias particula-
ridades morfologicas de origen congénito, que el médico forense
debe conocer perfectamente si no quicre incurrir en error;f:
muy graves. Asi, de ningin modo deben considerarse como sicrno;
de mg.z?zoseo, _como se ha pretendido, los pequeiios puntos bla;voq
parecidos & simientes de cdiamo, que, sobresaliendo en los 1‘11)1:0;,
menores, proceden de una hipertrofia de las gléndulas seb‘lcceaqh
En algunas ninas puede también ocurrir cierta disposicion ]g;artjic.ul:;"
de la vulva, que se preste 4 la incertidumbre. Dorerav ha de%‘crit:}
en ml}chachas jovenes una deformacion especial producida p(;r las
tentativas de coito en las vias genitales, cuando éstas son mu:
e::,trechas. Ha dado el nombre de eanal valvar al infundibulo 6 1“1]%1i
via que se abre el miembro viril por encima de la horquilla. E;qkde
notar que existe naturalmente un aspecto muay andlogo al indi;ado
por este autor en los casos en que el canal vestibulgr no ha com—
pletado su desarrollo normal, constituyendo & veces este estado
una conformacion de familia. Brouarprr cuenta haber viut;) en
una.. muchachita un canal vulvar, en el cual se podia Mintro—
ducir el dedo pulgar. La madre acusaba & su marido d
haber abusado de una de sus hijas, aprovechando el tiempo ee
th }ella se hallaba ausente con otra hija. BROUARDE’T, el‘qeuni.r—1
00 4 esta @ltima y descubri6 en ella igual conformacim; que
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en la primera, lo cual constituia evidentemente un cardcter de
familia.

Anomalias de sitio.—En la nifa recién-nacida el himen estd
situado 4 mayor profundidad, por hallarse mas hundido el vestibulo
(Bupiy); todavia se presenta més marcada esta disposicion en la
raza negra (1). En casos anormales el himen puede ocupar en la
adulta un sitio bastante alto. KRIMER (2) lo ha encontrado en una
joven de 20 afos 4 2 centimetros de profundidad, pareciendo & pri-
mera vista que el orificio vulvar estaba desprovisto de dicha mem-
brana.

Anomalias de némero.—La ciencia ofrece algunos casos de
pretendidos himenes dobles. Una parte de ellos no son mis que
oclusiones membraniformes de la vagina, que se presentan en las
recién-nacidas 4 consecuencia de adherencias de las paredes de este
condueto, con acumulacion de moco encima de las mismas (3); otros,
que se han observado algunas veces en-adultas (4), puede que sean
{inicamente vestigios de una lesion andloga, que sobrevino durante
la vida embrionaria 0 durante la ninez. BEn ofros casos tal vez
pueda reconocerse en esta doble formacion una anomalia reversiva,
que, como lo indicaré mas adelante, reproduce una disposicion que se.
presenta normalmente en muchos animales. En un caso, Fristo (de

Metz) (5) encontrd cinco membranas himeniformes en una mujer
grivida, en la cual durante la pubertad habia debido practicarse la
incision del himen por retencion del flujo mensual.

Anomalias de forma.—Si aceptamos la teoria arriba expuesta
acerca el origen del himen, no podra sorprendernos que esta mem-
brana se presente afectando excesivas variedades en la forma y en
las proporciones. En efecto, no se trata de un organo, por decirlo
asi, fijo, sino de un vestigio 0 residuo embrionario del drgano del
cuerpo esponjoso (6) que, completamente desarrollado en el hombre,

(1) Turwipseep. Amer. Journ. of Obstetr., 1877, X.—Segin Biscuorr (Abhandl. der

Je. Bayer. Akad., 1879 y Canstatt’s Jahresb., 1879, t. 1, p. 4), los simios antropomorfos ca-

recen de himen y presentan un vestibulo excesivamente profundo.

2] Knimer. Missbildung der weiblichen Geschlechtstheile (HureLann’s Journ., sept.
1834, p. 48).

(3) Breisky. Die Kranlkh. der Vagina (Deutsche Chirurg., Lief. 60, 1886).

(d) SxENeER (Arch. f. Gyn., Bd. XXXVI, Heft 3) ha- observado la obliteracion de la
vagina en su tercio inferior por una membrana situada & 4 centimetros por encima del
himen, en la cual con mucha dificultad se podia descubrir un pequefio orificio; la mujer
estaba embarszada de7 meses. Se practico la eseision de dicha membrana, después de
1o cual el embarazo siguié su curso sin accidente alguno (Centralbl. f. Gyn., 1889, p. 440,
y C. Hevoen. Arch. f. Gyn., 1889, Bd. XXXV, p. 502).

(5) Fristo. Gaz. des Hép., 1861, n.° 96, p. 382.

(6) El cuerpo esponjoso de la uretra se forma por la erectilizacién de la capa profun-
da de la mucosa-uretral. Ahora bien, teniendo presente la homologia antes expuesta
entre los 6rganos genitales del hombre y de la mujer, Y el modo de demostrar esta homo-
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para formar el . -
bulbo de la vagina. Esta extrema variabilidad = (). i ; : :
Estas distintas variedades han sido descritas con los nombres

grande y no deja en su parte inferior mds que un pequeiio replie-

N o tie icacio
’n ne una explicacién tan natural, como la del cuerpo de Ros
; er; EN—

]
MUELLE jer, o )
- Rt en la mujer, 6 la del drgano de Girarpés en el hombre
e < o ;
odos modos, en la adulta se presenta una forma de esta

mds diversos:

El himen abollonado 0 fileteado (denticulatus) ordinariamente
carnoso y grueso (fig. 169), constituye un estado persistente del
tipo infantil. En el examen médico-legal es necesario desplegarlo,
para asegurarse de que no estd desgarrado, cOmo podrian inducir &

creer sus pliegues irregulares.

Fl himen carenado y linguliforme representa una variedad “de la
especie precedente.

El himen franjeado 0 fimbriado es una variedad mucho mas
rara (2).

El himen infandibuliforme, invertido hacia adelante como el caliz
de una flor, reproduce el tipo infantil.

Himen hipertréfico, es el nombre que puede aplicarse i la
variedad anterior, cuando alcanza Su mayor erado. Esta disposicion
suele asociarse 4 menudo con un vicio mis grave de conformacion
oenital.

El himen seccionado por tabiques (septus 0 biseptus) presenta
dos orificios separados por una fajita, que ordinariamente se ensan—
cha en la parte posterior. Hsta disposicion del himen, excesiva—
mente rara, es la que invocan €omo prueba decisiva los partidarios
SESEL L del origen muelleriano de esta meI}lbrana,. Aparte‘ de que esta
o. Clitoris; gl, Labios mayores; p. ;‘;b::‘:niz;izn?l ¥ abollonado en una joven virgen prueba carece de todo valor, bastarlan para destruirla completa-

Smore b Bridamasoullis del vestibulo: . Meato mente los casos de imperforacion total (3).

A menudo no ofrecen ninguna regularidad los dos orificios, y el
himen afecta entonces la forma de dos aberturas 6 ventanas designales
(hymen bifenestratus). .

También puede hallarse toda la membrana acribillada de pe-
queflos agujeros, constituyendo el himen cribiforme,

Fl himen de columnas (hymen columnatus) es el que presenta
un engrosamiento en la cara posterior, en forma de pilastra. Es un

ann:ar; se dICB (] u e]. IMen e 1I ar ¢ do 0 210 cae COIH_‘
1S el ( elltio} SEI]"'[[”](LP: CUEI.II{]() dlC]lO 01 IﬁCIO S€ acerca

lo 18, hendient f elevan el mie To viril, se
& 1 oy le 140 embro viri 58 Vi
4 h i d d 1 b s

cion penjna de la uretra =
S masculina dehe ex

al clitoris. Precis 7 ehe extenders . = - 3
tament:?‘ Precisamente el sitio de la brida del ve:sznu,]f P‘n“}er desde el meato urinario (1) J. Heirzmann. Abnorme Bildungen des Iiymens ( Wien. med. Presse, 1884, t. XXV,
oty L{Z’?ao el h]f-’n:ioiogo de la parte superior de la pox(‘)c?; puede considerar muy exac- : E 949).— Donrx. Die Bildungsfehler des Hymens (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1881,

;i cual ademas posee la es n penina de la uret d. XI, Heft 1, p. 1).— Courty (Loc. cit 112) ha reproducido muchas figuras de las tesis
de drgano d, 5 posee la estructura fibro-elasti ra en el ' s P 1) { . git., p. 112} p s fig
iy S'?rven del cuerpo esponjoso, & fin de poder aplicar lm“;ﬂ- He adoptho la expresién de Roze y LEDRU. -
e 'B(Ip‘i”;;m de partida para la formacion del te'idoombf_e comun a los drganos (2) Luscuga. Der Hymen fimbriatus (Zeitschr. f. rat. Med., 1866, Bd, XX VI, p. 300).
sumo intergs peﬂrque]ftzftr}enino, O0rganos que son qimjilareesri(;:llazi? S/ SEbDcRRoploR : t fB]J ;l‘rédan'iﬁ EOLL R e B laeslcuales de:inu:s-

a esta clase de estudi TS 0s sexos. Seria d ran la independencia de los conductos de MUELLER y del himen, aun en 10 casos de ta-

modo ¢ 05 la determinacid R > L A r i i g
Primiti:ﬂﬂ;iiiselfuhl_bos de la vegina se erectilizan y laciioenn:lszwe;cfefnbgmn femenino, del bicamiento de este Gltimo. BreIskY ha visto restos de un tabique vaginal enteramen{;e
imen. i6n de sus conexiones z separado del himen.—L. Conrazza (ScumivT's Jahrb., 1870, t. 1V, p. 148), en un caso ce
vagina doble, observé un himen Gnico situado delante del tabique & un milimetro de dis=
tancia.—WiNcKEL (Lehrb. der Frauenkranjer., 1886, p. 246) cita un caso analogo.

erd facilmente que la mucosa de la por-
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vestigio de las columnas de la vagina y mds frecuentemente de I
columna posterior; en el feto se prolongan éstas en la cara profundd
de 1'a membrana, del mismo modo que los pliegues de la mue ;
vaginal (ﬁg. 170). En efecto, el himen estd constituido por Ejz
do?le laminjlla que siempre se puede distinguir claramente, al
quinto mes (1). La externa de ellas es una depe?ldencia de la vu?l .
es la memhmna fundamental del himen; la interna no es mzi; ueva,
revestimiento procedente del interior de la vagina: las dm‘l:imi 1}“
llas se fusionan mds adelante y la cara posterior se vue]veh lisa ;‘;

Fig. 170.—Vulva y vagina de un f
e : vag eto de 8 meses (abiertos por el lad
it ig:”ern: ;r:] c;]u.mo 1cs pll{gues de la vagina se contindan en la superficie del £
A . imen. ca. Columna anterior de la vagina; =
. Bri a masculina del vestibulo; pl. Labios menores: 2
rio; h, Himen; cu. Cuello uterino; u. Utero &

cuello y en la
cpA. Columna posterior; ¢. Clitoris:
gl. Labios mayores; mu. Meato urina—

la desaparicio i
paricion de los pliegues de la vagina, mientras que el epite-

: ,b .

Atresia i ier
del himen.—Siempre que se encuentra la vagina cerra-

da por una m ra i
2 é)r e e’r?l?lam delgada, se siente inclinado el clinico & con
" esta dltima como rep i g
resentando el himen. En I
parte de lo i e
b Is casos, sin embargo, se trata de una imperforacion ter
m e la vagina, 6 de i :
5 una adberencia de las p:
. § paredes d

canal, y el I i i o
b ; ‘y limen, -repehdo por la coleccion que signe al acimulo de
. las reglas, queda simplemente adosado 4 una membrana con la 1
arece co irs s -
5@ = nf’undlrbe, pero después de la evacuacion del hematocolpos
% -‘;r ] s o 1 .

e a separar de la misma. Con frecuencia, en estos casos

?

(1) O. Scusrrer. Bildun

1690, B, XXXVIL Thaft o ngmnamalien der weibl. Geschlechtsorgane (Arch. f. Gyn.
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MarraEws Douseax (1), que da la figura de un magnifico ejemplo
de esta clase, ha logrado demostrar el himen circular, que se creia
obturado. Scmr@prr (2) hace notar expresamente este error, ¥
en dos diferentes ocasiones pudo observar la abertura de este re-
pliegue en la cara inferior de la membrana obturadora que habia
sido tomada por el himen. Sin embargo, existen casos evidentes en
que el himen forma un tabique continuo: en una observacion de
GoprrROY (3), la masa que estaba acumulada en la vagina de una
nifia de dos meses estaba constituida por moco y ejercia compre-—
sion en la uretra y en el recto.

Se han publicado hechos de gran interés que demuestran per—
foetamente la solidaridad de las diversas partes del aparato del
himen, y especialmente del himen vulvar y del marco 0 rodete que
encierra el meato urinario. En el estado normal, con mucha fre-
cuencia suele haber una prolongacion en forma de fvula 6 de valvu-
la, la cual, partiendo del borde superior del himen, cubre en parte el
orificio de la uretra. En conformidad con esta disposicion, se han
descrito casos en que un himen muy marcado y provisto de franjas
todeaba el meato (4), y se conocen otros todavia méas demostrativos,
en los cuales en nifias recién-nacidas el himen cubria enteramente
este orificio (5), siendo causa de retencion de orina. Esta disposi-
¢ibn no es mas gue una atresia superficial, que podria llevar el
nombre de imperforacion del himen uretral (6). No debe confun-
dirse esta conformacion con la aplasia total 0 parcial de la uretra,
Ja cual ya puede existir por si sola, ya coincidir en la recién-nacida
con la persistencia y la permeabilidad del uraco, permitiendo la

evacuacion de la orina (7).

() M. Duncan. Trans. obstetr. Soe., Londres, 1883, t. XXIV, p. 212.

(2) Scara@per. Mal. des Org. gén. de la femme. Trad. al franc., 1836, p. 46.

) Goprrroy. Gaz. des Hop., 1856, p. 142.—Es un hecho conocido que en la vida fetal
la vagina esta llena de restos epiteliales.

(4) Véase la figura de un caso de LuscHKA, en GALLARD (Legons clin. sur les Maladies
des femmes, 1819, p. 113) ¥ la de un cago de LEDRU, en COURTY (Traité prat. des Mal. de
U'utérus, 1879, p. 1121

(5) P.A.Baumer. Observ. anat. rar., Halle, 1756, fase. I1.—M. N. TuckEer. Die regel-
widr, Geb., 1826, p. 235.— Cu. RoBIN, art. MemMBRANE en el Dict. de NYSTEN (ediciones publi-
cadas desde 1855). :

(6) Las conexiones constantes que el himen guarda con el cerco del meato urinario
v con la brida que se dirige al clitoris y atraviesa verticalmente el vestibulo, fueron ya
indicadas en 1831 en las comunicaciones antes citadas que dirigi & la Société de Biologie
y al Congreso de Copenaga. De nuevo ha vuelto 4 encontrarlas O. ScHEFFER (Loc. cit.),
quien, segiin parece, desconocia mis trabajos sobre esta materia, toda vez que publica
su observacién como nueva. Con razén deduce el citado autor que el himen es una
produceién ectodérmica, apoyando esta opini6n en interesantes consideraciones sobre 12
estructura y el desarrollo de esta membrana.

(7; CaBroL oper6, en 1555 en Beaucaire, & una joven que presentaba esta anomalia,

. Se ha publicado un caso curioso de esta clase por MIDDLETON. Amer., Journ. of med.
Sciences, enero 1868, p. 79-




et
111
;.;' il
e
K “_
praTid
!‘:m'

I i

e |
{l;.g.’iul"

ared]
gt
td

g

i L
o

Anomalias de
estructura

o082 TRATADO DE GINECOLOGIA

Anomalias de estructura.— Ordinariamente el himen suele ser
delgado y membraniforme, pareciendo estar simplemente constituido
por el adosamiento de dos laminillas revestidas de epitelio pavimen-
080, que 4 menudo se fusionan y solo en algunos casos se pueden
distinguir parcialmente. Las variaciones que por razon de su estruc-
tura presenta el himen son: 1.° el mayor grado de espesor, que sin

aumentar su tenacidad lo vuelve carnoso; 2.° la rigidez particular,

que le da una consistencia esclerosa, ¥y que en algunos casos ha
hecho necesaria su seccion con instrumento cortante, sin cuya
intervencion hubiera sido imposible la desfloracion. Esta rigidez del
himen es considerada por Bupmw (1) en muchos casos como el prin—
cipal factor del desgarro posterior del periné, & causa del obs-
taculo que opone 4 la dilatacién progresiva de Ia vulva; en sentido
contrario, puede llegar & tal grado la elasticidad del himen que
inicamente se presentan fisuras muy ligeras después de un parto
normal (2); hasta se ha hallado enteramente intacta la membrana
después de un aborto del sexto mes (8); 3.° la vascularidad excesiva
de Ja membrana, la cual ha producido en el acto de la desfloracion
graves hemorragias, que algunas veces han llegado 4 ser morta—
les (4). Estos casos, tan dificiles de comprender, si se admite que
el himen no es m4s que un repliegue de la mucosa vaginal, se vuel-
ven muy claros, cuando se le considera como un resto del organo
de los cuerpos esponjosos (mucosa uretro-penina del hombre), que
ha quedado en estado embrionario, pudiendo presentar por anoma-—
lia tejido erectil en la mujer, como en su homoélogo en el hombre.
Por lo demas Hexve ha puesto fuera de dnda este hecho, habiendo
encontrado excepcionalmente tejido erectil en el himen (5).

(1) Bupin, Semaine méd., 9 marzo 1889,

(2)  BUDIN. Deux petites Fissures de VHymen ches una primipare, aprés accouche-
ment d’un gros enfant (Progrés méd., 1887, 1. VI, p. 460).

{3) Obs. de ToLnire, citado por Dourx. Loe, cit.

(1) WIiNCKEL. Lehrb. der Frauenkranich., 1883, p. 80.— L. Ascusr. Ein Fall von hoch-
gradiger Blutung nach dem ersten Coitus (Prag. med. Wochensehr., 1889, t. X1V, p. 5.
La bemorragia en cascada, que era muy copiosa, fué detenida por el taponamiento. Era
causada por un simple desgarro del himen, que interesaba ligeramente el labio menor
izquierdo y la fosa navicular,

(3) Lo que podria llamarse drg

ano del cuerpo esponjoso del embrién, que en el hom-
bre se erectiliza en su totalidad, p

érmanece en la mujer fibro-elastico y inicamente sufre
t!:ansfurmaci()n vascular en su porcién marginal Y profunda. Débese & esta transforma-
cion parcial el bulbo de la vagina (el cual reunido con el himen repres
del bulbo de la uretra y del veru montanum del

Koperr, que desde el hulbo de la vagina se dirige al clitoris, doblando la brida masculi-
na (el cual, junto con esta brida, constituye el homélogo del cuerpo esponjoso de la uretra
del 'hambre). Esta altima particularidad, que viene & completar y a robustecer mis obser—
vaclones, ha sido puesta de relieve por Gu. NARD. Comparaison des Organes génit. exter-
nes dans les deux sexes, Tesis de agreg., 1886.— Yo mismo ya habia modificado algunas de
mis primeras coneclusiones demasiado absolutas, referentes al bulbo de la vagina, poco

tiempo después de haherlas publicado (Congreso intern. de Ciencias méd., en Copenaga,
1884, t. I, p. 67-69).

enta el homélogo
hombre) y el reticulo intermediario de
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Falta congénita.—Deben acogerse con .desconﬁanza l'as as]servi;
ciones antiguas de falta total del himen, siendo muy pl(fhz. ‘edg ;
en muchos casos obedecen & los errores que ::mtes he TnBlg.;xUM‘i
cuyas causas he expuesto. DE'V'.{LT_,IERS (1), PAR?JIEUO)CDHSME;W:_
peL (2) no han encontrado un solo ejemplo en el nun:ler e
ble de nifias que se han presentado & su examen hajo el punt

vista médico-legal.

i 1 = /i frodismo

Agpodien) seria aquel en que los organos fle ambo-s sex?s .se hallasgt;
reunidos en un mismo individuo, pudiendo ejercer cada: 1111.0‘”

dichos drganos sus propias funciones. Mis ade:;]aute tendré ocasu;n
de diseutir los presuntos casos de hermafrodismo verdadero y de

| ienci Sexo
demostrar su falta de fundamento. La apariencia de un doble

puede presentarse, sin embargo, en varias cir(-:unstancias, en .Vh.’tﬁd
de vicios de conformacion de los 6rganos genitales, cuyo desa’mo 0
ha sufrido suspensién en su fase embrionaria en el hombre,ﬂ (4} qt:e
han tenido un desarrollo excesivo en algunas d‘e sus parte;: en ;
mujer. Los individuos de la primera categoria son muc 510, mc;e
pumerosos que los de la segunda, de manera- que la mayor pc;lte} §
los pseudo-hermafroditas que se han dB‘SGI"ltO y representa’ 01 1an
sido hombres hipospadiacos. La presencia 0 la falta de testiculos 0
de ovarios sirve de criterio para determinar‘ el. sexo‘ en estos Ca.S(ZB
complejos, y en ciertas circunstancias la principal filﬁcultad co?sllszi
en la imposibilidad que hay en el vivo de pod'er ﬁ]ar la' natullt%t e ;
de la glandula genital alojada en los canales inguinales i oculta e
; Vi?;;:presentar un cuadro sindptico del h'ermafrodismo, fcontv,i-
dero necesario establecer las divisiones sigulentes, que m.as b%\?n
obedecen & un'punto de vista préctico que & una clasificacion
"‘6011?0' Psendo-hermafrodismo parcial: en esta clase Gnicamente efris'-
ten algunas particularidades de uno de los sexos, 0(.).11 predominio
marcado del otro. Comprende dos variedades: los gl‘I'lan(lI“OS y los
aniréginos, segfn pertenezca el individuo al sexo fem.emno 0 -711 mas-
culino. 2.° Psendo-hermafrodismo propiamente dicho, debido al Aipospa-

les
(1) C. DrvitLiers. Nouvelles recherches sur la Membrane Hymen et les Caroncu
5 ) éd., 1840, t. 11, p. 1£0). i : : s
hym;nalgt;orrf:;;fl(;'a uses d"erre’ur et régles dlexpertises dans les offaires d i;;e;;;é;n-
Puée)ur (Gaz. des Hop., sept. 1887, p. 881);—Membrane Hymen; son examen,
Ibid., p. 901). ) :
163.)(".3]!'m§:rria I;éspcurrecta, pero es menos usada, la palabra hermafroditismo

Falta congénita



