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Mu g : .
- 1cho més frecuente es el hipospadias con pseudo-hermafrodismo
: . - z

el cual he visto un hermoso ejemplo en el perro.

Tratamiento (1).—Los diferentes vicios de conformacién que
a.cab‘amos de ver, mds bien interesan en general al andtomo que al
cirujano, siendo raros los casos en que pueda ser realmente opor—
tuna una intervenecion activa. i

I.Ja..SU]llﬂdllI‘ﬂ de los labios deberd desunirse por medio del des-
prendimiento, y en caso necesario se recurrird 4 la incisién.
¢ La hipertrofia de los labios y del elitovis exigird 4 veces la amputa-
cion de las partes exhuberantes, principalmente cuando el contacto
de los ‘Yestidos sea causa de irritacién dolorosa. Podra hacerse esta
operacmn. con auxilio de la anestesia local con la cocaina, sirvién-
dose del instrumento cortante. La hemorragia se cohibira’ mediante
una sutura de punto por encima, 6 por la foreipresion y, si fuere
menester, practicando con el termo-cauterio la cauterizacié’n d’el cuer
cavernoso del clitoris. 5

E.n el epispadias, hay que suturar las partes, después de haber—
i:s ﬁ&vwado de un modo apropiado 4 la forma y 4 las dimensiones de
Rm}f};lll:s; ((:)ITIO Elfnuixesgso R(:;ER (2), Scer@DER (3), DoHRN (4) ¥y

: 50, TESTELIN (6) obtuvo la oclusion del
canal existenfe encima de la mretra por medio de canterizaciones
con la potasa cdustica, medio éste que no creo deba recomendarse |

L.os -vicios de conformacién del himen hardn necesarias en alcrunoslr
casos incisiones 0 resecciones parciales. :

' ¢Podré el psendo-hermafrodismo dar motivo 4 indicaciones quirfir-
gwas?. En uno de los individuos que he observado, la ereccion era
muy dificultosa en virtnd de la brida sub-penina, lpor cuyo motivo
II}B rogd q1.:ae le destruyera dicha brida. Como en estos casos la
simple s'eccn‘)n no bastaria, me habia propuesto practicar la escision
fie la brida y la autoplastia consecutiva por deslizamiento. Pero el
interesado se opuso repentinamente 4 .esta pequena operaci'én.

(1) Para las operaciones i
s > que requieren las atresias vagi i
588 ;«;n;dades, recirrase 4 los TRATADOS DE cxnugziliz':zﬂf;:ales SRR S

3) vosfn. Wuertemb. Correspondensbl., 12 junio 1861 ‘

?4; Déa:.e M-:m_ucms. Loc. cit.— FRomMEL. Loe. cit. ¥

o Gor]%n;;{f{zisc?.f. Geburtsh. und Gyn., 1886, Bd. XII, Heft, 1 p-1
: . Union méd., marzo 1847, 3.2 seri i %5,

(6) TesteLiN. Gaz. méd. de Paris, 1861, p??i?#:—?.seue’ e

CAPITULO II

Viclos de conformacién de la vagina y del utero

la vagina y del (tero. — Etiologia y patogenia de los
n vagino-uterinos.— Vicios de conformacion de la vagina.
Anatomia patolégica y sinto-
vagina artificial. Electrolisis.
bique. IV. Atresia y estenosis

Resefia del desarrollo de
vicios de conformacio
. Falta completa y desarrolle rudimentario.
mas, Tratamiento. Castracion. Creacion de una
II. Vagina unilateral. IIL. Vagina dividida por ta
congénita. Bridas transversales.— Vicios de conformacion del tdtero. I. Falta
del atero. Desarrollo rudimentario del utero. Falta y atrofia del cuello uterino.
II. Ttero unicorne. III. Utero doble: 1.° Utero doble bicorne; 2.° Utero bi-
locular; 3.0 Utero bidelfo. IV. Utero fetal 6 infantil. V. Pequeiias anomalias del
Gtero. Oblicuidad congénita y latero-posicion. Duplicidad del orificio externo del
cuello. Tabicamiento transversal incompleto del cuello.

Desarrollo de la vagina y del tutero.—Los conductos de
Murcoer forman el conjunto del canal genital: trompas, utero y
vagina. Estos dos @ltimos Organos se desarrollan 4 costas de los
segmentos inferiores de los conductos, comprendidos entre el seno
uro-genital y las inserciones wolfianas de los ligamentos de
Hu~teg, 6 ligamentos redondos. En la linea mediana dichos seg-
mentos inferiores se fusionan en un canal finico, que ha recibido el
nombre de camal gemitol (LEUCKART) 0 ditero-vaginal; sus partes
superiores, que son divergentes y estén situadas entre el vértice del
cordon genital y los ligamentos redondos, se convierten en los cuer-
nos uterinos. Normalmente en la especie humana son muy poco
marcados dichos cuernos, siendo absorbidos, por decirlo asi, en el

Resefia del
desarrollo de 1s
vagina y del
utero

cuerpo del ftero, 4 consecuencia del desarrollo ulterior. Cuando el

espacio comprendido entre la insercion de los ligamentos redondos
y el vértice del canal genital desaparece del todo, como es comin
en ciertos animales y como también puede ocurrir por anomalia ex-
cepcional en la mujer, el cuerpo del dtero pierde en volumen 6 queda
suprimido; en tales casos el 6rgano se desarrolla fnicamente a
costas de los cuernos, que adquieren una importancia predominante
y por medio de dos orificios distintos van 4 abrirse en la vagina;
esto es 1o que acontece en el conejo, la liebre, la ardilla. Si por
efecto de la insercion de los ligamentos redondos un poco més abajo
del vértice del canal genital, resulta mayor el limite entre la vagina
y el atero, puede formarse entonces un pequeno cuerpo uterino, solo
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que en estos casos el dtero adquiere una forma bicorne muy mar-
f:lada,:ltal es el caso en las ratas y cochinillos de Indias. Por lti-
m;JL; er‘cuirpa .llel ﬁt.ero afiquiere un‘volnmen tanto mayor, cuanto
g .5}11('6 sea la distancia que medie entre el limite titero-vaginal
i;nel lvrsmce (carnivoros, paquidermos, rumiantes, solipedos, etc.).
Cue]iosoﬁiinﬁz ],OS qulrép-teros se presentan ya muy alargados los
y en cambio desaparecen en los simios. En el tipo
humano es donde esta disposicion de simplicidad del dtero se pre-
senta en e} estado normal en su més alto grado (1). Con todlc)) a
con_secuencm de disposiciones embrionarias puede producirse 1;na
:ee::is icomp};zta de vicios de conformacién, reproduciendo por anomalia
Seﬁ:ala:_a (Darwin) los tipos de la escala animal que acabo de
118011(?;@21;);61?05113? éql;s relacionar otre?s varias anomalias con los
cee ial:?ce; 'la. anatomia cpmparada. En la mayor
e Conducmé} deblu(: ad@Zp/’&ys‘dorszgem ), mo llegan & fusio-
Rebaas e UfnLLEB., sino que evolucionan separada-
1 . 0 origen'd dos fiteros y 4 dos vaginas, que se abren en
gst;f;smbula por dos orificios distintos, Otras veces, las dos vaginas
tintos,szjirl‘iizz Bl;lleSll p?rt{.a media en dos canales enteramente dis—
‘adonde van 4 abr(irsesﬁjs udstl)zn;jolér?;) S;l o S‘:I ex't?’emidad S'uper?or’
que desemboca en el vestibulo (7 ; Eue' e
males, con excepcion del hnl;l{:)r{e GZ};Z{ZIJWW) e
‘ : ar y del mono, existen restos mds ¢
Eljlin?sul;l;;:a?s:diielsa prlml‘?lva division interior del canal genital(.)
e ) vavin; po_; ejemplo en las liebres, hay también doble
L 1; a;t n otr_os_, con:fo en los ratones, el tabique
5 ConSidemCiﬁ e superior del titero,
Sl e V;?igqu antefceden”son de tanto valor para la
como las nociones de- e;nbrioisgi;r?ir(;:;la(}e e

. ! sirviendo ademés par
completar é ilustrar estas dltimas. b

No sbélo en anatomia comparada,
(1) En el feto humano el atero permanece bicorne

hriom‘aria (MEcKEL, J. MuELLER, etc.);
apreciable, el cual debs servir para él

hasta e Ercer me e V1 =
T d

ast 1t 5 la da em

PEro ya se puede notar la presencia de un espacio

B e, e d;i:;:;riaélo =i_el cuzr-po uterino, destinado 4 absor-
N omienzo del cuarto mes, la di ia en
,la distancia entre

las inse rciones de 5 i e I d e n el feto human 0, en tanto
lo ]lgam ntos d ]
o ; edondos mide 4 milimetros e
que la latitud del fondo del utero no pasa de 2 milimetros IOLR!\EUX F: j"l‘f . Sur
tros. Y LEGAY. em

le Deveioppement de 1 er e Va ra, T rm. et
Utérus 1
: 20, t du gin :"JOL!, 7. de UAnat. et de la Ph(f& ol. no

(2) El obstacul
0 que en lo i i n
Ve = S marsupiales impide 1 ié
U :R proviene de una dis icio i L ndedes B

e e]déz;;osélcmn especial de los uréteres, los cual.:esc:ndlung ge

£ et ( dén geni insing ey

S genital, se insintian entre los conductos de BIJELLER
I
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sino también en teratologia, debe asociarse la filogenia 4 la onto-
genia. Algunas nociones relativas & esta filtima nos pondrén en
estado, después de las consideraciones anteriores, para poder com-
prender las diversas etapas que sigue el desarrollo del canal genital
y las suspensiones que este desarrollo puede sufrir.

Tos conductos de MueLLER, paralelamente dispuestos en el
cordon genital, se fusionan al principio del tercer mes en toda su
extension, excepto en su extremidad inferior, de la cual mds ade-
lante me ocuparé. En este tiempo todavia no presenta el canal
genital seial alguna de division en porcion uterina y vaginal, y
se halla revestido por el epitelio primitivo de los conductos de
Musrrer. Toda la parte inferior del conducto genital estd despro-
vista atn de luz, y las paredes opuestas de la futura vagina se pre-
sentan soldadas, lo mismo que las de los parpados y del prepucio,
que también se forman en la misma época (1).

Al final del tercer mes, se ve aparecer la luz del condueto de
Muerrer al nivel del vestibulo, la-cual aumenta progresivamente a
medida que va alejandose de dicha época; los dos canales de WoLEF
recorren las paredes laterales del conducto itero-vaginal, y van &
abrirse en el vestibulo detris de la mretra. Este conducto, que se
hallaba separado hasta el nivel del vestibulo por un tabique com-
pleto, se vuelve dnico por la desaparicion progresiva del tabique de
abajo arriba, completéndose este trabajo al quinto mes. La verda-
dera diferenciacion del canal genital en ditero y en vagina comienza
4 fines del tercer mes, en cuya época aparece el cuello del itero; un
mes mas adelante queda ya constituida la proeminencia que forma
el cuello (2).

Durante todo el periodo fetal la superficie interna del ttero
permanece desigual y rugosa, estando provista de los pliegues del
srbol de vida, que parecen alcanzar hasta el fondo del organo,
gracias 4 que ocupan todo el cuerpo cuando el fondo todavia no esta

desarrollado: 1a formacion de este ltimo sblo se verifica mds tarde

(1) R. GeigeL. Ueber Variabilitet in der Entwickiung der Geschlechtsorgane beim
Menschen [ Verhandl. der phys. med., Gesellsch., Wirzburgo, 1883, n. s, t. XVIL p. 1)

(2) Dourn. Zur Kenntnis der MueLLER'schen Gienge und threr Verschmelzung
(Sitzungsber, der ges. Nuturwissensch. su Mar burg, 1865).— El desarrollo del cuello co-
mienza de la semana décima quinta 4 la décima sexta, siendo el labio anterior el primero
que aparece: una eminencia redondeada y con proliferaciones en la parte posterior
repele la pared posterior de la vagina, cuya pared por su lado sirve de nacimiento poco
después al labio posterior del cuello por encima del lugar deprimido. —TOURNEUX ¥
Lesay (Loc. cit.) pretenden, por el contrario, que el hocico de tenca no se debe & un en-
grosamiento de la pared interna del canal genital, sino que el epitelio pavimentoso estra-~
tiicado de este canal, emitiendo brotes hacia afuera y arriba, es el que en cierto modo
viene 4 esculpir la porcion vaginal del cuello en el espesor de la pared vaginal.




gl
;iﬂ:‘“‘-;"

i

- trad. al franc., 1882) y sus discipulos reservan la denominacion de

600 : TRATADO DE GINECOLOGIA

¥ es producida por una especie de condensacion del espacio com-
prendido entre las trompas. Estas, que al principio presentan tan
solo un simple orificio, adquieren mds adelante un pabellén fran-
Jjeado.

El desarrollo de la parte inferior de la vagina no se ha esta-
blecido de un modo definitivo. Horrmawx (1) ya habia manifestado
que los canales de Wourr contribuian & la constitucién de la
misma; TourNEUX y Lreay (2) han reproducido una teoria aniloga
que parece muy discutible. Sin embargo, partiendo de casos tera-
tologicos que demuestran la frecuente existencia de un canal vesti-
bular muy corto, coincidiendo con la falta de la vagina llamada de
MvueLLER, no me parece dudoso que la region, que con Lrcay (3)
podria llamarse canal vestibular, y que ordinariamente se confunde
con la vagina, es independiente de ésta desde el punto de vista
embriogénico. Esta regién desaparece casi por completo en la
adulta 4 consecuencia de asentarse la vulva y de las deformaciones
que en ella se producen con el coito y el parto, mientras que es
muy visible en las nifias, en las cuales se extiende desde el borde
interno de los labios mayores hasta un milimetro por encima del
himen. Yo me inclinaria 4 creer que representa el vestigio del
seno uro-genital. Sea como fuere, desde el punto de vista de la
anatomia filosofica, esta corta region es del todo distinta de la va-
gina y deberia mds bien considerarse como una porcién ensanchada
de la uretra, 4 la cual va 4 abrirse la vagina muelleriana, Este
canal vestibular, con su enorme prolongacion, es el que constituye la
mayor parte de la pseudo-vaging de los pseudo-hermafroditas
(hipospadiacos masculinos). Por este motivo es f4cil comprender que

pueda estar provisto de un himen, el cual, 4 mi entender, debe ser
de origen ectodérmico y no muelleriano.

Segin los partidarios de la teoria mis comunmente admitida,

(1) v. Horrmann. Congreso de Méd. y Nat. alem. (Centralbl. f. Gyn., 1878, n.o 21,
p. 503).

(2) Tourseux y Leeay. Loe. cit.

(3) La significacion de las palabras seno uro-
segin los diferentes autores que han usado esta e
schichte der Genilalien, etc , Duesseldorf, 1830)
anterior de la cloaca desprendida en forma de un conducto tubular del intestino poste-
rior, & cuya extremidad superior van & parar muy cerca unos de otros log uréteres, los
conductos de WoLrr y los de MUBLLER.—VALENTIN (Handb. der Entwicklungsgeschichite
des Menschen, Berlin, 1835), propone que se sustituya la expresién de seno uro-genital
por la de canal uro-genital. Esta designacién que, posteriormente & este autor ha sido
frecuentemente usada, es mas exacta que la anterior—K@LLikER (Traité d’Embryol.,

Seno uro-genital para
la porcion inferior del seno, 6 sea la comun 4 la uretra y al conducto utero-vaginal en la
mujer.—CH, Lecay (Développement de 0’ Utérus jusqu’a la naissance. Tesis de Lille, 1884)
propone con mucho acierto, que dicho sena se llame canal vestibular,

genital ha sufrido algunas variaciones
Xpresién, — Jon. MUELLER (Bildungsge-
ha designado de este modo la poreion
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que derivan toda la vagina de los canales de MUELLER, el himen se
formaria por una especie de invaginacion de estos canales en el
seno uro-genital. Su aparicion es muy tardia. Domex (1) refiere
su aparicion al principio de la 19." semana. TOUR.}’:EUK y LEGtLY
prefieren derivar esta membrana de la t-ransforn?acmn de la hin-
chazén primitiva, dependiente de la pared posterior del seno uro-
genital, que los canales de MuELLER atraviesan para desemb_ocar
en este seno, 0 mejor para adosar su epitelio al que lo reviste.
En ocasién anterior (p. 573) ya he indicado sucintamennte que
esta membrana no constituye un diafragma separado, sino que se
junta 4 un verdadero aparato himenal pequeiio, que es el homd-
logo del representante embrionario de la parte de la muco‘sa uretral
que en el sexo masculino da nacimiento al cuerpo esp'onl]oso de la
uretra (2). Como quiera que sea, el himen no adqlflere su forma
caracteristica y no sobresale en el canal vestibular, sino _cuando la
vagina se dilata por el acimulo de células "epiteliales pavimentosas,
las cuales hacia el fin del 5.° mes la rellenan & manera de un embu-
tido, henchido de materia caseosa. En esta época, los pliegues d_e
la vagina y el relieve de sus columnas se prolongan por la cara pos-
terior del himen, cuya circunstancia ha contribuido & confirmar la
opinion de la absoluta solidaridad de estas dﬂE’? lnenlb}‘allas. En em-
briclogia se observa con frecuencia (y no tiene mds valor qu.e el
de un hecho secundario de desarrollo) esta continuidad de un. ’mlsmo
revestimiento para partes de origen diferente. La constitucion del
Ihimen difiere esencialmente de la de la vagina, asi nunca se encuen-
tran en él fibras musculares lisas. O. Scmxrrer ha demostrado
que el himen en su origen estd formado por dos laminillas indepe,n—
dientes, las cuales fnicamente se unen pasado el 5.° mes. Ti{]'l s6lo
la memabrana superior representa una prolongacion de la vagina, y
se conocen algunos casos teratologicos que vienen a probar_ gque la
parte del canal que se halla situada inmediatamente lenclma del
himen, tapizdndolo y uniéndolo de este modo con la vagina muelle-
riana, reconoce un origen realmente ectodérmico y forma la parte
superior del vestibulo (3).

(g!} Eflrpﬁhiiic'sﬁﬁn la_cual el himen representa el Iugnlélogo del veru rrrr,mtammz
del h{;mbre no disiente mucho de la teoria que yo he conceb@n. En el‘gcm, <.e1 veru mon
tanum es |.;na porcion no erectilizada, y que ha permanecido em‘brjionarla. de teeJ;-d)g
matriz, dependiente de la mucosa uretral, & cuyas costas »sfa_ha desarrollado el C:s oiu.
esponjoso de la uretra, que yo he llamado, para mayor (:DHCAE-J.I_OD‘ grgano del Cf‘;?ghci;m,
Joso. Esta homologia del himen y del veru montanum ha n‘ldo'r(lleftendl-dﬁ! p(iiaue, v
(Zur Morphologie der Harn- und Geschlechtswerkzeuge der Wirbelthiere,

JKART NER'S s hi +53, t. 1V, p. 706 y siguientes. :
por R. LEuckanT. WaeneR's Pyshiol., 1153, t V, X en
(3) Se ha visto un himen circular que, situado & un milimetro por debajo de una

GINECOLOGIA. T. I1.— 76.
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En el nacimiento el fitero guarda todavia una configuracion no-
tablemente distinta de la que adquiere més tarde en el estado adulto.
Su parte principal estd formada por el cuello, del cual el cuerpo
parece ser solamente una simple dependencia: la longitud del cuello
es doble de la del cuerpo y sus paredes mucho més gruesas.
El hocico de tenca se presenta abultado, eon el labio anterior més
proeminente, & veces, que el posterior, y la disposicién en hocico
de tapir se encuentra & menudo en la adulta, como un vestigio
remanente del estado fetal. Separando las dos paredes anterior y
posterior y dividiendo los bordes laterales del atero, en cada una de
ellas se descubre la existencia de una como nervacion longitudinal
6 raquis, de la cual parten como de un eje pliegues que se dirigen
oblicuamente hacia arriba y afuera; estos raquis 0 costillas nacen
muy cerca del orificio vaginal del canal cervical y, extendiéndose
hasta 4 medio centimetro del® fondo del dtero, se encajan en una
canal correspondiente en forma de media cafia’ de la pared opuesta,
surcada por los pliegues transversales del drbol de vide. El eje
anterior estd situado al lado derecho, el posterior al izquierdo (1).
Debo hacer resaltar esta disposicion; porque se ha recurrido & la
misma para distinguir variedades muy afines de detencion de des-
arrollo 6 de hipoplasia, cuya separacién no ofrece ninguna ventaja
real: estas variedades son, el 7fero fetal, en que el érbol de vida
presenta el aspecto que acabo de describir, y el dtero infantil, en
que el arbol de vida cesa & mayor distancia del fondo del dtero,
presentando ademéds una demarcacion manifiesta en la superficie
interna del organo, entre la cavidad del cuello y la del cuerpo.
En el terreno de la prictica carecen de toda importancia éstas dis-
tinciones, que solo tienen interés desde el punto de vista teorico.

Durante los primeros afios de la vida, parece que el tero no
participa del crecimiento en un grado correspondiente al del des-
arrollo de las demds partes del cuerpo. La vida de este Organo
permanece, si es licito decirlo asi, en estado latente hasta que llega
¢l periodo de la pubertad. En este periodo al contrario se producen
en 6l cambios muy rapidos de volumen y de forma. Sobre todo es
¢l cuerpo de dicho organo la parte que méds se desarrolla, y este

doble vagina, era independiente del tabique vertical; en una multitud de casos en que
faltaba la abertura inferior de la vagina muelleriana, equivocadamente tomada por una
atresia del himen, se ha observado la integridad de esta Gltima membrana yuxtapuesta
4 la otra membrana obturadora, que evidentemente corresponde a la parte terminal no
perforada de los canales de MueLLER. Resulta, pues, que el himen se halla situado en el
canal vestibular cerca del limite superior de éste, pero que no es el que constituye esta
parte del vestibulo,
(1) Guyon. Des Cavités de PUtérus & U'état de vacuité. Tesis de Paris, 1853.
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crecimiento tiene por objeto hacer que dicha parte predomine consi-
derablemente sobre la otra correspondiente al cuello, el cual pasa
entonces 4 reducirse al estado de apéndice del utero, resultando dos
veces mds pequeiio y mucho menos grueso queé el cuerpo. Al propio
tiempo van desapareciendo los pliegues de la cavidad uterina, acu-
sandose en cambio mds y mis el relieve del orificio superior del

cuello.
No estard por demds hacer notar, que este desarrollo completo

del itero 4 veces no queda terminado en la pubertad y que también
en casos excepcionales puede verse precedido del mismo emba—
razo (1).

Con el fin de facilitar la inteligencia y la clasificacion de los
vicios de conformacién provenientes de una suspension en el des-—
arrollo, se pueden establecer, con L. Fueest (2), cinco divisiones
en el perfodo embrionario:

Primer periods, desde la focundacion hasta la 5. semana.—
Este periodo comprende la época, que podriamos llamar indiferente,
durante la cnal la orientacion hacia uno G otro de los dos sexos no
se seiiala todavia por la atrofia respectiva de los conductos de
Muerrer 0 de los cuerpos de WOLFF. Existe entonces una cloaca
que sirve de desagiie al intestino y al uraco. El tubérculo genital
y la hendidura del mismo -nombre carecen también de indicios
sexuales.

Segundo periodo, desde la semana 52 4 la 12.°—Al final de este
fltimo perfodo, ha desaparecido por entero el tabique del canal
genital; la fusion de los canales de Muerner se ha extendido més
arriba ; la insercion del ligamento redondo separa hacia arriba cla-
ramente lo que debe constituir la trompa de lo que estd destinado
hacia abajo 4 ser cuerno uterino. Al final de este periodo se divide
la cloaca en porcién anal y porcion uro-genital.

Tercer periodo, desde 1a 12.* semana & la 20.°—Los cuernos del
fitero se han fusionado, el drbol de vida ha comenzado & aparecer
en la cavidad del érgano, mientras que la vagina continta todavia
lisa. El cuello del dtero estd ya formado. Kl periné se presenta
més dilatado. En tanto que la vagina se ha ido desarrollando, per-
manece estacionario el seno uro-genital y pasa 4 ser accesorio, de
manera que en esta época parece que la vejiga se abre en el canal

(1) P.MugLLER. Mangelhafte Entwicklung des Uterus (Deutsche Chir., Lief. 55, 1885,
p. 238),
(2) L.FuersT. Monatschr f. Geburtsh., 1867, Bd. XXX, p. 108.
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ﬂ“"""ﬁ'ﬁ, genital. Desde este momento el seno uro-genital representa el ves-
O o 1L b Al -
“: tibulo de la vagina, en la cual se destaca el himen. Kl tubérculo
gt genital ha quedado reducido & las proporciones del clitoris y los

bordes de la hendidura genital han dado nacimiento & los labios
IMenores.

Cuarto perfodo, desde la 20." semana hasta el término del
periodo fetal.—Caracterizan este periodo la formacion de pliegues

en la' mucosa vaginal y en el cuello del ditero y el desarrollo del
fondo de este 6rgano.

Quinto periodo, desde el nacimiento 4 la pubertad.— El ttero
aumenta un poco de espesor; hacia el sexto ano, la mucosa uterina,
que hasta entonces habia permanecido rugosa, se vuelve lisa, y no

queda en ella mis que un finico pliegue vertical.
Efioobia s paic: Etiologia, Patogenia.—Durante mucho tiempo se consideraron
N et los vicios de conformacion de cualesquiera organos como simples

uterinos
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caprichos de la naturaleza. Los primeros ensayos de una explica-
cion racional, basados en la suspension del desarrollo pertenecen
4 Mexssner (1) y & Buscr (2), pero A. Kussmaurn (3) ha sido quien
ha desarrollado principalmente estas nociones, convirtiéndolas en
cldsicas en una obra magistral que ha hecho olvidar los nombres de
sus antecesores. KEsta nueva clasificacion fué expuesta en Francia
por primera vez por LE Forr (4). Desde entonces son numerosas
las observaciones que sobre esta materia se han publicado, ya sepa-
radamente, ya en trabajos colectivos (5). Sobre todo Fuerst ha
contribuido 4 determinar la época exacta del desarrollo embrionario
4 que corresponde cada anomalia.

¢Cudl es la causa inicial de las anomalias de los 6rganos geni-
tales? ¢Hay que admitir una detencion del desarrollo 6 ir todavia més
atrds en busca de una causa superior, el atavismo, en virtud del
cual se reproducen esporddicamente en una especie las formas de
otra especie, por efecto de lo que ha llamado Darwin un fenémeno

de reversién? No es mi proposito ahondar esta materia, bastdndome
el haberla senalado.

Son muy escuras las causas predisponentes. No cabe duda que

(1) Fr L.Merssner. Die Fravensimmerlerankheiten, Leipzig, 1848, t. I, p. 843 y 535.
(2} W. H. Buscu. Das Geschlechisleben des Weibes, 1873, Bd. 111.
(3) A. KussmauL. Von dem Mangel der Verkuemmerung und Verdopplung der Ge-
beermautter, von der Nachemp frengniss und der Ueberwanderung des Eies. Wirzburgo,
1859.

4) L.LeFort. Des Vices de conformation de I'Utérus et du Vagin et des Moyens
d’y remedier. Tesis de agrez., Paris, 1863,

(0) Consultese especialmente: P. MueLLER. Loc. cit.—LAs Casas Dos SANTos. Missbil-
dungen des Uterus (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1888, Bd. XIV, Heft I, p. 143).
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i ar este
entrara en parte la herencia, por paradojico que pueda parecer

hecho, cuando se alega en casos de falta de dtero. SQUAREY (1)
cita el ejemplo de tres hermanas que nunca menstruaron, y cuyas
tres tias eran también estériles. o
La causa inmediata, la condicion anatomica de.l vicio de coTltfor-

macion, consiste en los mas de los casos en una smlph? suspension en
1a evolucién morfologica 0 en el crecimiento orgdnico. Conviene estable-
cer una distineion muy clara entre estas dos categorias de .casos. En
la primera, aun presentando el organo el tipo fetal, pueae_te.nler llz‘ads
dimensiones de la adulta; en la segunda, que ya pued? existir so 1&,
ya combinada con la anterior, ofreciendo el organo el tipo ja&dulto,, 12
-sido afectado de aplasia, y resulta mas pequeio en su conjunto o en -
: de sus partes. ~
‘ﬂg‘m;ir ﬁltimo? ocurren algunos casos para cuya explicacmfl .parece
que Gnicamente puede invocarse un verdadero pt‘ot:eso patoldgico, que
durante la vida embrionaria ha producido adherencias y so?dafduras.
Pertenecerian 4 esta clase ciertas bridas Vaginales., como asimismo la
brida peritoneal que en muchos casos de utero bicorne se pr.esenta
tendida desde la pared posterior de la vejiga 4 la ca.ra anterior d?l
recto. Sin embargo, es necesario guardar mucha sobrledaq en e:al 11"::0
de semejantes explicaciones, las cuales, sl se ace_ptaral} a 1& hgc?{a,
tenderfan & ahorrarnos el trabajo de toda otra mvestlgz.wmn dife-‘-
vente. En los casos de adherencias vaginales se ha mvocaflo a
menudo la influencia patologica, pero se puede impugnar semejante
explicacion y aducir con razon la detencion de desarroll?, toda Velz
que en cierto periodo no existe todavia la luz d61. citado c?na .
En cuanto 4 la brida peritomeal que pasa por encima del. 1’1t.ero
bicorne, lo mismo se puede admitir que es un resultado del vicio de
conformacion, que alegarla como causa. -

Con frecuencia son solidarios los vicios de uonfc')rmaclon del
{tero y de la vagina. Por esta razon ocurren snnul.taneamente la
falta completa de uno de los segmentos del canal genital y el 'des—
arrollo rudimentario del otro 6 su division por medio de un tablr%ue.
Sin embargo, pudiendo presentarse también separad_ar?e-nte las cita—
das anomalias, resulta de verdadero interés p-c-n'a, la clinica, hacer 911‘1
capitulos distintos, la descripeion de los vicios de desarrollo de la
vagina y de los del dtero.

" L e 3 d
(11 C.E Squarey. Obstetr. Transact. of London, 1873, t. X_l\fzip.ijlj‘emiint:‘;? aol
.casos anélogos HAUFF y PHILLIPS (SCHR®EDER. Mal. des Org. gén. de v
franc., p. 37).




