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

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

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

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

P, préstata, | na!es’. oI

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

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

CUBIERTAS DEL PENE 885

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

CAPITULO ViII

Pene

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

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

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

Hemos visto anteriormente gue la poreién esponjosa de la uretra empieza
por un engrosamiento, el bulbo, y termina por otro, el glande. Como estos
dos 6rganos los hemos deserito ya por separado, en este punto los hemos dé
considerar tan sélo desde el punto de vista de sus correspondientes relaciones.
Estudiaré sucesivamente las diversas eubiertas de gue se compone el miembro
y en segnida su parte esponjosa o eréetil.
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L.as cubiertas del pene toman también el nombre de vaina de este 6rgano.
Constan"de diferentes capas, que, ajustdndose a la superficie de los cnerpos
eavernosos y del cnerpo esponjoso de la uretra, se adaptan sobre los mismos,
- tanto durante la ampliaciéon como durante la retraccién del organo. Se distin-
g£ren emairc capas: cutdnea, muscular, celular y fibrosa,
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Capa cutdnea. — Los caracteres de la piel son diferentes segin el punto
ou que se 1 considera. A nivel de la raiz, es gruesa y estd forrada de grasa;
por la parte exterior, la enbren pelos, que se contintian con los del pubis y ade-
lantan m4s sobre la eara inferior que sobre l1a superior. Encuénfranse en este
punto gran cantidad de voluminosos foliculos seodceos. Fina y transparente en
el cuerpo, se percibe a su través la red venosa y superficial; contiene también
eran nimero de glindulas sebiceas, a menudo voluminosas y que forman
relieve en su superficie, A estas glandulas van anexos folieulos pilosos rudi-
mentarios. No se encuentra debajo de ella en este punto ningin paniculo adi-
poso. En la cara inferior existe un rafe que se continda con el del escrofo y
recuerda la unién en la linea media de los dos labios del eanal cavernoso.

La piel del pene se distingue por su elasticidad y extraordinaria movilidad.
De esto resulta que, si en la operaci6én del fimosis se atrae inconsideradamente
’a piel por delante del glande para practicar la escision, podré suceder que,
después de operado el sujeto, el tegumento se retraiga hasta la raiz del érgano
y quede éste complemente desnudo. Por el confrario, CeLso diece que entre los
romanos no era raro formar un nuevo prepucio a sujetos eircuncidados. A este
An se atraia la piel hacia delante del glande, y se la fijaba con un hilo; después
se practicaba una incisién circular en la raiz del miembro y la piel se desli-
zaba, resuitando una ancha herida circular que se eicatrizaba.

L.z piel afecta relaciones muy variables con el glande: unas veces no llega
sino hasta la corona y se continta con la mueosa; & veces cubre tan sélo una
naite del glande, ¥ en otros sujetos excede este 6rgano y forma el prepucio.

Llegada a cierta distancia por delante del glande, la piel se estrecha para
formar el orificio o limbo prepucial, se repliega en seguida ados&ndose sobre sf

misma, toma los caracteres de una mucosa, ¥, llegada a la corona del glande,
se refleja para continuarse con éste. De esta disposicién resulta un canal circu-
lar que rodea el glande; con todo, el canal esté interrurapido en la parte infe-
rior por efecto de la adherencia de un repliegue de la mucosa al glande, replie-
gue que constituye el frenillo.

La longitud del frenillo es variable. A veces es tan corto y se inserta tan
cerca de la abertara aretral, que en el aeto del coito se desgarra y constituye
una verdadera molestia. Coando esto sucede, es preciso escindirlo en parte
después de haberlo puesto en tensién. Puede aplicarse un punto de sutura en
los labios de la herida resultante.

Vemos, pues, que el prepueio esta formado por una especie de saco cutdneo-
mucoso, abierto por delante y eubriendo completamente al glande. Sujetos hay
que nacen sin prepucio; en otros el orificio es suficientemente ancho para per-
mitir libremente el paso del glande en el acto del coito, ¥ en otros, por Gltimo,
dicho érgano ests constantemente cubierto, lo cual constituye el fimosis congé-
nito. A mi entender, Gnicamente en este ultimo caso conviene practicar la cir-
cuncisién; pero es preeiso practicarla siempre, porque el fimosis expone a gran
numero de accidentes. Indicaré en particular la balanitis y la balanopostitis,
afecciones que inicamente se encuentran en los sujetos que tienen este vicio de
conformacién, por efecto de la imposibilidad en que se encuentran de mante-
ner en este punto la conveniente limpieza, aparte de gue tienen mayor aptitud
para contraer las enfermedades contagiosas, y ademés, ¢l glande comprimido
se desarrolla incompletamente v queda pequeiio y eonico,

Puede suceder que el nific nazeca con el prepucio completamente obliterado,
como de ello ecitdé curiosas observaciones J. L. PeriT; a veces es tan estre-

™
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cho el orificio que a duras penas penetra en él un estilete ordinario, y no se

comprende que haya padres que dejen llegar a sus hijos a hombres sin haber

eorregido este defecto. En este caso la miceibn es difieil; la orina se acumula

@n la bolsa prepucial, distendiéndola, y se derrama en segnida bajo la presién

de los dedos, la mucosa acaba por engrosarse, indurarse e incrustarse de mate-
rias calcireas. La emisién del esperma experimenta la misma dificultad que la

- de la orina, y esto constituye una caunsa de infecundidad.

En estos casos debe practicarse la circuneisién euanto antes mejor, porque,
de lo contrario, casi siampre se producen adherencias entre la muecosa del pre-
rucio y la del glande. No es raro encontrar estas adherencias, aun en los nifios
menores; pero en esta edad casi siempre ceden a simples tracciones con los
dedos, 0 con las pinzas, al paso que a una edad mas avanzada se encuenfran
a veces el glande y el prepucio tan intimamente unidos, gue es preciso sepa-
rarlos eruentamente con las tijeras.

Uno de los accidentes mas importantes del fimosis es el parafimosis. En los
sujetos que padecen el fimosis, el glande estid constantemente cubierto por el
prepueio, tanto en estado normal eomo en el de ereccion del miembro, y ni
siquiera se descubre en el acto del coito. Ahora bien, puede suceder gue
durante este acto o en el de la masturbacion, el prepucio se retire violenta-
mente detras de la eorona del glande, de tal modo que el limbo prepucial vaya
2 ponerse en contacto con el cuerpo del miembro. El glande, constrefiido en su
pase, como si fuese atado con un hilo, se congestiona cada vez més, hasta el
punto de que le es al paciente impesible volver el prepucio a su sitio ordina-
rio: en esto consiste el parafimosis. Por lo demds, la estrangulacién estd en
rolacién con el grado de estrechez del prepucio. Cuando se acude pronto, casi
giempre es posible reponer las cosas 4 su estado normal, amasando, por decirlo
asi, el glande al mismo tiempo que se atrae el prepucio hacia delante; pero
cnando han pasado ya muchos dias, por lo general, esta maniobra no es
suficiente, pues existe una tumefaecion enorme, una ulceracion més o menos
profunda por detrds del glande, algunas veces parte gangrenada, y el inico
meiio de hacer desaparecer tanto el dolor como los fen6menos de estran-
sulacién consiste en practicar un desbridamiento paralelamente al eje del
6roano. Lia ineisién debe hacerse en el dorso del miembro; debe ser profan-
da, es decir, penetrar hasta la cubierta de los cuerpos cavernosos exclusi-
vamente,

La operacion del fimosis tiene por objeto dar libre paso al glande y no
escindir 1a totalidad o npa parte del prepucio, lo cual no siempre es 1til. En
ofecto, dos circunstancias pueden presentarse: que el prepucio cubra exacta-
mente el glande, sin excederle, y de modo que parezca exactamente amoldado
sobre ¢l, debiendo tan sé6lo a la estrechez de su orificio el no poder dar paso al
olande. En este caso basta practicar con las tijeras una simple incisién a nivel
de 1a cara dorsal del glande, volver los dos labios de la herida y unir entre si
12 mucosa v la piel. El doctor Hie (de Rudn) ha propuesto practicar la see-
cion lenta con un hilo de caucho. Este es el caso en que es especialmente apli-
cable el procedimiento de dilatacién de Nélaton,

En el segundo caso, no sélo es demasiado estrecho el orificio del prepucio,
sino que ademds este 1ltimo es excesivamente largo y excede mis o menos de
la extremidad del glande: entonces econviene escindirlo, o sea practicar la cir
cnneisién propiamente dicha.

Infinito nimero de procedimientos se han ideado para esta operacion, que
03 sin duda la més antigua de la cirugia; la mayoria de aquéllos tienen méas




888 DE LA PELVIS

0 menos por objeto practicar la seccién de la piel y de la mueosa a un mismo
nivel. Ahora bien, para mi entiendo que esta preocupacién se ha exagerado.
‘No veo la necesidad de seccionar la piel y 1a mncosa exactamente en la raiz
del glande, es decir, de quitar el prepucio en su totalidad, porque, en definitiva,,
lo que el cirnjano se propone es descubrir el glande; si esto pudiese consegnirse:
a pesar de la longitud del prepucio, no deberia tener lugar la operacién. No
86lo es indndable que debemos guardarnos de tirar demasiado de la piel hacia
delante, no fuera que despnés de la incisién se retirara hasta la raiz del miem-

bro, sino que hasta es intitil empeiiarse en hacer desaparecer por completo todo

indicio de prepucio. : :

He aqui c6mo he procedido infinitas veces, y siempre con el resultado més

satisfactorio. Después de haber sefialado el punto de la piel que corresponde

 alaraiz del glande, tiro de aquélla junto eon la mucosa hasta que sobresale de
la extremidad de éste, y aplico en este punto las pinzas de fimosis, colocdndo-
las algo oblicuamente, a fin de separar alguna mayor extensién de la cara dor-
sal que de la inferior del prepucio. Daspués de haberme asegurado de que ek
glande no ests comprendido entre los bocados de las pinzas (1), corto con el
bisturi toda la porcién excedente. En el instante la piel se retrae hasta la raiz
del glande, y siempre este 6rgano queda en parte cumbierto por la mucosa. Se
divide en seguida ésta sobre la parte media de la cara dorsal y se invierten los
dos colgajos para suturarlos a la piel.

_Este procedimiento es extraordinariamerté sencillo; tiene ademés la ven-
taja de no dividir jam4s la arteria del frenillo, lo cnal & veces da lugar a serias
hemorragias. Si quedase sobre el glande nna excesiva cantidad de mucosa,
nada impediria eseindir la poreién conveniente. .

Caando el prepucio est4 indurado, engrosado, y es imposible formarse uns
idea de la situacién precisa del glande, conviene introducir previamente una
sonda acanalada en el condueto prepucial hasta la corona y practicar ante todo
una inecisién vertical sobre la cara dorsal. En un segundo tiempo se escindiran
con las tijeras las poreciones excedentes.

Gracias a la eapa celular que separa la piel de la mucosa, el prepucio se:
iafiltra y se pone edematoso con la mayor facilidad. Se observa este accidente
sobre todo en snjetos que padecen chancros blandos; la piel no puede deslizar-
se hacia atrds y resulta de ello un fimosis accidental. ;Conviene practicar la
circuncisién en estas condiciones? Para esto existe un grave inconvenientes
casi siempre se vuelve chancrosa toda la superficie de seccitn, aunque en el
momento de operar se la cauterice, y hasta cuando junto con el prepucio se
haya extirpado el chanero mismo, siendo, por lo tanto, imposible toda conta-
minaeién directa. Es de ereer que, en este tltimo easo, 1a nleeracién resulte de
estar los linfaticos repletos de virus y que éstos lo hayan vaciado en la super-
ficie de 1a herida.

Vemos, pues, que, en el fimosis accidental, la circunecisién no es de regla:
os necesario empezar por lavatorios muy repetidos entre el prepucio y el glande,
para impedir el contacto y prolongada permanencia del pus en este espacio. Si,.
a pesar de todo, el flujo es muy abundante y es de temer la existencia de esas
extensas y profundas alceraciones que acaban por roer todo el glande, soy de-

(1} Hevisto, junto con el doctor BLANGUARD. a unhombre en quien la extremidad de' g'ande hahiam
‘sido torpemente seccionada, junto con el prepucio. Resultd de eilo una curiosa deformiuad: la piel
del prepucio y la mucosa de la uretra se habfan unido entre sf, de modo que el miembro terminaba.

por un pequeiio cono en cuyo centro se encontraba el orificio muy estrechado del conducto, —
(N. del A.)
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parecer que se escinda el prepucio a fin de wer qué es lo que pasa, curando lue-
go las heridas directamente.

Rara vez se encuentran chaneros en la piel del miembro, y, cuando los hay,
casi siempre son infectantes, si bien no se observa en ellos. esa gnehs. base de
induracién que ha servido para earacterizar e_l chane-ro hu1'11:-el:1ano. S'on_ 86C08
y presentan en toda su superficie una ligera 1.ndura(516n, dificil de distingmir
v acertadamente llamada por RICORD apsa-gammac_ta.

La mayoria de los chancros, sean blandos o indurados, ocupan la corona

ficie de este 6rgano.
i glfl?lniep‘i';g;ﬁope; en el glande se desarrolla.ts;mbi'én una tercera variedad
de uleeracion, el herpes prepucialis. Esta erupeién puede desarrollarse en el
prepucio sin causa apreciable, como se presenta en otras partes c?el cuerpo, en
la comisura de los labios, por ejemplo; pero a menudo es de origen venér.eo.
Sucede frecuentemente que, en un sujeto que hasta entonces no habia padecl@p
de herpes prepucialis, se desarrolla esta afeccién a consecuencia de haber teni-
do relaciones con una mujer que la padecia. Desde este .momento, y éste es uno
de los signos caracteristicos de este herpes, las ulceracl.ones se reproducen de
cnando en cuando, sin cansa conocida, siempre en el mismo sitio ¥ durando de
i ias.

mhoE?l ?13:';22 ;:-epucialis difiere esencialmente del chancro ‘Pl'ando, ¥y més ain
del indurado, por diferentes caracteres que no es de este sitio recordar; pero
es indudable gue constitnye una tercera especie de tlcera venérea de los
geﬂlt(é;;;i; muscular. —Por debajo de la piel del_ m.iembro existe una capa
muscular analoga al dartos, con el cual se continda, llamada por SAPPEY
musculo peripeniano. Las fibras musculares se adh'u?ren a la ecara l?rotunda. de
la piel, y entran, por consiguiente, en la composicién del prepucio, en cuya
extremidad forman como una especie de esfinter.

Capa celular. — La-capa muscular esta separada de 1:} snbyacent.a pOl: uns
JAmina celulosa desprovista de grasa y destinada‘ a facilitar el deslizamiento
de la piel sobre los emerpos cavernosos. En me‘dm de esta eapa es en donde
tienen lngar las infiltraciones de sangre u orina que tan frecuentemente se
observan en esta region. ;

La capa celular contintia en el prepucio, de modo que este érgano esti en
realidad compuesto de euatro capas: la piel, la capa muscunlar, la celolar y la
mucosa. :

Capa fibrosa. — Envuelve al pene una capa fibrosa a:ponurﬁtlca, llamad.a
también fascia penis, que se continia por detrds con el ligamento suspensorio
y la aponeunrosis superficial del periné, y se fija por delante todo alrededor .de
la corona del glande. Resulta, pues, que no llega a .formar pa}"te del prepucio.
La fascia penis estd intimamente adherida a la cubierta propia dn.a los cuerpos
cavernosos y del cuerpo esponjoso de la uretra. Por esto se deslizan sobre su
superficie 1as capas precedentes. Debajo de ella se encuentra la vena dorsal
y las arterias dorsales del miembro. :

La fascia penis estd esencialmente compuesta de ﬁbraselastm-as, lo-cual
le permite dilatarse en el momento de la ereccién del 6rgan?. :Segun SAPPEY,
desempeila un papel importante en la produccién de este tiltimo fenémeno,
comprimiendo las venas y determinando un estasis venoso en los cnerpos
€avernosos,
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PARTE ESPONJOSA O ERECTIL DEL PENE

La parte esponjosa o eréctil del pene se compone del cuerpo cavernosoy del
-esponjoso de la uretra. Hemos estudiado ya la porcién esponjosa de la uretrs,
¥, como su estructura no difiere de Ia de los cmerpos eavernosos, me ocuparé
tinicamente de la de esios tltimos.

Cuerpos cavernosos. — Vistos en un corte horizontal practicado en la parte
‘media del miembro (fig. 263), los cuerpos cavernosos representan dos cilindros
adosados uno & otro, eomo los dos cafiones de mna escopeta doble, Sus dos
exiremidades, anterior y posterior, son afiladas.

La extremidad posterior o ra¢z de los cuerpos cavernosos es bifida: cada
mitad se adhiere fuertemente a la rama isquiopubiana correspondiente y se
dirige oblicuamente hacia arriba y adentro, como esta rama misma, para unir-
56 a la otra por delante del pubis. En el punto de unién de las dos raices de los
CUerpos Cavernosos y en su cara dorsal se inserta el ligamento suspensorio del
pene. A partir de este punto, los dos euerpos cavernosos estan contignos y sepa-
rados el uno del otro por un tabique.

La extremidad anterior, menos afilada que la precedente, termina igual-
‘mente en punta, sin que los dos cuerpos eavernosos dejen de ser contignos. Kl
-cono que forman se hunde en la excavacién del glande y se adhiere a éste inti-
mamente.

Adoséndose el uno al otro, los dos eilindros que forman los cuerpos caver -
mosos dejan, por arriba y por abajo, dos espacios de forma triangular, ocupa-
-dos: el smperior, por la vena, arterias y nervios dorsales del pene, y el inferior,
por la uretra,

El armazdn del enerpo cavernoso consiste en una cubierta fibrosa de un
blaneo opaco y de unos 2 milimetros de espesor, enando el miembro estd fldci-
do. Es extraordinariamente resistente y puede soportar, sin desgarrarse, todo
el peso del cuerpo. No obstante, puede rasgarse, sobre todo cuando, estando el
miembro en ereceidn, una fuerte presién tiende a bajarlo. De este accidente
resulta que, en la ereccion, el miembro queda acodado, como formado de dos
partes de diferente direccion, e inhabil para el coito, Esta lesion es irreparable.

Lo mismo sucede con los nddulos fibrosos de los cuerpos cavernosos. Esta
afeccién, analoga o los nédulos fibrosos que producen la retraceién de la apo-
neurosis palmar, estd caracterizada por una pequefia masa dura, adherente a la
eubierta y hundiéndose en el interior del 6rgano. Los que yo he tenido ocasién
de observar oeupaban la parte media de la cara dorsal del pene. Indudable-
mente en los euerpos eavernosos pueden desarrollarse induraciones inflamato-
rias o cicatriciales, pero estos nédulos son completamente distintos por su fiso-
nomia cliniea, ademés de que no son dependientes de la sifilis. Deben ser
atribuidos al estado general: gota o artritismo. Su prineipal inconveniente con-
siste en cierta molestia y a veces verdadero obstdculo para el eoito a causa de
la ineurvacién del miembro durante la ereccién. Esta incurvacién es més
0 menos marecada, segiin la extensién del n6dulo, y se produce siempre en sen-
tido del sitio que éste ocupa, a causa de que en este punto Ia cubierta fibrosa ha
perdido su extensibilidad. : :

Todo tratamiento local seria inutil. Una operacion agravaria probable-
menteel estado del sujeto, ;

La cubierta fibrosa se compone de fibras de tejido conjuntivo y de fibras
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esto es extensible y eldstica, para prestarse a la ampliacién

T n los n6dulos de que acabamos de

de los cuerpos ¢avernosos, & la cual se opone

hab]%r:; tabique situado en la linea media y extendido desde la cara superior

a la inferior, divide el cuerpo cavernoso en dos mitades laterales. El tabique es
i : e compone de manojos fibrosos dispuestos paralela,fnente, como
ig:c;::lpdl:;ocsy;e una Bscalera, de modo que los dos lados se comunican amplia-
men?; 6;1 tr:a:: interna de la cubierta fibrosa de los cuerpos cavernosos se de?’
prend:, nana infinita cantidad de trabéculas que, entret_:ruzadas e, t;ic;i 1::,11:;:
dos, eircunscriben espacios areolares que se .commncan' entre :) r i
eté modo un tejido semejante al de una 'espon]a, y de aa._lzudlali I:ﬁom&m 3 egl 2
-3pONj080, Las aréolas son de mayor ca-b:da.' en el centro .a 1 rtg ama'q el
circunferencia. Las paredes gue la.s et;nshtuyen, o8 dec.lr. a tr bt ;
est4 formada de fibras de tejido conjantivo, de fibras eldsticas y, 50 ;

i lid fio natural
Fig. 263. — Corte del pene perpendicular o su didmetro mayor. Tamaii
jos tra.
CS, cuerpo esponjoso de la ure I i
| FP', aponeurosis del pene o tascia penis.
l P, piel.

AD, arteria dorsal del miembro.
C, tabique de los cuerpos cavernosos.
CC, cuerpos Cavernosos,

CM scular VD, vena dorsal del miembro.
, Capa mu >

ie i ierta de
fibras musenlares lisas, La superficie interna de 1as aréolas esiiaci?;);g .
una capa epitelial, de modo que estos espacios rapresan;arfa;an
mes capilares en los cuales viene a verterse la sangre-z:vzl;lnogos G rosloon do
] ' istri or los cuerpos
Las arterias que se distribuyen p D
dos origenes: las dorsales del miembro y las cm_;emlasas. tIéa:nizg.; ﬁﬁca:: e
i ji j § ramas que las simplemen 5.
envian al tejido esponjoso otra e
i g. nna derecha y ofra izquierda, 61
cavernosas, en numero de dos, il
i vernoso, del cual ocupan el ¢ :
a toda la longitnd del cuerpo ca ; ¢ . : S
i enden en 4ngu
i i i de su circunferencia se despr
den dicotémicamente, sino que ¢ ; ! i
recto una multitnd de pequefias ramas que van a abrirse directamente en
aréolas del tejido esponjoso, es dec%r, en los capl.larea. isliact o e
La terminacién de estas arterlas €s muy singular: cada d S
divide formando un ramifo compuesto de 6 u8 ramas cuya dxr.ec.cwn es
nna hélice, y por este motivo MULLER las denominé arterias helicinas. :
Las 'Ue’nas cavernosas son en numero extraordinario y nacen en la perife-
ria del 6rgano; en su mayoria rodean las partes laterales del cuerpo eavernos:
’ ]
<. en definitiva, vienen a terminar en la vena dorsal del x:mamb_ro3 que oeup.r
;‘;; canal snperior de los cuerpos cavernosos. Hsta vena, que se distingne por 1
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acompafiada de dos arterias, atraviesa el ligamento suspensorio y tarmina en:
el plexo de Santorini. !

Los nervios de los cuerpos eavernosos provienen del plexo hipogéstrico
y de los dorsales del miembro, terminacion, estos tltimos, de los pudendos-
internos. Estos van méas especiaimente destinados a la mucosa del glande.

La disposicion de las aréolas del tejido esponjoso, de las arterias y de las.
venas, tiene por objeto prodmeir la ereccién, es decir, el anmento de volumen
¥y resistencia del pene.

Se han dado a este fen6meno diversas explicaciones, Empecemos por decir-

que es evidentemente debido, como lo hizo notar antes que nadie GRAAF, a la
acumulacion de sangre en las aréolas del tejido esponjoso. Existe una falta de
equilibrio entre la llegada y la salida de la sangre; pero Jcudl es el obstdculo-
que 58 opone a la salida de la sangre?

Para el doctor MERCIER, se debe esto a Ia contraceién muscular ejercida
sobre el plexo de Santorini; para P. BERARD, se debe a la contraccién de las
fibras musculares de las trabéculas ocluyendo los puntys de origen de las.
venas; el doctor RoueeT admite ambos mecanismos,

Hemos visto ya que el doctor Sappry atribuye la ereccién a la compresion
ejercida sobre las venas por la cubierta fibrosa del pene. La opinién de KoseLy
8e aproxima a esta tltima. Atribuye el prineipal papel a-la contraceién de los

bulbo e isquiocavernosos, que no solamente se oponen sl retorno de la sangre-

venosa, 8ino que adem4s la impelen de atris adelante.

Para el doctor C. RoBIN, el mecanismo de la ereccitn es otra coss muy
distinta; este fenémenc no tiene lugar en el sistema venoso, sino en el arterial.
Suprimida la accién del gran simpético o del centro lumbogenital, 1as arterias
quedan flojas y eonducen s los CUErpos cavernosos una mayor cantidad de
sangre. . :

Liferols cree que ambas teorias opuestas deben aceptarse: al prinecipio
existe un estado paralitico de las arterias que permite a la sangre afluir en
mayor cantidad a los cuerpos €avernosos; pero, para este antor, no es posible.
la ereccién completa sin que el gran nimero de haces musculares que rodean
al pene se contraigan para oponerse al retorno de la sangre por las venas.

Me parece evidente que Ia ereccién, en cierto modo pasiva, producida por-
la replecién de la vejiga, depende de la compresi6n del prlexo de Santorini
detréas de la sinfisis del pubis ¥, por consiguiente, de la retencién momentdnea
de la sangre dentro de la vena dorsal ¥ de las cavernosas, '

En la blenorragia aguda, no s6lo la mucosa, sino también los cuerpos
esponjosos de la uretra han perdido mna parte de su extensibilidad; por esto,.
cuando se produce la ereccién en estas condiciones, es muy dolorosa, a causa
de las tracciones ejercidas sobre la uretra, y, adem4s, es incompleta. La ure-
tra, en efecto, no prestindose a la distensién, no sigue a los Cuerpos caver-
nosos; éstos, encorvados hacia abajo, describen una especie de arco sujetado-
por una cuerda dura formada por la uretra: en esto consiste la blenorragia
encordada. No es raro ver que imprudentemente se ha operado el endereza-
miento del miembro por medio de una brusca presién sobre la convexidad de
la curva: resulita de esto un desgarro de la mucosa ¥ del cuerpo esponjoso, nn
abundante derrame de sangre ¥y muchas veces en lo sucesivo una estrechez,

Los linfdticos del prepucio van a terminar en los ganglios ingninales; los-
del glande desembocan en estos mismos ganglios. Sin embargo, algunos signen
los linféticos de la porei6n peniana del pene para ganar los ganglios crarales:
profundos.

DESARROLLO DE LOS ORGA.NOS GENITOURINARIOB DEL HOMBRE

CAPITULO IX

Desarrollo de, los 6rganos génitourinarios del hombre

Vejiga. — La vejiga proviene de la vesicula alantoides. Esta tltima nace
de la parte inferior del intestino Y, cuando las laminas ventrales del embrién
§8 aproximan para formar el ombligo, se encuentra dividida en dos porciones,
Una extra y otra intrafetal. La primera concurre a la formacién del cordén

_umbilical, y la segunda forma el uraco y la vejiga. El uraco se oblitera mien-

tras que la vejiga se distiende; sin embargo, a veces el uraco queda permeable
y resulta de ello una fistula urinaria umbilical.

En su origen, la vesicula alantoides estd en comunicacion con la parte
inferior del intestino, y entonces existe una eloaca como la que se nota en
‘ciertos animales; las dos cavidades se separan en seguida la una de la otra por
un mecanismo que no es bien conocido; la vesicula alantoides se frunce y se
estrecha en su parte inferior, en un punto que despnés ha de ser el cuello de la
vejiga. Termina en un fondo de saco que constituye el seno urogenital, La
préstata y la poreién membranosz de la uretra se desarrollan a expensas de
este seno (uretra posterior), al paso que la poreidn esponjosa es una dependen-
cia de la hoja externa del blastodermo (uretra anterior),

He mencionado ya un vicio de conformacién de la vejiga, que consiste en
ia ausencia de su pared anterior, la extrofia de la vejiga, y del cual me parece
dificil darse explicacién fundérdose en el modo de desarrollo gque acabamos
de referir.

Rijiones. —En los primeros tiempos de la vida intraunterina, los rifiones
estdn reemplazados por un érgano transitorio, el cuerpo de Wolff. En cuanto
a los verdaderos rifiones, provienen de la vesicula alantoides y, al principio,
estan representados por dos fondos de saco que nacen de la pared posterior de
esa vesicula, Esos fondos de saco se prolongan para formar los uréteres, De
ellos nacen igualmente los tubos uriniferos ¥ los corpiisculos de Malpigio.

Organos genitales externos, ~= Acabamos de ver gue ocupan la extremi-
dad inferior del embrién dos cavidades, ambas terminadas en fondo de saco: el
intestino y la vesicula alantoides. Comunican entre si y forman ia cloaca. Bl
fondo de saco de la vesicula alantoides lleva el nombre de seno urogenital,
recibe la extremidad del conducto deferente y da origen a las porciones pros-
tatica y membranosa de la uretra. En este momento no existen ain indicios
de los 6rganos genitales externos (cuerpos Cavernosos, poreién esponjosa de la
uretra y escroto). Tampoco existe atn el ano.

Los genitales externos se desarrollan a expensas de la hoja externa del
blastodermo hacia la quinta o sexta semana. Ante todo aparece una hende-
dura en la cara cutdnea del embrién, frente a frente del seno urogenital y de
la extremidad inferior del intestino. Esta hendedura se ensancha por efecto de
la destruceci6n sucesiva del blastems, Interpuesto entre el tegumento y el seno,
Bien pronto se desarrolla un tabique transversal (el periné), que divide esta
hendedura en dos compartimientos: uno anterior, que va a parar al seno uro-
genital, ¥y otro posterior, que desemboca en el intestino; en este mismo
momento se cierra la comunicacién entre la alantoides y la cavidad intestinal,




