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san entre si en todas las partes del 6rgano. Este antor insiste sobre la existen-
cia real de los linfaticos originados en el espesor del mismo peritoneo.

Los linfaticos procedentes del titero (en extremo numerosos) forman dos
grupos distintos unidos por amplias anastomosis: el grupo del cuello y el del
cuerpo.

Los vasos procedentes del enello, en nimero de dos o tres, y algunas veces
cuatro en cada lado, tienen un volumen considerable. Cada uno de ellos alcan-
25 la dimensién de la arteria uterina. Apelotonados primitivamente, se colocan
luego alrededor de los vasos sanguineos, sigaen el borde inferior del ligamento
ancho, dirigiéndose transversalmente para ganar la pared lateral de la pelvis,
y se inclinan un poco hacia arriba y atras para terminar en los ganglios linfa-
ticos, que en nimero de dos o tres ocupan el angulo de bifurcacion de la arte-
ria iliaca primitiva, M. PoIRIER dice no haber visto jamés un linfatico del cze-
1lo uterino terminando en un ganglio yuxtapibico.

Fl antor no ha encontrado el ganglio descrito por Lucas CHAMPIONNIERE
situado en la parte lateral y posterior del cuello, por encima del fondo de saco
vaginal lateral.

Los linfaticos procedentes del euerpo y del tondo del itero, tanto de la
cara anterior como de la posterior, convergen hacia los angolos uterinos para
formar dos gruesos vasos linfaticos a cada lado. Se coloean inmediatamente en
el borde superior del lizamento ancho, uniéndose a la arteria mteroovarica,
euyo trayecto signen, para ir a terminar en los ganglios lnmbares.

Algunos linfaticos del fondo del 1itero se dirigen a los ganglios de la ingle
siguiendo el ligamento redondo.

Los dos grupos de linfaticos originados en el cuello y cuerpo del tdtero
estan nnidos entre si por numerosas anastomosis en el espesor del ligamento
ancho. Uno de estos vasos anastométicos, que es constante, esté situado a cada
lado en las partes laterales del cuerpo del ttero, siguiendo las sinnosidades de
la arteria uterina.

Vasos linfdticos de la trompa. — Originados en las paredes del conducto
tubarico, los vasos linfaticos situados en un principio en la aleta tubérica, van
a desembocar en los gruesos troncos linfaticos que conducen la linfa de las
partes superiores del utero a los ganglios lnmbares.

Vasos linfdticos de los ovarios, — El ovario es, de todos los 6rganos de la
economia, el que parece ofrecer mayor numero de linfaticos.

«Los trénculos, originados en las redes perifoliculares, convergen hacia
el hilio del é6rgano. Una sola puntura hecha en este hilio, en el borde del tejido
ovérico, recae facilmente sobre un rico plexo linfatico, enyos vasos estan tan
apretados que no permiten distinguir el plexo venoso subyacente Poco a poco
el plexo disminnye de volumen, limitandose, por tltimo, a cuatro, einco o seis
troneos linfaticos, que toman en seguida una direceci6n ascendente; estos tron-
cos, que acompafian a los vasos ateroovéricos, pasan junto con éstos debajo del
peritoneo por delante de los vasos iliacos primitives. Méas arriba pasan por
delante del uréter, yendo, por Gltimo, a parar los del lado izquierdo en dos
o tres ganglios colocados por delante de la aorta, un poco por debajo del hilio
renal, y los del lado derecho, en un grupo ganglionar un poco menos alto ¥
colocado por delante dela vena cava.»

Los linfaticos procedentes del ovario y los originados en el cuerpo del
fitero se anastomosan entre si a nivel de la quinta vértebra lumbar.

DESARROLLO DE LOS ORGANOS GENITOURINARIOS DE LA MUJER

CAPITULO VIL

Desarrollec de los érganos génitourinarics
de 1a mujer :

La vejiga de la mujer proviene, eomo la del hombre, de 1a persistencia de
la parte inferior de la vesicula alantoides.

Ovarios. — La analogia que hemos indicado entre el ovario y el testiculo
ge hace todavia mas palpable cuando se estudia comparativamente el desarro-
llo de estos dos 6rganos,

Como el testiculo, el ovario nace por fuera del cuerpo de Woltf. Este
cuerpo, segin hemos visto, estd formado por una serie de tubos enrollados
gobre si mismos, que vienen a terminar en un conducto comiun, condueto del
cuerpo de Wollf, el cual va a parar al pediculo de la vesicula alantoides.
Al lado del cuerpo de Wolff, y por dentro de él, existe otro filamento que va
a parar también a la vesicula alantoides, llamado filamento o conducto de
Aiiller. En el sexo masculino, el filamento de Miiller se atrofia y el condueto
del cuerpo de Wolff viene a ser el conducto deferente.

En el macho también el cuerpo de Wolff se une con el testiculo para for-
mar el epididimo, y en la hembra queda libre ¥y no se une al ovario. El fila-
mento de Miiller, que en el macho se atrofia, en la hembra, al eonfrario,
auments de volumen, se ahueca formando eavidad y viene a ser la trompa
aterina. Bl cuerpo de Wolff y su conducto no desempeiian ya ningin otro
papel en el desarrollo de los 6rganos de la hembra; se atrofian, pero siem-
pre se encuentran indicios de su existencia en la aleta posterior del liga-
mento ancho, en donde forman el drgano de Rosenmiiller, descrito anterior-
mente,

Los ovarios y las trompas estdn, pues, como los testiculos, sitnados pri-
mitivamente en la regi6n lumbar, por delante de los rifiones y por detras del
peritoneo; descienden paunlatinamente y, en la época del nacimiento corres-
ponden al estrecho superior de l& pelvis.

Utero. Vagina.— En opinién de RATHEE y BISCHOFF, la vagina deriva del
geno urogenital; éste se dividiria por nn tabique en dos segmentos, uno ante-
rior para formar la uretra, y otro posterior, constituyendo la vagina. En
cuanto a la matriz, resulta del engrosamiento de las trompas en su extre-
midad, punto en donde vienen a desembocar en el seno urogenital,

Aparte de esta opinibn, existe otra mds verosimil, sostenida por SERRES
vy GEOFFROY SaINT-HILAIRE y confirmada por los trabajos de LEUCKART y de
TaixRecH. Segiin estos antores, los 6rganos genitales internos son dobles y
primitivamente estan separados. Las dos trompas u oviduetos, después de un
cierto trayecto, se nnirian entre si como los cafiones de una escopeta de dos
cafiones, y la matriz y la vagina serian resultado de esta unién, Segin esta
taoria, pues, estos dos 6rganos serian primitivamente dobles y el tabique que
ios separa desapareeeria por reabsoreion.,

En cuanto a los 6rganos genitales externos, se desarrollan independiente-
mente de los precedentes y a expensas de la hoja externa del blastodermo;
para este particular, remito al lecior al capitulo Desarrolio de los drganos gém':
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tourinarios del hombre. El himen es un repliegne de formacién secundaria que
aparece alrededor del sexto mes.

Estas pequefias consideraciones son sufleientes para hacer comprender la
mayor parte de los vicios de conformacién que se encuentran en la mujer.

Puede suceder que con un desarrollo completo de los 6rganos genitales
externos coexista una ausencia total de los internos, por cuanto su desarrollo es
independiente. Yo he visto a una joven en estas condiciones; estaba en vispe-
ras de casarse, y sus padres, admirados de que no hubiese afin menstruado,
quisieron antes econsultar sobre esta anomalia; la vulva, el monte de Venus y
las mamas estaban completamente desarrolladas. Saparando los pequeiios
labios se veia una membrana que obturaba la vulva, pareciéndose al himen;
pero el tacto rectal, combinado econ la introduccién de una sonda en la vejiga,
me permitié afirmar que aquella joven no tenia vagina ni ttero. Afortunada-
mente no existian tampoco los ovarios, por cuanfo jaméis habia notado ningin
sintoma de congestién pelviana.

Como el ovario se desarrolla separadamente del filamento o econdueto de
Miiller, que més tarde formari el {itero y la vagina, es posible observar la pre-
sencia del ovario, faltando al mismo tiempo estos 1ltimos érganos,

El condacto de Miiller puede obliterarse total o parcialmente en la poreién
destinada a formar la vagina; en este caso, e encuentra una vulva normal y
un principio de vagina terminado en fondo de saco més o menos profundo,
pero existiendo el titero. Cuando esto sncede, estamos autorizados para labrar,
en cierto modo, una vagina entre la vejiga y el recto o destruir el tabique,
1o cual se ha hecho muchas veces con buen resaltado.

La obliteracion puede recaer en la parte del conducto que forma la matriz;
entonces puede faltar ésta, existiendo completamente desarrollados los demés
organos: uterus deficiens.

El tabique, que primitivamente separa tanto al titero ecomo a la vagina en
dos partes laterales, puede persistir, resultando de ello un titero y nna vagina
dobles,

Puede suceder que el tabique persista en la vagina o en el iitero exclusi-
vamente: uterus duplex.

Si 1a uni6n de los dos condnetos de Miiller se efectiia en un panto méas bajo
que de ordinario, tendremos el titero bicorne.

Si esta unién no se efectiia y, por consiguiente, quedan separados los con-
ductos, resulta el titero bifido: bipartitus.

Punede suceder que tinicamente se desarrolle nno de los filamentos de
Miiller, atrofiandose el ofro; entonces se encuenfra medio ttero y medis
vagina: uteriws unicornis.

Si el tabique gue separa la matriz en dos mitades laterales se reabsorbe
tnicamente en su parte inferior, existen en la superior dos cavidades uterinas:
uterus semipartitus.

Cuando existen a la vez en un mismo sujeto 6rganos masculinos y femeni-
nos, se llama a esta anomalia hermafroditismo.

El hermafroditismo se llama lateral cuando los 6rganos son masculinos de
un lado y femeninos del otro. Se llama wertical o doble euando en un mismo
lado existen un 6rgano masculino y otro femenino. Se llama transversal
enando los 6rganos genitales externos son femeninos y los internos masculinos,
o reciprocamente.

ORGANO DE LA DEFECACION O RECTO

El recto es la tltima porcién del intestino grueso. Superiormente se confi-
nia con el colon e inferiormente termina en el ano.

El ano ofrece disposiciones anatémicas y patolégieas especiales; se des-
arrolla aisladamente y por esto merece también una descripeién especial.
Ademés, el recto y el ano estin en ralacién lateralmente con una excava-

.2'6n que tiene con ellos ias m4s intimas conexiones, es el hueco isquio-

rreefal.
Estadiaré, pues, en cuatro capitulos sucesivos: el recto, propiawente dicho,

el ano, el hueeco isquiarrectal y el desarrollo del recto y del ano,

CAPITULO PRIMERO

Recto

El recto es continuacién directa de Ia S iliaca del colon. Sa limite superior,
un poeo convencional, al menos por su superficie externa, esti en la sinflsis
sacroiliaca izquierda.

DIRECCION DEL RECTO

La direccién general del recto es vertical; sin embargo, en vez de ser
rectilineo, como parece indicarlo su nombre, mas bien deberia llamarsele
curwvo, como lo hizo LisFrRanc. En efecto, presenta diferentes ineurvaciones,
tanto en sentido-lateral como anteroposterior.

Incurvaciones laterales. — Desde la sinfisis sacroiliaca izqunierda, se dirige
primero un poco a la derecha y traspasa la linea media; pero vuelve luego a la
jzquierda, para volver a colocarse en la linea media en su tltima poreidén (figu-
ra 275). En este trayecto afecta la forma de una § itdlica prolongada, describe
dos curvas laterales muy ligeras, una superior, cuya concavidad mira a la
izquierda, y otra inferior, cuya eoncavidad mira a la derecha. Estas ineurva-
ciones no son en gran manera interesantes y, por lo tanto, desde el punto de
‘vista practico, no dan lugar a ninguna consideracién especial. Se enderezan




