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tico es completo el enfermo estd ya perdido para el
tratamiento quirtrgico eficaz. Y asi nos encontra
mos en un callejon sin salida del que queremos li-
brarnos al simple grito de guerra de [hay que ha-
cer un diagndstico precoz! Para salir de él airosa-
mente tenemos antes que reconocer que con los sig-
nos clinicos no es posible conseguirle y que lo mas
que pueden hacer es despertar Ia sospecha del can-
cer v encauzar el enfermo hacia la exploraciéon ra-
diologica, que es el método que en la actualidad dis-
pone de las mayores posibilidades, pero que en modo
alguno puede ser la tabla de salvacion de todos los
Cancerosos.

Si tomamos en consideracion lo expuesto en este
trabajo, jno resulta preténciosa y condenada a una
pronta — y poco conveniente — desilusion nuestra
frase “hay que llegar al diagnodstico precoz”? ;No
seria mejor que todos — Estado, individuo y médi-
co — uniésemos nuestros esfuerzos para alcanzar
una finalidad mucho mas modesta, pero factible: la
de diagnosticar ¢] cancer gastrico mds pron:o de lo
que hoy se logra, para después, poco a poco, pero
con paso seguro, ir elevando gradualmente nuestra

aspiracién a un diagnéstico ideal. al cual —si no
surge otro método de exploracién, de la maxima efi
cacia — tal vez no seamos NOSOros, Sino nuestros

hijos o nietos los que lleguen?

Hoy por hoy, creemos que el diagnéstico verda-
deramente precoz en la mayoria de los casos — en-
tiéndase bien — no en una minoria exigua, es un
noble suefio irrealizable, Soy pesimista sobre las po
sibilidades del momento. Pero si nuestro pesimismo
se refiere al verdadero diagnostico precoz, somos, en
cambio, optimistas respecto a la posibilidad de un
reconocimiento mas temprano de la enfermedad.
Trabajemos sin descanso en esa direccion porque,
aunque no podamos llegar a realizar nuestro ideal,
%] numero cada vez mayor de resecados con larga
supervivencia, o hasta con curacién definitiva, com-
pensard con creces nues:ros esfuerzos.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor nimmt eine Klassifizierung von 400
nicht juxtacardialen Magenkrebsen vor; bei der
Gruppeneintelung berticksichtigt er den Beginn der
Symptome, ob es sich um Neoplasmen handelt oder
nicht und den Zeitpunkt der Roentgenuntersu
chung. Vorgeschichte und Symptome eines jeden
Falles werden untersucht. Im zweiten Teil der Ar-
beit werden Fragen von grossem praktischem Wert
besprochen, die sich auf die Anamngse und deren
Besonderheiten beziehen. Man erwiahnt das hiufige
Fehlen von Symptomen, die den Ubergang einer
banalen Affektion in ein Ca ankiindigen. Es gibt
auch eine grosse Anzahl Patienten, bei denen von
Beginn der Krankheit an eine hyperazide Gastritis
im Mittelpunkt steht. Die einzelnen klinischen-und
Laboratoriumszeichen werden ebenfalss besprochen.

Beziiglich einer wirklich frithzeitigen Diagnose
ist die Ansicht des Verfassers pessimistisch, aber
optimistisch, was ein frithes Erkennen anbetrifft,
das die heutigen Ergebnisse der radikalen chirurgis-
chen Behandlung zu bessern vermag.

SEUDOHERMAFRODITISMO MASCULINO 165

RESUME

I.'auteur classe 400 cas de cancer gastrique, non
juxtacardiaux, dans plusieurs groupes selon le temps
écoulé depuis le début des symptomes, néoplasiques
ou non et le moment de I'exploration radiologi-
que; il étudie les antécédents et symptomes de ch:{-
cun d'eux. Dans la deuxieme partie du travail il
pose une série de questions du plus grand interét
pratique; il répond avec un grand nombre de don-
nées. Ces questions traitent des antécédents et de
leurs caractéristiques; le manque fréquent de sig-
nes que peurraient indiquer le passage d'une affec-
tion banale au cancer; le gran nombre de malades
chez lesquels domine depuis le commencement de
la maladie le cadre de gastrite hyperacide; enfin cha-
cun des syndromes cliniques et de laboratoire.

I.'impression de 1'auteur est pessimiste quant au
diagnostic autentique précoce. mais optimiste en ce
qui concerne la ilit¢ d'une observation faite
orer les résultats actuels du
radical
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Hemos tenido ocasién de observar tultimamente
un caso de “seudohermafroditismo masculino” en
el que concurren ciertas particularidades de interés y
en ¢l que se han llevado a cabo una serie de explora-
ciones, alguna de las cuales es la primera vez que se
han practicado en ese tipo de casos. Por ello esti-
mamos de in‘erés su publicacion,

OBSERVACION. — Se trata de un sujeto, A, L, P., de trein-
ta afios de edad, natural de Nogales (Lugo), quien concurre
a nuestra Policlinica remitido desde el Servicio de Cirugia del
Hospital Provincial (Dr. VIGUERAS), porque, al ser interve-
nido de una hernia inguinal izquierda, se le habian apreciado,
en el curso de la operacién, la presencia de un cordén esper-
mitico v de un testiculo hipoplisico pero evidente en ¢! mismo
lado. Dicha hernia le fué operada con la técnica de BASSINI
y quedd bien,

Concurre ante nosotros vestido de mujer, con nombre de
tal, vy con una personalidad legal perteneciente a este sexo, ha-
biéndose desarrollado toda su vida conceptuada como tal en el
ambiente familiar y extrafamiliar, dedicindose a las ocupacio
nes propias del sexo femenino (servidumbre, labores caseras,
etcétera). En nuestra presencia se comporta timidamente y
con un tipo de actitud psicolégica propia de quien se da cuen-
ta de sm andmala situacién., Su historia biologica v clinica es
como sigue: Guando nacié, la matrona que le recogié en el
parto dijo que no precisaba bien el sexo a que pertenecia (esto
se lo habia oido decir confidencialmente a sn madre alguna
vez, pero no habia insistido ya mis sobre este asunto vy el
paciente nunca dijo nada). En su infancia le atraian las ingli
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naciones de tipo masculino, prefiriendo l\‘n sus _1ln‘:.:0f .o:.d‘:
tipo deportivo y violento (jugar con chicos; h._zur l‘.J(‘!-:::il.
de fuerza, como salto, carreras, escalamiento de arhsﬂus. Il-.;.)‘_
Nunca jugaba con mufecas, ni queria jugar con nifas. En S}d
pubertad, vy ya a los 16 6 17 afos, notd que, al com‘rar;o u[e
lo que esperaba, desarrollarse como una mujer, la regia '-},CT[]-L
apareci6 y nunca la ha tenido; vié que se cul_wr:.1 de \‘. (&)
abundante la barba, el bigote y las mejillas, si h]t‘_-n este vello
nunca llegd a ser espeso y fuerte, y algo también el pecho
(region esternal), asi como las piernas, los muslos v los ante
brazos. Las mamas no se desarrollaron nada y 1‘1_ VOZ se
hizo grave, de tipo wvaronil. La libido se desarrolld, siendo
su contenido varonil, con atraccién franca del sexo femenino.

Fig. 1

Su desarrollo constitucional se definié todo ¢l varonil, des-
arrollindose mucho las masas musculares, con acusado relieve
de éstas; la grasa era poco aparente y la piel gruesa y de as-
pereza masculina. Las manos y los pies se hicieron grandes v
las uiias muy desarrolladas, Fsta dualidad de su personalidad,
con la represidén de sus impulsos, mantenimiento del secreto
de su sitnacién, etc., hicieron de ¢l un sujeto retraido, solita-
rio, nada comunicativo, etc., con derivacién de sus impulsos
sexuales a la satisfaccién solitaria de los mismos, siendo su
caricter deprimido y triste, Eran negativos en absoluto todos
los demis sintomas de otros 6rganos y aparatos. En sus ante-
cedentes familiares no habia ninguno digno de mencién y sus
ocho hermanos, cuatro hembras y cuatro varones, estin bien
constituidos y sun sexo claramente diferenciado. Por lo que
respecta a los antecedentes de su vida sexual, se manifiesta en
Sus manifestaciones ante nosotros, de acuerdo con este estado
de confusién psiquica a que su situacién anormal le ha lleva-
do, por lo que incluso da la sensacién de aparecer como fabu-
lador, puesto que a alguno de los médicos que le hemos inte-
rrogado primero nos ha manifestado que no habjz tenido mds
relaciones sexuales que un intento de violacién (entiéndase su
papel femenino) que sufrié por parte de un sujeto varén en
una ocasién, hace ya afios, en tanto que a los doctores PERA
les manifesté haber realizado coito con mujeres, si bien con
gran dificultad por impedirselo Ia ereccion incompleta del pene
bipospidico. Ep algunas ocasiones padecié dolores difusos
abdominales, en ambos vacios, que su madre interpretaba como
sintomas premenstruales, Hace varios afiog emigré a la Repi-
blica Argentina ¥+ Por padecer una hernia inguinal derecha,
e le sometié6 a una intervencién quiriirgica, en el curso de
la cual el ciru__i:mo. creyéndole mujer, se encontrd con un Sr-
£ano que extirpé y que resultd ser un testiculo, poco des-
arrollado, que sometieron 2 estudio, sin que 5pa mis deta-
lles de esto, A su regreso 3 Espafia ya no volvié a ocuparse
de esta cuestién hasta que, ocasionalmente, comg dijimos an-

Iék

tes, y al ser intervenido de una segunda hernjy, xl
su situacién andmala sexual v su condicién "':'mn':!',,"
mitido a nosotros. ; b
Exploracién El aspecto fisico (véase fmoﬁflfil-.
el de un hombre de desarrollo normal - de :

constitucig, .

Sied-acromegaloide, con prognatismo mandibular moy &
do; cejas muy pobladas: pelo fuerte y espeso, de tipo ¥if
la cabeza: el nacimiento frontal del pelo es, asimismo, %
meénte masculino; barba extensa en ambas mejillas y en &

]'IJI:[, '%)

m
EOt€, pero no cerrada, ni fuerte (intersexual). Vello ”‘"“t
Pero poco fuerte en brazos y antebrazos, escasamente @5
cio inferior de torax, sélo localizado sobre mango el
bastante desarrollado en muslos. Piel poco suave ¥ wgf“-":_:._
Manos y pies varoniles, con gran desarrollo: sudorosss ] .
ciandticas las primeras, Mamas de tipo varonil perfect®
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como todo el térax. Desarrollo varonil de todo el esqueleto,
con predominio del didmetro bihumeral, en forma neta sobfc
el bitrocantéreo. La conformidad de la pelvis y el reparto de
la grasa (véase fotografia 2.*) son genuinamente mas_cuhn'os.
siendo 1a disposicién de los muslos arqueada, si bien sin -:)u:t“-
s0, pero sin que coapten las caras 1nternas de los mismos. Al-
gin vello en ambas aréolas mamarias, Ambas claviculas st
proyectan con gran relieve y su borde ¢s rugoso al tacto. El
vientre no se ha engrasado, Presencia rlle \‘_cllo nl?und.mtf' en
toda la zona perianal. Pubis de tipo feminoide. Tiene una es-
tatura de 1,80 metros y pesa 03 kilogramos. La voz mt?‘:i)wn
e varén, con timbre ligeramente atenorado., Los manerismos

tienen. sin embargo, un matiz afeminado, que no ha de ex

erente
nal grama
omo el conducto desemboca en un rudimento de ves|
a seminal v éste en la uretra véase el esquema

Fig. 4
{munon 1n
muest

trafiar si se tiene en cuenta que el enfermo ha venido repre
sentando un papel femenino durante toda su vida (ifeminis
mo fenotipico?)

Pene atréfico (véase fotografia 3.2), con su correspondienty
prepucio y glande, situado entre dos sendolabios; aparece pén-
dulo. De los seudolabios, es mayor el izquierdo que el derecho
v ambos adoptan la forma de dos bolsas testiculares, atréfi-
cas. En el pene, que presenta el aspecto caracteristico de hipos
padias escrotal y que simula un clitoris, se separan bien el
glande, con su frenillo, y el prepucio, que se ranversa en su
totalidad, siendo de un tamafio aproximado al de un nino de
unos ocho anos. El gran falso labio izquierdo esti ocupads
por un testiculo, del tamafio aproximado al de un nifio de
unos doce afios, por tanto francamente atréfico, en el que no
se aprecian vestigios de epididimo. Por debajo aparece una va-
gina ¢n lo externo claramente definida v atréfica, con una mu-
cosa brillante sonrosada y con flujo y con el aspecto por fue
ra de la de una nifia de diez a doce afios; a su exploracién
aparece como un fondo de saco infundibuliforme de un centi-
metro aproximado de profundidad, ciego y muy sensible a la
exploracion, con presencia de un sendoflujo; su libido es va-
ronil con ereccién franca del pene y orgasmo completo sin
eyaculacién,

No existe aumento del tamano del tiroides, ni ningtn sig-
no de disfuncién tiroidea, asi como ningilin otro signo apa-
rente de significacién endocrina. El tacto rectal revela ausencia
de prostata y de vesiculas seminales; se aprecian dos cordones
que parecen corresponder a los uréteres que con expresidén digi
tal transrectal da salida, por la uretra, a un liquido que contiene
.‘;‘[QUI‘IOS leucocitos, pero en el que no se encuentran granula-
ciones ]rpnid--as ni espermatozoides, La exploracién manual
ginec logica (Dr. P. SELA) no revela la existencia de vagina
propiamente dicha, ni ftero ni anejos., Aconsejamos al enfer
mo una laparatomia exploratoria par descartar la posible
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existencia de genitales internos femeninos y, en m_nsec::;ncdla‘.
practicar o no plastia de genitales externos, con objcmd f: 'sa
purar alin mds la personalidad del sajeto, claramente defini

: sentido masculino.

iR le,}a !:l;:nmlomia media, hecha por el doctor SEL.'LE revela la
no existencia, ni atn de vestigios, de utero, ni de anejos. Tam-
poco se logra palpar nada que se asemeje a prostata o a vesicu-
las seminales, palpindose tan sélo los uréteres y los conductos
deferentes. Aprovechando la anestesia se buscé el cabo del con-
ducto deferente en la regién inguinal derecha vy, desp_u,cs de
disecar los tejidos cicatrizales de la antigua intervencioén de
orquidectomia, se logré hallar el cabo del conducto deferente,
que se pudo cateterizar introduciendo en su Iulz una aguja de
inyecciones que fué fijada al conducto por medio de un punto
de catgut. Esta aguja sirvié para la deferentografia que mas
tarde se llevé a cabo. Durante este acto operatorio se practicé,
ademas, la seccién de la brida peneana del hipospadias. ya que,
convencidos del sexo masculino del paciente, se juzgo indicado
colocar a éste en las mejores condiciones para poder ajustar
su organizacion sexual a su condicién de hombre. Después de
seccionada la brida peneana el miembro adquirié un aspecto
casi normal.

srdficas. — La inyeccién de solu-
del cabo del conducto deferente
piel, revelo, en placa radiogrifica (véase fign-
to deferente bien lleno hasta su desemboca-
yse tan solo un fondo de saco
interpretarse como un vestigio de wve-
sn de substancia opaca, a través del
imagen vesical normal.

E xplor
yoduro §

co

! inal, La i
orificio escrotal, reveld

s n

Uretrocistoscopia. — Utilizamos ¢l uretrocistoscopio de
GLINGAR-TAKEI, dispuestos a llevar a cabo el cateterismo de
los conductos eyaculadores con vistas a obtener un vesiculo-
deferentograma bilateral (véase fig. 5). l.a imagen vesical era
normal, con orificios ureterales normales a su vez. Ligera con-
gestién de cuello y trigono. La uretra aparece, asimismo, con-

VESIL. SEM. .0

Fig. b

gestionada. No se observa vestigio alguno de verumontanum.
En la pared lateral y en la de la uretra y en su porcién media
se observa nn orificio que se cateteriza, deteniéndose la sonda
a un centimeétro aproximado. Se intenta la invyeccién, pero, a
la 0'.15‘{‘{'5'.!_\11:!}1_ se aprecia la salida de ]ir]uido' entre la sonda
y ¢l orificio uretral. La placa radiogrifica revelé que el ligui-
do no habia ascendido a lo largo del deferente, habiendo por
el contrario refluido a la uwretra, La extremidad de la sonda
se habia detenido al parecer en el fondo de saco del rudimento
de vesicula seminal impidiendo su ascenso a lo largo del defe-
rente. Aun cuando no se pudo apreciar el orificio deferencial
derecho, la inyeccién de azul de metileno, por la aguia inser-
ta en su cabo inguinal abocado a piel, dié lugar a la salida del
colorante por la uretra. Por otra parte, ya indicamos que el
deferentograma derecho puso de manifiesto la permeabilidad
del deferente hasta su desembocadura en la uretra. N

Otras exploraciones, — El metabolismo basal del enfermo
fué de — 12,4 por 100, es decir sensiblemente bajo. La curva
de glucemia, de 1,02 gramos POr 1.000 en ayunas. fué. a la

media hora de tomar 50 gramos de glucosa, 1,30 grimos
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por 1.000; 1,36 gramos a la hora v 0.97 gramos a las dos
horas, es decir completamente normal.‘ . ‘

El examen hematoldgico, ¢ de orina y la radioscopia de
térax, eran totalmente normales. Por no tener atin montadas
fas técnicas para la determinacion de andrégqnos y estrogenos
no hicimos estas determinaciones como hubiera sido nuestio
deseo, La radiografia de huesos largos y de manos, asi como
la de crineo, revelaban una displasia con._st_imcit'nal acromega-
loide, en el sentido descrito por MARANON, sin que quepa
por tanto, atribuirle una significacion patoldgica pituitaria.
sino, como hemos dicho, una desviacién un poco acusada de
una forma constitucional.

RESUMEN DIAGNOSTICO. — Se trata de un caso
de seudohermafroditismo masculino por hipospa-
dias escrotal, que presen a hipoplasia genita] (testicu-
los atroficos) y falta de epididimos, de vesiculas se-
minales y de préstata. Los caracteres sexuales secun-
darios y la libido son masculinos. Su constitucidn
es displdsica-acromegaloide con manos hipogenita-
les (acrocianosis, frialdad y sudoracién de las mis-
mas), sin gue exista ningln otro $igno mas ni mas
acusado de significacién endocrina,

Resultante de estos conceptos y de cuanto se le
hizo fué el aconsejar al enfermo cambiar su esado
legal y social, cambiando a un tiempo su nombre
de mujer en el Registro Civil y Canénico por el de
varén, que le corresponde, asi como su indumen a-
ria femenina y sus ocupaciones habituales por aque-
llas otras propias del sexo varonil.

COMENTARIOS. — El nombre de “hermafrodi-
tas” parece que procede de la versién mitoldgica,
seglin la cual la diosa Afrodita se unié celestialmente
con Hermes, del cual tuvo un hijo que reunia los
atributos de la madre y del padre, por lo cual, no
pudiendo determinar su sexo, decidieron darle sus
dos nombres, llamandole “hermafrodita”. Los her-
mafroditas han ocupado desde antiguo un lugar
importante en la legislacién y en el arte,

TEOFRASTOS (372-287 a. de J.) habla, en sus
Caracteres, de los dioses “Hermafroditas”. Poste-
riormente ARISTOTELES, HIPOCRATES y GAI ENO,
asi como HERODOTO, PLAUTO, PLINIO y OVIDIO,
han mencionado ejemplos de hermafroditas. En el
Talmud se hacen referencias constantes sobre los
~androginos”. Los artistas griegos v romanos han
inmortalizado numerosas obras al Dios Hermafro-
ditos. Bien conocidas son las esculturas que se con-

Servan en los principales museos de Italia, Paris,
Londres y Dresde,

CLASIFICACION DEL HERMAFRODITISMO. —.
Existen diversidad de variaciones en lo que al her-
mafrodi ismo se refiere, existiendo, sin embargo, dos
tipos bien marcados: el hermafroditismo verdadero,
en el que el individuo posee génadas de ambos se.
Xos, sin el grado de proporcionalidad que caracte-
nza a la sexualidad bien diferenciada, y el herma-
froditismo falso o “seudohermafroditismo”, en el
que el individuo posee la férmula gonadal caracte-
ristica de un sexo, pero sus caracteres sexuales se-
cundarios y genitales externos le asemejan al sexo
Opuesto, en mayor o menor grado, o al menos no

168 REVISTA CLINICA ESPAROLA

By

le diferencian bien del que le es mjs

seudohermafroditismo puede ser masculipg
droginia, si el sujeto posee testiculos, y fem:_
ginandria, si tiene ovarios, b

El herma froditismo verdadero puedg o
la presencia de un :esticulo en un 1"-d0ch ,
rio en el otro (hermafroditismo ]arera]}.d;
ovario y un testiculo en un lado con U]‘[Q;IN:
ninguno en ¢l opuesto (hermafroditismg ity
ral). o de ambas glindulas en ambog ladg .
mafroditismo bilateral). .

El seudobermafroditismo, por su parte, b
interno o tubular y externo o genital, segiin
anomalia que se oponga a la normalidad ;1,1',
Oopuesto radique en los genitales Internos o
nos. Naturalmente, habra casos unilaterales v4
terales; masculinos o femeninos, HINMAN 3
.1dt‘n_13'~'.. un seudohermafroditismo psiquicy
matico en aquellos individuos que poseen gt
1ormales de un sexo con caracteres fisicos ¥ Pk
cos del opuesto.

Esta clasificacion y otras semejantes son &
veremos mas adelante, un tanto arbitrarias yu
tan de acuerdo, en absoluto, con las mis mok
concepciones de la ginecologia y la genétig
embargo, hoy por hoy, la clasificacién que b
expuesto tiene una utilidad en clinica.

En la actualidad la generalidad de los automy
se¢ ocupan del problema del hermafroditismos
sus formas prefieren emplear el nombre de
sexualidad”, introducido por GOLDSCHMIDT.}
expresar estos trastornos de la diferenciacion s
Segin este autor, un individuo “intersexual’
menzaria su desarrollo genético con un sexof
minaria evolucionando hacia el sexo opuesio,!
bria, pues, en su desarrollo, una fase de uns
seguida de otra del opuesto, y por fin de unate
ra, en la que habria una mezcla tipica de ant
GOLDSCHMIDT llevé a cabo experimentos en i
tos en los que logré obtener diversos tipos &
tersexualidad mediante el cruce de razas de dife
tes potencias determinantes del sexo, |

Seglin GOLDSCHMIDT todos los hermafrodié
seudohermafroditas son “intersexuales genét®
que comienzan su desarrollo en fase femeninif
evolucionar mds tarde hacia el sexo masculin®
grado de intersexualidad dependeria del mom®
en que la reversién sexual se lleva a cabo.

En cuanto a la determinacién del sexo y $¢
sas, los mas recientes trabajos no han llegadod®
rar definitivamente la cuestidn, que aparec ¢
plicada en extremo. Sin embargo, la ma}‘ﬂf”»
los autores estin de acuerdo en que existen d%°
tores principales en la determinacion del sexo®
ber: a) Los cromosomas de ambos genes y @
cial del masculino; y b) La influencia
ulterior, ,

Por lo que respecta al mecanismo cmmos‘an
de la determinacién del sexo, se sabe que ¢l “f'ﬂ;
de cromosomas ¢n el hombre es de 48 (B
Tanto en uno como en otro sexo existen 23
de “autosomas” (cromosomas generales del ®
NisSmo), pero es en el par resante donde K;
principal funcién de la determinacién del sex®'
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él difieren precisamente el 6vulo y el espermatozoi-
de. En ecfecto, en el 6vulo, esie par de cromosomas
que podemos llamar ”sc;ualc&f se compone de do_'j
anidades llamadas X (X + X),en anto que en ¢l
espcr,1s3;oyp,id\- el par de gro.mosomas scxu\!i’cq l_ons"-
ta de una unidad X, mas otra Hmnadn_‘: En el
momento de la fecundacién celular se verifica, como
es sabido, una reduccién del numero de sus cromo-
somas a la mitad, de tal modo que el évulo hu-
mano fecundado constaria de 23 autosomas y un
cromosoma X, en anto que el espermatozoide,
después de la reduccién cromosémica, podria con-
tener un cromosoma X o uno Y, ademas de los
23 “autosomas”. Como s ;pmprcndcré; segin que
en ¢l momento de la reduccién cromosémica el es-
permatozoide contenga un cromosoma X oY, as
el 6vulo fecundado dard lugar a un huevo femeni-
no o masculino, respectivamente, En algunos ani-
males inferiores, al contrario que en el hombre, es
la célula femenina la que determina el sexo por la
posesién de un cromosoma “sexual” a ipico.

En un principio todo embrién es bisexual, o me
jor dicho asexual. Sin embargo, algunos autores
han demostrado que las génadas de todos los em-
briones son de naturaleza testicular en un princi-
pio. La embriologia ensena la homologia que existe
enre determinados 6rganos genitales (ltero y
utriculo prostitico; testiculo y paraovario; conduc-
to de Gir'ner y deferente). La diferenciacién sexual
no depende exclusivamente, como muchos creen, de
la funcién de las génadas, ya que si en el comienzo
de !a vida embrionaria éstas son, como decimos,
idénticas y de naturaleza testicular en ambos sexos,
la determinacién del sexo ulterior del embrion debe
depender 16gicamente de otros factores. MOSZKO-
WICZ opina que cada célula del organismo es una
fuente de hormonas sexuales y que, como resultado
del mecanismo cromosémico ya explicado, en el
embrién masculino hay un predominio considera-
ble de las hormonas masculinas sobre las femeni-
nas (“epistasis”) que explica que éste puede con-
trarres ar ¢l efecto de las hormonas maternas. Cuan-
do dicha “epistasis” es demasiado baja, actiia como
factor letal, dando lugar a la muerte del feto. En
relacion con este hecho es preciso hacer notar que
la mayoria de los abortos espontaneos que se obser-
van en el hombre y en los animales domésticos per-
tenece, en un gran numero de casos, al sexo mascu-
lino. Cuando la “epistasis” es algo mayor puede
dar lugar a diversos grados de “intersexualidad”
(hipogenitalismo; eunucoidismo; sindrome adiposo-
geni-al de Frohlich; criptorquismo; hipoplasia tes-
ticular; etc.) . En la mujer la existencia de una “epis-
tasis” baja daria lugar a hipoplasia genital, trastor-
nos menstruales frigidez, etc,

. M0szZKowICZ ha basado su teoria de la bisexua-
lidad en el estudio de la préstata de hermafroditas
masculinos y femeninos, llegando a la conclusién
de que esta glindula se compone de dos porciones
esenciales: una bisexual, cranial, resto del conduc-
to de Miiller, que esta constituida por la porcién
del cuello vesical y el conglomerado glandular de
Albarrin y que existiria tanlo en los embriones
masculinos como en los femeninos; y una segunda
porcion, o lébulo caudal, exclusivamente mascu
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lino, y que sélo se observaria en los embriones
masculinos. Tanto uno y otro lébulo prostatico
reaccionan de modo distinto ante el influjo de las
hormonas sexuales, y asi mientras el l6bulo bise-
xual o cranial es muy sensible a la hormona feme-
nina o folicular, el l6bulo caudal o masculino s,
principalmente sensible a la hormona masculina.
Estas consideraciones han llevado a suponer, no Sin
fundamento, que la llamada “hipertrofia o adeno-
ma de la préstata” seria el resultado de un desequi-
librio en:re hormonas masculinas y femeninas, como
consecuencia del cese de la actividad testicular, lo
que determinaria un desarrollo excesivo del 16-
bulo prosiitico cranial o bisexual. Los resultados
halagtiefios ob<nidos en los dltimos tiempos con
la castracién (quirdirgica, roentgen, o por adminis-
tracién de preparados foliculares sintéticos) tanto
en los enfermos de adenomas, como en los de cancer
de 1a préstata, parece indicar que en la patogenia de
uno y otro proceso debe jugar un importante papel
¢l desequilibrio entre las hormonas masculinas y
remeninas,

Sobre la inespecificidad de las hormonag sexuales

los trabajos de investigacion mas recientes han de-
mostrado que tanto la hormona masculina como la
femenina existen en ambos sexos, habiéndose encon-
trado foliculina en el testiculo y en la glandula su-
prarrenal, Por otra parte se ha hallado foliculina en
numerosos vegetales y minerales. ZONDEK y sus co-
laboradores suponen que en la alimentacién corrien-
te del hombre suele éste ingerir de 50 a 400 U. al
dia. El hecho de que la eliminacién por orina y he-
ces sea de unas 1.000 U. al dia demuestra que, in-
dudablemente, existe un origen endogeno de la fo-
liculina,

Respecto a la influencia que las secreciones inter-
nas tienen en la aparicion de estados “intersexuales”
son bien conocidos, desde hace anos, los estudios de
LILIE, en el ganado. En casos de fetos gemelos (ma-
cho v hembra) , este autor observo que con frecuen-
cia la hembra muestra signos evidentes de “inter-
sexualidad” que se explican por el hecho de que, en
un principio de la vida embrionaria, las dos circu-
laciones coridnicas se anastomosan ampliamente de
tal modo que la hembra esta sujeta al influjo de la
hormona masculina, con la consiguiente aparicién
de signos de intersexualidad, que pueden llegar hasta
transformacién del ovario en testiculo. En estos ca-
sos la hembra es siempre estéril (free martin, en in-
glés; zwicke, en alemdn). El primer ensayo positi-
vo de produccion artificial de “estados intersexuales”
se debe probablemente a DANTCHAKOEF v WOLEE
(1935) quicnes lograron éxito en sus experimentos
mediante la iny¢ccién directa de hormonas sexuales
en el embrion de pollo. En ¢l mismo ano, HAIN, de
Edimburgo, inyectando estrdgenos en ratas prefa-
das observé hipospadias en las hembras recién naci-
das. La misma anomalia pudo producirse artificial-
mente mediante la inyeccion de estrégenos al animal
recién nacido o a su madre Jactante. Recientemente,
GREENE, BURRILL e IVY, han llevado a cabo expe-
rimentos en ratas a las que administraban hormonas
sexuales sintéticas (es:radiol y testosterona). La ad-
ministracién de testosterona en las ra as prefiadas
dié lugar a gran nimero de abortos, consiguiéndose,
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sin embargo, siete partos con la obtencion de 27 ma-
c¢hos y 19 hembras. Estas Gltimas presentaban gra-
dos diversos de ‘“intersexualidad” (presencia de
genitales externos e internos de ambos sexos).
Cuando, por el contrario, se administré a las ratas
prenadas hormonas femeninas (estradiol) las crias
presentaban inhibicién del desarrollo de los genita-
les internos con desarrollo simultaneo de la vagina y
del dtero; en cambio, en las hembras se observd es-
timulacidn del utero y de las mamas ¢ inhibicién de
la vagina y de la capsula del ovario. Por consi-
guiente, el es:radiol da lugar al hecho paradéjico
de que persista el conducto de Wolff en las hembras
y que, en cambio, éste se degenere en los machos:
por otra parte, en la hembra, determina una inhibi-
¢ién del desarrollo del seno urogenital y en el ma
cho un estimulo del mismo, RUBSAMEN ha obser-
vado que hiperfeminizando con foliculina a la mu-
jer tres o cuatro meses antes de la concepcion, se
consiguen varones en ¢l 73 por 100 de los casos;
hipofeminizando con luteina se obtienen nifias en
el 85 por 100 de los casos (Congreso Internacional
de Obstetricia y Ginecologia. Amsterdam, 1938).

De todos modos parece innegable la influencia que
las hormonas sexuales pueden tener en la aparicién
de estados intersexuales por influencia directa sobre
los genes pa ernos o sobre el embrién, Lo complejo
de la cuestién de las hormonas sexuales y de las in
terrelacioncs de las diversas glandulas endocrinas
(suprarrenales, timo, tiroides e hipéfisis) con las gé-
nadas paternas y la posibilidad de que ¢l equilibrio
entre hormonas masculinas y femeninas de los pa-
dres y aun del mismo embrién se altere por influen-
cias diversas (variaciones alimenticias inclusive) . ex-
plica la multiplicidad de causas de “intersexualidad”.
Es un hecho que parecen confirmar los experimentos
mas arriba expuestos que, con frecuencia, se observen
estados intersexuales en dos o més hijos de los mis-
mos padres. MISHELL ha publicado el caso de ocho
hermanas, de las cuales sélo dos tenian genitales
normales. SISK y CORNWELL han observado casos
similares en cuatro hermanas.

. Un ejemplo que parece demostrativo de a influen-
c1a que las hormonas sexuales pueden tener en el des-
arrollo del embrién, por lesion del gen masculino,
ha sido expuesto por SCHULTHEISSLINDER. Este au.
tor_ refiere el caso de un quimico que, manejando
foliculina, sufri6 accidentalmente 12 absorcién a tra-
ves de la piel de una cantidad enorme de esta hor-
mona (unos 1oo miligramos) lo que le produjo
sintomas evidentes de feminizacién (hipertrofia y
dolorimiento de las mamas, ausencia de libido. do.
10_-‘""«5‘_ i‘ﬂ_'f?StiCuIOS. astenia, etc,) acompanados de
CI‘P'“"Z‘C'C‘“ de 4.000 U. de foliculina diarias por la
orina; al cabo de algunos meses los sintomas des.
aparecieron y la esposa del enfermo quedé embaraza-
da dando a luz, a los nueve meses, una nina de as-
pecto mongoloide que fallecié a los tres dias y cuya
flecropsia mostro alteraciones graves en ¢l corazén,
el eséfago y la traquea. El autor interpreta que la
intoxicacién foliculinica del padre fué responsable
de ciertas alteraciones testiculares, con lesién  del
gen masculino. Los hijos anteriores del matrimonio
habian sido, por otra parte, normales.

Recordando, de nuevo, el problema de la clasifi-

liy,

cacion de las dis'intas formas de intersexy,|
senalamos la imposibilidad de establegy
renciacién clara y ne’a entre las Iliﬂ]tiple” th
de aquélla. Asi, por lo que respecta 3] llamade,
mafroditismo verdadero”, hemos de seﬁl]l:;
para que esta denominacion sea exacta “qﬂzl
que ¢l sujeto hermafrodita fuese capaz g o
al mismo tiempo, évulos y espermatozoids fo
hasta la fecha no s¢ ha comprobado pj P
caso. Por el contrario, los casos conceptuady,
de "hermafroditismo verdadero” o han Sid:
sandose en la presencia, en el mismo individy
tejido ovarico y testicular, constituyends s,
gonada (ovo estis) . Sin embargo, hay razons.
suponer que en muchos, si no en todos de los:
conoctdos, ¢l tejido testicular debe ser ime;g_,
como una metaplasia desarrollada en el pig
de un individuo genéticamente femenino, 8
incluso, que existen tumores ovaricos, comg ¢
mado “adenoma testicular de Pick” y o *n
blastoma” capaces de segregar hormons teste
Y. por consiguiente, de determinar masculiniy
Otros tumores, por el contrario, segregan hon
femenina (foliculina) dando lugar a feminis
LLa cstrecha relacién embriolégica que la corie
la glindula suprarrenal y la medula del ovan
nen, explica el hecho de que los tumores dey
otro Organo se acompafen de una sintomat
analoga caracterizada principalmente por ol &
me de “virilismo”.

Por otra parte, la semejanza que en su oSt
quimica tienen las hormonas sexuales, tanto o
linas como femeninas, con ciertos esteroles (i
biliares, algunas vitaminas y substancias cardt
néticas), hace ver lo complicado del probls
explica la frecuencia con que unas y otras subi
cias ejercen influencias que parecen paraddjicas
LAQUEUR y FELLNER han producido efectos
genos por medio de extractos testiculares, en &
que STEINACH y KUN determinaron masculi
¢ién mediante extractos de cuerpo amarillo, Delt
mo modo LIPSCHUTZ, NOVAK y WEISMAN t
varon sintomas vasomotores, de tipo menopil
en individuos intersexuales en los que, a pesird
aspecto fisico, netamente femenino, y de la aus
de ovarios, la presencia de testiculos habia
aconsejable la extirpacién de éstos También !
observado fendmenos de menopausia femenit
varones castrados. Estos hechos parecen indicat§
tanto las gonadas masculinas como las femet®
Son capaces, en determinadas circunstancias, &/
ducir, indistintamente, un tipo u otro de hor®
sexual. En este sentido es interesante la hipdt®
WISCHI, aceptada por muchos autores, segiin i
la determinacién del sexo depende de que 105
(6vulo y espermatozoide), se desarrollen ¢n !’f
dula o en la corteza de las respectivas gonadd’
gun esto la corteza gonadal tendria propied
minizantes, al par que la medula las tendria 0
linizantes, fr

Por lo que respecta al diagnéstico dc'fﬂss_
viduos intersexuales ya hemos visto las dific@®
que encierra, hasta ¢l punto de que la mism? I
sia del tejido gonadal puede inducir a errok’
numerosos los ejemplos de individuos fisicd !
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qul(.lﬂ'lt.'f“c tcnwnm\_\;, que, sin LI‘I‘,‘[)Arg_O. I‘:I\L‘S(_]H,]Il
testiculos sin evidencia alguna de ovarios. Se com-
prenderd lo absurdo que _.s‘uril‘l._ en lJlx_‘-S Casos, I'“j‘;"
tender la virilizacién del individuo. No cabe duda
de que ante un enfermo de este tipo lo “.—‘d."‘“hj. es
la extirpaciéon de los iesticulos con adlmnl%{'ma?n
simultinea de estrégenos. Por lo que respecta al Ila-
mado “seudohermafroditismo n‘.n.scu'niﬂo"‘, del que
nuestro enfermo es un ejemplo, las estadisticas de
muestran que es la variedad mas frecuente de s;udo—
hermafroditismo (diez veces mds que el femenino),
por lo que en los casos dudosos de nifios intersexua-
les, ¢stos, en la duda, deben ser educados como va-
rones.

En cuanto al tratamiento es preciso tenmer en
cuenta, antes que nada, e] aspecto fisico y psiquico
del enfermo. Ya hemos indicado cémo la naturale-
za de las gonadas no justifica, en muchos casos, 1a
decisién terapéutica, En los casos en que, como en el
nuestro, existen caracteristicas somaticas y psiquicas
netamente masculinas, estd justificada la terapéutica
encaminada a favorecer, en lo posible, la maxi
diferenciacidon sexual, y por tanto viril del inc
duo. Con este fin se llevé a cabo una laparotomia
con vistas a explorar y extirpar los ovarios de haber
exisiido, y al mismo tiempo Se practicé la seccidn
de la brida hipospadica y el alargamiento del pene
con objeto de facilitar la ereccién y con ello las fun-
ciones de interrrelacién sexual. Naturalmente, acon-
sejamos al enfermo el cambio de estado social, a lo
que parecia firmemente decidido. Sin embargo, tene
mos noticias de que, has.a la fecha, sigue haciendo
vida de mujer en su indumentaria, trabajo, etc. Esta
cucstion de aconsejar al enfermo el cambio de sexo
es extraordinariamente delicada dado el psiquismo
de los mismos; su nueva adaptacion en el sexo con-
trario a la vida de trabajo y de relacidon social, aun
cambiando para ello del ambiente en que antes vi-
vian, etc., siendo por ello muchos los individuos
que, en esas circunstancias, prefieren ignorar su ver-
dadero estado y sobre todo no alterar radicalmente
su tipo de vida social. Otros enfermos, por el con-
trario, encuentran la felicidad en el cambio de sexo,
que, de acuerdo con su constitucién y sus impulsos,
les permite hacer una vida méis armoénica con su
biologia y les libra, en definitiva, del “complejo de
inferioridad” que su anémala situacién creé en ellos,
con sus grandes secuelas psiquicas, etc.

Nues ro caso presenta la singularidad de que, a
pesar de su neta masculinidad fisica y somatica y de
la presencia de testiculos, expresién de una increcién
gonadal francamente activa y suficiente, acusaba una
ausencia de prostata, vesiculas seminales v epididi-
mo. Es lamentable que no pudiéramos obtener da-
tos acerca de| testiculo extirpado por un cirujano
argentino. La fal a de préstata y vesiculas seminales
seria un signo evidente de feminizacién y confirma
la hipotesis de que, tanto en los intersexuales como
en ¢l individuo normal, se encuentran, mas o me-
nos acusadas, manifes:aciones de bisexualidad. Su
propia constitucién, displasica-acromegaloide, en la
que el érgano rector e impulsor de todo el sistema
endocring y de la morfogénesis, la hipéfisis. tiene
un tono funcional bien proyeciado y aparente, ma-
yor que en ofros sujetos normales, si bien de grado
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no patolégico, que se caracteriza, en parte, por un
mayor estimulo sobre la porcién gonadal de la s-
prarrenal y sobre las génadas (en este caso el testicu-
lo), explica también el papel que esta glindula, y en
consecuencia, este estado constitucional haya podido
ejercer en ¢l proceso de diferenciacién .SCJ_(UA] del
caso que nos ocupa en un sentido masculino, ha-
biendo evitado asi, en la parte alicuota que le co-
rresponda, probablemente, que ¢l proceso de la di-
ferenciacién sexual hubiera sido mucho mas atenua-
do de lo que atin ha sido.

Los dolores abdominales que el enfermo dice su-
frir mensualmente pudieran ser atribuidos a la exis-
tencia de tejido ovarico. Sin embargo, ya hemos
visto cémo el rejido testicular, en determinadas con-
diciones, puede actuar como tejido ovarico.

Para terminar, y con referencia a la literatura del
tema que acabamos de exponer, hemos creido super-
fluo insertar una lista de todos los incontables tra-
bajos aparecidos hasta la fecha sobre este problema.

ien le interese la cuestion hemos de aconsejarle,

sin emb la I la soberbia monografia
de MAF N “La evolucion de la sexualidad v los
estados intersexuales” (Editor, Morata, 1930): la

de ALLEN vy colaboradores, Sex and internal Secre-
rtons (Williams & Wilkins Co., Baltimore, 1939) ;
y las monumentales de HUGH YOUNG Genital anor-
malities hermaphroditism and related adrenal di-
seases (Williams & Wilkins Co., Baltimore, 1937),
y A. REYNAUD Modification experimentale de la
differentiaiion sexuelle (Hermann et Co., Paris,
1942).

ZUSAMMENFASSUNG

Wir beschreiben ecinen neuen Fall von minnli-
chem Pseudo-Hermaphroditismus, dessen Gesch-
lecht bei der Geburt falsch ausgelegt worden war
und das bis heute nicht geklirt worden war. Die
Gonadenformel, die allgemeinen Ziige seiner Per-
sonlichkeit, das Vorhandensein eines hypospadis-
chen Penis und zweier atrophischer Hoden zeigen,
dass die Person dem minnlichen Geschlecht ange-
hort., Andererseits kiindigen das Fehlen der Pros-
tata und Samenblasen, sowie das Vorhandensein
eines pseudovahinales Sackes mit falschen Scham-
lippen am Eintritt desselben seine intersexuelle Per-
sonlichkeit im Sinne ciner feminoiden Projektion
an. Es wurde eine Korrektion dieser Anormalititen
vorgenommen (Operation der Hypospadie. Exstir-
pation der falschen Vagina) um auf diese Weise
den Pseudo-Hermaphrodistismus so weit wie még-
lich zu differenzieren und korregieren: damit wur-
de den mannlichen Charakterziigen des Geschlech-
tes, dem ja die Person in Wirklich angehért eine
grossere Bedeutung gegeben.

RESUME

Nous décrivons un nouveau cas de pseudo-her-
maphroditisme masculin chez un sujet dont le sexe,
en naissant, fut mal interprété et il en i eté ainsi
jusqu’'a présent. Sa formule gonadale et les traits
généraux de sa personnalité, ainsi que I'existence
d'un pénis hypospadique et de deux testicules atro-
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phyques, montrent ses caracteristiques du sexe mas-
culin. D'autre part, I'absence de prostate et de vé-
sicules séminales, ainsi que l'existence ‘d un tc?nd QC
sac pseudo-vaginal, avec de fausses levres d entrée
an fond de ce sac, dénoncent la personnalité nter-
sexuelle dans un sens de projection féminoide. On
lui a fait une correction de ces anomalies (interven-
tion chirurgique d hypospadias et extirpation du
faux vagin), ainsi pouvant différentier et corriger
au possible cet aspect de pseudo-hermaphroditis-
me, donnant un plus grand relief aux caracteristi-
ques viriles du sexe masculin auquel appartient le
sujet.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS
RESECCIONES ARTERIALES

J. PRUNEDA CORNAGO y A. ALVAREZ ALONSO

Servicio de Cirugia General y Ortopédica del Hospital Mditar
de Urgencia de Madrid. Jefe: DR. JUAN PRUNEDA CORNAGO

Los trabajos d2 estos ultimos anos. entre los cua
les se han destacado los de la escuela de Estrasburgo
(LERICHE, FONTAINE y colaboradores), han puesto
en evidencia como al sistema arterial no puede con-
siderarsele como un mero conductor sanguineo, en-
focando su fisiopatologia bajo un punto de vista
mecdnico solamente. Tienen las arterias un papel
fisiologico importante en relacién con sus paredes,
debido a la riqueza nerviosa de las mismas especial-
mente de la adventicia.

El desarrollo que han adquirido nuestros cono-
cimientos sobre el sistema nervioso de la vida vege-
tativa, basados principalmente en las observaciones
humanas, a los cuales han contribuido las interven-
ciones sobre este sistema, han aportado al conoci-
miento de la fisiopatologia arterial, nuevos hechos
que nos eran desconocidos. Ello es debido a que el
sistema arterial y sistema nervioso vegetativo estin
inamamente relacionados, relacion perfectamente
conocida desde los primeros experimentos del gran
ﬁsllologo francés CLAUDIO-BERNARD. El funciona-
miento arterial estd regido por el sistema nervioso
vegetativo y las intervenciones sobre este sistema
tienen su repercusion mas marcada sobre el area
vascular,

_El incremento que en los Gltimos afios ha adqui-
rido la cirugia vegetativa, ha dado nuevas luces, y
apor ado hechos nuevos, ya que de todas las funcio-
nes que Se atribuyen a este sistema (que abarca en
intrincada red todo e] organismo) es la vasomotora
la mas perfectamente conocida, Ia mejor estudiada,
y a la que debe esta cirugia sus principales funda-
mentos y sus brillantes resultados, hasta tal punto,
que cuando no se obtienen los resultados apetecidos
¢s porque no se ha sabido valorar exactamente el
estado circulatorio.

Es en esta cirugia donde actuamos como fisiélo-
g0s, ya que la experimentacién animal en muchas
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ocasiones no puede ser aplicada al hombyg Iy
gresos que eosta cirugia adquiera Serip o'
notables cuanto mejor cONOZCAMOS §y fisial

Sentadas estas consideraciones generales
remos ¢l p].‘ln de nuestro 1:‘.‘11)3)’0 récordaado',
ramente la inervacién arterial, para Sﬁgui;'
fisiopatologia y terminar relatando nug&-nt-:
sante observacién que ha sido el mévil del

Las paredes arteriales tienen, especialmengyl
ven icia, una gran riqueza nerviosa y una g
dad puesta de manifiesto en algunas arterjy.,
las tiroideas y la lingual y que puede admity,
todas; las tres ‘inicas arteriales tienen fluy,
viosos en gran namero, y hasta tal puntgy
esta sensibilidad, que nosotros hemos relag
uno de nuestros trabajos un hecho que lopy
manifiesto. Al intentar hacer una areriog
tibia] anterior, a pesar de estar el enfermod
efecto de la raquianestesia, la inyeccion del o
en el torrente circulatorio le produce un dolorg
ordinario como de quemadura, Mas adelantely
remos de este 'ipo de sensibilidad.

Las arterias principales (subclavia en ¢ o
superior, e iliacas primitivas en el inferior) m
su inervacion vegetativa por ramas que procd
ganglio simpatico sin ir al nervio raquideo, i
do un plexo periartenal. El resto de las artens
tales de los miembros, reciben sus ramos mn
de un modo segmentario, por los ramos comss
tes grises que del ganglio simpético van al nem
quideo, el cual en su trayecto periférco s u
prendiendo de las mismas.

En el esquema niimero 1, se detallan estoss
mos de todos conocidos y que exponemos i
a un orden en la redaccidon de este trabajo, aw
s6lo nos referimos al hablar de la inervacioni
rial a las arterias de los miembros.

No se conoce de un modo claro mds iners
arterial que la procedente del gran simpdi®
piensa que la vasodilatacién es un fenémeno pi
Sin embargo, algunos autores como DANEW
LU v KEN KURE admiten una inervacion pit
pética la cual llevaria las fibras vasodilatadoras f
otros, que como estos autores piensan que law
dilatacién es un fenémeno activo. dichas fiba
sodilatadoras procederian del sistema nervioso?
broespinal.

Sin entrar en la discusién de estos extrn®
apoyandonos exclusivamente en lo perfecti®
conocido respecto a la inervacién arterial, nos®
cay en el esquema adjunto lo sefialamos, Josd®
minos que puede seguir la sensibilidad vas®
sea las vias largas por los nervios raquideos sigi
la ruta de la sensibilidad general y la via o
riarterial de arterias distales a arterias centralt!
éstas al ganglio simpitico, luego al raquideo¥®
mente a los centros nerviosos. De estas caract?
cas de inervacién arterial ha nacido el cond®
las sensibilidades residuales, de ese tipo de S
dad que persiste después de la seccion de 1085
raquideos — la cual seguiria ¢l camino pert
la via corta — de arterias distales a central®

A pesar de esta explicacién que se le da 85
nismo de la sensibilidad residual, a ese Hpo®
sibilidad que persiste después de la seccion d



