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Nutrición. 

Se ha discutido mucho acerca de esta función del 
feto, estando todos conformes en que éste se nutre á ex­
pensas de la madre; la cuestión es cómo se verifica el 
paso de los materiales nutritivos al producto de la con­
cepción. En esta época del desarrollo varía el origen de 
los elementos de nutrición. Cuando llega el óvulo á la 
matriz, las vellosidades del córion se desarrollan mocho 
y pueden tomar los líquidos de la superficie uterina/ab­
sorber como raíces y después por endósmosis penetrar los 
jugos en las delgadas paredes del óvulo; el conducto de 
la vexícula umbilical ios llevará al interior del feto. 

Establecidas ya las relaciones vasculares á beneficio 
de la placenta, se atrofian las vellosidades del córion, 
desaparece, como sabemos, el espacio entre el amnios 
y el córion, y con él la vexícula umbilical; se ha creído 
entonces que el líquido amniótico es el que nutre al feto, 
y así se ha tratado de demostrar que el líquido proviene 
de la madre, que contiene principios nutritivos y que 
puede entrar en el embrión por varios caminos. 

Demuestran que el líquido amniótico procede de la 
madre, porque es tanto más abundante cuanto menor des­
arrollo tiene el feto y vice-versa. Las sustancias ingeri­
das ó inyectadas en la madre, se encuentran en el liqui­
do amniótico. 

El agua del amnios es nutritiva,' pues contiene albú­
mina, osmazomo y sales. x -

Por último, este líquido puede penetrar por absor­
ción cutánea y por el'conducto intestinal. 
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Sin entrar en consideraciones minuciosas sobres estas 
hipótesis, se comprende que no satisfacen. 

Para los modernos, el principal agente de la nutri­
ción del feto es la circulación placentaria. Aun cuando 
no haya comunicación directa entre los vasos del feto y 
los de la madre, hay en el tejido píacentario trasudación 
sanguínea, mezclándose con la sangre fetal la parte más 
líquida de la materna. 

Lee supone que los materiales nutritivos absorbidos 
deben sufrir primero en el hígado y después en el intesti­
no cierta elaboración; llevados al hígado por la vena 
umbilical forman un compuesto albuminoso que la bilis 
trasporta al duodeno; esta mezcla es en parte formada 
por los absorbentes, y en .parte excrementicia; está car­
gada de carbono y constituye eimeconio. 

Resulta, pues, que hasta la formación de la placen­
ta, la endósmosis preside á la nutrición del feto; des­
pués, la absorción de algunos de los principios nutriti­
vos del,amnios y la asimilación de los que trasmite la 
placenta, son los medios de crecimiento del feto. 

Kespiracion. 

Han dudado muchos que exista respiración en el feto; 
desde luego una respiración análoga á la de los adultos 
no es posible, porque no llega al feto el aire exterior. 

Algunos fisiólogos consideran el amnios como una 
modificación de la sangre. Según Geoffroy Saint-Hilaire, 
el feto respira por la superficie del cuerpo, por tráqueas 
como los insecíes, ó por fisuritas que hay en las partes 
laterales del cuello ; el embrión absorbe por estas partes 

4 
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el aire ó gas vivificante que hay en las aguas del amnios, 
según las investigaciones de Lassaigne. 

En estos últimos tiempos, el Sr. Serres ha tratado de 
explicar cómo se verifica la respiración del embrión an­
tes de la completa formación de la placenta. Según él, se 
compone el aparato respiratorio en el embrión; del có-
rion; de las dos hojas de la caduca, del líquido conteni­
do en su cavidad y de unas vellosidades llamadas bran­
quiales, que después de atravesar la caduca refleja se 
ponen en contacto con este líquido. La caduca refleja es­
tá perforada por muchas aberturas que se parecen á las 
de la lámina horizontal del etmoides; las vellosidades del 
córion pasan por estos conductos y se ponen en contacto 
con este líquido. Según Serres, esta disposición reúne 
todas las condiciones de un aparato respiratorio bran­
quial. 

Después que se organiza la placenta, ésta es el asien­
to de la respiración. El contacto inmediato que la pla­
centa establece entre la sangre del embrión y la de la 
madre, separadas sólo por membranas finas, hace que 
se verifique en ellas lo que en el adulto entre la sangre 
venosa y el aire atmosférico. En la placenta no hay aire; 
pero hay muchísimos vasos de la madre, de paredes finí­
simas, en contacto con raíces umbilicales también finas. 
¿No es posible que al través de estas delgadas paredes 
pueda modificarse la sangre del feto? 

Esta modificación de la sangre del feto está demos­
trada por la prontitud de su muerte cuando se comprime 
el cordón umbilical, por los fenómenos de asfixia que 
revela la autopsia en este caso y por el antagonismo en­
tre la placenta y los pulmones, en virtud del cual el re-
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cien nacido no necesita la respiración pulmonal mientras 
continúa su relación con la placenta, y puede interrum­
pirse ésta sin inconveniente en cuanto respira por los 
Dulmones. 

El hígado por su parte, muy voluminoso en el feto y 
que se desarrolla simultáneamente con la placenta, quita 
á la sangre los materiales que no sirven para la nutri­
ción, privándola del carbono y del hidrógeno en exceso. 

Circulación. 

El aparato circulatorio del feto no es el mismo que 
en el adulto: presenta algunas particularidades muy dig­
nas de estudio. 

En el corazón del feto se observa una abertura en el 
tabique interauricular, que se llama agujero de Botal, 
el cual se oblitera después del nacimiento. 

El tronco pulmonal se divide en tres ramas; dos pe­
queñas , que son las arterias pulmonales, y otra más vo­
luminosa, que establece comunicación entre la arteria 
pulmonal y el cayado de la aorta por debajo de la sub­
clavia izquierda; esta rama de comunicación se llama 
conduelo arterial. 

Las arterias hipogástricas dan origen á un tronco 
vascular casi completamente obliterado en el adulto, y 
que son las arterias umbilicales. Estas se dirigen ade­
lante y adentro hasta la parte superior y lateral de la ve­
jiga, y se reflejan por detrás de la pared abdominal an­
terior hasta el ombligo, siguen por el cordón y van á 
ramificarse en la placenta. 

Existe en el feto, y no en el adulto, la vena umbilical, 
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que nace por ramificaciones en la placenta, sigue á lo 
largo del cordón, penetra por el anillo umbilical en el 
abdomen del feto, va por detrás del peritoneo hacia arri­
ba y á la derecha en el espesor del ligamento suspenso­
rio del hígado , se coloca en la parte anterior de la cisu­
ra horizontal de este órgano , dando algunos ramos álos 
lóbulos del hígado. En el entrecruzamiento de las dos ci­
suras del hígado presenta una dilatación la vena umbi­
lical y se divide en dos ramas; una posterior, que se lla­
ma conducto venoso , continúa la dirección primitiva y 
va á abrirse en el tronco de la cava inferior; la otra ra­
ma , más gruesa, se dirige á la derecha y se une á la 
vena porta abdominal, con la que forma un conducto de 
mayor diámetro, llamado conducto de reunión ó confluen­
te de la porta y de la umbilical • éste se divide en ramas 
que se bifurcan en el hígado y se abren en las venas su-
pra-hepáticas. 

Conocido el mecanismo del aparato circulatorio, no 
es difícil comprender, fijando un poco la atención, cuál 
será,el curso que sigue la sangre en el feto. 

Una parte de la sangre de la vena umbilical se vier­
te directamente por el conducto venoso en la cava; otra 
se distribuye en el hígado, de donde es llevada á la cava 
por las venas supra-hepáticas. Toda la sangre de la 
umbilical llega, pues, directamente á la cava inferior. 
La sangre que contiene ésta es una mezcla que vuelve de 

• las extremidades del feto, de la que la porta ha vertido 
en el hígado, y de la umbilical. La cava inferior lleva 
esta mezcla á la aurícula derecha, donde se une en par­
te con la sangre que la cava descendente trae de las par­
tes superiores. Esta, que la cava inferior empuja, atra-
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viesa el agujero de Botal, hacia cuya abertura se dirige 
esta vena; pasa, pues, en gran parte á la aurícula iz­
quierda, y después al ventrículo del mismo lado. Las 
contracciones del ventrículo izquierdo la llevan á la 
aorta, y su fuerza de impulsión choca con la gran cur­
vatura de esta arteria; entra en las arterias que salen de 
ella y la llevan al cerebro y partes superiores. Una pe­
queña parte continúa circulando por la aorta descenden­
te y se dirige a las extremidades inferiores. La sangre en­
viada al cerebro y á las extremidades superiores es to­
mada por las venas, que reuniéndose forman el tronco 
de la cava descendente. Esta la lleva á la aurícula de­
recha , donde una pequeña parte de la sangre que tras­
mite se mezcla con la que viene por la cava inferior; pe­
ro su mayor porción es lanzada al ventrículo derecho, 
que á su vez la manda á la arteria pulmonal.' Esta 
envía una pequeña cantidad á los pulmones , y manda 
el resto al conducto arterial que se abre en la aorta. 
De modo, pues , que la sangre, que ha servido ya 
para la nutrición de las partes superiores del.feto , que 
ha recorrido la cava descendente, la aurícula y ventrícu­
lo derecho, y la arteria pulmonal, viene en definitiva 
por el conducto arterial á mezclarse con la poca sangre 
que queda en la aorta descendente. Ya en la parte infe­
rior de la aorta, una pequeña parte de la sangre es lle­
vada á los troncos arteriales que se distribuyen en las ex­
tremidades inferiores, mientras que la mayor parte, 
trasmitida por las arterias umbilicales, va por ellas á 
la placenta, donde después de modificarse por la respi­
ración, es tomada de nuevo por las raicillas de la vena 
umbilical para repetir el mismo círculo. 
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Secreciones del feto. 

Meconio. Antes del nacimiento existe en el intestino 
una sustancia blanquecina y mucosa al principio, más 
consistente después y de Color amarillento verdoso, que 
se va oscureciendo hasta ponerse negra; ocupa los in­
testinos , y sale al nacer la criatura ó durante el parto en 
ciertas presentaciones; entonces tiene un olor ski gene-
ris como bilioso, y es muy negruzco. 

Secreción urinaria. En la vejiga hay orina en corta 
cantidad, durante la vida intrauterina, y no es expelida 
hasta después del nacimiento. 

Materia sebácea. Al nacer la criatura se encuentra 
cubierta su piel por una materia grasienta , más abun­
dante en las axilas , ingles y pliegues de la piel; por su 
composición química se parece á la grasa. Es un pro­
ducto de secreción de los folículos sebáceos de la piel. 



PARTE TERCERA-

Del e m b a r a z o . 

TITULO 1.° 

Fisiología del embarazo. 

Cazeaux define el embarazo, « el estado de la mujer 
que lia concebido y lleva en su seno el producto de la 
concepción.T> Creemos que el embarazo es algo más que 
esto; es una función , en virtud de la cual el óvulo fe­
cundado se desarrolla y desenvuelve en la matriz, ó me­
jor dicho, en el seno de la madre, basta que puede vi­
vir independiente. El embarazo empieza en el momento 
de la concepción y concluye en el acto del parto. 

Se ha dividido el embarazo en verdadero y falso, 
queriendo significar con esta expresión enfermedades que 
pueden simularle y hacer creer en un embarazo que no 
existe. Desechamos esta división por absurda, porque 
hay ó no embarazo, y el mal llamado falso no lo es. 

Dividiremos, pues, el embarazo en uterino ó natu­
ral y extrauterino. En el primero se verifica el desarro­
llo del producto dentro del útero, y en el segundo fuera 
de él, como diremos en otro lugar. 

El embarazo uterino es simple, cuando sólo hay un 
feto; compuesto, doble y triple, cuando hay dos ó tres 
fetos; y complicado , cuando al mismo tiempo que el fe­
to hay un tumor patológico en el vientre. 
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CAPÍTULO í. 

DEL EMBARAZO UTER1KO SIMPLE. 

Siéndooste el más común, á él dirigiremos nuestras 
consideraciones. 

Durante el embarazo se verifican cambios notables 
en el aparato generador y alteraciones en la generalidad 
de. la economía, que deben conocerse para establecer los 
signos diagnósticos de este estado. 

Los cambios ó modificaciones locales son anatómicos 
y fisiológicos. 

ARTICULO 1.° 

Modificaciones anatómicas. 

Las alteraciones anatómicas se presentan con espe­
cialidad en la matriz y afectan su cuerpo y su cuello, re­
firiéndose al volumen , forma, situación, dirección y al­
teraciones del tejido propio del órgano. 

El volumen de la matriz se aumenta notablemente 
durante el embarazo, llegando á tener 28 ó 30 y 37 cen­
tímetros de extensión vertical, por 2.0 y 24 trasversa!; 
este aumento es progresivo basta el fin y va acompaña­
do de un estado hipertrófico del tejido propio; de modo 
que no sucede lo que en otras visceras, que aumentan 
de volumen á espensas del adelgazamiento de sus pare­
des , pues éstas conservan próximamente el mismo es­
pesor. 

La forma del útero cambia también como consecuen-
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cía de su crecimiento; se redondea desde luego, después 
se hace esferoidal, y hacia el fin del embarazo es un ovoi­
de aplanado ligeramente. 

Este cambio de forma'depende de que al dilatarse la 
matriz no lo hace por igual en todos sentidos, por la di­
ferente dilatabilidad y estructura del tejido en su cuerpo 
y en su cuello, que hace que vayan cediendo sucesiva­
mente las partes más débiles. 

La situación del útero varía, porque no puede cam­
biar de forma y volumen, y quedar dentro de la esca-
vacion, como sucede durante los tres primeros meses del 
embarazo: el fondo del órgano sube hacia el estrecho 
superior, llega ai ombligo , y al fin del embarazo se en­
cuentra en la región epigástrica; y esto con tal regulari­
dad , que por la altura á que llega la matriz se calcula 
la época del embarazo. 

Habiendo más espacio en la corvadura del sacro, se 
aloja en ella el útero, dirigiéndose su fondo atrás; tam­
bién se desvía ligeramente á la derecha, por encontrarse 
el recto en el lado izquierdo. 

En la dirección de la matriz hay variaciones; sigue 
el eje del estrecho superior, y encontrándose con la emi­
nencia de la columna vertebral por un lado, y con la 
menor resistencia de las paredes abdominales por otro, 
se dirige hacia adelante; pero no queda en la línea me­
dia , sino en un lado del abdomen, y más comunmen­
te en el derecho. Hay, pues, oblicuidad lateral dere­
cha , que para explicarla se han ideado varias hipótesis 
más ó menos acertadas. 

Por último, el tejido propio de la matriz sufre cam­
bios notables; desde luego en el embarazo se hace pal-
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pable la testura muscular, que no se conoce en el estado 
de vacuidad; en este último caso , el tejido es duro, re­
sistente, cruje al cortarlo; en el embarazo es más flojo, 
más blando y de color más claro, y no cruje. Hay, pues, 
disminución de consistencia de las paredes uterinas, y 
esto hace que al través de las paredes abdominales y en 
los últimos meses se perciban fácilmente las desigualda­
des y eminencias del feto. Es necesaria esta blandura y fle­
xibilidad para prevenir las consecuencias de acciones ex­
teriores sobre el vientre de la madre, que podrían influir 
en el feto. 

En el cuello uterino , las modificaciones que se ob­
servan durante el embarazo se refieren á su consistencia, 
volumen, forma, situación y dirección. 

El cuello delútero se reblandece, y es tanto más apre-
ciable este reblandecimiento, cuanto más avanza el em­
barazo; progresa de abajo arriba desde fin del primer 
mes, y sobre todo es bien notable al fin del tercer mes ó 
principio del cuarto, y avanza de tal modo, que al fin del 
embarazo todo el cuello está completamente blando. Este 
reblandecimiento puede servir, por consiguiente, para 
graduar la época del embarazo. 

En los primeros meses aumenta de volumen el cuello 
de la matriz, sobre todo por su parte superior, no sien­
do tan notable el aumento de su longitud : después del 
quinto mes, aumentando la dilatación del cuerpo de la 
matriz, se distiende el cuello y por consiguiente le acorta, 
y esto de una manera gradual, en términos que al fin del 
noveno mes no existe más que un rodete más ó menos 
grueso. 

Cambia la forma del cuello, pareciendo en las primí-
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paras más puntiagudo al empezar el embarazo. Más tar­
de , obligado el cuello á distenderse cuando ya lo ha sido 
el cuerpo y resistiendo más los orificios interno y exter­
no que.la parte media, cede primero esta, y la totalidad 
del cuello toma la forma fusiforme. En las que ya lian 
parido, el orificio uterino que estaba ya entreabierto, se 
distiende fácilmente á medida que adelanta el embarazo, 
permite la introducción del dedo, y no habiendo resisten­
cia en los extremos, toda la cavidad se dilata por igual y 
toma la forma de un dedal. 

Se modifica también la circulación uterina; las arte­
rias , antes pequeñas y flexuosas, á medida que se di­
lata el tejido uterino aumentan de calibre, se desdoblan 
y enderezan, forman curvas regulares sin zig-zag, lo cual 
facilita la circulación sanguínea y la hace más activa. 
Las venas experimentan cambios análogos , y adquieren 
el tamaño de una pluma de ganso; se dilatan , aumen­
tan sus comunicaciones, y de este modo forman una ver­
dadera red sobre las paredes de la matriz. 

Los linfáticos, por último, se dilatan extraordinaria­
mente y son más numerosos. 

ARTICULO 2.° 

Modificaciones fisiológicas, 

Hasta ahora hemos hablado solamente de cambios 
anatómicos; pero ya hemos indicado que los había tam­
bién fisiológicos, vitales, y estos se refieren á la sensibi­
lidad y á la contractilidad. 


