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A LA ACADEMIA QUIRURGICA MATRITENSE. (1) 

Medicus naturse miníster et inter-
pres, quidquid meditetur et facial, si 
natura non obtemperat, naturas non 
imperat. 

{Baglivi], de praxi medica; lid. i ' 
cap. i.) 

Cuatro son los temas que la comisión ó junta censora ha propues­
to en el programa de premios para el presente año académico, todos 
ellos del mayor interés y dignos de ser dilucidados ante una corpo­
ración consagrada á la gran ciencia quirúrgica; en su seno trabajan 
con ardoroso celo hombres eminentes nacidos para la ciencia, cuyas 
tareas y desvelos, mejorando el bienestar de nuestros semejantes, se­
rán recompensados con la gratitud ahora, para el porvenir con el 
eco de su nombre. Poseido del respeto que se merece su esclarecido 
juicio, solo me permito disertar sobre la primera proposición, en jus­
tó tributo del honor que he recibido como académico, si bien su 
examen constituye para mí uno de los estudios mas agradables, y 
hacia el cual tengo mas simpatia. Y , señores, ¿ese magnífico cuadro 
de la reproducción, y en especial de los seres de nuestra especie, 
puede dejar nada que desear al facultativo y al filósofo? En ese cam­
po inmenso recorrido por tantos genios ilustres, ha querido sorpren­
derse el secreto de la naturaleza, y esta ha burlado hasta hoy nues­
tros deseos, limitando nuestra inteligencia á la comprensión de la be­
lleza de sus obras para que las admiremos; pero ese orden constante 
y uniforme que emplea, y el conocimiento de nuestro organismo y 
modo de funcionar, nos escita uno y otro dia á seguir en las investi­
gaciones de los que nos precedieron. 

A este principio de vida en el orden moral se deben los descu­
brimientos mas asombrosos, y no es ciertamente el siglo X I X , el 

( i ) Esta memoria fué presentada á'la Academia Quirúrgica Matritense, optando á los 
premios del concurso de 1849, y habiendo llegado á secretaria después de espirado el 
plazo prefijado, no pudo ser admitida al coucurso. Después su autor volvió á presentarla 
optando al diploma de socio de m é r i t o , y habiendo sido puesto á discusión este trabajo 
en la tercera sección de la Academia, después de un maduro y detenido examen, dicha 
s e c c i ó n , acordó por unanimidad premiarlo con el diploma de socio de mérito. Estamos 
seguros que si esta memoria hubiera llegado á tiempo el concurso, otro hubiera sido el 
premio que la habría correspondido. (TV. E.) 



que debe representar en el gran libro de la historia de las ciencias la 
impasibilidad ú inercia de los que se atreven á fijar un término á los 
conocimientos humanos. Loca petición seria si me juzgase capaz de 
emitir una idea nueva; pero considerando que en el estudio de las 
ciencias es tan interesante combatir los errores como descubrir nue­
vas verdades, espondré con la mayor precisión posible mis opiniones, 
respecto al primer punto del programa, y ojalá que mi fe y mi ar­
diente anhelo en ios progresos de nuestra facultad, subsanen los de­
fectos de oratoria en que incurra. 

La primera proposición que la Academia hace en su programa, 
está concebida en estos términos. i E ? i q u é casos conviene, por regla 
general, l a estraccion de l a placenta? ¿ E s t á indicada en algunos? 
¿ H a y circunstancias que l a contraindican? S e ñ a l a r mías y otras, 
y en caso de a f i rmat iva , ¿cuándo deberá practicarse^ 

Aunque á primera vista parece limitada esta proposición, tomada 
en su sentido mas lato comprende un gran numero de órganos y 
funciones que importa mucho conocer. En efecto, para apreciar de­
bidamente los fenómenos del feliz alumbramiento, no basta conocer 
perfectamente los órganos de la generación de la mujer, las dimen­
siones de la pelvis, etc., etc., sino que es preciso conocer y estudiar 
el producto de la concepción en su origen y en todo aquello que ten­
ga relación con la placenta. 

Con arreglo, pues, á estas consideraciones, hemos creido poder 
dividir este trabajo en cuatro partes; en la primera trataremos de la 
generación; en la segunda de las secundinas ; en la tercera de la ma­
triz y sus anejos; y en la cuarta de las hemorragias uterinas, causas 
que las motivan y medios de remediarlas. 



PRIMERA PARTE. 

BE L A GENERACION. 

Difícilmente podrá darse una definición exacta de esta función en el esta­
do actual de la ciencia, porque siendo estB un misterio que ninguno de los 
mayores talentos ha podido descubrir, ni aun comprender, al cabo de cuarenta 
siglos, mal podríamos nosotros hacerlo ahora careciendo de las dotes ele esos 
genios privilegiados. Sin embargo, concretándonos á la única definición que 
hay sobre la materia, diremos, que generación , «es una función por k cual 
los cuerpos vivos y organizados reproducen individuos semejantes á si mismos, 
perpetuando de esta manera sus razas y sus especies en el curso de los siglos.» 

Todos los animales y todas las plantas traen su origen de seres absoluta­
mente semejantes á ellos , siendo producidos por el acto de la generación : de 
esta emanan la organización y lá vida de todos los individuos, ya provengan 
de semen, de semilla, de huevo, de ingerto ó de estaca, ya nazcan vivos.y 
perfectos, ó estén sujetos como los insectos á trasformaciones posteriores. 
De este modo la generación es el origen de la existencia de todos los seres v i ­
vientes , puesto que sin ella no existe ninguna organización. 

Todos los seres organizados tienen una tendencia natural á reproducir 
nuevos seres de su especie, á cuya tendencia podemos dar el nombre de amor 
físico. Bajo este aspecto no solo aman el hombre y la mujer, sino también los 
cuadrúpedos, las aves, los reptiles, los peces, los mariscos, los insectos y 
las plantas. No hay cuerpos organizados sin producción y por consiguiente sin 
amor. En efecto, un animal y una planta no viven sino porque han recibido 
la oro-anizacion del amor de sus padres: cuanto mas ardiente es el amor de 
estosG5 tanto mas enérgica es la vida del nuevo ser, puesto que en el vigor de 
la edad producen los individuos una descendencia mas robusta y llena de vida, 
que la que sigue á los padres demasiado ancianos ó demasiado jóvenes. En 
este sentido el amor es el principio de la vida; y efectivamente, se manifiesta 
en los séres vivientes en la fuerza de la época del vigor, de la actividad y de 
la reproducción. 

Lo que hace también mayor el encanto del amor, es una mezcla de dolor 
y de deleite. Es necesario que las penas eviten la saciedad del placer, y e! 
placer dulcifique el tormento de las penas: sin esta compensación muy pronto 
se aniquilarla el amor, ya de saciedad ó ya de dolor; pero entre tanto que el 
bien está equilibrado con el mal , el amor subsiste, semejante á un fuego que 
solo vive por una acción continua: no amaríamos si no estuviéramos agitados 
de temores y de esperanzas, porque permanecemos indiferentes cuando el 
alma se halla en reposo. E l amor está en el combate, no en la victoria; se 
consume en el seno de los deleites, y se reanima con los desprecios ; la con­
trariedad es su vida, y lo que le atormenta le agrada , al mismo tiempo que 
aquello que le hace dichoso causa su pérdida. 



6 F.STilACClON 
El coito de los animales es mas complicado qué el acto de la generacioíl 

entre los vegetales. 
En todos los mamíferos hay una verdadera introducción del miembro : el 

momento del goce está acompañado de un estremecimiento general del cuer­
po, y de una especie de convulsión que pone en estado estático y comatoso^ 
Se ha comparado el coito á un ataque de epilepsia, y tiene todos sus caraca 
teres, porque absorbe enteramente el espíritu y el cuerpo: el individuo ni oye 
ni ve nada, y en él todo está muerto, escepto el placer, habiendo visto que 
muchas personas han llegado á perder la vida en semejantes crisis. 

Aseguran que los raachoá tienen mayor deleite que las hembras. pues pa^ 
rece que estas están mas tranquilas ó menos agitadas p9r el goce: la hembra 
manifiesta un deleite suave, al mismo tiempo que el placer en el macho es, 
por decirlo asi, acre y penetrante. Igualmente parece que el macho está mas 
estimulado por el deseo del placer: de ordinario él es el que busca y solici­
ta : la hembra espera y cede. Era necesaria esta combinación , puesto que el 
macho no puede obrar sino por momentos y en ciertos tiempos; pues si la 
hembra, que casi siempre está dispuesta, solicitase al macho, este se rendi­
rla y arruinarla muy pronto. 

En la hembra el órgano uterino chupa > por decirlo asi, ó mas bien aspira 
el esperma fecundador, introduciéndole hasta los ovarios, pues entonces las 
trompas de Falopio se levantan para abrazar á dichos ovarios, y trasmitirles 
el fluido vivificador. 

La concepción se anuncia ordinariamente en la mujer por un pasmo, Una 
horripilación voluptuosa. Las hembras de los animales arrojan algunas veces 
toda la semilla del macho y no se efectúa la concepción, ya porque la hem­
bra no está bastante caliente, ó porque la matriz permanece en un estado de 
insensibilidad y de atonía. Se las calienta con alimentos estimulantes ó con 
escitaciones particulares. La mujer y la yegua, dicen que son las únicas que 
reciben al macho después de haber concebido : casi todas las demás le rehu^ 
san y , como la hija de Augusto, no admiten ya pasajeros cuando tiene la 
nave todo su cargamento. 

Siendo varios los sistemas que se han inventado para esplicar la genera­
ción ó formación del feto, los espondremos á continuación, según el orden 
con que se hallan establecidos en algunas obras de fisiologia. 

Seria ciertamente una empresa muy temeraria el querer esplicar el miste­
rio de la generación de todos los seres; porque las fuerzas del entendimiento 
humano no han podido penetrar el denso velo con que le ha cubierto la natu* 
raleza. Es verdad que la mayor parte de los hombres no han considerado este 
problema sino en la especie humana y en algunos animales; pero también es 
evidente que la generación de las plantas y de los pólipos, de los ovíparos y 
vivíparos y de todo lo que goza de vida, pertenece esencialmente al mismo 
principio; porque la naturaleza es siempre conforme á sí misma en sus obras, 
y no se deben admitir muchas causas para el mismo efecto. Es preciso, pues, 
recurrir á algún principio general. 

Muchos fisiologistas han supuesto la mezcla de los sémenes; pero es ne­
cesario decidir primero si las hembras le tienen. Hipócra tes , Pi tágoras , De-
mócritO) Aristóteles , Anaxágoras, Alcmeon , Parméuides , Empedocles, Epi-
curo, Galeno; después Avicena, Zacuto Lusitanio, Descartes, y especialmente 
BuíFon, admiten un esperma fecundador en la mujer; pero Zenon y la es­
cuela estóica, Hippon, y entre los modernos Falopio, con muchos anatómicos, 
niegan su existencia. Es necesario no tomar por sémen la secreción mucosa 
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de la vulva en el coito, y el humor casi líquido que sale de ella; porque está 
formada por las lagunas y las glándulas de la vagina, que corresponden á la 
próstata en el hombre. Es cierto que las hembras de todos los ovíparos no 
tienen ningún esperma, y que la fecundación en los vegetales, se verifica por 
la única intervención del polen d é l o s estambres; las plantas y los animales 
que engendran solamente por estaca, no tienen ninguna especie de esperma; 
de manera que la mezcla de los sémenes, si es que existe, lejos de ser gene-
ral en todos los cuerpos organizados, no es otra cosa mas que una especie de 
escepcion de la ley común. 

I . Hipócrates opinaba que el semen del hombre y de la muger se mez­
claban , y que el mas fuerte de los dos producía un feto de su sexo. Aristóte­
les se decidió también por la misma hipótesis, igualmente que Parmémdes, 
Empédocles , Anaxágoras , Abmeon y Epicuro. 

I I . Descartes supuso que la mezcla de los dos sémenes producía una fer­
mentación , en la cual se formaba el feto. Walerío atribuyó también la genera­
ción de las plantas á una fermentación: otros han creído que el semen del 
macho era ácido, el de la hembra alcalino y que se combinaban con una sal 
química. Vieussens admitía que el semen estaba lleno de espíritus: Helmoncio 
decía que la hembra suministraba la materia seminal y el macho una especie 
de espíritu ó sello vital. Otros han querido que cada semen encerrase un ani­
mal no formado, ó partes de un animal que se atraían después y se reunían. 
(Maupertius, Venus física, part. 2.) Empédocles había ya pensado, refirién­
dose á Aristóteles, que el feto existia en el semen de los dos sexos en partes 
separadas, las que solo necesitaban reunirse entre sí en un órden regular pa­
ra formar un todo completo. 

Sin embargo, los esperimentos de Spallanzani han demostrado que una 
cienmillonésima de grano de esperma de rana y libre de animalillos microscó­
picos , bastaba para fecundar en el agua una multitud de huevos de hembras 
de rana; y ademas el pequeño renacuajo es ya visible en el huevo no fecun­
dado , asi como las membranas del pollo están formadas en el huevo de la ga­
llina todavía no fecundada por el gallo. La hembra es, pues, la que da el 
gérmen preparado, y el esperma del macho es su escítador ó vivificador. 

En todas aquellas mezclas de sémenes se esplícaba fácilmente la semejan­
za al padre ó á la madre; y Koelreuter ha demostrado también, que el polvo 
fecundante de los vegetales influía mucho en los productos. 

I I I . Los antiguos han sostenido tembien que el testículo derecho de los 
machos y la cavidad derecha de la matriz producían individuos varones, y que 
las hembras eran engendradas en el lado izquierdo. Parménides, Anaxágoras, 
según Plutarco, Aristóteles, Hipócrates y Galeno abrazaron esta opinión. 
Demócri to, Plinio y Columela han defendido asimismo que atando el testí­
culo derecho ó izquierdo á un carnero se le hacia engendrar macho ó hembra 
según se quería. Algunos modernos imitadores escrupulosos de los errores an­
tiguos, no han dejado de adoptar esta opinión; pero Ambrosio Pareo, Die-
merbrok, Vereyen, Albert i , Franco, Eu t , Massa, Hoffraann, Amato, Bar-
tolino, Vesalio y el célebre Guillermo Harvey, han demostrado con la espe-
riencia que algunos hombres que habían perdido un testículo procreaban h i ­
jos de los dos sexos: han probado también que se han hallado fetos varones 
en el lado izquierdo de la matriz, y hembras en el derecho, y en fin, que ha­
biéndosele destruido á una muger la trompa derecha de Falopio, engendró 
un niño y una niña. Mi l t o t , en una obra intitulada Arte de procrear los sexos 
á discreción ó al arbitrio ha renovado aquella falsa opinión de los antiguos, 
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apropiándosela; sin embargo, ios infinitos ensayos que se han hecho, han ma­
nifestado la poca fe que debemos tener en semejantes objetos. 

I V . La hipótesis de la generación propuesta por Buffon, participa de los 
sistemas de Hipócrates y de Demócri to: admite que el semen es un estracto 
de todas las partes del cuerpo* que es una reunión de moléculas orgánicas 
que_ reciben la figura de los padres en un molde interior. Estas moléculas or­
gánicas siempre vivientes, que sirven á la nutrición y al movimiento de los 
animales y de las plantas, pasan sucesivamente de cuerpo en cuerpo. Esta 
opinión se parece también al sistema de la. pauspermia propuesto por Heracli-
to y por Hipócra tes , y renovado por C. Perrault, Gerike, Wollaston, Sturra, 
Logan, etc. 

En la hipótesis de que los padres y madres suministran de todas las par­
tes de su cuerpo moléculas para componer un ser que se les parezca, no se 
puede esplicar de qué modo la mariposa, por ejemplo, produce en sus hue­
vos todas las túnicas y envolturas sucesivas de las orugas, de que ella misma 
carece, y que han de salir de sus huevos. Si se supone un padre y una madre 
mancos de un mismo brazo, y un perro y una perra ambos con la cola corta­
da, nacerán, sin embargo, hijos con brazos bien formados y perros con cola 
de un tamaño regular. H é aquí á la naturaleza corrigiendo ella misma los de­
fectos de los sexos generadores. No obstante, los perros sin cola y sin orejas 
esternas pueden con el tiempo engendrar cachorros descolados y desorejados 
lo mismo que otros mas perfectos, como observa Blumenbach; pero la natu­
raleza aspira siempre á recobrar el tipo primordial de la especie que es su 
modelo. Del mismo modo, en los que han sufrido la amputación de algún 
miembro, el alma juzga siempre que el cuerpo está completo, y el manco se 
queja de dolor en el brazo que ya no posee: su nutrición, que es constante­
mente tan considerable como si el cuerpo estuviera entero, derrama una su­
perabundancia de fuerzas y de vida en los órganos subsistentes. Asi, en la ge­
neración, las facultades vitales del hombre privado de un miembro, no dejan 
de ser completas. 

V. _ Needham defiende que la materia nutritiva y el semen tienen muchas 
conexiones ; que la vida vegetal difiere poco de la vida animal ,* y que el semen 
es capaz de tener diversos grados de exaltación , por los cuales puede produ­
cir un vegetal ó un animal mas ó menos elevado en la escala de la organiza­
ción. 

Diógenes , Hippon y toda la escuela estoica, admitían que el feto era 
producido por el semen del macho solo: la madre no servia mas que para el 
desarrollo, como la tierra con respecto á la semilla. E l barón de Gleiche ha 
seguido esta opinión. 

V I . ^ Es bien conocida la opinión ó hipótesis de los gusanillos espermaticos» 
sostenida por Hartsocker, Lecuwenchoeeke, Boerhave, Kei l Ceyne, Geoffroy, 
y el cardenal Polignac en su Jnti-Lucrecio-, Lieutaud, etc. Pero Valisneri 
supuso después , que el hombre principia siendo un gusano, que se desarrolla 
poco á poco y se trasforma como un insecto. Esta opinión mereció la aproba­
ción de Bourguet, Woodward, Lionnet, Hay, Sehelhammer, Paitoni, Lau-
na i , Duverney , Rouguet, Hamberger, Senac, etc,; y el mismo Linneo y 
Buffon no se separan mucho de ella. Spallanzani ha mostrado la falsedad de 
esta hipótesis , fecundando huevos de rana sin aquellos gusanos espermá-
ticos. 

V I L El^sistema de los huevos producidos por la hembra sola y de su evo­
lución, ha sido admitido por Swammerdam, Malpighi , Valisneri, Rouquet 
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j Graaf, que los han descubierto en la muger. Esta opinión, que es la mas 
seguida en el dia, no está libre, sin embargo, de algunas dificultades. Es evi­
dente que el esperma del macho modifica mucho los órganos y la estructura 
del embrión en los mulos ó especies híbridas. Asi, la yegua montada por un 
asno, produce un mulo que participa de las dos especies casi con igualdad. 
Pero este sistema délos gérmenes solamente en las hembras, esplicaria muy 
bien la propagación de los pulgones sin la intervención de los machos. 

V I H . La epigénesis, es decir, la formación parcial y sucesiva del feto, 
sistema conocido ya de Aristóteles y de Galeno, ha sido renovado por Des­
cartes, Harvey, Furberville , Deedham, Muller , etc; pero especialmente 
por C. F. Wolf, que le llamó fuerza esencial. Esto es poco mas ó menos lo 
que sostienen algunos fisiologistas de este siglo, con el nombre de nisus fo* 
malivns (esfuerzo organizante), de principio v i ta l , etc. Tales son Blumem-
baeh , Barthez y otros muchos. Las formas plásticas de Euworth son análo­
gas á esta opinión, lo mismo que la atracción de las partes, y la sobre-estruc­
tura de los órganos, admitida por Maupertuis. 

Como los órganos no son visibles hasta que han adquirido consistencia y 
opacidad, parece que se componen unos después de otros. As i , el corazón ó 
el punto saliente {punctum salíens) es el primero que se ve, y lo mismo la es­
pina dorsal; después las arterias gruesas y las venas, los músculos y los hue­
sos , y finalmente las membranas. Pero la naturaleza echa sus obras en el 
molde de una sola vez; lo cual se advierte en la perfecta simetría y en las 
fuerzas antagonistas de las diversas partes del cuerpo; no pudiendo estable­
cerse semejante correspondencia sino por un esfuerzo armónico. Cada miem­
bro está acompañado de tal manera á todos los demás, y unido con tantas 
simpatías, que no forma mas que un ser individual. Todas las partes del 
mismo cuerpo participan igualmente del temperamento general: la menor fi­
bra está íntimamente unida á este único individuo , á su género , á su sexo. 

da general, concurre al 
viduo es único, lo que 
ezas producidas en mu-

á su edad y á sus hábitos: vive, participando de su vi 
mismo fin con todas las demás, y últimamente el indi 
seria imposible si cada cuerpo estuviera formado de pi 
chas veces, y sin un poder que obrase de concierto y á un tiempo en todas 
partes-

La formación de las partes por la atracción, es una consecuencia natural 
del sistema de la epigénesis. Según Maupertuis y algunos otros modernos, 
las moléculas capaces de organizarse son atraídas á un centro: por egemplo, 
la nariz atrae á los ojos, la mano atrae los dedos, el cuerpo atrae los brazos, 
y las piernas , á corta diferencia como las moléculas de una sal disuelta en 
algún líquido van á colocarse en cristales regulares alrededor de un mismo 
núcleo. También se ha mirado la generación de un animal como una verda­
dera cristalización de las moléculas espermáticas , siguiendo un órden orgá­
nico , mientras que las moléculas salinas se colocan en un órden geométrico. 

Fácil es demostrar que la formación sucesiva del feto no puede verificar­
se por aposición ó superposición de órganos. Hay una especie de embutido 
manifiesto de las dos mitades del cuerpo. De esta suerte, comenzando por el 
cerebro, los nervios ópticos se cruzan, cuya decusacion es muy visible en los 
peces; los dos hemisferios cerebrales se unen por el cuerpo calloso ó mesolobo: 
el cruzamiento de las fibras nerviosas parece bien probado por el fenómeno 
de las parálisis y hemiplegias que se presentan en el lado opuesto á aquel del 
cerebro que ha recibido un choque ó una compresión. Y aun cuando las par-
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tes dobles y simétricas del cuerpo pudieran cruzarse en la concepción , hay 
órganos esenciales que nunca son simétricos, como todo el canal intestinal y 
las visceras abdominales , el hígado, el bazo , el páncreas , etc. Hay huesos 
impares, como el vómer, etc., que de ningún modo parecen susceptibles de 
este modo de estructura por reunión ó atracción. 

La enorme dificultad de comprender la formación del feto, ha hecho re­
troceder indefinidamente este fenómeno hasta el origen de las cosas, según se 
ve en otros fisiologistas. 

I X . Bonnet, Spallanzani y las escuelas de I tal ia , han seguido la opinión 
de que hay gérmenes preexistentes y creados desde el principio del mundo, 
pero encajados unos en otros y desarrollándose sucesivamente. Se ha citado un 
egemplo singular de este embutido en una disertación de Ch. J. Augotto: Da 

fetu puérpera, sen de fatu in /ceta epístola. Weissenfels 1748 in 4 . ° Este 
feto hembra contenia otro dentro, pero este egemplo no prueba otra cosa, 
sino que era una monstruosidad como vemos algunas veces un huevo dentro 
de otro , ó un limón en otro limón. 

Adoptando por otra parte esta opinión del embutido de los gérmenes y de 
su existencia anterior al acto de la generación, se seguirla que Eva hubo de 
poseer todos los gérmenes de los hombres nacidos y por nacer sobre la tierra 
hasta la consumación de los siglos ; y lo mismo en cada especie de animales y 
plantas. Ta l es el sistema de la evolución ó desarrollo. Este embutido supone 
la división de la materia hasta lo infinito; porque es preciso contar no solo to­
dos los gérmenes que se desarrollan sucesivamente, sino todos los que abor­
tan ó que no se desarrollan, ó que perecen antes de reproducirse con toda la 
série de generaciones que hubieran producido. Una sola planta de tabaco ó 
de adormidera, por egemplo, da cada año tres ó cuatro mil semillas muy pe­
queñas; luego seria necesario admitir en esta hipótesis que cada una de estas 
semillas contiene, no solamente todas las partes de la planta que ha de produ­
cir , sino también las semillas que salgan de ella, después jas generaciones de 
estas semillas hasta el fin del mundo; de manera, que seria necesario multi­
plicar, por deciilo asi, lo infinito por lo infinito , y que el universo fuese en 
breve muy estrecho para contener tantos gérmenes. Tales son los resultados 
á que conduce está opinión, en la cual no pueden esplicarse las monstruosi­
dad es ni los mestizos. '•. , 

X . Otra hipótesis que se acerca á la de las moléculas orgánicas y a la 
de la preexistencia de los gérmenes, es la de la pauspermia , de que he hecho 
mención antes. Supone que toda la naturaleza está llena de gérmenes ó de 
elementos imperceptibles propios para formar cualquier ser. Estos gérmenes 
recibidos con los alimentos, con el aire, el agua, la tierra, etc., en los cuer­
pos vivos, se asimilan á su sustancia, pasan al sémen , y alli se hacen capa­
ces de reproducir el mismo ser, al cual se han asimilado. Pasando estos gér­
menes á otros seres, se amoldan á su forma, y abandonan la que hablan reci­
bido anteriormente. A s i , toda materia colocada en circunstancias convenien­
tes , se hace capaz de producir un ser; la naturaleza entera no es mas que se­
men y generación. 

X I . P i t ágoos y Timeo de Locres admitían que la generación se efec­
tuaba por números ó relaciones armónicas; y según Platón las ideas son los 
principios de las formas de todos los cuerpos; todos los seres están organiza­
dos por un modelo arquetipo ó ideal y conforme á una proporción ternaria y 
simétrica. Esta armonía triangular es la imágen del que engendra, de aquel 
en el cual se engendra y de lo que es engendrado. E l mundo es el animal pro-
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totipo de todos los demás, y de él emanan todas las existencias. 

X I I . E l calor y el frío según Parménides bastan para formar nuevos se­
res: los* machos son concebidos en el lado derecho de la matriz, y las hembras 
en la región izquierda. Empédocles mirando la formación de nuevos seres y 
su destrucción como la mezcla y la separación de los elementos, sostenía que 
no habia ninguna generación verdadera. La humedad ó el agua elemental era 
según Thales el principio de la generación. 

X I I L Stahl ha creído que el alma tenia el poder de crear y desorganizar 
el feto, y Helmoncio admitía un espíritu formador, una idea seminal en la 
matriz; esplicaban ambos los lunares de nacimiento por las emociones del al­
ma. Según ellos el esperma era en algún modo un licor vivo que trasmitía al 
feto el alma y las cualidades morales y físicas del padre. _ 

X I V . Después se ha creído con motivo de la generación délos gemíparos 
ó por estaca, que el feto pertenecía á la hembra, de la cual era en alguna 
manera una emanación. 

Tales son poco mas ó menos las opiniones de los hombres sobre el mis­
terio de la generación. Sin embargo, muchos de estos sistemas no carecen de 
ingenio; pero conociendo su insuficiencia, sería mas racional esponer sencilla­
mente ins hechos y sacar de ellos las observaciones mas seguras , que adhe­
rirse á una opinión ó suponer alguna hipótesis. 

Concluyamos , pues , que ignoramos absolutamente el modo de hacerse o 
efectuársela generación; y que los fisiólogos con sus conjeturas y sistemas, 
lejos de esplícar'este misterio, ni, siquiera "han levantado la punta del velo que 
le oculta á nuestra vista; á pesar de que algunos grandes talentos y genios han 
creído en sus delirios fisiológicos que han arrancado y robado este secreto á la 
naturaleza. 

SEGUNDA PARTE. 

DE LAS SECUNDINAS. 

Baio el nombre de secundinas se comprende las dependencias del feto, 
como son las membranas que le envuelven, la placenta y el cordón umbi­
lical, cuyas partes destinadas á desempeñar un gran papel en el asunto 
que nos ocupa, merece se haga de ellas una descripción minuciosa y exac 
ta. Efectivamente, ¿qué cosa mas útil que conocer a fondo, la naturaleza, re­
laciones y usos de estas partes? 

Las membranas que envuelven el huevo son tres, caduca, eonon y am-
nios; la primera proviene del útero , y las otras dos forman partes constitu­
yentes del mismo huevo. „ , , 

DE LA CADUCA. La membrana caduca es la primera que se oírece a la 
vista cuando el huevo ha salido sin romperse, ó cuando se le pone a descu­
bierto después de haber cortado un útero ocupado por el producto de la con­
cepción. Examinada hácia el término dé la preñez, forma la capa agrisada, 
opaca, blanda y pulposa que está adherida al conon , y le cubre hasta los 
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mites de la placenta. Para apreciar bien la disposición de esta membrana , es 
preciso estudiarla antes del cuarto mes de la preñez, en cuya época ofrece los 
siguientes caracteres: es blanda, de un rojo amarillento, opaca, rugosa, des­
igual por su cara esterna adherente , lisa y lustrosa por su cara interna ó l i ­
bre, y presenta la forma de un saco sin abertura. Una parte de su superficie 
esterna se halla adherida á la cara interna del útero en todos los puntos que 
no están en contacto inmediato con el huevo; la parte restante adhiere á este, 
y le cubre como las membranas serosas á las visceras que revisten. La porción 
adherida al útero tiene cerca de una línea de grosor, y recibe el nombre de 
caduca.uterina; la que cubre el huevo, mucho mas delgada, se llama caduca 
refleja. t 

La superficie interna, análoga á la de las membranas serosas , lisa y con­
tigua consigo misma, forma una cavidad sin abertura que se llama cavidad 
de la caduca, que es tanto mas espaciosa, cuanto mas próxima se halla la 
época de la concepción, y en la cual se verifica una exhalación poco abun­
dante, de un fluido seroso llamado recientemente hydroperion por Mr. Bres-
ehet, que le atribuye una parte importante en la nutrición del feto. 

La organización de la caduca es poco manifiesta, y se aproxima mucho 
á la de las falsas membranas que se desarrollan accidentalmente en los tegi-
dos serosos. Los vasos que serpean por su espesor son bastante aparentes: 
Ruysquio habla ya de ellos en su contestación á Adres Ottomar Golieke; 
Hunter los ha hecho grabar con el mayor esmero, y Lobstein los ha inyecta­
do con mercurio. 

La caduca es constante en todas las especies de embarazo; se la halla 
siempre en el útero, cualquiera que sea el estado del producto de la concep­
ción , ya se desarrolle en la cavidad de esta viscera, ya fuera de ella, sea ó 
no regular el germen fecundado. Se la encuentra también en los casos de 
preñez extrauterinea, con tal que no esté demasiado adelantada, y que no pa­
se de cinco ó seis meses, pues según Moreau desaparece después." 

Dicha membrana no pertenece esclusivamente á la especie humana: Hun­
ter pretende que no existe en todos los cuadrúpedos , sino únicamente en los 
monos, en los que es muy gruesa: Haller es de opinión contraria, y asegura 
haberla hallado en todos los mamíferos, aun en aquellos en que apenas puede 
distinguirse una verdadera placenta, como en el cerdo. Lobstein la ha obser­
vado en el útero de la vaca y en el de la oveja: después se k ha visto en 
los roedores y en la mayor parte de los mamíferos , cuya gestación se ha exa­
minado. 

La formación de esta membrana se ha atribuido sucesivamente á la exfo­
liación de la mucosa del ú tero , á una degeneración del esperma, etc.; pero 
M r . Moreau la considera como resultado de una exhalación producida por la 
escitacion especial que ocasiona un coito fecundante por punto general. 

Para espíanar sus ideas el referido A . sobre la formación y disposición de 
dicha membrana, se espresa en los términos siguientes. _ "Que la escitacion 
que produce la fecundación, determinan en la superficie interna del útero la 
exudación de una linfa plástica que se condensa, concreta, y da origen á una 
especie de falsa membrana, la caduca. En un principio esta membrana se 
adhiere débilmente al ú te ro , tapiza sus paredes, cierra exactamente 
todas sus aberturas y forma en la cavidad uterina una especie de saco 
ó bolsa, que lejos de ofrecer los orificios indicados por Hunter, envía al­
gunas veces, aunque accidentalmente , unas especies de apéndices y prolon­
gaciones á las trompas ó al cuello, disposición observada por mi (dice) en va-
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ríos huevos abortivos espelidos durante los dos primeros meses de la preñez. 
Cuando el huevecillo impelido perlas contracciones de la trompa llega ni 
ú t e ro , levanta y desprende la parte de la caduca que corresponde d su orifi­
cio, y detenido por la resistencia que ofrece esta membrana, se implanta y 
se fija f n dicha abertura ó en sus inmediaciones , como se observa muy co­
munmente; pero si la impulsión es mas fuerte, ó la adherencia menos íntims, 
se desliza el huevecillo entre el útero y la caduca, y presenta las variedades 
de inserción de que hablaremos al tratar de la placenta. ̂  

En tal estado puede dividirse mentalmente el huevecillo en dos hemisfe­
rios, uno saliente que mira á la cavidad uterina, y está cubierto por la porción 
de membrana que ha desprendido , el cual constituye la caduca rejh j n y otro 
en contacto con el punto de la pared uterina despojado de la falsa membra­
na, y es el que mas adelante ha de suministrarlos elementos de la placenta.,, 

Los usos á que está destinada la membrana caduca en la especie humana, 
son los siguientes: 1. 0 impedir que el huevo fluctúe libremente en la cavi­
dad del útero: 2. 0 mantenerle en contacto con un punto fijo de las|paredes 
de este órgano , hasta que haya contraído adherencias bastante numerosas é 
ín t imas , para que después de haberse desarrollado el embrión durante los 
primeros tiempos de la preñez á espensas de los fluidos que le rodean, 
pueda en seguida estraer de la sangre de la madre los materiales propios para 
su nutrición y ulterior acrecentamiento : 3. 0 determinar el sitio de inser­
ción, la forma y ostensión de la placenta: 4. 0 impedir las superfectaciones: 
5. o finalmente, según Lobstein , trasmitir al corion y al amnios los vasos 
que deben suministrarles los materiales de nutrición y exhalación. 

DEL CORION. E l corion es una membrana que se halla formada antes 
que pase el huevo á la cavidad del útero. Colocado entre la caduca y el amnios 
constituye la túnica media ó la segunda membrana del huevo: es trasparente, 
de poca resistencia y tiene mucha analogía con las serosas. 

E l corion ofrece dos superficies; una esterna tomentosa, que está en rela­
ción inmediata con la caduca y la placenta; otra interna, separada del feto por 
el amnios, y adherida á la cara esterna de esta membrana por un tegido celu­
lar laxo y poco resistente. En los primeros tiempos del embarazo el corion y 
el amnios están separados uno de otro, y el intervalo que media entre ellos, 
atravesado por láminas muy delgadas de tegido celular, comparables por su 
tenuidad con los septos del cuerpo vitreo; todo el espacio que tales láminas 
dejan entre sí, se halla ocupado por un fluido seroso y trasparente, que des­
aparece á medida que se efectúa la aproximación de las membranas, y que es 
preciso no confundir con el del amnios. 

E l corion está formado de un tegido luminoso, denso y apretado; Ruisquio 
le creia compuesto de dos hojas, una esterna y otra interna; la primera que 
llamaba corion felpudo, no es mas que la caduca refleja; la segunda es el co­
rion propiamente dicho. 

No ha podido demostrarse anatómicamente la existencia de vasos en esta 
membrana. Haller dice que nadie ha encontrado en su testura vasos, ni ner» 
vios. Sin embargo, Wrisberg asegura haber visto en el corion de una placenta 
completamente desarrollada, redides vasculares que procedían de los troncos 
umbilicales, y Sandifort afirma que presenta siempre muchos vasos que pro­
vienen de la caduca. Pero á pesar de tales aserciones no deja de ser dudosa 
su existencia, y solo se han admitido por analogía y para esplicar sus funciones 
como sucede en las serosas, á las que se asemeja mucho la membrana que nos 
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En los puntos cubiertos por la placenta envía el corioil prolongaciones que 

acompañan á los vasos umbilicales, suministrándoles una especie de vaina ó 
túnica blanca muy resistente que ios reviste hasta su terminación. Se cree ge> 
neralmente que estendiéndose esta túnica > forma la trama celulosa de la pla­
centa; mas sin embargo, Mr. Moreau es de opinión que trae otro origen, el 
cual se indicará roas adelante. Por el lado del feto constituye una cubierta co­
mún á los vasos del cordón umbilical. Juzgaban los antiguos que al llegar al 
ombligo se continuaba con el dermis del feto, lo cual es evidente, mas no por 
eso resultan idénticas ambas membranas, pues su naturaleza es muy diversa. 
Existe una línea de demarcación muy notable en el sitio donde termina el co • 
rion y empieza el dermis, designando el punto preciso en que debe el cordón 
separarse de la criatura» 

Sirve el corion de cubierta al hueve cilio; le protege ai pasar de la trompa 
al útero; suministra una vaina al cordón umbilical; concurre á la producción 
de la placenta, y probablemente á la exhalación de los fluidos contenidos en el 
huevo. 

DEL AMNIOS. E l amníos es la tercera y mas interna de las membranas 
del huevo, contiene el cordón umbilical, el feto, y el líquido en que este se 
halla sumergido. 

Hacia el fin de la preñez es el amnios liso, diáfano, mas denso y resistente 
que el corion y la caduca. Su cara esterna está en relación con el corion, al que 
se adhiere por medio de un tegido celular laxo, que cede fácilmente á los es­
fuerzos de tracción que se hacen sobre él, y que permite separar ambas mem­
branas una de otra. A lo largo del cordón umbilical es mas intima la adheren­
cia, y no puede destruirse mas que en la ostensión de una ó dos pulgadas cer­
ca de su inserción en la placenta. 

La cam interna libre, lisa y lustrosa, corresponde al feto, de quien solo la 
separa un líquido mas ó menos abundante, conocido con el nombre de afluido 
a mn i ó tico. 

Esta disposición no es idéntica en todas las épocas del embarazo. En el 
primer mes, el amnios poco desarrollado contiene una corta cantidad de líqui­
do y abraza estrechamente el cuerpo del embrión. Un intervalo considerable 
le separa del corion, que está ocupado por la vesícula umbilical, y por el flui­
do seroso de pue hemos hablado anteriormente. Entonces el amnios solo tiene 
relaciones inmediatas con la estremidad embrionaria del cordón umbilical; pero 
á proporción que se desarrolla el embrión, se estiende dicha membrana; acorta 
el espacio que la separa del corion; comprime la vesícula umbilical, prolonga 
su pedículo, y la repele hácia la estremidad placentaria del cordón, al que su­
ministra al mismo tiempo una nueva túnica. Se aplica entonces á la superficie 
interna del corion; la tapiza en toda su ostensión, y concluye por adherirse á 
ella como dejamos manifestado. 

Creian los antiguos que el amnios se continuaba con el epidermis del feto, 
opinión que fué abandonada, y reproducida después en Bolonia hace 20 años 
por Mondini. En estos últimos tiempos, ha supuesto Mr. Breschet que el am­
nios no se continuaba con el epidermis, sino que suministraba al feto una ver­
dadera cubierta, añadiendo, que á su separación es debida la descamación que 
se observa en la criatura, las tres ó cuatro primeras semanas después del naci-
miento. Mr. Serres ha adelantado mas, diciendo que en los primeros meses 
del embarazo, se halla el embrión enteramente fuera del amnios. 

Tiene esta membrana una organización sumamente sencilla, análoga á la 
del corion y las serosas; al parecer está formada por un tegido celular denso, 
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en el que no han podido demostrarse hasta ahora vasos, ni nervios. 

Sus usos son, como queda manifestado, concurrir á la formación de las cu­
biertas del huevo, contener el cordón umbilical, el feto y el fluido que le 
rodea. 

DE LA PLACENTA. La placenta, como lo indica su nombre, es una 
especie de torta, de masa vascular situada en la parte esterior del huevo, ocu­
pando cerca de un tercio de su superficie y adherida íntimamente al corion, 
del cual parece que toma origen. Se conoce también bajo los nombres de hepar 
de jécur uterinum, á causa de las funciones que se la atribuyen. 

Este órgano es esclusivamente propio de los mamíferos; difuso en algunos 
paquidermos, como el cerdo; múltiplo y diseminado en los rumiantes; es sim­
ple, único y aglomerado en los carniceros, roedores, etc. 

En la especie humana es única la placenta, y por lo común tiene la forma 
de un disco. Sin embargo, ofrece modificaciones bastante numerosas, debidas 
principalmente al modo de insertarse en ella el cordón umbilical: cuando se 
implanta en el centro del disco, se llama la placenta aparasolada, cuando en 
su circunferencia la hace tomar la figura de un óvalo ó de un riñon. 

También pueden presentarse otras variedades que conviene conocer: cuan* 
do es muy gruesa por su centro y va disminuyendo sucesivamente de espesor 
hasta su circunferencia, tiene la forma de un pecho; otras veces está compuesta 
de dos ó mas porciones distintas; y en algunos casos se encuentra fuera de la 
masa principal uno ó muchos cotiledones aislados que constituyen otras tantas 
placentas supernumerarias, y que después de haber salido las secundinas, 
pueden permanecer en el útero, y ser causa de diversos accidentes. 

En las preñeces múltiples está en relación el número de placentas con el 
de los fetos: en algunos casos se presentan aisladas y separadas, y en el mayor 
número unidas por uno de sus bordes, sin tener, sin embargo, comunicación 
directa entre sí. Otras veces esperimentan una verdadera fusión, y los vasos 
de la una se anastomosan con los de la opuesta, llegando á formar arcos apro -
ciables á simple vista y sin ausilio de inyecciones. Esta disposición exige una 
ligadura en la parte del cordón que mira á la madre, con el objeto de evitar 
una hemorragia que pudiera ser funesta á los fetos contenidos aun en la cavi­
dad del útero, como se ha observado en gran número de casos. 

£1 color de la placenta es gris rojizo, mas ó menos oscuro según la canti­
dad y naturaleza de la sangre de que está ingurgitada en el acto de su espul-
sion, pero cuando contiene peca sangre se aproxima su tinte al del granito ro­
sa ce o. 

Su diámetro tiene ordinariamente 6 á 7 pulgadas, y su circunferencia cerca 
de 21: en algunos casos, aunque raros, se ha visto que llegaba á presentar un 
diámetro de 12 á 15 pulgadas, Amand dice haber observado una que ofrecía 
18 pulgadas de longitud y cinco y media de latitud, semejándose con bastante 
exactitud á la cola del bacalao. 

Su grosor está generalmente en razón inversa de su estension, y por lo 
comunes de una pulgada á 15 líneas, rara vez mas. E l punto mas grueso es 
casi siempre aquel en que se implanta el cordón umbilical. 

Su peso varia entre una y dos libras íiegun su volúmen, y la mayor ó me­
nor cantidad de líquidos que la bañan. 

Estas diversas dimensiones pueden variar según el estado de salud ó enfer­
medad de la madre y del feto, su fuerza ó debilidad, y algunas veces también 
según el punto de la superficie del útero, á que se halla adherida la placenta. 
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Ofrece dos superficies, una interna ó fetal, otra esterna ó uterina, y una 
circunferencia. , • . 

La cara fetal lisa, lustrosa, y cóncava cuando el huevo esta intacto, se 
halla cubierta por el anmios y por el corion intimamente adherido á ella , da 
inserción al cordón umbilical, y presenta una red considerable de vasos, for­
mada por las sucesivas divisiones de los grandes troncos arteriales y venosos 
procedentes del cordón. Cuando hay que introducir la mano en el útero para 
proceder á la extracción de las secundinas , sirve esta disposición anatómica 
para conocer si se ha llegado bástala placenta. / 

La cara uterina es lisa y lustrosa en todos sus puntos , y esta adherida ai 
útero ; el aspecto rugoso, desigual y profundamente surcado que ofrece co­
munmente, es accidental, y resulta de los esfuerzos que hace el útero para 
contraerse, ó de las tracciones efectuadas en el cordón con el objeto de íaci-
litar la salida de las secundinas. Cuando la placenta no ha sufrido ninguna 
violencia, ó está todavía adherida , presenta su cara uterina cubierta de un 
tegido celular muy fino, uniforme, poco resistente, que pasa de un cotiledón 
á otro, y ocúltalas desigualdades, no de otro modo que lo verifica la aracnox-
des con respecto á las circunvoluciones del celebro. 

Su circunferencia está en relación con el pliegue que forma la caduca ute­
rina al dirigirse sobre el huevo para constituir la caduca refleja; y establece 
una línea de demarcación entre las.dos hojas de dicha membrana. Se encuen­
tran , entre la circunferencia de la placenta y el pliegue de la caduca, en una 
especie de concreción fibrinosa ó de tegido celular imperfectamente organi­
zado , grandes venas que rodean la placenta, formando un círculo vascular 
mas ó menos completo, que á causa de su disposición se ha designado con el 
nombre de seno coronario de la placenta. 

Estas venas comunican directamente por un lado con el tegido cavernoso 
del ú te ro , que resulta del entrecruzamiento de las venas ó senos uterinos , y 
por otro con el tegido déla placenta, penetrando por las desigualdades de su 
circunferencia en las anfractuosidades que separan los cotiledones de que se 
compone. ., , r J-J 

La placenta resulta de la reunión de lóbulos ó cotiledones confundidos en 
la cara fetal, pero separados en la uterina por medio de surcos y anfractuo­
sidades que la capa celulosa que reviste dicha superficie trasforma en otros 
tantos conductos, conocidos bajo el nombre de senos placentarios. Los espacios 
que median entre los cotiledones están ocupados por un tegido areolar in ­
gurgitado de sangre y lleno de orificios entreabiertos, que durante el emba­
razo se encuentran reunidos con los de las venas ó senos uterinos. 

Algunos anatómicos opinan que la placenta está formada de dos partes, 
una fetal, y otra uterina ó maternal. Aunque es cierto que se halla esta dis­
posición en algunas especies de animales, no puede decirse que exista igual­
mente en la humana, á no ser que se pretenda, como propone Mr. Jacque-
mier, dar el nombre de placenta uterina á la lámina de tegido celular que 
media entre el útero y la placenta, y que se halla atravesada por los vasos 
útero-placentarios. 

Organización. Analizando la estructura de la placenta, se observan: 
1. 0 vasos sanguíneos arteriales y venosos : 2. 0 una trama celulosa: 3. 0> fi­
nalmente, según algunos anatómicos, vasos linfáticos y nervios, adheridos 
todos íntimamente al corion. 

Vasos sanguíneos. Proceden de las sucesivas divisiones de los vasos del 
eordon umbilical. Siguiendo atentamente algunas de las principales ramifica-
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clones vasculares, en medio de la red en cierto modo inestricable que forman, 
pronto se echa de ver que después de haberse subdividido dos ó tres veces, 
se reúnen para constituir los elementos de un cotiledón. Cada grupo se com­
pone de una vena y una arteria que caminan juntas, y se subdividen en un 
número infinito de ramos para formar el cotiledón en que terminan. Todos 
los vasos están formados de dos túnicas; una esterna, blanca y resistente, 
suministrada por el corion; otra interna lisa, delgada y menos densa, que es 
continuación de la que tapiza interiormente los vasos umbilicales. Examina­
dos estos á beneficio del microscopio, ofrecen en su estremidad conductos 
tortuosos que caminan comunmente por pares, y terminan formando numero­
sos ángulos, y anastomosándose entre si; de manera, que es difícil decir si se 
continúa directamente uno con otro, ó si se abren en los vasos uterinos ó en 
los senos de la placenta; pero según el modo de ver de Mr. Morcan, existen 
estas tres diferentes terminaciones. Lo que puede decirse con certeza, es que 
si se inyecta mercurio, agua, ó una disolución de gelatina, en cualquiera de 
las arterias urabilica es , la materia de la inyección sa'e comunmente por la 
inmediata, y si encuentra algún obstáculo pasa á las ramificaciones de la ve­
na y luego á losramitos arteriales; en términos que algunas veces se inyecta 
toda la-placenta de una vez. Lo mismo puede observarse cuando se practica 
la inyección en la vena umbilical. Mientras permanece adherida la placenta 
al útero , no pasa la inyección de las arterias umbilicales á los vasos de la 
madre, ni de estos á los de la placenta; pero el mercurio inyectado en la ve­
na umbilical penetra en las venas uterinas. 

Teqido celular. Proviene según unos del que se halla en el cordón umbilical, 
y según otros de las vainas fibro-celulosas que envia el corion á los vasos. Pe­
ro según la creencia de Mr. Morcan, semejante tegido, muy análogo á la ca­
pa celulosa membraniforme que une la placenta al útero y continuación de la 
misma, resulta de la trasformación de la linfa plástica que se derrama entre 
el huevecillo y la matriz despojada ya déla porción de membrana caduca que 
cubre el hemisferio saliente de aquel; linfa en que vienen á desarrollarse y á 
nutrirse Jas bellosidades del corion para formar la sustancia de la placenta. 
Este tegido es delgado , sumamente fino , nunca contiene grasa, y se destru­
ye fácilmente por la maceracion. 

Fasos linfáticos. ^ Algunos anatómicos admiten su existencia, y otros mu­
chos la niegan, diciendo estos últimos que se ha confundido con vasos linfát 
ticos ei tegido celular penetrado por las inyecciones de mercurio. 

Nervios. También es este un puuto muy controvertible, pues hay actores 
que sostienen su existencia, al paso que hay otros, que son los mas , que la 
niegan, apoyándose estos últimos en que la sección del cordón no causa al pa­
recer ningún dolor al feto ni á la madre ; y además s que esa sensación penosa 
que produce la separación de la placenta en la extracción artificial de las 
secundinas, debe referirse al útero, y no al tegido que se desprende. 

Inserción. La inserción de la placenta puede verificarse en todos los pun­
tos de la superficie interna del útero; comunmente se efectúa en el orificio de 
una de las trompas, ó en sus inmediaciones hacia el fondo del órgano , como 
Falopio, Ruisquio y Monró lo hablan hecho notar: en algunos casos se in­
serta en una de las paredes, y mas rara vez en el orificio interno del cuello, 
efectuándose constantemente la adherencia en el sitio donde el huevecillo ha 
estado en contacto inmediato con el útero. 

Recordando lo que Mr. Moreau ha espuesto acerca de la disposición y 
3 
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usos de la membrana caduca, es fácil dar una esplicacion plausible de seme­
jantes variedades de inserción. No se contraen las trompas en todas las muge-
res con el mismo grado de energía é intensidad; ni la sangre y la linfa tienen 
la misma consistencia, plasticidad y fuerza organizadora, corno puede demos­
trarse siguiendo la marcha de la inflamación en las membranas serosas , ó la 
de la cicatrización en las heridas de la misma naturaleza colocadas en condi­
ciones análogas en diversos individuos. Si se observan diferencias tan marca­
das en la formación de las cicatrices, ¿por qué no se han de hallar en el de­
sarrollo y adhesión de la caduca y de la placenta? Asi pues, si conducido el 
luieveeilio por la trompa llega al útero con una gran fuerza de impulsión, y 
la membrana caduca está poco adherida; si á estas causas se une también en 
el momento de pasar el es presado huevecillo á la cavidad uterina una cir­
cunstancia accidental, como una emoción moral viva, una caida , un gol ­
pe, etc., se concibe que en vez delimitarse el embrión á levantar la parte de 
la caduca que cubre el orificio de la trompa, y adherirse á este punto como se 
observa en la mayor parte de casos, la desprenderá en mayor estension y se 
apoyará en una de las paredes dando lugar á una inserción anterior, posterior 
ó lateral. Si la impulsión y el sacudimiento son mas considerables, ó la adhe­
sión mas débil , resbalará el huevecillo de arriba abajo entre la caduca y pa­
red correspondiente del útero hasta llegar al orificio interno de este; y si le 
encuentra exactamente cerrado, ó únicamente obliterado por el (/hiten pelluci-
dum de l lun te r , se fijará en él como en cualquiera otro punto del órgano, de 
cuya circunstancia resultará una inserción de la placenta sobre el cuello. F i -
nalmsnte, si el cuello está abierto, ó el gluten no es bastante consistente pa­
ra detener al huevecillo, continuará este su camino, saldrá al través del cue­
llo, y será bien pronto espelido constituyendo un effluxm ó effluxion, acciden­
te que ha observado muchas veces el doctor Moreau en su práctica, y que 
piensa ser mas común de lo que generalmente se cree. . 

Formación. Cuando el huevecillo llega al útero, se cubre el conon de nu­
merosas vellosidades que le dan un aspecto tomentoso; y están formadas por 
especies de granulaciones ó pequeñas ampollas blanquecinas, trasparente y 
pediculadas, que vistas por medio del microscopio parecen huecas, y según el 
iuieio de Mr. Moreau, no son mas que vasos rudimentarios que han de dar 
orío-en á la placenta. Si el huevecillo se hallase en contacto inmediato por to-^ 
dosDlos puntos de su superficie esterna con las paredes uterinas, dicho tomen! 
to se desarrollarla igualmente por todos los lados: y en vez de ser la placenta 
circunscrita se presentaría diseminada, difusa, ocupando toda la periferia del 
huevo como Santorini y Willian Tumbull la han observado en algunos casos 
de preñez extrauterina. Pero estando colocado el huevecillo entre el útero y 
la caduca, se halla en contacto con una y otra, en estension casi igual a cada 
una de las mitades de la pequeña esfera que representa. En tal estado gozan­
do de vida, tanto el útero como el huevecilto , se encuentran en condiciones 
análogas á las que ofrecen los labios de una herida reciente, aproximados y 
puestos en contacto por medio de un vendage unitivo ; y es bien notorio que 
dos partes vivas no pueden permanecer mucho tiempo en contacto, sm que 
se efectúe su adhesión. Pronto se establece una exudación de linfa plástica en 
1-s -esoectivas superficies; abundante en el útero á causa de su gran vitali­
dad1, y escasa en el huevecillo por efecto de su pequeño volúmen y poca ani­
mación; de donde resulta que las vellosidades del conon en la porción del 
huevo que está en relación con la caduca refleja, no hallando en esta mem* 
brana materiales suficientes para desarrollarse, se atrofian , se trasforman en 
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filamento?, y sirven solo de medios de unión entre dichas membranas, al 
paso que las que se encuentran íiácia el ú te ro , teniendo en la linfa suminis­
trada por él abundantes elementos de nutrición, se prolongan, desarrollan y 
convierten en vasos, formando la placenta» 

Adhesión. La adhesión de la placenta con el ú te ro , se verifica por medio 
de un tegido celular delgado , poco resistente y membraniforme , debido á la 
trasformacion de la linfa plástica, que exuda de la parte del útero que se ha­
lla en contacto inmediato con el. hemisferio del huevo despojado de caduca, 
y donde se desarrolla el tomento que da origen á la placenta. I lunter , Chaus-
sier y la mayor parte de los autores, han considerado dicha capa como con­
tinuación de la caduca, creyendo por lo mismo que el hueveeillo se aloja en 
su espesor. E l tegido celular que resulta de semejante trasformacion, ofrece 
poca consistencia, y cuando el útero se contrae, cede fácilmente á sus esfuer­
zos, verificándose su completa separación, y por consiguiente la salida délas 
secundinas. 

Contribuyen también á la referida adhesión gran número de pequeños va­
sos, tanto arteriales como venosos, designados con el nombre de itero•jAa-
centarios. Algunos autores y entre ellos Mr. Velpeau, dudan todavía de su 
existencia; pero han sido perfectamente descritos y representados por Alb i ­
no , Hunter, y casi todos los autores que se han ocupado después de la ovo-
logia. 

Estados morbosos. La placenta, como todos los cuerpos organizados, su­
fre diversas alteraciones. Una de las mas frecuentes es la producción de cor­
dones blanquecinos , imperforados , sólidos , y mas ó menos numerosos que 
se observan comunmente en la superficie fetal, y resultan de la obliteración 
de algunos vasos» Otras veces se encuentran al mismo tiempo unas placas 
amarillentas , superficiales é igualmente impermeables á la sangre, que suelen 
estenderse hasta la cara uterina, y al parecer son debidas á una trasformacion 
grasosa de los vasos capilares. 

Guando estos cordones ó placas se presentan en un número reducido, y no 
ocupan mas que la superficie de la placenta, influyen poco en la vida del 
feto; pero cuando son numerosos, y se estienden á mucha profundidad inva­
diendo casi todo el órgano, pueden impedir el desarrollo del nuevo ser, oca­
sionando su muerte y dar lugar á un parto prematuro. Lo cierto es, dice moií-
sieur Morcan , que en semejantes circunstancias ha observado frecuentemen­
te que las criaturas nacian muy delgadas, presentando señales evidentes de 
una falta de nutrición, y en varios casos no le ha sido posible esplicar de otro 
modo la muerte de algunos fetos y los partos prematuros. 

Hay otra alteración mas frecuente, y es un depósito, en las paredes de los 
vasos, de materia cretácea, análoga á la que se observa en las arterias de su* 
getos decrépitos. Mr . Moreau ha visto placentas , en las que era tan conside-
ble semejante alteración, que toda su superficie uterina estaba erizada de 
puntas friables, no siendo posible separarlas del ú tero , estraerlas ó moverlas 
sin producir un crugido ocasionado por la rotura de las paredes vasculares, y 
tan manifiesto en algunos casos, que solo es comparable con el que resulta del 
desmenuzamiento de una cáscara de huevo cuando se quiebra entre los dedos. 

Aunque la placenta goce de poca vitalidad y tenga una duración muy l i ­
mitada, no está , sin embargo, exenta dé l a degeneración escirrosa. También 
ofrece otras veces trasforraaciones cartilaginosas, y según algunos autores 
huesosas. 

Pueden desarrollarse también en la placenta quistes serosos; pero por lo 
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eomim son en corto número y se hallan en la cara fetal, los que regularmen­
te contienen poca cantidad de líquido. 

Otros quistes se desarrollan en la estremidad de los vasos; ofreciendo la 
forma y volumen de pepitas de pera, de granos de uva, de huevos de paloma, 
de gallina, etc. y están adheridos entre s í , ó al tallo que los sostiene por uno 
ó muchas pedículos. 

Cuando dichos quistes son muy numerosos, pueden causarla muerte del 
feto y producir el aborto. 

Usos. Muchos son los usos de la placenta y todos relativos á la vida intra­
uterina, al modo de nutrirse el feto- En cuanto á la naturaleza de los princi­
pios nutritivos que comunica al feto, y al modo como se verifica su trasmi­
sión , es un punto que ofrece mucha discusión y todavía se halla poco aclara­
do : baste decir por ahora que la placenta es el órgano por cuyo medio s© 
efctuan las funciones referidas. 

DEL CORDÓN UMBILICAL.—Une al feto con la placenta un vastago largo, 
delgado, blando, flexible y vascular, llamado cordón umbilical. 

Longitud.—El cordón tiene una longitud poco mas considerable que la del 
feto, cualquiera que sea la época del embarazo en que se la examine. En una 
criatura de todo tiempo, completamente desarrollada, tiene comunmente de 
16 á 24 pulgadas; pero se observan en este punto infinitas variedades de las 
que solo indicaré las mas notables. L/Heritier ha visto un cordón de 57 pul­
gadas, dando siete vueltas al rededor del cuerpo del feto; Maurieeau cita otro 
de 59 pulgadas. Evrat nos dice que observó uno de seis pies; Desormeaux 
afirmaba en sus lecciones que habia visto uno en el Museo anatómico de Ma-
yence de siete pies. Por el contrario, hay cordones sumamente cortos; Mau-
riceau refiere la observación de una mujer que parió á los ocho meses una niña 
que ofrecía un antebrazo mal conformado, y el cordón umbilical de seis pu l ­
gadas de longitud. 

Vb'úmen.—Puede compararse al del dedo pequeño: cuando es menor, se 
dice que es delgado ; y al contrario se llama grueso cuando ofrece mayores di­
mensiones. En este último caso puede tener algunas veces un grosor igual al 
del dedo pulgar, á un intestino delgado, y aun al brazo de una criatura recien 
nacida. Tal diferencia de volumen resulta de la falta ó acumulación en el te-
gido celular de un líquido particular que ha recibido el nombre de gelatina de 
Warthon. No siempre es igual el grosor en toda la estension del cordón, algu­
nas veces es bastante considerable por el lado del feto, y escaso por el de la 
placenta, disposición que merece notarse, porque si bien es comunmente de­
bida á la desigual distribución de la gelatina de Warthon, y á su acumulación 
cerca del ombligo, depende en algunos casos de la presencia de un asa de in­
testino que forma hernia en la base del cordón. 

Resistencia—No siempre estafen razón del.volúmen; pues se observa fre­
cuentemente que un cordón delgado es mas fuerte que otro grueso. La resis­
tencia depende principalmente de la disposición que ofrecen los vasos al l l e ­
gar á la placenta; cuando permanecen unidos y agrupados hasta su inserción, 
es bastante considerable, y mucho menor cuando separan antes de aproxi­
marse á este cuerpo. 

Inserciones-—El cordón umbilical tiene dos inserciones, una placentaria y 
otra fetal. La primera no ocupa siempre el mismo punto; comunmente se halla 
en el centro de la placenta, y algunas veces entre este y la circunferencia. 
En algunos casos se ha visto al cordón dirigirse hacia las membranas, dividirse 
á cierta distancia de la placenta, y formar al rededor de ella una especie de 
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círculo vascular del que partían grandes ramas arteriales y venosas caminan­
do hácia el centro como los rayos de una rueda. Otras veces se desparraman 
los vasos, constituyendo una pata de ganso, disposición que se ha observado 
con frecuencia en las placentas en forma de raqueta. 

La inserción fetal se efectúa en el ombligo, y es tanto mas ancha y mas 
aproximada á la estremidad pelviana cuanto menos tiempo tiene el embrión. 
En este punto sufre el cordón una especie de separación; los vasos que le 
componen atraviesan juntos el anillo umbilical; se apartan después unos de 
otros, y van á buscar el sitio que les está destinado, pasando entre la pared 
anterior del abdomen y el peritoneo. Esteriormente concluye la cubierta del 
cordón á mayor ó menor distancia del feto, y los tegumentos del vientre se 
adelantan á encontrarla, y forman sobre los vasos una especie de prolongación 
de dos a doce lineas de longitud, semejante á un pezón, en cuyo vértice se 
verifica la reunión de las dos membranas. En el punto de unión se observa un 
p equeño rodete circular que indica precisamente el sitio en que ha de efec­
tuarse después el desprendimiento del cordón. 

Composición.—No es la misma en todos los periodos de la vida intra-uteri-
na, ni tan sencilla como parece á primera vista. A la época del nacimiento se 
compone el cordón: 1. 0 de vasos sanguineos arteriales y venosos: 2. 0 de una 
pepueña cantidad de tegido celular-. 3. 0 de un fluido particular llamado gela-
titm de JVarthon: 4. 0 según varios anatómicos de vasos linfáticos y nervios'. 
5. 0 de una doble vaina que suministran el corion y el amnios. Fn los prime­
ros tiempos del embarazo se halla ademas: 6. 0 un pequeño cuerpo que ha 
recibido el nombre de vesícula umbilical: 7. 0 los vasos onfalo-mesentéricos: 
8. 0 por último, la vesicula alantoides y su conducto uraco, si es que existen 
en la especie humana. 

1. 0 Vasos songuineos.—-Son en número de tres; las dos arterias y k vena 
denominadas umbilicales. La vena es constante, única y desprovista de válbu-
las interiormente, su calibre doble del de las arterias, sus paredes delgadas y 
bastante resistentes: nace según unos de la placenta, según otros de la vena 
cava abdominal del feto, debiendo considerarse como una e&pansion de la mis­
ma: al parecer desempeña las funciones de arteria. 

Las arterias umbilicales en número de dos, proceden de las hipogástricas 
del feto, y forman su continuación: sus paredes son densas, resistentes y con-
tractibles, de cuya circunstancia resulta, que después de hecha la sección del 
cordón disminuye mucho su calibre, y parecen mas pequeñas de lo que son 
realmente; puede faltar completamente una de ellas, según lo ha observado en 
su práctica M r . Moreau. En apariencia desempeñan las funciones de venas. 

Los vasos del cordón no ofrecen la misma disposición en todas las épocas 
del embarazo^En un principio caminan paralelamente; después dan vueltas 
espirales y forman una especie de cuerda. Por lo común ocupa la vena el 
centro del vástagoV mientras que las arterias forman al rededor de ella varias 
espirales, nueve ó diez, según Meckel, de izquierda á derecha, y una en 
sentido inverso. En algunos casos después de haber formado las arterias espU 
rales al rededor de la vena por algún tiempo , siguen una dirección recta, 
dando luego nuevas vueltas al aproximarse al feto. A veces se observa una 
disposición espiral de los tres vasos al rededor de un ege imaginario; y es mu­
cho menos frecuente la de la vena al rededor de las arterias. Semejante tor­
sión de los vasos es solo propia de la especie humana, y parece depender de: 
los movimientos de rotación que egecuta el feto en lo interior del amnips. 

2. ° Tegido celular.—Es poco abundante, filamentoso, desprovisto de 
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gordura; tiene células de paredes flojas que comunican entre sí y son muy 
permeables á los líquidos, como lo prueba el esperimento de Roderer, que 
habiendo sumergido la estremidad de un cordón en agna, la vio subir contra 
su propio peso y llegar hasta la estremidad opuesta. 

3. ° Gelatina de Warthon,—Es un fluido viscoso, trasparente, coagula­
ble por el calor y los ácidos, que se infiltra en las mallas del tegido celular, y 
aumenta notablemente el volumen del cordón, circunstancia que es preciso 
tener presente en el momento de ligarle, porque pudiera acontecer que á 
consecuencia de la salida de dicho líquido no se hallasen los vasos suficiente­
mente comprimidos, y sobreviniese una hemorragia algunas horas después 
del nacimiento. 

No están acordes los autores acerca de su origen y funciones: unos la 
consideran como producto de la secreción urinaria y otros como resultado de 
una exhalación que sirve para nutrir al feto. Sus propiedades físicas y quí­
micas tienen alguna analogía con el líquido que exhalan las membranas se­
rosas. 

4. 0 Vasos linfáticos y nervios.—Lo mismo que se dijo al hablar de esto 
en la descripción de la placenta, puede repetirse aquí , puesto que su exis-* 
tencia en el cordón es muy problemática. 

5. 0 Faina del cordón.—Desde el momento en que se empieza á percibir 
el embrión, se vé que está en relación con las membranas del huevo por me­
dio de una prolongación del corion, descubriéndose al través de ella unas es­
trias que son los vasos umbilicales. A esta vaina que suministra el corion, se 
une luego otra que procede de la espansion de la bolsa amniótica, cuya se­
gunda tíínica comienza rodeando el cordón por su base cerca del feto y le cu­
bre después en toda su longitud, comprimiendo y rechazando por delante la 
vexícula umbilical hasta la cara fetal de la placenta. Esta doble vaina que se 
halla ya formada á fines del segundo mes del embarazo, conserva su traspa-
riencia hasta el cuarto ó quinto; y entonces adquiere mas consistencia, se ha­
ce mas densa y opaca y no deja percibir las partes que envuelve. 

Mr. Flourens supone que dicha vaina consta de cinco hojas, y según él dos 
pertenecen al amnios y tres al corion; la esterna del amnios se continúa con 
el epidermis del feto y la interna con el dermis; la primera hoja del corion 
con el tegido celular subcutáneo abdominal 6/acia superficialis; la segunda 
con la aponeurosis de los músculos abdominales, y finalmente la tercera, ó 
lámina celulosa subcorial, con el peritoneo. Según esta opinión, ingeniosa en 
verdad, habría no solo continuidad del germen con las membranas, sino tara* 
bien nna especie de fusión de los órganos del feto con las mismas. 

6. 0 Vexícula umbilical.—Durante los dos primeros meses del embarazo, 
se halla en el espesor del cordón un pequeño cuerpo esferoideo, oblongo y 
unido al abdomen del embrión por una especie de pedículo, al que se ha dado 
el nombre de vexícula umbilical. 

Esta vexícula situada en el espacio que dejan entre sí las membranas, co­
rion y amnios, se halla tanto mas próxima al embrión, cuanto menos tiempo 
fea trascurrido desde la época de la concepción. Es oblonga, piriforme y en su 
mayor desarrollo apenas llega á tener el volumen de un pequeño garbanzo. 
Obre por su mayor estremidad, comunica con el embrión por una especie de 
cuello estrecho que penetra en el ombligo. Por su superficie esterna está uni­
da al corion y al amnios por medio de filamentos celulares sumamente ténues. 
A medida que se desarrolla el embrión, se la ve adquirir sucesivamente una 
forma globulosa, separarse del ombligo y alojarse en lo interior del cordón, 



1>E LA PLACENTA. 23 
perdiéndose después en la cara fetal de la placenta. Sus paredes son bastan­
te resistentes, granulosas, delgadas, diáfanas, y ofrecen un tinte ligeramente 
amarillento. Contiene un líquido seco-albuminoso, trasparente, cuya cantidad 
poco considerable está siempre en razón inversa del desarrollo del embrión. 
Penetra en el abdomen con los vasos del cordón, y va á abrirse según unos 
( Blumenbach, Soemering, etc. ) en el intestino, como la membrana vitelina 
de las aves, con la cual tiene alguna analogía; y según otros (Lobstein), en 
la vegiga, á manera de la alantoides de los animales, cuyas funciones parece 
desempeñar en el hombre. 

La vexícula umbilical es un órgano provisional propio de la vida embrio­
naria y que desaparece á los sesenta ó noventa días del embarazo. A fines del 
segundo mes, ó durante el tercero á mas tardar, se aplana, se encoge y ad­
quiere una forma lenticular; y pasada esta época se presenta vacia, arrugada, 
correosa, y bajo la forma de una pequeña mancha blanquecina situada en la 
cara fetal de la placenta, por debajo del a mu ios en la separación de las pri­
meras divisiones de los vasos del cordón. Luego desaparece completamente, y 
solo en casos escepcionales ofrece algunos vestigios al terminarse el em­
barazo. 

Varios anatómicos han considerado la vexícula umbilical como un, reservo-
río destinado á recibir la orina durante la vida intrauterina; pero si se atiende 
á que semejante cavidad y el fluido que contiene existen en una época en que 
no se observa ningún vestigio de los órganos urinarios, que estante mayor y el 
fluido tanto mas abundante, cuanto menos desarrollado se encuentra el em« 
brion; y si por otra parte se considera que se abre en el intestino delgado co­
mo la membrana vitelina de las aves, es mas natural creer que sus usos sean 
relativos á la nutrición del embrión. 

7. 0 Vasos omjalo-meseníéricos, — Existen en las paredes de la vexícula 
umbilical dos pequeños vasos sanguíneos, una arteria y una vena, llamados 
omfalo-meseniéñcos, mas fáciles de apreciar en los animales que en el hombre. 
Se presentan bajo la forma de filamentos sedosos, que después de haberse ra­
mificado por las paredes de la vexícula, penetran en el abdomen del embrión, 
pasan al través de las circunvoluciones intestinales y van á desaguar, la arte­
ria en la mesentérica superior y la vena en la gran mesaraica. 

8. 0 Neximia alantoídea—Al lado de la vexícula umbilical, se encuentra 
en los animales vertebrados otra mucho mayor llamada al a litoidea , la cual co­
mo la anterior, ocupa el espacio que media entre el amnios y corion. Es muy 
larga, casi cilindrica, ofrece dos astas que se estienden entre las membranas 
del feto en términos de cubrirle casi enteramente, y comunica con la vegiga 
por medio de una prolongación hueca llamada uraco. 

Contiene un líquido amarillento, de un sabor salado y de un olor urinoso, 
en el que sobrenadan partes cohaguladas, grasicntas y viscosas, formando al­
gunas veces un sedimento que ha recibido en el caballo el nombre de hippo-
nianes. Este fluido presenta alguna analogía con la orina, y aunque no se ha­
lla completamente demostrada su identidad, hácela sospechar la comunica­
ción que tiene con la vegiga. 

La existencia de la alantoides en la especie humana, es todavía cuestión 
muy controvertida entre los anatómicos; la han admitido Needham, Lit tre, 
Ha!ler, Cuvier, Meckel, Duchotret, etc.; la han negado Harvey, Albino, 
A . Monró , Hunter, Lobstein , etc., por lo cual debemos dudar de su exis­
tencia en la especie humana ínterin nuevos hechos no lo acrediten. 

Formación. Desde el instante en que empieza el germen á ser apreciable, 
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á simple vista, se observa que está aplicado inmediatamente sobre las mem-
brenas del huevo. Aunque entonces no existe todavía el cordón umbilical, con 
todo si se examina con el microscopio, se columbran los vasos que deben for­
marle, serpeando por cierto trecho sobre el corion, desde el abdomen del em­
brión hasta el sitio donde debe desarrollarse la placenta. A proporción que 
crece el feto, se separa de las paredes del huevecillo y se forma el cordón, 
siendo ya muy visible hacia el día vigésimo quinto ó vigésimo sesto, aunque 
entonces solo está compuesto de los vasos umbilicales y de la vaina que le^su* 
ministra el corion. Algunos dias después se unen á él y le completan \a yexícu-
la umbilical, los vasos omfalo-mesentéricos, el uraco y la vaina amniótica. E n 
dicha época el cordón es grueso y corto á causa de las partes que contiene; 
pero á medida que la vexícula se aleja y encoge, se va prolongando y adelga­
zando hasta el fin del embarazo, en una proporción casi igual al incremento 
del feto; de manera, que cualquiera que sea el periodo de la preñez, se ha­
llan siempre las mismas relaciones de longitud entre uno y otro. La torcion 
de las arterias no empieza á efectuarse hasta el tercer mes: á fines de 1 segur> 
do , ó á mas tardar á principios del tercero, están ya obliterados los vasos om­
falo-mesentéricos, la vexícula umbilical y el uraco, de manera, qpe el cor-
don no contiene mas elementos que al terminar el embarazo. 

Anomalías. En algunas circunstancias ofrece el cordón abolladuras y ele­
vaciones de diferente naturaleza: las primeras son dilataciones debidas á la 
desigualdad distribución de la gelatina de Warthon, ó á un estado varicoso de 
los vasos ; las segundas son algunas veces simples nudos que se forman únU 
camente cuando el cordón es muy largo, y pasa el feto al través de una ó 
muchas asas constituidas por él. Su forma puede presentar infinitas varieda­
des ; Baudelocque ha referido egemplos muy notables. Es raro que impidan la 
circulación y comprometan la vida de la criatura; sin embargo, en algunos 
casos Smellie, Levret y otros comadrones, no han podido atr ibuirá otra 
causa mas que á su constricción la muerte del feto. Cuando se hallan muy 
apretados después de haber nacido la criatura viva , de iese comunmente á 
las tracciones que se han hecho en el cordón para facilitar la salida de las 
secundinas. . 

Puede observarse también en el cordón otra especie de nudo, de dilata­
ción ó de apéndice, que es necesario no confundir con las varices; pero son 
verdaderas hernias formadas por uno ó mas vasos umbilicales que se han se­
parado del ege común, constituyendo un ángul,o, una especie de prolongación 
escéntrica de una, dos ó tres pulgadas de estension, y cubierta por la vaina 
del cordón , accidente bastante común , pero que no es funesto, ni impide de 
ningún modo la circulación. 

En algunos casos existe en el cordón una induración que puede comparar­
se muy bien á la que presentan los recien nacidos, conocida con el nombre de 
induración del tegido celular. Estas y otras enfermedades de los anejos del feto, 
pueden en muchos casos ser la causa principal del aborto. 

E l número de los cordones y las placentas es igual al de los fetos, y no 
hay noticia de que haya un solo ejemplo de haber nacido un feto con dos cor­
dones. Los casos en que se ha creido observar dicha anomalía, deben referir­
se á la bifurcación del cordón , ó á una estensa anastomosis entre los vasos 
de las placentas pertenecientes á dos gemelos. Tal debe considerarse el hecho 
•consignado en Stalpart Van-der-Wiel de un tercer cordón unido á las placen­
tas de dos gemelos sin comunicación directa con ellos. 

¿Puede faltar el cordón completamente? asi lo afirmaba Stalpar Van-dsr-
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Wiel ; pero el hecho en que funda su dictamen hace referencia á una criatura 
de trece meses afectada de extrofia, en la que ningún signo demostrábala ca­
rencia de cordón umbilical. 

Ums. E l cordón umbilical es el órgano por cuyo medio se trasmiten ios 
fluidos circulatorios de la placenta al feto, y recíprocamente. 

DE L A MATRIZ Y SUS ANEJOS. 

E l útero ó matriz es una viscera hueca, propia de las hembras de los mamí­
feros, destinada á recibir el germen después de la fecundación, y á protegerle 
y conservarle hasta suespulsion. Verdadero órgano de incubación, de nutrición, 
de desarrollo , ha recibido los nombres de vgrgpa, [igrpa (Hipócrates) , vul­
va (Celso), mutrix, uterus-, y comunmente es conocido con el de matriz, con­
servando el de útero en el lenguage científico. 

Situación, E l útero se halla situado en la pequeña pelvis por encima de la 
vagina , por debajo de los intestinos delgados, detrás de la vegiga y delante 
del recto, del que le separa algunas veces una porción de epiplon ó del intes­
tino delgado : sus partes laterales corresponden á los ligamentos anchos , y 
es tal su dirección que su estremidad superior mira arriba y adelante, y la in­
ferior abajo y atrás. Casi siempre está un poco mas inclinado á la derecha que 
á la izquierda, y su posición varia en los diferentes estados de vacuidad y 
de plenitud, y según el de los órganos inmediatos : en la muger adulta se en­
cuentra su base cerca del estrecho abdominal, mas en el feto y en la niña re­
cién nacida está muy por encima del mismo. 

Forma. Es casi prismática y piramidal; se la ha comparado á la de una 
pera pequeña complanada de delante a t r á s , y cuya base estuviera vuelta ha­
cia arriba y la punta hacia abajo. 

Su volumen varía. En la niña recien nacida es muy pequeño; pero toma eu 
la pubertad un rápido incremento, que continúa hasta la edad adulta; dismi­
nuyendo y haciéndose mas denso en la época en que cesan las mugeres de ser 
aptas para la fecundación. La longitud del útero bien desarrollado es por tér­
mino medio de cerca de tres pulgadas; su latitud de dos y algunas líneas al 
nivel de las trompas; su grosor total de echo á nueve líneas, y de mas de cua­
tro en cada una de sus paredes. Su peso es , según Meckel, de siete á ocho 
dracmas en la muger que no ha parido, al paso que en la que ha tenido hijos, 
llega á doce dracmas ú onza y media: cuya diferencia debe atribuirse ya á que 
el útero distendido no vuelve nunca á su primitivo estado, ó bien á un au­
mento de nutrición resultado del embarazo. 

Para el estudio fisiológico del ú tero , es decir, para apreciar el modo co­
mo se desarrolla y alguno de los usos á que está destinado, se le divide en 
tres partes; una superior ó fondo que comprende todo lo que se halla por en­
cima de una línea horizontal tirada al nivel de las inserciones de las trompas: 
la secunda ó cuerpo que se compone de la porción inferior á esta línea hasta 
el punto en que el órgano se estrecha: y en fin, la tercera ó cuello , situada 
por debajo de precedente, que se halla abrazada por la vagina, formando en 
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su interior una eminencia conocida con el nombre de hocico de tenca. Para el 
estudio anatómico se divide el útero en dos superficies; una esterior y otra 
interior. ' 

La esterna se subdivide en dos regiones, una anterior y otra posterior 
tres bordes, uno superior y dos laterales; y tres ángulos, dos superiores y 
uno inferior. 

La región anterior lisa, lustrosa, ligeramente convexa, cubierta por el pe­
ritoneo en los dos tercios superiores de su estension, se halla en relación con 
la cara posterior de la vegiga, á la cual está adherida inferiormente. 

La región posterior mas convexa que la precedente, tapizada por el peri­
toneo en toda su estension , corresponde al intestino recto, y mediatamente á 
la concavidad del sacro. 

E l borde superior convexo es el único que se halla cubierto por el perito­
neo, y concurre á formar el fondo de la matriz. Los laterales, irregulares, 
convexos en su mitad superior, cóncavos en la inferior, se hallan contenidos 
en la separación de dos hojas del peritoneo que sirven para formar los liga­
mentos anchos. 

Los dos ángulos superiores formados por la reunión de los bordes laterales 
con el superior, parece que se prolongan por las trompas que se abren en el 
mismo punto. 

E l ángulo inferior resulta de la reunión de los dos bordes laterales; se le 
conoce siempre con el nombre de os tinece, hocico de tenca: se halla oblicua­
mente abrazado por la vagina, en cuyo interior está libre y formando una 
eminencia de cuatro ó cinco líneas. En su estremidad presenta una abertura 
ó hendidura trasversal de dos ó tres líneas de estension , que le divide en dos 
partes iguales, anterior y posterior, llamadas latios del cuello. E l labio anterior 
es algo mas grueso, un poco mas saliente que el posterior, y al tacto pare­
ce algún tanto mas corto, lo cual depende del modo de unirse la vagina al cue­
llo ; porque si se coloca el útero en un plano horizontal después de haberle 
separado de la vagina, se ve que ambos labios tienen la misma longitud. 

En las niñas y en las mugeres que todavía no han parido , los labios del 
cuello son lisos, regulares, poco voluminosos, apretados y muy aproximados 
entre si. La hendidura que los separa y que se denomina orificio esterna del-
útero, aunque seria mejor llamarla orificio vaginal, ofrece una dirección tras 
versal, es regular, y su estension no pasa de una ó de dos lineas. 

E n las mugeres que han parido está sumamente desfigurada, abierta, mas 
ancha, mas estendida y menos regular; los labios son mas gruesos y sembra­
dos de surcos, sobre todo en el lado izquierdo del cuello, en donde por lo ge­
neral se encuentra una escotadura profunda; señales todas de rasgaduras que 
ha esperimentado esta parte en el acto del alumbramiento. 

Tan notables diferencias son de gran valor en la medicina legal. Es preci­
so, sin embargo, no fiar demasiado en ellas, porque en algunos casos escep» 
clónales á la verdad, pueden faltar ó ser producidas por otras causas dife­
rentes del parto. 

La superficie interna del útero presenta una cavidad estrecha, oblonga, de 
figura irregular, y cuyas paredes están contiguas; una estrechez situada en 
medio de su longitud la divide en dos partes, una superior, que es la cavidad 
del cuerpo, y otra inferior, que es la del cuello. 

L a cavidad del cuerpo de figura triangular, apenas podrá contener en su 
estado de vacuidad una haba gruesa, y presenta : 1. 0 dos paredes , anterior 
y posterior, cada una de las cuales tiene en la línea media una especie de rafe 
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poco manifiesto; 2. 0 tres bordes, uno superior y dos laterales cóncavos: 
3. 0 tres ángulos, dos superiores y uno inferior: 4. 0 tres aberturas, una en 
cada ángulo. Las aberturas que perforan los ángulos superiores son las de las 
trompas , y tan estrechas, que apenas admiten una cerda; pero la que se en­
cuentra en el ángulo inferior es mucho mas ancha, y establece comunicación 
entre la cavidad del cuerpo y la del cuello ; habiendo recibido e l nombre de 
orificio interno del útero , en contraposición al del hocico de tenca, que se 
llama orificio esterno ó vaginal. Esta cavidad se halla continuamente humede­
cida por un fluido sero-mucoso, y en la época de la menstruación por la san­
gre de la misma. 

La cavidad del cuello, de figura oval, mas espaciosa en su parte media que 
en sus estremidades , tiene de doce á quince lineas de longitud , y de cinco á 
seis en su mayor anchura: también presenta dos paredes contiguas, una an­
terior y otra posterior, en las que se ven muchas arrugas, unas longitudina­
les y otras trasversales, formadas por la membrana que tapiza el cuello, y 
dispuestas de tal modo, que imitan bastante bien una hoja de helécho; estos 
pliegues desaparecen por lo común después del parto. Ademas son de notar 
los orificios de varios folículos mucosos destinados á lubrificar la cavidad : al­
gunos de ellos se obliteran, y forman entonces una especie de vegigas ó am­
pollas llenas de un humor vicoso y trasparente, que se han denominado huevos 
de Nahof. La cavidad del cuello comunica por arriba con la del cuerpo por 
el orificio interno, y por debajo con la de la vagina por el orificio esterno ó 
vaginal. 

Organización. Examinando el útero en su estado natural ó de vacuidad, 
es decir, ño estando distendido por el producto de la concepción, es bastante 
difícil el conocimiento exacto de su conformación interior; sin embargo, se 
distinguen en la composición de este órgano : una membrana serosa; otra 
mucosa ; un parenquima ó tegido propio ; vasos y nervios. 

Membrana serosa ó esteno?'. Esta membrana suministrada por el perito­
neo , después de haber revestido la cara posterior de la vegiga, se refleja de 
delante atrás para cubrir sucesivamente la cara anterior, el borde superior y 
la cara posterior del ú tero , formando alrededor de este órgano cuatro plie­
gues falciformes pequeños, conocidos con el nombre de ligamentos anteriores 
y posteriores del ú tero , y á cada lado dos pliegues mayores llamados liga­
mentos anchos. 

Membrana mucosa ó interior. Esta membrana, según algunos anatómicos, 
se escapa á las disecciones mas cuidadosas; sin embargo, examinando bien lo 
interior de la matriz se distingue que está cubierto de una membrana que se 
parece mucho á las mucosas, y que está muy adherida al parenquima. Con 
el auxilio del lente se observan en ella vellosidades muy finas y algunos fo­
lículos mucosos, mas abundantes en el cuello, que se llaman según llevamos 
dicho huevos de Nabot, y ademas se nota también á simple vista , al 'nivel del 
cuello del ú t e ro , una línea de demarcación que, según algunos anatómicos, 
proviene de la cesación repentina del epidermis vaginal en el cuello del úte­
ro , y creen que la mucosa cubre ó tapiza lo¡interior de la matriz, pero que 
está desprovista de epidermis. Los hechos patológicos confirman esta opinión. 
Esta membrana interna es continuación de la de la vagina , y se prolonga á 
las trompas de Falo pió. 

Parenquima. Entre estas dos membranas se encuentra un tegido particu­
lar , denso, resistente, de tres á cuatro lineas de grosor, de un gris rogizo 
hácia el fondo del órgano, de un gris sucio y ligeramente nacarado hácia el 
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cuello , descrito con el nombre de túnica media, membrana ca?'nosa y musculo­
sa del ú te ro , que constituye por sí solo la mayor parte del órgano, y es en 
cierto modo su porción fundamental. En el estado de vacuidad es difícil deter­
minar su naturaleza , su aspecto, densidad y color no son iguales en todos los 
puntos ; apenas puede comprenderse la forma y distribución de las fibras que 
le componen, pues aunque unos las consideran como tegido muscular y otros 
como fibroso, no ofrecen caracteres bien manifiestos hasta que el órgano se 
desenvuelve en el embarazo; entonces desaparece toda duda, y es imposible 
desconocer en él un verdadero tegido muscular. 

Vasos y nervios. Las arterias del útero provienen de las cspermáticas y de 
las hipogástricas: sus ramas principales están colocadas debajo del peritoneo, 
son muy tortuosas y se anastomosan frecuentemente entre sí. Sus venas si* 
guen el mismo camino, pero son mas tortuosas, y forman en sus paredes ca­
vidades que se hacen muy grandes durante la preñez , y que se llaman senos: 
uterinos. Sus vasos linfáticos son también muy numerosos, y adquieren igual­
mente dimensiones enormes en el estado de gestación. Los nervios de la ma­
triz vienen de los plexos esciático é hipogástrico. 

DE LOS ANEJOS DEL ÚTERO. Se entiende por anejos del útero , los ligamen­
tos peritoneales y las partes que encierran. 

Hállase el útero sostenido en la cavidad de la pelvis por seis repliegues 
del peritoneo; dos anteriores ó vesico-uterinos, dos posteriores ó recto-uteri­
nos, y dos laterales ó ligamentos anchos. 

Los cuatro primeros son pequeños, falciformes , poco manifiestos , y se 
dirigen del recto y la vegiga al útero; los dos últimos son mas estemos é im­
portantes de conocer. 

LIGAMENTOS ANCHOS. Están formados por la aproximación de las hojas del 
peritoneo, que cubriendo el útero dividen la escavacion de la pelvis en .dos 
cavidades casi iguales, una anterior que aloja la vegiga, y otra posterior que 
contiene el intestino recto. Estos ligamentos de figura casi cuadilátera tienen 
tres bordes adherentes; solo el superior se halla libre y presenta tres peque ­
ños repliegues llamados aletas, de los cuales el anterior, no admitido por to­
dos los anatómicos , es poco manifiesto y se encuentra ocupado por el liga­
mento redondo ó supra-pubiano : el medio encierra la trompa., y el posterior 
contiene el ovario y su ligamento. E l espacio comprendido entre las dos ho­
jas de los ligamentos anchos está ocupado por tegido celular, á cuyo través, pa­
san los nervios y vasos uterinos. 

Durante la gestación se van separando las dos hojas del peritoneo para 
recibir el útero que se desarrolla; de modo que hacia el fin del embarazo de­
saparecen totalmente los ligamentos anchos. 

LIGAMENTOS HE DON I: os ó SUPUA-PU VÍANOS. Estos'ligamentos en número de 
dos, uno á cada lado, son dos especies de cordones cilindricos de seis á siete 
pulgadas de largo , de aspecto fibroso y de un blanco agrisado, que toman orí-
gen de la parte anterior de los ángulos superiores del útero. Se dirigen hácia 
fuera, y de abajo arriba costeando la circunferencia de la pelvis, envueltos en 
tegido celular y cubiertos por el peritoneo: se introducen cada uno en el ca­
nal inguinal de su lado, le recorren y salen por el anillo inguinal correspon­
diente , esparciéndose por arriba y delante del pubis, en donde se pierden 
por el tegido celular de las ingles , del monte de Venus, y de los grandes 
labios. 

Su' organización ha sido objeto de controversias entre los anatómicos: 
nos no han visto en ellos mas que tegido fibroso ó solamente tegido celular 
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condensado; otros sorprendidos por el color rojo que adquieren durante el 
embarazo, y por la facilidad con que se dejan penetrar por las inyeccionesj 
ios han considerado como fibras musculares ó como vasos. 

Los ligamentos redondos parece que se hallan destinados á sostener el 
útero en su posición recta, á evitar su retroversion y a mantener durante el 
embarazo su fondo inclinado hacia arriba y aplicado á la parte posterior de la 
pared anterior del abdomen, con el objeto probablemente de dejar hácia atrás 
mas espacio al canal intestinal y disminuir la presión, la molestia que hubie­
ra podido sufrir por la distensión del útero. Según Hallar sirven para unir 
los vasos del útero á los del muslo, á fin de librar aquel órgano de la plétora 
que esperimenta durante el embarazo. 

DE LAS TROMPAS. Las trompas uterinas o de Falopio son dos canales ci* 
líndvicos situados en el espesor del ala media de los ligamentos anchos, y que 
flecmosos y flotantes se dirigen desde el útero á los ovarios; su longitud es de 
cuatro á cinco pulgadas y su cavidad tiene una figura cónica, por cuyo moti­
vo han tomado el nombre de trompas. Son muy estrechas por el lado del úte­
ro y van sucesivamente ensanchándose á proporción que se dirigen hácia fue­
ra; sin embargo, se angostan un poco antes de abrirse en el pabellón. Su es-
tremidad interna se halla en los ángulos superiores del útero, donde se abren; 
la estremidad esterna que se conoce con el nombre de pabellón ó porción fran-
fjeada, comunica con la cavidad del peritoneo por una abertura oblonga, en­
sanchada, cuyo borde cortado, presenta una especie de digitaciones, y una 
de ellas mas larga, que se encorva y va á insertarse en la parte estrecha del 
ovario. 

Las trompas se componen de una membrana esterna ó peritoneal que las 
envuelve por todas partes, escepto por abajo donde las penetran sus vasos y 
nervios; de una membrana interna que la consideran la mayor parte de los 
anatómicos como continuación de la mucosa uterina, mas delgada que ésta y 
que presenta muchos pliegues longitudinales; y de un tegido propio que pa­
rece compuesto del cavernoso ó eréctil , sostenido y envuelto por una espan-
sion de fibras uteiinas y al que deben las trompas su densidad y la turgencia 
y movimientos peristálticos que se dice presentan en el orgasmo venéreo. 

Sus vasos y nervios proceden del mismo origen que los de los ovarios. 
Sus usos son conducir el principio fecundante hasta el ovario, tomar el hue­
vo fecundado y trasmitirle al útero. Consideradas las trompas por los anató-. 
micos antiguos como conductos análogos á ios cañales deferentes, hablan sida, 
denominadas por Falopio conductos seminíferos. 

DE LOS OVARIOS. Loá ovarios habian sido conocidos hasta Stenon con el 
nombre áe testes midlehres, á causa solamente de los usos que les atribuianj 
porque bajo el aspecto de su situación y estructura ya habian indicado los 
antiguos las numerosas diferencias que existen entre ellos y los testículos» 
Son dos cuerpos oblongos, ovalados, blanquecinos, de doce á quince líneas 
de largo, ligeramente comprimidos de delante atrás, del volumen j figura de 
una almendra, situados en el espesor de la aleta posterior de los ligamentos, 
anchos, hácia atrás y por debajo de las trompas uterinas. Su superficie es en 
general lisa y abollada en las niñas que no han parido, hendida y rugosa en 
las que han tenido hijos. Presentan un borde superior libre y convexo, y otro 
inferior recto y adherido al ligamento ancho; uua estremidad esterna unida 
al pabellón de la trompa, y otra interna unida al útero por medio de un cor-
don celulo-fibroso, denso, imperforado, que por mucho tiempo se ha supues­
to ser su canal cscretorio, y se llama ligamento del ovario. 
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Estructura. En los ovarios se encuentra: 1. 0 esteriormente una hoja del 

peritoneo: 2 . ° por debajo una cubierta blanca, resistente, de tegido fibro-
celuloso, que puede considerarse como espansion del ligamento del ovario, y 
que produce por su cara interna unas prolongaciones que dividen los órganos 
en una multitud de celdillas, ocupadas por el tegido propio: 3. 0 un tegido 
propio de un rojo-oscuro, muy abundante en vasos sanguíneos, que se apro­
xima hasta cierto punto al tegido eréctil: 4. 0 pequeñas vexículas trasparen­
tes depositadas en la misma sustancia de los ovarios y como embutidas en 
una especie de ganga las cuales reciben el nombre de huevos de Graaf. Há -
llanse en número de 15 á 20, según unos, y de 40 á 50 según otros, situa­
das debajo de las dos membranas; apenas se distinguen en la infancia y en la 
vejez, y son muy visibles durante la época de la aptitud para la fecundación. 
Presentan un volumen variable, pero que nunca escede del de un cañamón, 
y las mas superficiales son por lo común mas gruesas. La membrana propia 
es delgada, lisa, diáfana, poco resistente: contiene un líquido incoloro, roji­
zo ó ligeramente cetrino, concrescible, coagulable por la acción del calor, 
del alcohol y de los ácidos. No deben confundirse estas vexículas con los 
quistes serosos ó hidaíídicos que se hallan con frecuencia en los ovarios y que 
parecen debidos á la degeneración de aquellas. 

Los vasos del ovario tienen el nombre de ováricos y un origen semejante 
al de los espermáticos en el hombre. Los nervios proceden de los plexos re-
naJeSí ?&íiob,¿íh>fb;'9ib ^hma^ áiía-Rasmia , ofaeíf03 sbiod o v i í b Bfefiiísaira 

E l volumen de los ovarios no guarda relación con la edad de los sugetos; 
muy prolongados en la infancia se hallan situados sobre las fosas iliacas en ia 
época del nacimiento; engruesan poco hasta la edad de la pubertad, que es 
cuando tienen el volumen que les hemos designado: durante el embarazo ad­
quieren un notable desarrollo y disminuyen en seguida á proporción que las 
mugeres se alejan de la época de la fecundidad.- En la vejez se hallan por lo 
común atrofiados ó con alteraciones orgánicas. 

Los ovarios están destinados á suministrar los huevecillos que contienen 
el rudimento del feto que ha de desarrollarse. 

ESTADO FUNCIONAL DEL ÚTERO. CLiando empieza una función, el órgano 
encargado de egercerla adquiere un aumento de actividad y de energía, cuya 
intensidad es proporcionada á la importancia y duración de aquella. Esta ley 
general de fisiología no tiene escepciones; pero en ninguna parte es tan ma­
nifiesta, tan apreciable y fácil de seguir en sus diversos periodos y fenómenos, 
como en los órganos de la generación, ya se les considere en su conjunto ó 
ya nos limitemos á estudiarlos cada uno en particular. 

Deseoso apetitos violentos, apasionados, irresistibles; sensibilidad es-
mrisita, gran turgencia, circulación activa, exhalación, secreciones y escre-
¡koms abundantes, y después^ debilidad en los órganos, estado de reposo, 
sensación de fatiga, de abatimiento, de colapso, como después de una gran 
pérdida de fuerzas • todos estos fenómenos se encuentran reunidos en el apa­
rato generador. 

FENÓMENOS Ó CAMBIOS FÍSICOS Y VÍTALES DEL UTERP. E l útero cargado 
del producto de la concepción, está siempre inmediatamente contiguo á la pa­
red anterior del abdomen, el epiplon y los intestinos se reparten en sus re­
giones laterales ; aumentando su volúmen levanta las partes del intestino del­
gado que le separaban de la vegiga y del útero. La matriz desarrollándose 
crece en todas direcciones; pero sus eges no tienen las mismas proporciones 
en todas las épocas del preñado. Del tercero al sesto mes, se aumenta macho 
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mas según su ege longitudinal que de delante atrás y de un lado á otro; en el 
nono, la cavidad de la matriz se hace redonda, y crece únicamente según sus 
diámetros de delante atrás y de uno á otro lado ; en el término del preñado, 
su ege longitudinal tiene cerca de un pié y los laterales de ocho á nueve pul­
gadas. La circunferencia del útero tomada á la altura de las trompas es de 
veinte y seis pulgadas, y midiéndola á la altura del cuello no pasa de trece. 
Durante los seis primeros meses del preñado, el desarrollo de la matriz se 
hace solamente á espensas de su cuerpo, y únicamente á principios del sétimo 
mes empieza el cuello á desenvolverse: entonces todos los puntos de la matriz 
toman parte en su incremento; pero al fin del preñado, la dilatación de esta 
viscera se hace casi enteramente á espensas de su cuello, de suerte que en dos 
meses está parte se desenvuelve y se borra del todo. Sobre esto dice Gardien 
{tratado de partos, torno I ) , la dilatación del cuello suele preceder quin­
ce y á veces mas de treinta dias á los dolores del parió; en corroboración de lo 
cual citaré un hecho práctico que tuve ocasión de observar. En el año 1842, 
fui llamado por don Evaristo Mier Castañon, para reconocerá su esposa, de 
resultas de una evacuación de agua (espresion de la misma señora) que tuvo 
lugar por la vagina, cuyo accidente unido al estado de gestación en que se 
hallaba, que era el de ocho meses, influyeron tanto en su ánimo que creia 
llegado el momento de parir, lo cual la hacia estar en un continuo sobresalto; 
mas constituido que fui en casado dicha señora y hechoel interrogatorio que el 
caso merecía, pasé á esplorar el cuello de la matriz, dándome por resultado los 
fenómenos siguientes.' dilatación del cuello del útero, comparada al diámetro de 
un peso fuerte: y tocar con el dedo índice y sobre las cubiertas que envuelven 
el feto la cabeza del mismo, que se hallaba apoyada sobre el ángulo inferior 
de la matriz. Confieso francamente que quedé sorprendido al observar dichos 
chos fenómenos, sin haber precedido ni acompañado en el acto del reconoci­
miento dolor alguno, hallándose por otra parte esta señora sin alteración de 
pulso y funcionando normalmente todos sus órganos y sistemas; por manera, 
que no hice mas que tranquilizarla y advertirla que si algún dolor llegase á 
turbar su reposo me volviesen á avisar; pero no llegó ese caso, pues siguió 
ocupándose en sus labores ordinarias y paseos sin que nada la molestase por 
espacio de un mes, en cuya época dio á luz un robusto niño siendo el parto 
natural. 

E l liquido evacuado, es de presumir fuese alguna pequeña cantidad de 
serosidad interpuesta entre el corion y el amnios, conocida con el nombre de 
aguas faltas; mas esto ninguna influencia pudo tener en mi concepto para di­
latar el cuello del ú tero , por lo que es evidente que dicho cuello empieza á 
dilatarse un mes antes que los dolores, cuando el parto es natural. 

La naturaleza del tegido uterino ha ocupado mucho á los fisiólogos y ana­
tómicos. Los primeros, observando los fenómenos del parto y las contraccio­
nes poderosas del ú te ro , aseguran que esta viscera obra como un músculo, se 
contrae como él , y que en una palabra, su testura es muscular. El anatómico 
con el escalpelo en la mano, no encuentra en ninguna parte de la matriz fibras 
que tengan el aspecto y la conformación esterior de las de los músculos, y exa­
minando el útero en estado de vacuidad, ó en una época poco adelantada del 
preñado, lejos de distinguir fibras musculares , llega á serle difícil ver una 
estructura fibrosa. Carpi, Vesalio, Ruyschio , Hunter , Loder , Delamotte, 
Levret, Roederer , Antonio Petitt y Alfonso Lerroy, han admitido fibras 
musculares en el ú te ro , aunque las hayan desciito de diferentes maneras. 
Boerhaave no admite en la matriz mas que un tegido celular fibroso y mas ó 
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misma opinión han sido Malpigio Albino^ menos lieno de vasos; y de la 

Gorter, Walter y Blumenbach. 
¿Cm\ es, pues, la naturaleza del tegido de la matriz? Nada mas evidente, 

dice'Lobstein {Fragmentos de anatomía Jisiológica sobre laorganizo.cion de la 
matriz), que la estructura fibrosa de una matriz en estado de preñez ó que 
acaba de espeler el feto. En esta últ ima, ni aun hay necesidad de quitar la 
membrana peritoneal para distinguir las fibras y observar su dirección: son 
manifiestamente longitudinales en la superficie esterna del fondo y del cuerpo 
del ú tero; por el contrario, en su cuello hay unas fajas trasversales, y otnis 
cuyas fibras se cruzan en diferentes direcciones. Aunque Lobstem cree que la 
fibra de la matriz no puede ser asimilada ni á la muscular ni á la celular, y 
opina que es de una naturaleza particular, y que debemos colocarla entre Ja 
celular y la muscular, formando por decirlo asi el paso de una á otra, no es­
tamos conformes con su opinión, porque el útero goza de^la facultad contrac-
t i l que solo es propia de los músculos , y está compuesto asi como el corazón, 
de fibras cuya contestura es difícil desenredar. 

Los vasos de la matriz no están exentos de los efectos del preñado. Las 
arterias uterinas se dilatan insensiblemente y se ponen menos tortuosas: las 
venas se dilatan mucho mas que las arterias, y se ven no solamente en la su­
perficie esterna de la matriz, sino también en todo su grueso. Sm embargo, 
se hallan mas dilatadas en el parage donde se inserta la placenta: no están cu­
biertos sino acá y acullá por la membrana interna, y tienen sus aberturas 
abiertas oblicuamente; de estas las hay que tienen una linea y también mas 
de un dedo de diámetro. i ~ i i 

También se desarrollan y se alargan mucho mas durante el preñado ios va­
sos linfáticos , si no se atiende mas que á su diámetro primitivo. Los nervios 
se aumentan y se desarrollan como las demás partes. 

De lo que antecede se ve que el aumento de la matriz depende en gran 
parte de la dilatación de los vasos uterinos: cuando en el momento del parto 
y después de él se contrae esta viscera, los vasos de que se trata se replegan 
y se ponen tortuosos como lo estaban antes del preñado; espenmentan una 
compresión tanto mas fuerte, cuanto mas poderosa es la acción de la matriz 
sobre el cuerpo contenido dentro de ella. Es sumamente importante conocer 
este fenómeno, sobre todo en los casos de hemorragia uterina; el celebre 
Puzos observándole atentamente, fundó su método tan simple y tan racional 
para detener los flujos de sangre antes y después del parto. 

Después de la concepción parece que el útero adquiere un nuevo grado de 
actividad; cuando está vacio no posee mas que las propiedades vitales necesa­
rias á su nutrición; á saber , la sensibilidad orgánica y la contractilidad orgá­
nica insensible. E l estado de preñez desarrolla otras dos propiedades que son 
indispensables para que se cumplan las funciones que están al cargo de la ma­
triz: estas nuevas propiedades son la sensibilidad animal y la contractilidad 
orgánica sensible. , 

Sensibilidad animal La impresión unas veces penosa y otras agradable 
que ocasiona el choque del pene contra el cuello de la matriz, parece demos­
trar la existencia de la sensibilidad animal en este órgano fuera del tiempo del 
preñado ; esta sensibilidad se hace mucho mas manifiesta durante la gestación; 
pues las mugeres embarazadas conocen los movimientos del feto, y espenmen­
tan también una sensación bastante penosa cuando este choca violentamente 
con las paredes del útero. Parece que los dolores del parto atestiguan la sen­
sibilidad animal del útero; porque si en el instante mismo de la espulsion dei 
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feto los dolores están determinados por la compresión de las partes que se ha­
llan en el paso , está fuera de duda que en toda la duración del parto tienen 
su asiento en el utero.JPJBfcJa J d l k ^ f l t A w f e # v ' ' . 

Contractilidad orgánica sensible. Esta propiedad vital es la facultad domi­
nante que el útero adquiere durante la gestación; de ella depende el parto, es 
decir, la espulsion del feto y sus dependencias: no manifiesta su existencia 
mientras que dura la gestación, á no ser que ciertas causas particulares la 
pongan en movimiento. Asi es como se desarrolla por efecto de las vivas afec­
ciones del alma, de las sustancias irritantes introducidas en las vías alimen­
ticias , de la evacuación de las aguas del amnios , de las contusiones violen­
tas del abdomen, de las heridas con lesiones de la matriz; circunstancias que 
todas ellas determinan el aborto. Muchos hechos' prueban que la contractili­
dad orgánica sensible puede conservarse mientras duran la embriaguez y la 
apoplegia: asi se ha visto que la condesa de Saint-Geran parió naturalmente 
y sin aborto un varón durante un sueño profundo, ocasionado por un brevage. 
La contractilidad orgánica sensible puede existir aun después de haber cesado 
la vida general. Muchos autores aseguran que algunas mugeres han parido 
después de muertas , y Levret confirma esto, diciendo que él mismo está con­
vencido de ello por su propia esperiencia. Leroux de Dijon cuenta que habién­
dole llamado para un parto, no pudo ir al instante, y cuando^llego, la muger 
habia muerto ya. Estando preparándose para hacer la operación cesárea , re­
conoció maquinalmente á la muger, y encontrando el cuello de la matriz di­
latado y las membranas tensas, las rompió; fué á buscar los pies del n iño , y 
terminó el parto por la via natural. Pero le causóle mayor sorpresa, cuando 
queriendo ir á buscar la placenta, encontró que el mismo cuello se habia cer­
rado en términos de oponer resistencia al paso de la mano. Estas y otras mu­
chas observaciones prueban , 1. 0 que la contracción de los músculos del ab­
domen no es indispensable para el parto; y 2. ° que la contractilidad orgáni­
ca sensible del útero, ó en otros términos, la irritabilidad, puede sobrevivir 
á la estincion de las demás propiedades vitales. 

Simpatías de la matriz. Hipócrates reconoció tan perfectamente la in­
fluencia poderosa de la matriz en los demás órganos, que decia, que toda la 
muger entera estaba en el útero. En efecto , esta viscera influye en todo el 
sistema femenino de un modo muy evidente , y parece someter á su imperio 
casi la totalidad de las funciones y de las afecciones de la muger. Algunos au­
tores han mirado la matriz como un animal vivo dentro de otro animal, atri­
buyéndole necesidades, deseos, gustos, caprichos, hábitos y un modo parti­
cular de vivir: asi. Van Helmont pretende que por la matriz sola es la muger 
lo que es: propter solum uterum mulier est, id quod est. 
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CUARTA PARTE. 
DE LAS HEMORRAGIAS UTERINAS , 

CAUSAS QUE L A S M O T I V A N Y MEDIOS D E R E M E D I A R L A S . 

L A mayor parte de los autores designan ecn el nombre de hemorragias 
uterinas todas las evacuaciones sanguíneas que se efectúan por la vagina y 
por la vulva fuera del tiempo de las reglas. Esta especie de definición, verda­
dera las mas veces, deja de ser exacta en algunas circunstancias: efectiva­
mente , la sangre que sale por la vagina no siempre viene de los vasos del 
útero 5 y este líquido no se abre paso constantemente por el conducto vulvo-
uterino en todos los casos de hemorragia uterina; unas veces se amontona en 
la cavidad de la matriz, y otras se derrama en la cavidad del abdomen. Ha­
biendo abierto Ruischio el cadáver de una muger, vió la pequeña pelvis llena 
de sangre ; procuró encontrar el origen de este derrame ., y tanto el estado de 
la membrana interna del útero como el de las trompas de Falopio, no le per­
mitieron dudar que la hemorragia habla salido de la matriz, y que la sangre 
se habia derramado en el abdomen por medio de las trompas uterinas. Benito 
Stohelin ha visto que los loquios habían pasado al bajo vientre por las mismas 
yias. Zimmermann asegura que Haller habia hecho una observación seme-

' jtnrtá&fio :7. aíttáS! ntiism rJ r.-.* t'-.í --h: •íiOifo*9f? •mtflmt^ír'its. obé t 
¿No encontramos igualmente sangre derramada en el vientre, cuando la 

matriz se ha roto, ó cuando la han herido? Por estas consideraciones daremos 
el nombre de hemorragia uterina á todo flujo de sangre suministrado por los 
vasos de la matriz y, efectuado á épocas indeterminadas , ya salga este líquido 
por la vagina, ya se amontone en el ú tero , ó ya se derrame en el abdomen. 
Este afecto que puede realizarse en todas las épocas de la vida, y ser deter­
minado por causas tan varias como multiplicadas, se ha de considerar ya co­
mo un acto conservador, ya por el contrario, como un acontecimiento fatal 
que altera las fuerzas y amenaza la existencia misma de la müger. 

Las hemorragias uterinas no se manifiestan solamente durante la gesta­
ción y parto ó después de egecutada esta función ; pues no dejan de obser­
varse pérdidas de sangre que son del todo agen as del preñado, del parto y de 
sus resultas. Mas como el objeto de este escrito no es otro sino dilucidar y sa­
ber, ea qué casos conviene^ por regla, general, la extracción de la placenta, etc., etc., 
nos limitaremos solamente á hablar de las hemorragias uterinas durante el 

( parto, y de las que aparecen antes ó después de la espulsion de las secun-
' dinas. - .1 ^mm^mmssm*̂ . ...̂ aiwiLî uu.Qi, -

Hánse dividido las hemorragias uterinas en dos clases, según el modo de 
verificarse el flujo. Siempre que sale la sangre al esterior, toman el nombre de 
hemorragias uterinas; al contrario, cuando se acumula en lo interior del útero 
sin salir fuera de su cavidad se llaman internas, latentes ú ocultas. 

Los flujos que pueden presentarse durante los dolores del parto, no siem­
pre proceden de los vasos del ú te ro : algunas veces se evacúa una cantidad 
bastante grande de sangre por las narices ó por la boca: estas dos últimas 
especies de hemorragia se observan en las muge res fuertes y pictóricas, y en 
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aquellas que durante los dolores hacen grandes esfuerzos para desembarazar­
se del producto de la concepción. En las hemorragias nasales que algunas ve­
ces llegan á ser muy considerables , por lo común perece el niño, y también 
la madre muere en algunos casos ó se restablece con mucho trabajo y lenti­
tud (Lamotte ^ Baudelocque), Debemos limitarnos á prescribir la sano-ría del 
brazo, las bebidas diluentes aciduladas, el régimen y los vestidos ^anchos 
cuando la muger sea pictórica, y la hemorragia nasal ó puímonal poco abun­
dante ; pero si el afecto sanguíneo se resiste á estos primeros medios, y si 
hay motivo para temer que la muger consuma sus fuerzas antes que las con­
tracciones uterinas hayan espelido al niño, es menester terminar el parto: de 
esta manera se quita la presión que la matriz ejerce en los vasos del abdomen 
presión que podemos considerar con algún motivo como una causa propia pal 
ra agravar este accidente; pues obliga á la sangre, que con dificultad pasa á 
las partes inferiores, á refluir hacia el pecho ó la cabeza. También está indi­
cado no abandonar siempre el parto á los esfuerzos solos de la naturaleza 
cuando la muger padece un aneurisma del corazón, de la aorta, de las caró­
tidas ó de las subclavias. A l terminar el parto, es decir, al operar cuando la 
mano puede penetrar en la matriz, es posible precaver la rotura del saco 
anewrismático, y por consiguiente una hemorragia mortal. 

La hemorragia uterina verificada durante el trabajo del parto, es efecto 
1. 0 de haberse separado accidentalmente de la matriz una porción de la pla­
centa : 2. 0 de haberse insertado esta masa en el orificio uterino • S. 0 de la 
rotura parcial ó total del cordón umbilical; 4. 0 de la dislaceracion ó rotura 
del útero. 

Hemorragia por efecto de haberse separado accidentalmente de la matriz una 
porción de la placenta. Este accidente es muy fácil de reconocer cuando la 
sangre se abre paso por la vagina y la vulva; pero no sucede lo mismo cuando 
se acumula en lo interior de la matriz. El flujo es manifiesto y la sangre sale 
fuera de la vulva, cuando el orificio uterino está abierto ó coando la placenta 
está implantada en el cuello de la matriz; la hemorragia es interna ú oculta 
cuando ¡a placenta se despega solamente por su centro, cuando las membra' 
lias están todavía adheridas al contorno del orificio uterino . cuando este orifi 
cío no está todavía dilatado, ó cuando se halla tapado por la cabeza ó por cual 
quiera otra región del feto que se ha encajado en este parage. No es posible 
desconocer la hemorragia manifiesta; pero no podemos decir otro tanto de la 
interna, cuyo diagnóstico presenta masó menos dificultad: sobre todo es DO 
sible desconocerla cuando el derrame se efectúa lentamente, porque entonces 
una cantidad prodigiosa de sangre se acumula en la matriz, sin que se vea de 
pronto la alteración de la salud de la muger. Podemos sospechar k existencia 
de esta hemorragia, cuando se presenta de repente y con cierta abundancia-
en el instante de verificarse e1 derrame, la muger se queja de un dolor sordo 
y fijo, de una sensación de peso hacia el parage de donde se ha despegadok 
placenta; su semblante se pone pálido; la vista se oscurece; los oidos& zum 
ban; el pulso se debilitados síncopes son mas ó menos frecuentes; al mismo' 
tiempo el volumen de la matriz crece con rapidez, y se nota que el cuerno 
de esta viscera esta mas firme y tenso que de ordinario. Si la muger conserva 
todavía algunas fuerzas, en breve la matriz irritada por la sangre que .e c o l ! 
gula, redob a sus esfuerzos; su orificio se di'ata, las membranas se rompen 
se evacúan las aguas y unos euajarones mas ó menos negruzcos y densos se 
presentan a la vulva- 1 13 se 

La hemorragia uterina es tanto peor, cuanto mayor es la cantidad de san 
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gre evacuada en un tiempo determinado; algunas veces es tan abundante y 
tan rápida, que la mujer perece, por decirlo asi, fulminada; en general la ma­
dre y el hijo corren tanto mas riesgo, cuanto mas tiempo haya durado el flujo 
de sangre. Los comadrones, testigos de este peligro, han procurado hallar el 
modo de precaverlo. El medio generalmente adoptado consiste en la termina­
ción del parto, es decir, en estraer el niño mas pronto que lo hace ordinaria­
mente la matriz. Esta práctica fundada en la teoría de la cesación de las 
pérdidas de sangre después del parto, está confirmada por nn gran número de 
observaciones; en el dia tiene tal fuerza de ley, que no pudiera uno dispen­
sarse de ella, sin que le tachasen de impericia. En efecto, tomando este par--
tido estremado, y operando á tiempo, podremos salvar á la madre y al hijo, á 
lo menos á uno de entrambos, sobre todo á la primera; por el contrario si se 
dilata la operación, los dos individuos son perdidos sin remedio. Por consi­
guiente, e.l precepto de terminar el parto en los flujos de sangre que se pre­
sentan durante los dolores, es racional, sabio y fundado en la observación; 
¿pero no le han sentado de un modo demasiado esclusivo? ¿Es aplicable á todos 
los casos de hemorragias que pueden complicarse con el parto? Vamos á res­
ponder á estas dos cuestiones, esponiendo la conducta que el comadrón debe 
observar cuando le llamen para asistir á una mujer afectada del flujo sanguí­
neo durante el parto. Para guardar orden y claridad en la esposicion de los 
preceptos prácticos.que debemos sentar aquí, hay que suponer las circuns­
tancias siguientes; ó la pérdida de sangre es moderada ó muy abundante; 6 
el orificio de la matriz*está apenas entre abierto, todavía grueso, duro y re­
sistente, ó está ya adelgazado, flexible, blando, dilatado ó dilatable. 

Cuando el flujo es moderado, si la muger conserva sus fuerzas, podemos 
esperar que se disminuirá ó suspenderá, al paso que las contracciones uteri­
nas se hagan mas intensas; y el parto podrá dejarse abandonado á los esfuer­
zos de la naturaleza. Aunque la evacuación sea abundante, es imposible termi­
nar el parto sin demora, si el orificio de la matriz apenas estuviese entreabier. 
to, conservando tu grosor, y presentando mucha resistencia: este caso embara­
zoso que se habrá presentado á muchos prácticos, entre los cuales citaremos 
á Lamotte y Smellie, necesita el uso de los medios propios para moderar la 
hemorragia; el comadrón hará que la enferma guarde la postura horizontal y 
la quietud mas absoluta, manteniéndose echada de espaldas; le prescribirá be­
bidas refiigerantes, como el agua de arroz ligeramente acidulada y fría; le 
aplicará lavativas y paños mojados en agua muy fría ó en oxícrato ó vinagre 
puro sobre el abdomen y muslos, le hará inyecciones de estos líquidos en la 
vagina, introducirá en el orificio de la matriz un clavo de hilas empapado de 
un licor estíptico esta especie de tapón no se puede emplear con utilidad, 
sino mientras que el comadrón permanece junto á la parida, para asegurarse 
que la sangre no se acumula en bastante cantidad en el interior de la matriz 
para causar la muerte de la enferma. Si á pesar de todos estos medios, la he­
morragia persevera y aun aumenta su intensión; si la mujer se pone pálida y 
padece desmayos, síncopes, zumbidos de oídos y leves movimientos convulsi­
vos; si el pulso continua perdiendo su fuerza, y si el orificio uterino se adel­
gaza y relaja en términos de poderle dilatar; entonces debemos favorecer e! 
parto, y no se ha de titubear en tomar este partido aunque la mujer se halle 
en una debilidad estremada, y aunque tenga signos de una muerte próxima, 
pues la esperiencia enseña, que en semejante caso todavía es posible salvar al 
niño, y algunas veces á la madre. 

Reconocida la necesidad de terminar el parto, no se debe estraer el feto 
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con violencia, según lo practicaban ios antiguos: esta operación, ejecutada 
precipitadamente tal vez seria tan fun estancóme la hemorragia que sepreten de 
combatir: por mos celeridad que exija el estado de la mujer, nunca debemos 
precipitarnos. Cuando uno se ve obligado á terminar el parto, debe procurar 
imitar la lentitud del mismo cuando se verifica espontáneamente, sin olvidar 
nunca que cuanto mas nos acerquemos á la marcha de la naturaleza, tanto 
mayor será la seguridad del éxito. La rotura de las membranas, aconsejada 
por Puzos, y la evacuación prematura de las aguas contenidas en este saco, 
puede disminuir el flujo, ó también suspenderle, facilitando la contracción de 
la matriz: habiendo adquirido las fuerzas uterinas un aumento de energía por 
este procedimiento, determinarán mas prontamente la espulsion del feto y de 
las secundinas, y la cesación de la hemorragia será el feliz resultado del parto. 
De esta suerte, si después de haber roto las membranas y dado lugar á la eva­
cuación de las aguas, se aumentan los dolores, si el flujo disminuye, si el feto 
presenta una región favorable al estrecho superior de la pelvis y al orificio de 
la matriz, y está en una situación ventajosa; si esta región va saliendo á cada 
contracción uterina, podremos esperarlo todo de los esfuerzos de la mujer, 
y abandonar el parto á la naturaleza. Pero cuando el flujo continúa después 
de evacuadas las aguas debilitándose la mujer, ó cuando la hemorragia se de­
clara después de la rotura de las membranas, es menester recurrir al parto 
artificial; para.esto aconsejan acelerar el trabajo del parto, dando friegas al 
hipogástrio, aplicando paños calientes al abdomen, estimulando el orificio ute­
rino, 6 introduciendo sucesivamente los dedos con la idea de dilatarle por 
grados. Cuando la mano del comadrón ha penetrado en la matriz, debe sepa­
rar la cabeza del orificio, si fuese esta la que se presenta, 6 ir en busca de los 
pies, los que conducidos á la vulva será prudente hacer la ce tracción del niño 
con lentitud y por grados, y solicitar la acción de la matriz durante esta es-
traccion, ya dando friegas al hipogastrio, ya aplicando á esta región compresas 
mojadas en uno de los líquidos .astringentes mencionados antes, ó en el agua 
muy cargada de muriato amoniacal. Mr. Gardieu de acuerdo con Lerroux so­
bre este punto de práctica, aconseja que después de haber cogido los pies se 
saquen las nalgas al borde del orificio uterino, y que se aguarde hasta que 
sean espelidas por los esfuerzos de la naturaleza; práctica que también adoptó 
Smellie en los últimos años de su vida. No obstante, si la matriz se contrae y 
disminuye de volumen al paso que se va vaciando, podremos continuar ejer­
ciendo leves tracciones de los miembros del niño, y terminar el parto, después 
de haber dejado las nalgas por algunos momentos en el orificio de la matriz: 
con esta conducta metódica y racional se evita un flujo ulterior tanto mas 
alarmante, cuanto que estarla determinado por la inercia de la matriz. El pre« 
cepto de dejar paradas las fnalgas en el orificio uterino parece el medio mas 
seguro de precaver su rotura, fia que se verifica algunas veces cuando hay 
precisión de ir á buscar los pies, antes que dicho orificio haya adquirido la di­
latación suficiente. 

Si la hemorragia no se manifiesta sino cuando el occipucio ocupa el fondo 
de la pelvis, entonces conviene el fórceps para terminar el parto: si este ins­
trumento no estuviese á la mano, se podrá retirar la cabeza cuando todavía 
está contenida en la cavidad de la matriz é ir á buscar los pies. El fórceps es 
de 'necesidad absoluta, cuando la cabeza ha pasado ya por el orificio del 
útero. 

E l plan de curación queseábamos de preponer paralas hemorragias uteri­
nas manifiestas es aplicable á las internas ú ocultas. 
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matriz. E l modo particular de impiautaeion de la placenta, cuyo conoci­
miento debemos á Levret {partos trabajosos), se anuncia: 1. 0 por flujos que 
se manifiestan algunas veces desde el sesto mes de la gestación, y comunmen­
te del séptimo al octavo y otras veces solo en el noveno: 2. 0 por encontrar 
en el orificio uterino un cuerpo blando, esponjoso y desigual, en lugar de un 
tumor liso formado por las membranas: 3. 0 por la sangre cuajada que llena 
la vagina: 4. 0 por la hemorragia que se declara al principiar los dolores de 
parto: esta al principio poco considerable se aumenta progresivamente, sobre 
todo en el momento de los dolores. En efecto, cuando se declaran los dolores 
verdaderos, necesariamente están acompañados de pérdidas sanguíneas, por­
que al paso que se dilata el orificio uterino, las adherencias de la placenta en 
esta parte se van destruyendo sucesivamente; por ello cuanto mas se adelan­
ta el trabajo del.parto, tanto mas abundante es la hemorragia. Si la dilatación 
del orificio no es suficiente para descubrir por medio del tacto que la hemorra­
gia depende de la inserción de la placenta en esta abertura, podremos asegu­
rarnos de ello por los signos siguientes: el flujo se aumenta constantemente mien­
tras duran las contracciones de la matriz: él mismo se disminuye ó desaparece 
en el intérvalo délos dolores. Por el contrario, se observa que cuando el flujo 
procede de haberse despegado la placenta adherida á cualquier otro punto de la 
superficie interna de la matriz, la sangre sale con mas abundancia mientras^es-
tán suspensos los dolores del parto, y deja de correr cuando se presentan nue­
vos dolores. 

Este caso, que es muy grave, pone en gran peligro á la madre y al hijo 
esponiéndolos á perder la vida. El peligro es relativo á la porción de placenta 
desprendida, á la intensión y duración de la hemorragia: en efecto, es muy 
grande cuando el centro de la placenta corresponde al del orificio uterino; 
por el contrario, el riesgo es tanto menor, cuanto mas chica sea la porción de 
este orificio cubierta por la placenta. En este último caso es donde probable­
mente se ha observado que la placenta ha podido separarse algunas veces 
del orificio de la matriz, retirándose hácia un lado lo bastante para permitir 
que las membranas se presentasen sin ella, que estas se rompiesen espontá­
neamente, y que se terminase el parto conservando todavía la mujer bastan­
tes fuerzas; pero por lo común esta hemorragia causa desmayos, suma debili­
dad, movimientos convulsivos y la muerte antes de terminarse el parto, si no 
se le presta algún auxilio á la mujer. La cesación total de los dolores y de la 
hemorragia es siempre un pronóstico fatal, pues indica que se han aniquilado 
las fuerzas de la mujer. 

Las indicaciones que se deben satisfacer serán relativas á la intensión del 
flujo, y á la mayor ó menor dilatación del orificio uterino. Si la hemorragia 
fuese corta, se mandará la quietud y la postura horizontal: si se aumentase, 
se aplicarán al abdomen y á la parte superior de los muslos paños mojados 
en oxicrato, y se introducirán en el orificio del útero clavos de hilas empa­
padas de un líquido estíptico; mas nunca se administrará en estos casos el 
centeno cornezuelo, porque producirla un parto prematuro sin disminuir Ja 
intensidad de la hemorragia; en fin, si el flujo se resistiese al uso de estos 
primeros medios, se terminará el parto; pero como no se puede recurrir á 
este medio estremado sino cuando el orificio de la matriz está flexible, dila­
tado ó dilatable; y como los esfuerzos necesarios entonces para introducir su­
cesivamente los dedos en esta abertura podrían escitarla y promover una in­
flamación mortal del útero, mientras no se reúnan las tres condiciones enun­
ciadas, es menester limitarse al uso del tapón, cuidando de aumentar su vo-
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Hemorragia determinada por la inserción de la placenta en el orificio de la 

-ümeu al paso que se va dilatando el orificio. En este punto disiento de aque­
llos autores que mandan recurrir al parto forzado. Cuando el orificio de la 
matriz se haya dilatado lo suficiente para introducir la mano aunque sea con 
algún trabajo, es menester no perder un momento en terminar el parto; por­
que siempre es mucho mejor operar con un poco de anticipación, que aguar­
dar por demasiado tiempo: si la operación se hace con cuidado, aunque sea 
prematura, carece de peligro; por el contrario, si la difieren demasiado tiem­
po, hay riesgo de no conseguir el fin que se proponen. E l modo de operar es 
el siguiente: se despega la placenta por el lado que ofrece menos resistencia, 
y solamente en la estension necesaria para dar paso á uno ó dos dedos de la 
mano derecha ó de la izquierda según los casos; luego que se liega á tocar 
las membranas se encorvan los dedos para rasgar lateralmente las cubiertas 
del feto. De este modo se obtiene la ventaja de conservar todo el líquido ara-
niótico y de terminar algunas veces el parto, sin verse en la necesidad de ha­
cer esfuerzos frecuentemente inútiles para ir á buscar los pies. Se le da una 
ligera impulsión al cuerpo del feto para que sus pies se dirijan hacia el orifi­
cio de k matriz y entonces se verifica la versión con facilidad, en razón de 
hallarse intacta la bolsa y de no haberse derramado todavía las aguas. Si la 
cabeza llegada ya al fondo de la pelvis empuja la placenta delante de sí , la 
aplicación del fórceps á esta región se debe preferir á la versión del feto y al 
parto por los pies, aunque todavía posible. La imposibilidad absoluta de des­
prender la placenta por alguno de ios puntos de su circunferencia, autoriza 
al comadrón á agujerear esta masa esponjosa por su centro, cuidando muy 
particularmente de no interesar los vasos del cordón umbilical. 

Hemorragia determinada por la rotura total ó parcial del cordón umbilical— 
La lesión del cordón puede dar lugar á una hemorragia interna: esta especie 
particular de hemorragia suele ser funesta al niño y á veces á LA madre: la 
muger sejione pálida, se debilita y la matriz adquiere en poco tiempo un vo­
lumen evidentemente mayor; la hemorragia no se ve sino después de abiertas 
las membranas; entonces sale por la vulva cierta cantidad de agua sanguino­
lenta junta con cuajarones mas ó menos abundantes, cuyo color y consisten­
cia son variables. Levret {partos trabajosos), Baudelocque {arte de partear) y 
Lamotte, nos ofrecen ejemplos de la lesión de este cordón vascular. La rotura 
del cordón umbilical reconoce por cauna unas veces su poca longitud, y otras 
su poca resistencia y estremada tenuidad, defectos de organización, cuyas 
consecuencias no es posible proveer ni evitar. Lamotte ha visto correr la san­
gre por entre las mallas de las túnicas de los vasos umbilicales varicosos. En 
esta especie de hemorragia oculta no es posible poner en duda la necesidad 
de terminar el parto. 

HEMORRAGIA DETERMINADA POR LA ROTURA DE LA MATRIZ. Las roturas 
del útero pueden dar lugar á flujos de sangre á veces muy considerables. Este 
terrible y desgraciado accidente que de ordinario se manifiesta durante el 
parto, suele resultar de heridas hechas en la matriz, de esfuerzos inconsidera­
dos, de inversiones , de presiones demasiado fuertes contra cuerpos duros, á 
veces le ocasionan ciertas contracciones demasiado repentinas, violentas y des­
iguales de esta viscera sobre un feto escesivamente voluminoso ó resisten­
te , etc. A l parecer ningún punto de la matriz está libre de poder romperse; 
sm embargo, atendiendo á las observaciones publicadas sobre esta mate­
ria, se ve que sus lados, su fondo y su cuello, son los que ceden con mas fre­
cuencia. -
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La rotura de la matriz tiene signos particulares : en el momento de verifi­

carse , la muger esperimenta la sensación de una rasgadura interior: en el lu­
gar mismo donde se ha efectuado la hendidura, siente un dolor vivo y hjo 
que designa con el nombre de calambre: este dolor está acompañado de una 
especie de ruido ó de crujido; á este estado sucede un poco de calma; muchas 
veces sale un poco de sangre por la. vulva, y en algunos casos se manihesta 
en la cavidad abdominal la sensación de un calor suave: á la cantia que es-
perimentó la rauger sigue luego una ansiedad fatigosa, una agitación desor­
denada, náuseas, vómitos, sudores frios , hipo, sincopes, convulsiones, y 
muchas veces la muerte. -

La sangre sale siempre por la vulva, y la hemorragia es manuiesta , cuan­
do el cuello de la matriz es el único parage dañado.- esta p e r d í a sanguínea 
rara vez es peligrosa; sin embargo, ha habido algunos casos en que ha sido 
bastante grande para poner á la enferma á las puertas de la muerte. La he­
morragia que sé manifiesta después de la rotura del cuerpo y del fondo de la 
matriz^ tiene resultados mucho mas graves y funestos : casi toda la sangre de 
lo* vasos uterinos penetra en la cavidad abdominal, y los accidentes del der-
rame se juntan con los que siguen á la presencia del feto en esta cavidad: la 
rauser corre el mayor peligro. Este derrame no es menor m menos tunesto 
cuando el niño se queda dentro de la matriz, pero en términos que esta vis-
cera no puede espelerle de su cavidad: no pudiendo aproximarse los bordes de 
la rotura por la contracción de las fibras uterinas, los vasos continúan vertien­
do sangre á borbotones, hasta que las paredes del bajo vientre oponen al der­
ramamiento una resistencia casi siempre demasiado tardía. El derrame seria 
menos peligroso , si el parto pudiese efectuarse inmediatamente después de la 
rotura, si la matriz se contrajese con fuerza, si los bordes de la hendidura se 
aproximasen, si las paredes abdominales tuviesen bastante fuerza para soste­
ner los intestinos; en fin, si estos pudiesen oponer cierta resistencia á los va­
sos divididos; pero la reunión de todas estas circunstancias favorables se veri­
fica muy rara vez. 

Para que cesen las hemorragias determinadas por la rotura dé la matriz, 
es menester terminar el parto sin tardanza , ya por las vias ordinarias, ya por 
la gastrotomia, reanimar la matriz, escitar sus contracciones, y sostener des­
pués las paredes abdominales con un ven da ge de cuerpo algo apretado. Cuan­
do la sangre derramada en el bajo vientre da lugar á los suitomas que anun­
cian su presencia , han aconsejado darle salida practicando la gastrotomia. A 
la verdad no tenemos ningún egemplo de esta operación en semejante cir­
cunstancia; pero la analogía que hay entre este caso y los derrames sanguí­
neos , que resultan de las heridas penetrantes en la cavidad abdominalha­
brán podido dar un motivo para recomendar este consejo hasta estos últimos 
tiempos. , ' (- i j £• i 

Mr. Lobstein, comadrón distinguido de Strasburgo, acaba de tijar la 
atención de los prácticos sobre la rasgadura de los bordes del orificio uterino. 
Cuando se trata, dice este autor, de introducir la mano en la matriz para ha­
cer la versión del feto , á veces se esperimentan grandes obstáculos para dila­
tar su orificio, sobre todo en un parto primerizo , ó cuando la muger no ha 
Helado al término completo de su preñado. Como muchas veces urge obtener 
esta dilatación, y por consiguiente se ve uno forzado á violentar el paso , pue­
den suceder dos cosas muy malas, á saber: una rasgadura de los bordes del 
orificio y una parálisis de la parte inferior del útero. Sí por desgracia la rasga­
dura hecha en los labios de la boca uterina ha interesado algún vaso conside-
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rabie, se sigue una hemorragia mortal que nada es capaz de detener, puesto 
que esta región d é l a matriz atacada de perlesía no es susceptible de con­
traerse, y que los medios mercúricos de que se hace uso, son á veces insufi­
cientes^ Mr. Lobstein ha visto perecer á una señora de esta especie de he- , 
morragia, á pesar del uso del tapón, y el mismo comadrón ha sido mas feliz.' 
•en otros casos. E l tapón ha salvado la vida de dos mugeres, que sin este 
medio hubieran perecido infaliblemente por el flujo de sangre que las afecta­
ba. {Boletín de la sociedad médica de emulación , junio 1716 ; Diario de mediei-
na, cirugía y farmacia, tomo 36, p. 159.) 

En efecto , en casos semejantes, el tapón es el único medio propio para 
detener una hemorragia procedente de la rasgadura del orificio uterino: aquí 
la compresión se debe hacer sobre el punto dañado, tan luego como se pre­
sente la lesión. 

Concluida ya la historia de las hemorragias uterinas durante el parto, en­
tremos ahora á examinar cuáles son las circunstancias en que conviene par re-

general la extracción de las secundinas, señalando los casos en que debe 
practicarse esta inmediatamente, y los en que debe demorarse ó suspenderse 
su extracción. 

El mayor número de autore?, después de la salida del feto, recomiendan 
se csnñe la espulsion de las secundinas á los solos esfuerzos de la naturaleza-
este precepto demasiado generalizado puede ser funesto , porque á veces son 
necesarios los auxilios del arte para verificar esta espulsion. Aunque Morga-
gm, Van-Suvieten, Ruisquio , etc., afirmen puede retardarse mas ó menos 
tiempo la espulsion de las secundinas sin perjudicar á la muger , hay que mi­
rar las observaciones de dichos autores como hechos estraordinarios, como 
casos particulares, con que no se debe contar. No se puede dudar en la actua­
lidad de que cuando se confia siempre á la naturaleza la espulsion de las se­
cundinas, esta espuesta la muger á una multitud de accidentes, porque la 
putreíaccion de la placenta se verifica con prontitud cuando se detiene en la 
matriz: en breve se propaga su influencia deletérea á todo el organismo, y 
suele morir la muger atacada de una calentura adinámica : puede desprende/-
se la placenta, colocarse sobre el orificio uterino, obliterarle y causar un flu­
jo de sangre uterino mortal. 

Los casos que reclaman mas imperiosamente la extracción inmediata de 
las secundinas, son los siguientes: las hemorragias, las convulsiones y los sin-
Z u e l o 6 reVienen 011 la Última éPoca del Part0' ó después de la espulsion 

E l flujo sanguíneo que se manifiesta durante los dolores del parto, cesa 
las mas veces después de la espulsion del feto, porque el diámetro de los va­
sos se disminuye a proporción del encogimiento del útero sobre sí mismo. Sin 
embargo la efusión sanguínea dura algunas veces á pesar de haberse verifica­
do el parto, y en algunos casos no se declara hasta después de ejecutada esta 
tuncion. La hemorragia que sigue al parto, puede efectuarse antes ó después nlLT laS f cund i " f • Ums veces es manifiesta, y otras interna ú 
oculta. Cuando viene después de la salida de las secundinas, de ordinario se 
presenta inmediatamente ó á pocos momentos de haberse completado el acto 
T j w l x™ emkarg° ' a vecef Ja sangre no aparece sino algunas horas, y 
tamb en algunos días después de la salida de las secundinas, aunque no haya 
habido ninguna evacuación ordinaria en los primeros momentos. El profesor 
D4tooo2LW iíSt0 mKanÍfeStarSe; eSta eSPecÍe de M o r r a g i a después del parto completo. En ambos casos la matriz estaba blanda ai tacto, su cuello 

É 
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flojo y se hubiera podido introducir la mano con facilidad. Asi pues, debemos 
temer una hemorragia cuando después del parto se queda el útero blando y 
voluminoso, y conviene que la persona encargada de la asistencia de la pan­
da , esté prevenida de la posibilidad de este peligro. 

Las mugeres después del parto y de la salida de las secundinas pierden 
siempre cierta cantidad de sangre y es menester no confundir con el flujo los 
primeros loquios, que á veces son muy abundantes. Guillemeau cita la obser­
vación de algunas mugeres, que en los primeros momentos inmediatos al 
parto perdieron cuatro, cinco, seis y siete libras de sangre: Baudelocquede­
cía en sus lecciones haber visto también algunas mugeres, que en las prime­
ras doce horas después del parto vertieron tanta cantidad de sangre, que pa­
só diez sabanas cada una en ocho dobleces. En uno y otro caso, ni hubo debi­
lidad , ni sincope, ni irregularidad en el pulso, ni ninguno de los demás sín­
tomas que caracterizan el flujo de sangre. Por tanto, mientras que las fuerzas 
de la muger se sostengan, el pulso se halle en buen estado, y la matriz for­
me por detrás y por encima del pubis un tumor firme , deberemos mirar la 
sangre que sale como un desinfarto del ú tero , y como una evacuación nece­
saria. 

La hemorragia uterina que sobreviene ó presenta después del parto, pue­
do depender de Un estado de plétora general ó parcial del útero; de un estado 
de atonia ó de inercia de la matriz; de un estado de turgencia de las prime­
ras vias; de la presencia de un segundo niño; de la dilatación parcial del 
útero; de la extracción demasiado pronta de la placenta; de la adherencia ó 
de la presencia de una porción de esta masa esponjosa, de un cuajaron ó de 
cualquiera otro cuerpo estraño que haya quedado en la matriz después de la 
salida del feto; de la depresión ó inversión de la matriz, y de la rasgadura de 
esta viscera. 

Estado pletórico. La hemorragia que sobreviene después de completado 
el parto, se ha de considerar como activa en algunos casos : en efecto , a ve­
ces está determinada por un estado de plétora ó por el abuso en el̂  régimen, 
máxime siendo este escitante con la intención de acelerar el parto ó la salida 
de las secundinas; otras veces reconoce por causa la mansión en un parage 
muy saliente. En Rusia, por ejemplo, las mugeres están muy espuestas á es-
perlmentar flujos de sangre uterinos, porque apenas han parido tienen la per­
niciosa costumbre de pasar á una habitación con estufa. Esta hemorragia pre­
senta todos los caracteres de una irritación general ó local; el pecho está lleno 
y desarrollado, la cara encendida , los ojos rojos, los vasos del cuello hincha­
dos; la muger esperimenta desazón, viva cefalalgia y atolondramiento. La 
pérdida de sangre que depende del vigor de la constitución, necesita la pos­
tura horizontal y las bebidas atemperantes : la sangre que se evacúa, disipa la 
plétoia , y se convierte de esta suerte en un medio curativo. Cuando el pulso 
está muy fuerte, podrá ser útil la sangría del brazo. 

Estado de atonía 6 inercia de la matriz. La hemorragia uterina que se ma­
nifiesta después del parto, las mas veces es efecto de la atonia de la matriz y 
una muger que haya tenido un flujo producido por esta causa, queda con mu­
cha disposición de volverlo á padecer en los partos siguientes; y también hay 
algunas que tienen flujos cuantas veces paren. La inercia de la matriz se ob­
serva en las mugeres debilitadas por largas enfermedades , por afecciones tris­
tes del ánimo y por hemorragias anteriores al parto; se verifica también en los 
casos en que la matriz está debilitada por muchas aguas, por la presencia de 
muchos fetos , ó de uno solo bien que muy voluminoso; cuando «el parto es 
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demasiado pronto, es decir, cuando una muger débil y muy irritable espele 
casi á un mismo tiempo las aguas , el feto y las secundinas. E l parto largo, 
penoso y muy doloroso, consume las fuerzas y dispone al mismo accidente. 
Cualquiera que sea la causa de esta hemorragia, cuando existe , ó bien se 
derrama la sangre esteriormente, lo cual sucede con poca frecuencia, ó lo que 
es mas común, se retiene en la cavidad uterina. Estando flacidas las paredes 
del útero, se dejan distender fácilmente, y se acumula la sangre en su cavi­
dad, no descubriéndose esteriormente ningnn indicio de hemorragia, de mo­
do que si no se vigila atentamente el estado de la muger, suele sucumbir en 
poco tiempo. 

Hay diversos signos que pueden servir para dar á conocer estas hemorra­
gias ; unos son precursores, y otros no se manifiestan sino eu el momento de 
verificarse tales accidentes. 

Los signos precursores son los siguientes: por lo general, cuando una ran-
ger que acaba de parir no siente horripilaciones y calofríos diez minutos ó 
un cuarto de hora después del parto, y conserva un calor regular en la piel, 
se puede tener certidumbre de que no se ha contraído el útero y de que ame­
naza una hemorragia. Pero es un signo todavía mas infalible el calor acre y 
seco que se presenta en la palma de las manos y en las plantas de los pies; 
semejante al que sobreviene en las fiebres hécticas, ó al que acompaña al úl­
timo periodo de la tisis. Observando con atención á la muger en estas cir­
cunstancias, se notan los fenómenos que á continuación se espresan: en un 
principio habla la parida como sino sintiera la mas leve novedad; en seguida 
se queja repentinamente de una sensación de calor en el vientre, aunque po­
co incómoda; algunas veces cree percibir que se derrama un líquido caliente 
en la cavidad abdominal; con frecuencia también enmudece, se pone pálida 
•con la respiración mas ó menos difícil; sobrevienen agitación y ansiedad, el 
pulso es frecuente pero débil; hay tendencia al sopor, y aun en ocasiones una 
necesidad invencible de dormir. Sí se aplica la mano al hipogastrio, se halla 
esta región blanda yf lácida, el globo uterino dilatado y flexible, y muchas 
veces susceptible de tocarse por encima del ombligo. Por medio del tacto se 
percibe el cuello moderadamente contraído, y sus labios aproximados en tér­
minos que impiden salir la sangre; pero si se introduce el dedo dentro del 
útero se toca una masa semifluida debida á la sangre derramada, y efectuando 
fricciones sobre el vientre se facilita su espulsion. 

La hemorragia es el único accidente capaz de proceder esencialmente de 
la inércia del ú te ro , y no se verifica sino cuando la placenta se ha desprendi­
do en parte ó en totalidad. La cantidad de sangre que pierde la muger en un 
tiempo dado, es relativa á la intensión de la inércia, al desprendimiento de 
una superficie mas ó menos estensa de la placenta, y á la fuerza del movi­
miento de la sangre, á menudo aumentado por los dolores del parto que han 
precedido. Una muger perdió en presencia del profesor Baudelocque y de 
muchos discípulos suyos tres ó cuatro libras de sangre en el corto espacio de 
algunos minutos, á pesar de los socorros prontos que la administraron. En 
algunos casos de inércia la sangre sale con tanta abundancia, que resulta de 
ello una muerte pronta, precedida de palidez, de convulsiones , de desmayos 
y de síncopes. Si la sangre no encuentra un paso libre, ya por haberse con­
traído espasmódicamente el orificio uterino, mientras que el cuerpo se presta 
á la dilatación , ya por estar cerrado el mismo orificio por un cuerpo estraño, 
este líquido puede acumularse en la matriz, y dilatar sus paredes tanto como 
lo estaban antes del parto, v aun mucho mas, 1 
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Puesto que el flujo de sangre es el accidente mas temible en los casos de 

inércia de la matriz, ¿cual debe ser la principal indicación que en estos casos 
debemos satisfacer? En primer lugar si la hemorragia es interna, que se co­
nocerá en la falta de sangre al esterior, en que la parida se pone pálida, 
siente desvanecimientos, se la oscurece la vista, la zumban los oídos, la voz 
se apaga y tiembla, el pulso se halla pequeño, hay algunos sincopes, etc., etc., 
y á esto se agrega que aplicando la mano sobre el hipogastrio, se percibe esta 
región muy blanda, y que el globo uterino se halla muy dilatado y flexible, 
no hay que perder momento en introducir el dedo índice hasta el orificio de la 
matriz, y examinar la causa que obstruye su abertura: sí es la placenta des­
prendida como generalmente acontece , debe hacerse su extracción inmediata­
mente ; en seguida se mojará la mano con vinagre y se introducirá en la ma­
triz , y después de estendida se deslizará suavemente sobre su superficie in­
terna á fin de desprender los coágulos que la cubren; al mismo tiempo que con 
la otra se hacen fricciones en el hipogastrio. 'Después de haber estraido los 
coágulos, es necesario no apresurarse á sacar la mano, pues entonces suce­
dería lo que cuando sale el feto bruscamente, y habría necesidad de recurrirá 
xnm nueva maniobra que no dejaría de ser bastante dolorosa» Conviene, pues, 
esperar antes de sacar la mano á que sean bastante enérgicas las contraccio­
nes , y á que haga el útero algún esfuerzo para espelerla; pues teniendo pre­
sente esta precaución, conservará el órgano la suficiente energía para no de­
jarse distender, y desaparecerán los temores de una hemorragia consecutiva. 

En este punto disiento del parecer de Mr. Capuron y otros comadrones, 
que aconsejan como indicación mas urgente el escitar las contracciones ute­
rinas del cuerpo y fondo de esta viscera por medio de fricciones al hipogas­
trio, de chorros de agua fría sobre el mismo, de fomentos de una disolución 
amoniacal ó del hielo aplicado sobre la misma parte, como también la titila­
ción del cuello uterino por medio de los dedos etc., etc., mirando la estrac-
cion de la placenta como un medio secundario. 

Esta opinión la fundan principalmente en que haciendo la estraccion de 
las secundinas se aumenta el vacío, y en que muchas veces después de veri­
ficada aquella, continúa la hemorragia; mas convienen sin embargo en que 
puede muy bien dispertarse la energía uterina y contraerse das estremidades 
de los vasos que dan sangre por el estimulo ocasionado al desprender la pla­
centa, por lo que se infiere, que es mucho mas urgente la estraccion inme­
diata de esta masa vascular, que las escitaciones uterinas de cualquier gé­
nero que sean. 

Ya se deja conocer por lo que llevo espuesto, que hablo solo de las he­
morragias uterinas fulminantes, y asi como estas pueden ser ocasionadas por 
una atonía general ó únicamente del útero, por la deplecion rápida de la ma­
triz á causa de la salida íntegra del producto de la concepción, por la escesí-
va cantidad de líquido amuiótieo y salida repentina de este, por haber agota­
do el útero todas sus fuerzas á consecuencia de un parto sumamente prolon­
gado etc., etc. También es causa muy abonada el desprendimiento total ó 
parcial de la placenta: el primero de estos dos accidentes se observa comun­
mente en ios partos trabajosos, y ya sea por esto ó por otra causa desconoci­
da, la placenta desciende y se interpone en el orificio de la matriz, impidien­
do por estfe medio la salida de la sangre al esterior; si con esto coincide una 
contracción espasmódica del cuello uterino aunque sea pasagera, tendremos 
que la sangre en vez de salir al esterior, se va depositando interiormente y 
entonces hallándose débiles y delgadas las paredes del ú te ro , se van dilatan-
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do progresivamente por la presencia del líquido que se derrama en su cavi­
dad, resultando de aqui la inercia de la matriz, y á veces la muerte de la pa­
rida si no se acude pronto en su socorro. 

Este es sin disputa uno de los casos mas comprometidos para el profesor, 
pues creyendo que no hay novedad alguna, descuida muchas veces el examen 
de la puérpera y sucumbe esta aun antes de poder sospechar el peligro que 
la amenaza. 

Véase, pues, como la indicación mas urgente que hay que satisfacer en los 
casos de hemorragia uterina fulminante, aun cuando haya inercia de la matriz, 
es la estraccion inmediata de las secundinas, auxiliada con los demás medios 
quirúrgicos de que ya viene hecho mérito y los demás que se espresarán. 

Las escitaciones uterinas, ya sean mecánicas ó de otra naturaleza, hechas 
con objeto de dispertar las propiedades vitales de esta entraña, son especial» 
mente eficaces cuando la hemorragia no ha llegado á su mayor grado, y el 
útero goza todavía de toda su fuerza contráctil. Efectuando fricciones sobre 
el hipogastrio, y comprimiendo suavemente el útero con la mano, se escitan 
sus contracciones, y se facilita algunas veces la salida de los coágulos, con­
siguiéndose de este modo que se rehaga la matriz sobre sí misma y cese la 
hemorragia; pero en muchos casos no son mas que un medio accesorio. 

La adherencia de una porción de la placenta á la matriz puede dar lu ­
gar á una hemorragia mas ó menos considerable. E l examen de este cuerpo 
después de salir las secundinas permite reconocer la causa que escita y sos­
tiene el flujo de sangre; esta masa esponjosa presenta entonces una muesca 
con pérdida de sustancia en uno de sus puntos. Habiendo adquirido la certe­
za de la presencia de este cuerpo estraño, el cirujano no ha de dudar un .mo­
mento cu introducir la mano en la matriz para desprenderle y estraerle. 

La hemorragia uterina está sostenida muchas veces por la presencia de la 
placenta ó de una porción de ella ya desprendida, por algunos cuajarones, 
por fragmentos del cordón umbilical ó de las membranas que envolvían el 
feto. Él flujo de sangre determinado por estos cuerpos, que ya son estraños, 
se reconoce en virtud de los caracteres siguientes: la muger esperimenta en­
tuertos fuertes, vivos y muy frecuentes; el útero está cerrado, resistente y 
mas 6 menos voluminoso, según la magnitud de los cuerpos contenidos en 
su cavidad; el orificio uterino, á veces bastante abierto, permite reconocer­
los con el dedo, y al mismo tiempo hay dolores espulsivos. La efusión san­
guínea no cesa hasta después de haber salido los cuajarones y las porciones 
de las secundinas, si el orificio está bastante dilatado, se tira de ellas con 
los dedos: á veces basta también dividir los cuajarones en muchos pedazos 
para que su es pulsión se efectúe después con mas facili dad. Hace dos años 
ocurrió un parto en el pueblo de Palacios, distante un cuarto de legua de es­
ta, y con motivo de hallarme accidentalmente en Pajares del Puerto, llama­
ron á un médico-cirujano residente en esta villa , el cual, sin embargo de ver 
el gran peligro en que se hallaba la enferma, á consecuencia de una hemor­
ragia uterina que padecía por la presencia de la placenta en la cavidad de la 
matriz, y que necesariamente sucumbiría si no se la prodigaban pronto los 
auxilios del arte, no hizo otra cosa mas que propinarle una mistura antíespas-
módica por la mañana, y por la tarde que la administraran la estremauncion. 

No seré yo el que entre á calificar la conducta de este profesor en un caso 
tan árduo, y que también pudiera haber llenado la indicación que se pre>» 
sentaba. 

Las ocho de la noche serian cuando volví de mi viage y en seguida marché 
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con dos hombres que me estaban esperando á dicho pueblo de Palacios, y 
constituido en casa de la parida (14 horas llevaba de serlo), observé en ella 
los síntomas siguientes: pulso filiforme, las estremidades muy frias, un sudor 
de igual naturaleza cubria todo su cuerpo, palidez estremada, la respiración 
acelerada, la voz apagada y sin fuerzas para hablar, indiferencia y algunas 
convulsiones de vez en cuando. 

Confieso francamente que al ver este cuadro de síntomas, vacilé por un 
momento, máxime teniendo que luchar con una naturaleza tan pobre de re­
recursos, y que al mismo tiempo veia muy próximo á Cumplir aquél aforismo 
de Hipócrates que dice: Si jíuvus muliehris convulsio et animi deliquium super-
veniat, malum. Mas teniendo presente que en casos desesperados vale mas 
aplicar un remedio por dudoso que sea su resultado, que dejar la naturaleza 
abandonada y entregada á sus propias fuerzas, resolví practicar inmediata­
mente la estraccion de las secundinas, cuya operación se hizo con bástante 
facilidad por hallarse abocada la placenta en el orificio uterino. Después de 
esto fajé á la paciente; se la dieron buenos caldos; cesó la hemorragia y hoy 
dia vive y está sana y robusta. 

En otra ocasión me llamaron para ver á una puérpera que llevaba seis 
dias de parida, la cual padecía también una hemorragia uterina aunque len­
ta y de poca consideración , sostenida por Una pOrcion de membrana que 
habia quedado en la cavidad del útero, la que después de haber sido es-
traída, cesó la hemorragia y también los fuertes entuertos que la enferma pa­
decía. 

Si la abertura ú orificio uterino estuviese demasiado contraído, es menes­
ter procurar dilatarlo con suavidad mediante la introducción sucesiva de mu­
chos dedos; y cuando la mano ha llegado á entrar en la matriz, recoge con 
cuidado todos los cuerpos estraños y hace su estraccion Con lentitud, al paso-
que esta viscera va volviendo sobre sí misma. 

También los flujos de sangre que se verifican después del parto pueden 
depender de un infarto gástrico, y exigir los vomitivos y purgantes, según 
que la turgencia se manifieste en el estómago ó en los intestinos. 

En el preñado compuesto, cuando cada, feto tiene una placenta propia, 
puede manifestarse una hemorragia mas ó menos alarmante, si la espulsion 
del último está precedida de la salida de la placenta que pertenece al primero. 
Heister ( Compendium ánatomicum, nota 36) refiere haber hecho la abertura 
del cadáver de una muger, que habiendo ya parido un niño sano, pereció en 
un cuarto de hora después de una enorme hemorragia de la matriz, antes de 
haberle podido sacar el segundo.* dicho cirujano encontró totalmente vacíos 
el corazón y los grandes vasos sanguíneos de la madre y del hijo. Es fácil co­
nocer que no se podrá corregir este flujo de sangre sino destruyendo la causa 
que le sostiene, es decir, yendo á buscar el segundo niño y promoviendo 
después las contracciones uterinas. 

Asi como la espulsion del producto de la concepción íntegro y sin haber 
precedido la rotura de la bolsa de las aguas, es causa de hemorragia cuando 
se verifica rápidamente en razón al estado de estupor en que queda la matriz 
por haber sido sus fibras, digámoslo asi, sorprendidas, y no haber tenido 
tiempo de contraerse, también lo es la estraccion demasiado pronta de la pla­
centa y la depresión é inversión de la matriz. 

Los medios que se han propuesto para combatir las hemorragias consecuti­
vas al parto pueden dividirse en tres distintas clases. La primera comprende 
los que se aplican esteriormente; la segunda los que se introducen en el canal 
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digestivo, y la tercera los que obran en la superficie interna del útero. 

Entre los primeros nunca deben olvidarse los medios generales que ofrece 
la medicina para tales casos, como la esposicion al aire libre, la ventilación, y 
las bebidas frias. También se han recomendado muy particularmente las fric­
ciones hechas con la mano sobre el abdomen; la aplicación en el hipogastrio y 
parte superior é interna de los muslos de compresas mojadas en oxicrato, re­
novándolas al paso que se calientan; los chorros de agua fria; la aplicación de 
una mezcla de hielo machacado y de muriato de sosa ó de una disolución de 
carbonato de amoniaco; á veces se coloca la mujer en el suelo y se la cubre 
con agua fria y vinagre; otras veces se le echan sobre la parte inferior del 
vientre, la vulva y parte superior del muslo cubos de agua; se ha aconsejado 
meter los miembros torácicos en agua muy fria, y finalmente el baño frió. Se 
han propuesto ademas los revulsivos, tales como los manilubios, la ligadura 
de los miembros inferiores, el cauterio actual á las estremidades, los sinapis­
mos entre las escápulas, y las ventosas á los pechos. Todos estos medios obran 
con demasiada lentitud, y aunque no pueda dudarse de su eficacia en ciertos 
casos, no merecen sin embargo, una completa confianza. Las aplicaciones del 
hielo, el baño de agua fria y los cubos de la misma especie arrojados sobre el 
vientre, solo deben usarse, cuando los demás medios hayan'sido insuficientes, ó 
en casos desesperados. Las ligaduras de los miembros deben proscribirse por­
que ha demostrado la esperiencia ser mas perjudiciales que útiles, pues asegu­
ra el Dr. Hamilton que ha conseguido escitar la menstruación, suprimida por 
el frió, apretando con un torniquete compresas longitudinales aplicadas en la di^ 
reccion de la arteria crural. Las ventosas secas aconsejadas por Hipócrates, R i -
verio, Plater, Fecind, Scardona, y aprobadas por Haller, se aplican á los miem­
bros superiores, y todavía mejor á los pechos. Muliebre mentrvá si velis cohibe-
re, cucurhitam cuarn maximam ad mammas appone (Hipo. afor. 50, secc. V ) . En 
efecto, las ventosas obran de una manera tanto mas eficaz, cuanto mas estre­
chas son las relaciones simpáticas entre el órgano sobre que las aplican y aquel 
en que se efectúa la hemorragia. N i ha de ser un obstáculo la suma sensibili­
dad de los pechos, que algunos autores han mirado como un motivo para es-̂  
cluir la aplicación de las ventosas; porque esta sensibilidad y la gran simpatía 
que existe entre la matriz y las mamas, indican por el contrario la ventaja de 
semejante método. Yo por mí puedo decir, que habiéndome llamado un dia 
para socorrer á una recien parida del pueblo de Villallana, vi que padecía una 
hemorragia uterina esterna de alguna consideración, y como se había comple­
tado ya el trabajo de la naturaleza hasta el feliz alumbramiento, no tuve á qué 
achacar la causa del flujo sanguíneo sino al estado pictórico en que se hallaba 
la mujer, pues el pulso, la dilatación de las venas y otros síntomas que exis­
tían asi me lo indicaban, en virtud de lo cual la hice una sangría del brazo y 
en seguida la apliqué dos ventosas secas á los pechos, con cuyos medios se con­
tuvo la hemorragia y sanó completamente. 

Los estimulantes que se administran interiormente son verdaderos astrin­
gentes, sustancias puramente tónicas, ó medicamentos dotados de propiedades 
especiales. Los astringentes usados al interior obran por lo general con dema­
siada lentitud, y por consiguiente no pueden reportar ninguna utilidad. Sin em­
bargo, el señor Ruiz de Luzuriaga, y posteriormente el señor Hurtado, han pre­
conizado mucho el uso del cocimiento y estracto de la raíz de ratania para las 
hemorragias pasivas. Guando la debilidad es general, es menester elevar el tono 
•del sistema, y escitar la acción del útero: para satisfacer este doble objeto han 
propuesto el aire puro, un alimento suculento y ligero, el vino generoso, las 
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preparaciones de hierro, la quina, la canela, el ruibarbo, las bebidas heladas, 
los medios morales etc., etc. Entre los medicamentos que obran de un modo 
especial sobre el útero, se ha recomendado muy principalmente el cornezuelo 
de centeno, el cual no debe emplearse en el caso de existir una hemorragia 
fulminante, sino para evitar su reproducción, y de ningún modo con el objeto 
de combatirla. En las mujeres débiles, y que padecen una inercia del útero, es 
muy conveniente, después de haber detenido la hemorragia, administrar algu­
nas dosis del cornezuelo de centeno, á fin de escitar la contractilidad fibrilar 
de dicho órgano. Pero en los primeros momentos solo pueden ser realmente efi­
caces los medios quirúrgicos dirigidos al mismo útero. 

E l mas sencillo consiste en hacer titilaciones en el orificio uterino con dos 
ó tres dedos de una mano, mientras que se le comprime con la otra, aplicada 
al hipogastrio; lo cual basta algunas veces para obligar á dicho órgano á reha­
cerse sobre sí mismo, y detener Is hemorragia, principalmente cuando seme­
jante medio es secundado con la es posición al aire libre, y por las aspersiones 
de agua fria; pero en las hemorragias fulminantes es ineficaz. En este caso es 
cuando debe practicarse inmediatamente la estraccion de las secundinas: intro­
ducir la mano en ia cavidad uterina y hacer de ella el uso relacionado ante­
riormente. 

Pero con esta estimulación solo se logra escitar la acción del útero, cuando 
la mujer tiene cierto grado de energía, porque de otro modo es insuficiente 
para hacer salir á este órgano del estado de entorpecimiento en que se halla. 
En tales circunstancias se han aconsejado las inyecciones hechas con agua fria, 
pura ó mezclada con vinagre, con una solución aluminosa, con vino, con alco­
hol y con ácidos minerales debilitados por Pasta y Alfonso Lerroy, aunque en 
los casos estremados. Levret y Moreau han obtenido buenos efectos del hielo 
introducido en el útero, en cuya cavidad basta introducir un pedazo del tamaño 
de un huevo de gallina para escitar las contracciones uterinas; mas debe tener­
se entendido que estos medios no carecen de inconvenientes: Mad. Lachapelle 
dice que ha visto sucumbir á algunas mujeres én quienes se hablan empleado; 
de manera, que cree preferibles las inyecciones de agua fria. Las que se efec­
túan con agua mezclada con vinagre ó alcohol, no dejan de ofrecer algunos 
riesgos; y con mayor motivo deben proscribirse aquellas en cuya composición 
entran los ácidos sulfúrico y nítrico, pues pudieran ocasionar una inflamación 
mas ó menos violenta. 

También se ha recomendado mucho el tapón por Lerroux, pero presenta 
varios inconvenientes, porque se debe temer el desarrollo de la matriz y el der­
rame de una enorme cantidad de sangre en esta viscera. Este medio no con* 
viene después del parto de término sino para cortar una hemorragia causada 
por la rasgadura del orificio uterino ó por la rotura de una variz. 

E l miedo, el temor y el terror, son unos medios estremados que pueden ser­
vir de último recurso. J. Fortis y Langius aconsejan escitar en la mujer un te­
mor repentino, ya haciéndola ver como muy próxima la desgracia que ella sos­
pecha, ó ya escitando unterror pánico valiéndose de medios que estén en rela­
ción con su modo de sentir. 

Se ha creído que era un ausilio muy eficaz la introducción en el útero de 
una esponja empapada en vinagre, á la cual se ha sustituido posteriormente un 
limón, remedio aconsejado en particular por Evrat. Pero esta práctica solo pue­
de ser conveniente cuando se emplea con el debido discérnimiento, es decir, 
cuando el útero se halla inerte, y no se rehace después de haberse desprendido 
los coágulos de sangre. Para emplear el limón, que también puede sustituirse 
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o n una naranja agria , se le debe quitar antes ia corteza, á fin de descubrir 
las células mas esteriores.; se le introduce después por medio de dos ó tres 
dedos, y se pasa rápidamente por la superficie interna del útero. Si no se 
contraed órgano, se esprime el limón ó la naranja en términos de hacer salir 
el zumo; y en caso de no bastar este recurso, se le deja permanecer algún 
tiempo en dicho punto, con lo cual no tardan en contraerse y espelerlo las 
fibras de la matriz. 

Estos remedios enérgicos no deben ponerse en práctica sino en casos de 
suma necesidad; pues por lo general son suficientes los demás, siendo bastan­
te raro tener que recurrir al limón ó á la naranja. 

Con respecto á las vejigas llenas de aire ó licores astringentes que se in­
troducen en la matriz para comprimir los vasos directamente, esescusado de­
cir nada sobre ellas, porque este medio ha parecido insuficiente y ridículo á 
todos los profesores por oponerse á la contracción de la matriz, sin la cual no 
se contiene la hemorragia. 

CONVULSIONES. Esta palabra tiene muchas acepciones: en su sentido mas 
lato significa cualquier depravación de-los movimientos animales: pero la per­
versión de los movimientos involuntarios, 6 que pertenecen á la contractilidad 
orgánica, sean ó no apreeiables, ha recibido con mas particularidad el nom­
bre de espasmo , reservándose el de convulsión para la perversión de los mo-
vimientOH, que tienen por agentes los músculos sujetos á la influencia de la 
voluntad; tiene ademas otra acepción que es mas restringida y mas usada, y 
es la que denota una contracción y relajamiento alternativos, violentos é in­
voluntarios de los músculos que no se contraen habitualmente, sino bajo el 
influjo de la voluntad: su contracción alternativa y ligera se llama temblor, y 
á su contracción permanente y fuerte se le da el nombre de tétanos, trümo, 
contractura , etc. 

Las mugeres están muy espuestas á convulsiones durante el curso de su 
preñado, y con especialidad al acercarse el parto, ó en los primeros días que 
siguen á este. Algunas veces se observan convulsiones parciales que afectan 
solo á un órgano, una parte del cuerpo, uno ó muchos miembros: en estos 
casos son generales, y se notan en casi todos los órganos y no en todos, por­
que de ser asi, podria sucumbir la muger instantáneamente, 

Hánse denominado de diverso modo las convulsiones de las parturientes. 
Algunos autores las han llamado simplemente convulsiones ; otros eclampsia, 
apoplegía de las parturientes, convulsiones lácteas, epilécticas, etc.; por fin. 
se han inventado tantos nombres diversos , cuantos son los síntomas predomi­
nantes. Asi que, se han admitido convulsiones apopléticas, histéricas, cata-
iépticas , coréicas, etc. 

Numerosas son las causas de las convulsiones. Las que se llaman predis­
ponentes se refieren á la constitución de ia muger, y particularmente á la mo­
dificación especial que produce el estado de embarazo en toda su organiza­
ción , y mas notablemente en su sistema nervioso: por lo general, las muge-
res fuertes, pictóricas, de fibra muscular seca y medianamente provistas de 
gordura , están mas predispuestas á padecerlas que las débiles y linfáticas, 
principalmente si son primerizas y han concebido en una edad consistente, 
tal como de treinta y cinco á cuarenta años. A estas causas es necesario agre­
gar la impresión repentina del aire frió , el permanecer en una habitación de­
masiado caliente cuya atmósfera esté viciada, todo cuanto sea susceptible de 
escitar vivamente el cerebro, como la frecuentación de bailes, de espectácu-

7 
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los , etc. Lo mismo debe decirse de ciertas circunstancias especiales en que se 
encuentra la muger durante el parto. En efecto, bien se concibe que pueden 
ser suficientes los dolores para exaltar la sensibilidad hasta el punto de pro­
ducir convulsiones. Las caneas ocasionales según varios autores, son : antes 
del parto la distensión estremada de las fibras uterinas, ya sea efecto de una 
criatura muy voluminosa, ya de la presencia de dos ó mas gemelos; la putre­
facción del feto en el seno de su madre; y según las observa:-iones de Lamot-
te la colección de una cantidad considerable de orina en la vejiga: después del 
parto las hemorragias, la supresión de los loquios, las conmociones vivas del 
alma, y ciertos olores suaves y muy penetrantes. Pero lo mas probable es que 
su causa esencial sea debida á lo mucho que sufre la muger durante el parto, 
y al estado de congestión en que se halla su cerebro. 

Las convulsiones van precedidas unas veces de signos precursores, y otras 
vienen por decirlo asi impensadamente. Por lo común, _ cuando se presentan 
signos precursores se queja la muger de cierto entorpecimiento en los miem­
bros, de laxitudes, opresión , dolor ó cargazón de cabeza, de ceguera ó sor­
dera y atolondramiento. Pero en el mayor número de casos aparecen las con­
vulsiones de un modo inesperado, y á veces tan brusco, que sorprenden á la 
paciente cuando empieza á pronunciar una frase; si son generales el rostro se 
muda enteramente, las mandíbulas están muy apretadas , frecuentemente hay 
espumarajo en la boca, á veces rechinamiento de dientes, los ojos están fijos 
y prominentes, la respiración se dificulta, los miembros se tuercen, y por úl­
timo se pierde el conocimiento, y algunas veces no se recobra ni aun después 
del ataque. Cuando un profesor se encuentra al lado de una muger que está 
de parto, no debe perder de vista su fisonomía, pues basta muchas veces pa­
ra indicar que se 'halla amenazada de convulsiones; asi como por el mismo 
medio se viene en conocimiento de una hemorragia uterina interna. Con efec­
to, en ciertos casos va precedido el acceso general de movimientos convulsivos 
que afectan uno de los lados de la cara; las mas veces es el músculo canino el 
primero que entra en convulsión; en ocasiones sobreviene pestañeo, ó un mo­
vimiento desordenado del ojo que jira sobre su órbita , ó se presentan algu­
nos espasmos parciales de los miembros. 

La duración de las convulsiones es infinitamente variable : unas veces ce­
san instantáneamente, y otras se prolongan por mas ó menos tiempo. Levret 
cita el caso de una muger que hacia el fin de su embarazo tenia unos ataques 
de convulsiones periódicas que duraban hasta diez y ocho horas al dia. I3au-
delocque cita otro caso en que vio renovarse los ataques dos veces al dia, y 
durar cada dia tres horas y media , por espacio de doce dias consecutivos. A 
veces hay un solo ataque; pero lo mas frecuente es que haya muchos que re­
piten dejando unos intervalos mas ó menos regulares. 

Algunas veces aun después de hecha la extracción del producto de la con­
cepción y de haber sangrado á la muger, no vuelve esta en sí sino al cabo de 
algunas horas, y á veces dias, viéndose con alguna frecuencia á pesar de ha­
ber sido tratadas convenientemente, quedar unas ciegas, otras hemiplégicas, 
otras mudas , etc. La muerte es un resultado frecuente de las convulsiones, y 
algunas veces sobreviene súbitamente. 

Por lo común al hacer la autopsia no se descubre ninguna lesión a pre­
ciable , n i vestigio de inyección ó alteración de tejido. No obstante, cuando 
la muger sucumbe durante el primer acceso, se hallan algunas veces los va­
sos del cerebro ingurgitados de sangre, su sustancia sembrada de puntos ro-
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jos é inyectada, y sus cavidades llenas de una cantidad mas ó menos consi­
derable de serosidad. 

En el pronóstico debe tenerse en consideración tanto el íeto como la ma­
dre. No hay causa que produzca con mas frecuencia la muerte dei feto, que 
las convulsiones que sobrevienen durante el embarazo. También ponen su v i ­
da en inminente riesgo las que aparecen al fin de la gestación ó durante el 
parto; pero suponiendo todas las demás circunstancias iguales, son tanto me­
nos graves cuanto mas adelantado está el parto, en razón de que entonces pue­
de terminarse artificialmente. Por lo tocante á la madre, «o hay conformidad 
en los autores con respecto al mayor ó menor peligro que amenaza su vida 
durante los accesos que sobrevienen después de haber empezado el parto. Sa­
bido es que las convulsiones sobrevienen principalmente después del . sesío 
mes, y aun mejor durante el octavo y el noveno, lo que en el mayor numero 
de casos permite conseguir; un feto viable. En cuanto á la gravedad de la 
afección , la proporción de las defunciones es asombrosa. La estadística mas 
favorable que se conoce es la del hospital de la Maternidad en P a r í s , la cual 
manifiesta que perecen la mitad de las enfermas atacadas de eclampsia. E l 
doctor Dubois la considera mas grave que la hemorragia, Paru indica siete 
muertes en diez casos: Gehler veinte y una muertes por veinte y dos, etc. Por 
punto general, suelen restablecerse las que no presentan un estado comatoso, 
por numerosos que hayan sido los accesos; pero en circunstancias opuestas, 
es decir, cuando las convulsiones quitan el conocimiento durante el parto, 
mueren casi todas las mugeres inevitablemente según el testimonio de Levret, 
Baudelocque y otros comadrones célebres. Mauriceau tiene por muy funestas 
las convulsiones que sobrevienen después de la muerte del feto en el seno de su 
madre, no siendo menos graves las que se complican con flujos uterinos. 

El tratamiento debe variar necesariamente según las circunstancias parti­
culares en que se halla la muger. Guando las convulsiones se manifiestan du­
rante el embarazo, en una época tal que no hay indicio alguno de hallarse 
próximo el parto , es preciso limitarse al uso de los medios generales : cuando 
sobrevienen al contrario hácia el fin de la gestación, y especialmente durante 
el parto, se debe terminar este tan luego como sea posible. Pero no siempre 
está en nuestra mano el verificarlo al punto que aparece la convulsión; pues 
es necesario que se halle la muger en tales condiciones, que puedan fundarse 
esperanzas de conservar tanto su vida como la del feto, á cuyo fin se deben 
combatir los accidentes espasmódicos por todos los medios que están á nues­
tro alcance, como son especialmente los antiflogísticos, ios calomelanos, los 
narcóticos, los revulsivos y los derivativos. 

Los antiflogísticos son los mas eficaces, y los primeros que conviene 
emplear, pues comunmente las mugeres que padecen convulsiones son robus­
tas y pletóricas. Debe colocarse en primer lugar la sangría, acercado la cual 
se han suscitado vivas discusiones, dudando algunos en qué sitio convenia 
practicarla. En cierta época se ha dado la preferencia á la yugular, y no pue­
de dudarse que la sangría de esta vena debe producir mas efecto que las otras, 
en razón de estar mas próxima al sitio de la congestión, y de disminuir mas 
directamente la masa de la sangre en el órgano afecto. No obstante, está muy 
lejos de ofrecer las ventajas que á primera vista aparecen, pues es necesario 
antes y después de practicada, ejercer una compresión que precisamente ha 
de ser nociva, por disfrutar el reflujo de la sangre de las partes superiores al 
corazón, prescindiendo de los graves accidentes que puede ocasionar la pene­
tración del aire en el vaso. 
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Desde la mas remota antigüedad se ha empleado la sangría del pie , pues 

se halla ya recomendada en las obras de Hipócrates y Galeno: Mauriceau la 
prefería á la del brazo, y cuando no producía el efecto deseado lo atribula a 
no haber estraido la cantidad de sangre necesaria. Gorat la usaba también 
con mucha confianza, y dice haber obtenido de ella escelentes resultados; sin 
embargo, no siempre es fácil practicarlo. 

Baudelocque ha recomendado principalmente la sangría del brazo, ya co­
rno medio profiláctico, ya como curativo. ¿Pero conviene que la sangría sea 
moderada, repitiéndola cuando se crea oportuno? Diversas son las opiniones 
en este punto. Gorat aconsejaba sangrar copiosamente, y Alfonso Lerroy con­
sideraba la sangría como el áncora [de salvación. En efecto, nunca se hallan 
las mugares en condiciones mas favorables para sobrellevar las evacuaciones 
sanguíneas; sin embargo, es necesario proceder con mucha mesura, pues si 
se estragera una cantidad escesiva de sangre, noipodria verificarse una reac­
ción saludable. Lo preferible es hacer primero una sangría copiosa, y si no se 
obtiene el resultado que se desea, practicar otras mas pequeñas con interva» 
los mas ó menos largos y tomando siempre por guia el estado del pulso. 

Las emisiones sanguíneas locales, no convienen sino en caso que las con­
vulsiones hayan sucedido á una hemorragia copiosa, cuando en una muger, 
especialmente si es linfática, subsiste el estado comatoso en el intervalo de 
los accesos, á pesar de haberla sangrado abundantemente. Entonces puede 
ser conveniente aplicar sanguijuelas á las apófisis mastoideas , y tal vez alre­
dedor de los maleólos. 

Prescindiendo de las sangrías, se han recomendado encarecidamente ios 
baños , por ser á la vez un remedio anti-espasmódico y antiflogístico. Los ba­
ños templados mas bien frescos que calientes, son ios que de preferencia de­
ben emplearse; pues los calientes podrían fácilmente aumentar la congestión 
cerebral y las convulsiones; pero nunca debe recurriese á ellos sino después de 
haber practicado una ó varias sangrías. Cuando la rnuger se halle sumergida 
en el baño, se pueden obtener escelentes efectos de las efusiones, ó mas 
bien de las locciones hechas en la cabeza y. en el rostro , con una esponja em­
papada en agua de pozo.. 

Se han encomiado estraordinariamente en el tratamiento de las convulsio­
nes los anti-espasvuódieos, los calmantes y los narcóticos. Efectivamente, pue­
den ser útiles estos medicamentos cuando se emplean como profilácticos; pero 
después de desarrolladas las convulsiones no producen ningún alivio. Moreau 
los proscribe porque en el mayor número de casos hay imposibilidad de hacer 
que las enfermas traguen una sola gota de líquido; sin embargo, usados este" 
riorraente pueden evitar las convulsiones, pues en estos casos es en los que 
conviene aplicar al orificio del cuello uterino las preparaciones de opio, de 
beleño y de belladona. 

Han estado muy en uso los revulsivos tanto internos como estemos, de­
biendo colocarse entre los últimos los pediluvios sinapizados; Con respecto á 
los vejigatorios , han observado algunos profesores y también madama Lacha-
pelle, que en vez de producir buenos efectos ofrecían graves inconvenientes. 

Deben preferirse á todos les medios espresados los derivativos que 
obran sobre el canal intestinal, cuando el estado de los órganos que le cons­
tituyen no contraindican su uso; en cuyo caso pueden administrarse lavativas 
preparadas con el cocimiento de sen, ó algunas sales purgantes, como el sul­
fato de potasa, el de sosa, etc. 

Cuando no produzcan efecto las sangrías mas ó menos repetidas según la 
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complexión del individuo, los purgantes, los baños tibios, las lociones í'rias 
hechas con arte, las bebidas atemperantes y los demás medios generales, no nos 
queda otro recurso mas que apelar á la terminación del parto. Sobre este pun­
to se hallan muy discordes las opiniones emitidas por los autores, mas siendo 
inegable la gravedad y trascendencia de las convulsiones durante el parto y 
después de h , nos ocuparemos de la conducta que en este caso debe observar 
el profesor, esponiendo sucintamente nuestro modo de pensar. !Si exami­
namos algunos de los tratados de partos que se han publicado últimamente, 
vemos que en general parece que los autores rechazan toda operación si no es 
viable el feto. El doctor Cazeaux dice positivamente : antes del sétimo mes, 
esto es, antes de la época en que es viable el feto, es evidente que debemos 
limitarnos á los medios generales de tratamiento , porque á menos de tener 
la certeza de que el feto está muerto, no debe hacerse nada para provocar 
el aborto. 

E l mismo Cazeaux, Velpeau, Chailly, Moreau, nuestro compatriota y 
entendido Navas, y otros muchos tocólogos distinguidos, dicen terminante­
mente , que nunca debe provocarse el parto en los casos de eclampsia, aUn 
cuando los ataques sean fuertes y repetidos , á menos que la dilatación del 
orificio de la matriz no esceda al diámetro de un peso fuerte; parque no me­
diando esta circunstancia nos esponemos á precipitar los accesos por la i r r i ­
tación que la operación produce, mayormente si el trabajo del parto está poco 
adelantado y el orificio del útero duro y resistente. Tampoco debemos apresu­
rarnos á romper la bolsa de las aguas á fin de lograr la depleccion del útero, 
pues en esto se necesita obrar con mucha circunspección , y solo deberemos 
hacerlo cuando el orificio se halle suficientemente dilatado para que permita 
la introducción de la mano y podamos estraer la criatura por medio de la ver­
sión ó bien por medio del fórceps si la cabeza del feto ha entrado ya en la es-
cavacion de la pelvis. Si esto no se tiene en cuenta, y se rompen las membra­
nas antes del término fijado por la naturaleza, sucede que el útero desprovisto 
del líquido amniótico que llenaba en cierto modo el espacio que media entre el 
feto y sus membranas, se rehace sobre sí mismo y contrayéndose enérgica­
mente, perdemos un recurso que pudiera sernos indispensable para la termi­
nación del parto. 

Parece que á Mr. Capuron no le asustan las convulsiones puerperales, 
puesto que dice que las mugeres lejos de sucumbir á ellas , pueden las mas 
veces libertarse á pesar del desorden del sistema nervioso. Esto en mi con­
cepto es inexacto, porque aun cuando parta del principio deque no sucum­
bieran dos mugeres atacadas de eclampsia en el acto del parto, y que ambas 
parieron sin ayuda del profesor, según nos refiere en su obra de partos , no 
quita de manera alguna el considerar la eclampsia por los mas hábiles tocólo­
gos como una de las afecciones mas graves que pueden complicarse con el 
parto. Efectivamente, ademas gran peligro que amenaza á la madre, se 
ve con frecuencia sucumbir el hijo, y si por fortuna, ó mas bien desgracia, vive 
la criatura, es de una manera del delicada y enfermiza que pocas veces llega 
á gozar de las delicias de la pubertad. Hace dos años fui llamado en esta' v i ­
lla para verá una muger que se hallaba de parto, la que después de recono­
cida, observé que el orificio del útero estaba muy dilatado, la vagina hume­
decida por mucosidades sanguinolentas, que Ja cabeza del feto pasaba el 
estrecho superior, y que la bolsa de las aguas se habla roto poco antes, en 
vista de lo cual y de los dolores espulsivos que padecía, pronostiqué era un 
parto natural y que estaba muy próximo á verificarse; mas teniendo que acu-
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dir con urgencia á otra parte me despedí por poco tiempo, habiendo dejado á 
su cuidado una rauger de las que en este pais llamau curiosas. Seria trascur­
rida una hora cuando me avisaron fuese inmediatamente á -ver la enferma di-
ciéndome que se moria, pues se la había quitado el habla y no conocía á na­
die. En efecto, luego que llegué y vi la recien parida ,](era primípara y de 28 
á 30 años de edad), presentába los síntomas siguientes.• pulso lleno y fre-

' cuente, la piel caliente y madorosa, la boca algo torcida y con saliva espu­
mosa entre los labios, la vista fija, y el conocimiento totalmente perdido, en 
cuya virtud y no pudiéndola hacer pregunta alguna por el estado comatoso en 
que se hallaba, interrogué á los que estaban presentes, contestándome hacia un 
cuarto de hora había parido, y que en el momento mismo de espeler la cria­
tura le habían dado unas convulsiones tan fuertes , que después de varios mo­
vimientos y contorsiones con su cuerpo, se la privó enteramente el conocí» 
miento quedando de la manera que estaba. Entonces nodudé visto el cuadro de 
síntomas que presentaba, y la deposición de los interesados, en calificar de 
eclampsia el ataque sufrido por la paciente , y como en estos casos no debe­
mos perdei un momento en inquirir las causas que los motivan , desde luego 
inferí que tal vez pudo ser esta los fuertes dolores que padeciera durante el 
parto , porque es sabido lo mucho que exaltan la sensibilidad; mas como to­
davía estuviese la placenta en el seno uterino, me pareció que lomas urgente 
era hacer la extracción de ella, como en efecto se hizo , y después de colo­
car á la puérpera en una cama y de haberla fajado , la hice una sangría del 
brazo en razón á su temperamento sanguíneo y estado pictórico en que se ha­
llaba , con cuyos auxilios empezó á suspirar y á quejarse, y al cuarto de hora 
ya estaban restablecidas sus facultades intelectuales . siendo verosímil que el 
restablecimiento de su salud haya sido debido á la extracción de la placenta, 
porque la esperíencía nos ha hecho conocer que el mejor remedio para que 
cesen las convulsiones puerperales es la depleccíon completa del útero, de­
biendo considerarse como ausiliares las sangrías y demás medios propuestos 
para estos cases. Sucede algunas veces que la imperiosa necesidad nos obliga 
á terminar el parto inmediatamente por la gravedad/le las convulsiones, pero 
no se puede efectuar tan pronto como se quiere por impedirlo el estado del 
cuello de la matriz, y asi cuando esté fuerte y sensible , opone mucha resis­
tencia y ocasiona turbación en el sistema nervioso, conviene relajarle y dis­
minuir su sensibilidad; al efecto se usarán los vapores y aun las inyecciones 
de cocimientos emolientes , los semicupios tibios, y las fricciones narcóticas, 
especialmente con el estracto de la belladona. Si á pesar de esto no se ablan­
da el orificio, y presenta un borde duro , tirante y calloso como si fuera un 
escirro ; en tal caso para no comprometer la vida de la paciente es preciso re­
currir á la sección, Dubosc, profesor de cirugía del colegio de Tolosa, refie­
re que no pudo salvar de otro modo á una muger que no había parido hasta 
cerca de su edad crítica: algunos minutos después de haber cortado ó abierto 
el cuello del útero, dice, se calmaron las convulsiones y el parto se terminó 
por sí propio. Esta conducía deberá imitarse siempre que nos hallemos en 
iguales circunstancias. 

Lo que justifica mas y mas que 'a estraccion de las secundinas es la indi­
cación vital que hay que satisfacer en los casos de convulsiones puerperales, 
es que en el mayor número de estos la deplecion del útero es la señal de la ce­
sación de las convulsiones, ó al menos si los accesos no cesan completamente, 
se hacen por lo general menos frecuentes, menos violentos, y por último des­
aparecen. 
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SINCOPES. Esta palabra significa la pérdida repentina del conocimiento y 

del movimiento, con frialdad de todo el cuerpo, sudor frió y suspensión del 
pulso. 

Una multitud de causas físicas y morales, directas y simpáticas, pueden 
dar lugar á este accidente influyendo en el corazón mismo, en la sangre á 
quien él ha de hacer circular, ó en toda la economía animal. 

Entre las causas que ocasionan el síncope, obrando directamente sobre el 
corazón, se señalan las heridas, rasgaduras y soluciones de este órgano; las di ­
lataciones aneurismáticas de sus cavidades; las vegetaciones, la oxificacion y 
las adherencias accidentales de sus válvulas, etc , etc. 

Entre las causas morales se cuentan las pasiones y los afectos del ánimo, 
tales como la cólera, el amor, la alegría escesiva, el miedo, el terror, los celos, 
la envidia, el ódio y otras pasiones deprimentes, por efecto de la consunción 
directa de las fuerzas del corazón. 

Las causas del síncope relativas á la sangre son por un lado las grandes 
pérdidas de este líquido y por otro la plétora. Todas las hemorragias abun­
dantes, arteriales, venosas y capilares, en especial las primeras, como también 
las sangrías copiosas, producen en efecto el síncope, reduciendo de pronto la 
masa de la sangre á una cantidad demasiado corta para escitar cual corresponde 
la acción del corazón. A l contrario, la plétora acarrea el mismo accidente por 
la demasiada cantidad de sangre, que afluye á las cavidades de este órgano: 
«ntonces el corazón fatigado luego hasta el esceso por los esfuerzos que tiene 
que hacer para mover la gran masa de liquido que le oprime, cede en fin á la 
resistencia y suspende su acción. 

Se pueden considerar como causas del síncope, que obran á la vez en el 
corazón y en el resto del organismo, la inanición ó falta de alimento, todas las 
evacuaciones escesivas, tales como algunos vómitos repetidos, algunas deposi­
ciones alvinas muy abundantes, una lactancia continuada por demasiado tiem­
po, etc. : todas las sensaciones y las impresiones ya generales, ya locales muy 
vivas, ó sostenidas por mucho tiempo, cuyo efecto es producir una fatiga ge­
neral, que se deja sentir mas particularmente en el corazón y detiene momen­
táneamente su acción; asi todos los dolores violentos y los placeres escesivos 
producen el síncope, como suele suceder, por ejemplo, durante el parto y el 
coito; pero algunas veces proceden también de causas accidentales que no es 
posible conocer durante la vida. Baudelocque¡cita la observación de una mujer, 
en la que después de haberse presentado grandes movimientos convulsivos de 
la criatura en el principio del parto, sobrevinieron frecuentes sincopes segui­
dos de vómitos y diarrea, y por fin de la muerte al cabo de quince horas, sin 
haberse terminado el parto. En la inspección cadavérica se halló adherido el 
epiplon á la parte inferior y lateral derecha del útero, de manera, que á cada 
contracción de esta viscera debían ser estirados violentamente el estómago y 
el colon transverso. En todo caso la indicación mas urgente que hay que sa-
tisfacer es la terminación del parto, porque se ve con frecuencia, que después 
de evacuado el útero suelen cesar dichos accidentes, y ademas podemos enton­
ces combatir mejor cualesquiera otra causa que no sea dependiente del traba­
jo del parto. 

Resumiendo todo lo que viene espuesto diremos , que los casos en que 
está indicada la estraccion inmediata de las secundinas son los siguientes: 
1. 0 cuando hay una hemorragia fulminante ya sea interna ya esterna, produ­
cida por el desprendimiento total ó parcial de la placenta: 2. 0 cuando existe 
la misma hemorragia, ocasionada por el estado de inercia de la matriz, puesto 
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que después de su estraccion pueden aplicarse con mas facilidad Y ^semba 
?azo los demás remedios, que considero como secundarios, para es^ai las con­
tracciones uterinas: 3 . ° cuando la misma hemorragia fulminante, reconoce 
por causa la interposición de un fragmento de la placenta, de cordón umbili­
cal de membrana etc., en el orificio de la matriz, porque todos estos objetos 
deben considerarse como cuerpos estraños: 4 . ° igualmente se practicara a 
estraccion inmediata del feto y sus dependrncias, cuando las convidsmnes que 
atacan durante el parto son fuertes y repetidas con frecuencia: 5- ^enüo 
positivo que la deplecion del útero en muchos casos puede determinar la ce­
sación de los ataques de eclampsia, debe por lo mismo efectuarse la estraccion 
inmediata del producto de la concepción, siempre que el orificio de a n atn, 
esté suficientemente dilatado para que la intervención del arte se haga con 
facilidad y ofrezca prontos y laudables resultados: 6 . ° y ultimo, del mismo 
modo debe practicarse la estraccion inmediata de la placenta, cuando la mujer 
se halle acometida de síncope, porque la esperiencia nos ha hecho ver que ia 
vacuidad del útero, hace desaparecer en estos casos dichos accidentes. 

Las circunstancias que nos obligan á suspender o retardar la estraccion 
de las secundinas son las siguientes: la inercia del útero; la* contracciones espas-
módicas de su cuello; lauvulsion del cordón; el escesivo volumen de la placenta ; su 
engastamiento, y por ú l t i m o s fuertes adherencias, viciosas o preternaturales, 
como se denominan vulgarmente. . . 

INERCIA BEL ÚTERO. Cuando la inercia de la matriz no coincide con una 
hemorragia, y es dependiente de la constitución débil y linfática de la muger. 
de las privaciones que ha sufrido en la última época de su embarazo, de ia lati­
da consiguiente á un parto bastante prolongado, ó del estado de estupor que 
ha sobrevenido á la matriz después de haberse desembarazado bruscamente 
del producto de la concepción, lejos de aproximarnos á estraer las secundma?, 
debemos retardar su espuísion y esperar todo el tiempo necesario pava que 
dicho 6n?ano se rehaga y recobre la energía conveniente, a fin de sostenei ia 
contracción de sus paredes. Precipitándose entonces a ejercer tracciones^so­
bre el cordón , se desprendería prematuramente la placenta, quedando abier­
tas sus comunicaciones vasculares con la madre, y dando tal vez origen a una 
hemorragia fulminante; ademas de que pudiera también acontecer que siendo 
demasiado fuertes las adherencias ocasionaran las tracciones una inversión del 
útero. Por consiguiente, en tales casos se debe tratar de descubrir las causas 
que han producido la inercia, y combatirlas después de reconocida su índole. 
Por lo común basta ia quietud, un breve descanso, una corta cantidad de cal­
do, ó algunas cucharadas de vino generoso para reanimar las fuerzas de la 
muger , despertar la contractilidad del ú tero , y disipar el estado de inercia en 

qUeiSer ín no se rehace el útero , permanecen intactas las relaciones vascula­
res que existen entre él y la placenta, y se verifica la circulación en los vasos 
útero-placentarios, del mismo modo con corta diferencia que antes de la espuí­
sion del feto. Hay, pues, bastante fundamento para temer un flujo de sangre 
por el cordón, sobre lo cual, decía Baudelocque en sus lecciones que había 
visto dos ó tres veces durante la inercia, saltar la sangre á una distancia bas­
tante considerable, con especialidad al terminarse un parto laborioso, y acon-
seia por lo mismo colocar una ligadura en la estremidad del cordón , cuya pre­
caución, aunque fuese inútil no debe omitirse, en razón de que no ofrece nm-
cmn inconveniente. , A ^ 

Es de mucha importancia saber el tiempo que se debe esperar antes a. 
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proceder á egecutar la extracción artificial de las secundinas. Algunos autores 
quieren que se dejen trascurrir cuatro, cinco, seis horas, ó un intervalo mu­
cho mayor todavía; mas esta conducta debe ser muy perjudicial, en razón de 
que pueden resultar graves accidentes á la muger, tales como una hemorragia 
lenta, pero continúa, que agote completamente sus fuerzas, ó grandes obstá­
culos para maniobrar el comadrón á causa de la constricción del cuello del 
útero. Habiéndome dedicado con especialidad a la práctica de partos he ob­
servado constantemente qne bastan dos horas para que el útero pueda salir 
del estado de estupor en que se halla, de cuya opinión participa también mon-
sieur Moreau y nuestro ilustre compatriota Navas; pero si después de trans­
currido este intervalo no se ha logrado reanimar sus contracciones á beneficio 
de los ^medios estimulantes que se acaban de enumerar, no debe titubearse en 
recurrir sin demora á la estraccion artificial. 

CONTRACCIONES ESPASMÓBJCAS DEL ÚTERO. Pueden manifestarse ya en ei 
cuerpo de dicho órgano, ya en el orificio interno de su cuello, permaneciendo 
el cuerpo inerte, instantáneamente, ó de un modo duradero. En el primer 
caso basta que la muger descanse por algún tiempo para que las fibras del 
útero vuelvan á adquirir su estado natural. En el segundo se observa especial­
mente siempre que habiéndose derramado las aguas mucho tiempo antes de 
la espulsion del feto, la parte inferior del cuello se halla distendida por la ca­
beza, mientras que está contraído el orificio interno. Es necesario entonces 
procurar despertar á beneficio de suaves fricciones en el hipogastrio, la acción 
de las fibras del cuerpo del útero, las cuales rehaciéndose sobre sí mismas, 
obran también sobre las del cuello, obligándolas á dilatarse, y facilitando la 
salida de la placenta. Si este medio no basta y el espasmo del orificio uterino 
es de tal grado que no deja esperanza de que 'cese espontáneamente, en este 
caso recurriremos á una ligera sangría, si la muger es pictórica, ó bien á los 
baños, las lavativa emolientes, á las inyecciones de la misma clase, á los fo­
mentos y algunos antiespasmódicos, y en caso de estar muy exaltada la sensi­
bilidad á algunas ligeras preparaciones de opio. No obstante, algunas veces 
lio se efectúa tan fácilmente la dilatación del cuello, siendo necesario ausiliar 
á la naturaleza; para lo cual se introducen tres dedos en el orificio, y se pro* 
cura ensancharle comprimiendo el hipogastrio, y egerciendo ligeras tracciones 
sobre el cordón si existe todavía. 

AVULSIÓN DEL CORDÓN. La rotara del cordón es frecuentemente resultado 
de impericia del comadrón y de tracciones efectuadas mas ó menos violenta­
mente. Puede también depender de la debilidad natural del cordón, de su 
poco desarrollo, ó de su putrefacción; como sucede cuando ha permanecido 
mucho tiempo una criatura muerta en el seno de su madre. Pero su causa mas 
frecuente es, una anomalía en la inserción del cordón, la cual en vez de verifi­
carse en el centro de la placenta, se efectúa en su circunferencia á beneficio 
de varias prolongaciones dispuestas á manera de raqueta ó de pata de ganso. 
Dichas prolongaciones son desiguales en longitud, de donde resulta que se 
rompe su vastago común, aun cuando se egerzan tracciones bastante mode­
radas. Teniendo un poco de práctica es difícil desconocer dicha disposición, 
pues la rotura de la primera prolongación vascular produce un crugido parti­
cular, percibiendo al mismo tiempo la mano que ha vencido cierta resistencia. 
Por lo demás es un accidente poco grave para un comadrón instruido; pues en 
la estraccion artificial de las secundinas no sirve el cordón mas que de ausi­
liar, siendo el dedo un conducto mucho mas seguro para encontrar la placenta. 

EXCESIVO VOLUMEN DE LA PLACENTA. E l escesivo volúmen de este órgario 
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puede ser solo aparente , lo cual sucede especialmente cuando habiéndose 
roto las adherencias que tiene con el fondo del útero se ahueca y forma una 
sspecie de taza en la que se acnmula la sangre derramada. En este caso bas-
;a deprimir la placenta con dos dedos para lograr encajarla al través descue­
llo; pero se presentan mayores dificultades cuando su incremento es debido á 
la presencia simultánea de muchos fetos. En los embarazos múltiples nunca 
se debe intentar estraer las secundinas antes de haber salido todos los fetos; 
cuya regla no admite escepcion, á no ser en el caso de no estar las placentas 
reunidas, y de poder salir aisladamente después de la espulsion de cada feto; 
siendo bien obvio que entonces seria supérflua la intervención del arte, bas ­
tándose la naturaleza á sí misma para llevar á efecto dicha operación. No pu-
pudiendo saberse á punto fijo, después de haber nacido el primer feto, si 
existen comunicaciones vasculares entre él y los contenidos dentro del útero, 
es prudente aplicar en seguida una ligadura á la estremidad del cordón cor­
respondiente á la madre ; pues en el caso de omitirse esta precaución y de 
existir las referidas comunicaciones, pudieran los demás fetos perecer de he­
morragia, accidente funesto, del cual seria fácil citar mas de un egemplo. A l 
punto que la aparición de las contracciones anuncia la próxima salida de la 
placenta, se reúnen los cordones, y se tira de ellos simultáneamente para con­
ducir toda la masa al orificio del ú tero; en seguida se deja flojo uno de ellos, 
efectuando únicamente las tracciones sobre el otro, á fin de encajar la pla­
centa parcialmente. Procediendo de este modo, no presenta la espulsion de las 
secundinas mas dificultades que en los casos comunes. 

ENGASTAMIENTO DE LA PLACENTA. Llámase enquistada ó engastada la 
placenta que está contenida en una celdilla, que aunque forma parte de la ca­
vidad del útero, ofrece sin embargo cierta separación semejante á la que exis­
te entre el cuerpo y cuello de dicha viscera en el estado natural. Los autores 
han esplicado este fenómeno de diversos modos: la opinión menos admisible de 
todos es la de Peu, que le atribula á un vicio de conformación del ú te ro , que 
se hallaba dividido en dos caviales distintas. Según Levret es debido á que 
la parte del útero correspoi 'fnte á la inserción de la placenta permanece 
inerte, mientras que las demás se contraen con mayor ó menor energía. Ples-
man había adoptado esta teoría, pero modificándola algún tanto: decía que 
después de haber salido las aguas del amnios, los puntos del útero que se ha­
llaban en contacto con el cuerpo de la criatura, eran escitados mas intensamente 
que los correspondientes á la inserción de la placenta, por cuya causa se re­
hacían mas pronto sobre sí mismos, constituyendo una bolsa ocupada por este 
último órgano. Simson referia el fenómeno de que hablamos á la tendencia 
que tiene el útero á recobrar su forma primitiva, y en su opinión por esta 
causa acontecía que el orificio interno ocasionaba cierta estrangulación, sobre 
la cual estaban contenidas las secundinas en la cavidad del cuerpo , permane­
ciendo por debajo libre la del cuello. 

La verdadera causa del engastamiento de la placenta consiste al parecer 
en la misma disposición de las fibras del útero. Efectivamente, cuando este ór ­
gano se halla distendido por el producto de la concepción , adquiere exacta­
mente la forma de su contenido, y en tanto que las membranas permanecen 
intactas; se presenta en cierto modo amoldado á la superficie del huevo; pero 
después de rota la bolsa, el vacío que sobreviene le obliga á rehacerse, y con­
trayéndose sus fibras desigualmente tienen que adaptarse al cuerpo del feto. 
A l encajarse la cabeza de este último en la parte inferior del cuello de la ma­
triz, resulta que la región cervical de aquel se halla comprimida por la retrac­
ción del orificio interno; y poco después cuando las contracciones uterinas han 
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superado todos los obstáculos, y espelido completamente el feto, reduciéndose 
las fibras á su mayor grado de acortamiento, producen una estrangulación que 
divide el útero en dos partes, en términos de darle la forma de una calabaza 
de cuello. Teniendo esto presente, y atendiendo por otra parte á que la pla­
centa se inserta por lo común en el fondo de dicho órgano, es bien evidente 
que debe quedar alojada en la cavidad superior, mientras que el cordón ocupa 
el orificio interno estrechado, debajo del cual existe una cavidad masó menos 
espaciosa. Cuando reside la inserción de la placenta en el fondo del útero ó 
en en sus inmediaciones, puede ser completo su engastamiento al contrario, 
es incompleto cuando dicha masa se inserta en la partes laterales del cuerpo. 

Lerroux admitió otra especie de engastamiento, que consiste en que la 
placenta se halla abrazada por las paredes del útero, del mismo modo con 
corta diferencia que un cristal de reloj por su caja, es decir, que el engaste 
que la sostiene es poco profundo, presentando nna abertura espaciosa, y cu­
briendo solo una pequeña parte de su circunferencia. Esta variedad queda in­
cluida en la esplicacion que precede, no existiendo otra diferencia mas que la 
debida á la menor energía de las contrncciones-de la parte inferior de la matriz. 

Levret ha hecho también mención del engastamiento de la placenta en 
una celdilla formada á la verdad á espensas de la cavidad uterina, pero sin 
embargo distinta de la del cuerpo y cuello de dicha viscera; de manera, que 
suponiendo retraído el orificio interno como en el primer caso de que viene 
hecho mérito, debian existir tres cavidades ó celdillas en vez de dos. En tales 
circunstancias estaba situada la bolsa accidental hácia uno de los dos lados; y 
en ocasiones se la ha visto también presentarse hácia la parte anterior ó pos­
terior. Estas variedades son de poca importancia, y su mecanismo no se dife­
rencia esencialmente del que preside ala formación de los engastamientos mas 
comunes; es decir, de aquellos en que el útero adquiere la forma de una cala­
baza de cuello. 

En el caso de existir un engastamiento de la placenta, es necesario con­
ducirse como en el de las contracciones espasmódicas del útero. Si no sobre­
viene accidente de ninguna especie, se debe esperar; pues últimamente cesa 
el espasmo, recobra el útero su forma regular, y se verifica la espulsion de las 
secundinas sin ningún obstáculo, al cabo de una ó dos horas. Si subsistiese di­
cha anomalía, seria preciso recurrir á los opiados y á los baños. También pu­
diera ser útil la sangría para combatir los fenómenos generales de plétora. 
Pero suponiendo que exista una hemorragia copiosa en términos de inspirar 
alguna inquietud, se debe efectuar la dilatación del cuello, y apelar á la es-
traecion artificial. Para efectuar estase observarán las reglas siguientes: mien­
tras se dan friegas con una mano en la región hipogástrica , se adelantará la 
otra hasta la entrada del quiste, se introducirán en él uno ó dos dedos, y en 
seguida toda la mano para dilatarle debidamente; se buscará la placenta, se 
despegará y se hará su estraccion. Para sacar este cuerpo esponjoso, se retira 
lentamente la mano al paso que se desvanece el círculo, y se confunden entre 
sí las dos cavidades ó celdillas. És ta conducta he observado en dos ocasiones 
diferentes, habiendo sido ambas coronadas del mejor éxito. 

ADHERENCIA VICIOSA DE LA PLACENTA. Ha sido cuestión muy controvertida 
la de saber si las adherencias de la placenta con el útero podían ser alguna 
vez tan resistentes que impidiesen su espulsion. Según unos, nunca se ha ob­
servado tal disposición, y en el diclimen de otros es al contrario muy frecuen­
te; pero ninguna de estas dos opiniones es admisible, supuesto que negar la 
existencia de las adherencias preternaturales de la placenta seria cerrar los 
ojos á los hechos,; y sostener que son comunes es apartarse igualmente del 
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camino de la verdad. Cierto es que las espresadas adherencias son poco fre* 
cuentes, pero es preciso confesar que se observan algunas veces. En ciertos 
casos proceden de la demasiada consistencia del tegido celular comprendido 
entre la placenta y el útero, cuya particularidad se observa principalmente en 
las mugeres fuertes y pictóricas. En otras circunstancias son debidas á la in­
crustación de los vasos, análoga á la que se observa en muchos ancianos, y 
que ha recibido el nombre de osificación de las arterias; de esta disposición ha 
hallado Mr . Moreau algunos ejemplos en su práctica, entre otros el de una 
muger, en la que siempre que intentaba pasar la mano entre la placenta y el 
útero, oia un crugido, dependiente á no dudarlo de la rotura de las capas cali­
zas que revestían los vasos. Yo por mi parte he tenido también tres casos de 
adherencias preternaturales de la placenta con el útero; en dos de ellos he ob­
servado con bastante exactitud que al deshacer dichas adherencias, percibía 
cierta aspereza en la superficie interna de la matriz correspondiente al sitio 
donde estaba implantada la-placenta, que no debia ser otra cosa, en mi con­
cepto, mas que esas capas calizas que revestían los vasos, según la opinión do 
Moreau. En el otro caso, era tan íntima la adhesión que no me fué posible 
deshacerla á pesar de intentarlo varias veces, habiendo quedado sin extraer 
como una cuarta parte de placenta, por hallarse, digámoslo a s í , identificada 
con la membrana interna del útero. Esta muger fué víctima, por último, á los 
treinta dias de parida, á consecuencia de una fiebre adinámica por la descom­
posición del fragmento de placenta que la quedó. 

Diversas son las opiniones que existenacerca del modo de conducirse en ta­
les circunstancias. 

Temiendo los antiguos que las maniobras efectuadas en los órganos geni­
tales de la muger ocasionasen contusiones, dislaceraciones, y en una palabra, 
accidentes mas ó menos temibles, aconsejaban permanecer en observación; 
asegurando que cuando los esfuerzos de la naturaleza son insuficientes para 
espeler l a placenta, esta sufre la descomposición pút r ida , siendo reabsorbida 
ó espelida en pequeños fragmentos con el flujo loquial. Aunque haya sido 
nuevamente, recomendada esta práctica por algunos modernos, debe reprobar­
se altamente en razón de que espone á las mugeres á una serie de accidentes 
graves que pueden ocasionar su muerte. No hay que desconfiar, sin embargo, 
de los recursos de la naturaleza; pero al mismo tiempo debemos persuadirnos 
de que si ja paciencia es una cualidad necesaria al comadrón , esta no debe 
pasar de ciertos límites; y el único caso que tal vez pudiera justificar, hasta 
cierto punto, una conducta pasiva en la espulsion de las secundinas, es el de 
aborto, por ser entonces imposible la introducción de la mano en el útero. 

En primer lugar, por lo tocante á la reabsorción de la placenta dentro de 
la matriz, no es admisible que pueda verificarse en ningún caso en que haya 
recorrido el embarazo todos sus períodos. Los hechos que se han citado en 
estos últimos tiempos, y que aluden á dicho objeto, no son ciertamente tan 
concluyentes que puedan satisfacer á un juicio exacto y severo. Unicamente 
pudiera admitirse la espresada reabsorción después de haberse verificado el 
aborto, estando el embarazo poco adelantado; y aun en este caso faltarla de­
mostrar que no se habia efectuado de un modo insensible la espulsion de las 
partes anejas al feto. 

Cuando subsistema placenta dentro del útero, pueden manifestarse acci­
dentes de dos especies, unos primitivos .y otros secundarios. Los accidentes 
primitivos son debidos á la hemorragia. Puede suceder que desprendiéndose 
parcialmente k placenta, pierda la muger una cantidad de sangre, que sin 
ser muy considerable, llegue á sumirla con el tiempo en un funesto colapso; 
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mas debe tenerse presente que si la placenta no sale, y por otra parte no so­
breviene accidente alguno, se puede esperar una ó dos horas; pero trascurri­
do este intervalo se debe obrar sin temor. Se han exagerado mucho los riesgos 
que ofrecen las maniobras necesarias para semejante operación ; y es preciso 
tener entendido que si alguna vez existen , es cuando la ejecutan manos incs-
pertas ; de manera , que no deben atribuirse á su natural gravedad , sino mas 
bien á la poca destreza del comadrón. 

Cuando no sobreviene hemorragia, se separa poco á poco Ja placenta; pe­
ro sufre la descomposición pútrida, y comunica un olor fluido á los líquidos 
que salen por la vulva. La presencia de dicha masa corrompida irrita al úte­
ro , y da origen á metro-peritonitis funestas, que no pueden tratarse con un 
plan antiflogístico, y que conducen ¡i la muger al sepulcro, ó á fiebres de 
mal carácter , que no son en verdad menos fatales. 

En este caso todavia está indicada la extracción artificial de las secundi­
nas, y seria poco prudente confiar en les diversos medios que se han propues­
to , y que vamos á examinar. 

Los antiguos empleaban los hemenagogos, los purgantes drásticos, y un 
gran número de otras sustancias irritantes, á las que han renunciado funda­
damente los prácticos modernos, por razón de que no podían obrar sino au­
mentando los síntomas inflamatorios. 

Háse recomendado el uso del cornezuelo de centeno; pero lejos de supo­
nerle eficaz para apresurar la espulsion de las secundinas, debe mirarse con 
prevención porque no baria mas que aumentar los obstáculr s , pues comun­
mente produce su administración en estos casos cólicos mas 6 menos violen­
tos, ó la contracción del cuello del útero. 

Se ha aconsejado también hacer inyecciones en la vena umbilical de agua 
fría pura ó mezclada, ya con vinagre, ya con alcohol, á fin de destruir las 
adherencias existentes entre la placenta y el ú tero , y de escitar las contrac­
ciones uterinas, cuyo medio ha sido algunas veces eficaz, pero otras inútii. 
Por consiguiente, no son constantes sus efectos; y por otra parte no deja de 
ser algo nocivo, según se infiere de algunos hechos observados en la prác-
ftea. " ;- 9» -iségiBa íáip::t sb&fám sméimd éís»Btnifa : ' ••¡v isi? sin • 

Por últ imo, no pudiendo verificar la extracción de la placenta, se usarán 
inyecciones emolientes repetidas muchas veces al dia; se sostendrá el resorte 
de la matriz haciendo fricciones sobre la región hipogástrica, y se cubrirá esta 
parte con lienzos calientes: si se manifiéstala alteración pútr ida, se usan las 
inyecciones antisépticas , como el agua con vinagre, el cocimiento de qui­
na, etc., y se agrega á estos medios el reconocer de vez en cuando a la mu­
ger, por ver si se ha desprendido la placenta; si por casualidad estuviese in­
terpuesta en el orificio uterino, se cogerá y extraerá con precaución; si se h i ­
ciese pedazos ó si faltase el cordón umbilical, podrían emplearse las pinzas 
de Levret, y si una fiebre adinámica es el resultado de la existencia de la 
placenta en la matriz, se emplearán los medios indicados en este afecto. 

Reasumiendo todo lo que viene dicho con respecto á los casos en que de­
be retardarse ó suspenderse la estraccion artificial de las secundinas, estable­
cemos las conclusiones siguientes: 

1.a Cuando la inercia del útero se coincide con una hemorragia , lejos de 
apresurarnos á estraer las secundinas , debemos retardar su espulsion y espe 
rar todo el tiempo necesario para que dicho órgano se rehaga y n co'n e la" 
energía conveniente, á fin de sostener la contracción de sus paredes; pues si 
en tales circunstancias nos precipitásemos á ejercer tracciones sobre el cordón 
se desprendería prematuramente la placenta, quedando abiertas sus coraunL, 
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caciones vasculares con la madre, y dando tal vez origen á una hemorragia 
fulminante; además de que pudiera también acontecer que siendo demasiado 
fuertes las adherencias, ocasionarán las tracciones una inversión del útero. 

2. a Igualmente debe suspenderse la estraccion de las secundinas durante 
las contracciones espasmódicas del ú te ro , porque en estos casos basta que la 
muger descanse por algún tiempo para que las fibras de dicho órgano vuel­
van á adquirir su estado natural, y seria por lo mismo una imprudencia de 
parte del comadrón si mientras dura el espasmo tratase de violentar el orifi­
cio uterino. 

3. a Si por impericia del comadrón , por el poco desarrollo , debilidad ó 
putrefacción del cordón umbilical, llegase este á romperse, debemos retar­
dar la extracción de la placenta no habiendo algún accidente que exija lo con­
trario ; mas si después de una ó dos horas no se ha verificado su espulsion, 
pasaremos á estraerla. 

4. a En los embrarazos múltiples nunca se debe intentar estraer las secun­
dinas antes de haber salido todos los fetos; cuya regla no admite escepcion, á 
no ser en el caso de no estar las placentas reunidas, y de poder salir aislada­
mente después de la espulsion de cada feto. 

5. a En el caso de existir un engastamiento de la placenta, es necesario es­
perar, si no sobreviene accidente alguno; pues últimamente cesa el espasmo, 
recobra el útero su forma regular, y se verifica la espulsion de las secundinas 
sin ningún obstáculo al cabo de una ó dos horas. 

6.8 Del mismo modo debemos suspender la extracción de las secun­
dinas , cuando estemos persuadidos de que la placenta conserva adhe­
rencias viciosas con la matriz; mas si después que pasan dos horas no se ha 
verificado su espulsion, hay que proceder á la estraccion artificial. 

DE LA ESTRACCION ARTIFICIAL DE LAS SECUNDINAS. La estraccion ar­
tificial consiste en el desprendimiento de la placenta efectuado por la mano 
del comadrón. 

La primera condición para vcrifiarlo , es dar á la muger una posición con­
veniente , la cual no se diferencia de la indicada para los partos laboriosos. 
Es menester que la cama esté bastante elevada, que las nalgas de la muger 
sobresalgan un poco de su borde, que las piernas dobladas sobre los muslos 
y estos sobre la pelvis, estén sostenidos á cada lado por un ayundante, y que 
otro se encargue de asir los brazos para impedir que se resbale el cuerpo, y 
evitar movimientos intempestivos. 

Estando colocada y sostenida de este modo la muger, se aplica una mano 
al hipogastrio, para fijar el útero y oponerse á que ascienda, cuando se in­
troduce la otra en su cavidad. Si han trascurrido muchos dias después de ha­
berse verificado el parto, es necesario proceder con lentitud, y deslizar suce­
sivamente uno, dos ó tres dedos al través del cuello, lo cual solo se logra con 
la mayor paciencia, pues cualquiera tentativa violenta que se emplease pro­
ducirla accidentes de gravedad. Pero es inútil esta precaución cuando se trata 
de estraer las secundinas dos ó tres horas únicamente después de ocurrido eal 
parto. 

Cuando existe aun el cordón, puede servirnos de guia para llegar hasta la 
superficie de la placenta. En el caso de haberse roto, se debe buscar el sitio 
en que estaba implantado, lo cual se conoce fácilmente por su blandura, por 
la red particular que forman los vasos ramificados en é l , y por la densidad de 
las partes interpuestas entre la mano colocada sobre la parte inferior del 
vientre y la que esplora lo interior de los órganos, prescindiendo de que es-
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perhnenta la muger una sensación menos intensa que cuando tocan los dedos 
inmediatamente la superficie interna del útero. 

Comunmente se halla desprendida la placenta en algunos puntos de su 
ostensión, en cuyo caso solo resta conpletar la separación, lo cual se verifica sin 
dificultad deslizando la mano estendida en el útero'y el mencionado órgano, y 
haciéndola adelantar lentamente hasta que se hayan destruido poco á poco 
todas las adherencias. Desprendida completamente la placenta se la empuja 
con la mano, y de este modo se logra escitar las contracciones uterinas, y fa­
cilitar su espulsion. En el caso de hallarse inerte el ú te ro , conviene esperar á 
que sobrevengan dichas contracciones, á fin de evitar los accidentes que 
pudieran resultar de una depleccion demasiado brusca, cuya precaución es 
también necesaria tratándose de una hemorragia. Pero por punto gene­
ral, cuando se procede á estraer artificialmente las secundi'nas, mas bien se 
debe temer una irritación intensa del útero que un estado de atonía. La ac­
ción de esta viscera puede también embarazar é impediré! completo despren­
dimiento de la placenta; en cuyas circunstancias es necesario abstenerse de 
tirar del cordón, pues pudieran ocasionarse de este modo dislaceraciones que 
harían aun mas difícil el resto de la operación. Lo que en tal caso conviene, 
es aguardar á que hayan cesado las contracciones, verificado lo cual se com­
pleta la separación de la placenta, cuidando de no ejercer tracciones sobre 
ella sino después de haberla desprendido en toda su ostensión. 

Algunas veces se presentan casos mas arduos que el antedicho, tal es , por 
ejemplo, el en que la placenta se halla desprendida parcialmente por su bor­
de superior. No siendo siempre asequible en estas circunstancias llevar la ma. 
no tan arriba, se debe obrar del mismo modo que si no existiese el mas peque­
ño desprendimiento , es decir, deslizar la mano á lo largo del borde inferior, 
levantarle, y continuar destruyendo las adherencias por medio de mesurados 
movimientos oscilatorios. Cuando está desprendida la placenta por su centro, 
y adherida por su circunferencia, se presenta bajo la forma de un pezón, y 
algunos prácticos pretenden que se la coja por su porción mas prominente, y 
se le comunique un movimiento circular para destruir los vínculos que unen 
la placenta á la matriz, lo cual es muy difícil de egecutar. Mejor sería rasgar 
la placenta en un punto de su circunferencia, á fin de poder introducir la ma­
no, ó bien romperla por su centro como aconseja Leroux, pasar uno o dos 
dedos por la abertura y desprenderla por medio de tracciones efectuadas de 
arriba abajo. 

¿Es posible estraer en todos los casos la placenta íntegra? Moreau asi lo 
afirma, ó al menos ha tenido la felicidad de estraerla íntegra en cuantos casos 
se le han presentado; sin embargo, Smellie y Baudelocque, aseguran que 
mas de una vez se han visto precisados á abandonar una parte de ella en el 
útero. En uno de los tres casos que he tenido que destruir las adherencias 
viciosas de la placenta con el ú te ro , no me fué posible conseguirlo, á causa 
de la íntima unión que existia entre estos dos cuerpos, quedando en su con­
secuencia un fragmento en la cavidad de la matriz, el cual originó una fiebre 
adinámica en la muger de la que por último sucumbió, cuyo caso ya queda 
descrito mas atrás. A s i , pues, en casos iguales no debe omitirse ninguna di­
ligencia, para evitar el que quede en el útero el menor fragmento de las se­
cundinas , por manera, que si hay sospechas de que existe algún cotiledón ó 
una parte de las membranas dentro de dicha viscera, no debe dudarse en in­
troducir en ella la mano para ir á buscar los referidos cuerpos, cuya presen­
cia puede dar origen á graves accidentes y aun ocasionar la muerte, como en 
el caso ya citado. 



64 ESTHACCION , 
Pueden sobrevenir accidentes del mismo género . cuando se dejan perma­

necer algunos coágulos ó restos de membranas dentro del útero , los que tam­
bién ocasionan, á veces, hemorragias mas ó menos considerables , y otras ve­
ces sufren la descomposición pútrida y salen á pedazos con el flujo loquial, ó 
dan origen á fenómenos inflamatorios ó á fiebres malignas, en cuyas circuns­
tancias deben administrarse interiormente los medicamentos que se hallen indi­
cados para cada caso especial, secundando-" su acción con inyecciones emo­
lientes efectuadas con una sonda de goma elástica que se introduce al través 
del cuello, sirviéndola de conductor el dedo. Estas inyecciones deben verifi­
carse con mucha circunspección, pues se ha llegado á suponer que impelidas 
con fuerza pudieran penetrar por las trompas hasta la cavidad del peritoneo. 
Los emenagogos y los drásticos, cuyo uso han aconsejado algunos autores, no 
pueden menos de ser perjudiciales. 

Para completar este trabajo, me dispensarán mis consocios el que haga la 
descripción del comadrón. Sollama asi al cirujano que asiste á los partos. Esta 
profesión requiere unos conocimientos y unas cualidades particulares; pues 
no solo se deben proporcionar á la muger todos los socorros que necesite 
cuando las fuerzas de la naturaleza basten para verificar ek garto y cuando 
sean insuficientes, sino que también hay que cuidar-de su salud- durante el 
estado de gestación y alejar las causas que podrían perjudicar al desarrollo 
del fruto que lleva en sus entrañas y producir su espulsion anticipada. Ade­
mas de un conocimiento exacto de la pelvis y de los órganos genitales de la 
muger, debe tener el del feto y leyes de su desarrollo; asi como también de 
los fenómenos del preñado , causas que pueden alterar su curso regular, difi­
cultar el parto ú oponerse á su verificación, y los medios que tiene el arte pa­
ra combatir estas causas ó remediar los efectos funestos que suelen produ­
cir. Estos conocimientos se adquieren, no solo con la lectura de los tratados 
sobre estaparte del arte de curar y las lecciones de unos profesores hábiles, 
sino que la práctica contribuye á ello mas que en los otros ramos de la medi­
cina. La reunión de estos conocimientos en un sistema regular forma lo que 
se llama la ciencia de los partos, y el conjunto de las reglas de su aplicación 
á la práctica constituye el arte de los partos. 

Entre las cualidades que distinguen al verdadero médico , algunas son su­
mamente esenciales al comadrón ; como una estremada discreción, mucha gra­
vedad en sus costumbres, circunspección y prudencia en su conducta y cierta 
suavidad en sus modales: necesita estar dotado de esa sensibilidad que nos 
hace compadecer los males de nuestros semejantes, escuchar con interés 
sus quejas, y aliviar al menos de este modo un padecer que frecuentemente 
no se puede disminuir ni abreviar; que tenga una paciencia sin otros límites 
que ios que le imponen el saber y la esperiencia ; pues la precipitación oca-' 
siona muchas veces las consecuencias mas funestas, y la contemporización trae 
los mejores resultados. En algunas ocasiones necesita una constancia á toda 
prueba para resistir á los ruegos, las lágrimas , las promesas, las seducciones 
y todo género de astucias que se emplean para conseguir de él ciertas cosas, 
que su obligación y su honor le prohiben otorgar: en otros casos para conser­
var toda su serenidad á la vista de los dolores escesivos que oprimen á un ser 
débi l , y acreedor por tantos títulos á la compasión del peligro en que se ve 
inopinadamente á una madre de familia y al feto que lleva en su seno , de la 
desolación y del espanto que sobrecoge á los asistentes , y de las dificultades 
que hay para remediar estos males; dificultades que frecuentemente no ha 
podido proveer, y que no podrá vencer sin el empleo mas acertado de los mé­
todos mas ilustrados de su arte .—Hé dicho. 


