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La estructura del amnios se parece mucho 4 la de las
serosas. Ofrece como ellas una superficie lisa, revestida de
epitelio pavimentoso, y segrega un liquido muy semejante
4 la serosidad, aunque en cantidad mucho mas considera-
ble que la que lubrifica de ordinario las paredes de esta
clase de membranas.

Fr:, 108, —Huevo de veinte & veinticinco dias, que representa el desarrollo del amnios, de la
vesicula umbilical y de la alantoides: A, hoja interna del hlastodermo que, forma las paredes
de la vesicula umbilical ; B, hoja externa del blastodermo que, despues de haber formado los
l‘i'lpur]lutlt‘\ cefilico y caudal | tiende a reunirse hacia el dorso del embrion en T, recibiendo
el nombre de amnios; C, membrana vitelina; D, vesicula umbilical que se atrofia en adelante
¥ que comunica por medio de su,pedicule & con el intestino del embrion; J, origen de la alan-
toides; I, pediculo de la misma ; H, alantoides que se desarrolla ripidamente envolviendo las
demas partes del embrion en cuyas extremidades, F y §, se aproximan para reunirse algunos
dias despues.

El liquido segregado por el amnios, en el cual se halla
sumergido el feto, sirve para protegerle contra los golpes
y sacudidas que puede recibir, y para facilitar su salida al
exterior en la época del parto, contribuyendo 4 la dilata-
cion del cuello del utero y lubrificando las paredes del
conducto que debe recorrer. Algunos han supuesto que
tenfa por objeto la nutricion del nuevo sér durante la vida
intrauterina ; pero ni estd demostrado que contenga sus-
tancias nutritivas, ni se sabe cémo podria irlas reempla-
zando para evitar que se agotasen, ni el feto las necesita
tampoco, puesto que las recibe de la madre.
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La cantidad de liquido amnidtico es muy variable en
los distintos sujetos y en las diversas épocas de la prefiez:
aumenta rdpidamente desde el segundo al sexto mes y
disminuye algo despues, sin que su peso exceda en nin-
gun caso de un kilégramo. El liquido amniético es de un
blanco amarillento, inodoro, ligeramente salado, neutro 6
d¢bilmente alcalino ; forma espuma al agitarlo y se hace
viscoso hdcia el fin del embarazo. En cien partes de li-
quido hay noventa y nueve de agua, y el resto se com-
pone de alblimina, cloruro de sodio, fosfato y sulfato de
cal, y ademas contiene algo de urea, de aziicar y de crea-
tina, que sin duda provienen de la orina expulsada de la
vejiga por el feto.

Vesicula umbilical. — Desde el momento en que el em-
brion se encorva en los primeros dias de su desarrollo in-
clinando sus extremidades cefilica y caudal hdeia la parte
interior del huevo, la hoja interna del blastodermo, que
hasta entonces habia conservado la forma de una esfera,
se contrae en el punto correspondiente 4 las liminas ven-
trales y sufre una especie de estrangulacion que la divide
en dos porciones desiguales ; la mds pequeiia queda den-
tro del embrion, y es la que forma el intestino ; la mds
grande queda al exterior y constituye la vesicula umbili-
cal. El pediculo de esta vesicula que comunica con el em-
brion ha recibido el nombre de conducto onfalo-mesenté-
rico & conducto vitelo-intestinal : al orificio de comunicacion
entre este conducto y el intestino se le llama ombligo intes-
tinal 'y ombligo cutineo, al que circunscriben las léminas
ventrales, comunicando con la vesicula umbilical, y por
el cual han de pasar tambien méds adelante la alantoides y
los demas elementos del cordon.

La vesicula umbilical, que ocupa casi la totalidad del
huevo en los primeros dias del desarrollo embrionario, se
atrofia gradualmente al principio del segundo mes: de
modo que va disminuyendo de volumen ; desaparecen al .
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mismo tiempo las arborizaciones vasculares 6 vasos énfalo-
mesentéricos que en ella se habian desarrollado ; se obli-
tera la comunicacion con el intestino, llamada ombligo
intestinal, y del cuarto al quinto mes, ya no quedan mis
que algunos vestigios de la existencia de esta vesicula,
representados por los ligamentos onfalo-mesentéricos que
han reemplazado 4 los vasos del mismo nombre. La vesi-
cula umbilical es, pues, en la especie humana, un érgano
transitorio, y su importancia debe ser menor que en los
animales, puesto que en estos subsiste durante todo el pe-
riodo de la vida intrauterina, alimentédndose el embrion 4
expensas de la sustancia contenida en su interior, sobre
todo en las aves, mientras que en el hombre sélo puede
contribuir al mismo objeto en muy reducidas proporcio-
nes y por un tiempo limitado.

Vesicula alantoides. — Esta vesicula aparece en los pri-
meros dias de la gestacion, y estd representada al princi-
pio por un pequefio tubérculo que toma origen en la ex-
tremidad caudal del embrion. Se forma, lo mismo que la
vesicula umbilical, 4 expensas de la hoja interna 6 mu-
cosa del blastodermo ; queda estrangulada como esta Gl-
tima entre las liminas ventrales, y de las dos porciones
en que se divide, la que comunica con el interior del em-
brion corresponde 4 la futura vejiga de la orina, y la ex-
terna constituye la alantoides propiamente dicha. La alan-
toides se desarrolla rdpidamente y se extiende hasta lle-
gar 4 la cara interna de la cubierta exterior del huevo,
sobre la que se aplica y con la que se confunde en toda su
extension, contribuyendo 4 formar con ella lo que se llama
cérion. A los treinta dias poco mds 6 menos del desarrollo
embrionario, la alantoides presenta una red vascular muy
fina y abundante, constituyendo lo que en esta ¢poca se
llaman vasos alantoideos, por cuyo medio se establecen
comunicaciones con las vellosidades del cérion, que desde
entonces se hacen vasculares. A pesar de todo, la mayor
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parte de los vasos que con la alantoides penetran en el
cérion se atrofian mds tarde, comprimidos por el abulta-
miento gradual y sucesivo del amnios, no quedando al
poco tiempo otro vestigio de la alantoides en las vellosi-
dades y en el interior del cérion que un tejido formado
de fibras laminosas, separadas por una sustancia semili-

Fice 105, —Huevo de treinta & treinta y cineo dias que representa el desarrollo del amnios , de
la vesicula umbilical y de la alantoides, algo méas adelantado que en la figura anterior
A, hoja interna del hlastodermo qué constituye las paredes de la vesicula umbilical : B , hoj a
externa del blastodermo unida 4 la membrana vitelina: €, memhrana vitelina, confundida con
la hoja externa del blastodermo y con las prolongaciones de la alantoides: D, vesicula umbi-
lical que se atrofia mis tarde ; G, pediculo de fla misma ; H, vesicula alantoides, que tiene su
origen en J, ¥ que reviste la cara interna del huevo, uniéndose a las vellosidades del cérion:
K, intestino del embrion ; R, embrion; ¥, repliegue de la hoja externa del blastodermo que,
despues de haber formado el capuchon eaudal; se une con el capuchon cefalico en T U/, consti-
tuyendo el amnios ; X, vellosidades del corion que se atrofian, excepto en el punto correspon-
diente 4 la placenta.

quida y granulosa. Hay, sin embargo, un punto, corres-
pondiente 4 la caduca itero-placentaria, en el cual las
vellosidades y los vasos, lejos de atrofiarse, aumentan en
nimero y volumen, constituyendo la mayor parte de la
placenta. Se ve, pues, que la alantoides se atrofia en casi
toda su extension, confundiéndose con el cérion y contri-
buyendo 4 reforzarlo : en lugar de su pediculo, queda un
cordon ligamentoso entre el ombligo y la vejiga de la
orina, llamada wraco : la comunicacion que existia con la
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misma vejiga se oblitera, y en lugar de los vasos alantdi-
deos, quedan las dos arterias umbilicales y la vena umbi-
lical, en relacion, por una parte, con la placenta, y por
la otra, con los vasos del embrion.

Cérion. — Lldmase cérion 4 la cdscara ¢ cubierta del
huevo, independientemente de la que le proporciona la
mucosa uterina, con el nombre de caduca. Cuando el
évulo llega al titero, el cérion lo forma la membrana vi-
telina, ligeramente modificada por la capa albuminosa de
que se ha rodeado al recorrer el trayecto de la trompa y
por las vellosidades que se desarrollan en su superficie
para adherirse 4 la mucosa de la matriz. Algunos dias
despues la hoja externa del blastodermo se aplica 4 la cara
interna de la membrana vitelina, de modo que el cérion
se halla entonces compuesto de estas dos membranas, tan
{ntimamente unidas entre si, que se confunden la una con
la otra sin que sea posible separarlas.

A los treinta dias, poco mds 6 menos, del desarrollo
intrauterino, la prolongacion periférica de la vesicula
alantoides se une tambien 4 la cara interna de la cubierta
ovular, suministrindola vasos sanguineos y establecién-
dose entre ambas tan estrechas relaciones, que no es ficil
distinguir si el cérion estd compuesto de tres membranas
distintas, la vitelina, la blastodérmica y la alantoidea, 6
si se han refundido en una sola. De todos modos, las vello-
sidades vasculares se atrofian gradualmente, y al finali-
zar el tercer mes, la superficie exterior del cérion se pre-
senta lisa y separada de las paredes uterinas, excepto en
la parte que corresponde & la placenta, donde, lejos de
atrofiarse las vellosidades, adquieren un desarrollo mds
considerable.

Placenta. — Las vellosidades vasculares del cérion, que
no se atrofian como las demas, son las que comunican di-
rectamente con el feto por medio del pediculo de la alan-
toides, de la cual han tomado origen, y al conjunto de ar-
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borizaciones y de grupos vasculares 6 cotiledones que ellas
forman, es 4 lo que se llama placenta fetal, por hallarse,
como hemos dicho, en comunicacion directa con el feto.
La placenta consiste en una masa esponjosa y achatada,
de 15 & 20 centimetros de didmetro mds gruesa en el cen-
tro, cuyo espesor es de 1 4 2 centimetros, y mds delgada
4 medida que se acerca 4 la circunferencia, donde se con-
tintia con el cérion. Tiene dos superficies : una lisa y lus-
trosa, revestida de la hoja parietal del amnios, y otra cu-
bierta de arrugas y digitaciones vasculares : la primera
estd unida al cordon umbilical, y la segunda se adhiere 4
la mucosa del 1itero, llamada placenta materna, profunda-
mente modificada en este punto por las numerosas rami-
ficaciones vasculares que en ella se han desarrollado v por
el grosor que ha adquirido.

Tanto la placenta fetal como la materna estén casi ex-
clusivamente compuestas de vasos sanguineos ; pero aun-
que las eminencias y digitaciones que forman en ambos
lados encajan reciprocamente, multiplicdndose por este
medio la superficie de contacto entre los vasos de la ma-
dre y los del feto, no hay comunicacion directa entre los
unos y los otros, de modo que los elementos constitutivos
de la sangre sélo se ponen en relacion atravesando las pa-
redes de los vasos capilares.

Cordon wmbilical. — En el primer mes de la gestacion
el cordon umbilical estd representado por el pediculo de
la vesicula umbilical y el de la alantoides. en las que se
distribuyen los vasos onfalo-mesentéricos y alantéideos.
Algun tiempo despues la vesicula umbilical se atrofia,
desapareciendo casi por completo, y el cuello prolongado
de la alantoides se transforma en un cordon fibroso, por
cuyo interior pasan los elementos vasculares que van 4
distribuirse en la porcion périférica de la misma alantoi-
des, formando parte del cérion y de la placenta fetal. Al

aproximarse el término del embarazo, el cordon umbilical
MaGaz.— Tratado de Fisiologia humanda.— ToMo 11. 14
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consta de una cubierta exterior, bastante fina, constituida
por el amnios, que le envuelve 4 manera de vaina en todo
su trayecto. Debajo de esta cubierta se encuentra una sus-
tancia albuminosa, semisélida, de aspecto gelatinoso, de-
nominada gelatina de Warton, que da al cordon su forma

cilindrica.

Fic. 106. — Huevo que representa los anexos ¢ dependencias del feto del tercero al cuarto mes ;
0, inteslino; G, pediculo de la vesicula umbilical atrofiada y reducida & un cordon macizo :
M, restos de la vesicula umbilical; HF, conducto amniético formado por el amnios en cuyo in-
terior se encuentran las partes constitutivas del cordon umbilical; 7, pediculo de la alantoides;
que, despues de elevarse hasta la placenta, se prolonga 4 derecha € izquierda, revistiendo la
parte interna del huevo y presentando en la superficie KN del cirion pequenas vellosidades
atrofiadas; E, porcion de la alantoides, que, confundida con el edrion, contribuye 4 la forma-
cion de la placenta fetal; AC, vellosidades y arborizaciones vaseulares que concurren & la for-
macion de la placenta. BD, caduca titero-placentaria; L, caduca ovular; 0P, caduca uterina.

Los vasos alantdideos, reducidos ya 4 las dos arterias
umbilicales y 4 la vena umbilical, se hallan rodeados por
la gelatina de Warton : estas arterias nacen en las iliacas
del feto y llegan hasta la placenta, en cuyas anfractuosi-
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dades se distribuyen para ponerse en relacion con el sjs.
tema sanguineo de la madre : la vena toma origen en los
capilares de la placenta, y va 4 parar al higado y 4 la vena
cava inferior del feto.

Las arterias umbilicales carecen de tinica externa, ha-
ciendo sus veces la sustancia gelatinosa que las rodea, y
estdn desprovistas tambien de vasa vasorum. El cordon
umbilical no tiene tampoco vasos linfticos, y en caso de
hallarse alguna ramificacion nerviosa, es sélo en la extre-
midad fetal. La longitud del cordon suele ser de 50 cen-
timetros poco mids 6 menos y de 1 centimetro de espesor.

Caduca. — Se ha creido hasta estos 1iltimos tiempos
que, & consecuencia de la fecundacion del évulo, no sélo
se aumentaba la turgescencia de la mucosa uterina, sino
que segregaba una especie de serosidad pldstica que, con-
vertida en membrana, tapizaba la superficie interna del
litero en toda su extension, obstruyendo, al mismo tiempo
el orificio de las trompas. A esta falsa membrana se daba
el nombre de caduca, y como al descender el évulo desde
la trompa 4 la matriz no encontraba libre el paso, se su-
ponia que penetraba en el espacio comprendido entre la
mucosa uterina y la caduca, quedando aprisionado entre
las dos. A la parte de esta tiltima membrana que cubria
el huevo, se llamaba caduca refleja, y al resto de la misma,
caduca directa.

Las observaciones microseépicas efectuadas en estos tl-
timos tiempos han permitido descubrir la analogia de
textura que existe entre la caduca y la mucosa de la ma-
triz, y como se encuentran en ambas los mismos ele-
mentos histolégicos, hoy se considera 4 la primera como
una dependencia de esta tltima, y no como una mem-
brana de nueva formacion. Ya hemos dicho que, in-
mediatamente despues de fecundado el huevo, la mucosa
del titero se congestiona y aumenta de espesor, hasta el
punto de llenar toda la cavidad, presentando su superficie
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arrugada y deprimida, pero blanda y esponjosa como si
estuviera cubierta de una exudacion de albiimina.

Dada esta disposicion, cuando el huevo penetra en el
itero, queda detenido y como enterrado en una u otra de
las depresiones ¢ cavidades que alli encuentra, y como la
mucosa contintia hipertrofidndose, no tardan en reunirse
las partes laterales de la depresion, envolviendo al évulo
por completo. A la parte de la mucosa uterina que, refle-
j4ndose sobre el huevo, lo encierra en su interior, for-
mando como un saco sin abertura, se llama caduca refleja,
epicérion, 6 mejor caduca ovular ; 4 la parte de la mucosa
sobre la que descansa el huevo y con la que se establecen
las relaciones vasculares que méds tarde han de dar lugar
4 la produccion de la placenta, caduca itero-placentaria ; y
caduca uterina, verdadera & parietal, al resto de la mu-
cosa que tapiza el ttero en toda su extension. De este
modo no queda obstruido el orificio de las trompas, como
sucederia si hubiera una membrana de nueva formacion,
y de consiguiente, nada hay que impida la entrada de
huevos évulos, en el caso de que aun sigan desprendi¢n-
dose, siendo posible, por lo mismo, una nueva fecunda-
cion despues de la primera, que es 4 lo que se da el nom-
bre de superfetacion.

A medida que el huevo se va desarrollando, la ca-
duca ovular se acerca més 4 la uterina, sus conexiones se
hacen mis intimas, y despues se refunden en una sola.
Hécia el fin del tercer mes, las dos caducas asi refundidas
se atrofian gradualmente, desprendiéndose al mismo
tiempo de la superficie del ttero ; la pared interna de
esta viscera se reviste de un blastema que se condensa
lentamente presentando los caracteres de una membrana
amorfa, la cual se transforma por ultimo en mucosa, pero
sin que su desarrollo se complete hasta los sesenta ¢ se-
tenta dias de verificado el parto, que es cuando adquiere
el aspecto que tenia, antes de la fecundacion, la mucosa 4
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la cual reemplaza. En cuanto & la caduca ttero-placen-
taria, lejos de atrofiarse como las otras al empezar el
cuarto mes, adquiere mayor extension : aumenta el cali-
bre y la longitud de sus vasos, haciéndose mds extensas
y mas completas las relaciones vasculares entre el feto y
la madre ; pero al aproximarse la época del parto, expe-
rimenta modificaciones andlogas 4 las que hemos descrito
anteriormente, prepardndose, por una parte, para des-
prenderse del ttero, y facilitando, por otra, la exudacion
de la linfa plastica con la que ha de formarse la mucosa
destinada & reemplazarla.

CAPITULO III.

Desarrollo de los tejidos y funciones del feto.
§ 145

Los primeros fenémenos de desarrollo que se observan
en el huevo despues de haber sido fecundado, consisten
en la segmentacion del vitellus, 4 consecuencia de la cual
queda convertido en un conjunto de células que constitu-
yen los elementos primitivos de que ha de formarse el
nuevo sér. La primera célula estd representada por el
évulo, y las células embrionarias &4 que da origen se mul-
tiplican por generaciones sucesivas. El estudio de las
transformaciones que estas células experimentan para
contribuir & la formacion de los diferentes tejidos de que
se compone la economia, constituye el objeto de la histo-
logia, de la que ya hicimos un breve resumen en la pri-
mera parte de esta obra, debiendo estudiarse en los trata-
dos especiales los numerosos y dificiles problemas que
comprende esta parte de la anatomia general.

De todos modos, 4 la vez que los anexos del feto sufren
las transformaciones que acabamos de dar 4 conocer, el
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embrion, representado en un principio por la mancha
germinativa, sigue tambien desarrollandose. A las tres &
cuatro semanas, tiene una longitud de tres lineas; su
figura es la de un gusanito encorvado, algo més ancho en
la extremidad correspondiente 4 la cabeza : en ésta se ob-
servan dos manchas oscuras circulares, correspondientes
4 lo que han de ser los ojos, y una hendidura que seré la
boca. El pecho se confunde con la cabeza ; no hay cuello,
y las extremidades superiores empiezan 4 manifestarse
por un pequeiio mamelon. El aparato digestivo presenta
la forma de un tubo sin corvaduras, que se abre en la ve-
Jiga de la orina, lo mismo que los conductos excretores de
los cuerpos de Wolf.

A los dos meses, la longitud es de unas diez y seis li-
neas ; en la cabeza se observan los rudimentos de los par-
pados, de la nariz y de los labios ; el oido externo estd ya
casi conformado ; se distinguen los rudimentos de los pul-
mones, del bazo, de las cdpsulas suprarenales ; el higado
es bastante voluminoso; se percibe la separacion de los
intestinos delgados y de los gruesos ; los cuerpos de Wolf
estdn casi atrofiados ; se advierten diferentes puntos de
osificacion en el esqueleto ; el sistema muscular empieza
4 caracterizarse, y se presentan las extremidades, con los
codos y brazos separados del tronco y aislados los talones
y rodillas.

Hécia el fin del tercer mes, cuando el embrion toma el
nombre de feto, tiene de cuatro 4 cinco pulgadas de lon-
gitud, y sus érganos se perciben clara y distintamente.
La cabeza estd proporcionalmente mds desarrollada que
el resto del cuerpo ; el globo del ojo contiene todas sus
partes componentes ; se halla formada la membrana pupi-
lar, que sdlo desaparece en el tltimo mes ; la piel estd
bien limitada : aparecen los rudimentos de las uas, y el
estado de los dérganos genitales permite distinguir si el
sexo es masculino ¢ femenino.
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Pasado el tercer mes, continiia el desenvolvimiento
hasta el término del embarazo, en cuya época la cabeza
corresponde generalmente al cuello del ttero, y las extre-
midades se hallan dobladas sobre el tronco. El créneo
estd mas desarrollado que la cara, y las extremidades su-
periores mas que las inferiores. El feto de término pesa de
cinco 4 siete libras, y tiene una longitud de diez y seis 4
diez y ocho pulgadas.

§ 146.

Cireulacion del feto.— Los rudimentos del aparato cir-
culatorio aparecen durante los primeros quince dias de la
vida embrionaria, por medio de vasos capilares que se
desarrollan en la vesicula umbilical, y del punctum saliens
6 primer delineamiento del corazon, que se presenta en la
extremidad cefilica. Poco tiempo despues se establecen
ramificaciones vasculares entre une y otro punto, de modo
que los ramusculos sanguineos de la vesicula umbilical for-
man dos troncos venosos, llamados onjalo-mesentéricos, que
penetran en el embrion por el ombligo, y reunidos 4 otros
capilares venosos del mismo, llegan hasta la extremidad
inferior del corazon, que en esta época sélo tiene una ca-
vidad. De la extremidad superior de esta viscera nacen
los llamados arcos adrticos, que, encorvandose, se dirigen
4 las partes laterales del cuerpo, recorriendo toda su lon-
gitud y suministrando numerosos capilares ; al llegar 4 la
altura del ombligo, dan dos troncos, designados con el
nombre de arterias onfalo-mesentéricas, que van 4 distri-
buirse en las paredes de la vesicula umbilical.

La circulacion que de esta manera se establece entre la
indicada vesicula y el cuerpo del embrion se llama pri-
mera circulacion, y estd principalmente destinada & sumi-
nistrar al nuevo sér los materiales nutritivos que todavia
no recibe de la madre. Pero como la vesicula umbilical se
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va atrofiando desde que empieza el segundo mes ; como
se atrofian al mismo tiempo todos los vasos que contiene,
excepto la porcion intraembrional de una de las venas
onfalo-mesentéricas, que contintia recibiendo la sangre
venosa de los intestinos por la vena mesentérica, hasta
que se transforma despues en tronco de la porta ; y como
estos cambios coinciden con la aparicion de la vesicula
alantoides, cuyos vasos se distribuyen en la cara ,interna
de la cublerta del huevo, estableciendo relaciones vascula-
res directas entre ¢l embrion y la madre por medio de la
placenta, la primera circulacion desaparece, y al llegar al
tercer mes, comienza la segunda.

Durante el periodo de transicion entre las dos circula-
ciones, no sé6lo se atrofia la vesicula umbilical 4 medida
que la alantoides la sustituye, sino que una de las venas
alantdideas se atrofia tambien, quedando reducidos los
vasos de esta tltima vesicula 4 dos arterias y una vena,
que persisten hasta el nacimiento y forman los vasos de-
finitivos del cordon umbilical. Las dos arterias llamadas
umbilicales, comunican con las iliacas, ramas de la aorta
descendente, y la vena llamada tambien umbilical, con el
tronco de la porta, resto de los antiguos vasos onfalo-me-
sentéricos, y con la vena cava inferior, por medio del
conducto venoso que se oblitera despues del nacimiento.

El corazon se encorva al mismo tiempo, de modo que
la parte superior, de donde nacian las arterias, se hace
inferior, y la inferior que recibfa las venas, superior. De
las tres cavidades que contiene, una corresponde 4 las au-
riculas que comunican entre si hasta despues del naci-
miento por el orificio llamado agujero de Botal, que se
halla en el tabique de separacion ; la otra corresponde al
ventriculo derecho, y la tercera al ventriculo izquierdo,
denominado en esta época bulbo adrtico.

Los arcos adrticos se transforman en cayado de la aorta,
cardtidas, arteria pulmonar, subelavias, ete., con la nota-
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ble particularidad de que al mismo tiempo se establece
una comunicacion entre la arteria pulmonar y la aorta,
que persiste hasta despues del nacimiento, llamada con-
ducto arterioso. Las dos aortas descendentes se refunden

Fic 88, — Periodo de transicion eutre la primera y segunda circulacion : A4° cérion que resulta
de la fusion de la membrana vitelina con la hoja externa del blastodermo y con la que sumi-
nistra la periférica de la alantoides; E, vesicnla nmbilical ; ¢, arteria onfalo-mesentérica;
I, vena onfalo-mesentérica ; 0, continuacion intraembrional de la misma vena que ha de for-
mar mas tarde el tronco de la porta; BC, arterias alantdideas; DD* venas alantldideas; §, tronco
que representa la aorta toracica; X , vena cardinal que ha de trasformarse en cava superior-
Y, vena cardinal inferior; Z, confluencia de las venas cardinales; ¥, troneco aértico y arcos adr-
ticos; P, cavidad auricular del corazon; @, confluencia de todas las venas en la cavidad auri-
cular; L, vena cava inferior; K, aorta descendente; F, punta de anastomose de las venas cardi-
nales con la aorta descendente. .

en una sola, y el sistema venoso experimenta transforma-
ciones andlogas hasta constituir las venas pulmonares que
desembocan en la auricula izquierda, y las dos cavas, su-
perior ¢ inferior, que se reunen en la auricula derecha.
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Dada esta disposicion, la sangre regenerada en la pla-
centa, 6 la sangre arterial, se dirige por la vena umbilical
hécia el ombligo del feto ; penetra en su interior y llega
hasta debajo del higado, donde se divide en dos partes:
la una sigue las ramificaciones que se distribuyen en este
érgano, y despues de mezclarse con la sangre de la vena
porta, es conducida 4 la cava inferior por las venas supra-
hepaticas ; la otra afluye directamente, por el conducto
venoso, 4 la misma cava inferior. Desde aqui se dirige al
corazon ; penetra en la auricula derecha, mezclindose en
parte con la que desciende de la cabeza y extremidades
superiores del feto por la cava superior, y pasa 4 la au-
ricula izquierda, por el agujero de Botal. Desde la auri-
cula izquierda se introduce, por el orificio auriculo-ven-
tricular, en el ventriculo izquierdo, asciende 4 la aorta, y
despues de suministrar 4 las cardtidas y subclavias la por-
cion que necesitan para el riego de la cabeza, del cuello y
de las extremidades superiores, contintia su curso por la
aorta descendente, de donde una parte se distribuye en
las extremidades inferiores, pasando por las arterias cru-
rales, y la otra vuelve, por las arterias umbilicales, 4 la
placenta, en cuyo punto recupera las cualidades de san-
gre arterial que habia perdido, no sélo suministrando los
elementos necesarios 4 la nutricion y al acrecentamiento
del feto, sino mezcldndose con la sangre venosa al pasar
por el higado, por la auricula derecha y por el conducto
arterioso.

En cuanto 4 la sangre venosa, la que procede de la ca-
beza, del cuello y de las extremidades superiores, llega
por la vena cava superior 4 la auricula derecha, donde se
mezcla en parte con la arterial conducida al mismo sitio
por la vena cava inferior ; pero mientras ésta ultima pasa
casi en su totalidad 4 la auricula izquierda, siguiendo la
direccion que le imprime la vdlvula de Eustaquio, la pri-
mera, es decir, la venosa, penetra en el ventriculo dere-
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cho ; desde el ventriculo derecho, en la arteria pulmonar
y en el conducto arterioso que la dirige 4 la aorta, y ya
en este sitio, se mezcla otra vez con la sangre arterial y
sigue por las derivaciones de la aorta el curso que antes

F16. 89 — Segunda circulacion o circulacion fetal: V, placenta; R, cordon umbilical; P, vena um-
bilical; 0Z, ramos de la misma vena que van al higado; X, conducto venoso que desemboca en
la cava inferfor; M, vena cava inferior; J, aurienla derecha en cuyo interior se ve el agujero
de Botal; H, auricula izquierda; K, ventriculo izquierdo; E, acrta ascendente; A, caritida:
€, arteria subclavia; GN, aorta descendente; U, arteria iliaca; $Q, arterias umhilicales; B, vena
yugular; D, vena subclavia; I, vena cava superior que recihe la sangre venosa de la cabeza,
del cuello y de las extremidades superiores; L, ventriculo derecho, del cual sale la sangre por
la arteria pulmonar para dirigirse a la aorta por el conducto arterioso que se halla algo ala
derecha de lalinea F.

hemos indicado. La sangre venosa de las extremidades
inferiores llega 4 la auricula derecha, conducida por la
vena cava inferior, al mismo tiempo que la procedente de
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la placenta, y sigue, con ésta, la direccion de la sangre
arterial.

Es ficil observar que durante la vida fetal no circula
la sangre arterial con separacion de la venosa, puesto que
una y otra se mezclan en diferentes puntos. A pesar de
todo, la que se dirige 4 la cabeza y 4 las extremidades su-
periores estd mds arterializada que la que se distribuye en
la parte inferior del cuerpo, siendo tal vez ésta la causa de
que la cabeza y el tronco estén mds desarrollados en el
feto que las extremidades inferiores.

Inmediatamente despues del nacimiento, el aparato cir-
culatorio experimenta las modificaciones necesarias para
acomodarse & la nueva situacion en que se encuentra el
organismo.

Los vasos umbilicales, que estaban en comunicacion
con las iliacas y con la vena cava, se transforman en cor-
dones ligamentosos ; el conducto venoso se atrofia; el
agujero de Botal se obstruye, quedando las dos auriculas
completamente separadas, y el conducto arterioso se atro-
fia tambien, mientras que adquieren mayor desarrollo los
vasos pulmonares. Cuando estos cambios se verifican, la
circulacion entra en las condiciones definitivas que ya he-
mos dado & conocer, y la sangre vencsa, en vez de rege-
nerarse en la placenta, pasa &4 los capilares del pulmon,
adquiriendo del aire atmosférico el oxigeno que necesita
para convertirse en arterial.

Nutricion durante la vida intrauterina. — Las modifica-
ciones y el aumento de volumen que el évulo experimenta
en los primeros quince dias de la gestacion, se realizan 4
expensas de los materiales que, por absorcion y por en-
ddsmose, penetran 4 traves de sus membranas. Cuando se
desarrollan los vasos onfalo-mesentéricos, el huevo se nu-
tre, por una parte, de los jugos que estos vasos encuen-
tran en el interior de la vesicula umbilical, y por otra, de
las sustancias que absorben las vellosidades del cérion en
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la mucosa de la matriz. Al establecerse la segunda circu-
lacion, la sangre del feto adquiere en la placenta materna
los materiales reparadores y el oxigeno que necesita, ce-
diendo en cambio las sustancias y los gases que ya no
pueden serle de utilidad alguna.

Secreciones en el periodo embrionario y fetal.— En el pe-
riodo -embrionario, los cuerpos de Wolf, que se desarro-
llan rédpidamente y que presentan los caracteres de verda-
deras gléndulas, estdn destinados, segun se cree, 4 la
secrecion del liquido que llena la vesicula alantoides, con
la cual comunican por medio de un conducto excretor.
El liquido alantéideo tiene, sin duda, por principal objeto
distender las paredes de la vesicula para que se pongan
més ficilmente en contacto con la superficie interna del
huevo, 4 la que deben revestir; asi es que, cuando esto se
consigue y se establecen por este medio relaciones vascu-
lares entre el embrion y la madre, el liquido alantdideo
desaparece.

En esta misma época, existiendo ya la continuidad del
aparato urinario, empieza la secrecion de orina, y si el
feto la expele por la uretra, va 4 parar & la cavidad del
4mnios, donde se mezcla con el liquido amnidtico. Tam-
bien empieza la secrecion biliar 4 medida que el higado se
desarrolla, y el producto de esta secrecion rudimentaria se
encuentra en el intestino y se le da el nombre de meconio.
Ordinariamente el meconio se expele por el ano poco des-
pues del nacimiento; pero 4 veces la evacuacion se veri-
fica durante la vida intrauterina, y queda tambien mez-
clado con el agua del amnios.

La sustancia sebdcea de que se cubre el feto en los 1lti-
mos meses del embarazo es igualmente un producto de
secrecion y estd destinado 4 facilitar su salida en el mo-
mento del parto.

Funciones de relacion del feto. — Estas funciones estdn
limitadas durante el perfodo fetal 4 movimientos automa-
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ticos, que empiezan 4 observarse del cuarto al quinto mes
del embarazo. Las contracciones musculares de que de-
penden, son debidas 4 una accion refleja, lo mismo que
las de los miisculos de fibra lisa, que tambien se contraen,
& medida que va siendo necesario su coneurso para las fun-
ciones de la vida vegetativa que el feto desempetia.

CAPITUL O IV,

Nacimiento y lactancia
§ 147.

Durante el embarazo, que en la mujer dura unos dos-
cientos ochenta dias, el organismo de la madre experi-
menta modificaciones importantes. La menstruacion des-
aparece ; el 1itero, que hasta fin del tercer mes se acomoda
en la cavidad pelviana debajo del estrecho superior, au-
menta sucesivamente de volumen y ocupa la cavidad ab-
dominal, extendiéndose en los 1iltimos tiempos del emba-
razo hasta el epigastrio. Las paredes uterinas aumentan
considerablemente de espesor, por la formacion de nuevas
fibras musculares y por el desarrollo que adquieren los
vasos sanguineos, pero van distendiéndose tambien de una
manera progresiva. La compresion que experimentan los
érganos abdominales, 4 consecuencia del aumento de vo-
lumen del titero, ocasiona la de la vejiga, tenesmos vesi-
cales y & veces retencion de orina; la de los nervios pel-
vianos y crurales, calambres ¢ entorpecimiento en los mo-
vimientos de las extremidades inferiores; la de los vasos
sanguineos, edemas en las mismas extremidades y en la
vulva, ¢ estados varicosos en las venas correspondientes ;
el aparato digestivo se perturba en sus funciones, sobre-
viniendo nduseas, vémitos, inapetencia é perversion del
apetito, y la demasiada elevacion del diafragma hace difi-
ciles los movimientos respiratorios.
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Frommel en el Instituto Fisiolégico de Berlin, ha em-
prendido una serie de trabajos encaminados 4 conocer la
contractilidad del utero. Valiéndose de conejas, cuyas con-
tracciones uterinas han sido inscritas por medio del méto-
do gréfico, ha podido comprobar que el titero en todos los
periodos de su desarrollo tiene la propiedad de entrar es-
pontdneqmente en contraccion. Ha visto que las contraccio-
nes uterinas son ritmicas, pero de mayor regularidad
cuando el animal ha parido una ¢ varias veces, que cuando
todavia no ha sido fecundado. Ha comprobado que la con-
tractilidad fisioldgica del titero resulta modificada siempre
que la temperatura del cuerpo se aparta de la temperatura
normal, de manera que una elevacion moderada da origen
4 contracciones precipitadas, al paso que un desecenso de
temperatura va seguido de una moderacion en las contrac-
ciones que sin embargo conservan toda su energia. Sila
temperatura se eleva mucho, toda contraccion cesa por
completo. Ha notado que los trastornos de la circulacion
influyen notablemente en la contractilidad de esta viscera

.de tal suerte que la compresion de la aorta ocasiona la

contraccion uterina por espacio de 15 4 30 minutos.—
( Zeitschrift. fiir Geburtes hiilfe und. Gynakologie. )

La mayor parte de estos trastornos, aunque poco cons-
tantes, lo mismo en su intensidad que en el érden con que
se presentan, pueden ser debidos 4 estados patolégicos 6
4 otras causas distintas, y no bastan por si solos para con-
siderarlos como indicios positivos de la prefiez. La seguri-
dad de que existe el embarazo, sélo puede adquirirse 4 los
cuatro meses, con corta diferencia, porque en esta época
empiezan los movimientos autométicos del feto, y porque
los latidos del corazon, perceptibles con el estetdscopo,
son muy distintos, por su celeridad, de los correspondien-
tes 4 la madre.

De todos modos, 4 los nueve meses de la fecundacion,
poco més 6 menos, el feto tiene ya las condiciones de via-
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bilidad que necesita, y se anuncia la proximidad del parto
por el descenso del ttero, por dolores en la region lum-
bar, que se sienten despues en la direccion de la sinfisis
del pubis, y por la dilatacion progresiva del cuello del
titero. A medida que el trabajo del parto estd mds ade-
lantado, los dolores se hacen mds violentos ; las contrac-
ciones uterinas van acompaiiadas de movimientos respi-
ratorios que tienen por objeto deprimir fuertemente el dia-
fragma sobre la matriz y suministrar puntos de apoyo 4
los miisculos del abdomen, que entran tambien en con-
traccion. A consecuencia de estos esfuerzos, comprimidas
las membranas que envuelven el feto, atraviesan el cuello
del ttero, formando una protuberancia conocida con el
nombre de bolsa de las aguas, y cuando al fin ésta se
rompe, dando salida & la mayor parte del liquido que con-
tiene, una porcion del feto, que generalmente suele ser la
cabeza, franquea el cuello del ttero y penetra en la va-
gina. Desde entonces, su expulsion completa se efectiia
con més ¢ menos rapidez, segun la resistencia que opone
la estrechez del conducto que ha de recorrer, neutralizada
en parte por el unto sebdceo de que estd cubierto el feto y
por las mucosidades y humores que lubrifican la superficie
de la vagina y de la vulva.

Despues de la salida del feto, acompanada siempre de
una hemorragia mds 6 menos considerable, se corta el cor-
don umbilical, ligdndolo 4 tres ¢ cuatro centimetros del
ombligo, y como la placenta y las cubiertas del huevo se
hallan todavia en la matriz, se necesita esperar algunos
minutos para que puedan desprenderse por completo y ser
tambien eliminadas al exterior. La expulsion de las secun-
dinas, que es el nombre que se da 4 este conjunto de mem-
branas, va seguida de un flujo sanguineo mezclado con
codgulos, cuya salida es & veces dolorosa ; poco tiempo
despues, la hemorragia es sustituida por una mucosidad
sanguinolenta, y desde el tercer dia, poco més 6 menos,
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por un liquido albuminoso que apenas tiene color. Este
flujo, designado con el nombre de loguios, dura unos
quince ¢ veinte dias, y 4 los dos meses, con corta diferen-
cia, la matriz entra de nuevo en sus condiciones regula-
res. Coincide con el parto la secrecion de las gldndulas
~mamarias, tan interesante para la alimentacion del nue-
VO sér. -

§ 148

Lactancia. — E1 nifio necesita durante los primeros
tiempos de la vida extrauterina un alimento apropiado
4 sus fuerzas digestivas, y este alimento es la leche, se-
gregada por las glindulas mamarias. -

Las mamas son dos érganos glandulares, situados 4 de-
recha y 4 izquierda del esternon, de forma semi-esférica y
de volumen muy variable ; pertenecen 4 la clase de glén-
dulas arracimadas, y estin compuestas de un inmenso ni-
mero de granulos é acini, de dos milimetros de didmetro,
poco mds & menos, terminados por pequeiios conductos
excretores que se unen entre si hasta formar, por reunio-
nes sucesivas, de doce & quince conductos mayores, llama-
dos galactiforos. Los conductos galactéforos no se anasto-
mosan los unos con los otros, sino que convergen hdcia la
aureola de la mama, formando un manojo que ocupa el
centro del pezon, y despues de recorrerle en toda su lon-
gitud, se abren en su vértice por orificios casi capilares.
Antes de llegar al pezon se dilatan, formando pequeiios
recepticulos que han recibido el nombre de senos lactiferos.
Estos conductos estdn compuestos de tres tunicas : una
interna, amorfa ; otra media, que contiene fibras muscu-
lares lisas, y otra externa, en la que se hallan fibras elds-
ticas.

Los acini, que constituyen los verdaderos elementos

glandulares de la mama, tienen una cubierta homogénea,
MaGaz.— Tratado de Fisiologia humana.— ToMoO 11, 15
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granulosa, tapizada interiormente de un epitelio pavimen-
toso ; se agrupan los unos 4 los otros en niimero variable
formando lobulillos, de cada uno de los cuales nace un
conducto excretor, centro, por decirlo asi, de todos los ele-
mentos glandulares de que se compone, y que 4 su vez se
reune 4 los conductos excretores de los lobulillos inme- .
diatos.

Fic. 90. — A, auréola;'B, pezon cuya parte central se halla contraida; C, conducto galactéforo en
el punto que forma el seno lactifero; 0 E F 6 I, lobulillos de la glindula que resultan de la re-
union de los acini; H, conductos excretores que proceden de los lobulillos y cuyas anastomo-
sis sucesivas constituyen los conductos galactéforos.

El conjunto de lobulillos que comunican con un solo
conducto galactéforo constituye un ldbulo, y por lo mis-
mo, el ntimero de 16bulos no pasa comunmente de trece
4 quince, que es el de los indicados conductos galacté-
foros.
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Independientemente de los elementos de que acabamos
de hablar, existen en las mamas vasos sanguineos y lin-
faticos, lo mismo que nervios, rodeados todos de una tra-
ma celulosa. En la parte periférica la piel no presenta ca-
rdcter alguno particular, y el tejido célulo-adiposo subya-
cente forma una capa bastante espesa, que disminuye 4 la
proximidad del pezon, en el cual desaparece por completo.
En su lugar existe en este punto una capa muscular —
misculo subareolar de M. Sappey — que rodea por su
borde interno el conjunto de los conductos galactdforos
que penetran en el pezon.

Fig, 110. — A4, conducto galactoloro que eomuniea con todos los eonductos exeretores del mismo
lobulo; BCPE FG I, conductos excretores de los lobulillos, que se van reaniendo los unos a
los otros, adquiriendo mayor didmetro hasta farmar el conducto galactoforo; H y J, conjunto
de granulos 6 de acini, cuyo agrupamiento constituye un lobulillo.

El mecanismo de la secrecion ldctea no se diferencia del
de las otras secreciones. Las células epiteliales de la glén-
dula, y probablemente tambien las paredes de los grinu-
los 6 acini en que esas células se encuentran, toman de la
sangre arterial los elementos que necesitan para la elabo-
racion del producto que han de segregar. A pesar de todo,
la secrecion mamaria tiene algunas particularidades que

3 *
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la distinguen de las otras. Por de pronto, estd tan intima-
mente relacionada con las modificaciones que el utero ex-
perimenta durante el embarazo, que, por lo general, no se
presenta sino despues del parto, por mds que haya casos
excepcionales en que no se necesite esta circunstancia. Es
ademas periddica, dependiente su duracion del tiempo que
se prolonga la lactancia. Es indispensable el influjo de la
presion ¢ de la succion para que el producto elaborado
salga al exterior, mientras que en las demas gldndulas se
excreta 4 medida que se va formando, y, por ultimo, no
existe mds que en un limitado nimero de animales, que
por esta razon se llaman mamiferos.

La leche es un liquido de color blanco, de sabor dulce
y agradable, algo mds denso que el .agua, ligeramente al-
calino 4 su salida del pezon, pero que se altera con faci-
lidad al contacto del aire, haciéndose agrio y coagu-
lindose.

En cada 100 partes de leche hay 80 & 90 de agua, y el
resto se compone de caseina, de manteca, de aziicar de le-
che y de sales, dominando entre éstas el fosfato de cal, lo
que explica la rapidez del desarrollo del esqueleto. El
andlisis de la leche de mujer ha dado los signientes resul-
tados :

] Segun '
|. Arilisis de la leche de mujer. Segnn Segun MM. Vernois 3'!
| M. Lehmann. M. Regnault. Becquerel, ||
| i‘

TV o A A L NN O M 6, I B 89.8 83.6 38,4 ‘
(Caseina y sales insolubles. . .. 3.5 3.4 3,0 W
L Mateca:, Ll That UL o, B 2 A 2.0 2,6 2.7 ‘:
Azucar deleche y sales solubles. 4,7 4,9 | 4.5 |]
100 == 100,— } 100,— ||

Hay gran nimero de circunstancias que contribuyen 4
variar las proporciones de los diversos principios que en-
tran en la composicion de la leche.
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La segregada en los primeros dias que siguen al parto,
designada con el nombre de calostros, es amarillenta y
contiene menor cantidad de caseina y de manteca ; estos
principios aumentan poco & poco durante los tres 6 cuatro
primeros meses de lactancia, permanecen despues, con
corta diferencia, estacionarios, y disminuyen, por tiltimo,
cuando la leche tiene afio y medio 6 dos afios. La clase de
alimentacion de la nodriza ejerce una influencia conside-
rable en las condiciones de la leche, pero aunque para que
¢ésta sea buena, se necesita que lo sea tambien la alimen-
tacion, no debe entenderse por esto que sea conveniente
comer mucho, porque como no alimenta lo que se come,
sino lo que se digiere, una cantidad exagerada de alimen-
tos es siempre perjudicial. Los principios volatiles de al-
cunas sustancias alimenticias pasan 4 la leche, comuni-
cindola su olor, y tambien se encuentran en la misma di-
versas sales, de las que forman parte de los alimentos 6
de las que se administran con un objeto medicinal El es-
tado moral de la mujer, sus enfermedades y el embarazo
ejercen tambien una influencia considerable en las cuali-
dades de la leche.

La caseina estd disuelta en la leche & favor de la sosa
que este liquido contiene, asi es, que, neutralizandola por
medio de los dcidos, la caseina precipita, separdndose de
la parte liquida 6 del suero. La coagulacion de la caseina
puede verificarse de una manera espontdnea, si el azicar
de leche se transforma en 4cido lictico, como sucede con
frecuencia. Tambien se coagula por la influencia del ta-
nino, del aleohol, del cuajo, de la pepsina, de las flores
de cardo y alcachofa, ete., utilizindose cualquiera de estos
medios para la fabricacion de los quesos, de los que la
caseina es la parte constituyente.

Laleche, examinada con el microscopio, presenta gran
niimero de glébulos de volumen variable, algunos de los
cuales parecen animados de movimientos sarcédicos. En
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el interior de estos glébulos estd contenida la manteca, y
cuando se destruye la pelicula que los forma, desaparecen
y queda la sustancia grasa en libertad. Por eso, batiendo
la leche, los indicados glébulos se rompen, y la sustancia
grasa se reune en una masa compacta que constituye la
manteca.

La leche es el alimento exclusivo del nifio en los pri-
meros meses de su vida, pero & proporcion que el aparato
digestivo se perfecciona y se completa, puede ir tomando
otros alimentos de ficil digestion, hasta que al terminar,
al afio y medio 6 4 los dos afios, el periodo de la lactan-
eia, hace ya uso de las sustancias alimenticias comunes.

CAPITULO V.
Edades, temperamentos, idiosinerasias, declinacion y muerte,

§ 149.

Se da el nombre de edades 4 las diversas fases del des-
arrollo orgdnico, caracterizadas por modificaciones fun-
cionales de importancia, que forman época, por decirlo
asi, en la vida de los sujetos. Aunque las diferentes clasi-
ficaciones adoptadas obedecen todas al criterio que acaba-
mos de indicar, son pocos los fisiblogos que estin com-
pletamente de acuerdo con respecto al nimero de las re-
voluciones orgénicas que marcan las edades, porque este
ntimero puede ser mayor ¢ menor, segun el punto de vista
bajo el cual se las considere.

Hay, sin embargo, dos periodos de la vida completa-
mente distintos, y que se prestan por lo mismo & una divi-
sion natural, en la que no puede haber duda alguna : nos
referimos 4 la vida intrauterina, que dura desde la fecun-
dacion hasta el nacimiento, y 4 la vida extrauterina, que
comienza al tiempo de nacer y sélo acaba con la muerte.

La vida intrauterina se divide en dos edades : la em-
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brionaria, que dura hasta los tres  cuatro meses, es decir,
hasta que empieza la segunda circulacion, y la fetal, que
comienza en esta época y termina al verificarse el naci-
miento.

La vida extrauterina se divide tambien en cuatro eda-
des, que tienen caracteres bien distintos : la infancia, la
pubertad, la virilidad y la vejez.

La infancia comienza en el momento de nacer, y dura
hasta los quince afios, poco mis 6 menos, en el hombre,
y hasta los trece en la mujer. En la infancia empieza 4
funcionar el aparato respiratorio, que durante la vida
intrauterina habia venido habilitdndose para este trabajo
importantisimo. La circulacion experimenta notables mo-
dificaciones, puesto que la sangre venosa, en vez de ir 4
la placenta para tomar de la madre los materiales repara-
dores, los recibe del aparato digestivo, cambiando con el
aire, 4 su paso por los pulmones, los gases inservibles por
otros que han de comunicarla de nuevo sus propiedades
arteriales. Con este objeto se destruyen los vasos umbili-
cales, el conducto venoso, el agujero de Botal y el con-
ducto arterioso, adquiriendo & la vez mayor desarrollo los
vasos del pulmon. La primera denticion, que se establece
desde los seis meses 4 los dos afios, con corta diferencia, es
reemplazada por la segunda, que comienza 4 los siete afios
y se completa i los doce, exceptuando sélo las muelas lla-
madas del juicio ; la alimentacion ldctea se sustituye porla
comun ; adelanta la osificacion del esqueleto ; se desen-
vuelven los érganos sexuales, y se notan los primeros in-
dicios de los apetitos venéreos. En esta época de la vida,
el crecimiento es extraordinario.

La pubertad se caracteriza principalmente por el intenso
vigor que adquieren las funciones de reproduccion, que
hasta entonces habian estado como adormecidas. En el
hombre aumenta considerablemente el volumen de los
testiculos, aparecen los zoospermos en el semen y se abul-
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tan-los cartilagos de la laringe, coincidiendo con la mu-
danza de la voz. En la mujer se desarrollan los ovarios y
la matriz, comienza la rotura periédica de las vesiculas
de Graaf, y aparece la menstruacion. En ambos sexos, se
hacen mas evidentes sus caracteres distintivos, y se com-
pleta el desenvolvimiento general de los aparatos y teji-
dos. La pubertad comienza 4 los trece 6 quince afios, como
término medio, y acaba 4 los treinta.

La edad viril, que dura desde los treinta 4 los sesenta
afos, poco mds ¢ menos, coincide con esa época de la vida,
que podriamos llamar estacionaria. Terminado el desarro-
llo, y en el goce completo de todas sus facultades intelec-
tuales, vegetativas y reproductoras, el hombre conserva,
en el primer periodo de la virilidad, toda la energia y ro-
bustez de sus mejores afios, pero al acercarse el segundo
periodo, 6 lo que es igual, al aproximarse la vejez, em-
piezan ya 4 notarse los primeros indicios de su decai-
miento, que ha de ser en adelante progresivo. Las funcio-
nes reproductoras se debilitan, y en la mujer, sobre todo,
desaparecen las reglas, lo mismo que la evolucion perié-
dica de los ovarios, perdiendo definitivamente la fecun-
didad.

La vejez, el tiltimo y el mds triste periodo de la vida, estéd
caracterizada por el decaimiento fisico y la debilidad inte-
lectual. Empieza, por término medio, 4 los sesenta afios y
acaba con la muerte. En la mujer, hace ya tiempo que ha
desaparecido el flujo menstrual : en el hombre, va per-
" diéndose lentamente la propiedad prolifica del esperma, y
aunque hay viejos en quienes todavia se observan esper-
matozoarios 4 los setenta y ochenta afios, esto no es lo
comun. La vista y el oido se entorpecen ; falta la energia
muscular ; las combustiones internas son débiles ¢ in-
completas ; no hay, por lo mismo, desprendimiento su-
ficiente de calor ; los tejidos blandos pierden su consis-
tencia, los huesos se vuelven menos flexibles ; los teji-
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dos fibrosos y las paredes de los vasos se osifican ; la orga-
nizacion, maltratada por los estragos del tiempo, se de-
teriora ¢ se destruye, y al fin un dia, en la imposibilidad
de seguir funcionando, desaparecen para siempre las ma-
nifestaciones de una existencia que cada vez se iba ha-
ciendo mas dificil y trabajosa.

§ 150.

Temperamentos ¢ idiosincrasias.— Los temperamentos
consisten en las diferencias orgénicas y funcionales que se
observan en los distintos individuos, compatibles con el
estado de salud, y dependientes del predominio de alguno
de los sistemas generales sobre todos los demas.

Cuando se admitia en las escuelas la existencia de
cuatro humores principales : la sangre, la pituita, la bilis
y la atrabilis, se admitian tambien cuatro temperamen-
tos : el sanguineo, el flemdtico, el bilioso y el melancé-
lico, representando cada uno el predominio del humor
correspondiente. Hoy que la doctrina humoral de Galeno
no es compatible con los adelantos de nuestra época, y
que se ha demostrado hasta la evidencia que la pituita y
la atrabilis son creaciones caprichosas, que no existen en
realidad , sdlo se hacen depender los temperamentos del
predominio de los sistemas generales, es decir, de aquellos
elementos orgdnicos que entran en la composicion de
todos los tejidos. Bajo este supuesto, sélo hay tres tem-
peramentos : el sanguineo, el nervioso y el linfitico.
Puede suceder, sin embargo, que exista 4 la vez el pre-
dominio de dos de estos sistemas orgédnicos con relacion
al tercero, y en este caso se hallan los temperamentos lla-
mados compuestos, como el sanguineo-nervioso, el sangui-
neo-linfatico y el linfitico-nervioso.

En los sujetos de temperamento sanguineo, el sistema
vascular estd mds desarrollado que en todos los demas ;
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la cantidad de sangre parece mayor ; el color de la piel es
més rubicundo ; la sangre es mds rica en principios plés-
ticos, y se nota cierta preponderancia en las funciones de
nutricion sobre las de la vida animal. En los de tempera-
mento nervioso, la piel es comunmente pdlida; el sistema
muscular estd poco desarrollado ; las carnes son enjutas,
y las funciones de la vida de relacion preponderan sobre
las de la vida nutritiva. En los temperamentos linfiticos,
las formas son més redondeadas ; la piel més fina ; la can-
tidad de tejido adiposo es mayor, y hay cierta indolencia
y flojedad, lo mismo en las funciones de la vida orgiéinica
que en las de la vida animal.

El predominio de un aparato orgéinico sobre todos los
demas, ha recibido el nombre de idiosincrasia, y es com-
patible con el estado de salud de los sujetos y con toda
clase de temperamentos. Asi, por ejemplo, el desarrollo
del aparato digestivo constituye la idiosincrasia gastro-
hepdtica, que puede existir lo mismo en individuos de
temperamento sanguineo que en los de linfitico ¢ ner-
vioso, ete. Aunque los temperamentos y las idiosinerasias
dependen en parte de transmision hereditaria, no hay
duda de que dependen tambien del conjunto de condicio-
nes que rodean 4 los sujetos, principalmente la alimenta-
cion, el género de vida y el pafs.

§ 151.

Muerte natural. — Hemos visto que durante la vejez se
manifiesta una declinacion progresiva en todas las funcio-
nes, y que llega un momento en que el juego funcional se
paraliza, desapareciendo la vida del individuo. A esta
muerte, consecuencia s6lo de la edad, se llama muerte na-
tural, para distinguirla de la que puede sobrevenir acci-
dentalmente en cualquier otro periodo de la vida, por
efecto de las variadas causas que influyen en el organismo
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y que lo inhabilitan para seguir desempeiiando sus funcio-
nes. Las causas inmediatas de la muerte natural son com-
pletamente desconocidas ; en cuanto 4 las causas remotas,
es necesario buscarlas en la incapacidad funcional de la
mayor parte de los érganos, dependiente de atrofias ¢ de
ciertas degeneraciones que son todavia poco conocidas.

La muerte va seguida de la rigidez cadavérica, y cuando
¢ésta cesa, el cuerpo entra en putrefaccion, 4 no impedirlo
una desecacion rdpida ¢ el embalsamamiento. La putre-
faccion consiste en una oxidacion lenta de las sustancias
orgdnicas, que da por resultado agua, dcido carbénico,
amoniaco y sales térreas ; pero aunque el organismo des-
aparece con la vida y se convierte en polvo, ese polvo
puede servir de base & otros organismos y 4 otras existen-
cias, porque la materia sufre incesantes transformaciones,
sin que por eso quede aniquilada, y un nuevo gérmen
provisto de vitalidad puede darle otra vez vida y movi-
miento.
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