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subyacente y del hipoblasto; y junto con la hoja epiblds-

tica del falso amnios, con el que se continta, pasa al corion:
primitivo, combindndose con €l 6 por presién produciendo
su absorcion y desaparicion.

La membrana asi formada es llamada por Turner mem--

brana subzonal, y por Yon Baer envollura serosa. De ella
se desarrollan las vellosidades de estructura celular que al
principio se extienden formando un anillo al rededor del
huevo para cubrir luego toda su superficie. Estas vellosi-
dades parecen dedos proyectindose de .la superficie del
huevo, y son recibidas en sus depresiones correspondientes
por la caduea, 4 la que se unen tan firmemente que no pue-
den separarse sin laceracion. ]

A medida que la alantoides se desarrolla, su hoja meso-
bléstica crece dentro del espacio entre el embrién y la
membrana subzonal, y en la especie humana se extiende:
por toda su cara interna, combindndose con ella para. for-
mar una nueva membrana, el corion completo o verdadero.

Cada vellosidad recibe entonces una arteria y una vena
distintas, que suministran una rama 4 cada uuna de las
subdivisiones que comprende. Estos vasos estdn rodeados
de una fina vaina de tejido conectivo de la alantoides, que
penetra con ellos en la vellosidad y la tapiza, tomandosel
nombre de endocorion que le han dado algunos autores; la
membrana externa de la vellosidad, derivada de la hoja
epibldstica del blastodermo, toma el de exogordon. La arte-
ria y la vena estdn yuxbtapuestas en el centro de la vellosi-
dad y se anastomosan en su extremo, de modo que cada
vellosidad tiene una circulaciéon distinta.

Tan luego como se ha verificado la unién de la alantoi-
des con el corion, las vellosidades se engruesan rdpidamen-
te, suministran ramas, que 4 su vez se subdividen en otras
secundarias y acaban por constituir prolongaciones pare-
cidas 4 raices muy complicadas. En los primeros meses de
la gestacion se encuentran en toda la superficie del huevo.
A medida que adelanta el embarazo, las que estdn en con-
tacto con la caduca refleja se arrugan y desaparecen, no-
tomando ya parte en la nutricion del huevo. El corion y
lascaduca se encuentran de este modo en contacto inme-
diato, unido el uno & la otra por fragmentos que el exa-
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men microscopico revela ser, hasta el fin del (?m‘oa'riw-
70, vellosidades atrofiadas. La union entre el comou)} ‘ a
caduca refleja, cuando el embarazo ayanza, S hacg.t‘an
completa que su linea de union no puede precisarse, y _]l.;il—‘
to con la caduca verdadera forma una membrana que por
<u cara interna estd separada del amnios solo Dor s Tl}l:::l
hoja de tejido gelatinoso. La pm.:cién del (‘Ul'luljll que esltd
en relacién con la caduca refleja se 1lama corion Leve,
mientras que el que lo estd con la caduca serqtma, se Hallua
corion fronddsum, y en esta parte las 1’011051(15(185? en 'u—
gar de atrofiarse adquieren mayor desarrollo y constituyen
el érgano encargado de nutrir al feto: ]:-1. p?ﬂcgnt‘a,l o
Este 6rgano importante sirve para alimentar av' {3 olyl
oxigenar su sangre; de su integridad cll?pende la U@ de
foto, Se la encuentra en todos los mamiferos, pero con (h
fevencias de forma y de constitucién segin lag especies.
Asi, en la yegua y los cetaceos, ocupa toda la C-[Lfldad ute-
vina. Bn los ramiantes estd dividida en pequeDas inasas
ﬁishiutus, esparcidas acd y aculld por las paredes lli‘}E'I'Tl!‘EES;
en los carnivoros y en el elefante, forma una zona o <.3mtu-
rén al rededor de la cavidad del utero. En la especie hu-
mana es una masa circular inserta generalmente en-un
ounto del ttero cerca del orificio de las frompas, pero
.:ine puede estar situada en cualquier otro punto d.e la ca-
vidad, hasta en el orificio interno del cuellku. La forma fie.
placentacion en la especie humana es tenida por met.-ad1§-
coidal, mientras que en los roedores é insectos es discoi-
dal. En la metadiscoidal estd la placenta colocada ventral-

mente con relacion al embrion, extendiéndose la alantol-

des sobre toda la membrana subzonal, mientras que el la
discoidal lo est4 dorsalmente, extendiéndose solo la alan-
toides sobre una parte de Ja membrana subzonal, sobre el
resto de la cual est aplicado el saco vitelino.
Expulsada con las membranas que le estan unidas, como
la aberbura de éstos corresponde al orificio del cuello, po-
demos determinar casi exactamente cudl era la situacion
de la placenta.en el ttero. La superficie materna de la pla-
centa es un tanto convexa y concava la fetal; su volumen
varia mucho en los diferentes casos, y es de ordinario, si
no siempre, proporcionado al del nifio. Su didmetro medio
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es de 15 4 20 centimetros; su peso, de 500 & 600 Qramos;
en cagos excepeionales ha podido pesar varias libras. Las
formag anormales no son muy raras. Asi, se ha visto la
placenta dividida en dos partes distintas, y esta forma es
habitual en ciertas clases de monas, segiin Turner. Pueden

existir también, al rededor de la masa central, pequefias.

placentas suplementarias (placente succenturice ). Iistas va-
riedades de forma no tienen importancia sino bajo el punto
de vista de los peligros que de ello pueden resultar si una
porcién de placenta se desprende, y, permaneciendo en el
titero después del alumbramiento, provoca la septicemia 6
una hemorragia secundaria.

Las membranas fetales cubren toda la superficie fetal de
la placenta, se reflejan sobre sus bordes de modo que tapi-
zan la cavidad uterina y son expulsadas con ellas después
del parto. La abandonan también en la insercién del cor-
dén, al que forman una vaina. El cordén se inserta gene-
ralmente cerca del centro de la placenta, y pueden verse
los vasos umbilicales dividiéndose & irradidndose desde su
insercién 4 toda la superficie fetal.

La cara materna es rugosa y est4 sembrada de numero-
S08 surcos, que se ven mds ficilmente si se da 4 esta super-
ficie la convexidad que tiene cuando se aplica al ttero. Un
examen atento demuestra que una membrana delicada cu-
bre toda la superficie materna, une entre st los surcos y
penetra en sus intervalos. Es la hoja celulosa de la caduca
serotina, que es arrancada y expulsada con la placenta, en
tanto que la hoja profunda permanece adherida al ttero.
Vense en su superficie numerosas pequefias aberturas, que
son. los orificios de las venas del dtero que sé han roto, y
también algunos orificios de arterias que, después de las
sinuosidades, se abren de pronto en el tejido del drgano.

El examen minucioso del tejido placentario demuestra
que estd constituido por dos partes distintas: una Jelal,
consistente en vellosidades del corion muy hipertrofiadas,
con sus vasos, que llevan la sangre del feto y la ponen en
contacto con la sangre materna para comunicarle los prin-
cipios necesarios 4 la nutricién del feto, y otra materna,
constituida por la caduca serotina y los vasos sanguineos
de la madre. Estas dos porciones estdn intimamente uni-
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das en.la mujer, de modo que no forman mds que un solo
éreano, que es expulsado despnés del_p_arto. '

“Bstos hechos primordiales son admlt-ldosrpo.r todos, .pell 0
hay atn diversas opiniones entre los anato?fm'cos %ij)le a
cliéposicién precisa de estas partes. Rn las p'agmas. s,?_amle‘n-
tes de esta obra hablaré de las teorias mds vulgarizadas,

Vellosidades placentarias mwy aumentadas (segin Joulin).

a i ey ji 1 corion
i, 2, vasos ]'l].a(}l‘.ﬂi.al‘if}‘i [l)l‘lﬂiﬂldo h‘ CES fel'llllnﬁlﬁS, oy t[‘.}].do de
y Sy :

s 4, teji i 0S.
formando paredes vellosas externas; 4, tejido. rodeando 4 los vas

indicando brevemente los puntos controvertidos por los
diferentes autores. ’ :

La porcion fetal de la placenta esta esenclalmente' cons-
tituida por las wltimas ramificaciones de las vellomda‘des
coriales, que el examen microscopico nos presenta en for-
ma de digitaciones, parecidas 4 las hojas de trébol, que na-
cen de 11;1 tronco comun, con 4ngulos diversos, entera-
mente como las ramas de un tallo. Por dentro de las pa~-

Porcion fetal
de la
placenta.
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redes transparentes de las vellosidades se ven los tubos ca-

pilares de los vasos que en ellas estin contenidos, infarta-

dos de sangre y bastante parecidos 4 las asas del intestino.

cales, Farre y Schroeder van 'der Kol
orden de vasos capilares en relacion ¢
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k han descrito otro
won cada vellogidad
ada

] Ains : e
(figura 60). Consiste en una red muy fina que cubre :
5 L e e
vellosidad, muy diferente en apariencia de los vasos € 1
i i inicos an des-
llados situados en el interior, los unicos que se han

delgado. Estos capilares son las ramificaciones terminales

de las arterias y de las venas umbilicales, que, despuss de
haber ganado la placenta, se dividen y subdividen hasta
que forman por tltimo un gran numero de pequefios va-
Sos capilares, cuya convexidad mira hacia la porcién ma-
terna de la placenta, estando contenida cada asa terminal
en una de las digitaciones de las vellosidades coriales..

a, vellosidad terminal de la trama fetal minuciosamente inyectada;
b, eapa nuclear no vascilar {segiin Farre),

Cada rama arterial va acompafiada de una vena corres-
pondiente, que se une con ella para formar el arco termi-
nal del asa (fig. 59). La sangre fetal ves llevada 4 través
de estas ramas arteriales hasta las vellosidades, en donde-
se pone en intimo contacto con la sangre de la madre, re-
sultado dela disposicién anatémica que vamos 4 descri-
bir. Pero no se mezclan las dos sangres directamente, como
creian los antiguos fisiclogos. En efecto; no sale ninguna
gota de sangre materna cuando se corta el cordén umbili-
cal, y la inyeccidn mds fina, hecha 4 través de los Vasog
fetales, no penetra en el sistema vascular materno ¥ vice-
versa. Ademds de las asas terminales de los vasos umbili-

"ee O stos vasos no
crito comtinmente. Bl doctor Farre cree que estos vasos!
existen sino en los primeros meses de ]

‘ iestley (1 : ([ue no
aparecen & medida que avanza. Priestley (1) supone que

a gestacion y des-

Fig. 61.

@ representando wi corte vertical de la placenta

Diagram
4 (segiin Dalton).

rificios de los senos ut s rinos.
a, @, eorion; b, b, cad uca €, €, €, €y orificios de los seno £
3 Uy

son vasos, sino linfiticos que absorben probablcmente 1:;
materia nutritiva de la sangre materna y lla v:er‘tm en .e
sistema vascular fetal. Sin embargo, la existencia de lin-
fiticos O de nervios en la placenta no se ha demostrado

nunea y se cree que no existen. i o
i ibe gener: r¢ion materna de la
Segiin se describe generalmente la porcio :

i st > anchas cavi 0 por una,
placenta, estd constituida por anchas cavidades 0 J

sola mny ancha, que contiene la sangré materna y en la
cual se sumergen las vellosidades del corion (fig. 61). Las

(') The Gravid Uterus, pag. 52.

Poreion maternd
de la
placenta.
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arterias espiroideas del titero vierten su sangre en esta ca-
vidad por el intermedio de los senos uterinos . Las vellosi-
dades del corion se encuentran de este modo suspendidas
en una bolsa llena de sangre materna, que penetra libre-

mente entre ellas y llega 4 ponerse en intimo contacto con
cada vellosidad. Bl doctor Juan Reid creia que solo la pared
interna de los vasos maternos se introducia en el tejido
placentario para formar Ia bolsa de que hablamos. Las ve-
Hosidades sobresaldrian empujando delante de si la mem-
brana que forma la pared limitante de los senos placenta-

Diagrama en que se ve el modo como una votlosidad placentaric
origina una cubierta del sistema vasoulor de

la madre (segin
Priestley).

a, vellosidad con tres digitaciones terminales provectindose dentro de
b, cavidad del vaso materno; ¢, las line;
biertad el vaso.

as punteadas representan la cu-
rios, cada una de las cuales recibiria asi una envoltura, de
igual modo que los dedos de la mano son cubiertos por un
guante (fig. 62).

Schroeder van der Kolk y Goodsir (fig. 63) supusieron
que 1o solo se introducen los vasos sanguineos maternos
en el tejido de la placenta, sino también Ia caduca que
acompafia 4 los vasos; al prolongarse por encima de cada
vellosidad Ia caduca, la separa de la membrana que limita
los senos maternos. De este modo cada vellosidad estaria
cubierta por dos hojas de tejido ligero : la una, la pared
Interna de los vasos sanguineos maternos ; la otra, las cé-
lulas epiteliales de la caduca.
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Turner , cuyas notables investigaciox}es SO'.Olv‘E la alsa]ife
mia comparada de la placenta han arrojado viva luz N? =
au estructura, dice que las placentas de t.odosllolsl am‘"
males e aproximan al mismo tipo fundameutal‘( ), a pclf; —
eidn fetal, consistente en una merlubmn& 'asculzu: {'ma, &(i 1:1‘
nada, cubierta de epitélium pawmfmt'osc que esta en o
tacto con la poreion maternd, canstlt-mda.. por una .111’31(1;"1.%
na vascular lisa, aplanada, cubierta de epitélium cilin . 11.1?0.
Los capilares fetales no estin separados de los capl azeq
maternos més que por dos capas yuxtapuestas de ep.,l 25
linm. En ciertas especies, las placentas se apartan mdsl; 6
menos de la forma general. En la placenta humana, los

Eutremidad de una vellosidad placentaria (segin Goodsir).

i ( a raseular
membrana externa de la vellosidad (Ia membrana del;mlf:emn1 vasen
Sy i ivadas de la caduca; ¢,¢,
3 'nas de vellosidad derivadas de 4y
de Weber); b, células extern X Sy
i : i re las porciones maternal y fetal
niicleos; d, espacio entre : i ‘ b
e, 8us r,ue;nhranas internas; f, sus células internas; g, haz de vasos u
R :

bilicales.

a,

vas#s maternos han perdido su forma lcilind'rica normal y
forman senos placentarios que comunlcan_]1b1'e1nen}:e‘en-
tre si; senos que, en realidad, son los capilares ma.t.emos
enormemente desarrollados, y cuyas paredes se han dlstel?-
dido y adelgazado lo bastante para parecer una cnvolpum
distinta de la de los vasos. Cada vellogidad corial del fetcg,
gue se sumerge en estos senos, se cubre de unsicapa (.le cé-
Julas distintas de las que constituyen la hoja le.pltehal de
Ia vellosidad y fAcilmente separables. Son de origen mater-
no y se han desarrollado en la caduca, que envia prolon-
gaciones de su tejido 4 la placenta. Turner cree que estas

(1) Introduction to Human Anatomy, Part 1L, y Journ. of Anat,
and Physiology, 1877, vol. X1, pig. 33.
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células constituyen un epitélium secretor que separa de la
sangre materna los materiales nutritivos del feto absorbi-
dos por las vellosidades coriales.

Una teoria que no se aparta demasiado de la de Turner
es la emitida recientemente por Ercolani, de Bolonia. Este
sosbiene que la porcion materna de la placenta es una nue-
va formacion, pero de naturaleza estrictamente glandular,
51:11 ningiin vaso. Estd formada, dice, por el tejido conec-
tivo submucoso de la caduca serotina, que se introduce en
la placenta y forma una vaina 4 cada vellosidad corial, que
separa de la sangre materna. Describe este nuevo tejido
glandular como secretor de un liquido que Nama Jeche ufe-
rina y que es absorbido por las vellosidades coriales, en-
teramente como la leche de la madre es absorhida por las
vellosidades del intestino. Sélo con este liguido estdn las
vellosidades coriales en contacto inmediato. La vaina asi
formada al rededor de cada vellosidad es sin duda anilooa
4 la hoja celular que describe Goodsir como envolvien&o
cada vellosidad , pero se considera como un tejido nuevo
formado después de la concepeion. :

Algunos anatémicos eminentes no admiten la existencia
dc‘s un sistema de senos maternos en la placenta, y sus opi-
niones son dignas de atencién. Citaremos en p"rimer In-
gar al doctor Braxton Hicks (1), que ha escrito en estos
ultimos tiempos una excelente Memoria sobre este asunto.
Segtin él, no estd probado que la sangre materna se vierta
en una cavidad en donde flotan las vellosidades coriales:
por el contrario, cree que las arterias espiroideas, en VEZ,
de penetrar en esta parte de la placenta que se llama ma-
terna, terminan en la caduca serotina. Las vellosidades
coriales hipertrofiadas de la placenta est4n sélidamente
unidas 4 la superficie de la caduca en donde se insertan
sus extremos. La linea de unién entre 1a caduca refleja y
la caduca serotina, constituye un borde circular muy mar-

cado y limita la placenta. La disposicién de la parte fetal

de la placenta, segtin esta teoria, es casi andloga 4 la que

generalmente se describe; pero las vellosidades no estdn ya
envueltas por sangre materna y nada hay entre estas par-

(') Obst. Trans., 1873, vol. XIV, pag. 149.
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tes, 4 no ser una corta cantidad de liguido seroso. Kl cam-
bio de sangre fetal se verifica por endésmosis, y Hicks ad -
mite que los foliculos de la caduca pueden segregar un li-
quido que se vierte en los intersticios de las vellosidades y
que éstas absorben.

- Vese, pues, que los mas eminentes anatémicos no estdn
atin de completo acuerdo sobre puntos capitales de.la his-
tologia placentavia, que requieren por tanto nuevaginves-
tigaciones. Sin embargo, los principales atributos del orga-
no estan perfectamente definidos. Durante toda su exis-
tencia, llena las importantes funciones de estémago y de
pulmén para el feto. Sea cual fuere la opinién que se
adopte sobre la disposicion de los vasos sanguineos mater-
nos, 1o cierto es que la sangre del feto es proyectada por las
pulsaciones del corazon fetal & las numerosas vellosidades
del corion, en donde se pone en relacién intima con la san-
ore de la madre, se desembaraza de su. dcido carbénico,
absorbe oxigeno y vuelve al feto, 4 través de las venas um-
bilicales, en un estado satisfactorio para la circulacién. Hl
modo de regpirar es andlogo en el feto y en los peces, pues
Jas vellosidades coriales representan las branquias y la san-
ore de 1a madre el agua en que flotan. La nutricién se ve-
rifica también en la placenta ; el elemento nutritivo del*
foto es tomado por absorcién 4 través de las vellosidades
coriales. Sirve también probablemente de emuntorio 4 log
productos excrementicios del feto. Picard ha encontrado
en la sangre de la placenta mayor cantidadde urea que en
las demds partes del cuerpo, y esta urea procedia sin duda
del feto. Claudio Bernard () le atribuye también la fun-

cién glucégena, suponiendo que hace el oficio del higado

hasta gae este Greano estd suficientemente desarrollado.
Por tiltimo, el cardcter temporal de la placenta lo de-
muestran ciertos cambios de degeneracion que sobrevie-
nen antes de su expulsion. Tales son, sobre todo, depo-
sitos caledreos en la superficie uterina, una degeneracion
grasosa de las vellosidades y de la hoja de la caduca sitna-
da entre la placenta y el 1itero. Si esta degeneracion es ex-
cesiva, como sucede con alguna frecuencia, puede morir el

(") Acad. des Sciences, abril de 1859.
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feto privado de una cantidad suficiente de vellosidades sa~
nas & través de las cuales puedan verificarse su respira-
cién y nutricitn.

El corddn umbilical es el eonducto de comunicacion en-
tre el feto y la placenta ; por parte del feto estd unido al
ombligo y por parte de la madre se inserta generalmente
cerca del centro de la placenta, pero 4 veces en uno de log
bordes, como en las placentas en forma de ragueta. Su lon-
gitud varia mucho: mide, término medio, de 45 4 60 cen-
timetros; en cagos excepcionales tiene 1,25 milimetros y
1,60, en tanto que en otrosno llega g 12 6 15 centimetros.

Completamente formado, consta de una pared externa
membranosa que procede del amnios, dos arterias umbili-
cales, una vena umbilical y una cantidad considerable de
materia gelatinosa transparente, que envuelve los vasos y
que se llama gelatina de Whartor, contenida en una delga-
da red de fibras y formada por el tejido de la alantoides.
Al prineipio del embarazo, ademds de estos elementos,
contiene el cordon el pediculo de la vesicula umbilical con
los vasos onfalo-mesentéricos que por ella se ramifican, y
dos venas umbilicales, de las cuales una se atrofia y des-
aparece bien pronto. Algunos autores le han descrito ner-
vios y vasos linfiticos, pero no han demostrado su existen-
cia de un modo satisfactorio. Los vasos del cordon son
rectos al principio de su trayecto, pero muy luego se tuer-
cen sobre si mismog, quedando las arterias por fuera de la
vena y verificindose, nueve veces de cada diez, la torsidn
de izquierda 4 derecha. Se han dado muchas explicaciones
de esta particularidad, pero ninguna convincente. Tyler
Smith la atribuye & los movimientos del feto que tuercen
el cordon, puesto que su insercidn 4 la placenta es fija.
Pero esto no explicaria la direccion de la torsion. Simpson
la atribuye 4 la mayor presion de la sangre 4 través de la
arteria hipogdstrica derecha, puesto que este vaso tiene
una relacién més directa con la aorta que el del lado iz-
quierdo. Las arterias umbilicales no suministran ninguna
rama en el cordon; la vena no contiene vdlvalas (1), y no

(1) Vease (Awchives de Physiologie, septiembre de 1872) un ar-
ticulo de Berger, que ha estudiado este asunto y admite, segtin
Hyrtl, 1a existencia de vdlvulas.
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se pueden descubrir vasa-vasérum en sus paredes después
que han dejado el ombligo. Las arterias umbilicales aumen-

tan de volumen después de salir del cordon para dividirse

en la superficie de la placenta.

Este es el 1inico ejemplo en toda la economia en que se
ven arterias més anchas cerca de su punto de terminacion
que en su origen, y el objeto de esto es, probablemente, el
retardar la corriente sanguinea en la placenta. El trayecto
tortuoso de la vena compensa quizas la falta de vélvulasy
retarda el curso de la sangre en su interior. Se observan
con bastante frecuencia en el cordén nudos perfectamente
distintos, pero es raro que opongan algin trastorno 4 la
circulacion de la sangre. Se forman, sin duda alguna,
cuando es muy pequefio el feto. Pueden formarse también
4 veces durante el parto, i el nifio es empujado 4 través
de una asa del cordén colocado circularmente al rededor
del orificio del cuello. Los llamados nudos fulsos son nudo-
sidades accidentales, debidas al ensanchamiento local de

los vasos.

PLAYFAIR.—9
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