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A) COLUMNA VERTEBRAL
1
(lavpa HUMANA — B coxis

En el hombre, como en todos los demés vertebrados,
el eje central del sistema oseo es la colwmna  veitebral.
Su primordial bosquejo, que en el embrién se inicia por la
chorda dorsalis, la cual por osificacion y segmentacion llega
4 ser la terminal columna de vértebras superpuestas articu-
ladas, nos es bien conocido. El ntumero de vértebras que se
extienden desde la base del crineo hasta la parte inferior
del tronco, es en el hombre de 33 a 34, que segin la region
a que corresponden, estan reunidas en 9 grupos, a saber:
las cervicales, tordricas, lumbares, sacrales y coxigeas. Este
altimo grupo y su region seran 4 continnacion objeto de
nuestro estudio.

[.a columna vertebral en los animales inferiorves es, ya
relativa, ya absolutamente, mas larga que Ja del hombre:
su prineipal diferencia es debida & un apéndice caudal mas
& menos considerable, resultado de un mayor numero de
vértebras coxigeas. Las vértebras caundales estin sujetas a
variaciones entre las distintas especies de animales; mien -
tras unos tienen una cola bastante larga, (perro, leon, gato,
ate.)l. otros la tienen muy reducida (alpaca, guanaco,
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llama, ciervo, coneju, etc., ete.).
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En el hombre, las véitebras corigeas se encuenfran en
estado de reduccion; las anatomias las califican como véi-
tebras rudimentarias de las cuales resta, en lo general, so-
lamente el cuerpo. La primera que articula directamente
con el sacro es la tnica que tiene dos pequenos procesos
transversos superiores, y en lugar de los procesos articulares
dos pequefias prolongaciones, los cuernos CcOXigeos ‘cornua
coccygea). Las demdis vértebras van disminuyendo en tamano
Y estan representadas por pequenos huesitos alargados 6
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Fig, 5. — Embridn humano: A, de frente: B, doe perfil (segin Beken'.
C, eabeza.—0, ojo.—F A, extremidad anterior.— E I extremidad posterior,
—A C, apéndice caudal.—C U, cordén mmbilical.

redondeados. La variante que se enuncia en el nimero total
de vértebras, 33 d 34, es debida a la variacidn en el wilinero
de vértebras coxigeas, que es en general de 4 4 5, habiendo
casos, aunque aislados, en que se encuentran mas de b, No
es, sin embargo, el Homo sapiens quien marca el mayor
adelanto: lo supera el Orang-Utan, cuyo os coceygis consta
por regla general solo de 3 vértebras.

Los estudios onteolégicos han dado 2 conocér que en
el embrion de 3 mm. de largo se nota la tendencia 4 la
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formacién de una cauda en la parte terminal del tronco.
no segmentada aun, pero con intestino primitivo iniciado:
en el embrion de 4 ¢ 6 mm. (32 semana de su evolucion)
Ya se encuentra una verdadera cauda (como puede verse en
la figura 5 A y B, que tomamos de WikpersHENM ), con mé-
dula, cuerda dorsal ¢ intestino primitive; (véase fig. 6); al
alcanzar el embrion 9 milimetros (4.2 semana), el apéndice
caudal ha llegado al mdrimum de su desarrollo morfologico,
teniendo un largo de 2 mm., es decir casi '/, del largo
total del embrion. EIl embrion, hasta alcanzar un largo de
I4 d 16 mm. (7* semana), tiene indicios de 86 & 37 vérte-
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Fig. 6.— Esquema del perfil de un cembridn (Segin F. Keigry,
Covte de su parte eaudal,

bras de las cuales 7 0t 8 son postsacrales; se trata de ver
daderas vértebras caudales 6 corigeas. Mis tarde se realiza
la asimilacion y reduccién (motable también en otros Orga-
nos, como ser los ganglios espinales, ete.) y que da por
resultado el menor nimero de vértebras como lo observa-
mos en el individuo adulto.

Después que la cauda humana embrional ha alcanzado
su mayor desarrollo con 2 mm., comienza un general pro-
ceso de rednccion. Tiende & desaparecer primero el intestino
primitivo, el cual se acorta poco 4 poco, revistiendo el
ectoderma la parte que ha quedado despojada de él.

El eje dorsal del embrién, que al principio estaba en-
roscado en direccion ventral, aproximando su terminacion
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caundal & la cabecita (véase fig. 5 A ¥y B), se ha enderezado
v la cuerda dorsal, alejindose de la region ventral dirige
su parte terminal dorsalmente, donde apretando al ecto-
derma, forma una pequeiia protuberancia coxigea.

Con el desarrollo del embyitn la primitiva cuerda dor-
sal se osifica y se artienla, proceso que se realiza en toda
la columna vertebral hasta li 4.2 ¢ 5.2 vértebra postsacral.
Kl eje dorsal, después de haber aleanzado el i e m
de su enderezamiento, comienza nnevamente # envolverse
hacia adenfro, ventralmente, proceso que se acentia mas v
mas hasta que el coxis llega & tener la forma que presenta
en el mdividuo adulto.

Mientras el coxis estaba aim dirigido dorsalmente for-
mando la protuberancia, did origen, por tension é irritacion
del integumento contra el cual se apoyaba fuertemente, 4
la formacion del rerticilo corigeo del cual ya hemos hablado
al tratar los Organos mtegumentales, verticilo comun 4 todos
los embriones, visible atn, muchas veces en el recién naci-
do y hallable por excepeion, Y como una especie de pseu-
do-hipertricosis, en el individuo adulto.

La prominencia corigea (véase Raxxw, Il Huomo, tomo
I, fig. a, pig. 149), deja también 2 veces, como senal de su
preexistencia, ya wna glabella ya una foveola coceygea. Ts
evidente que, sufriendo los huesitos coxigeos la descripta
dislocacion, la terminacion coxigea Hega & alejarse notable-
mente de la vegiom integumental ue lleva el verticilo v
este parece haber ascendido & la regiin sacral precorigea.

Mientras se produce el proceso de dislocacion y definiti-
va. formacion del coxis, la punta, el vesto de la cauda em-
brional que ya se habia atrofiado poco & poco, tiende natu-
ralmente al mismo tiempo 4 desaparecer pero no sigue 4
la columna vertebral en su reduccion y dislocacion sino que
queda pendiente en linea vertical. Las vértebras primitivas
se consolidan, forman un pequeho nudito, del cual se sepa-
ra completamente la 4.2 6 5.2 vértebra coxigea definitiva, y
el nudito por lenta absorcion desaparece, los drganos anexos
igualmente se atrofian y cunando el embrion ha llegado al
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4. mes de su desarrollo ya no queda apéndice alguno, y
como vestigio, en casos normales, tan solo el ya menciona-
do verticilo coxigeo. Evidentemente cuando el extremo de
la columna vertebral ha comenzado & cambiar de posicion,
dislocandose en direccion ventral, y el resto caudal no ha
sido atn absorbido completamente por el organismo, pende
libremente desde la region sacral, y la cauda no es una
continuacion de la columna vertebral sino del sacro.

Por anomalia de origen patologico, alguno de todos
esos diversos estados por los cuales pasa la parte terminal
de la columna vertebral antes de formarse definitivamente
mientras la evolucion ontogenética del hombre, han persis-
tido en uno que otro individuo atin en la vida extrauterina.

La anatomia comparada, que hemos considerado al
comenzar nuestro capitulo, y la embriologia nos dan ya le-
chos palpables, que hablan en pro de la cuestion dominan-
te en este punto de la materia: jha estado provisto de un
apéndice caudal el hombre primitive? Mas certidumbre nos
dan aun los fendmenos atavicos de esta naturaleza que han
podido observarse: (han sido estudiados por muchos médicos,
embriologos v antropologos como ser: Barrens, Eoker, Onx-
steiN, Lanourperre, Moxop, Freiscumaxs, Vircaow, Ers-
HOLTZ, SCHENK voN GRAFENBERG, Brascarr, De Marouer,
vox Grarroxn, KoNig, NeuMAvER, ete., etc.)

De los nmmerosos casos citaremos y describiremos algu-
nos. Observamos aqui que WIEDERSHEIM enuncia y consi-
dera tmicamente los casos de cawuda lbre, abstrayendo de
los casos de cauda adherida muy especialmente estudiados
por BArTELS v en los cnales se trata de una prominencia
dirigida notablemente en sentido dorsal del sacro y que por
consigniente sobresale bastante; del coxis (Wiknersuem, Der
DBau des Menschen, pag. 27, nota); a nuestro juicio, sin em-
bargo, estos casos deben tomarse en cuenta por las mismas
razones que los otros, tratandose igualmente de la persis-
tencia de un estado primitivo, el cual, aunque no sea tan
iteresante por originalidad no es menos importante para
la filogenia.
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A estos casos pertenece el observado por Kasr en una
mujer de 80 afos: era wna dislocacion dorsal de las dos .1l
timas vértebras coxigeas, cuya parte terminal se adheria al
fondo de una foreola coccygea de 8 mm. de profundidad.
Creemos poder explicar el caso del siguniente modo : el
apéndice caudal embrional se atrofid, como lo exige la ley
de la evolucién, pero Ia region coxal de la columna verte-
bral no se dislocé en direccion ventral como sucede nor-
malmente. Como éste se han observado otros casos analo-
gos y se observan atn. Kl tipo primordial ¥ primitivo del
coxis dirigido hacia abajo, en el hombre, persiste por ano-
malia & lo cual se agrega 4 veces la presencia de un mayor
nimero de vértebras de lo que indica la norma. Las vér
tebras primitivas que se inician en tales casos no S8 Conso-
lidan y son absorbidas, sino que se osifican y se articulan:
puede también suceder que no se encuentre un aumento
de vértebras pero que las vértebras coxigeas hayan alcan-
zado un tamano anormal. Tales estados son siempre muy
molestos para el individuo Y requieren intervencion qui-
rirgica.

Si bien contamos estos casos entre los de canda cdhe-
rida, los ha ‘habido también, aunque aislados, en que esta
anomalia tipica se ha exteriorizado por wna cawuda libie. Asi
en el caso” observado por Orwstery en un recluta griego
mencionado y descripto por Raxke (ob. cit.,, tomo I, pagi-
na 184); extrano aunque explicable es que aqul no solo no
habia aumento de vértebras, sino reduccion: el defecto de-
pendia de la posicién anormal.

Otro de estos casos es el estudiado por KoHLBRUGE en
un individuo del drehipidlago Nerlandés, Kl apéndice rela-
tivamente largo, de 12 centimetros, tenia tres pequenos
huesos que fueron tomados por vértebras coxigeas. Tam-
bién aqui el fenémeno era debido & una [alsa  dislocacion
(dorsal en vez de ventral) del coxis ¥ persistencia de las
vértebras primitivas de la cauda embrional.

Al género de caudas libres pertenecen los casos citados
por WiepErsuem, 4 los cuales se agrega el atributo blandas,
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pues carecen de centros Oseos. Como veremos son de afri-
buirse 4 la presistencia de un estado inverso a los ante-
riormente citados.

Uno de estos es el estudiado por L. GErracH en un
embriéon hwmano.

Es cierto que no se trata de una cauda persistente en
la vida extra-uterina, pero si en un embritn de 4 meses,
tiempo en el cual tales prolongaciones caudales no suelen
existir ya. Ademas el apéndice caudal era de tamano consi-
derable, pues constituia con sus 17 mm. la sexta parte del
largo total del embrion que era de 10,8 ctm. En la parte
proximal tenia 2 mm. de didmetro adelgazindose hacia la
punta. Kl apéndice, en el cnal pudo constatarse la existencia
de la chorda dorsalis, era continmacion del indicio cartilagi-
noso de la 4.* vértebra coxigea, pero la comunicacion eutre
ésta y la cuerda estaba interrumpida, lo cnal indica que
comenzaria el proceso de dislocacion ventral del coxis y tal
vez atrofia del resto candal. No se puede saber si el proceso
habria 6 no estado terminado si la criatura hubiese nacido
& tiempo. Se constataron también haces musculares que po-
dian compararse tan solo con el musculus curvator cawdae
de los amimales; pero todo el estado del apéndice indicaba
«que ya se habla iniciado una correceidn, un retroceso 4 la
evolucion normal, es decir, una metamdrfosis regresiva de
la caudas.

Por Ross Granvibre Harrson fué estudiado en el
[ustituto anatomico de la Universidad John Hoplin, un recién
nacido, de tiempo, que presentaba la persistencia de una
formacién caudilifera, El apéndice recordaba vivamente &
primera vista, una cola de cerdo y constaba de nna parte
voluminosa proximal, adherida en sus extremos, y otra mas
delgada distal. Ambas partes aparecian partidas en estado
de contracciom. Los pelos que lo eubrian convergian en la
punta. Después del nacimiento todo el apéndice media 4,4
centimetros; 4 los dos meses 5; & los seis meses, cuando fué
amputado, 7 ctm. Lo méas notable era su movilidad gue se

. hacia notar cuando se lo excitaba y cuando la eriatura gri
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taba. El integumento, las glindulas cebaceas y sudoriperas
como también el vello, estaban normalriente desarrollados.
El interior, rellenado de tejido conjuntivo reticuloso, tenia
vasos medianamente gruesos, nervios y miisenlos. No se pudo
constatar ni prolongacion de la médula espinal, ni tejido
cordal. Los musculos comprendidos en estado de atrofia
progresiva estaban estriados transversalmente, salian de la
region del estrechamiento radical y se extendian en forma de
haz longitudinal préximo al eje central: en el limite de la
reparticion irradiaban  divergentes hacia la piel. Entre el
cuerpo y el apéndice no se hallaron misenlos,

La columna vertebral habia seguido su  curso normal,
pero el resto caudal no se atrofié normalmente.

Mencionaremos, aunque no tiene desde el punfo de
vista. filogenético mayor importancia, la causa que se cree
sea de origen patologico, como la mayoria de los fendme-
nos ativicos, lo hemos notificado en la hipertricosis y lo
veremos al tratar las fistulas del cuello, ete., ete.

El Dn. Oscan Scnaerrer, en un interesantisimo traba-
jo sobre la Etiologin de las formeaciones  candales en el
hombre: (Beitrag zur Eiiologie der Schecanzbildungen  beim
Menschen. Archiv fiir Anthropologie 1891), en el cual cita
U3 casos, llega 4 la conclusion que «el apéndice caudal es
probablemente sin ercepcion un producto patoligicos (p. 219,
(ue puede tener su origen tanto en un desarrollo anormal
va del ammnidn, causa amnidtica, como en un impedimento
del erecimiento del coxis, en la vida intra-uterina,

De los 93 casos sélo 16 se refieven & caudas adheridas
v 77 & caundas libres; ambas categorias comprenden caudas
blandas y candas duras. No todas corresponden a individuos
adulfos & nacidos & tiempo, pero los casos de embriones
anormales se refieren 4 embriones de un tiempo  en gue
normalmente ya no existe apéudice caudal. En muchos casos
este fendmeno aparece junto con ofros graves disturbios
mortoldgicos.

La region coxigen esté en continua reduccion 4 lo cual
responde la irvegularidad del utmere del vértebras que va-
via de 4 4 6.

1
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«El embrion masculino tiene a fines del segundo mes
fetal 5 vértebras candales, habiendo indicios de consolida-
cion entre la 4 y H.* vértebra. Se pudieron constatar sin
embargo, en un varoncito de 4 semanas, seis viértebras
coxigeas, vy Lerovcq encoutrd dgual mimero en un embrion
de 20 mm. El extremo esta representado por la cifra de
3 veértebras coxigeass. (Wiepersaeiv). La norma en el hom-
bre es de D vértebras, en la mujer de 4 a b.

Todos estos caracteres, como también los nervios y mins-
culos topicos que estudiaremos & sn correspondiente tiempo
(miologia, sistema nervioso), son hechos que hablan en pro
de la existencia de un apéndice caundal en nuestros antepa-
sados primitives. En cnanto & la existencia de pueblos sal-
vajes caudados, en la época actunal, de los cuales muchos
han hablado, negamos su existencia: pertenecen sin duda
al pais de las fabulas.

1I

MORFOLOGIA COMPARADA DE LA COLUMNA VERTEDRAL EN GENERAT,.
— VARTACION EN EL NXUMERO DE VERTEBRAS SACRALES Y
LUMBARES.— MORFOLOGIA TIPICA HUMANA DE LA CINTURA
TORAXICA Y DE LA CINTURA PELVIANA.

La columna vertebral ha adquirido en el hombre ondu-
laciones, enrvaturas que le son caracteristicas.

En el embrién humano la columna vertebral es mas o
menos recta, caracter del enal participa atin el recién nacido,
y que llama la atencién, ante todo, en la region lumbar,
porque en el hombre adulto es justamente la que sufre el
mas notable cambio.

En los animales Ia columna vertebral presenta solamente
dos suaves depresiones, una cervico-dorsal y otra sacro-coriyed.

En el hombre después del nacimiento comienza 4 en-
corvarse la columna vertebral, presentando en el adulto
cuatro regiones curvas, Una convexa hacia adelante, cervico-
dorsal, 4 la cual sigue la curvatura suavemente cOncava e
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la region dorsal. La regiom lumbar 4 continuacion, presenta
una considerable curvatura convexa, mientras la region
sacral se asemeja & la dorsal por su concavidad aulque mas
pronunciada. En el extremo, finalmente, se ha producido la
dislocacion, del filo candal v el coxis se dirige ventralmente,

Este dltimo hecho morfoldgico, asi como la curvatura
lnmbar, son tipicas del hombre. La convexidad de la region
lumbar tiene su origen, segim varios antropdlogos, en las
condiciones estaticas y mecanicas & los cuales esta sujeto el
cuerpo humano: es de atribuirse, pues, al andar erguido.

El Dr. Lenyaxy Nirsone cree que las vértebras lumbares
han adquirido su curvatura & expensas del papel que tienen
que desempenar como elistico que contrarresta el choque que
la columna vertebral sufre por el andar ergunido, facilitindose
dsi el balanceo y suavizindose los movimientos. Esa cnrva-
tura lumbar, segin  CusNineman y Huxiey, se ha iniciado
va también en el Gorille. WiepeErsHEIM menciona que en
razas primitivas, como ser en los Weddas, la enrvatura lum-
bar es concava y considera este hecho «que encuentra su
paralelo en la poca curvatura de los nifios EUroPeosy , COMO un
estado anatdmico mas primitivo,

Lo hemos visto con respecto al coxis, y se ha obser-
vado también que el ntunero de vértebras que constitfuyen
la region sacral y lumbar, respectivamente, estd sometido
a variaciones. La formula anatémica conocida, referente al
nimero de vértebras que forman la columna vertebral ¥
(que es como sigue :

Vertebras cervicales 7
» dorsales 12

» Lumbaires b

» sacrales 5

» corigeds d

34

sufre pues alteraciones que son, como veremos por comparacion
con la onto y filogenia, de cardcter ya filo ya cenogenético.

Por regla general el hueso iliaco se consolida con las
& vértebras sacrales (que forman un solo hueso: el SUCroe), pero
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hay casos en gue también estd adaptada al sacro y con éste
al anillo pelviano la 3. vértebra lumbar, quedando, por
asi decir, libres solamente <4; no varia por esta cireuns-
tancia el mimero de vértebras que forman el sacro, porque
en tales casos la 5. vértebra sacral se destaca del sacro y
se convierte en vértebra coxigea. El ntimero de vértebras
sacrales sigue siendo de b y el cambio efectuado esta en el
lugar de reunion del anillo pelviano & la columma vertebral,
habiendo ascendido aquél en direccion proximal por una
vértebra y segin se ha podido observar, hubo casos en que
el ascenso fué por 2 vértebras, asimilando el sacro también
la 4.2 vértebra lumbar.

La historia de la evolucidn ensena, que la pelvis antes
ha estado unida & la columna vertebral, mucho mas abajo
(caudalmente), que ahora, de lo cual resultaba un tronco
mas largo. En la evolucion del individuo puede observar.
se que & la formacion del sacrum contribuye la 1.* vértebra
sacral, después de haberse formado la 2% y ésta a su vez
después de haberse formado la 8.4: de manera que el pro-
ceso de consolidacion se efecttia de abajo hacia arriba.

La reduccién de las vértebras presacrales al ntumero de
23 v hasta de 22 en el hombre, da lugar a la iniciacion
de un estado que ya ha sido alcanzado por los antropoides,
el Opang-Utan, el Chimpancé y el Gorilla.  Es curioso que
se han presentado casos entre estos antropoides en los cua-
les, por haberse detenido en la pelvis su evolucion mas atras
de lo que indica la norma, resulté un aumento de 1 a 2
vértebras presacrales, siendo en el primer caso, el nimero
de vértebras del antropoide igual al del hombre.

Hay, aunque pocos, casos, en los cuales la pelvis en el
hombre también sufre una detenciéon prematura. Resultan
de ali 25 vértebras presacrales, un estado que en el Gibbon
6 Hylobates es regla general.

Segin las investigaciones hechas por Rapr en la sala
de disecciones de Prag, en 640 cadiveres, el numero de
vértebras presacrales en 25 casos (4 %) habia aumentado
al niimero de 25; en cambio en solo 8§ casos se encontra-
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ron 23 y una lwica vez 22 vértebras. Son pues mas gene-
rales las anomalias filogendticas ativicas que las cenoge-
néticas.

Se ha constatado también que un anmento del nitmero
normal es mas frecuente en el hombre que en la mujer,
mientras respecto & la disminueion ambos  sexos guardan
ignal escala. Al tratar del cosis hemos visto que las varia-
bilidades son mayores en el Lombre que en Ig mujer. Lo
acabamos de reconocer ahora y lo veremos aun mas adelante,
Wienersnemy agrega que, seglin Woon y MACALISTER, tani-
bién las variedades mmsculares son mayvores en el hombre
que en la mujer, que el sexo masculino se encnentra mas e
equilibrio instable que el fomenine Y que esta frase vale,
seglin demostrd Darwrx, para todo el veino animal, varisndo
el sexo masculino dentro de limites méas extensos que el
femenino.

La pelvis, en el hombre en gereral, tiende i subip 7 la
columna certebral tiende d acortarse,

Es notable el cambio que por el andar erguido han
sufrido las partes inmediatas adherentes al eje central. la
cintura tordrica v la cinture pelviana, & las cuales se agregan
las extremidades respectivas,

La cintura to axica, no cargando con el peso del cuer-
po anterior como sucede en los cuadripedos, no requiere
tampoco tal solidez v conformacion, pudiendo prescindir,
como lo hace efectivamente, de-una union directa con el
eje central.

La cintura torixica ests ligada indirectamente 4 la
columna vertebral, La escipuela, con la cual se ha consoli-
dado el caracoideo formando un proceso el hueso grande
(processus  caracoidews), cubre posteriormente por parte &
las costillas, colocada libre Y moviblemente entre musculos
articula solo lateralmente con la clavicula, la cual por su
0fro extremo articula con el esterndn. Esto a su vez es la
reanion de las costillas que articulan directamente con la
columna vertebral, Lejos de eausar Ia mas minima incomo-
didad esta disposicion da 4 la cintura torixica una movilidad
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que permite a la extremidad pendiente de ella moverse en

s todo sentido. En lo que & su solidez se refiere el andar
bipedo no requiere mas.

Todo lo contrario pasa con la cintura pelviana. TLos

tres grandes huesos pares que forman ese conjunto, os ilivm

! os dschii y os pubis, estin consolidados fuertemente entre si

fen individuos mayores de 20 aiios), y ligados al sacro por

una articulaciéon falsa formando wn ancho anillo de hueso

sobre el cual descansa de un lado la colummna vertebral

superior y el cual es cargado & su vez por las extremidades

pelvianas, como por dos columuas, El anillo pelviano, que

tiene la forma de una fuente grande, carga con todas las

visceras abdominales y ha adquirido en la mujer, como recep-

tor del fruto humano, una importancia sin igual y caracteres
morfologicos diferentes.

B) TORAX

D1AMETRO DEL TORAX.—(COSTILLAS ABDOMINALES Y CERVICALES,
SU DESAPARICION Y VARIACIONES, — REDUCCION DEL ESTERNON,

Observando el torax de toda la serie de mamiferos,
pueden distingnirse, morfologicamente, dos tipos. En el pri-
mero O sea el tipo A, fig. 7, prevalece el diametro antero

| / ("ﬁ\éf\\
| \T\ AU
| \M / K

A B
Fig. 7.—A corte transversal por el térsx de un mamiforo ¥ de un embrién
nnmano respectivamente; B, del hombre adulto, [Segin Wiknersngm)

e

-

posterior sobre el transversal: tiene una forma acorazonada,
lo contrario sucede con el segundo tipo representado por B,
fig. 7, en el cual prevalece el diamatro transversal y la forma



H8 Bovetiny vern CextrO

se asemeja mas bien & un rifnon. Estas diferencias morfolégicas
estan intimamente relacionadas con el medio y modo de vida,

Mientras el primer tipo es comin 4 ln mayoria de los
mamiferos, el tipo B es caracteristico del hombre: decimos
caracteristico y no especifico porque curiosamente hay ciertas
especies de mamiferos cuyo torax se asemeja notablemente
a este tipo.

En el embrién humano el tipo A precede al tipo B.
El feto y el recién nacido, tienen el cuerpo muy redondo,
lo cual es debido particularmente & la forma del térax que
es la correspondiente al tipo A: el adulto ha adquirido
después la forma del tipo B, cuyo aplanamiento antero-pos-
terior es 4 veces exageradamente pronunciado. De todo esto
aclara pues que el tipo A es primario & primitivo y secundario
el B. El tipo de tirax secundario tiene como precursor, tanto
onto como filogendticamente, al tipo primitivo.

Ya lo hemos dicho que la forma secundaria de torax
no es caracter exclusivo de la especie hombre; el castor, los
roedores, los cetaceos, los murciélagos, las nutrias y los
antropoides también participan de ¢l. Esta diferencia es
debida, en los animales, al medio ambiente v modo de vida,

Los animales que presentan la forma primitiva de tdrax
son todos de vida terrestre: por su andar cuadriipedo carga
buena parte de su peso corporal sobre las extremidades to-
raxicas: el movimiento de dstas esth limitado & una sola
direccion, antero-posterior, no siéndoles posible ni la abduc-
cion ni la adduccion ; el cinturén 6 anillo toraxico estia re-
ducido & la escapula y al caracoideo, la clavicula no existe
y st la hay es rudimentaria. Ta presion que la extremidacd
toraxica cargada recibe al caminar, de afuera y abajo, hacia
arriba y adentro, ha dado por resultado la forma de quilla
que tiene el torax de tales animales. Los cetaceos, viviendo
en medio acuatico, no tienen que cargar, por medio de sus
extremidades, el peso de su cuerpo. Lios murciélagos infieren
otro movimiento & sus extremidades torixicas por el hecho
de volar. Los otros cuadripedos (ue presentan térax secun-
dario, tampoco tienen destinadas sus extremidades toraxicas

(1
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exclusivamente & la locomocion, hacen uso de ellas como érgano
de prehension. Los antropoides, con manifiestas tendencias i
erguirse al caminar, usan de sus extremidades tordxicas para
apoyarse, con diserecion, y saben moverlas en todas direceio-
nes dandoles también otros importantes empleos.

En el hombre, en el cual el andar (‘-llad:‘flped:'; ha sido
reemplazado completa y definitivamente por el bipedo, es
donde mas pronunciada se halla la forma toraxica secundaria.
Las extremidades toraxicas en el hombre penden libremente
a ambos lados del cuerpo y pueden ser movidas en todas
direcciones. No se ¢jerce, pues, sobre la caja toraxica presion
alguna y ésta puede desarrollarse libremente en direccion
lateral. El tipo secundario de tdrax responde d las exigencias
mecdnicas del andar erguido.

Con esto se relaciona intimamente el desarrollo consi-
derable de la musculatura pectoral del hombre, como tendremos
ocasion de ver al tratar la miologia.

Lo que hemos dicho del térax en el hombre también
vale para la pelvis. Wiepersnemr lo explica diciendo que:
«como la presion de los intestinos ya no se ejerce en direccion
ventral sino caudal, resulta de esto un ensanchamiento trans-
versal compensatorio de los iliacos, como no se encuentra
de manera tan notable en ningin otro vertebrado. Por qué
causa se manifiesta esto con especial intensidad en el sexo
femenino es ficil de explicar en el sentido de una adapta-
cion funecional sexual . . . . .. »: al tratar de la pelvis ya hemos
hablado de ello y referimos 4 lo que en ese lugar hemos
dicho.

Que el cambio sufrido por el complejo dseo tordxico &
causa del andar erguido hubo de tener paralelos por cambios
que sufrieran las visceras en esa seccién contenidas, es apo-
dictico por las logicas leyes naturales que rigen a todo el
OTEENISINO,

En efecto es notable en el hombre la mayor separacion
que ofrecen las dos hojas de la pleura que suelen encontrarse
separadas ya a la altura de la 4.* costilla, tanto del lado
anterior como del posterior. El corazon, que en los cua-
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drupedm dirige su punta hacia el esternén, cambia de posi-
cion, se acerca al esternén pero tiene la punta dirigida hacia
abajo y desciende también un poco. En general se nota una
reunion mas estrecha de los Organos, las diferentes partes
del pulmén se unen, asimismo como del higado, y por el
descenso del corazén el pericardio se acerca al diafragma
llegando & unirse con éste por crecimiento.

Al cambio de actitud atribuyen también los antropologos
la rveduceion de las costillag y las variaciones individuales
que en este sentido se manifiestan en el hombre.

En los euadripedos & cada vértebra corresponde una
costilla, habiéndose formado de esa manera un sistema Oseo
indispensable para cargar todas las visceras tordxicas ¥
abdominales.

Con el cambio del centro de gravedad en el Lombre,
que en vez de ser venfral es caudal, se produce una du—
carga de la regién ventral, y un sistema que sostenga los
érganos correspondiente & esa region se hace innecesario.
Esto ha dado, efectivamente, origen 4 una reduccién en el
ntimero de las costillas. Normalmente el hombre tiene 12
pares que corresponden respectivamente &4 las 12 vértebras
dorsales. Fsta misma relacién se encuentra en el Opang- Utan.
El Gorilla y el Chimpancé tienen 13 pares de costillas: el
Hylobates & Gliibbon 13 - 14.

No solamente el hecho de que los demds mamiferos v
los antropoides tengan mas costillas nos hace suponer de
que asi haya sido en el hombre, sino que se ha podido observar
la_aparicion de un 18." par de costillas en éste. Rosexpere
ha deseripto en el aio 1899 un caso en el cual se hallavon
costillas desde la 8.2 hasta la 21.* vértebra, caso en el cual
hasta en el hombre habia 14 pares de costillas. Dicese que
RosexperG tenia razon en admitir que también la 7.* vértebra
cervical llevaba wna costilla, siendo entonces 15 pares. La
preparacion tenia ademis 26 vértebras presacrales v toda la
columna vertebral, por consiguiente, llevaba un sello muy
primitivo.

Como 3.% argumentacion vale el hecho de que en época
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fetal hay indicios de costillas en todas las vértebras lum-
bares. WikpeErsHEM dice & este propdsito: «Las costillas del
feto en la 21 - 22 vértebra presacral, estan separadas del pro-
ceso transverso por una capa de pericondio, mas atras se
hallan ya mas consolidadas. A consecuencia de esto las
vértebras Ilumbares tienen un agregado con respecto 4 las
dorsales, es decir un rudimento de costilla consolidado con
ellas» .

De los 12 pares de costillas, por regla general solo 7
llegan a insertavse directamente en el esternom, la 8 vy la

e e

Peocessus spinosns

S cAreus vertehine

""" Facies articularis superior

- == =« Tuberenlom posterins

. [ Tubereulnm anterivs

Faorawen transversaviiim

Processis Corpus vertebeme
Lransvirsius

Fig. 8, — 1.v vértebra covvieal. (Segiin Spanrenors).

0.4 se adhieren por medio de su cartilago a la 7.0, las tres
restantes deben al lecho de estar adheridas solamente en
su extremo vertebral, sn nombre de flofanfes. También esta
disposicion estd sujeta & variaciones, asi la 8. costilla se
adhiere a veces directamente al esternon, o la 6.* ya no comu-
nica con éste sino mediatamente. Las costillas flotantes varian
por su tamano: la 12.* presenta un largo de 2-27 ctm.: Ia
11.% varia entre 15 y 28 ctm. Estas costillas flotantes no
tienen ya funeion, son radimentarias y tienden a desaparecer.
Aunque son muy contados, ha habido casos en que so6lo
habia 11 pares de costillas.
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Variaciones anilogas se producen también en la region
proximal del torax y se refieren & las vértebras cervicales.

Mientras en el hombre adultolas 7 vértebras cervicales
carecen de costillas, la 7. vértebra presenta en el foto con
regularidad una costilla que se inicia v que después se
reduce al mismo tiempo, cuando la 25.% vértebra presacral
es asimilada por el sacro.

Las vértebras cervicales (véase fig. 8) presentan un pro-
ceso transverso cuya forma les es caracteristica: sn parte
anterior, con el tuberculum anterius es, segnun  clertos ana-
tomistas, homologa 4 una costilla y es designada por eso
también como proceso costario. Wiepersueny dice que la

Provessus spinosns

Costa e
cervivalis

Corpus Processns
eostaring

Fig. 9, — 7.0 vértebra cervieal con costilla, (Segiin SraLtEinoLz),

frase tan oida que el arco anterior de los procesos responde
de por si & una costilla, no es admisible, sino que contiene
una costilla, lo cual vale también para los procesos trans.
versos de las vértebras lumbares.

Han sido encontrados esqueletos en los euales se habia
conservado una costilla en la 7.% vértebra cervical, verdaderos
casos atavicos,

En la vértebra cervical, fig. 9, que tomamos de Sparrenorz,
se ha desarrollado y ha persistido una costilla integra del
lado derecho, mientras del lado izquierdo ya estd en visible
estado de reduccion y puede decirse que consiste solamente
en una prolongacion algo exagerada del tuberculum anterius
del processus transversus.

!
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La fig. 10, tomada de WIEDERSHEIM, representa un caso
observado por Lesovcq: de ambos lados las costillas estan
bien desarrolladas: la derecha media 3,5 ctm., la izquierda
5,7: la parte distal de las costillas estaba nnida & la 1.* cos.
tilla tordxica por ligamentos fibrosos. Casos en que las cos-
(illas cervicales se adherian al manubrio del esternon han
sido observados por P. Ausrrcnr y K. Prouwe, siendo su-
mamente raros.

En oposicion & ese atavismo se meanifiesta una redue-
ciom de las costilla que corresponden & la 1.4 vértebra toraxica,
habiendo sido observados tales casos de «evolucién abortivas
por varios anatomistas. Sin embargo no es de suponer gue

Costa cervicalis

- 1. gostn thoracien

Fig. 10.— Aparicidn de un par de viértebras cervieales,
(Beghin W, Lkpoveg)

tal reduceion se acentie mas con el tiempo, pudiendo tal vez
sufrir un proceso de detencion 6 ser contrarrestada por otros
OTEANOS.

Clontraviamente & la reduccion de la region distal del
torax, que segtin hemos visto se produce de abajo hacia
arriba, en la region cervical se efectia de arriba hacia abajo,
La vértebra mas reducida es la inmediata al erineo, el atlas,
siendo mayores todas las deméis desde el epistrofeo hasta la
cdrtebra prominente.

A pesar de que la region cervical esta también expuesta
4 anomalias, no son estas tan frecuentes como las de la
region toraxico-lumbar. RasL en su estadistica dice 6 veces
mas abundantes los casos de persistencia de costillas lumba-
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res. Eu general encontré entre 640 cadaveres, 40 con cos-
tillas supernumerarias, es decir en un 6 Yo existian 13 paves
en lugar de 12. No especifica las veces en que esto haya
sido debido al aumento de costillas en la regitn cervical
toraxico-lumbar. Sélo en dos casos hallé una reduceién 4 11
pares. Menciona eXpresamente que un aumento Jel nimero
normal de costillas es en o] SeX0 masculino mids que tres
veces mas frecuentes que en el sexo femenino.

También el esterndn, hueso anterior ey o] cual se refimen
los primeros 7 pares costillares, sufre variaciones individuales.
Por la historia de g evoluciin sabemos que el esternon en

Fig. 11, — Esternon, (Sewin BeaLrriory),

el hombre primitivo debe Laber constado de muchas plezas
(que mas tarde se han consolidado, pudiendo haher corres-
pondido una pieza 4 cada costilla,

Ahora solo son 3 las piezas, el manubiio, el cuerpo y
el proceso wifvides ; estin unidas entre s por cartilagos v
suelen osificarse por completo después de los 60 anos de
edad. El estado de articulaciones entre las distintas partes
dseas se ha conservado atin en los edentados: tambidy en los
monos inferiores se encuentran 4 veces restos de cartilago
entre las partes dseas aisladas: oq los demés mamiferos e
centro de osificacion es el ltimo testigo de la antigua serie
de articulaciones, El manubrio es la parte que menos va-

T
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riaciones sufre, el mas expuesto & cambios es el proceso
xifoides que de ese modo corre paralelo con las costillas;
el cuerpo guarda a ese respecto un término medio. El pro-
ceso varia no solamente en cuanto a largo y forma, se
presenta & veces bifurcado y algunas veces tiene una perfo-
racion.

La raza americana presenta una considerable reduccion
del proceso xifoides y del cuerpo, que de vez en cuando
es perforado. Cuando la reduccion se extiende al cuerpo
del esternon, no desaparece por eso el proceso, sino que
persiste aunque muy degenerado.

Fl sistema dseo toraxico esta pues por parte en reduccion,
Esto se manifiesta ante todo en la region distal y aunque
también la parte superior sufre variaciones hay factores que
impiden que se reduzca mas. No es de suponer que la reduc-
cion de-la parte superior del torax seguira marcandose,
porque son un notable contrapeso los musculos que revisten
esta region del esqueleto, ante todo aquellos que infieren sus
multiples movimientos al brazo. En las aves el esternén esta
muy desarrollado lo cual se debe & la accién del musculo
pectoral que es el que infiere el movimiento de vuelo. En
el hombre es el musculus serratus el caracteristieo para la
funcién de las extremidades superiores en el andar erguido.
Este musculo que serd tanto més poderoso cuanto mas
trabajo tenga que efectuar, hara de manera que se desarro-
llaran mucho las costillas en que se inserta, no llegando
a reducirse éstas.

C) CRANEO

SUS PARTICULARIDADES.— KL CRANEO HUMANO Y EL CRANEO DE
LOS DEMAS MAMIFEROS. — ANOMALIAS Y VARIACIONES DEL
CRANEO HUMANO.

Tipica para el hombre es la forma de su craneo y,
comparada con la de los demas mamiferos, notable &4 simple
vista ante todo la diferencia entre la parte cerebral y la facial
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que unos y otros presentan. Mientras en el hombre predo-
mina la parte newral, pudiéndose considerar 4 la esplagnial
como un apéndice de esa, en los animales la parte facial
es mucho mas grande que la cerebral. En los dos eréneos
superpuestos, de un ewropeo y de Orang-Utan, véase fig, 12,
en los cuales la linea a - b divide ai newrocraninm del splagno-
cranium, estd indicada la notahle diferencia que existe entre
los dos,

% un cardcter que determing la alta evolucion del
Lhombre en este sentido: el exquisito desarrollo del cerehro

Fig. 12.— Crincos superspuestos de up curapen v ode un Orang-Utitn,
@ b linea gue separa en amlios el servroccninm del splaiivoeiading,
(Rewin Sreary),

anterior ha originado el sobreabovedamiento (el splagnocra
néium. Estos sintomas somaticos no diferencian tan solo al
hombre de los demas animales sino también & las distintas
¢tapas de la evolucion dentro de Ja especie hombra,

En los mamiferos, por otro lado, la formacion de las
mandibulas y de la dentadura han influido muchisimo sobre
la forma del eraneo facial, que esta intimamente relacio-
nada con la nutricion. Asi en los carniceros la masticacion
es causa del enorme desarrollo de las mandibulas y por
consiguiente de su craneo facial. (fig. 13).

A este mismo factor se debe ofra partienlaridad. En la

S



Esrtrpiantes pE Fivosoria v LETRAS 67

linea semicircular que cruza parte del hueso frontal y tedo
el parietal, se inserta el musculo temporal que interviene
en la masticacion. En el eraneo europeo las lineas de in-
sercion son apenas visibles, pero en los animales, y ante todo
en los carniceros, ese musculo ha adquiride mucho desarrollo
y necesita para su insercién una linea semicircular mas
pronunciada por la enal en los respectivos craneos en la
region de insercion se presentan verdaderas crestas, caracter
completamente bestial. También los antropoides tienen cres-
tas muy pronunciadas.

En el hombre se encuentran, en campo eraneoldgico,
considerables variaciones: es €l craneo humano aquella parte

Fig. 13. — Crineo de un enrnivoro (Felis feal.
a, b, linea que separa el sevrocianin del splogueeraniiog,
(Segin SrraTe).
del esqueleto que de raza a raza, de individuo a individuo
presenta las mas grandes diferencias.

Varia por su forma. De ahi la clasificacion en craneos
dolicocéfalos y braguicdfalos, alargados y angostos los primeros,
cortos y anchos los segundos, respondiendo respectivamente
a un indice de TO & 75 y de 80 a 85 mm. (!): el término
medio & el mesocefulo. Mientras caben en estas clasifica-
ciones fodos los tipos de individuos normales, son de con-
siderarse como anomalias los tipos de crinecs muy reducidos,
los microcéfulos, casos en los cuales estd también destavora-
blemente influenciado ¢! intelecto, no habiendo alcanzado el
cerebro desarvollo suficiente. Tratando de explicar este feno-

(13 Kl indice cefiilico es la proporcidn que existe entre ¢l largo midximo antero-
posterior ¥ el didmetro maximo transversal del erdneo.
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meno desde el punto de vista filogendtico, Voer cousidera
a la microcefalia como up estado intermediario oy tre el mong
Y el hombre, I,0¢ caracteres simios que tales individuos pre-
sentan, que se manifiestan ante todo por cabeza muy peque-
na, nearocraneo estrecho con frente fuyente Y por consi-
guiente splagnocraneo €Il apariencia muy saliente, porque
L realidad no es may grande que en o] imdividuo normal,
les ha valido 1a denominacion (e tipos pitecoides, Segtin el
Dr. Lenyayy Nirsons la teoria de Voar no es aceptable :
el fenémenn eg debido & la falta de desarrollo normal por
causas patologicas; log individuos, segin el grado de degene-
racion, son mas ¢ Mmenos irracionales, cualquier animal e
mas inteligente; no tienen conciencia de muiltiples funciones,
(recudrdese g apestesia, anestesia, ete.), de las cuales los
animales se dap cuenta [_merf-:acf-anwntf::, hasta suelen faltarles
los instintos mag vomunes como ser, la propia conservacion,
de modo que incurren en lag mas atroces automutilaciones,
El hombre priwitive, con sy frente fuyente Y crineo relati-
vamente reducido, Liahrs carecido de fiunciones que son ajenas
también & los animales Superiores y Primates, como ser o]
lenguaje articulade Y otras mas, pero 1o Puede haberge
parecido 4 los microeéfalos! Tales degeneraciones
pueden ser congénitas ¢ adquiridag posteriormente, porque
el eréneo crece aum desde el nacimiento hata la adolescencia,
En los antropoides o] neurocraneo 1o sigue creciendo por lo
cual la cabeza (e embrion antropoide parece mucho mas
humana gue la e antropoide senil, en g cual, por exce-
sivo desarrollo de la parte splagnial se Lan borrado comple-
tamente estos caracteres,

De los huesos que forman el craneo humano, una parte
estia pPrimiti vamente prefm‘{nadﬂ.; es el eidneo jwfmm'dim'_. v lo
componen : el hueso oceipital sin sy parte escamosa superior,
el hueso esfenoidal, Ja barte petrosa del hueso temporal v parte
del timpano, el huesq etmoidal, la concha ngsal inferior, e]
hmeso hioiges ¥ los huesitos del oido, Estos tiltimos han surgido
del cartilago de Meexer, en vuya parte anterior se verifiea
la iniciacién Gsea de Ia mandibula, su extremo posterior se
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introduce por crecimiento en la cavidad timpanica vy des-
atandose dos veces da lugar primero a la formaciém del
martillo y después al yungue, los dos huesitos responden
respectivamente al guadratwm y al articulare de los vertebrados
mferiores, originados ignalmente por el cartilago de Mecker.

Schre base cutanea se forma una substancia désea que
da origen & los huesos cubridores: la escama del occipital
v de los temporales, la parte timpanica y todos los demds
huesos del newrocrdneo, que como cdpsula craneal culdnea
rodean al cerebro de todos lados. Estos huesos cutdaneos
son un erdneo secundario que se forma mucho mas tarde que
el primordial 6 esqueleto principal de la eabeza: la funcion
de los huesos cutineos es, protejer al encitalo.

Fn el tiempo del nacimiento se encuentran alin restos
no osificados de la membrana en aquellas partes en que los
huesos ge unen; tivas angostas alli donde mas tarde se ha-
Han las suturas, partes més grandes donde se juntan varios
huesos. Istas tltimas se llaman  fontanelas y son dos im-
paves: la fontanela mayor frontal & bregmiitica, situada en
el ecruzamiento de las suturas: coronal, sagital y frontal, v
la. lambdoidea & menor en la union de la sutura sagital
con las lambdoideas. Las fontanelas pares laterales, estin si-
tuadas en la union del frontal, parietal, temporal y esfenoidal
0 sea en la region del pterion y en la unidn del parietal
con el temporal y oceipifal 6 sea la regién del asterion,
son las primeras las fontanelas esfenoidales & del pterion: las
segundas las  fontanelas mastoideas 6 del asterion, fuera de
la mandibula que pertenece al erdneo prrimordial, todos los
linesos faciales se originan de igual manera que los cerebrales.
Las fontanelas se cierran en el primer afio de vida: la
fontanela mayor se cierra en la segunda mitad del segundo
afio. En el craneo de embriones hnmanos se ha podido ob-
servar una tercera fontanela impar, situada sobre la sutura
sagital & media distancia mas 6 menos de la fontanela
bregmatica y de la lambdoidea, llamada foramen parietal ;
el disetio A de lafig. 14, tomada de Raxxe, nos lo presenta.
Cuando el nifio nace este foramen ya no se manifiesta del



70 Boveriy pen Cextio

mismo modo, se ha reunido en el medio y s0lo en su parte
distal 4 la sutura sagital persiste en la forma de dos peque-
nas perforaciones; fig. 14, B: estos fordmenes parictales seo
presentan de distintas maneras : algunas veces persisten
ambos lados, pero muchas veces son solamente unilaterales :
ha habido casos también en que la perforacién més 6 menos
cirenlar estaba ann unida por un pequeno canal & la sutura
sagital. Varian por su tamago y mientras & veces han presen-
tado perforaciones que podian ser traspasadas por el dedo
menigue, otras veces son pequenisimas, v en crancos de su-
turas bastante consolidadas persisten en forma de agujeritos

Fig. 14.— A Foramen pavietal de un erines de embrion humano (Segin Ravke:.
B Foramen parvietal en un erdnee de sutura sagital verrnida,
C Foramen parietal unilatera) persistente y comunicado con Ia sutura
sawital,
superficiales que no llegan 4 perforar completamente al parie-
tal: en muchos craneos han desaparecido por completo.
Las suturas que en el recien nacido estan aun separadas,
Y que se cierran en el primer afio de vida engranandose
por su denteladura, siguen consolidandose con el crecimiento
hasta osificarse en el craneo senil. Ha sido comprobado que
la osificacion de las suturas es mas precoz en las razas pri-
mitivas, mas tardia en la raza europea. (')

(1) Este hecho es el que ha dado origen al dicko que vorre entre nuestros indi-
genas, “teiie fa crvs el wite™, To cual cquivale & deeir que es eristinng, poriue
micnteas los crineos europeos Hevan perfectamente sefialadas  Ias sutueas sagital
¥ eoronaria, ¢l erinco indigena las presenta generalmente osificadas, por lo eual
los distinguen perfectamente,

A
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La sutura coronaria es la que en todas las razas es la
menos complicada, le sigue la interparietal o sagital y la
oceipital ya no es tan sencilla, lo cnal muchas veces se debe
a4 los huesétos wormianos, pequenos huesos insertos que han
ayndado a cubrir el cerebro formandose en las suturas v
remendando todos los espacios.

La primera sutura que se osifica con bastante rapidez
es la frontal & metdpica, invisible en el adolescente y
cuya persistencia pertenece & los casos raros. Mientras unos
consideran la existencia de un hueso frontal bipartido, como
fendmeno ativico refiriéndolo al frontal bipartido de los
animales, ofros atribuyen su persistencia & un desarrollo
exesivo del cerebro anterior, que por su intensidad no ha
permitido la noyrmal osificacion. Respecto & la osificacion de
las demas suiuras craneanas CGramoner ha establecido la
signiente ley: que en las razas superiores se verifica de mane-
i distinta que en las inferiores; que en estas iltimas comienza
como en los mones. siempre por la regién frontal y limite
fronto parietal extendiéndose después hacia el oceipucio, lo
cual significaria un temprano estrechamiento del lobulo ce-
vebral frontal, mientras que en las razas superiores la con-
solidacion comienza en la region parieto-occipital y deja
tiempo al cerebro anterior a desarrollarse plenamente. Pero
esto no puede extremarse 4 tal punto. Las variaciones son
individuales dentro de una misma raza.

En 100 craneos calchaguies gue hemos tenido ocasion
de observar, generalmente la primera sutura consolidada era
la coronaria, comenzando su proceso de solidificacion en la
region lateral, esfenoidal. Sin embargo unos crineos tenian
perfectamente consolidada la sntura sagital y bien pronun-
ciada atun la coronaria, En otros persistia la sutura frontal,

“lo cual, si se signe & GratroLrr se deberia al mayor des-

arrollo del cerebro anterior. Y esto en craneos de una misma
raza, de una misma subraza y de un mismo tipo de defor-
macién artificial. Hay que observar ademas que las suturas
1o se consolidan de una manera homogénea, en una sutura
hay partes osificadas y partes que tienen atn bien visible
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la denteladura. Este tltimo cavacter también varia: en los
craneos calchaquies llama la atencion la enorme denteladura
de las suturas lambdoideas que suelen ser de 20 mm. de
ancho, puede ser causado por el aplanamiento fronto-oceipital
que se ha inferido & esos erdneos, aungue no queremos
afirmarlo antes de haber hecho estudios especiales al respecto.

La escama temporal que en su unién con los parietales
presenta una sutura mis O menos curva, tiene algunas veces
una prolongaciom haeia arriba en forma de punta, en algunos
‘casos bastante larga y aguzada, por lo eual se ha creido que
en alguna época el parietal haya estado dividido en una
parte anterior y ofra posterior por una sutnra que partiendo
de los fordmenes parietales llegara hasta la punta del
temporal. Sin embargo esto no ha podido constatarse atin,
ni por via ontogenética ni por recuerdos ativicos. Il pa-
rietal en cambio presenta aunque rarvas veces, restos de una
sutura paralela & la sagital que divide al hueso en wm
parte superior y otra inferior. Elllamado os parietale bipeti-
titum ha sido hallado wna vez plenamente desarrollado entre
245 craneos de Orang-Utan ; 18 veces esa sutura estaba
indicada de manera incompleta. Tambidn en los demis
monos se ha encontrado, y de que en otros tiempos el hueso
parietal se ha de haber iniciado de ecada lado doblemente
se deduce por la historia de la evolucion. Raxke pudo re-
conocer rastros de esa separacion 42 veces entre 162 erineos
de recién nacidos humanos.

Un gran niimero de variaciones presenta la region del
perion, la tnica en la cual se reunen cuatro huesos: ol
[rontal, el parietal, el tenporal v el ala magna del esfenoides.
Comimmente estos huesos se reunen como lo indica la fig. 15
y la variacion més general consiste en que la escama tem-
poral llegue hasta el frontal, quedando suprimida la sutura
esfenoidal ; otras veces el ala magna es muy ancha, siendo
estos los dos extremos snjetos & miltiples cambios. El ala
magna suele presentar también una segunda pequeia sutura,
fquedando entre los cuatro huesos otro pequetio cnadrangular,
en forma de rombo muchas veces, es el epipterygivm llamado
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tambidn os intertemporale; (Raxxr). Cuando este huesito se
ha consolidado con la parte escamosa superior del temporal,
llega & formar el proceso frontal de la escama temporal,
variedad que ha sido observada muy pocas veces en las
razas superiores mientras parece ser un caricter muy comin
en las razas primitivas; mas 6 menos un 10 9, de los eraneos
de Weddas tienen esta particularidad (Sarasiy) y también en
los craneos australianos se halla frecuentemente. Aungue
rara vez, se ha podido constatar en algunos crineos el caso
opuesto, es decir, un proceso temporal del frontal. La region
del pterion muchas veces esta completada por huesos wormia-
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Fig. 15.— Lz regiin del Peiici,

nos que han ayndado & cubrir la fontanela no Liabiéndose
aproximado suficientemente los huesos grandes. El ala magna
es de forma ya aplanada ya algo cimcava, variacion esta
Wltima, que enando se halla muy pronunciada puede originar
la estenocrotafia (Vircnow) casos en que el ala, por estrecliez
de la region que ocupa, se ha encanutado considerablemente.
Todo esto indica que la region del pierion no ha llegado al
término de su evolucion. En el asterion se observan igual-
mente desviaciones que se refieren esencialmente & la apari-
cidn de huesos wormianos, es una region de evolucion mas
definida.

Cuenta entre los casos muy raros la observaciim de un
hueso accesorio en la fontanela mayor, el hueso bregmuitico,
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llamado antiguamente os antiepilepticum. Barteis cita algu- I
nos casos. Le Douveir lo encontrd 3 veces entre 521 cra- ve
neos. Nosotros hemos hallado un ejemplar entre 250 cra-

neos calchaguies. |

Desde temprano han despertado vive interés las mnlti- |

ples variedades que presenta la regidn escamosa del occipucio, f
(ue consiste en hnesos insertos ya pequeiios, comparables i -
los que acabamos de cousiderar, ya de proporciones mays- \
|
= .-

- _ |

s : o % e i

Fig_ 16.— s fiaees Iaa-'iru?,r'.l'jf[h'h'J‘H,n_ N

culas. Se hicieron detenidos estudios sobre el origen que
pudieran tener tales anomalias y se di6 4 conocer en hora
buena que se trataba de la persistencia de estados anteriores.
Sin embargo, durante mucho tiempo los procesos y los casos
no quedaron bien determinados: un esquema trazado por ;
Mecken v fundado en la embriologia, fué base de clasifica-
ciom hasta que RANKe, por nuevos estudios embriologicos
del craneo, dedicados muy especialmente a los huesos insertos
y dados a conocer en su disertacion sobre los «uesos cutd-
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neos supernwinerarios de la ealota craneal del hombres. («Die
iiherziihligen  Hauthnochen des menschlichen Schideldachs»
Miinchen 185809), abrio nuevos horizontes y fijo con indiseuti-
ble presicion el origen de tales particularidades. A las con-
sidera-iones de este autor nos atendremos en la explicacion
(ue 4 continumacion damos.

La escama oceipital que se forma de substancia cutanea,
se inicia en el embrién separada del occipital inferior, car-
tilaginosamente preformado, por la sutura transverso-occipital
O mendosa. Normalmente esta se consolida v la escama forma
un solo hueso con el occipital basico. En el recién nacido
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Fig. 17.— Esquema e los centros de osifieaciin de
I eseama occipital del hombre segiin Raxie.

I I, 17f pavy de contros de osificacion,

1La - ITL, IXa == 10D == 11, 1T, 2% pay de osificacion.
ITI, I1I, o par de esificacidn.

1V, IV, 4% par accesorio o atipien.

se encuentra aun indicada esa separaciom por dos rajaduras
laterales, restos de la sutura mendosa y se han encontrado
muchos casos en que esta sutura ha persistido en el individuo
adulto, dando Ingar a la existencia de un huneso especial
Namado Hueso Inca, nombre que debe a la civeunstancia de
haber sido hallado por primera vez en erineos peruanos de
las antignas tumbas de Ancon, pero se le ha encontrado
mas tarde también en craneos europeos, Por su formacion
primordial es de naturaleza cuadripartida: en el esquema
de Raxks, fig. 17, II1, IIL, 11", TI", consolidados entre si
forman el Hueso Inca, pudiendo sin embargo persistir tam-
bién por parte 6 en conjunto las suturas primordiales que
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separan entre si 4 los cuatro centros de osificacién: se han
observado en este sentido multiples variaciones seglin fuera
doble, simple, par, impar, mediana ¢ unilateral la persis-
tencia de los huesos indicados: como son 4 las suturas
primordiales, por la permutaciéon de las cifras pueden dar
lugar 4 24 combinaciones. Hs de notar que un Hueso Inca
se halla con bastante rareza y que no e debe confundir
con los falsos huesos Tnca que resultan de la existencia de
huesitos llamados preinterparictales y que ya dobles ya
como hueso impar suelen encontrarse en la parte superior
de la escama occipital. Estos huesos que Raxwe coloca en
su esquema con el namero TV, IV, son atipicos; no tienen
nada que ver con la formacién de la escama oceipital asu-
miendo el valor de cualquier hueso de fontanela (Os [onti-
culare), categoria 4 la cual pertenecen también los huesos
cuadrados simples & dobles, (Os quadiatum) que se han ob-
servado en la fontanela posterior. Una clasificacion en este
sentido es dificil dada la gran variabilidad que en tamaio
v forma de los huesos susodichos se ha observado Yy (ue
se presta a erroves. «Es bastante dificil & veces, dice BarreLs,
distinguir & un verdadero Hueso Inca de un hueso grande
fonticular: pero siempre ha sido determinativa para mi la
Sutura mendosa» .

La coleccion de crineos, en su casi totalidad calcha-
quies, que alberga el Museo Etnografico de la Facultad de
Filosofia y Letras es un material rico en ejemplares ¥ casos
interesantes bajo el punto de vista que acaba de ser objeto
de nuestro estudio.




