DEL CRANEO

CAPITULO 1V

Desarrollo del craneo

Conviene que nos detengamos un momento en el estudio del desarrollo del
erineo, porgue su conocimiento permite comprender o & lo menos explicar
algunos estados patologicos.

Consideraremos el ecraneo: en su periodo embrionario y fetal, en la época-
del nacimiento, en la vejez y en sus anomalias de desarrollo,
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Lags diferentes fases per que pasa el eraneo durante su desarrollo, son hoy
dis suficientemente conocidas en su conjunto, graeias a los trabajos de COSTE,
ReicHERT, Baitr, Cn. RoBIN, etc. Estudiaremos simultaneamente el desarrollo
del encéfalo y el de la caja craneal..

' Desarrollo del encéfalo —El eje encefalorraquideo es una de las primeras
partes que aparecan en el embrién, En el eje central de 1a manecha germinativa
ge distingue una linea cbscura llamada canal primitivo, A cada lado de esie
canal aparecen dos crestas longitudinales, que son las ldminas medulares,
rudimentos del sistema nervioso; por fuera de estos canales, y por cada lado,
no tarda en verse una ligera prominencia con lineas obscuras horizontales, qre
son las ldminas vertebrales. Por debajo del canal primitivo y, por consiguiente
de las laminas medulares, se encuenira un cordén longitudinal terminado en
punta por sus dos extremos, llamado cuerda dorsal © notocuerda, que repre-
senta el eje de formacion de la columna vertebral y més tarde constituira los
diseos invertebrales.

En este momento, 1as dos l4minas medulares se encorvan, 5€ enrollan y se
reunen entre si por su borde libre, formando un cilindro hueco rectilineo. El
cilindro es el eje encefalorraquideo. Termina superiormente por ires dilatacio-
nes o vesiculas llamadas vestculas encefdlicas (rudimento del encéfalo), ¥y por
un engrosamiento inferior més pequeiio o engrosamiento lumbar. El conducto
de este cilindro hueco constituiré superiormente la cavidad de los ventriculos,
a inferiormente el conducto central de la médula.

Al mismo tiempo que las laminas medulares convergen para formar: el

tabo cerebroespinal, las ldminas vertebrales convergen también para formar

el tnbo vértebrocraneal. Existen, pues, en esta época, dos cilindros huecos, de
los cuales uno esté encerrado en el interior del otro: el exterior seré la columna
vertebral y el erdneo, y el interior la méduia y el cerebro,

No nos ocuparemos por ahora mas que de la parte superior engrosada de
nuestro eilindro, es decir, de la que corresponde al craneo.

Como llevamos dicho, el eilindro interior o nervioso presenta tres engrosa-
mientos o vesiculas cerebrales. El exterior, o tubo eraneal primitivo, amol-
dsndose sobre el precedente, presenta también tres vesiculas llamadas cra-
neales,
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Se ve, pues, que, en este periodo, el eréneo est4 representado por dos cilin-
dros rectilineos, de los cuales uno estd encerrado en el interior del otro, y
ambos presentan tres engrosamientos. Es de notar que, si bien el desarrollo de
los dos tubos sigué casi siempre paralelo, el medular es el primero que se des-
arrolla, de manera que si en esfe pericdo sufre un retraso el desarrollo del tubo
envolvente, puede ‘suceder que las partes constitntivas del cilindro nervioso
queden al descubierto. ;

A partir de este momento, el desarrollo de estas dos partes destinadas
a formar un todo Tinieo, lleva una marcha paralela,

Los tres engrosamientos de la cdpsula craneal son: uno anterior, ofro
medio y otro posterior, y estdn separados el uno del otre por dos snrcos, de los
cuales el anterior es el m#is pronunciado. Bien prontoc aparecen dos nuevos
surcos, que hacen llegar a einco el numero de vesiculas craneales, de las
cnales, por consiguiente, tres son primifivas y dos secundarias.

He aqui la sitnacién respectiva de las vesiculas craneales y de las cere-
brales: -

La primera vesicnla craneal o frontal corresponde al cerebro anterior
(hemisferios cerebrales);

La segunda, llamada intermedia o secundaria anterior, corresponde a los
talamos 6pticos;

La tercera, o media, ecorresponde al cerebro medio (fubérculos cuadrigé-
minos, pedinculos cerebrales, acueducto de Silvio);

La cuarta, o posterior, al cerebro posterior (cerebelo);

La quinta, o secundaria posterior, a la parte posterior del cerebro (médula
oblongada),

Desarrollo de la cajo eraneal. — La cdpsula craneal, que en un principio
es rectilinea, no tarda en doblarse, Los embridlogos han trabajado mucho en
busesa de la causa de esta inflexién., Segtn el doctor Dursy, es debida a la
mayor rapidez del desarrollo de la porcién dorsal de la boveda craneal y a la
mayor lentitnd del mismo en la regién de la base.

Sea como fuere, el origen principal del erdneo son las ldminas vertebrales,
euyos bordes se elevan paunlatinamente, se encorvan, y luego, marchando a su
rt_aspe{:tivo encuentro y de uno al otro lado, se unen, formando un tubo que
viene a ser un eshozo del erdneo primitivo. :

Dsbemos afadir que se anen a las laminas vertebrales, para formar el
crineo, las lAminas euténeas y la hoja cérnea,

En las inmediaciones del enadragésimo dia de la vida intranterina, la
capsula eraneal, constitnida como acabamos de deecir, estd ya doblada, y pue-
den considerarse en ella una base y una béveda: la base, menos extensa que la
bléveda, es cartilaginosa; la b6vedsa estd formada por una membrana, de cuya
circunstancia toma el nombre de estado membranoso de la héveda ecraneal
0 crdneo membranoso primitivo.

El eartilago de la base, cuya forma se ha comparado a la de una pila de
bafios, se compone de una sola pieza y de él nacen el etmoides, el esfenoides, el
temporal (excepto la concha) y el oecipital (excepto ia eoncha).

Ne todos los antores deseriben en igmales términos la estructura del
craneo membranoso primitivo, es decir, de la membrana que por si sola consti-
tnye en este periodo la béveda dei erdneo. El doctor SappEY la considera com-
puesta de tejido conjuntivo en estado naciente, conteniendo en la red de sus
ﬁpras gran numero de células. <Pasado el segundo mes de la vida intrauterina-
dice el doctor Ca. ROBIN, se ve nacer la substancia 6sea sin cartilago preexis-
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tente en las cubiertas, en este momento fibvosas, de la boveda eraneal.» Para el
doetor Lk Courtols, la biveda craneal membranosa del embrion se compone
dnicamente de tejido embrionarie vasealar, sin gne se encuentre en él tejido
fibroso ni eartilaginoso. Este antor reconoce en ella tres capas: 13 primera, que
es exterior, es delgada, poco yaseular, y representa el faturo pericrédneo; de
la eapa interior resultard la duramadre, mientras gue de la medig, la mais
importante de las tres, la mas resistente y muy vascular; que es la eapa osted-
gena, nacers la snbstancia gsea. '

Sea que esta membrana esté tormada de tejido conjuntivo, fibrogo o em:
brionario, es lo cierto gue de ella parte la osificacién, A sug expensas ge des-
arrollan el frontal, las parietales ¥ las porgiones concoideas del temporal y
del occipital, La osificacion del eridneo membranoso aparece hacia el final
del segundo mes de la vida intranterina, y empijeza por el frontal a nivel
de las orbitas; la osifieacién no parte de un punto tinico para irradiarse, a la
manera que se extiende una mancha de aceite, 8ino que §¢ yen en diversas par-
tes de 1a boveda y de la base miltiples pnntos de osificacién, que acaban por
encontrarse, y se encueniran con mucha mayor rapidez en la base gue en la
boveda.

DEL CRANEO EN LA EPOCA DEL NACIMIENTO

Fl estudio del craneo en la época del naeimiento ofrece para el comadron
an interés de primer orden; nos contentaremos en este momento con recordar

que forman la boveda eraneal huesos delgados, flexibles, eldsticos Y separados,

unos de ofros por espacios mAs 0 menos dilatados, en los cnales persiste el
erineo membranoso todavia no osificado por completo, mientras que la base es
firme, resistente, nada reducible, de donde nace la dificnltad de hacerlo pasar
4 través de pelyis estrechadas.

Los espacios que existen entre los huesos de la hoveda se llaman fonta-
neles. Estas son en niimero de seis: dos medias y enatro laterales.

De las dos medias, mucho més extensas que las laterales, una es anferior
y la otra posterior: la anterior, mayor que la posterior, tiene una forma rom-
boidal y estd en el entrecruzamiento de las suturas, por otra parte moy flojas,
qune separan los dos parietales y las dos mitades del frontal, es decir, en el
bregma; y 1a posterior, de forma triangular, est4 situada entre los dos parie-
tales y el dngulo superior del occipital, o sea en el lambda.

De las cnatro fontanelas Jateralas, dos esté4n en el lado derecho y otras dos
en el izquierdo. La primera, o anterior, est4 situada en la fosa temporal entre
el ala mayor del esfenoides y el angulo correspondiente del parietal a nivel del
pterion; la segunda o posterior est4 en el punto de convergencia del parietal
con el temporal y el oceipital, o sea en el asterion. Estas cuatro fontanelas son,
por lo deméas, muy pequeiias y no ofrecen gran interés practico, mientras que
de las primeras sacamos preciosas indicaciones para el diagndstico de la pre-
gentaci6n y posicién del feto.

Al estudiar la regién occipitofrontal, hemos indicado ya los caracteres que
presenta el periostio en ol feto: es m4s resistente y estd menos adherido que en
el adulto, y al mismo tiempo los huesos son més vascunlares y esponjosos, de
cuvas circunstancias resulta la posibilidad del cefalematoma.

ANOMALIAS DE DESARROLLO DEL CRANEO

DEL ORANEO EN LA VEJEZ

Para lo que conclerne & las modificaciones que sutre el erdneo en la edad
adnita, podemos referirnos al capittlo que trata de la sinostosis; pero conviene
que digamos algo sobre el estado senil del crdneo,

Cuando el ecerebro empieza & dismintir de volumen, lo eunal, segun las
{nvestigdaciones del doctor P. BRoo4, sucede por término medio de los cincuenta
aflos en adelante, también los huesos del eraneo sufren un movimiento deé des-
asimilacién, que ha reeibido el nombre de atrofic senil. Esta atrofia emipieza,
por término medio, & los sesenta ¥ einco aiios. En los 28 casos en que ha deter-
minado el sexo, el doetor SAUvAGE encontrd la atrofia en 22 mujeres y 6 hom-
bres; de lo cual dedues que ol goxo fameniné tiens una predisposicion para la
atrofia senil a lo menos tres veces mayor queé el masculino.

La atrofia del erdneo estd caracterizada por el adelgazamiento de las pare-
des, ¢tyo espegor puede reducirse a 1 milimetro, y hasta, segin el doctor
Sapvace, & 0mm 3, Caando dsto acontezea, la atrofia serd un estado patolégico,
pero de todos modos és un hecho extraordinariamente raro. La lamina externa
go deprime, mientras que lg interna, siendo todavia mas fragil que én el adulto,
tiande a recobrar el aspecto liso del craneo del nifio, y las célulag del diplee
ge dilatan, mientras que se multiplican y aumentan de volumen los conductos
Venosns.

La atrofia senil patolégica estd esencialmente ligada & la circulacién arte-
rial, y tinicamente se 12 encuentra en el trayecto de las arterias meningeas,
Estando, en esta época de la vida, las mis de lag veces ogificadas las arterias;
deforman los surcos én que se alojan; por esto se encuentra en su trayecto
una resbsorei6n de tejido dseo que puede interesar las dos laminas y el diploe.
Puede osto aleanzar tales proporeiones, que la destruceion de la limina interna
llegue a ser eampleta, el vaso aiaque asimisnio en una extensién considerable
al diploe y desaparezca la lamina externa, resultando de todo esto una perfo-
racion de la caja craneal. : :

La atrofia oegpa generalmente las promineneias parietales, y, lo que es
még singnlar, al mismo tiempo que tiene luzar esta atrofia, en los puntos inme-
diatos a la lesi6n, aparece una hipertrofiz del tejido Gseo, pero limitada exclu-
sivamente al diploe, resultando de ello la formacién de un rodete que hace
aparecer més profanda todavia la depresion craneal.

Anteriormente hemos mencionado la existencia de ciertos tumores sanguni-
neos de la boveda del craneo, que son reducibles y estdn en directa: comuni=
cacién, ya con los senos de la duramadre, ya con las venas del diploe; asimismo
hablamos del nenmatocele del eraneo; que proviene-de la comunicacién de las
cslulas diploicas con las cavidades que contienen normalmente aire: genos fron-
tales, células mastoideas; ahora bien, nos parece muy racional admitir cierta
relacién entre la existencia de estas diversas lesiones y la atrofia craneal de
que seabamos de hablar, con tanto mas motivo, cuanto que, sila atrofia apa-
rece por término medio & los sesenta ¥ cinco'afios de’ edad, puede empezar
excepeionalmente mucho antes. :

ANOMALIAS DE DESARROLLO DEL CRANEO

Fl desarrollo del crineo puede sufrir una suspensién desde el principio de
la vida intrauterina, detencién que es a veces completa, es decir, que tiene
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lugar.a la vez en las vesiculas encefilicas y en las craneales, resultando en la
época del nacimiento una ausencia del crineo llamada acefalia, y que BECLARD
llama acrania.

Puede suceder que esta suspension del desarrollo afecte tinicamente 1as
vesiculas encefilicas o nerviosas, en tanto que la cépsula craneal recorra los
diversos periodos de su desarrollo, Con todo, se concibe que, amoldéndose la
béveda sobre el encéfalo, no puede aquélla ofrecer una disposicién normal
faltando é&ste; pero la base del craneo no deja por esto de estar bien formada,
Este estado constituye la anencefalia.

En lugar del cersbro existe a veces una masa rubicunda fibrosa, que
recuerda el aspecto del tejido eréctil; es lo gue se Ha.ma:.;)seudence;‘alia.

La acefalia, la anencefalia y la iseudencefalia van cominmente acompa-
fiadas de una suspensién del desarrollo de otros érganos y, por ofra parte, son
incompatibles con la vida extranterina., -

Recuérdese que el cerebro esté “cubierto por las meninges: duramadre,
aracnoides y piamadre; que lo rodea por todos lados un liguido cefalorraguideo,
y que presenta en su interior cavidades llamadas ventriculos, que ak prineipio
de la vida intrauterina corresponden al eje del tubo encefalorraquideo y con-
tienen este mismo liguido. Ahora bien, en la époea del nacimiento puede presen-
tarse uno de los estados signientes:

Puode suceder gue las meninges exclusivamente formen hernia al exterior,
a través de un agujero de la boveda craneal, resultando de ello an tommor lleno
de liquido, que recibe el nombre de meningocele; :

= que con las meninges salga al exterior una poreién del cerebro y enire
a formar parte del tumor. Formado éste por la& meninges, una capa de liguido
y una porcion del encéfalo, puede en consecuencia llamarse meningoencefalo-
cele. Pero como que no es posible que el cerebro salga al exterior sin que le
acompafie lo que le rodea, membranas y liguido, la palabra més seneilla de
encefalocele expresa la misma idea;

0 que el encéfalo salga fuera de la e#)a eraneal; pero esta especie de
expulsion del cerebro es debida a la presencia de una cantidad anormal de
liguido en la cavidad ventricular: en este oaso, 52 trata de un hidrencefalocele.
Pueds darse el caso de gue todo el encéfalo sea rechazado al exterior y la caja
craneal no contenga otra cosa que liguido.

El easo anterior, o hidrencefalocele, es evidente que no se produce 8ino
cuando la hidropesia ventricular aparece en una época en que la béveda cra-
neal no ofrece resistencia alguna; tanto es asi, que si esta hidropesia sobreviene
més tarde, o sea después de la osificacién del ecrineo membranoso, no §e pro-
duee un tumor exterior limitado, sino una distensién general de la béveda. Esta
distensi6én total consecutiva a una hidropesia intraventricnlar constituye la
hidrocefalia

Ya hemos hablado anteriormente de la microcefalia.

Seria muy natural colocar esos diversos tumores del créneo al lado de los
que se encuentran més frecuentemente en el trayecto del conduecto raquideo
y que toman el nombre de espina bifida, porque evidentemente todos reconocen
el mismo origen: por esto CRUVEILHIER designaba estos vicios de conformaci6n
con el nombre de espina bifida craneal.

Si bien teéricamente podemos distingnir unos de ofros el meningocele, el
encefalocele y el hidrencefalocele, como acabamos de hacerlo, desde el punto
de vista préctico es necesario reunirlos con el nombre de encefalocele, Consiste
éste en un tamor de la béveda del créneo, que las méas de las veces esta situado
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en el occipucio o en la rafz de la nariz, es siempre congénito y est4 en comuni-
caci6n con la eavidad craneal por un agujero o simple hendedura, y, por consi-
guiente, es MAs O MENOS reducible, estd sitnado en la linea media o en sus
snmediaciones y contiene las meninges, una capa de liquido y a menudo una
poreién mas 0 Menos considerable de encéfalo.

Por lo visto, el practico debera obrar con la mayor cireunspeccitn siempre
que se trate de tumores congénitos del erineo, porque 1a extirpacién y hasta la
simple aberturs de un encefalocele (como de ello registra ejemplos la ciencia)
determina cominmente una meningoencefalitis mortal. Por otra parte, bueno
ser4 recordar gue sujetos con encefalocele, hasta bastante voluminoso, pueden
vivir mucho tiempo sin el menor trastorno en la salud general, y asi se explican
errores cometidos por practicos de reconocida ilustracion.

Con todo, gracias a la antisepsia, se ha podido practicar la ablacién del
encefalocele por un procedimiento anélogo al que se emplea contra la espina
bifida. Nuestro amigo C. PERIER ha obtenido un notable éxito,

Por dos teorias distintas podemos explicar los diversos vicios de conforma-
¢ién de gue hablamos: una es antigua, la otra moderna.

La primera atribuye a una suspension del desarrollo esos diversos estados
patolégicos; la segunda, preconizada especialmente por el doector SPRING, los
reflere a la salida del encéfalo y de las meninges, considerando que, después
de la formacién de la béveda craneal, se produce una verdadera hernia. La
lesién originaria seria, en este caso, Una alteracion primitiva de las meninges,
.que daria lugar a nn meningocele limitado, el eual, hacieade presitn de den-
tro afnera contra las paredes del erineo, determinaria su desgaste y perfo-
racion.

Sin que intentemos entrar cirennstanciadamente en una discusién que no
tiene gran interés préctico, diremos gue la teoria de la suspensién del desarrollo
da una explieacion més satisfactoria de los casos observados y, sobre todo, se
aplica mueho mejor al conjunto de ellos, .

La hidrocefalia, que consiste en una hidropesia intraventricular, puede
ger muy ligera, distender moderadamente la boveda cranesl; 1a frente sobre
todo, y eurar espontdneamente. Pero puede suceder también que aleance pro-
porciones enormes, y entonces se verd una béveda craneal, qiiizd dos veces
m4s voluminosa que la de un adulto, sobresalir a manera de un inmenso capitel
gobre una pequeila cara de nifto. En estos casos, algunos cirnjanos, y entre
ellos MaLealcNE, han ensayado la puneién y la compresién de la cavidad
craneal, pero sin resultados favorables. Sin embargo, ante una afeceién incu-
rable que condena al enfermo a una especie de vida vegetativa, a nuestro
entender, estamos autorizados para intentar nuevos medios destinados, 8l no
a la curacién completa, por lo menos a una mejoria relativa. La puncién no
puede intentarse sino en los primeros tiempos de la vida, enando el eraneo estd
blando y puede todavia sufrir un movimiento de retraccién. Cuando la boveda
craneal esté osificada, ninguna intervencion quirirgica sera racional, puesto que

la puncién produciria un vacio irreparable, a no ser que se produjera nuevo
derrame (1).

(1) Actualments existen numercsos métodos para tratar Ia hidrocefalia, y aunque en la préctica
los resultados no pueden llamarse satisfactorios, representan un avance en la terapéutica de tal
deformidad.

Sin intentar daescribirlos, diremos gque'la idea tundamental que los guia es el desagfie del liquido
fuera de la cavidad quelo contiens, ya sea debajo de la piel, ya en el sisiema vsnoso general o en los

:senos craneales,—(Iy. del T.)
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En; los hidrocéfalos: y en los: primeros:tiempos de la vida, s osificacién de:
la. boveda del: créneo signe una marcha regular; pero desde el momento. que-
é'sta..‘ es completa y que la béveda no puede ya distenderse por la p‘rasién‘ del
lignido, se-desarrolla; mayor actividad en:la nutricion de los huesos que la com-
ponen, Hstos huesos llegan a presentar un espesor enorme; que excede dos.
o tres veces del normal. Hanse invocado diversas teorias para explicar este

singular fandn{eno, pero en éste, como en muchos otros casos, podemos contene
tarnos:-con el simple conccimiento del hecho.

DEL APARATO AUDITIVO

El aparato anditivo tiene por objeto hacernos pereibir los sonidos. Se com—
pone de dos partes distintas: una, enteramente exterior, va intimamente unids
a la cara, hasta se desarrolla con ella y es accesible tanto a la exploracién como
a la accién quirdrgica: es un verdadero aparato de transmisién; la otra, situada
profundamente y en el egpesor de los huesos de- ]a base del craneo, cuyo des-
arrollo sigue, recibe las ramas: terminales del nervio anditivo y constituye un
aparato de recepeion. Desde el panto de vista de sus fanciones fisiolégicas, des-
arrollo, aptitudes patolégicas y hasta por lo que se refiere a la terapéutica, exis-
ten, entre estas dos partes del érgano auditivo, grandes diferencias. El aparato
de recepcidn, denominado también oido interno, entra.en el dominio exclusivo
del fisiélogo, mientras que el aparatode transmision debe el cirujano estudiarlo-
G0N Mayor esmero,

Terminaremog estudiando el desarrollo del aparato auditivo.

APARATO DE TRANSMISION DE LAS ONDAS SONORAS

El conjunto del aparato de transmisiéon de las ondas sonoras consta de las
partes siguientes: dos conductos, A y C (fig. 21), comunican con el ajre exterior,
y ambos desembocan en una cavidad o caja B, Esta cavidad estd asimismo
unida al aparato de recepcién E por una cadena 6sea F, que le transmite las
vibraciones. Tales son las cuatro partes indispensables para la transmision: fs1-
tando una de ellas, es nulo el oido, Va anexa al condueto A una membrana G,
gue presta punto de apoyo a una de las extremidades de Ia cadena de los hue
secillos y contribuye a formar la pared externa de la caja: es la membrana del
timpano. Esta membrana viene a ser un 6rgano de perfeccionamiento, que es
muy 1til, pero no indispensable al ejercicio de 1a faneién. La agudeza auditiva
puede persistir casi normal en sujetos privados de esta membrana, mientras:
que la obstruccién de uno de los eonduetos, la de la caja o la interrupcion de la
cadena, llevan inevitablemente consizo la sordera. Con tal de que la presion
del aire atmosférico esté equilibrada en el interior de la caja y esta columna de
aire pueda poner en movimiento la cadenilla désea, la recepcién tendrd lagar,
exista 0 no la membrana del timpano. Indudablemente ésta facilita mucho la
trausmisién, sobre todo por la circunstancia de prestar un punto de apoyo movi-
ble a nna de las extremidades de la cadena; pero, por el contrario, cuando esta
membrana sé engruesa, pierde su flexibilidad y queda inm6vil en ST Mareo
6seo, no permitiendo ya las oscilacicnes de la cadena de los huesecillos, piquiera
las demés partes del aparato (conductos, caja y. cadena) estén en estado norma’,
la transmisién no tiene ya lugar, y, por consiguiente, existe la sordera, Si; por
una parte, el oido puede permanecer integro sin la membrana del timpano,




