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A mi querida esposa Maria Cristina, quien me acompaié
siempre en las expediciones cientificas a lugares inhdspitos,
colaborando para poder interpretar los signos de la
Evolucién Humana.






Prélogo

Elrecuerdo de aquel 8 de agosto de 1998 se presenta como
algo nitido, como si hubiera sido ayer, como si los sucesos
de aquel dia estuvieran frescos.

En una pequena localidad del norte Cordobés tuve la opor-
tunidad de ver y palpar lo que llamo “la mujer” que cambi6
mi simbologia para siempre, esa que comprendo 25 anos
después y que no fue entendida siendo falsamente victi-
mizada luego de su hallazgo por el pensar mezquino de
incultos e irrespetuosos parroquianos.

Cuando se habla de la simbologia en el hallazgo de un res-
to 6seo humano se hace referencia a todo lo que el esque-
leto nos cuenta sin hablar, dénde las palabras (4nico me-
dio por el cual el hombre se ha hecho entender plena-
mente) se quedan a unlado del camino paradarle pasoala
experiencia sensitiva de esos restos humanos.

La Mujer de Rodeito es el tipico caso que en nuestros dias
seriallamada una vanguardista: no se hallé su craneo pero
sus ideas aun perduraron en aquel enterratorio primario,
sumensaje estuvo y estd presente hasta nuestros dias.

Solitaria, asomando del ostracismo obligado que brinda la
muerte quiso aparecer un poco en un camino compacto
llamando la atencién de los vecinos, cuando llegamos nos
invit6 silenciosa a conocerla en medio de su gran soledad,
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ese dia de mis jévenes “veinte” me dejé un mensaje que a
mis casi “cincuenta” puedo comprender: una mujer sola
no esta sola nunca, lleva la herencia de la especie y el
abrigo de la naturaleza, una mujer sola puede cambiar el
curso de la historia sin gritar, solo mostrando lo grandioso
delo que pueda quedar de su estructura interna.

Entonces la muerte cobra otro sentido, ese prototipo in-
consciente que orienta selectivamente la forma en que el
sujeto aprehende a los demas estaba representado por ese
esqueleto del cual solo quedaba el post-craneo, si,la Mujer
de Rodeito era el Imago que me llevo a entender el posible
comportamiento actual de ciertos grupos sociales y a re-
pensar la manera de vivir de aquellos primeros que no
dejaron un libro sino un conjunto de huellas a través de los
milenios.

Ciertamente, la Exhumacién se presentd complicada en
tiempo pero fortalecida en ganas, a dio con mi padre
(desde el dia en que naci) segui sus pasos de maestro
certero descubriendo en cada hueso un mensaje, un dolor,
un padecimiento y también alegrias ya que por los
estudios posteriores quizas la Mujer tuvo dos o tres hijosy
ahime detengo, en ese papel primitivo, primero, inico que
nos une a todas las mujeres independientemente de la
épocaen que vivamos, en el deseo de dejar en el mundo un
“otro” que lleve algo de nosotros, un mensaje, una
respuesta ala pregunta fundamental ;Para qué vivimos?.

Al observar las imagenes de la época revivo las sensacio-
nes del descubrimiento, enalteciendo el respeto por lo que
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acababamos de hallar, sabiendo que esa persona en las
profundidades estratigraficas nos queria decir algo, como
cada una de las exhumaciones anteriores y posteriores, el
objetivo es aportar a la ciencia y yo agrego que solo
respetando la Evolucién Humana se logra dicho cometido.

Parecia una larga cirugia, minuciosa se hacia rogar por lo
que la limpieza debia ser suave, como una caricia en el
viento tratando de que cada segmento fuera como lo es
todo ser humano: tinico.

La sorpresa fue la falta de Craneo, parecia un enterratorio
primario sin ajuar funerario, era desconcertante y sin
embargo me digo que a pesar de ésta “falta” aquella mujer
logré un sobrante de ideas y un millar de puntadas en el
telar evolutivo, no era un preparado mas, era una mujer
que me enseno el valor de serlo, se animé con la ayuda del
clima y los movimientos orograficos a mostrarse asoman-
dose lo necesario para decir “acé estoy”.

Recuerdo que fue un dia muy soleado, casi caluroso, siete
largas horas pas6 mi padre arrodillado sobre el lecho de
esta mujer que se presentaba estoicamente como la Reina
sin Cabeza, conversando con ella en el pensamiento,
preguntandole que le estaba ensefiando, por mi parte era
participe del evento arrobada por aquellas sefiales que no
se dicen sino se sienten, los parroquianos departian a
nuestro alrededor como si realmente se tratara de algo
festivo, chistes, filmaciones, conversaciones varias, sin
embargo para mi padre el mundo habia desaparecido a su
alrededor y la concentracién era maxima, a mi me tocada
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ser el nexo con la realidad y descubri mi capacidad de
observacién de los vivos ante los muertos porque que con
ellos miprogenitor ya estaba hablando.

Esto me hace volver una y otra vez a re-significar el valor
de la vida pero sobre todo el de la muerte, en esos vinculos
moéviles que solo la muerte trae y que se arraigan en las
culturas para ensenarnos que para lo ilnico que nacemos
es para morir, entonces ella, en su ser de Ayampitin
formadora de toda una cultura primitiva me decia que
quizas su existencia habia sido tan dura como la de
cualquier mujer actual pero que su ADN mitocondrial aliin
estaba vivo a través de la evolucién de la especie, fue ahi
cuando la muerte me guiné el ojo y me hizo ver que las
mujeres no estamos solas mientras no se nos esconda,
mientras se nos permita poder transmitir nuestra esencia
a la descendencia, que sin cabeza y casi asomando para
tomar sol podemos hacernos entender, la suerte de la
Mujer de Rodeito no ha sido mas que cruel, la han
expulsado de su propio mensaje dejandola en una
habitacién oscura como si fuera una vergienza, le han
dicho que su mensaje es el de estar velada al resto de la
humanidad, a ésta altura ella debe preguntarse ;Para qué
tanto esfuerzo al asomarme si me tratan tan desprecia-
tivamente?.

Quizas la Mujer de Rodeito es la Mujer que espera, aquella
que espera ser reconocida con el esplendor que se merece,
quizas es la mujer que han puesto a esperar en la
oscuridad cruel, a la fuerza, producto de la ignorancia;
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siendo de ésta manera la mencionada “espera” no deja de
ser un abuso directo al género porque ningn ser humano
sea mujer u hombre merece que lo oculten como si
hubiera cometido un crimen moral, como si fuera una
verglienza, ese es el verdadero valor de ésta mujer y creo
finalmente que esa era su misién, hacernos ver que
siempre la verdad sale alaluzy quela oscuridad es soloun
medio mezquino de hacer ciegos a los pueblos que
anhelan ver, se puede ser ciego naturalmente, lo que no se
puede y no se debe es dejar ciegos a los demads, el respeto
por la especie es eso: dejar que el otro sea otro con todas su
imagenes, ideas y pensamientos, el resto solo me grita la
triste involucién.

Casi al final cuando la Mujer de Rodeito estaba lista para
comenzar a decirnos su mensaje fuera de su lugar
primario observé el rostro de alivio de todos, solo al final
cuando se unié a mi padre para siempre comenzd mi
camino de seguirlos a ambos.

Dra. Verénica C. Piotti Cervi.
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La ilustracién principal de la tesis que se encuentra en sus primeras
paginas, representa en manos de su creador, el artista y escultor
José M. Suhurt, los fundamentos de la investigacién: una mujer

sin rostro, que representa la evolucion de los tiempos; con la
caracteristica general del padmpido en el desarrollo del post craneo,
con antebrazos mds largos que los brazos similar a los amerindios,
el pithecus africano y los simios del viejo mundo; con su mano
derecha bien definida morfoldgicamente y propia del sexo femenino,
pero ocultando los misterios del sacro a la vez que disimulada por
la mano izquierda que corresponde anatémicamente al sexo
masculino. Esta erguida con su pie derecho sobre el terreno firme del
mundo en forma segura, pero su pie izquierdo se sustenta en el
abismo de los tiempos; todo su lado izquierdo se diluye en lo desconocido
representando sus antepasados de origenes arcaicos y su futuro genético
impredecible.
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Este es otro libro mas que escribo, dedicado a la
especialidad descripta. En esta oportunidad nombrando
en su redaccién y conclusiones, a mi hija Dra. Verdnica
Cristina Piotti Cervi, médica Psiquiatra y ex Profesora
adjunta de la especialidad Antropologia Fisica Médica de
post grado en la Fundacién Morra, quien integré los
trabajos de campo para exhumar los restos éseos de la que
llamamos "Mujer de Rodeito". Pero no soy un escritor niun
autor literario ni un comunicador registrando los hechos,
ya que de ese modo seria muy facil terminar rodeado de
ficciones o adornos que ineludiblemente acompanan a las
obras para atraer al lector. Prefiero ser un investigador que
desde muy joven encontré rastros anatémicos de vidas
pasadas y para entenderlas necesit6 tener un perfil bajo,
una soledad de gabinete, y un desarrollo alto sobre los
estudios permanentes para llegar a ciertas conclusiones.

Finalmente, en los escritos dejaré los testimonios para el
futuro.

Mientras tanto, mi verdadera vida médica transcurrida al
respecto deberd serimaginada.

Tengo en claro que para elaborar aquella Tesis doctoral,
necesité 27 anos previos de investigaciones ininterrum-
pidas y hoy 22 anos mas tarde de su aprobacioén, solo pue-
do aportar nuevos pensamientos tan sutiles como un
nuevo aliento solamente, sobre el tema concreto.

;Cuantos anos mas necesitaré para poder llegar a com-
prender nuestros origenes? Nunca lo sabré; tal vez el tiem-
po de varias vidas transcurridas sea unarespuesta.

Finalmente, puedo llevar a la practica algunas conclu-
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siones que significan la actualizacién y nuevos resultados
a cerca de laTesis "Sacro y Himero. Sus cambios a través
del tiempo en la Provincia de Coérdoba, Argentina"
aprobadaen el afio 2001 (FCM-UNC)y laexhumaciéndela
Mujer de Rodeito, integré los numerosos estudios para
fundamentar dicha Tesis. Ademas su esqueleto 6seo fue
elegido como la conclusién final de la misma por tener
todos los signos de primitivismos propuestos presentes
en su estructura anatémica. Esto no sucede cominmente
al estudiar el esqueleto humano.

Mantenemos siempre presente el concepto de que al
presentar una tesis médica, posteriormente no se debe
abandonar la investigacién ni las conclusiones obtenidas
sino que se podra continuar tratando de poner en practica
lo dicho y de actualizar a lo largo de los anos lo descu-
bierto. Es la mejor garantia de que los resultados tras-
clendan en el tiempo para aportar al conocimiento cien-
tifico.

Ya que no podemos transcribir en esta publicacion toda la
Tesis y estando la misma depositada en la biblioteca
Mayor de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Cérdoba, Argentina, donde estd al
alcance de toda persona que quiera consultarla, solo
nombraremos los nueve aportes y conclusiones finales de
la misma y su trascendencia cientifica médica, alo largo
de los 22 anos posteriores hasta hoy.

Los mismos fueron textualmente:

1. Tanto los SPHy SPS (Signos de Primitivismo Humeral
y Signos de Primitivismo Sacro de Piotti) como el IPE
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(Indice de Primitivismo Esquelético de Piotti) o la
planilla DF (diferenciacién sexual) que creamos y
utilizamos desde hace tiempo aprovechando su uti-
lidad practica en exhumaciones y pericias, tuvieron
su confrontacién con otros métodos clasicos, con los
resultados esperados, por lo que solicitamos que sean
tenidas en cuenta tales fines.

Del mismo modo, solicitamos con fin similar, tener
en cuenta el reconocimiento de la Capa Superficial
Contemporanea Artificial de Piotti, como la mas su-
perficial del Holoceno, para facilitar el tratamiento y
dataciéon relativa, del terreno de inhumacién a
investigar.

El Homo sapiens sapiens ya insertado tedricamente
por nosotros en nuestra provincia, podria generalizar
sus propiedades hacia vecindades ilimitadas,
siguiendo las caracteristicas grupales, demostrando
ser uno de los ultimos reservorios de las caracteris-
ticas 6seas heredadas, con lo que veriamos admira-
dos cémo siendo el dltimo en establecerse en aquella
gran corriente intercontinental de poblacién, hoy
mantiene o no, sus signos originarios africanos, los
que en todos los continentes ya seria disimulado por
la mutacién de un desarrollo ya producido.

Los alogrupos A,B,C,D, (ADN) mitocondriales, al ser
portados por mujeres arcaicas, al pasar por el
Estrecho de Bering, impusieron a sus descendientes
caracteres propios solo de los amerindios. Esas
particularidades serian las mismas de los individuos
asiaticos y habrian desparecido ellos antes de que se
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produzca la corriente de poblaciéon nombrada. En los
otros continentes esto habria sucedido mucho antes.

Estariamos ante un fenémeno de una nueva expan-
siéon de los caracteres hereditarios, en donde el ame-
rindio desarrollaria su genética perdida, a la vez que
la Gltima glaciacién influiria de tal modo, que habrian
muerto por las bajas temperaturas, mas individuos
en América del Norte que en el Sur. Esto llevaria a un
ultimo fenémeno por el cual solo los hombres de
Sudamérica — en especial Argentina - conservarian
todos los alogrupos originarios (no asi en los de
Norte).

Recordamos lo expresado por Pierre Morel en su libro
" La Antropologia Fisica", obra ya citada bibliografica-
mente en esta Tesis, quien tiene el concepto de que
tanto la perforacién olecraneana y el sacro hipobasal
eran propios del paleolitico europeo y en especial del
sexo femenino, y de lo expresado en parrafos ante-
riores, pensariamos que si las caracteristicas de
primitivismo desaparecieron primero en Africa, luego
en Europa, luego en Asia y por ultimo, en forma
parcial en Norteamérica, la morfologia del Sacro
hipobasal y de la perforacién Humeral olecraneana se
tendria que solo transmitir desde un principio y de
origen, de aquel pithecus antropoide, y arriesgar a
decir que tal vez dichas formas se presentaron en el
género humano en cada continente y en el momento
que le correspondié, por el inmenso instinto de
poblamiento.

De modo similar y complementario, nuestra investi-
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gacién determinaria que la mujer no solo transmitiria
dichos alogrupos, sino que sobrepasando a los mile-
nios y a los continentes, conservaria como oculto
para si, el recuerdo de su pasado en los huesos trata-
dos, y solo los compartiria con el hombre sudameri-
cano, hoy.

8. Este fendmeno nos determinaria una segunda ex-
pansién tardia de su herencia en donde ambos sexos
se irradiarian hacia el futuro comun. Tal vez el
hombre asi y en teoria, podria volver al resto del
mundo como un Homo sapiens sapiens discimilis y
demostrar facilmente su herencia, aunque tuviera
que luchar contra los conceptos ya establecidos de
que toda evolucién nunca retrocede; ;0 es que hacer-
lo también signifique un tipo de desarrollo? Tendria
mas logica si el Sudamericano, fuera un ser moderno
por llegar ultimo en el tiempo del desarrollo mile-
nario.

9. Pero por esos designios de Dios, podria la mujer ame-
ricana ser tal vez capas de acercar su desarrollo éseo
en algo, y lograr asi recordar cémo fueron sus
estructuras pasadas, arriesgando el concepto de ser
la precursora de su companero, a quien dio vida,
aunque para ello debié resignar algo de su morfolo-
gia, recordando la trascendental presencia humana
sin la que la Creacién habria sido incompleta por no
tener quien la reconozca.

Los aportes continlan siendo actualmente de utilidad
practica y tedrica en general en todo informe y registros
antropolégicos médicos. Confirmamos que el esqueleto



ANTROPOLOGIA FISICA MEDICA

6seo amerindio morfolégicamente es similar al africano
y opuestamente al de los europeos y asidticos aparen-
temente mas evolucionados. Con respecto al Homo
sapiens sapiens discimilis propuesto, podemos asegurar
la intensificacion de sus caracteres antropoldgicos en
cantidad y calidad, propia de dicha sub especie en
transiciéon hacia el Homo des homo. Fendmeno que vemos
evolucionar rapidamente en la actualidad. Nos confunde
que su desarrollo no imita la lenta evolucién humana ni
los cambios tan singulares que se vieron cuando
terminaba una especie humana y se reemplazaba por la
siguiente. No parece ser propio del hombre americano
sino globalizado hacia todos los continentes, pero nos
llama la atencién mas su complejidad en nuestro
continente yla faltadeella en Africa.

Seria l6gico que la extincién de nuestra especie Homo sa-
piens sapiens y el recambio por el Homo sapiens sapiens
discimilis hasta desaparecer comenzara en donde fue
primero nuestro origen o sea en Africa, pero alli ya no se
encuentran los componentes genéticos primitivos, ya que
desaparecieron con el fenémeno de las migraciones a los
otros continentes; pero si estadn intactos en América del
Sur, ya que en su parte norte, en Europa y Asia también
desaparecieron por efectos de las glaciaciones, que
inactivaron la herencia en todos los individuos que
dejaron de caminar y formaron pueblos sedentarios
dando tiempo al frio extremo para destruir el antepasado
a heredar. En América del Sur mientras caminaban
(nomadismo) llevaron intactos los signos originales
africanos. Es el reducto geografico en donde hoy solo se
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encuentran los signos de primitivismos originales. Por lo
tanto alli actuarian como los que inician la extincién de
la especie por ser los poseedores de lo mas antiguo. Estan
dadas las caracteristicas como para que comience el
recambio de nuestra especie primero (ya comenzd). Por el
contrario en los otros continentes, al existir humanos mas
modernos, con mas antigiiedad en formacién y desarrollo,
se extinguirian més tardiamente. La extincién se produce
por un conjunto de motivos naturales, sociales, biolégicos,
de adaptabilidad, y hasta inexplicablemente; es algo im-
parable y reflejala relatividad de la genética humana.

En el ano 2001 la Facultad no entendid, o tal vez no inter-
preto el concepto del Homo sapiens sapiens discimilis, o
por el contrario al recibir el aviso de su creciente existen-
ciano supo que hacer, o no imaginé hasta donde llegaria el
concepto a prevalecer en las sociedades actuales. Su silen-
cio fue permanente. ;Tendremos que acostumbrarnos a
pensar que nuestra propia extincién es posible? ;Comen-
zard la nueva especie humana a presentarse primero des-
de América del Sur, en un viaje inverso al del poblamiento
del mundo, siendo Africa el Giltimo continente en sufrirlo?
De alli la importancia de estudiar y actualizar los datos de
la Mujer de Rodeito.






Introduccién

Acompanando el pasar de los milenios, siempre existi6 en
cada siglo o cada espacio de tiempo, un concepto variable
cultural similar, a cerca de la interpretacion de los relatos
del Antiguo Testamento y de otras escrituras de distintos
credos, sobre la Creacién y la vida de Adan y de Eva. O sea,
nada menos que tratar el origen del hombre y la mujer;
testimonios simples, abstractos, figurativos, integrantes
de importantes escritos que definieron las verdades
ocurridas y relatadas por varias personas en forma simi-
lar, siguiendo relaciones orales a veces registrables en dis-
tintas épocas; guias permanentes para las grandes creen-
cias.

Asiselee en ellos, que Dios cre6 primero al hombre y luego
a la mujer. Vivian en un estado de perfeccién en el Paraiso
Terrenal hasta que Eva tenté al hombre y Dios castigd a
ambos expulsandolos del lugar y cambiando la condicién
humana, a partir de lo cual, tendrian que luchar para
sobrevivir junto a sus descendientes.

Llegaba para ellos, el momento de ser solo humanos co-
munes y corrientes, con las virtudes y los defectos que
hasta hoy perduran. Si antes existieron diferencias entre
ambos sexos humanos, hoy no lo sabemos. Tampoco po-
demos decir, si eran seres como nosotros o no. Descono-
cemos como serian sus vidas, a veces igualitarias o con-
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trariamente. Si disfrutaron mucho o poco sus estados
originales; hasta nuestros dias llegan intereses por estu-
diar sus vivencias posteriores, ya propias del ser humano,
en especial las actitudes del hombre que permanente-
mente tratan de disminuir la condicién de la mujer, en sus
aspectos fundamentales, como vengandose de la actitud
de ella al ser tentada y perjudicando a su companero, pro-
duciendo la gran ruptura con Dios.

El relato antiguo nos lo describe, sea o no algo sucedido,
pero lo cierto es que con el mismo, la naturaleza humana
siempre marcé las diferencias fundamentales entre los
sexos, como si no bastara con ver las huellas anatémicas,
psicolégicas, o espirituales que siempre ostentaron, como
contradiciendo el origen de lo femenino, al haber nacido
segun el relato, de una parte de su companero. El pensa-
miento hoy se nos reafirma cada vez mas, pero para otros
ya casinadie recuerda el magnifico origen de AdanyEva.

Siguiendo siempre los conceptos cientificos del origen hu-
mano que aceptan la teoria africana, que sugiere como
mas probable que los hombres aparecieron por vez pri-
mera en el continente africano evolucionando a partir de
un pithecus (y otros posteriores) y asi sucesivamente por
milenios, hasta llegar a engendrar humanos, fenémeno
que nos llama alareflexién y tratamos de explicarnos cua-
les fueron las principales aptitudes tanto en los prosimios
como finalmente en el hombre, que logré definir por sisolo
el sentido evolutivo hasta nuestros dias. Trataremos de
entender las propiedades indispensables para encontrar
un ser que represente lo que hoy realmente somos.

Desestimando el recurso mas deseado en nosotros mis-
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mos y que actualmente, lento e imparablemente ya casi
no existe en nuestras sociedades como es el uso del
sentido comun, decimos que no fue lo primordial para el
hombre en las épocas arcaicas la alimentacién ni el desa-
rrollo del cerebro, ni la adaptacion de los 6rganos senso-
riales. Habia algo mejor que poder lograr y que fue el feno-
meno de la bipedestacién; funcién vital poco desarrollada
por los primates africanos pero que definié a la hominiza-
cién.La forma de caminar fue originando un gran espectro
de conceptos para luego poder acceder a los signos evo-
lutivos que perfilaron lo humano.

A pesar de que las visiones de la ciencia general y la medi-
cina siempre se desviaron, a veces sin retorno, hacia el
estudio de la costumbre vulgar de dar explicaciones inen-
tendibles y sin ideas originales, deducimos que un factor
general entre el pithecus y el Homo que favorece el
complemento genético entre ambos, es la forma de cami-
nar erguidos y a partir de alli, si parece mas comprensible
la evolucién humana hasta nuestros tiempos y mas.

Siempre que nombro o escribo las palabras "evolucién
humana" recuerdo con una sensacién neutra como me
sucede también al ver colegas que no aprovecharon los
tlempos que pasaron y que a pesar de no quererlo y ser
intelectuales, se les escap6 la oportunidad de actualizar
los conceptos, "como el agua que se escurre de nuestras
manos". Me refiero a una oportunidad, en aquellas
reuniones periddicas con los tres médicos que orientaban
por orden establecido de la Facultad y controlaban mi
futura Tesis doctoral, en donde uno de ellos, el director,
ante mi expresién verbal: "la evolucién humana" me
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llamé la atenciéon diciendo: no debe nombra o decir "la
evolucién, porque los demds pueden pensar de que usted
es seguidor de lasideas de Darwin."

Transcurrieron varias reuniones pre-Tesis, durante dos
anos de rigor, en donde el director reconocia que no sabia
nada sobre mis investigaciones; el segundo director no
hablaba nada quizas por la misma situacién anterior ( lo
disimulaba muy bien) y el médico control representando a
la Facultad, mas prudente, trataba de mantener su funcién
correctamente hablando lo justo y necesario como para no
demostrar que a través de ellos la Facultad no estaba pre-
parada pararecibir y entender laTesis que se avecinaba.

Por mi parte, bajé la cabeza, acepté aparentemente el con-
sejo arcaico, todo sea para no entrar en conflictos que
pudieran hacer peligrar los 27 anos que demoré en funda-
mentar mi Tesis; pero por otro lado en mis pensamientos,
solo sentia que asi con el encuentro de formas de pensar
endurecidas por la rigidez de las épocas, al igual de lo que
sucede con la calcificacién de las articulaciones que no se
usan, nunca podrian llegar a comprender que es el Hom-
bre. En esos momentos pensé que no valia la pena expli-
carles todas mis investigaciones realizadas desde antes de
ser médico, que me llevaron a desentranar ese misterio de
las diferencias entre Adan y Eva, porque nunca lo enten-
derian y tal vez nunca lo aprobarian. Por supuesto que
Darwin y sus pensamientos nunca me quitaron el sueno.
Creo que por primera vez, a causas de estos recuerdos vivi-
dos, me atrevi a pensar de aquel ilustre inglés que: si hu-
biéramos sido contemporaneos, podria haber escuchado
mis conceptos como otra de sus opciones. Al arriesgarme



ANTROPOLOGIA FISICA MEDICA

a semejante pensamiento egélatra impropio de un médico
comun, tuve coraje para continuar la preparacién final de
miTesis y luego sentir la rara tranquilidad que me impulsé
a tratar de explicar la Evolucién. Antes de eso, muchas
veces habia resuelto no dar a conocer ni presentar mis
investigaciones por lo que significaba expresar conceptos
sobre el origen del hombre logrados con el convencimien-
to de que no serian facilmente aceptados por no ser conve-
nientemente analizados por una Facultad que nunca tratd
este tipo de investigaciones, a pesar de que los mismos
conceptos siempre se guardan, queriendo o no, en nuestro
propio ser.

Mis teorias siempre fueron contrarias a las de Darwin,
estandoreflejadas enunadeellas quellamé "LaTeoria del
Guardian". (1980).

Otro recuerdo poco feliz de aquellas épocas inmediatas
"pre Tesis" fue cuando tuvimos que cursar en uno o dos
dias (casi siempre un fin de semana) "materias" dictadas
rapidamente, que eran un invento de profesores quienes
le ponian al curso una denominacién propia y al final nos
evaluaban en forma muy superficial a todos los aspirantes
a obtener sus Tesis; condicién obligatoria impuesta por la
Facultad. Un ejemplo de uno de esos cursos, dictado en la
calle Santa Rosa en donde estaba la Catedra de Fisiologia,
posterior a la Maternidad Nacional en la Ciudad de Cor-
doba, donde el profesor que la dictaba nos hacia una espe-
cle de preguntas resultantes de un "cuentito" previamente
relatado (inventado) por él, que decia: ;sillega alaluna un
grupo de personas y desciende de su nave lejos de la base
emplazada, para llegar caminando a ella, que elementos
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elegirian del vehiculo para transportar a modo de super-
vivencia que les permitiera llegar seguros al destino? Unos
respondieron que los tubos de 02; otros los de H20; otros
los de alimentos o abrigos. jLa respuesta correcta era que
tenian que elegir unas pistolas para eliminar a aquellas
personas que en el trayecto se desesperaran por el panico
del medio lunar y trataran de usar todo el O2 de los demas
impidiendo lallegada de todos alabase! jPor suerte no dijo
que la nave era extraterrestre, ya que seguramente en ella
no se usan pistolas!! Luego de este cuento impropio de
plantear a los médicos ya formados, el profesor nos pre-
guntd a cada uno que tema de Tesis presentariamos. jOtra
pregunta indiscreta hacia los médicos! Cuando le respon-
di que mi tema era la Antropologia Fisica Médica, dijo que
sobre ese tema no habia mucho que decir ni aportar. Lo
miré compasivamente y en silencio. Estaba frente a un
profesor evolucionado de post grado, guia de los pensa-
mientos de los casi ya doctores: "el profesor de las pisto-
las".

Para armonizar los conceptos, dos anos después de la
aprobacién de la Tesis, los dos directores de la misma - sin
incluir al representante del decanato- fueron los que mas
claramente se pronunciaron al negarse y no tolerar la
solicitud realizada de miparte ante la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba para po-
der lograr mi creacién de la Especialidad de post grado
llamada Antropologia Fisica Médica, Unica especializa-
cién médica en su tipo, en la Argentina y en otros paises,
hasta el presente. Finalmente el Decanato de Ciencias
Médicas aprobd la especializacién (10 de noviembre de
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2004. Resolucion del Consejo Directivo N°459). Por lo tanto
destaco que el nombre de la especialidad fue inventado
por mi, no existiendo hasta la fecha, igual denominacién a
nivel mundial en medicina y en el tipo de formacién que
enellaseadquiere.

Para resumir lo expresado, puedo decir que lo vivido aque-
llos anos se contiene en la siguiente frase resultante e
imaginada a partir de una actitud de dos profesores y
algunos otros que compartieron opiniones con ellos, a
saber: "hasta aqui y mientras no sea una molestia para
nosotros, la Tesis puede ser presentada con sus investiga-
ciones correspondientes; pero luego si la misma da para
mas y se agregan logros futuros, especialidades, catedras
de pre y postgrado o fundaciones de especialidad al res-
pecto, o simplemente dar a conocer a la Ciencia Médica lo
logrado, todo serda negado porque la Facultad no debe
desarrollar conocimientos nuevos a los estudiantes y a los
médicos, si no es con conveniencia y se anteponga a inte-
reses nuestros, ademas porque cambiar los planes de
estudios es complicado y lleva tiempo; es preferible y mas
facil que el médico no estudie algo mas". Tengamos en
cuenta que los aportes de la Tesis resultaron ser inéditos
para la anatomia humana y para otras materias médicas
en nuestro medio y en el extranjero, ya que no se conocen
hasta hoy estudios similares. La especialidad Antropolo-
gia Fisica Médica se complementa con todas las otras
especialidades en medicina.

Nombrar a mi hija es necesario ya que trabajé activamen-
te en la exhumacién de la Mujer de Rodeito, logrando
reducir lashoras de duracién de la misma.
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Perforacién olecraneana bilateral en
ambos humeros de la mujer de Rodeito.
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Sacro hipobasal en la Mujer de Rodeito.
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Por otra parte su criterio y las conclusiones, analizados
desde su especialidad en Psiquiatria le permitié compren-
der también el ambiente y las actitudes de las personas
que presenciaron la investigacién, actitud no comun de
ver a diario como un acto simple y parte del entorno ciuda-
dano actual, logrando ampliar el enfoque médico antro-
poldgico. Su aporte cientifico genera nuevos resultados
para estos escritos.

Este libro y los publicados anteriormente, son el reflejo del
convencimiento de poseer una carga honoraria que
asumo y por lo mismo estos no estan a la venta, sino que
son obsequiados a universidades, facultades, museos,
centros de estudios, profesionales y alumnos, en especial
de las Ciencias Médicas, que quieran estudiar y aprender,
pensando en las generaciones futuras en donde segu-
ramente ya serd muy confuso hablar de nuestros origenes
por las actitudes de falta de intereses intelectuales y por la
necesidad solo de sobrevivir un dificil tiempo mas.

Nuestro pais Argentina, con inmensos territorios y tantos
tipos de climas, propio de una gran Nacién, en donde el
sentido comun varia y se desdobla en varias posibilidades
como si la vida humana fuera de muchos origenes y
desarrollos; en donde la alteracién de la libertad provoca
en las personas enfrentamientos diarios de pensamientos
por las distintas formas de expresién creyendo que eso es
libertad, solo refleja un pais variable socialmente en
donde lo Ginico comun es la pobreza de vivir, pero de un
hombre, de una mujer y de sus origenes, poco sabemos.
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El origen africano

En todas las investigaciones cientificas referidas a partir
de esta especialidad, siempre vemos la necesidad de
explicar el origen africano del hombre; a veces aceptado,
otras discutido y hasta noreconocido.

Lo cierto es que sino comprendemos sus postulados, poco
nos queda por realizar, ya que las otras teorias acerca de
nuestros origenes no han podido ser demostradas, aun.
Una de ellas es la que trata el origen humano partiendo de
nuestra Patagonia y luego difundiéndose hacia el resto de
la Tierra (Florentino Ameghino) hoy no demostrada. O
bien, la que describe la simultaneidad de la aparicién
humana en varios continentes, también en discusién, con
variados ejemplos y conclusiones, todas muy interesantes
pero alavezinsinuando que aquel origen no es tan facil de
comprender por esos modos expuestos.

El origen africano tiene por protagonista al pithecus, que
vivd en la regién centro africana, también del este y del
sur. Su antigiedad fue cercana a los 3.550.000 anos ap.
(antes del presente) y el afamado protagonista fue el
australopitecos afarensis o mono austral de la regién de
Afar en Etiopia. Las investigaciones de la época, demos-
traron el asentamiento de élenlaregién.

Su caminar erguido, con una bipedestacién bésica, no
mostraba las diferencias entre los sexos o sea el dimor-
fismo sexual. A grandes rasgos, el macho de mayor estatu-
ra que la hembra; mas fuerte su desarrollo neuromuscular
y su craneo de mayor volumen con los dientes caninos
desarrollados. Su frente huidiza pequena y a veces casi

inexistente denotaba el escaso desarrollo del 16bulo
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frontal cerebral. Dos grandes arcos superciliares el forma
de alero para sus Orbitas, definia el torus frontal que
desfiguraba el aspecto facial del ser, otorgandole un aspec-
to casi terrorifico, apto paraintimidar a sus posibles depre-
dadores. En su traslacién, se desplazaba algo inclinado
hacia adelante con su maxilar inferior basculante en cada
paso, seguramente a causa de la orientacién del agujero
occipital hacia abajo y hacia atras verticalmente: &ngulo
positivo anterior en relaciéon al plano de Frankfurt, con el
plano occipital.

O sea que demostraba la presencia de la cifosis cervical,
acompanando a la falta de desarrollo de todas las curva-
turas de la columna cervical. De hombros caidos, sus
miembros superiores con la particularidad de tener los
brazos mas cortos que los antebrazos. De andar oscilante
lateralmente como para mantener el paso y no perder el
equilibrio, tal vez semejante a lo que realiza el equilibrista
parano caer dela cuerda.

La cintura era agil en sus rotaciones y los miembros
inferiores se adaptaron para caminar algo flexionados a
causa del mayor tono muscular flexor y por la pérdida del
equilibrio lateral ocasional.

La falta del desarrollo evolutivo de las curvaturas dorsales
y lumbares y el casi inexistente arco de la planta de sus
pies se harian sentir.

Ya habian pasado las épocas en que la disarmonia
estructural los obligaba de a ratos, a descansar sobre sus
cuatro extremidades, costumbre primitiva facilitada por
una postura de sus miembros superiores que consistia en

trabar el olecranon del hueso cubito dentro de la fosa
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olecraneana del extremo distal de hueso hiumero. En am-
bos sexos del pithecus dicha fosa se encontraba perforada,
llegando a ser un signo anatémico muy particular en la
investigacién y el estudio evolutivo de él y finalmente del
hombre. Esta articulacion especial, no sélo sirvié para
lograr un adelanto en el estudio de tipos de posturas sino
que, en los milenios posteriores favorecié la adquisicién
de la posicién erguida en sus extremidades, dando tiempo
al fortalecimiento de la columna ésea y de los miembros
inferiores. Desde luego que una vez adquirida la funcién
de la bipedestacién, ya nunca volveria el individuo a ex-
tender sus miembros superiores y la perforacién olecra-
neana quedaria finalmente como un recuerdo de los arcai-
cos procesos 6seos funcionales que ya en el hombre no se
volveran a utilizar. Pero siguiendo con aquel "ser origina-
rio", posteriormente vendran épocas en que algunos pares
de él, engendraron no solo a otros de los suyos sino
también a hombres. Parece una fantasia imaginarlo en
forma simple y apresurada. Siasi sucedid, como el hombre
se parece mas a quien estd proximamente antes o después
de su generacién, corresponderia pensar que su esqueleto
6seo podria ser similar al de sus ascendientes, heredando
de ese modo el signo de la perforacién olecranena presen-
te siempre y en todo esqueleto. Tendremos que tener en
cuenta, que lo comprobado realmente, fue que los descen-
dientes del pithecus fueron similares a él y finalmente
representados por los monos de viejo mundo entre ellos
los orangutanes, gorilas y chimpancé, que no presentan
similitud 6sea con los monos del nuevo mundo (pequenos
monos de los arboles de América). Pero otros descendien-
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tes del pithecus, evolucionaron hacia la especie humana,
con un crecimiento éseo distinto; en los comienzos de los
tiempos también se habrian parecido al pithecus.

El predominio de la perforacién olecraneana en los monos
del viejo mundo, es casi generalizado en ambos sexos,
resultando asi ser un dimorfismo muy atenuado si parti-
mos de este signo 6seo.

Esto se explica si analizamos la forma de traslacién que
tienen cuando estan sobre el terreno y lejos de los arboles,
ya que parecen caminar por solo un corto periodo de tiem-
po y luego tienen que volver a la posiciéon cuadripeda. Es
alli cuando los brazos toman la postura de hiperextensién
para sostener todo el cuerpo que por su gran peso y su
porte necesitan trabar el codo introduciendo el olecranon
dentro de la perforacién de la fosa olecraneana, para
resistir la inclinacién del torso forzado hacia adelante.
Este tipo de postura lo realiza tanto el macho como la
hembra y sus crias. Con la necesidad de mantener esta
postura, resulta interesante que casi siempre esté presen-
te (reiteramos) la perforacién enlos dos sexos.

Esta articulacién se vio reforzada por los musculos de la
region del codo, del brazo y del antebrazo que le dieron la
estructura necesaria de sostén y de funcionalidad, sin que
fuera necesario que se modifique la morfologia ésea, en
especial con un ensanchamiento articular (monos
solamente); o lo que seria mas dificil aiin de analizar y
entender: como esperar que las inserciones musculares,
implanten sus tendones mas distalmente, en regiones
atipicas del antebrazo.

Con respecto al hueso sacro de estos primates, nunca
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Pithecus, sexo femenino.
Antebrazo mas largo A que brazo B.
Pelvis pequena y muy flexible al marchar, X plano
de sustentacion vertical que delante de ambos pies D.
Mantiene el equilibrio en la marcha con los antebrazos
mas largos. Si fuera en el esqueleto 6seo humano, el
plano de sustentacién seria como F. Cara mas grande y
pesada que el craneo, se desplaza adelante en la
bipedestacién aumentando la marcha oscilante.
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Monos del viejo mundo
Ambos sexos:

Perforacién olecraneanas
Bilaterales con utilidad
practica A. Sacro hipobasal B
Pelvis chica.

Sustentacién vertical C.

Plano de
Frankfurt

Especie Humana:
Sustentaciéon vertical A

Perforacion olecraneana
sin utilidad practica B

Desestimacion del Plano
del Frankfurt de Piotti D.
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tuvieron nada en particular o especial en lo referido a su
morfologia y a su funcionalidad, propias. Por el contrario,
en ambos sexos su desarrollo fue uniforme, pequeno en
sus didmetros transversos, con superficies articulares
pequenas en su relacion con los huesos iliacos, lo que
facilité un andar agil; también los partos verticales y con
embriones pequenos a expensas de sus cortos didmetros
craneanos, resultando finalmente un rapido paso por el
canal del parto.

El comienzo de los tiempos

En los primeros tiempos humanos, tan lejanos, inexplica-
bles, fantasticos, tan poco creibles y no estudiados conve-
nientemente, el individuo de sexo masculino tuvo su
historia y el del sexo femenino su evolucién, (ya que su
historia ain no termina). Esto se ve reflejado en las inves-
tigaciones y el estudio de los huesos de sus esqueletos, tan
iguales a primera vista pero tan distintos cuando se
aplican técnicas osteométricas. Surgié por lo tanto el con-
cepto llamado: dimorfismo sexual 6seo, reconocido como
infalible en su aplicacién a primera vista pero tan relativo
a medida de que pasan los milenios y en especial en estos
tiempos presentes. Tanto es asi que de vez en cuando,
perdido en los horizontes culturales, se detectan peque-
nos grupos humanos que no siguieron los patrones dimér-
ficos sexuales primitivos, desarrolldndose distintos. Por
ejemplo: los aborigenes de la provincia de San Juan,
Argentina llamados de la cultura de los Morrillos con una
antigiedad de 5.970 anos (ap) antes del presente,en donde
"los hombres eran de muy baja estatura y muy delgadosy



ANTROPOLOGIA FISICA MEDICA

las mujeres eran de mucho mayor volumen y talla" segin
Mariano Gambier. El fenémeno con el pasar de los mile-
nios no tuvo una dispersién hereditaria genética fuera del
grupo tratado nienlaregién o enla provincia.

Actualmente estos acontecimientos de lo biologico ya no
se presentan como en aquellos en forma general de dis-
persién; pero si lo hacen individualmente o en grupos
familiares muy restringidos a sus entornos. Suceden ade-
mas, si recordamos al Homo sapiens sapiens discimilis
(tesis de Piotti) la propuesta para reconocer a la subespecie
de transicién que reemplaza ya poco a poco al Homo
sapiens sapiens y que culminard en los anos que vendran
con la apariciéon del Homo des homo o sea el hombre que
se deshominiza.

El dimorfismo sexual clasico lo encontramos reflejado en
la descripcién del esqueleto craneano y en el esqueleto de
post craneo.

El craneo fue siempre mas voluminoso y tendiente a la
dolicocefalia o sea con mayor didmetro anteroposterior en
el hombre; su cara se acercaba mas a la micropsida o
estrechez de la misma; o ala cara mediana o mesopsida o
a la cara ancha o macropsida, todas de altos indices. En la
mujer fue del tipo braquicéfalo o sea mas redondeado o
pequeno, en sus tres variantes dichas pero con indices
numeéricos menores. La glabela fue siempre mas promi-
nente en el individuo masculino que en su opuesto, acom-
panandose de los arcos superciliares arménicos en similar
sentido. Las 6rbitas mas grandes y mas altas en el hombre
(hipsiconcos) que en su companera donde fueron mas
bajas (cameconcos).
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Lucy_
Sacro hipobasal.

Sacro hipobasal en el
australopithecus afarensis.
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Sinos proponemos a nombrar los huesos del hombre y ver
sison similares alos de lamujer,debemos decir de que en
general lo son, con la salvedad que en el sexo masculino
son por lo general, de mayor tamarfo, mayor peso y mas
resistentes en el desarrollo de sus funciones y con muy
pocas excepciones en donde se puede encontrar todo lo
contrario. Si en este Ultimo ejemplo, las mismas se cir-
cunscriben a grupos familiares o entornos pequenos y
relacionados con dos o tres generaciones, el signo pierde
su valor evolutivo, difundiéndose en los futuros descen-
dientes hasta desaparecer. El problema cambia si el feno6-
meno se presenta en comunidades numerosas y su expli-
cacién es muy compleja; hasta puede haber en esos casos,
falta derespuestas.

Esto se vio en todos los grupos humanos, llegando por lo
mismo a ser considerado dentro de las caracteristicas
diferenciales de ambos sexos.

En este tipo de investigaciones médicas, parece siempre
que no es suficiente con hablar del tema una sola vez, sino
que hay que reiterarlo permanentemente. Tendremos que
acostumbrarnos a situaciones ingratas, injustas, sin inte-
rés por parte de terceros que no entienden lo que tratamos
de explicar. Siempre expresamos que a pesar de las dife-
rencias anatomicas, endécrinas, psicologicas, y hasta
espirituales que siempre existieron entre el hombre y la
mujer, estan ocultos otros que nunca se los investigd ni se
los traté de nombrar como para comenzar una tarea de
estudio. A partir del ano 2001, nos esmeramos para sacar a
la luz estos conceptos médicos sobre otras diferencias
entre ambos sexos.
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La mujer nos mostré su evoluciéon milenaria a partir del
desarrollo del sacro a través de grandes espacios de
tiempo y su transformacién, pero también quedd la vista
la pérdida de las funciones de la articulacién del codo y la
perforacion olecraneana quedé relegada a ser un recuerdo
de lo arcaico y no funcional para la vida actual. No se
puede visualizar por medios radiolégicos.

La continua investigacién, no solo indic6 el desarrollo de
la evolucion sino ademads mostré los cambios imprevistos
en ella, que por momentos se presentan como una simple
alteracion de lo desarrollado. Cuando la especie humana
altera los patrones clasicos anatémicos, fisiolégicos y
genéticos que han permanecido por lo menos 100 mil
anos a. p. (en referencias a la especie actual Homo sapiens
sapiens) casi siempre el cambio se ve reflejado también en
el aspecto social y cultural. Casi nunca se los encuentra
solitarios a los aspectos nombrados y siempre sus cam-
bios dentro de la especie condicionan a las otras areas
para ser alteradas.

En aquellos momentos de la presentacién de la Tesis
doctoral, avisamos que ya se encontraban entre nosotros,
las personas de la especie en transicién que denomina-
mos Homo sapiens sapiens discimilis, pero nadie lo com-
prendid, aparentemente o tal vez ni lo creyeron. La res-
puesta médica universitaria fue un silencio.

Hoy, con el pasar de estos anos, ya son lo mas comun de
encontrar en nuestra especie. El comportamiento global y
la forma de vivir de ellos en todos los aspectos, molesta al
clasico y estructurado Homo sapiens sapiens que da sig-
nos de estar pasando de moda hasta en los aspectos
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Extremo distal del Humero ‘
de Lucy.

Caracteristicas propias del
SEX0 {emsn]i:m.

Analisis del autor.

Museo de Ciencias Naturales
de Nueva York, E.E.UU
Afio 1999 y 2000.

Perforacién olecraneana en el
australopithecus afarensis.
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genéticos.

Llama la atencién que en pocos anos transcurridos, lo
lento y evolutivo se generalizé sensiblemente. La Evolu-
cién humana siempre se presentdé muy lenta en sus
cambios, simulando estar detenida ante nuestra mirada;
en este caso, no.

Los decanos de aquella época y los profesores de me-
dicina,no pudieron entender lo expuesto, o tal vez sea solo
el reflejo de escuchar sin sentido comun y luego estar
imposibilitados de generar investigaciones al respecto.
Mientras tanto la corriente evolutiva del ADN m impara-
ble, desarrolla la vida nueva: el futuro. Del mismo modo, la
Facultad nunca permitiria que quien escribe, fusionara
dos ciencias tan importantes como son la Medicina y la
Antropologia, en una modesta y fundamental especia-
lidad para contribuir al entendimiento de lo humano.

De nuestra parte, cumplimos con dar a conocer nuestro
propio curso de crecimiento hacia lo que vendrd; todo
parece recién comenzar, es inimaginable y nuestra corta
vida, no permitird que seamos parte del futuro para verlo,
pero sipara preocuparnos hoy, por el destino final.

La ciencia, una gran aventura

Habiendo tardado tantos anos en poder fundamentar
aquella tesis médica, porque sus aportes si bien pude vi-
sualizarlos siendo muy joven en mi profesién, solamente
en sus aspectos tedricos, fue de mayor esfuerzo poder mas
tarde probarlos practicamente en el sentido anatémico, a
laluz del estudio sistematico del Método Cientifico, de una
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Ensanchamiento
articular del codo
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gran variedad de esqueletos éseos, en especial arcaicos y
luego compararlos con otros innumerables contempora-
neos de exhumaciones judiciales o de resultantes de ex-
humaciones propias en lugares agrestes e inhdspitos de
nuestro pais.

En lo referido a la investigacion de la perforacion olecra-
neana, por ejemplo, ya en una exhumacién judicial de la
localidad de Saldan, Provincia de Coérdoba, sumario
N°227/99. Informe del 12-08-99. Fiscalia de Instruccién
Distrito 8 turno 2, aparecieron signos de un reforzamiento
en las articulaciones del codo a expensas de un ensancha-
miento lateral del mismo, en los restos 6seos de una mujer
arcaica,acrecentando los ejemplos de la teoria.

Pero con respecto al estudio del hueso sacro antiguo y su
comparacién morfolégica con un sacro moderno, resul-
taba mas dificultoso encontrar evidencias. AUin mayor y
complejo fue poder encontrar esqueletos éseos que reu-
nieran los signos de ambos huesos (Sacro y Himero) en
formaindividual y en el sexo femenino.

Pasaron los anos como simple dias, hasta que en el ano
1998 pudimos encontrar los restos esqueléticos de la Mu-
jer de Rodeito que indicaban una gran incégnita en el te-
rreno de enterratorio en la regién llamada Rodeito, cerca
de la ciudad de San Francisco del Chanar, en el norte dela
Provincia de Cérdoba.

Cuando suceden eventos como éstos, que tienden a indi-
car posible investigaciones que sucederan, sobre elemen-
tos no conocidos por las sociedades actuales, casi siempre
se crean situaciones como: tratar de preparar expedicio-

nes cientificas lo mas pronto posible, siempre rodeadas de
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un entorno de pocos recursos monetarios y con pocas
posibilidades de obtener un transporte adecuado; ni que
hablar de enterarnos de la ausencia total de auspicios
universitarios y de otras instituciones, a las que siempre
parece que nada les interesa, hasta que al fin de estos
procesos, terminan por condenar y ocultar toda resultante
de lo descubierto (como finalmente sucedié con la
preparacién final de este caso y que relaté en otros libros
de publicaciones anteriores). Siempre, en todas las
investigaciones médicas de este tipo que realicé, tuve la
sensacién de que no teniamos ayuda de nadie, en los
mejores momentos de las mismasy luego con el correr de
los anos posteriores, tampoco. En este caso, logramos
reunir con mi hija, que por aquellos anos era estudiante
de medicina, elementos y recursos para realizar la
investigacién. Invitamos al titular del prestigioso
programa cientifico de TV de la Ciudad de Coérdoba
llamado "Huellas del Hombre" Lic. César Carmona y su
equipo, para registrar en videos nuestro trabajo. Un amigo
de muchos anos, el Sr. Felipe Miguel Cupani gentilmente
dispuso un medio de transporte de su propiedad y alla
fuimos camino a lo desconocido, aquella manana tempra-
no del 8 de agosto de 1998, esperando vivir una aventura
fuera de lo comun para toda persona en general, pero muy
repetida en nuestras formas de estudiar la ciencia médica.

Llegamos a la ciudad de San Francisco del Chanar, en
donde gentilmente nos esperaba en su domicilio el Sr.
Comisario (R) Carlos Alfredo Gémez y su senora Herminia
Estela Rodriguez, y sus hijos: Laura Estela, Carlos Alfredo,
Mario David, Jorge Fernando. Seguimos rumbo al paraje
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Rodeito hasta la casa de Sr. Arturo Salazar y su esposa
Fidelmina Caminos que nos recibieron y se unieron a la
aventura. Nadie hablaba, no imaginabamos que podria-
mos encontrar pero estdbamos dispuestos a enfrentar el
paso de los milenios que se presentaba desafiante ante
nosotros. La Evolucidén estaba frente a todos, rodeada de
pequenos valles y colinas tenues como un rodeito, pero no
la podiamos ver, aun. Caminamos unos metros y nos si-
tuamos sobre un terreno muy consolidado, como barrido
por los agentes climaticos que en mucho tiempo lograron
consolidar las capas del Holoceno temprano y recono-
cimos a simple vista dos pequenos fragmentos 6seos que
sobresalian de él.

El entorno estimulaba nuestro afan de saber que era lo alli
inhumado. Estabamos en la regiéon de las grandes co-
rrerias de cazadores némades del norte de la provincia,
que tenian casi 12.000 anos de desarrollo hasta los 2.500
anos a.p.lo que eslo mismo que referirse a los periodos de
evolucion del hombre prehistérico de Cérdoba (Horizonte
Ayampitin, de Rex Gonzales) hasta su final y su reemplazo
por el Horizonte Comechingén hasta su desaparicién total
afines de 1780 aproximadamente.

Comenzamos la exhumacién médica, lenta que duraria
toda la manana y luego varias horas de la tarde sin
interrupcion; en total 7 horas de trabajo tratando de que el
crepusculo no nos alcanzara. El camardgrafo en silencio,
filmaba permanentemente.

Pero a nuestras espaldas, sin darnos cuenta, se fue for-

mando un grupo de espectadores cuyas actitudes de

interés se pudieron ver y valorar claramente solo dias mas
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tarde al ver los videos obtenidos. Prepararon un asado,
luego postres y tortas acompanados de cuentos alegres,
chistes regionales y dichos lugarenos que expresaban una
sana alegria generada al poder reencontrarse con aquel
enterratorio preceramico que les transmitia su vuelta a
través del tiempo desde el pasado y poder aceptar las
ensefianzas que de él surgian. Una alegria no propia de
una exhumacién sino de poder aceptar la vuelta a la
sociedad actual de aquellos restos humanos y su
conocimiento de quien vivié un tiempo arcaico sin saber
porque ni tampoco coémo murid.

El enterratorio fue expuesto totalmente al llegar a la
profundidad de 50 cm. debido al intenso desgaste de la
superficie del terreno producida durante el largo tiempo
por los agentes climaticos, pero la profundidad real en los
momentos de lainhumacién era mucho mayor. Para tener
unaidea, el complejo luego de ser cubierto por tierra, en la
superficie fue tapado y protegido por rocas de 20 a 30 cm.
de didmetro, que en el momento de la exhumacioén no se
reconocian en la superficie del terreno sino que se
encontraron incluidas dentro del nivel del material éseo
en especial en la regién del térax. Es un comportamiento
de los estratos superiores del terreno que con el tiempo, al
desaparecer los tejidos corporales, bajan y se incluyen en
los restos éseos.

Era un enterratorio primario (ver Clasificaciéon de Enterra-
torios de Piotti- otras publicaciones) o sea, denominacién
propia de aquellos enterratorios que al exhumarlos de-
muestran que nadie los investig6 antes de quien lo realiza,
posteriormente a la muerte del sujeto. El crdneo no se
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encontrd, pero habia algunas piezas dentarias sueltas. La
posicién de inhumacién era atipica y nunca encontrada
anteriormente por quien escribe. Podemos decir que era
muy propia, particular y Unica de este caso. Estaba en
decubito dorsal, con los miembros inferiores flexionados a
90°en la pierna derecha y 80° en la pierna izquierda en sus
angulos en las articulaciones fémoro -tibial (rodillas) y
rotados lateralmente hacia el lado derecho de la pelvis, y
paralelos.

El miembro superior izquierdo se posicionaba con una
abertura de la articulacién himero-radio- cubital de 115°.
El miembro superior derecho, estaba en una postura de un
angulo de 89° huimero radial donde el himero estaba
paralelo al térax y situacién horizontal con respecto al
enterratorio. El antebrazo se reconocia vertical con su
extremo distal orientado haciala superficie del terreno.

El complejo se present6é sumamente duro de excavar por
la accién antes dicha, en donde los procesos postdepo-
sicionales naturales (Clasificacién de Procesos Post Depo-
sicionales de Piotti) habian desgastado pero a la vez tam-
bién habian logrado fijar por compresion el lugar, pudien-
do mantener intacta la postura de inhumacién tan rara
aparentemente, reflejando qué fue lo que pudo pasar en
los momentos finales de la persona; y la importancia o no
de realizar una inhumacién como la que describimos, que
por momentos parece que sucedié con mucho apuro de su
realizacién y por otros aspectos, parece que fue hecha
como cumpliendo disconforme con la imposicion de la
cultura que cambiaba, invadiendo el horizonte arcaico,
pero resistiéndose a aquella al tratar de mantener la posi-
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cioén fetal precerdmica aunque mas no sea asociandola
con una posiciéon en decubito dorsal en vez del ente-
rratorio vertical clasico. Por lo mismo, la excavacién era de
realizacién delicada, con peligros a cada momento, de
provocar destruccién de la posicién 6sea descubierta.

Osteometria
Esqueleto craneano

Considerando que las caracteristicas fisicas de la inhu-
macion nos indicaban que se trataba de un enterratorio
primario, lo que dicho de otro modo significaba que con
posterioridad a su inhumacién, nada o nadie lo habia
exhumado antes que nosotros y no presentando adornos
o elementos funerarios que acompanen ellugar, nos llamo
la atencién que no encontraramos el craneo, a pesar de
que quedaban algunas piezas dentarias en el lugar como
dos dientes incisivos superiores del tipo sinodonte, en
pala, con bordes cortantes y el esmalte gastado, con la
formacién de dentina secundaria. Se encuentra el esmalte
manchado en el cuerpo dental y por dentro de la dentina
secundaria; igualmente la pulpa dentaria. El desgaste
dental era tipico de los amerindios y equivale al desgaste
dental en el sexo masculino de entre 33y 40 anos de edad
perteneciente a la época actual y en la raza blanca; pero
esta mujer tenia entre 25 y 27 anos de edad al morir.
Dientes muy mal cuidados funcionalmente que se
parecen a los de una anciana; pero a la vez robustos y de
fuerza masticatoria. Debimos suponer que originaria-
mente el craneo estuvo presente, pero desconocemos que

sucedi6é con él. ;Quiere decir que fue un enterratorio
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secundario, tal vez atipico? ;Por la posibilidad de que fuera
extraido en algin momento temprano de su largo estado
de post mortem?

Esqueleto de post craneo

*Clavicula: se encontraron las dos.

Largo: 14 cm. (débil).

Indice claviculo humeral: 45,9 = corta = propia de amerin-
dios.

Perimetro: 3 cm.la derecha. 3,3 cm.laizquierda.

Ancho maximo externo: 0,90 cm.

Indice de robustez: 21,4 = gracil = sexo femenino.

indice de anchura externa: 14.

Las caracteristicas antropométricas obtenidas no se en-
cuentran descriptas dentro de las etnias clasicas y cono-
cidas. Son propias de un aborigen con rasgos de raza negra
y alavezderazablanca americana.

indice cleido humeral: 45,1
*Esternén: solo se encontré el mango esternal.
Altura: 4,2 cm. = propio del sexo femenino.

*Omoplatos: se estudian los dos huesos. Altura escapular:
13,5=debaja estatura envida.

Anchura: 9,5.
Longitud de la cavidad glenoidea: 3,2 cm.
Anchomaximo: 7,7cm.

fndice escapular: 59,2 = dolicomorfo o escapula estrecha.
Propia de los aborigenes fueguinos.
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fndice glenoideo: 7,5 = sexo femenino.
*Radio: (ambos). Longitud: 23,5 cm.

Longitud fisiolégica: 23 cm.

Circunferencia minima: 4cm.

fndice de robustez: 17 =amerindio.

fndice radio humeral: 75,8.

*Cubito: (ambos). Longitud maxima: 26,5 cm.
Longitud fisiolégica: 23 cm.

Circunferencia minima: 3,5 cm.

fndice de robustez: 13,2

indice de platolemia de Verneau: 82,3 = ctibito mediano o
eurolemia.

*Humero: (ambos). Longitud maxima: 31 cm.
Didmetro minimo: 1,7 cm.

Diametro medio: 1,4 cm.

Didmetro maximo: 1,9 cm.

Perforaciones olecraneanas: presentes y bilaterales.
Propio del sexo femenino.

Signo de Primitivismo Humeral de Piotti: Presentes,
bilateral = ++

Es por lo tanto, de un maximo antiguo o muy primitivo en
su estructura 6sea.

*Vertebras: estdn completas; salvo las 1, 2, 3,4 vértebras
cervicales que no se encontraron.

Vértebras lumbares: cuneiformes de base anterior= 92,5=

citoraquideas = curvaturas lumbares convexas por haber

caminado permanentemente durante su vida. Lordosis
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exagerada.

indice lumbar de Drennan = 101,6 propio de los
amerindiosy esquimales.

*Hueso coxal: dos. Altura total: 19cm.

Anchura total: 14,5 cm. Iliaco.

Ancho maximo pelvis: 21cm.

fndice de anchura total: 76,3 = no es de raza blanca.
Alturadeilién: 11,5 cm.

Longitud deili6én: 5,35 cm.

Longitud de pubis: 6,7cm.

Didmetro transverso del canal superior: 19 cm.
Diametro sagital: 11 cm.

indice de anchuradeilién: 126.

fndice isquio pubiano: 125,6=aborigen.

indice de altura de pelvis: 90,4.

fndice de canal superior: 57,8.

indiceileo pelviano: 90,4.

fndice general de pelvis: 110,5 = pelvis femenina pero
estrecha.

*Fémur: dos, faltan los extremos distales.

fndice pilastrico: 95,8 = nulo, propio del periodo neolitico =
no tiene saliente lalinea dspera.

Indice de platimeria: 81.

Angulo de inclinacién del cuello: 120° = propio del adulto.

*Tibias: engrosadas en sus diafisis parte inferiores por
haber caminado permanentemente.

- 63 —



ANTROPOLOGIA FISICA MEDICA

*Sacro: longitud: 10,70 cm.

Anchura: 11,1 cm.

indice de concavidad del sacro: 11,3 = aborigen.
fndice de anchura de sacro (hierico): 103,7 =aborigen.

Sacro de tipo hipobasal =signo de Primitivismo Sacro de
Piotti = ++ propio del periodo paleolitico. Es la morfologia
mas arcaica de sacro. Propia del Homo y de pithecus.

Sacro levemente horizontal.
*Astragalo: dos. Largo total: 5,8 cm.
Ancho: 3,9 cm.

Indice de anchura de astragalo: 67,2.
Altura: 2,8cm.

indice de altura: 67,2.
*Calcéneo:longitud 7,8 cm.

Ancho minimo: 2,85 cm.
Anchomaximo: 3,1 cm.

indice de anchura: 36,5.

Talla o estatura en vida: 1,59 metros + 0-2,05 cm.

Antebrazos: mds largos que en otras etnias (término
medio). Similares en largo a los de un hombre blanco de
1,71 metros de estatura en vida y en nuestro medio
cultural.

Edad al morir: 25 a 27 anos. Su antigiiedad o época en que
vivié es mayor que la del preparado denominado "el
Hombre del Rio Jaime"- otro componente de la Tesis
doctoral- que trataremos en otra publicacién. Puede haber
vivido (aquella) antes de los 3000 anos, antes del presente
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(ap) segun nuestros nuevos registros de investigaciones
realizadas a la fecha de la redaccion de este libro (2023)
Por lo tanto estamos corrigiendo los datos que estdn
escritos en el preparado "La mujer de Rodeito" que se
encuentra en el museo "Pedro Ara"del Hospital Nacional
de Clinicas, Ciudad de Cérdoba, que originalmente indica
que su antigiiedad pertenece al periodo Comechingén. Por
el contrario, vivié en el periodo final o tardio llamado
preceramico Ayampitin antes de que el mismo se trans-
forme en el periodo ceramico Comechingén temprano.
Presenta algunos signos de haber tenido 2 o 3 embarazos
los que habrian terminado en partos verticales posible-
mente; y signos de haber realizado labores en posicién
sentada sobre sus miembros inferiores flexionados du-
rante mucho tiempo; ademas reiteramos, caminaba in-
tensamente. No se encuentran en sus vertebras signos de
haber usado medio de transporte con animales de carga
etc.

Por la antropometria que realizamos, los resultados fue-
ron por un lado los indices éseos propios del sexo feme-
nino, amerindio puro, arcaico, sobreviviente de aquellas
épocas de transicion y de variabilidad esquelética entre el
cazador némade Ayampitin y pampido, que evolucioné
en la provincia de Cérdoba hasta los 2500 anos ap; luego
atenuandose (pampido atenuado) su estructura ésea y
disminuyendo su estatura corporal hasta transformarse
en sedentario andido, agricultor que inexplicablemente
llamamos Comechingdn, quien posteriormente desapa-
rece cerca del ano 1780 ( + -) aproximadamente. O sea que
para quienes actualmente se dicen Comechingones, es
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Mujer de Rodeito
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incorrecto el concepto; ya no existen aguellos.

La Mujer de Rodeito, a pesar de vivir en esos periodos
anteriores a la transicién nombrada, mantiene la mayor
longitud de sus antebrazos con respecto a la longitud del
brazo y que es una caracteristica muy antigua solo vista en
los migrantes terrestres que llegaron a América por el paso
del Estrecho de Bering. Su inhumacién demuestra con su
postura atipica que estamos frente a un enterratorio de
transicion entre el llamado en posicién fetal precerdmico
(sentado) propio de los cazadores némades de Cérdoba y
de otras regiones americanas pero siempre que los consi-
deremos en distintos periodos de tiempos sociales; y la
inhumacion en decubito dorsal que se usé mas tarde en
los horizontes culturales propios de los agricultores se-
dentarios, concepto éste solo valido para nuestra provin-
cia. En nuestro caso encontramos un enterratorio mixto
del tipo llamado en posicién fetal pero en decubito dorsal,
indicadndonoslos lentos cambios en la evolucién de los dos
grandes periodos de desarrollo del hombre americano en
Cérdoba.

Otra caracteristica usada en el periodo preceramico era
cubrir la superficie de la inhumacién con grandes rocas,
las que en este caso fueron encontradas incluidas entre el
esqueleto 6seo y a su mismo nivel en el terreno. Esto se
debe a que las mismas bajaron a medida que el cuerpo
perdia sus partes blandas hasta quedar entre sus huesos, y
sobre ellas se depositaron sedimentos resultantes de los
procesos post deposicionales naturales (de Piotti). Pero la
costumbre de orientar el craneo o la columna cervical en
el enterratorio hacia el punto cardinal Este o sea hacia la
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naciente del sol, como se encontrd en esta investigacién
nos indica una costumbre propia del periodo cerdmico en
donde el aborigen precoz tenia por costumbre esperar el
amanecer para adora al Sol. Esto se puede comprobar en la
cueva de Inti Huasi o casa del Sol en el Cerro Colorado; en
las pictografias de la Aguada de Sobremonte y otros sitios
mas; costumbre estudiada por el autor; actualmente
vistas en el hombre del campo en especial en personas
ancianas y practicadas para la Semana Santa o para las
Patronales.

La postura vertical del antebrazo derecho, con su extremo
distal cercano a la superficie del terreno de enterratorio,
no fue dejada al azar o como resultante de hacer una
inhumacién apurada. Demuestra un signo o intencién de
terceros como: de pedir ayuda o tratar de que alguien
levante el cuerpo, lo saque del enterratorio o trascender
fuera de él. "Aqui estoy pero no me quedaré y que me
saquen de aqui". Pero su antebrazo izquierdo esta sobre el
pubis como protegiéndolo. La flexiéon de los miembros
inferiores como en la posicién fetal, también protege su
pelvis. {Si hubiera podido imaginar que ocultaria uno de
los secretos mas grande en el dimorfismo sexual humano
que es la diferencia de evolucién temporal del hueso Sacro
enelhombre y en la mujer!

Finalmente de lo expresado en el parrafo anterior, después
de milenios, al exhumarla fue como levantarla de su ante-
brazo derecho, que estaba esperando con su posicién, di-
cho movimiento y transportarla a otra situacién para
perdurar en el futuro y poder aprender de su morfologia
intencional para mantenerse en el tiempo, del mismo
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modo que perduran nuestros antepasados a través de sus
pictografias, sus manos pintadas, sus utensilios de piedra
o sus huellas digitales impresas sin pretenderlo, al
fabricar alfarerias y demostrando que llegaron a dominar
las formas de estar presentes mas anos que los vividos,
algo que posiblemente nosotros nunca aprenderemos.

Desde el punto de vista anatémico, pudimos reconocer
que el esqueleto presentaba en conjunto los signos prin-
cipales que fundamentaban la Tesis a presentar: la per-
foracién olecraneana bilateral y el sacro hipobasal. Hecho
poco comun de encontrar en exhumaciones arcaicas por
lo dificil que es poder obtener restos 6seos antiguos com-
pletos, en enterratorios primarios, lograr su dataciéon al
menos relativa y tener lo principal que es poder llegar al
sitio de los mismos. De los muchos estudiados, en casi
ninguno de ellos se encontraban los dos huesos nombra-
dos representando algo que era comin en las mujeres
antiguas. Actualmente ya no se puede encontrar el dimor-
fismo humeral y sacro junto en casi ningin esqueleto 6seo
contemporaneo. Hoy lo mdas comun es encontrar en el
sexo femenino el Signo de Primitivismo Humeral de Piotti
bilateral o unilateral; pero el Signo de Primitivismo Sacro
de Piotti ya en alto porcentaje se presenta como un sacro
hiperbasal, descartando el sacro homobasal y circunscri-
biendo el sacro hipobasal a la prehistoria. Reitero que el
dimorfismo de estos huesos por lo tanto, cambi6 en sus
conceptos clasicos de determinacién del sexo ya sea en el
pasadoremoto conrespecto del presente o el futuro.

Sitenemos en cuenta que el hombre en el principio de los
tiempos tenia el sacro hiperbasal en un muy alto porcen-
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taje de casos y al recorrer su camino hacia el presente
nunca cambié esa morfologia, siempre acompanada por
la falta de perforacién de la fosa olecraneana también en
altos porcientos; y vemos que la mujer en aquellos
horizontes tenia su sacro hipobasal casi siempre, con
signos positivos de perforacién olecraneana bilateral o
unilateral, debemos pensar que ella fue evolucionando su
sacro desde lo primitivo hacia lo moderno y hoy se ase-
meja al sacro masculino. Por otra parte, éste con su
hiperbasalismo evoluciono en el pasado remoto pero
luego continué asi hasta hoy sin cambiarlo; interrumpié
su evolucién mucho antes de que nos diéramos cuenta.
;Serd este desarrollo lo maximo que podra crecer? Este
fendmeno trata de convencernos de que el hombre ya
nacié como tal, de forma evolucionada en sus origenes
pareciéndose al sus antecesores (el ser anterior) que
serian quienes aportaron a la herencia masculina en los
dos huesos nombrados al cruzarse con el pithecus, o sea
no se asemejaban en nada a los huesos del pithecus
femenino (madre). La mujer opuestamente heredaba la
forma de los dos huesos del pithecus madre y nada mas
de su padre ser anterior. El pithecus macho y hembra
poseia la perforacién olecraneana bilateral y el sacro
hipobasal como caracteristicas comunes en su esqueleto.
Hoy los simios del viejo mundo (sus descendientes chim-
pancé, orangutan y gorila) heredaron esa caracteristica en
ambos sexos. Esto se vio en las continuas reproducciones
sexuales durante milenios, exclusivamente realizadas
entre si, en este tipo de simio ancestral. Pero en los casos
en que la union sexual del pithecus se realizd con otros
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seres anteriores, los resultados fueron diferentes y los
descendientes fueron hombres, con las variantes hume-
rales y sacras descriptas solo para nuestra especie, para
ambos sexosy conlasvariantes anatémicas.

A continuacién presentamos la explicacién siguiente:

En el principio de los tiempos, existieron el pithecus (aus-
tralopithecus afarensis por ejemplo; siempre con per-
foracién olecraneana y sacro hipobasal en los dos sexos) y
el "ser" que llamamos "anterior" (sin perforaciéon olecra-
neana y con sacro hiperbasal en los dos sexos) que en
algin momento convivieron (no en todos los momentos)
juntos y si por un tiempo limitado. De la unién de un
pithecus femenino con un "ser anterior" masculino
resulté: un masculino sin perforacion olecraneana y con
sacro hiperbasal en alto porcentaje; también un femenino
con perforaciéon olecraneana y sacro hipobasal en alto
porcentaje.

Por otra parte, con un pithecus masculino y el "ser ante-
rior" femenino resulté un masculino sin perforacién ole-
craneana y con sacro hiperbasal en alto porcentaje here-
dado de su madre. Si de esa unién resulta un pithecus
femenino tendria la perforacién olecraneana y un sacro
hipobasal en bajo porcentaje heredado de su padre
pithecus. Este va desapareciendo en sucesivas cruzas. El
"ser anterior" femenino es decisivo en no aportar la
perforacion olecraneana y el sacro hipobasal. El pithecus
es el primero en debilitar su transmisién hereditaria
morfolégica ésea. Las hembras son las que deciden sus
aportes hereditarios en la forma del hueso sacro y del
hueso hiimero.
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Recordemos que especulamos, que el "ser anterior" no se
podria reproducir entre los de su propia especie o sea que
no tendria descendencia; y que el pithecus al reproducirse
entre los suyos solo generaba otro pithecus que llegé a ser
después de los milenios, representado en el presente por
los monos del viejo mundo como sus descendientes
directos (gorilas, chimpancé y orangutan). Todos tienen la
perforacién olecraneana bilateral y el sacro hipobasal.

Poco a poco vamos descubriendo y entendiendo porque
los investigadores clasicos creian que en Africa existieron
en periodos de tiempos iguales y contemporaneos
conviviendo con el pithecus, a los Homos pre sapiens
arcaicos y Homo habilis, todos juntos. La presencia de la
perforacion olecraneana y del sacro hipobasal o no en
aquellos parece ser clave y marca un solo rumbo hasta
hoy.

El "ser anterior", era totalmente diferente al pithecus y lo
ayud6é a generar hacia el futuro a los seres humanos
(hominizacién). Tal vez no se acerco a todos los del grupo
pithecus sino a aquellos cercanos, en un momento breve y
antes de desaparecer su presencia fugaz. Por lo tanto,
otros especimenes de pithecus no relacionados con lo
dicho, siguieron engendrando simios.

Suponemos la existencia del ser anterior y su contribu-
cién genética, ya que por si solo el pithecus no deberia
haber sido capaz de lograr tener una descendencia huma-
na hasta hoy y mantener en nosotros una evolucién como
la vivida. Sino que ya en este ejemplo, deberiamos haber
desaparecido como especie, al no poder sostener la
herencia bioldgica precaria del pithecus. O sea que el ser
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anterior nos aport6 "lo humano". El pithecus contribuy6
con lobiolégico.

Lo relatado podria haber sucedido hace aproximadamen-
te entre 3.000.000 y 2.500.000 anos a.p. cuando el
australophitecus afarensis ya desarrollado, "veia venir
pronto" su descendencia como el australophitecus
africanus o elaustralophitecusrobustus.

Actualmente, se encuentra en alto porcentaje la perfora-
cién olecraneana bilateral; en menor porcentaje aparece
en forma unilateral y en menor aun sin perforacion en el
sexo femenino. El sacro actualmente en la mujer es igual
al del hombre o sea hiperbasal. Este sacro y la falta de
perforacién es heredada del ser anterior en poco
porcentaje. En el hombre resulta hoy del siguiente modo:
falta la perforacién olecraneana en alto porcentaje; solo
en muy pocos casos se presenta unilateral; y bilateral:
quisiera poder ver alguna. Su sacro siempre fue en todos
los tiempos hiperbasal (3 en la figura del hueso sacro). En
la mujer, desde el siglo 20 en adelante y dejando aparte a
las amerindias, se fue asemejando al sacro de su com-
panero (hiperbasal) pero antes fue hipobasal, luego nor-
mobasal (1 y 2 en la figura del hueso sacro, respectiva-
mente). La mujer amerindia es un caso aparte ya que hoy
es posible encontrar en ella el sacro hipobasal (recorde-
mos que trae a nuestro continente los grupos mitocon-
driales intactos, que no fueron inactivados por las glacia-
ciones norteamericanas ni euroasiaticas). De allila impor-
tancia de haber estudiado a la Mujer de Rodeito con todos
los atributos arcaicos que presenta: el sacro hipobasal y
las perforaciones bilatreales olecraneanas. El ser anterior
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domina la morfologia 6sea a la vista de todos, pero el
pithecus esconde el secreto de la historia de los mismos.

El sacro hipobasal se caracteriza por tener sus carillas
articulares pequenas en cuanto a sus superficies de
articulaciéon y contacto con la cintura pelviana; suma a
esto, que es pequeno dando como resultado una pelvis
sin estructura para la bipedestacion. Se lo identifica desde
su vista anterior y en la posicién anatémica cuando los
bordes superiores de sus alas no sobrepasan la horizontal
del borde superior de su carilla media articular con la
quinta vértebra lumbar. Es muy 4agil facilitando los
movimientos laterales del cuerpo en especial al caminar,
en donde se pierde un poco el equilibrio vertical. Corrige el
andar manteniendo el equilibrio con sus antebrazos mas
largos (amerindios y el pithecus)igual que un equilibrista.
El canal del parto es estrecho, no compatible con los
didmetros cefalicos humanos.

El sacro normobasal es la transicion entre el anterior y el
hiperbasal. Los bordes superiores de sus alas estan en el
mismo nivel que la superficie de la carilla articular con la
52vértebra lumbar.

El sacro hiperbasal tiene sus carillas articulares de mayor
superficie, dando una estructura rigida con falta de
elasticidad al caminar. Es de mayor tamano y el canal del
parto es francamente humano. Los bordes superiores de
sus alas sobrepasan hacia arriba el nivel horizontal del
plano de la articulacién raquidea. No necesita mantener
elequilibrio al caminar.
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130. Hueso sacro

1- Sacro hipobasal: contorno en color verde. Es propio del
pithecus y de la mujer arcaica. Corresponde al Signo de
primitivismo Sacro de Piotti ++
2- Sacro homobasal: contorno de color gris. Es propio de
las épocas post ceramicas en América o del neolitico en
Eurasia y de transicién hacia los tiempos contemporaneos
del sacro hipobasal, en el hombre y la mujer.
Correspondiente al Signo de Primitivismo Sacro de Piotti: +
3- Sacro hiperbasal: contorno de color rojo. Es propio del
hombre arcaico: del hombre y la mujer actuales. Corresponde
al Signo de Primitivismo Sacro de Piotti: -
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Enel _s Miembro superior (esqueleto 6seo) —s Sexo

ser vivo Perfil externo derecho en posiciéon  masculino
de extensién maxima. /’ d
S/perforaciéon
olecraneana
Concavidad extremo distal
anterior (ctibito y radio)
Extremo
proximal

(htimero)

desviacién + Horizontal

Olecranémn entra en la fosa olecraneana pero no la
traspasa por no tener ésta su perforacion.
La hiper extensién del codo puede llegar hasta ser
paralela a la horizontal o plano tedérico, o puede ser
menor que el plano dando una concavidad anterior
(90%) de los casos. El 10% de los individuos tienen
la perforacién olecraneana. En el 90% no la presenta.
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Ser vivo —> Anterior Sexo

T femenino
con perforacion
olecraneana

Extremo
proximal Concavidad
(humero) posterior extremo distal
cubito y radio
Horizontal
desviacion - angulo

El olecranén entra en la fosa olecraneana y traspasa
su fondo hacia el plano anterior en el 90% de los casos.
En el 10% de los restantes puede ser: el eje longitudinal
del brazo, paralelo a la horizontal o plano teérico ya que

en ese caso no tiene perforada la fosa olecraneana.
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Sexo masculino arcaico
antebrazo A mas largo que el brazo B
Sacro hiperbasal C
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1. Sacro hipobasal: contorno en color verde. Es propio
del pithecus y de la mujer arcaica. Corresponde al Sig-
no de Primitivismo Sacro de Piotti: ++ (positivo).

2.  Sacro homobasal: contorno de color gris. Es propio de
las épocas post ceramicas en América o del neolitico
en Eurasia y de transicién hacia los tiempos contem-
poraneos del sacro hipobasal, en el hombre y la mujer.
Corresponde al Signo de Primitivismo Sacro de Piotti:
+ (positivo).

3. Sacro hiperbasal: contorno de color rojo. Es propio del
hombre arcaico; del hombre y la mujer actuales. Co-
rresponde al Signo de Primitivismo Sacro de Piotti: -
(negativo).

Para poder detectar la morfologia de los tres tipos del
hueso sacro, es necesario situarlos espacialmente dentro
de las resultantes del esqueleto éseo y la posiciéon adecua-
da de la columna vertebral que impone primeramente
aplicar el uso del Plano de Frankfurt para orientar al cra-
neo (o sea por medio del Plano, poner al craneo en igual
posicién que tiene el mismo en la persona viva y de pie, o
posiciéon normal que genera que todo el esqueleto esté en
la posicién anatdémica). Alli, el hueso sacro adoptara la
posicién anatémica correcta, en donde el plano de susten-
tacion corporal caera verticalmente hacia un punto situa-
do entre ambos pies. En esa posicién se podran detectar
las variantes morfolégicas del hueso sacro. Por el contra-
rio, el mismo no se podra estudiar en forma aislada nilejos
de sulugar, en el esqueleto general.

Si queremos ser mas estrictos cientificamente al conside-

rar el estudio de la bipedestacion, de la posicion de pie del
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individuo en reposo, o medir su talla, podemos recurrir al
método llamado: la Desestimacion del Plano de Frankfurt
de Piotti, en donde se reconoce el plano formado horizon-
talmente, que pasa sobre toda la arcada dentaria del ma-
xilar inferior y que sera concordante con el desgaste hori-
zontal de la superficie masticatoria, o inclinado hacia la
derecha o izquierda del maxilar inferior, fenémeno provo-
cado por la forma de alimentarse de la persona segtn sea
diestra o izquierda. Se puede consultar el método en el
libro del autor: Antropologia Fisica Médica. Compendio de
Osteometria.

Concluida la exhumacién nos dedicamos a la larga tarea
de limpiar y reconstruir los huesos preservandolos con
sustancias acrilicas desde su interior hacia afuera y poder
lograr su conservacién por muchos anos mas. Finalmente
lo armamos en la posicién similar a la obtenida en el
enterratorio, con alambres de bronce para reforzar el
preparado, logrando que el espectador pueda tener una
idea de cémo se encontro el enterratorio. Todo el conjunto
fue expuesto en una caja de vidrio con las leyendas expli-
cativas correspondientes. Asi fue donado a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina el dia dela disertacién de la tesis (3-12-2001).

Pero no era un preparado comun, ya que en el ano 2000, el

programa cientifico "Huellas del Hombre" de Prointel SAy

canal 2 de TV de la ciudad de Cérdoba, obtuvo una men-

cién especial en el certamen Nacional de Premios ATVC

con la filmacién de la exhumacién. Hasta hoy se puede ver

el video correspondiente en YouTube en la coleccion de
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filmaciones pertenecientes al autor. Finalmente, el trabajo
fue finalista al premio a la mejor tesis del ano, Gnica en su
tipo al relacionar las investigaciones médicas y antropo-
légicas fisicas. Luego tuvo un merecido descanso durante
16 anos en el Museo "Pedro Ara" y en la Catedra de Anato-
mia del Hospital Nacional de Clinicas.

Pero como todas las vueltas de la vida, no basta con hacer
las cosas bien intencionadas tratando de contribuir a la
investigacién y al progreso del conocimiento de los estu-
diantes y de los médicos, ya que aparecié (2016) un anal-
fabeto representando a la comunidad Aborigen Come-
chingén de La Toma, falto de cultura y de conocimientos
basicos sobre el origen de nuestro pueblo, tratando de
imponerideas fuera del sentido comun, pretendiendo que
prevalecieran costumbres que no son propias de nuestra
sociedad actual, llamandose a si mismo "comechingé6n del
presente" (ya hablamos en paginas anteriores sobre la
fecha de extincién de este pueblo) cuestiond por una nota
dirigida al decano de la Facultad de Ciencias Médicas
sobre la presencia y exposicién del preparado anatémico
de la Mujer de Rodeito. No le importé que fuera parte de
una Tesis doctoral. Pretendia que no sea expuesta o que se
le dé un enterratorio comun a sus creencias. La prensa de
la ciudad de Cérdoba tuvo un tema mas que tratar en esos
dias. El inculto se sentiria importante e influyente en sus
peticiones; mas si el decano de turno por carecer de cono-
cimientos cientificos sobre el caso, no quiso tener pro-
blemas y procedié a retirarlo del Museo y ponerlo a res-
guardo bajo llave. Es mas facil que la gestion de un decano
sea a su gusto, cémoda, sin problemas y que pueda dejar

- 81 -



ANTROPOLOGIA FISICA MEDICA

que el caso sea solucionado por alguno de sus sucesores,
total si se restringen conocimientos médicos nuevos alos
estudiantes con tal de vivir tranquilo: vale y nadie lo no-
tard. Ni que hablar cuando pretendi visitar al rector de
turno por esos anos, que era médico. Su secretaria me con-
firmo que me recibiria, pero... hasta hoy estoy esperando
por su entrevista. Asi cualquiera es rector si solo trata las
cosas que le son faciles y solo de su conveniencia. Toda
una falta de respeto hacia su par, de alguien que sabe
informatica "médica" pero nada de Antropologia Fisica
Médica y Evolucién Humana.

Siguiendo con el tema médico, naturalmente que el cigoto
humano tiene pocas posibilidades de llegar a ser un recién
nacido y luego vivir y desarrollarse. Este comportamiento
es normal en los embarazos y es poco percibido por las
sociedades que generalmente para tener conocimiento de
ello deben escuchar a la medicina que les explique la con-
cepcién de los hombres. Un 15% o 22% de los huevos fe-
cundados y anidados en embarazos terminan abortando.
Los abortos precoces son determinantes. De lo dicho de-
ducimos lo intenso que tendria que haber sido el fenéme-
no por el que a partir del pithecus, luego se generaron
hombres y llevando las variantes del sacro y humero
estudiadas.

El hombre visto como un ser principal en la naturaleza,
nos indica que su especial crecimiento esta en su cerebro;
pero éste no se diferencia en su desarrollo estructural y
construccion del mismo, de los vertebrados inferiores que
vivieron cientos de millones de anos antes.

El cerebro complejo es el resultado de una evolucién con
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mutaciones y con selecciones; en contraposicién también
se deben agregar la recombinacion y el aislamiento gené-
tico.

Las mutaciones son poco toleradas y se eliminan en la
seleccion natural. Los cambios genéticos han dado mas
complejidad propia a la multiplicacién de los elementos
genéticos. Sibien, esbien tolerado el aumento del material
genético, se vieron acumuladas mutaciones no destruidas
por la seleccién natural, que generaron funciones nuevas
desconocidas o el desarrollo de otras funciones ya exis-
tentes. Todo esto desarrollado en una base formada por
otras funciones primitivas y esenciales.

En el 70% de los embriones abortados espontaneamente,
se reconocen anomalias cromosémicas. Uno de cada 200
recién nacidos con anomalias cromosémicas tiene mal-
formaciones o trastornos del desarrollo.

Siendo el ADN suficientemente uniforme en el genoma
humano, bien puede ser que en el pithecus y en los seres
anteriores ya poseian el ADN correspondiente similar. El
genoma de los mamiferos no cambi6 en 250 millones de
anos. Por lo mismo la herencia de la perforacién olecra-
neana y el sacro hipobasal se pudo transmitir con relativa
facilidad aloshombres.

Los mamiferos, pensando en el pithecus, tienen diferente
numero de cromosomas segun su sexo en cada especie y
en especies cercanas entre si pueden tener distinta canti-
dad de cromosomas. Es muy importante el fenémeno que
se logra al formarse una especie nueva a partirde aquellay
endonde lanueva especie tiene mutaciones generales en

cantidad y calidad de segmentos cromosémicos. Esto da
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como resultado la falta de muchos cromosomas iguales
individuales y enteros entre los mamiferos no existiendo
laindividualidad. El cromosoma X en los mamiferos es pa-
ra un estudio apartado y distinto. Se lo vio en la evolucién
teniendo inversiones y dando cromosomas X de distintas
formas ya sean ellas acrocéntricas metacéntricas y sub-
metacéntricas, no reagrupandose ni recombindndose
entre sicon los otros similares. El cromosoma X se mantu-
voen el genoma yenla evolucién intacto en sumorfologia.
En los mamiferos con placenta, representa el 5% del sexo
femenino. Y mantuvo siempre la informacién genética
localizada en la misma regién genética. Por ejemplo los
genes de algunas enzimas que se localizan en el cromo-
somaX enlosmamiferosyenelhombre.

Continuando con otras caracteristicas, el pithecus tenia
un andar propio con una bipedestacién nueva para su épo-
ca, lograda al sacrificar su vida segura en los arboles en
mejoras de otra ya pisando la tierra no tan segura pero con
una mayor calidad, variedad alimenticia y mayor habili-
dad corporal general, logrados gracias a tener sus miem-
bros superiores libres. Pero mantenia sus antebrazos mas
largos que los brazos, como un recuerdo a la forma de vida
en las alturas en donde los brazos eran sus medios de
transportacion y que ya en su nueva bipedestacioén le ser-
virilan en adelante para equilibrar las oscilaciones que
tenia hacia los costados en su nueva marcha del mismo
modo que lo hace el equilibrista. Ademas conservaba sus
perforaciones olecraneanas bilaterales usadas en épocas
anteriores para hacer rigidas sus articulaciones del codoy
soportar su peso en el andar cuadruapedo. Pero ya casi no
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las usaria mas. El sacro hipobasal desarticulaba mas aquel
tipo de marcha oscilante, ya que la cintura pélvica se
formaba por articulaciones cortas y pequenas entre el
sacro y el hueso coxal, estructura resultante mas bien
propia de lo agil que de lo fuerte, que a la vez facilitaba los
partos verticales, pequenos y de didmetros cefalicos
reducidos. Opuestamente el ser anterior, caminaba
erguido con las longitudes de los brazos y antebrazos
practicamente iguales y con un sacro hiperbasal con
grandes articulaciones y grandes superficies de contacto
entre los componentes de la cintura pelviana, haciéndola
mas apta para los partos horizontales y de dimensiones
cefalicas opuesta al pithecus. La marcha no era oscilante y
sus brazos se situaban paralelos al tronco.

Consideramos la morfologia del brazo y antebrazo con sus
longitudes en el pithecus, caracteristica que se mantiene
al principio de la hominizacién en Africa. Suponemos que
alli el ser anterior tendria el brazo y antebrazo iguales en
sus longitudes como se ve actualmente entre nosotros. O
sea que en el continente africano se presenté asi el
fendédmeno: convivieron las dos variantes segiin sus orige-
nes.Luego con el poblamiento de Europa y de Asiael Homo
presenté ambas variantes segun el sexo, pero al formarse
los asentamientos estables, se produjo paulatinamente el
acortamiento delaslongitudes del antebrazo con respecto
albrazo y predomind la presencia en mas porcentaje here-
dada del ser anterior con involucién de las medidas del
pithecus. El sedentarismo fue una de sus principales cau-
sas, ya explicadas por el autor en su libro Antropologia
Fisica Médica, Compendio de Osteometria. Finalmente
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++HOMBRES
NOMADISMO CON
PERF. OLECRA (PITECOIDES)
++HOMBRES S/PERF. OLECR.
(SER ANTERIOR) + SEDENTARIO

nomadismo
temprano

glaciares
c/exterminio
enético

Homo
evolucionado

Ser anterior +
australopithecus v
+++monos (no emigran)
+hombres v
Perf. Olecraneana
Antebrazo + largo
Nomadismo
Homo - precoz evolucionado
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Homo menos evolucionado
exterminio genético precoz
por eras glaciares

Nomadismo tempra
Sedentario

—» S/perforacién
olecraneana
+++ Hombre
desciende del

—> SE‘%ANTERIOR

—> Hombre |/ Desciende del

y mujer Pithecus
—> con Perforacién
—» olecraneana
Nomadismo
tardio

Sin eras glaciales
llegan sin exterminio €«—
genética tardia

Homo
®evolucionado

llega hasta ahora

1° corriente: —p»
poblamiento

2° corriente: —p
3° corriente: —»
4° corriente: —p»
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con la llegada del Hombre a América por primera vez,
vuelve a aparecer el fenémeno ya tardio de tener el ante-
brazo de mayor longitud que el brazo. Por lo tanto el pam-
pido y el laguido americanos adoptan esta métrica, recor-
dando al pithecus africano; el &ndido mas moderno que
los otros, nos recuerda en sus miembros al ser anterior,
siendo el precursor de la morfologia actual del antebrazo.
Resumiendo, se sucede el fenémeno en Africa; luego casi
desaparece en Europa y Asia y reaparece en América con
secuencias de tiempo similares alas primeras.

Ya que todo parece un sueno salido de un pensamiento
cientifico, el hombre desde el principio de los tiempos
mantuvo hasta hoy su estructura humeral y también sa-
cra sin evoluciones morfolégicas lo que podria traducirse
como una falta de desarrollo 6seo al respecto hasta nues-
tros dias. La mujer, por el contrario a partir de aquel desa-
rrollo pithecoide en los huesos estudiados, fue desarro-
llando su estructura 6sea modificandola en su morfologia
y funciones en forma ininterrumpida hasta llegar a nues-
tro tiempoy copiar las formas de su companero.

La mujer guarda un secreto que escondi6 desde sus orige-
nes y hoy nolo confiesa, sino que se parece mas al hombre;
el secreto sigue oculto, disimulado al disminuir el dimor-
fismo sexual, pero es solo aparentemente.
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Clasificacion de Exhumaciones (de Piotti)

1 - Exhumacion: tipica (por accién humana).
Atipica (por accién natural).
2 -Exhumacion: primaria: sin antecedentes conocidos.
Por accion humana.
Por acciéon geologica.
Simple.
Complicada.

Cuando nadie intervino luego de
lainhumacién, ni antes de la exhumacién.

Resultante de procesos post de-
posicionales naturalesy culturales.

3 - Exhumacion: secundaria: fue intervenida por terceros
antes delinvestigador:

Simple.

Complicada.

Sin o con antecedentes.
Geolégicasy culturales.

4 - Exhumacion: terciaria: es la realizada en un cemen-
terio o similar. Se conoce quien estd enterrado. Se cree co-
nocer los motivos de su muerte. Es usada en la Medicina
Legal. No es tan propia de la Antropologia Fisica Médica ya
que el médico legista por lo general no desarrolla las téc-
nicas propias de nuestra especialidad. Se presupone que
se conoce todo tipo de datos del enterratorio. Es una falsa
exhumacién por tener los datos suficientes, de la misma.
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Clasificacion de enterratorios (de Piotti).

1.

W

18.
19.
20.

21.

22.

Con o sin cremacion.
Articuladoono.
Extendido o no.

Con paredes de tierra, troncos, piedras, barro cocido
etc.

Conrampaono.
Superficial o profundo.
Cubierto o alaintemperie.
Central ono conrespecto al asentamiento.
Individual o colectivo.
Lateral ono.
Conocreono.
Con huesos de fauna ono.
Con manufactura litica ono.
Con ajuar funerario de estatus ono.
Con articulos de produccién local.
Con herramientasono.

Con posiciones especiales y orientaciones del cra-
neo ono.

Con posiciones especiales del postcraneo ono.

Enterratorio en forma de bota ono.

Enterratorio con forma cuadrangular o circular.
Simple o multiple.

Con otros restos humanos secundarios o de acom-
panamiento.

Combinaciones de las formas descriptas.
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Clasificacion de inhumaciones (de Piotti).

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

Primaria o secundaria.

Antigua o contemporanea.

Unica o multiple.

Con ajuar o sin ajuar.

De adultos o deninos.

Natural o artificial.

Simple enla tierra o en urnas.

Con signos socioculturales o no.

Con sinos de violencias o no.
Ritualesono.
Ordenadas o en desorden.
Declaradas ono declaradas.
Conidentidad del muerto ono.
Evolucionadas o no en su estilo de construccién.
Con partes blandas conservadas o no.
Disimuladaenellugarono.
Conrelacién estratigrafica geolégica o no.
Conrelacion estratigrafica arqueolégica ono.
Conrelacion estratigrafica antropolégica o no.
Anatémicamente completa ono.
Con Signos de Primitivismo Humeral de Piotti o no.
Con Signos de Primitivismo Sacro de Piottio no.

Con Indices de Primitivismo Esquelético de Plotti o
no.
Con tolerancia para ser exhumado sin tratamientos
previos o no.
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25.

26.

27.

28.
29.

Anatomopatologia dudosa o no.

Con cronologia de las sociedades pasadas y presen-
tes o no. De épocas pre ceramicas o post cerdmicas.
Datacién relativa o absoluta.

Con trampas puestas como proteccién de la misma
o no.

Propia de culturas némades o sedentarias.
Planificadas ono.

Los pueblos sedentarios planificaban sus inhumaciones.
Los pueblos némades no, haciendo que los sitios duraran
poco tiempo reconocibles.

30.

31.

32.

33.

Del periodo formativo sedentario inferior= 660 anos
AC (antes de Cristo) a 400 anos DC (después de Cristo)
de dispersion espontanea en el lugar.

Del periodo formativo sedentario superior= 400
anos DC a 800 anos DC. De dispersién planeada en el
lugar.

Del periodo Inca (1470 a 1532) relacionadas con una
planificacién defensiva del pueblo. O sea inhuma-
ciones planeadas cerca de las murallas de defensa de
la comunidad. Enterratorios con forma circular.

Inhumaciones colectivas en la puna por ejemplo,
dentro de aleros de rocas o cuevas grandes en donde
cada enterratorio tenia un perimetro cuadrangular.

El periodo Comechingén es sedentario y comienza desde
hace 2500 anos a.p. hasta el ano 1780 aproximadamente.
Abarca los tiempos pre y post hispanicos. Luego de su
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desaparicion, sobrevivieron algunos descendientes direc-
tos pocos anos mas, aproximadamente. Hoy ya no existen.
Sus inhumaciones en los comienzos de su tiempo prehis-
panico fueron realizados en la parte central de sus casas
pozos confundiéndose con los enterratorios de sus ante-
cesores preceramicos que algunos llamaron los hombres
del Horizonte Cultural Ayampitin, cuya historia se remon-
ta hasta los 12.000 anos ap aproximadamente siendo un
periodo némade en nuestra provincia; relacionados a su
vezyhacia atras de los tiempos, con el Horizonte del Hom-
bre de Ampajango de Catamarca y éste a su vez, teniendo
una relacién tardia con los cazadores recolectores que,
investigaciones recientes los sitian con una antigiedad
mayor, cercana a los 40.000 anos a.p. antepasados origina-
dos en Antofagasta de las Sierras, Catamarca; por dichos
antecedentes sus inhumaciones son escasas de estudiar
in situ. El autor encontré inhumaciones verticales y otras
en posicién fetal, de este periodo antropolégico.

Posteriormente los Comechingones se adaptaron al inva-
sor espanol, y realizaron sus inhumaciones en decubito
dorsal similares a los actuales. Casi no se encuentran
enterratorios en posicion fetal ni en posicién vertical en el
Horizonte Comechingén.

La Mujer de Rodeito vivid antes del periodo formativo in-
ferior Comechingén o sea antes de 2.600 anos ap. en el pe-
riodonémade tardio Ayampitin.

Lamentablemente, su preparacién que actualmente sigue

escondida en el Museo Pedro Ara, alejada de la vista y la

investigacién médica, tiene un rétulo impreso por quien

escribe que la identifica con una ubicacién equivocada en
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el tiempo en cuanto al periodo en que vivié. En aquellos
anos de mi tesis, la situé en el periodo Comechingén por-
que asi me lo indicaban los registros, pero hoy con mas
evidencias, reitero que es de mayos antigiiedad. Son mis
errores que sirvieron para que gente inculta y sin conoci-
mientos basicos generales, identificAndose como descen-
dientes de Comechingones del barrio de Alberdi, en la ciu-
dad de Cérdoba, tomaron como pretexto a mis propias
dataciones y lograron impedir que el preparado fuera ex-
puesto al publico "porque les pertenecia". jSin palabras!
;Omalafe?

Si analizamos los sucesos que se fueron presentando
desde fines del siglo 20 hasta hoy en donde aparecen con-
ceptos agregados, que siempre trataron de desfigurar toda
investigacién médica en forma premeditada como para
que no sepamos las verdades sobre nosotros mismos, que
fueron generadas a lo largo de las dos ultimas generacio-
nes dentro de nuestra sociedad, como resultado de combi-
nar la falta de estudio, de instruccién y de cultura de ellas,
todo reforzado por un pensamiento sin sentido comun
que esconde intereses sociales oscuros con difusiéon hacia
elresto de Sudamérica,lo que trata de destruir el concepto
de familia y surelacién con los antepasados, haciendo que
solo los amerindios se puedan considerar dentro de ella, lo
que favorecié la aceptacion de decir que son pueblos origi-
narios. Lo he vivido personalmente, al ver apartado el
preparado de la Mujer de Rodeito y las teorias que de ella
obtuvimos: o sea parte de mi propia Tesis doctoral. Ya
dijimos muchas veces a lo largo de anos de estudio, publi-
caciones y del dictado de clases que los pueblos origina-
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rios no existen. No inventé nada. Es solo el resultado del
comportamiento humano al poblar nuestra tierra y ser
reconocido por el Método Cientifico.

Existe por lo tanto el peligro de que si persisten las opi-
niones acerca de la existencia de este tipo de pueblos ori-
ginarios, se generarian en el futuro situaciones que alte-
rarian la paz social dentro de nuestra Nacién o en lugares
vecinos, llegando a generarse grandes divisiones de los
pueblos, todo causado por desconocimiento de la realidad
del Hombre.

Lo sucedido con la Mujer de Rodeito, se explica por la apli-
cacién de este tipo de pensamiento magico de ignorantes
que creen que son individuos especiales dentro de un
Continente Americano que no tiene cabida para ellos.

La Facultad de Ciencias Médicas, el Poder Legislativo de
Coérdoba a su turno, fueron los causantes entre otros, de
reforzar estos resultados, sin medir los danos sociales
futuros que demorarian luego, otras tantas generaciones
en corregirse pero dejando cicatrices imborrables. {Como
a un desconocido que se animd a cuestionar una teoria,
una tesis y un preparado anatémico, se le permitié gene-
rar alteraciones en nuestra vida comun!

Cuando escribo, no puedo evitar tratar temas que se alejan
de la ciencia. Pero son relatos de toda la historia de estas
investigaciones, que quiero expresar, dejar anécdotas y
cuando ya no esté, el lector del futuro pueda tener alguna
1dea de lo que cuestan estas investigaciones para lograr-
las, cuantas luchas con desconocidos que nunca se iden-
tificaran del todo; tener que conocer lo que es la falta de

cultura y de estudio, que permanentemente nos cortaron
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el camino.

El Unico Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cérdoba (UNC), que recuerdo con los mejores conceptos
fue el Dr. Saracho Cornet. Dias posteriores a la disertacion
de mi Tesis me llam6 y me dijo podria hacer publico y
nombrar en mis antecedentes como médico, el galardén
de haber sido finalista al premio anual por la mejor tesis ya
que (relatd) el jurado designado para otorgar dicho premio,
se habia dividido unos a mi favor y otros apoyando a un
colega; no se ponian de acuerdo en nada ya que las Tesis
estaban empatadas por lo que alguien sugirié que se cons-
tatara cudl de los dos candidatos habia publicado articulos
correspondientes en el exterior del pais. Asi gano el otro
postulante dicho premio. Pero para quien escribe, que no
pertenecia en esos momentos a la Facultad, ya que "venia
de afuera" de investigar a solas sin que nadie lo note, sin
ayuda oficial, aprendiendo desde "cero" la ciencia durante
los 27 anos previos, que tuve la arrogancia de unir dos
ciencias independientes, muchas veces escondido en los
montes exhumando como si fuera algo ilegal, escuchando
las criticas de quienes dirigieron el patrimonio cultural
provincial de esos anos, que exigian que no estudiara ni
siquiera los enterratorios judiciales y ordenados por la
Fiscalia de Turno del Poder Judicial de Cérdoba, (con argu-
mentos de que los esqueletos eran por desapariciones y
por eso les pertenecian; situaciones que nunca llegué a
encontrar) o pretendiendo que declarara los sitios de in-
vestigaciones descubiertos y que luego dirian que eran en-
contrados por ellos; ...... era como si hubiera ganado el
premio anual y mucho mads. Recuerdo que en el mismo
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ambiente de catedra de la persona premiada, se encon-
traba aquel "profesor de las pistola" del que hablé en hojas
anteriores y que insistia en que mis aportes de Tesis no
servian. Estoy convencido de que lo que nos pasa es por-
que estamos aptos para vivirlo. Cada uno en su lugar evi-
tando el embate de los mediocres.

Para finalizar, quiero expresar que este libro resume face-
tas cientificas de la Especialidad que fundé, como una dis-
ciplina nueva dentro de la medicina; que ayudé a deter-
minar las conclusiones finales y actualizar hoy, los resul-
tados de mi tesis del ano 2001. El lector podra recurrir a
consultar la misma que se encuentra en la biblioteca de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cordoba, Argentina. No conforme con relatar lo médico
cientifico solamente, es mi intencién hablar algunos por-
menores, aventuras, encuentros y desencuentros que se
presentaron al tratar de progresar en el tema. No fue facil
lograrlasinvestigaciones.

Por lo tanto, todas las personas que recuerdo con sus nom-
bres y apellidos, fueron en agradecimiento por ser confia-
bles, decentes, honestos, personas de bien que escucha-
ron, colaboraron, acompanaron o simplemente estuvie-
ron presentes cerca de mi vida de investigaciones. Los
demas que no nombro y solo identifico por sus cargos, fun-
ciones o lugares en donde se encontraron, no merecen ser
nombrados, por la ignorancia que demostraron y por per-
severar tratando que el médico y el estudiante de medi-
cina cada dia estudien menos y asi luego no ser prota-
gonistas ante la sociedad para nombrar y entender la evo-
lucién del hombre.
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Lo masimportante sera poder entender al menos unaidea
de como se podria haber formado la especie humana
representando el fendmeno con un modesto aporte que al
relacionarse con otros logrados a nivel mundial, nos con-
duzca a la senda de nuestros antepasados y hacia el hori-
zonte de nuestros descendientes.

Conrespecto alolegal del tratado, aquella propuesta en el
anexo de laTesis, que aconsejaba una nuevay tardia ley de
resto 6seos humanos para llenar un gran vacio en el Codi-
go Civil Argentino, nunca prosperd ni en la legislacién
nacional ni provincial (Cérdoba). Opiniones de algunos
"especiales" funcionarios de turno de la Legislatura de la
Ciudad de Cérdoba pretendieron, que la ley fuera solo para
sus préximos y familiares, argumentos que no acepté por
ser mi propuesta para todas las personas y de todos los
tiempos en la Argentina. Los legisladores provinciales de-
mostraron no estar ala altura de las circunstancias quela
sociedad requeria. Luego se crearon leyes mal hechas, sin
sentido comun, que solo provocarian una separaciéon gra-
ve entre la ciencia Médica y la Sociedad en cuanto a la
posibilidad de investigar y llegar a temas concretos como
para tener mas conocimientos por parte de todos. Las
leyes provinciales 10316 y 10317 y la ley nacional 25517 son
sinénimos de incoherencias y se podrian invalidar por si
solas. Cuando le pregunté sobre las mismas a la legislado-
ra que las aplic6 en la provincia de Cérdoba, demostré no
tener nada de conocimientos basicos sobre las mismas y
tener un mal asesoramiento de sus colaboradores en ma-
teria cientifica para su justificacion. Pero su postura ante
mi de "semidios" siempre la mantuvo, como para disimu-
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lar suincultura al respecto.

Ellector con solo consultar las leyes se dara cuenta de sus
sin sentidos y del abuso que significa que las mismas
habiliten a terceros sin capacidad ni estudio, para que
controlen a la misma Ciencia en las investigaciones. De
este tipo de situaciones, por lo general, los ciudadanos
nunca se llegan a enterar.

A pesar de todo, al valorar lo construido ya no tiene cabida
loinnombrado.

Finalmente, aplicamos el "Indice Morfolégico Inestable
de Piotti" que nos facilita para poder entender lo tratado y
dice: todas las personas tienen rastros o marcas anatéomi-
cas incluidas en sus huesos que identifican y recuerdan a
las caracteristicas éseas que tuvieron sus antepasados
primeros que les dieron origen. Igualmente, se podran
encontrar éstas en sus partes blandas somaticas, en don-
de serd mas dificultoso su diagnéstico. En nuestro caso
solo nos referiremos a su aplicacion en el tejido 6seo y no
corresponde incluir en ellos a los Signos de Primitivismo
Humeral ni Sacro, ni a los Indices de Primitivismo Esque-
léticos de Piotti, presentados en la tesis, ya que estos cum-
plen la funcién de plantear el dimorfismo sexual, que es
estable y necesario desde los origenes humanos y marca
un rumbo evolutivo claro hasta el presente, cambiando en
nada o en todo, la morfologia humeral y sacra que se
adapt6 a los tiempos transcurridos. O sea que ya sabemos
a qué atenernos cada vez que tratamos y estudiamos
estos huesos, en todala humanidad.

Pero el indice Morfolégico Inestable de Piotti nos detecta
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algunos desarrollos estructurales caracteristicos y pro-
pios de nuestros primeros "padres”, que no fueron rele-
vantes, que tipificaron las funciones o movimientos de
partes del cuerpo: ya sea en reposo, en bipedestacién, en
el medio ambiente en que vivieron o simplemente para
relacionarse consigo mismo y con los demas, como el uso
del tacto y la manipulacién de sus extremidades, la sensi-
bilidad de su piel, que por esas funciones entre otras, exi-
gieron poseer anatomias ya no vista actualmente. Un
ejemplo seria tener el largo distinto de sus dedos o el
mayor o menor numero o longitud de las falanges; el gro-
sor y regionalizacién de las superficies callosas de la piel,
para el deambular seguro; la diferente distribucién pilosa;
el aumento de la cantidad bastones en la retina y la situa-
cion de los globos oculares dentro de las 6rbitas para tener
mayor campo visual o dejando mayor volumen endocra-
neano para alojar un cerebro complejo al desplazar los
ojos sobresaliendo anteriormente en el plano facial; o el
cuarto molar; o el desplazamiento del agujero mentonia-
no del maxilar inferior que esta abajo y entre el 2° premo-
lar y el 1° molar en el hombre actual y en el hombre de
Neanderthal se sitia abajo del 1° molar, por ejemplo; o la
falta de sutura sagital craneana; etc.

Con el correr de los milenios, estos signos morfologicos se
fueron haciendo inestables para ser heredados, hasta que
actualmente ya no se destacan, porque ya no son funcio-
nales a nosotros. Pero, si aparecen repentinamente ya sea
en el ser vivo o en sus restos 6seos, con dataciones tanto
contemporaneas o arcaicas, absolutas o relativa del tiem-
po en que vivio, debemos interpretarlas como un recuerdo
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inestable de los que nos originaron.

De esta forma podremos rastrear y detectar como fueron
aquellos. Asi ya nos encontramos frente a lo tratado en
este libro sobre: como podrian haber sido el "ser anterior
"que no conocemos y el pithecus que conocemos un poco
y luego, entender el dificil fenémeno de lograr tener sus
descendencias por momentos como monos del viejo
mundo y en otros momentos como hombres.

No tendremos que sorprendernos ante estos hallazgos
que seguramente seran tan raros de encontrar y de diag-
nosticar, para no incluirlos dentro de las verdaderas pato-
logias heredadas de otras especies humanas ya extintas
como la depresion, la diabetes, la obesidad, el mal de las
alturas que nos transmiti6é el Homo sapiens neandertha-
lensis, por ejemplo.

Tendremos presente que este Indice, en su aplicacién
practica se usa para definir caracteristicas encontradas en
pocos individuos e incluso en un solo ser aislado de los
grandes grupos. Esto lo hace, en contra de la recomenda-
cién de las ciencias antropoldgicas que aconsejan que
todo Indice, cuanto mayor espectro desarrolle en un grupo
humano, resultados mas confiables producira.

El indice Morfolégico Inestable de Piotti se informara: 1-
Positivo Contemporaneo si se reconocen las caracteris-
ticas en el hombre actual. 2- Positivo Antes del Presente si
se las reconoce en el sujeto a partir del siglo 20 y hacia
atras. 3- Positivo Arcaico si se las reconoce en el individuo
de los horizontes ceramico, preceramico y de otras espe-
cies humanas anteriores a la nuestra.
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El informe contrario, por la ausencia de signos, sera
informado solamente como: Negativo.
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