LA ESCAFOCEFALIA EN CRANEOS MEXICANGS
“ JuaN Comas -

Aun cuando Ia escafocefalia no ha merecido especial atencién de
los antropslogos, contrariamente a lo queé ocurre con otras anoma-
Uas craneales, nos barece ntil iniciar este breve estudio recordan-

anatomo-fisiolégicas a que pudicra dar lugar.

Uno de los primeros crineos escafocéfalos registrado oficial-
mente es el que ya en 1749 pertenecia al Museo de Historia Nagu-
ral de Parfs, con el nimero 116 del Catélogo de Daubenton; es -
infantil, de unos 8 afios, y se le describié como tal escafocéfalo
al presentarlo a la Sociéte d’Anthropologie de Paris. ! -

Broca 2 recuerda que la ldmina m de Ia cldsica obra de Blumen-
bach? se refiere a un “macrocéfalo de Asia, pero que realmente
representa un créneo escafocéfalo de los mejor caracterizados”, con
“soldadura completa de Ia sutyra sagital”, mientras que “todas
las otras suturas siguen todavia abiertas”. Comentando esta in-
formacién Hamy afiade que dicho créneo, depositado en el Museo

Sandiford y K. E. von Baer.

Posiblemente fue Lucae quien anticipé una ‘interpretacién de

- 1a escafocefalia, refiriéndose al famoso crineo de Marbourg; 4 pero
debemos a Virchow el haber descrito, representado y ofrecido una
explicacién de este tipo de deformacién, en su celebre’ Memoria
sobre cretinismo, publicada en 1851. '

Médicos y antropélogos siguieron ocupidndose del problema; en-
tre los cuales, en orden ronoldgico, mencionaremos Jog principa-
les: Minchin {(1856), Baer (1860), Davis (1860 y 1865), Welcker
(1862), Tiirner (1864), Wyman (1868}, Calori (1870), Hamy

! Hamy, 1874, pp. 845.47,

2Bull. Soc. Anthrop, Paris, deuxieme série, tome 11, pp- 474-75. 1878,

9 Blumenbach, J. F. Decas collectionis suae craniorum diversarum gertiym
flustratae. Goettingen, 1791,

4Lucae, I. C. G, D¢ symmetria et asymmetrig organ, animal imprimis crani;.
Marbourg, 1839 (citado por Hamy, p. 838 1874y .
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(1874), Broca (1873), Morselli (1875), Manouvrier y Chantre
(1886) , Mingazzini (1892), Vram (1902), Frassetto (1905) , Ogil-
vie y Posel (1927), Eiseley y Asling (1944), Hohenthal y Brooks
(1960) .

1. ;Como ha sido caracterizada la escafocefalia? Veamos algunas
definiciones:

Para Hamy la escafocefalia estd “anatémicamente caracterizada
por la desaparicién de la sutura sagital; €l mds o menos consi-
derable aumente en longitud de los parietales, que estin ademds
lateralmente aplastados; proyeccién del frontal hacia adelante;
del occipital hacia atrds, etcétera”.® : : :
. Morselli describe la escafocefalia como “una deformacién cra-
- neal caracterizada por un extraordinario alargamiento dntero-
. posterior, sobre todo de la regién pariectal, por su exagerade
 estrechamiento lateral, forma globulosa y arqueada de la bove
da y por la desaparicién total o parcial de la sutura sagital, reem-
lazada en la mayoria de casos por una cresia dsea que ocupa
Ia. parte superior del craneo. Es asi como se ha constituido esta

forma de scafos que ha dado nombre a la deformacién”.
'I'()pinard decia “la escafocefalia, o crineo en forma de barco
_invertido, se debe a la sinostosis total y muy precoz de la sutura
* sagital. No se ha encontrado jamds escafocefalia sin sinostosis
sagital”. 7 ¥ afiade que la escafocefalia se ‘“‘caracteriza por un
estrechamiento transversal, alargamiento 4ntero-posterior v au-
mento de su altura” ... “la frente es abombada y estrecha; el
occipital, globulosoy cénico, est4 proyectado hacia atrds 2 partit

. de la sutura lambdoide”. 8

Las definiciones de Manouvrier? y Frassetto, 10 en distintos
términos, no afiaden ninguna modalidad especial en cuanto 2 lo
que se entiende por escafocefalia, Y lo mismo ocurre con oircs
ausores de la época.

La descripcion que de la escafocefalia hizo Martin en su Lehr-
buch (1928, pp. 827-28), ¥ que sin cambios se transcribe en la nue-
va edicién, 11 no mejora ni modifica en ningin aspecto las que
hemos mencionado antes, 12 Posteriormente, Eiscley y Asling acep-

tan que

5 Hamy, 1874, p. 836.

& Morselli, 1875, p. 443.

7 Eléments d’'Anthropologie Générale, p. 731 Paris, 1885,

8 1.’ Anthropologie, quatrieme edition, p. 179, Paris, 1884,

9 Manouvricr, 1886, Ademis en Dictionnaire des Sciences Anthropologiques.
Paris, 1896 (‘Scaphocephalie”, pp. 979-80) . .

10 Frasetto, 1905, Ademds en: Lezioni di Antropologia, vol. 2, parte 1, pp.
330-34. Milano, 1918. _ ‘

11 R Martin und K. Saller, Lehrbuch, tomo 1, pp. 1286-87. Stuttgart, 1950.

12 Hohenthal and Brooks (1960, p. 63) dan una version inglesa del texto

s
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“Ia escafocefalia se define generalmente como una conformacién
craneana en la cual, debido a la sinostosis precoz de la sutura
sagital, el crdneo crece mucho mis en sentido dntero-posterior

- que en el transversal. Ello se traduce en un crineo ultradolico-
céfalo, estrecho, largo y desprovisto de protuberancias parietales.

- La bdveda craneal baja répidamente a partir de la linea sagi-
tal, que forma una quilla media. Sin embargo, el créneo sigue
siendo simétrico, porque todos los restantes elementos bseos con-
cuerdan con el cardcter longitudinal de su proceso de creci-
miento”, 13

Puede, por tanto, considerarse en sintesis que los crinecs esca-
focéfalos tienen las siguientes caracteristicas: a) -Obliteracién pre-
matura de la sutura sagital; b) cresta o quilla mediana en sus
titucién y lugar de dicha sutura: ) las restantes suturas se man-
tienen abiertas, es decir, que la sinostosis anticipada afecta’ exclusi.
vamente a la sagital; d) alargamiento de la regién parietal y con-
secuentemente del crineo, como compensacién en longitud al mi-
nimo desarrollo en anchura; €) carencia mds o menos total de
protuberancias parietales; f) frontal abombado ¥ occipital proyec-
tado hacia atrds; g) mantienen la simetria craneal.

A pesar de este consenso general en reconocer que la oblitera-
«cidn de la sutura sagital es condicidn sine qua non para la esca-
focefalia, debemos citar un caso —Y posiblemente no sea el unico—
que hace excepcién a tal regla. Broca presentd a la Sociedad de
Antropologia de Parfs (sesién de 7 de enero de 1875) un crineo-
femenine, de unos 40 afios, extraido de un cementerio del depar-
tamento de Cher, en el cual “por lo menos las nueve décimas
partes de la sagital estaban atin libres” y “presenta, sin embargo,
en grado muy manifiesto los caracteres de Ia escafocefalia”, Estu-
vieron presentes en tal sesién ¥ examinaron dicho crineo otros
antropdlogos (Giraldés, Hamy, Hovelacque, Quatrefages, - etcé-

de Martin, pero algunas de las frases no parecen coincidic con el original
alemdn, Por ejemplo: .
Dice: “and owing to the great absolute length of the vertical {or coeronal)
portion of the skull”. C e
Debe decir: “and owing to the great absolute length of the parietal bones”.
Dice: “for the most part in the foetal inception of the regio obelica”,
Debe decirr “for the most part in the foetal inception of ciosure of the
Tegio obelica”. :
- Dive: “Frequently it so happens that instead of the embryonic sagirtal
frontal suture heing drawn to and above the frontal bone to the crest of the
skull 6r carina, it may descend as a low a3 plabella”, =~ = o
Debe decir: “Frequently it so happens that instead of the embryonic sagittal
frontal suture exists an elevation (carina} which may extend over the frontal
bone, sometimes as far down as the glabella”. (Traduccion de Johanna Faul-

haber) . .
13 Eiseley and Asling, 1944, p. 242,
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tera), sin que ningufio rechazara la calificacién de escafocéfalo
que se le dio. ™

Por otra parte la sinostosis de la sagital, para dar lugar a I
escafocefalia, ha de ser forzosamente prematura, €s decir, que
aparece antes de que el cerebro haya llegado al término de su
crecimiento. Si la sinostosis se produce a una edad en que el
cerebro ha dejado de crecer, no puede originar ninguna deforma-
cién, aunque se efectde antes de Ia época normal. Es lo que Ma-
nouvrier denomind sinostosis precoz. ¥ :

Nos referiremos de nuevo a tan interesante punto, al describir
nuestros craneos mexicanos, ya que el nimero IV 1o debe const-
derarse como escafocéfalo a pesar de la total obliteracién de Ia
sagital; pero se trata de un caso frecuente, ampliamente mencio-
nado en la literatura craneolégica; por ejemplo, Topinard cita
‘un sujeto adulto con sinostosis sagital completa y antigua, sin
escafocefalia”; 18 y Le Double dice textualmente:

“En varios crineos masculinos y femeninos normales, de distin-
tas edades, pertenccientes a la Sociedad de Antropologfa de
Paris, la sutura sagital estd obliterada desde su origen a su tef-
minacién, sin que se observe la menor traza de escafocefalia.
Si, como lo asegura Virchow, tal deformacién craneal es debida

a la prematura sinostosis de la sutura bi-parietal, desde luego
esta causa no es la Gnica”, 17

Ahora bien, toda una serie de observaciones craneolégicas pa-
recen probar que cuando la sinostosis sagital no ha sido lo sufi-
cientemente prematura para dar origen a la escafocefalia (aun
poco pronunciada), pudo ser, sin embargo, lo bastante temprana
para motivar la dolicocefalia en un craneo que, sin la sinostosis,
hubiera sido braquicéfalo o menos dolicocéfalo. Es lo que Ma-
nouvrier mostrd en 1886 con una serie de crineos del departa-
mento de Ain y otra de negros perteneciente al Museo Broca;
es decir, que entre la escafocefalia extrema y la forma normal de?
créneo pueden existir tipos de ¢ransicién relacionados con la edad
del sujeto en el momento de obliteracién de la sagital.

11. jQué causas motivan la escafocefalia? Histéricamente, Ia
peculiar conformacién de los craneos escafocéfalos se ha atribuide a:
1) Osteogénesis de ambos parietales partiendo de un solo centro
de osificacién, en vez de los dos que existen normalmente; hips-
tesis mantenida inicialmente por A. Minchin ¥ Von Baer, pero

14 Broca, 1875, pp. 2¢-25.

15 Manouvrier, 1896; ver nota 9.

18 Bull. Sae. Anthrop. Paris, troisiéme série, tome 1, p. 885. 1878.

17 Le Double, A. F. Traité des variations des os du crane de UHomme
p. 137. Paris, 1903, '
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que mo parece contar en su apoyo con hechos de observacion.
Por €l contrario existen escafocéfalos donde son visibles todavia
los vestigios de la sutura sagital obliterada, probando en conse-
cuencia que hubo sinostosis de dos parietales inicialmente dis-
-tintos. - : -
2) Para Virchow, la sinostosis infantil de las distintas suturas
es la causa general de las deformaciones craneales; en el caso
particular que nos ocupa, el cierre anticipado de la sagital (por
hipervascularizacién accidental de cardcier patoldgico) produce
la escafocefalia. Esta tesis tuvo muchos adeptos, entre los cuales
Broca, Diibeén, Davis, Hamy, Manounvrier, Topinard, Tiirner,
Welcker, Wryman, etcétera.

Esta explicacién del por qué de Ia escafocefalia ha sido, en ge-
neral, aceptada con posterioridad. Recordemos que Martin decia
en 1928, reiterado en 1959:

“Sin ninguna duda, el crecimiento del craneo en anchura se
encuentra detenido por la sinostosis prematura de la sutura sa-
gital; es asi como se origina el crineo escafocdfalo o ‘aquilla-
do',”” 18 :

Por su parte Oetteking' escribe:

“La obliteracidn prematura de las suturas da origen a crineos
de fom_aas anormales, tales como Ia escafocefalia, Ia oxicefalia,
1a plagiocefalia y otras"”. 18

Y mis recientemente (1960, p- 63) Hohenthal y Brooks no sdlo
parecen estar de acuerdo con lo expresado por Martin sino que
afiaden: “Basicamente, esta definicién concuerda ademds con los
recientes textos generales, tales como los de Potter y Arey”. 2
Debemos recordar que se trata en todos los casos de observacio-
nes craneolbgicas; apenas existe literatura referente 3 la escafo-
cefalia estudiada en el vivo; y desconocemos 1a descripcién de
ningln caso de escafocefalia donde hayan podido compararse,
en el mismo individuo, las caracteristicas somaticas y fisioldgicas
y mis tarde las osteoldgicas. Volveremos sobre este purito.

3} Morselli atin reconociendo y aceptando que la sinostosis
prematura de la sagital provoca la escafocefalia, discrepaba de
Virchow en cuanto al cémo se produce tal obliteracién. Para
Morselli se debfa a que desde los dos puntos de osificacién, si-
tuados junto a la linea media del crineo, proliferan e irradian

18 Martin, R, Lehrbuch, p. 827, 1928. Martin und Saller, Lehrbuch, p. 1284,
1959, .
I8 Oettcking, Bruno. Human Craniology, p. 30. New York, 1957,

WArey, L. B. Developmental Adnatomy. 6th editdon. Philadelphia, 1954,
Potter, E, L. Pathology of the Foetus and the Newbom. Chicago, 1952.



104 ANALES DE ANTROPOLOGEA

las trabéculas 6seas; ahora bien “si los dos centros primitivos de
osificacién se aproximan, llegando a estar muy cercanos a la re
gién parietal mediana, tendremos escafocefalismo; he aqui una
‘explicacién muy clara, muy sencilla, muy fisiolégica™. #*

4) Una previa anomaliz congénita, provocando el desarrollo
irregular del cerebro, seria la causa inicial determinante de la
peculiar conformacién del crineo escafocéfalo. La carencia de
hase objetiva que lo confirmara hize que tal criterio, expuesto
por Calori (1870) y defendido por Giraldes, 22 tuviera escasa
aceptaci6n entre los antropologos y médicos interesados.

Eiseley y Asling dicen que (1944, p. 249} :

“La hipétesis, atribuide a Broca, de que la causa inicial de tal

deformaci6n es una anomalia de conformacién cerebral, ha te-

nido por el momento escasa aceptacion.”

Seguramente por carecer de informes difectos, los autores “atri-
buyen” a Broca una concepcién totalmente errdnea. El eminen-
te antropdlogo francés, fundador de la primera Sociedad de Aniro-
pologia y de la primera Escuela de Antropologia en el mundo, y
del que, sin ditirambo, puede decirse que establecié las bases
cientificas de la antropologia fisica, afirmé lo siguiente respecto
a la escafocefalia:

“Virchow, el primero en sefialar la influencia de la sinostosis
prematura de las suturas como causa de las deformaciones cra-
neanas, hizo de ello la base de una teoria excesivamente general;
pero en el caso particular de la escafocefalia, tal tesis es total-

mente exacta’ ... “Es por tanto cierto que esta obliteracién
rematura de la sutura sagital sola, es la causa de la escafoce-
alia”, #8 .

Sin embargo, la hipétesis de Calori parece tener nuevo apoyo
en tiempos recientes. Ruggles Gates nos dice que C. Allen, en 1934,

“sugiere que la primera condicién de la sinostosis craneo-facial
es una detencién del crecimiento en ciértas dreas cerebrales, y

or tanto la posibilidad de que las suturas se obliteren allf
donde estdn en contacto. Si los afectados son los 1ébulos fronta-
les, se suelda la sutura coronal y el cerebro constrenido a des
arrollarse en sentido vertical produce la oxicefalia. En la misma
forma una deficiencia de los l6bulos parietales motiva la esca-

focefalia™. 2

21 Morselli, 1875, p. 447.

22 Bull. Soc. Anthrop, Paris, deuxiéme série, tome 10, pp. 453-54, 1875. .

23 Bull, Soc. Anthrop. Paris, deuxidme série, tome 10, p. 455, 1875,

24 Ruggles Gates, R. Human Genetics, vol. 2, p. 79k New York, 1346.
Allen, ' C. Cephalic dysostosis. ' Journ. Neur & Psychopathol, wvol. .14

pp- 3532-344¢. London, 1934,
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Una tesis etioldgica de este tipo hace sentir mis la necesidad
de colaboracién con investigadores de las distintas especialidades
médico-biolégicas, ya que el problema rebasa el campo de la antro-
pologfa fisica y mds atn el de la craneometrfa. Por eso es muy
acertada y oportuna la observacién de Eiseley y Asling cuando
escriben:

“Muy pocos estudios de patologia son utilizables. En’ cuanto
a los casos diagnosticados en sujetos vivos, unicamente las radio-
gratias proporcionan datos susceptibles de complementar los
resultados de la inspeccién, de la palpacién y de la craneo-
metrfa” ... “por otra parte los diagnésticos hechos ocasional-
mente en crineos de colecciones osteoldgicas sélo de manera
excepcional van acompafiados de datos sobre anatomia de las
partes blandas o acerca de los sintomas y defectos funcionales
durante su vida” (p. 249).

" 5) Los mismos autores sefialan que en casos de escafocefalia se
observa frecuentemente un reducido desarrollo de las grandes alas
del esfenoides; hecho en el que se apoyan Ogilvie y Posel (1927)
para sugerir que la anomalia primaria es de {ndole basilar, con
repercusiones en la forma del crineo que se ve obligado a adaptarse
2 la mayor o menor anchura del esfenoides. Igualmente aluden
—citando a H. Gunther— a que el mecanismo generador de la
deformacién posiblemente esté relacionado con la inadecuada irri-
gacién sanguinea necesaria para la osteogénesis craneal; y ello seria
debido a la estrechez del “basal vascular foramina”; suponemos
se refiere al agujero redondo menor (foramen rotundum), situado
en la base de las alas mayores del esfenoides, por el que pasa la
arteria meningea media la cual, debidamente ramificada, se distri-
buye por la cara externa de la duramadre; ¥ quizd también al
agujero oval (foramen ovale) atravesado peor la pequeiia arteria
meningea (ramus meningeus accesorius) la cual irriga también
la duramadre, :

6) El reducido tamaiio de las apofisis mastoides, la accién de los
misculos esterno-cleido-mastoideos, la presencia de dos protube-
rancias junto al obelién, etcétera, se mencionan y discuten tam.
bién como posibles factores etiolégicos de la escafocefalia. MAs ade-
lante veremos hasta qué punto los hechos confirman o no estas
supuestas relaciones de causa a efecto entre unos y otra,

Pero Eiseley y Asling reconocen que el crineo escafocéfalo de
Troy (Kansas), objeto de su interesante articulo, no presenta nin-
guna evidencia “de que la conformacién escafoide esté relacionada
con alguna caracteristica fisica muy acentuada o con algin defecto
0 anomalia corporal” (1944, p. 254). Y antes (p. 251) con toda
objetividad sefialaban que “en cuanto a la preponderancia con-
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cedida al esfenoides en las hipdtesis etiologicas, resulta sorprendente
que el esfenvides de nuestro ejemplar no parece diferir sensible-
mente de lo normal”. '

1II. Nuestra propia investigacidn. Una vez definida la escafo-
cefalia y las principales hipdtesis etioldgicas a que tal anornalia
craneal ha dado origen, veamos ahora lo que este breve ensayo
—examinando algunos ejemplares de crdneos mexicanos escafo-
céfalos— pueda aportar en favor de una u otra de dichas explica-
ciones; siempre, y exclusivamente, en el terreno craneométrico ¥
craneoscépico.

A) Materiales. Se trata de 4 crineos que, para el presente ensayo,
hemos numerado del 1 al 1v, y tienen la siguiente procedencia: 25

Crdneo I. Propiedad del autor; corresponde . a un 2 . adulto
medio; donativo de un alumno de la Escuela de Antropologia
de México; se carece de datos en cuanto a su origen y crono-
logia, si bien pudiera, con cierta verosimilitud, considerarsele
mestizo mexicano contemporineo. o

Crdneo II. De la coleccién del Museo de Antropologia de Mé-
xico; figura en inventario con las siglas Db-2.2, procede de
Chihuahua, y pertenecio a un indigena tarahumara, 2 adulto,
contemporineo.

Crdneo IilI. De la coleccién del Museo de Antropologia de Mé-
xico; procede del entierro n? Il de Tlatilco; ¢ adulte; cultu-
ralmente corresponde al periodo Preclasico medio y su anti-
giedad (método del C14) se fija en 1100 a. J.C.

Crdneo IV. De la coleccién del Museo de Antropologia de Mé-
xico; figura en inventario con el n? 7 226, como indio perict,
3 adulto, recogido en las exploraciones realizadas por W, C.
Massey en Piedra Gorda, Baja California; aunque hasta el
momento s6lo se ha publicado un breve informe arqueoldgico,
corresponde desde luego al periodo prehispanico, 26

B) Su descripcidn.

De cada crineo se obtuvieron 34 medidas; se calculd también la
capacidad de cada uno de ellos recurriendo a las' dos distintas

25 Agradecemos al profesor Arturo Romano, jefe del Departamento de An-
tropologia Fisica del Museo, su colaboracién al permitirnos el estudio de los
tres crineos que se especifican, as{ como por los datos que acerca de su pro-
cedencia nos propoxciond; igualmente le somos deudores de las 20 fotografias
¥ cuatro perfiles craneales que itustran este artfeulo y de los cuales es autor
el profesor Romano. .

26 Massey, W. C. Brief report on archaeolegicai investigations in Baja Ca-
lifornia. Southwestern Journal of dAnthropology, vol. 3. pp. 34458 Albu-
querque, 1947,
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formulas de Pearson, utilizando las alturas basion-bregma y porion.
bregma:

1

2 = (longitud X anchura X basion-bregma x 0.000266) + 524.6
b = (longitud % anchura X porion-bregma 0.000365) + $59.84

Fodos estos valores figuran, reunidos, en el Cuadre 1. ¥l Cua.
dro II incluye los 22 fndices calculados para cada uno de los cra-
Beos en cuestion.

Como material grafico disponemos, para cada uno de ellos, del
perfil lateral izquierdo y de fotografias en las 5 normas- frontalis,
occipitalis, verticalis, lateralis y basalis, ) '

En los Cuadros 111 Y IV se transeriben las medidas absolutas e
indices de los 2 crineos escafocéfalos, uno de Troy (Kansas), estu-

Vamos a utilizar estos materiales para describir brevemente ‘cada
crdneo en lo que tenga de peculiar y diferencial, haciendo ademis
comparaciones cuando se considere necesario para una mayor com-
prensién y claridad del problema.

Crdneo 1. 3 adulto, tontemporineo; en perfecto estado de con.
servacién. Faltan (post-mortem) siete piezas dentarias; las 9 res.
tantes, in situ, no muestran ninguna caracteristica de especial men-
€idén. ' '

Todas las suturas abiertas, con excepcidn de la sagital que estd
totalmente obliterada. 27 Ep Ja lambdoide se observan dog huesos
wormianos de 15 % 15 y 32 x 27 mm. Tespectivamente, uno junto
a8 cada asterion, con bordes sumamente denticulados; otro wor-
miano (12 % 8 mm.) se localiza en la sutura témporo-parietal iz
quierda. Apéfisis mastoides de reducido tamaiio,

Ninguna asimetria apreciable. No son visibles los aguferos parie-
tales. La méxima longitud antero-posterior (213 mm.) 'y lo redu.
cido de su anchura mixima (123 mm.) dan un indice cranea]
horizontal de 57.75, extraordinariamente bajo, que no sélo entra
e la excepcional categorfa de ultradolicocrineo (menos de 65)
sino_que dentro de ella ocupa un lugar muy alejado del Ifmite
superior, Entre los 6 craneos escafocéfalos que estamos comparando,
¢ste es el de mayor didmetro antero-postericr, y también e] de

del Senegal estudiado Por Broca *¥ con dimensiones mas exagera-
das, ya que si bien su didmetro antero-posterior es igual (213 mm.),

27 Nos referimos siempre a suturas exocraneales abiertas o sinostesadas; no
fue posible en ningin caso el examen endocraneal,
28 Bull. Soc. Anthrep. Paris, tome 9, p. 349, 1874,
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CUADRO 1

MEDIDAS CRANEALES (en mm.)

~ = e
ey L] Lo Wy
o o e 9
S l-F | O£
€ = 2 kS
, S ! S 3
Dismetro antero-posterior miximo 218 208 187 203
Dismetro transverso mAximo 123 127 130 124
Altura basion-bregma 150 140 136 133
Altura porion-bregma 121 114 115 113
Didmetro frontal mdximo 112 104 105 105
Didmetro frontal minimo 87 99 97 95
Didmetro hizigomdtico 135 — 142 —_
Diimetro bi-astérico 109 109 118 115
Diimetro nasion-basion 110 107 102 104
Didmetro nasion-opistion 146 140 133 140
Dismetro basion-prostion 104 100 103 105{¥}
Diimetro porion-porion 113 109 117 118
Arco transverso, porion-porion 307 300 290 —_—
Arco sagital nasion-opistion 426 415 370 857
Arco frontai (nasion-bregma) 136 141 120 T 150 -
Arco parietal (bregma-lambda) 148 152 130 0g7 1
Arco occipital {lambda-opistion) 142 122 121
Perimetro horizontal miximo 554 542 510 -{ 545
Cuerda frontal {nasion-bregma) 114 118 117 117
Cuerda parietal (bregma-lambda) 140 142 123 —
Cuerda occipital (lambda-opistion) 119 102 97 —
Altura facial (nasion-prostion) 75 68 75 74
Altura nasal 55 53 . b 52
Anchura nasal 25 25 23 30
Anchura 6rbita derecha 41 — 40 43
Anchura 6rbita -izquierda 42 40 43 42
Altura 4rbita derecha 35 — 36 51
Alrura drbita izquierda 35 34 37 51
Anchura inter-orbitaria interna 29 25 24 21
Anchura bi-orbitaria externa 105 _ 102 100
Longitud bdveda palatina 50 47 52 48
Anchura béveda palatina 39 36 45 42
Anchura foramen magnum 30 27 29 23
Longitud foramen magnum 57 35 32 83
Capacidad craneal {c.c): '
Férmula Pearson a) 1570 1508 1404 1415
Farmula Pearson b) 1516 1458 1380 1397

1 La obliteracién de 1a sutura lambdoide en sus /5 partes imposibilita localizar

¢l lambda, puesto que la sagital tampoco existe; en consecuencia estos 267 mm.
corresponden 21 total de 1a curva bregma-opistion.
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CUADRO I1

INDICES cRANEALES

- 3 E E
SRRERE
-§ 3 S =
S S S G
Indice horizontal 57.75 61.05 6352 | 6108
tndice vérticolongitudinal 1 7042 6730 | 7273 | 65.36
Indice vértico-longitudinal 2 56.80 | 5480 | 6149 | 5566
Indice vértico-transversal 1 12185 | 110.23 10462 | 107.25
Indice vértico-transversal 2 98.37 | 8976 | 8846 | ol12
Indice medio de altura 1 89.28 83.58 85.80 8134
Indice medio de altura 2 72.02 | 68.05 72.55 69.11
Médule crancang 1 162.00 | 15830 | 15100 1 153.50
Mdédulo craneano 2 153 149 144 147
Indice frontal 86.60 | 95.19 92.38 | 9047
Indice de curvatura frontal ©| 8882 © 8368 | 9750 [ @000
Indice.de curvatura parietal 9478 | 9542 | o384 -
Indice de curvatura occipital 83.80 | B3.60 | 80.16 -
Indice fronto-parietal 7886 | 77.95 | 7461 | 9641
Indice cranio-facial transverso . 109.75 — | 10923 —
Indice facial superior 55.56 —_ 52.11 ——
Indice nasal 4545 | 47.17 | 4250 | 57.69
Indice palatino 78.00 | 76.59 86.53 | B750
Indice orbitario derecho 85.36 | —— 90.00 | 7200
indice orbitario izquierdo 83.33 | 8500 | 9024 | 7330
Indice gnitico de Flower 94.5¢ | 93.45 | 100.98 | 96.33
Indice del foramen magnum 81.08 | 77.14 90.62 | 8484

TCalculado con la altura basion-bregma.
2 Calculado con la altura porion-bregma.

como tiene menor didmetro transverso miximo (120 mm.), resulta
con un indice craneal horizontal todavia mis reducido (56.33) .

Sus alturas basion-bregma y porion-bregma son elevadas {150 mm,
y 121 mm. respectivamente), es decir acrocrines por sus indices
Yertico-transversos  (121.95 et 98.37). Por el contrario el indice
vértico-longitudinal con basion-bregma resulta ortocrineo (70.42),
mientras que el mismo indice con porion-bregma nos da un crineo
bajo, camecrineo (56.80). En realidad son los indices medios de
altura los que indican Ia verdadera configuracion craneal; crineo
alto (89.28 et 72.02). EI indice fronto-parietal (78.86) entra en
la categoria de eurimetopo, pero no por tener un frontal ancho,
sito mds bien debido a Ia reduccién del didmetro transverso mé.
ximo. :



110  ANALES DE ANTROPOLOGIA

El indice {rontal transverso (86.60) nos muestra un crineo in-
termedio. El indice cranio-facial transverso (109.75) se encuentra
naturalmente afectade por la escafocefalia, por lo cual su valor
excede grandemente de lo normal y se le puede clasificar como fe-
nozigio. .

La cara estéd en los limites mesenolepteno (55.56) ; nariz lepto-
rrina  (45.45); paladar estrecho o leptostafilino (78.00) ; Orbitas
medianas © mesoconcas (83.35 y 85.36); maxilar no prominente,
ortognato (94.54).

Crdneo II. 2 adulto, tarahumara, contempordneo. En buen es-
wado de conservacién. Sin orificios parietales. Suturas poco €O
plicadas; todas abiertas, excepto la sagital que estd totalmente obli-
‘terada. Quilla sagital ligeramente pronunciada, con cierto aplana-
miento (que no alcanza a ser depresién) en su porcién préxima
al bregma. §in huesos wormianos, 2 excepeion de un apical o
jambdatico, de forma irregular mds o Menos ovalada, de unos
42 w 4] mm. en sus mayores dizmetros.

Apdfisis mastoides de tamafio normal. Conserva in -suu los M,
y M, derechos ¥ Pm, ¥ Pm, izquierdos, sanos y sin desgaste sensible.
Tas demés piezas dentarias se han perdide post mortem. Ticae
muy pronunciadas las fosas maxilares suborbitarias, caricter que
le asemeja al adneo escafocéfalo de California que “es motable

r sus muy amplias fosas sub-orbitarias” (Hohenthal y Brooks
p. 6L 1960). '

No presenta ninguna asimetria ni caracteristica peculiar aparte
de lo indicado. :

El tilculo de los distintos indices craneales y faciales permite
calificarlo como: Ultradolicocrdneo (61.05) ; acrocrdneo, por sus
dos indices vértico-transversales (110.23 y 89.76) ; camecraneo, por
sus dos indices vértico-longitudinales (67.30 y 54.80); crineo me-
diano por sus Indices medios de altura (83.58 y 68.05); eurime-
topo por su indice fronto-parietal (77.95).
 De forma intermedia por su indice frontal transverso (95.19).
Nariz leptorrina (47.17) paladar leptostafilino (76.59) ; érbita iz
quierda en e} limite meso-hipsiconco (85.00) ; y ortognato {93.45) .

La carencia del arco zigemdtico derecho y parte externa de la
orbita del mismo lado, impidi6 el calculo de los {ndices crdneo-
facial transverso, facial superior y orbitario derecho.

Crdneo III. & adulto, prehispanico, procedente del entierro
namero 11 de Tlatilco; cronolégicamente se le asignan unos 1100
afios a.C. . :

Tnicammente la sutura lambdoide presenta cierta complicacién;
las restantes son sencillas; todas abiertas con excepcién de la sagital,
totalmente obliterada. Hay pequefios wormianos en la lambdoide
vy 2 de mayor tamafio situados con cierta simetrfa uno a cada lado,
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CUADRO III

MEDIDAS DE DOS GRANEQS ESCAFOCEFALOS 1 {en mm.)

Troy Newark Site,
Kansas California

Didmetro anteroposterior miximo 194 203
Didmetro transverso miximo 121 120
Altura basion-bregma 139 140
Altura porion-bregma 121 114
Didmetro frontal méximo {bi-estefanion) 99 .78
Didmetro frontal minimo : ] 91 89
Didmetre bizigomitico 128 135
Didmetro bi-astérico 99 —_—
Didmetre nasion-basion 103 m
Didmeiro basion-prostion - 95 106
Arco transverso, porion-porion 285 298
Arco sagital nasion-opistion 387 . 392
Arco frontal nasion-bregma 122 13G

Arco parietal bregma-lambda 135 125
Arco occipital lambda-opistion 2 130 137
Perfmetro horizontal maximo 511 . —
Cuerda frontal (nasion-bregma) 107 —_
Cuerda parietal (bregma-lambda) 126 J—
Cuerda occipital (lambda-opistion) 104 —_—
Altura nasion-prostion - 64 .72
. Altura nasion-menton 103 S 113
Altura nasal . 45 5t
Anchura nasal C 24 2
Altura drbita derecha 33 84
Altura érbita_izquierda . .35 33
Anchura érbita derecha $1 —_—

Anchura érbita izquierda 40 42 -
Anchura inter-orbitaria interna —_ 20
Longitnd foramen magnum _ 54 38
Anchura foramen magnum 28 ) 30

Capacidad craneal {cc): : 13063 - [ 14394

13734

18e trata del crdneo femenino ndm.- 3934 depositado en el Museo de la
Universidad de Kansas, descrito por L. C. Eiseley y W, Asling, en 1044
242) . Y del crinea masculinog registrado como entierro nim. 248 Ala 328, por el
California Archaeologica? Survey, descrito por W. D, Hohenthal y §. T. Brooks
en 1960 (p. 61). Se omiten zlgunas medidas sin interés pira este emsayo,

2 Eiseley y Asling lo denominan acertadamente “Occipital arce” (es el Median-
sagittaler occipitalbogen de Martin-Saller, 1057, p. 463} . Seguramenite per error
Hohenthal y Brooks citan esta medida como “lambda-basier arc”,

3Las férmulas de Pearson aplicables a este caso dan:

(194 3 121 % 121 » 0.000375) 4 2964 == 1361 c.c. de capacidad;

(194 5 121 5 139 3 0.000156) 4 8120 — 1391 cc. de capacidad.
Ignoramos cémo Eiseley Y Asling obtuvieron Ia capacidad de 1306 c.c.
* Valores correspondientes a las alturas basion-bregma y porion-bregma,
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CUADRO IV -

fNDICES DE LOS DOS CRANEOS ESCAFOCEFALOS DEL CUADRO Im 1t

Newark Site,
Troy, Kansas | California '

tndice horizontal : 62.50 59.2
fndice vértico-longitudinal 2 - 7164 69.0
fndice vértico-longitudinal 3 - ' 62.37 56.2
fndice wértico-transversal 2 114.80 - 116.7
fndicé vértico-transversal 3 (100.00) 95.0
indice medio de altura® (88.25)° T {86.67)
fndice medio de altura? ' (76.82) (70.58)
Médulo craneano? 7 151 S 1543
Moddulo craneano 3 . (143) o 1457
tndice frontal . {91.91) (117.23)
Indice fronto-parietal (75.20} 74.1
Indice. cranio-facial transverso | 1056.78 111.8
fndice facial total 80.46 844
indice facial superior . 50.00 53.7
fndice nasal . 5338 49.0
fndice orbitario derecho ’ (93.93) -
indice orbitario izquierdo (114.28) 78.5
tndice de curvatura frontal (87.70) —
tndice de curvatura parietal {93.33) o
Indice de curvatura occipital (80.00) : —
tndice gnético de Flower 92.30 . 935
fndicé del foramen magnum 82,85 (78.94

1Con fines c‘omparatiyos incluimos varios indices que no figuran en los
trabajos de Eiseley-Asling ¥ Hohenthal-Brooks, Los hemos calculado con Ias
medidas originales del Cuadro III; son los que van entre { .

2 Tomando en cuenta la altura basion-bregma.
3 Tomando en cuenta la altura porion-bregma.

préximos al asterion, de 9 X 11 mm. y 12 % 7 mm. respectiva-
mente. Visibles los dos orificios parietales. Apofisis mastoides de
tamafo normal. Conserva 12 piezas dentarias con desgaste acentua-
do; faltan (post-mortem) el M; derecho, M, izquierdo, incisivo
lateral izquierdo y canino izquierdo. '

_ No presenta ninguna otra particularidad digna de mencién y
desde luego su conformacién es simétrica. Debe hacerse notar que
el didgmetro transverso maximo no corresponde a los parietales sino
a la porcién escamosa del temporal. Es hiperdolicocrdneo (69.52)
casi en el limite con la dolicocrania. ® Acrocrineo por sus dos

28 Hiperdolicocrineo = 65.00 a 69.90.
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indices vértico—transversales,(104.62 ¥ 88.46) ; ortocrdneo por sus
dos indices vértico-longitudinales (72.73 ¥ 61.49) ; craneo alto por.
sus dos indices medios de altura (85.80 y 72:55) ; eurimetopo por su
Indice fronto-parietal (74.61) ; de forma intermedia por su indice
frontal transverso (92.38) ; indice cranio-facial transverso muy alto
(109.23), con fenozigia; cara superior, meseno (52.11) ; nariz lepto-
rrina (42.50); paladar ancho, Braquistafilinio (86.53) ; Orbitas hip-
siconcas (90.0 y 90.24) ; mesognato (100.98), ' T
Crdneo IV. & adulto, del grupo Pericy, prehispinico, aunque
sin determinacion cronolégica. Sutura sagital totalmente oblite.
rada; la coronal sinostosada €n sus tercios superior e inferior de
cada lado, quedando tinicamente abierta la regién media 0 - este-
fanica; de la lambdoide sélo se ohservan vestigios en la proximidad
del asterion izquierdo; de ahf 12 imposibilidad absoluta de localizar
el lambda, y por tanto de medir Ios arcos bregma-lambda y lamb-
~da-opistion. Son visibles los dos agujeros parietales, muy préximos
a la Iinea media; en &sta ¥ junto al bregma se observa una ligera
depresién en lo que deberia ser quilla sagital. Mastoides grandes.
Regidn alveolar destruida en parte y consecuentemente faltan Ia
cast totalidad de piezas dentarias. La sutura témporo-pariental iz
quierda es de forma irregular; orificio auditivo derecho obturado
casi en su totalidad' por una excrecencia Osea. -

Sus indices permiten calificarlo como: ultradolicocrineo (61.08) ;
acrocrdneo por sus dos indices vértico-transversales (107.25 y
91.12) ; camecraneo por sus dos indices vértico-longitudinales (65.36
¥y 55.66); crineo mediano por sus dos indices medios de altura
(81.34 y 69.11); eurimetopo por su {ndice fronto-parietal (76.61);
de forma intermedia por su indice frontal transverso (90.47); na-
riz ancha, platirrina (57.69) ; paladar ancho, braquistafiline
(87.50); drbitas cameconcas (72.09 y 73.80); y ortognato (96.33).

La comparacién del arco sagital total de los 6 créncos escafo.
cefalos a que nos estamos refiriendo, muestra —como era de

" €sperar— un considerable aumento respecto a la media del arco
nasion-opistion en crineos normales. - Por ejemplo  Hooton
nos da, como media para dicho arco en 36 ‘8 adultos no de-
formados = 365.94 = 1.83 may. ’ : o

Gusinde 31 para 47 fueguinos varones adultos na deformados
= 378 mm. o

Y de las 23 series citadas por Martin 32 todas ofrecen valores me-
nores que 5 de nuestros escafocéfalos (excepto ¢l crdneo IIT que
tiene 370 mm.). :

30 Hootor, E. A. The Indians of Pecos Pueblo, P. 52. New Haven, 1930,

31 Gusinde, Martin. Anthropolagie der Feuerland-Indianer, p. 269, Wien
Madling, 1939, ,

32 Martin R. und K. Saller, Lehrbuch, vol. 1L, pp. 1294 ¥ 1226. Stuctgare, 1959,
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IV. dlgunas observaciones y conclusiones provisionales. Las ca-
racterfsticas resumidas v las medidas e indices calculados permiten
hacer algunas deducciones: '

1¢ Los crdneos I, i y LI retinen, a nuestro juicio, las caracteris
ticas que definen la escafocefalia.

99 Fl craneo v ademds de la sinostosis sagital, presenta la obli-
teracién casi total de la coronal y la lambdoide; lo cual junto con
su contorno general pentagonoide claramente visible (normas fron-
talis y occipitalis) lo distingue sin duda de los otros e¢jemplares.
Nos parece por tanto gue no es un tipico escafocéfalo, sino que
mis bien podria incluirsele entre aquéllos que Topinard y Le
Double ya mencionaban “avec suture sagittale obliterés, compléte
et ancienne, sans scaphocéphalie”. Posiblemente debido a que ta}
obliteracion tuvo lugar en época precoz, Pero no prematura.

80 Los crineos examinados presentan las l6gicas y previsibles
alteraciones anormales (tanto en las medidas absolutas como en
los indices) directamente relacionadas con su gran reduccion del
didmetro transverso, compensada por un excepcional aumento de
su didimetro Antero-posterior.. ' '

49 E resto de caracteristicas craneoscopicas y craneométricas no
ofrecen ninguna peculiaridad que rebase los limites normales de
variacién individuval, y del grupo a que pertenecen. La propia ca-
-pacidad craneal no alcanza valores —mdximos ni minimos— que

puedan considerarse excepcionales y atribuibles a la escafocefalia.

59 El reducido tamaiio de las apdfisis mastoides mencionado
por Eiseley y Asling (1944 p. 244) no se encuenira en el crineo
descrito por Hohenthal y Brooks (1960, p. 62), y tampoco entre
los nuestros, como carcter generalizado. Lo mismo ocurre con el
numero, presencia o ausencia de los crificios parietales; con la ma-

yor o menor amplitud de la fosa maxilar suborbitaria; las “tweo

curious bosses near obelion, which may represent displaced ossifi-
cation centers” (Eiseley y Asling, 1944, p. 254), etcétera, no se
observan tampoco en los otros crdneos con la persistencia que per-
mita establecer su relacién con la escafocefalia.

~ 69 Hohenthal y Brooks terminan su estudio del crineo de Cali-
fornia (1960, p. 64) diciendo: : :

“Hay que procurar no confundir la escafocefalia tal como fue
definida por Martin (1928) y por diferentes patélogos (Carey,
1927; Potier, 1952; Arey, 1954), con los craneos escafoides que
tienen forma aquillada’ (gableshaped) y son remarcables por
su carena longitudinal a lo largo de la sutura-sagital. Los cré-
neos escafoides no son necesariamente hiperdolicocéfalos, ni pre-
sentan sinostosis prematura de Ja sagital, pudiendo ser considera-
dos como normales. A este respecto, debemos sefialar ciertas
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- deficiencias de terminologfa en la literatura antro ométrica; por
ejemplo en Indians Pecos Pueblo de Hooton donde parece haber
confusién. entre crineos escafoides Y crineos escafocéfalos.”

No vemos muy clara tal distincién entre “escafocefalia” ¥ “créd-
neo escafoide”; serfa de interés conocer ambas definiciones que no
hemos encontrado en ninguna de las obras consultadas.

Por otra parte la afirmacién de que “los créneos escafoides no
son necesariamente hiperdolicocéfalos”, nos deja perplejos. ¢Cusles
son los crdneos escafocéfalos descritos en la literatura antropoldgica
0 patolégica que no sean dolicocéfalos en grado extremop |

Incidentalmente, resulta incompleta la referencia que Hohenthal
¥ Brooks hacen a los créaneos escafocéfalos citados y descritos por
Hooton: no son dos sino tres; y en efecto dicho autor usb indis.
tintamente los términos escafocéfalo y crineo escafoide, 33 Sentimos
verdadera curiosidad por aclarar esta terminologia. :

7° La aportacion descriptiva que hacemos de estos materiales
mexicanos, complementando lo dicho hasta Ia fecha acerca de Ia
escafocefalia, sobre todo desde el punto de vista craneolégico, viene
a confirmar la acertada observacidn de Eiseley y Asling, en 1944,
fespecto a la imposibilidad de determinar 4 etiologfa de esta pe-
culiar forma craneana sin. una coordinada investigacién en el vivo:
para reunir observaciones anatomo-fisioldgicas y patologicas, de
genética, endocrinologia, metabolismo, condiciones ambientales en
su mis amplio sentido, etcétera. Y a posteriori, a su fallecimiento,
efectuar el estudio macro ¥ microscdpico del cerebro y del crineo,
Creemos que sélo asf serg posible conacer algiin dia Ias verdaderas
causas de la escafocefalia que actualmente ignoramos y sobre las
que se siguen elaborando hipétesis mis o menos plausibles, como
hicieron hace un siglo Broca, Hamy, Manouvrier, Morselli, Vir-
chow y tantos otros antropélogos del Viejo Mundo. ‘

México, 1965,

ALCUNA BIBLIOGRAF{A SOBRE LA ESGAFOCEFALIA

Bacrman, G,
1908 Ueber die Scaphocephalie. Anatomische Hefte, Band 37, p. 217,
Wiesbaden.,
Barr, K. E. von
. 1860 Die Makrocephalen im Boden der Krym und Oesterreichs. Mem,
Acad. Imp. des Sciences de Saz'nt-Petersbourg, serie 7, tome 2,
NO 6, pp. 75 v ss. . :

83 Ver 'nota 30. Se trata de los crdneos niimero 59.985; 60.225 y 60.311 {pp-
320, 323, 326, 328. Figuras X-19 y X-20),



116 . ANALES DE ANTROPOLOGIA

Broca, Paul - : . L
1874 Crine scaphocéphale d'une negresse du Semegal. Bull. Soc.
Anthrop. de Paris, deuxitme série, tome 9, pp. 349-358. Paris.
Broca, Paul :
1875 Sur la scaphocephalie. Bull. Soc. dnthrop. de Paris, deuxidme
série, tome 10, pp. 23-28. Paris. . IR S

Cavrorr, L. o ‘ :
1870 Sopra un cranio scafoideo. Memorie dell’ Accademia delle Scien-

2 dellIstituto di Bologna, serie 2, tomo 10, pp. 435-462. Bologna.

Davis, J. Barnard
1860 Sur les deformations plastiques du crine. Mémoires de Iz So-
ciété d’Anthropologie de Paris, tome 1, pp. 379 7 ss. Paris:
Davis, J. Barnard - :
1865 ' On synostotic cranis gmohng abioriginal races of Man. Haarlem.
Dusen, Gustay von : :
186¢ Kranier med tidig forbening af pi
- ckholm. :
Eiserey, Loren C. and Willet Astivg S
1944 An extreme case of Scaphocephaly from 2 Mound Burial Near
“T'roy, Kansas. Transactions Kansas Academy of Science, vol. 47,
number 2, pp. 241-255. Lawrence. S ‘ '

FrasseTTO, Fabio

Isimmen (scaphocephali) . S;Er-‘

1905 ‘Appunti sulla escafocefalia patologica. Atti della Societd Ro-

mana di Antropologia, vol. X1, pp. 195-210. Roma,

FuMAGALLI, Savina . -

1937 Di un cranio scafoide egiziano antico. Rivista di Antropologia,

vol. xxx1, pp. 244-252. Roma. ' : B
Grovanaroy, E.

1894 Di un cranio scafocefalo ed ultra-dolicocefalo. Auti della Societd:

_ dei Naturalisti di Modena, vol .13, pp. 41-44. Modena.
Hamy, E. T. - . ' Lo
1874 Etude sur genése de la scaphocephalie. Bull. Soc. Anthrop. de
Paris, deuxiéme série, tome 9, pp. 836-854. Paris. - S
Houentaar, William D. and Sheilag Thompson Brooks
1960 An Archaeological Scaphocephal from California. dmerican
Journal of Physical Anthropalogy, n. s, vol. 18, number 1, pp.
59.65. Philadelphia.
Jarricot, J. v
1908 Analyse morphologique de deux crines scaphocéphales. Biblio-
graphie anatomique, fasc. 17. Paris. -
KopsrNickr, L ) o R
1877 On the Scafoid skull of a Pole. The Jour. Roy. Anthrop. Inst.,
vol. 6, pp. 181-190. London. o
MaNouvRIER, L. et C. CHANTRE ' T
1866 La dolichocephalie anormale par. synostose prematurée de -
sagittale et ses vapports avec la ‘scaphocéphalie. 14 pp. Lyon. -

E



CRANEOS MEXICANOS ESCAFOCEFALOS 117

Mincrw, H, S o .
1856. Contributions to Craniology, Dublin Quart. Jour, of Med. 5¢.,
voL 22, pp. 361 y s5. Dublin.
Mingazzing, G. .
1892 Osservazioni intorno alla scafocefalia. Bollettine della R. Aq-
cademia Medica di Roma, anno 17, fasc. 4, pp. 8-19. Roma.
MorsgLry, E. , ) R
. 1874 Sopra un cranio scafoideo deil R. Museo d’Antropologia_di Mo-
) . dena. Anniario della Societs de Naturalisti di Modena, serie 2,
‘ vol. 8, fasc. 1. Modena. o
MorserLLy, E. . CL
- 1875 Sur la scaphocéphalie. Bull. Soc. Anthrop. de Paris, deuxidme
série, tome 19, pp. 443456, Paris. B N
Nicoros: Trrizzi : :
© 1879 Su di un teschio umano scaf—ultra-dolicocefalo-ortognato.' Atti
dce. Gioenia di Sc. Natur., serie 3, tomo 14, pp. 31-46. Catania.
OciLvie, A. G. and M. M. Poszr
1927  Scaphocephaly, Oxicephaly and Hypertelorism. Archives of the
Diseases of Childhood, vol. 2, pp. 146-154. '
Tierze, E. . . S . _
-, 1900 Due crani scafoidei, Atti della Societd Veneto-Trenting di

Scienze Naturali, serie 2, vol, 4, pp. 121-132. Padova.
Turner, William
186¢ On cranial deformities and more specially on the Seaphocepha-
lic skulls. Fhe Natural History Review, number 13, pp. 88 y ss.
Dublin.
Vircrow, Rudolf
1851 Ueber den Cretinismus, und Uber pathologische Schidelformen.
Phys. Med, Gesellschaft zu Wiirtzburg, vol. 2, Pp. 280 y ss.
Vram, Ugo G.
1902 Un caso di saldatura precoce della sutura sagittale. At della
Societd Romana di Antropologia, vol. v, pp. 4143, Roma.
Wercrer, H.
1862 Untersuchungen tiber Wachsthum und Bau des menschiichen
Schidels, (Cap. 24: Scaphocephalen) pp- 17-120. Leipzig.
WymMAN, Jeffries
1868  Observations on Crania, {Chapter: “Synostotic crania”, pp. 26.
38) . Boston.

Summary

a critical examination of the varied causes that supposedly motivate
this cranial anomaly, Four scaphocephalic skulls pertaining to male
Mexican adult, two prehispanic and two tontemporary, are deseribed
and 34 measurements, 22 indices and cranjal capacity for each given,
Finally, comparisons are made with the two North American scaphoce-
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phalic skulls studied by Eiseley and Asling (1944) and Hohenthal and
Brooks {1960} with some slight rectifications of both monographs.

Zusammenfassung

Es werden verschiedene Begriffshestimmungen der Skaphokephalic an-
- gefiirth und die verschiedenen Griinde untersucht, die Anscheinend
diese - anormale schidelform herforrufen. Es werden vier mexikanische
Kahnschiidel beschrieben und deren Masze angefiirth, Alle kommen von
Frwachsenen minnlichen Geschlechts, 2 sind aus dervorspanischen Zeit
und die beiden anderen sind modern. Fiir jeden von ihnen werden 34
Masze, 22 Indices und die Bestimmung des Gehirnvelumens angegeben.
Schlieszlich vergleicht man diese mit zwei nordamerikanischen Kahnscha-
deln, die von Eiseley und Asling (1944) und von Hohenthal und Brooks
{1960) beschricben werden und macht einige Berichtigungen beider Mo-
nographien. : o -

Resumé
La version francaise de ce travail a eté publié dans L’Anth}opoldgia

(tome 69, n? 34, pp.1273-302. Paris, octobre, 1965) “sous le titre ‘de
“Crines mexicains scaphocéphales”. :
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