
LA ESCAFOCE¡ALIA EN CR-{NEOS MEXICANOS

*i_t*g: ta escaroceratia ¡o ha.merecido 
",0.1;":";..ros anhopó¡ogos, contrariame

tfas cranÉales] nos ;;;T;lti."-,1,'o que ocurre con ot'as anoma-

*"*'ru|t|f ',:Tff '"11,i:i1j',ll:l¡i'iHi,it;'*l:
vesr¡gar sus posibres causas .lo-l-1¡5tit'itl" 

sino también" de in-

-¿'lr::ñ1"'ll'.1;-l;"ifJ*Tq:{iii'u."':'"rasar'leraciones

xti;"i1,:::ili{¿:#lr:iri"'y-li"*'iii:,*"'í;:'#.
infantil, de 

'';;; i'"#:";"r.:ro. der c'atálogo de Daubenton: es
ar 

Jre_s:ltarro, .r. s*iái¿'¿.i,j;,1;:ffi: l!S",,,1] ¡*r".er"¡,

r*:::- ::l:!::: 1". lül*hü t l***t¡:JHTI:
;fyrlÉ:itffi:: T:";':?i:.:: J;
i:r""it!"ilHT;:::"'i:';,K*"i¡::'rf:r,:::::*"i#ll
ff""trÍil"li11 *'.?::l:t' Iue examinado ante¡iormenre por

HHs:::rxi.,-ii"'qüü":ifl ltr':l!:.:H'#:.J#:[::i"Í;:
ffffT*,':.X X'$:J ;'r1"ff'.1:'::' .representa<ro t ;;;;h" n"
,o6re ..r.ti'i,mo,"'i"ir,{ái" .";';;Tit'u"' 

en su célebre Memoria

...*,::':::¿,::i"5$:fl":,:f,:,':f*.:r_ndose der probrema; en.
res: 

-Minchin'rie;ot, É".;"i'üi;3j:"bffliiffi"fii#i +n'f:(1862), Tümer liaal¡, rv'y_"" (1868), Caiorr. f ,rÍó, 
.ü,.1i

lHamy. t824, pp. A45-47.
-Euu, Soc. Altrhrog. paris, deuxiam

,,1,*:'¿{;,*.'; ;zi: :;i;:;X,Í::: 
"'":;, :":;,!,,:' o:,l*: ;l}' u;".* 

^
"l.tlil?. 

i'f; 1;'","Í i#";!hí: fffi',*oo,eo, * i^ot imp,im¿, .r.,nii-
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(t874), Broca (18?5), Morselli (1875)' Manouvrier y Cha-ntr€

)i;ilí: úi;;;,.i;i'iiószl, vram'(reoi)' Fra$setto (re05) ' osn'
.,)'.J"ií"fi"¡inátl' ii*r.v v 'tsund (lg+q)' Hohenthal v Brookr

(reó0).

1. ¿Cómo ha sido carocterizada la escafocelalia! Veamos akuna¡

definiciones:

Para Hamy la escafocefalia esui "anatómicamente caractcrr¿aoa

"áir" 
-Jltáp"rl.i¿n 

de la sutura sagital; el más o menos Solsr'
á;;t"-";d;;. .n longitud de los parietales' que estan a.lerlal

i.'*iái*i"iá ipt"ttaclosi proyección 
"del frontal hacia adelante;

á"i ó..ipitul hácia atrás, étcétera"' 6

ii..i.ili i.*ti¡. la escafocefalia como "una delormació¡ cra'

rHii*f giiil"ril","'i:É?'.dTili:,"f f"1Pii::x,1ilül!
5ir"tL¡"^iii"iá- t. "ral, 

f orma giob uló-sa. y. arq ue"d" 1:- l'^ -T^T

fu ,lr:f f :xr"''""i:':ls?i:'i"ff Hliá:.r'iri'f :fi;
t"'iiiü ii;p*r;; aq *::: -1'-ltTtf;im::ü'#:.'"'"" 

**
forma de scafos que ha dado n(
;;;;;;;J;¿J" 1'la escarocefalia' o cráneo en It"'" It li:t-:
lñüi;d" t -á"u. 

u la sinostosis total y muy Bt:gor 9e T :Y:::,1
;;;iJ. Ñ; * ha encon¡rado jamás -escafoccfali".'¡l ":1t-'o:ti
,"Eii"i;'.; v i¡"ae que la exáfoctlalia se "caractenzi ry: -1:

*:'*lt:':*',tll:i:"11f ilcÍiltl':'i"'f :riüi::+{1ii
ll""itli,"j, 

"r.u"lát" 
y cónico, está Proyectado hacia atrás a parttr

de lá sutuá lambdoide" s

Las definiciones de Ivlanouvrier e y Frassetto' 10 en disti¡to¡

,¿.*-¡i*,1" unu¿en ninguna modalidad especial en cuanto a lo

o-u"-ta Én,i""d" por escifocefalia Y lo mismo ocurre con otros

.r'rrtores de la época. nr^-.i- -- ",, r,r,,.La descriPción que de ra escalocefalia hizo Martin- en su lehr'

r* i*i'",,***'"?Tffi f :*f 
":,illT 

T :ff.,:" ;1 ixl
i**Jt-*"ti.i"""¿o á,., t' Postedormente' Eiseley y Ading acep-

tan que

5 Hamt, I87{, P 836.

iYfri,'jt','i1i;,8;#],ogie cénératt' p. 73r. parir. 1885

; 
;;líilif,:zu:*l,i',." .'Í'lill';'l;ll"; lf ';"",'"'i,; A n ú,opoto Ei q u¿'

'1'fi,'^tff,,j.'i331"'o'l*'jl;"lt.3l'n#';' A troporosia, vor, :, parte r. pp

tl"i.Tr'j?lli 
LnT *.,",,.,, Lehrbuch, to",o n pp 1286'87- stuttsart' le5e

;;;;ffi;;i l"a s'."k" itseo, p o:¡ d¡n una versión insl*a 
'rer 

texto
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I cR.d\Eos MEx¡cANos sscAFocÉFALos l0l
"Ia escafocefalia se define generaLnente como una conformacióncraneana en la cual. debi
sasitar, er 

-aa;eá-A;' 
;",:bi',xá1X"j':::,,tT':í,:il3,iü'.Y;i

qge-en et transversal. E.lto se tTduce en,i,i ii¿".""i,í#ji}¡.,céfalo, estrecho, la¡Eo v det" hí";du-;;;ü%í'l:fl9l:t" 9e protuberancias ¡arietales'
tar, que' rormi'ui; ;?itt;"*::ll"ile a partir de-la linea sasi'
sienai,simetrico.f l¿;;^;"ali jli¡,Xffit:X1g?.:1,fr ?;'",':*#
ii,if;,ll,. i,." el iaráóter r,"gii"ain"i- ;;"ru"i.ül,ll "i!"".*.i.

, Puede, por tanto, considerarse en slntesis que los cráneos esca-
f océfalos. t ie¡en las sigu ien tes 

.caracrerisr ica s: :l 
- 

ó"uf f i.r".láir r*-natura de la suru¡a sagiral; o; cresta o quilla mediana en sus-
1i1ucion,1 lugar de dich"a suturi; c) t"" ,.i"n;;.;;;;;;;^;.r,-
uenen abiertas, es decir, que la sinososis anticipada 

^frrt^-J*lt^¡-üarnen¿e a. ta sagital; d) átargamiento d. h ;.ü¿;-p;;;;i;'."..
s€fl¡entemente del cráneo. co¡
ni.". ál,"oJr -* ffiü'.j .:#ffn.fl 

T fl#:'kl t:protuberancias parietales; I lróntal abombado t *.ñ;i;.#v*rado hacia auás; g) mantiénen Ia simetrla cran,al-'-'r"*' H'",

-,1 rytT de este consenso general,en reconocer que la oblitera.c.lon de ta sutu¡a sagital es ccrdr"ü",;.;;;;;;:ffi '.;,:11ffi:,íT:*1iÍ.X'J#T,tfr 
i,:1'que hace excepción a tal regla. rini." p..r.n,o 

"'I" i".*j"j'¿.Anr¡opología de parfs (sesióñ de 7 de ánero d" l8?5i;;;;."
femenino, de unos 40 años, extraido ¿. 

"n 
.._.rr*riá ;i ;#r-ramento de Che¡ en el cual ,.por lo meuos I., ";;u;;;;il",partes de la sagital estaban aún libres,, y ..p."r.r,", ;;;;.,

T--q",t" muy manifiesto los caracteres á. i. .r.rrá".r¡i";.-ir?"-- vrerot presentes en tal sesión y examinaron ¿icho c¡áneo ot¡osantrogilogos (Giraldés, Hamy, Hovelacqu", q-""".iü.i 
"il¿.

"ti"lÍil,ll;r 
t"il.,,j,,flna¡ de las f¡a5es no parecen coincidir .or¡ el origiuar

*?ffi ;lt.'Hfi ,:o th€ greet 
'bsolute lensth or thc verricar (or corona))

';,:: |:,:::',;:!:"::'::,,1:, ,[..?;":,^*:]:::_reÍ8th. ór rhe paricta, bones-

Jjtbj*fd;rJhit ü,.::,"l.1.,T*",1i#;1.* lx,,ii.';, *
Dic¿: ..Flequendy it ¡o hapoens rhat instead ot the embrTonic .aeiiulfronral €urure Uelng drawn to ind ab

{(un,or rrrina. ir ;t;;;.;;d'; ;"i"T I'_ffi:iil,,:"'e to rhe c¡esr oi rr¡e

"#í:í 
i|'Jl; "ff¡T'!l.l:;'.J'¿::l"l^"-:instead 

or the e!¡brvonic sasitt¿l

iff:;i;;;;;# o';;;';T' ul:1"?'¿ün"h:?".:l:""i..'rilH"'*:jil
ra Eilelet and Asting, t9{4, p, p42.
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tera), sin que niogulo rechazara la calificación de es{afocéfa}o

oue se le dio.l{
"'p- "irJ'"t"" 

la sino¡tosis de la sagital' para dar lugar á la

esJocefatiai ha de se¡ forzosamente pÍematuta' es decrr'- que

;;#;;;t;" !i,.'"t ttttuto hava llegado al término de- ¡u

.i".i-il"* si la'sinostosis st p'odtt"t i una edad en. que e1

....-f*-ft" deiado de crecer, no puede originar ninguna deforma

il;:';;;;';;fe.túe untes dc'la época-normal Es lo que Mi'

nouv¡ier áenominó sinostosis pr¿coz 15

'-"Ño, 
,.L.ir.rrro, de nuevo i tan interesante Punto' ai describlr

na,a*"t-at¿"""t mexicanos, ya que el número Iv no debe cong-

;;;; "t; 
escafocéfalo a pesir cle la total oblitemción 

'le-ra**irJ *ta se trata de un iaso frecuenre' ampliamente mencro-

fi#';rtl; tii"r",ut craneológica; por ejemplo' Topinard citi
liol soi.to adulto con sinostosis sagiral comPleta y ant¡gua' srn

escafocéfalia"; tu y I* Double dice textualmente:

"En varios cráneos mascuünos y femeninos -normales' 
de üstin-

tas edadet, pertenecrenles a lá Sociedad -de Antropologla -de
il"'¡,",-ii'iii,í* 

-i+ial 
ist¿ obü-te¡ada desde 5x origen a^-ru 

-t¡qr*i""ai¿", sin que" se obsenLe la nenor lraza de escalocelat&

b|':H;'il';r.il;-úr"n"1 tal defomación ctaneal es debida

a la orematura ,tnosto,t' ot la sutura biParietal' desde luego

urt. 
"iattu 

no es la única" 17

Aho¡a bien, toda una se¡ie de observaciones craneológicas pa-

..;;;;";;;-;;; cua"do la sinostosis sasital no ha sido lo suri-

cienrcmente prematura para dar origen 
-a Ia escafocefalia (aun

iJ.,-,,tot o"iiu¿"), pudó ser' sin enbargo' 10 bastante temPrana

#; ;;,d;ááiiocefalia'en un cránio que, sin la sinostosis

iil;;á; braquicéfalo o menos dolicocéialo Es !o que Ma'

"Ií"ti"t 
-*¿"¿ 'Én 1886 con una serie de c¡áneos del deParta-

-"il," 
-á. 

ei" y otra de negros Pertenecien-te ^al 
\fuseo 'Brocl:

;;;;t ;; ;"i* la esca{oceTalia i*ttt'ot y la forma normal del

;;;;';"1;; .;istir tipos de transiciún ¡elacionadoi con la eda'l

;;;;.,i.1;;; el momená de otrliteración de la sagital'

"JtJ,l'f 
:í","ifr::#'r"itr,y^^:Yr"í.'#;::fl t#:líl,'iffi :'ñ":1

*ii"ót,."*¿".ti. 
de ambos parietales paniendo de u-n solo cenlro

de'osificacién, en vez de los dos que existen norrxalmente; ruF)-

tesis mantenida inicialmente Por A Nlinchin Y von saer' f'erc

r¡ Broca, 1875, PP. 24-?5.
15 Mariouvriet, 1896; r¡er trot¡ Y

,i'iiii. sii.--i"n,"e P¿ris Eoisiü¡e série' tome I P 385- l8'8' .--
i" r.-'b"t¡f", ¡. 'f. f";¿¿ dcs 1)ariations d¿s os ¿hL t ne dc l'Ha¡me

l'. l57 Peris, lg03'

t
É
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cRÁNEos MEx¡cANos Esc^FocÉF^Los l0g

que no parece contar en su apoyo con hechos de observación.Por el conuario existen escafocifálo, a"n¿" 
-r* 

,"rülliá"r"ros vestigios de la surura $agita¡ obiir;d;; iiiru"iiíL.T,,1"cuencia que hubo sinostosis-de dos parietalis ¡nicial¡neite-i¡s_
trn tos.

2) Para Virchow, Ia sinostosis inlantil cle Ias distintas sutulas
::-li_-.:yl general de las, dc¡ormacrones craneales; en el casopartrcular que nos ocupa, el cierre anticipado a. t" rütJ (io.hipervascularización aciidenralr"'"""¡;.;ü;;:..i; ;:;'ffi : i.".fiÍ.:::rfi ::t:fi::),"1.:Í*:Br.r:¡, Düben, Davis, Hamy. :uunour¡..,'-'iop";;;;:,'"i#:r,
Welder, Wyman, etcétera,

Es.ta explicación del por qué d.e la escafocefalia ha sido. en se_neral,^aceptaü con poiterióridad. R_..J.;;;';;;;;;;';"il
en ¡928, reiterado e; Ig59:

"Sin ninguna duda, el crecimiento del cráneo en anchura seel-cuenúa detenido por Ia sinostosis p.._"iri" a. iJrü,iá *
f;tol,trr* 

*t como sé origina el cr¡inleo .r."r".¿r"1.-, :"iüri.,

Por su parte Oetteking escdbe:

'La obfiteració[ prematura de las, sucu¡as da origen a cráneosy: tpntr"" 
.anormales, tales como tu 

"..,to.¿i,ti", 
"ü' *¡..?"f,,]Ia plaglocefalia y orras". ¡e

_,Y 
miis recientemenre 

-(1960, p. 63) Hohenrhal y Brooks no sóloparece¡r estar de acuerdo con lo eipresado pr. í"r"iJ"'-rr"" ql,.añaden: "3ásicamentq 
.esta defiucron concuerda además con lo¡rec¡entes textos generales, tales como los de porter y A;.;,.;Debemos recordai que se rrata en to¿o, to, i"rJr'á" áur.i,r".l"

nes 
-craleológicas; apenas existe literatura refe¡ente a h 

";r;;i;
cefalia estudiada en el vivo: v

"iüñ ;;;; ;"f*iii; 
y desconocemos l¿ descripción de

.,,ijmi,.oi"d j"id;;,'l;;";";:,:-1:,,::]T"ifit' j,'r.;,TliJ:l',.,
y más rarde las osteotógicas. Volveremos -b; ;;;úr;. ^-"6''"'

3) Morselli a¡.1n ¡econociendo y aceptando que la sinostosisprematur¡ de la sagiral provoca ia esiafocefalil, ;fu.r";;;;;
_vrrcnow en cuanto al ccirzo se produce ,ut o¡ii,arua¿.r¡-- poru
Morselli se debla a que desde toj dos punros d" ,rifi.";i;;.;iruados junto a la línea media det ..áo'.o, ;-li¿.;;^.'ir'jirii,
,;;.*tut' 

R Lehrbuch, P, s27, t928. Marlin u¡d sa[er, ¿¿á'óu¿¡, p. t?86,
ts O€tteking, Brn¡o. Human Cftrríolag!, p, 30. New york, l9b?.aAr€t, L. B. Da)eloqn¿nta! Anatomy.',6r\ 

- cdirion. 
-iiirJ"ipni", 

rSS+.Potter, E. L. pathologJ ol the Foetus.Lao Ln¿ !\¿¡,¿om. Chicago, I95p.
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las trabéculas óseas; ahora bien "si los dos centros primitivos de

osificación se aProKiman, Ilegando a estar muy cercanos a la ¡e-

.¡¿n p"ti.t.l mediana, tendiemos escafocefalisrno; he aquf una

Expliclción muy clar-a, muy sencilla, muy fisiológica"' rt

4\ Un" pre"i" anomalia congénita, provocando el desarrollo

ir¡e'er¡lar dét cerebro, sería la causa inicial determinante de la

r".ili"i Át".-ación del cráneo escatocéfalo' I-a carencia de

Lase ouietiva que lo confirmara hizo que tal criterio' expuesto

por CaÍori (lli70) y defendido por Giraldés, u tuviera escasa

iceotación entre los antroPólo8oi y roédicos rnteresacos'

Éiseley y Asling dicen que (1944, p' 249):

"La hipótesis, atr¡buida a Btoca, de que la causa inicial de tal
delormición es una anomalía de conformación cerebral' tra te-

nido por el momento escasa acePtación"'

Seguramente por carccer de informes dircctos, los autores "afi'
¡uua'o" " 

Broca^ una concepción totalmente errónea' El eminen-

i. á"t"p,5loso lrancés, fundidor de la primera Sociedad d¿ Antto'

folosía'y dJh primera Escuela de Antropología:l :l T""1o, y
áel que, sin diti¡ambo, puede decirse que establecro las oas€5

cientiiicas de la antropologla flsica, a[irmó Io siguiente resPecto

a la escafocefalia:

"Virchow, el primero en señal¡r la influencia de la.sinostosi¡
.;;-;;;; á; 1;; ;t"*' como causa de las deformaciones cra'

5i""""Jir" á"áto la base de una teoria excesivamente general;

oero en el caso particular de la escaloceialra' tal tesls..es rotar'

inarrta "*..t"" .-.. ''Es por- tanto cierto que esta oDllteracron

"t -"t"t" d.e la sutura iagital sola, es la áusa de la escafoce-

lalia". 13

Sin embargo, la hipótesis de Calo¡i Parece tener nuevo aPo-yo

""li.t"o"t-i.".'i.",es. 
iuggtes Gates nos dice que C' Allen' en 1954

"runiara ou. la primera condición de la sinostosis cráneo-facial

". ;;;;;";;óti d.i crecimiento en ciertas áreas cerebrales'..y

;r*;;*;'l;l;;i¡iti¿u¿ ¿. que las suturas- se- ot¡literen alll
áond.e están ed contaclo. Si los alectados son los lobulos tron¡a'

üi.-r. i".f¿u la sutura coronal y el cerebro constreñido a.des
arrollarse en sentido veltical Produce la oxicelaha t'n la mlsma

i;;;;;. deficiencia de los- lóbulos parietales motiva la esca'

focefalia '.9a

¿1 Mo¡selü, 1876, P, 447.
;;;;;i.- s;". antirop Paris, deuxi¿me séde' torde I0, PP !!!'51:-!87t'
,il"ii. s."'. Anh;p. Potü, deuxi¿me série tome 10, p 455.1875'-
,i-nunnf". c"". R: H¿man cel¿tics' vot' 2, p ?9f New York' 1946'

iirr?i.--c. cipbalic dysosrosis. lotm' N¿i¡ a Ps!'hopathd ' \ol 11'

oo. 332'544 London, 1934

r
'l

i
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- Una resis etiológica de este tipo hace sentir más la necesidadd.,:.ob!g?g{n con investigadoris de I¿s distintas especialidJes
me.orc9D-r9lo$cas, ya que e.l problema rebasa el campo de la an¿rq
potogJa lisrca y mitu aún el de Ia craneometrla. pór eso es muy
acertada y oportuna la observación de Eiseley y xllng áa;do
esc¡iben:

"Muy pocos. estudios de patología son utili,zables, En cuantt¡
a tos casos d¡agnos cados en suje(os vivos, únicamente la¡ radio
gralras, proporc¡onan datos suscep(ibles de complementar los
resutaaoos de la rnspeccrón, de la palpación y de Ia craner,merria ... "por orra parre los diagnósticos hlchos ocasiona!mente en craneos de colecciones osteológicas sólo de maneraexcepcional.van acompañados de datos i8¡re ;;;";;"' d;' l;panes Drandas o acerca de los síntomas y defectoc funcionales
durante su vida" (p. 249).

- 
5) Los mismos autores señalan que en casos de escafocefalia se

observa frecuentemente un ¡educidó desarrollo a" to, grunJ; 
"tu,del esfenoides; hecho en el que se apoyan Ogilvie y p"osel (1922)

para sugerrr que_ ta anomalia priuraria es de lndole basilai, coi
repercusrones en la torma del cráneo que se ve obligado a adaptarsea la mayor o menor anchura del eifenoides. fgüf*.;"-"í"d.;
-c.itando. a H, Cunther- a que el -".""ir-o'ga*ruaoa-¿a-1,qero[nacron posrblemente esté relacionado con la lnadecuada irrigaciór sangufnea necesaria para la osteogénesi_s.run.¿; v.tto r.il"
o€Drdo a ¡a estrechez del ,,basal vascular foramina,.; i,¡porra_o,
re reliete al aguiero reclotzd,o rnenor (foramen -t""ar-ll riir"alen Ia base de las alas_ mayores del eifenoides, p", 

"l ;í" ;;;l;arrerra menrngea med¡a la cual, debidamente ramificadi, sj distri.buye por la cara exrerna de la duramadre; y q"¡.¿ iáÁii¿n-"r
aguiero wa.l (foramen -ovale) atravesado pá.'f"'p.qr.n" l.i..i"
Eenrngra 

r(rarnus menrngeus accesorius) la cual irriga tambiénra cluramadre.

6) El reducido tamaño de las apófisis mastoides, la acción de los
músculos estemo-cleido-mastoideoi, la presencia ae a", p.ot"¡e-
rancias junto al obelión, etcétera, se ¡iencio¡an y alscuán 

-taJ.
bién como poribles factores etiológicos ¿e la exafoc'efalia- ;;, ;;-¡anle veremos 

.¡asta _qué punto los hechos confirman o no estassupuestas Ietactones cle causa I e{eclo entre unos y o(ra.
.- Pero.Eiseley y.Asling- reconocen que el cráneá esca[océfalo der¡oy (aansas), o-bJeto de su rnteresante artículo, no presenta nin_
guna evidencia "de que la confo¡mación escaloide esré ..h.i;#;
con alguna caracte¡istica física muy acentuada 

" 
.r. 

"kil;;¡;;;o. y9r¡11! corporal" (9aa, p. 25a). y anres (p. ZSrj .o" i"J"objetividad señalaban que ..en cuanto 
^ 

t" p;;;á;íu"; ;;;:
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cedida al esfenoides en las hipótesis etiológicas, resulta sorprendente
que el esfenoides de nuest¡o ejernplar no parece diferii sensible,
mente de lo normal".

IIl. Nuettra propia investigación. Itlna vez definida la escafe
celalia y las principales hipótesis etiológicas a que tal anomalía
c¡aneal. ha dado origen, veamos ahora lo que este breve ensayo

-examina[do algunos ejemplare¡ de crá¡eos mexicanos escafo-
céfalos- pueda aporta¡ en favor de una u otra de dichas explica-
ciones; siempre, y exdusivamerrte, en el teneno craneomét¡ico *
craneoscópico.

Al Materioles. Se ¿rara de 4 cráneos que, ¡rara el pre:enre ensayo.
hemos nume¡ado del r al rv, y rienen la siguieute procedencia: e;

Crdneo I. Propiedad del autor; corresponde a un 3 adultr:
medio; donativo de un alumno de la Iscuela de Antropología
de México; se carece rle datos en cuanto a su origen y crono-
Iogía, si bien pudiera, con cie¡ta verosimilitnd, considetársele
mestizo mexicano contemporáneo.

Ctáneo II. De la colección del lfuseo de Antropologia de Mé-
xico; figura en inventario con las siglas Dtr2-2, procede de
Chihuahua, y perteneció a un indígena tarahurnara, á adulto,
con temporáneo.

Cr.íneo IIL De la colección del Museo de Antropologia de Mé-
xico; procede del entierro ns ll de Tlatilco; ¿ adulto; cultu-
ralmente corresponde al periodo Preclásico medio y su anti
güedad (método del Cl4) se fija en 1100 a..|.C.

Cflineo Il/. De la colección del Ivfuseo de Artropología de NIé.
xico; Iigura en invenrario con el ns 7 2?6, com-o ináio pericú,
ó adu¡to. recogido en las exploraciones ¡ealizadzu por W, C.
lVlassey en Piedra Go¡da, Baja Califomia: aunquá hasta el
momenro sólo se ha publicado un breve informe arqueológico,
corresponde desdc Iuego al periodo prebispánico.ró

Bl Su rlescripción.

De cada cráneo se obtuvieron 34 medidas; se calculó también la
capacidad de cada uno de ellos recurriendo a las.dos distinta5

25 
4gradecemos 1l ptofesor Attu¡o Romano, iefe del Departamento de An-

tropolqlia Fisia¡ del Mweo, sü colabcración al pe¡mirirnos et estudlo d€ ¡o¡
rres cráneos que se erpecifican, así como por los datos que ac€rca de 3u pro.
cedencia nos proporc¡onót igualm€nte le iomo6 deudores de las 20 fotoE¡;fia
y cuatro pe¡files cradeales que ilurtian €ste ¿rtfculo y de lo5 cuales eB-auto¡
el p¡ofeso¡ Romeno,

26 Massey, Iy. C. Brie( rcport on archaeological jnvestiga¡ions in Daia C¿
lilornía. SoLlllt'ú,¿tle1n lounal o¡ Anthropolq\. vot. 3. pp. 34{-59. 

-Aihrl

querque, 1947.
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cRriN¡os MExrcAros rtc.^Focú¡Al,os lO7

f.:H1t 
ot Pearson, utilizando las alturas basion-bregma y porion.

a = (longiLud X anchura vu: ir,"iii"i i il;iil l*;::::::iffix í 3333í331 I ííÍ:i,

::i;i}.",'ff:.fjE\iá,::1"."iff [T"X'._X1".]^31"*: á; Tl,.;lqeos en cuestión.
C,o. rno materiil gráfico diso,

per{il lateral irq"i'?ra"-i 
*ronemos' para cada uno de ellos. tlel

occ,prralrs, ve¡licatis, ¡ateralis ;1-Jr*:: 
en las 5 normas: f¡onialis,

'J:.:"i.::Íi':¿I"I"l.Y"r:.illi:'riben 
rasrnedjdas absolutas e

*l""nt:l"J:ilfi :ffi , 
jii,-*#j1".1''¿x?],JiL:'?;,r#

#::.:l:i1''"JH}:'#il#:l?t¡i#f ,*.,'"';::'::.?t
;:niffiT:ili.ifr T"i'"'.:1.,'"*:: 

;..;'";;;;; ;';'';";#:l*.
Cnineo I. d adulro. c;nremr

:Ii:iq* I'ri* 6.J,-",i."f 'il:.'' o'¿X,"j::,,"J:::ti",5 :T:
ffj:r, - siru. no muesrran ninguna caracterlsrt." á. 

"$J"r"_,.L

' 

J'"ifi ,3Hi,',Hff i','tT' ;T il:'t'ión de' ra sasi rar q ue está

;.".Hf lT*:iiájtiii;i.T::itri1i.'fi:T,:iT"i."T
miano (12 ¡ s mm.¡ ;'ñ;r#:::l': denticulados; o¿ro 

',,¡or'

'ttj*ryi*,*;i*"*lí:,ü,i,:',:I:Xi:mporo-parie,ar 
iz

rates. La Eáyima tongi,ua ,n1.rl'*3^1lL ¡isibles^los agujeros paric-

:,d_9 
d. :,, on_.h,,a i, a *i,nu-' 

¡ ili??:i'. ji, r,,l'lll, J",l,jili;nonzontal de 52.75, extraordinienraexcepcionar;"G;;;;"li,l":i:;.::Jrl.:,?J.""*,"0".t?i
uno que dentro de ellá ocupa

u,l":'::¡i:**t** *:*li:i;:+,**'.'1ii:¿1fi f
iit",l ri$. d."r iii^"LíTfifTi:lT,l J*:,l,,"i#sutta{Io únicamente encontramoS

i::,i:Tf, l;.',',:'*T1m.#:1":#É".,1i;i:,i;í!:i.+:T
, ¡?Nor. ¡eferi@os siemprc a sururas 

"tero-Posterior 

es igtral (213 m-m ),

t,';*{i: }ixlil lzui ##ü ;t:,i.;:"ffi l 

a bier'l ¡s o si nos'ios¡d¡s; no
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-l
Diámer¡o an(ero-Posterior oáximo I 215

Diámetro Fansverso -máx¡mo I iló
Altuta basion-b.regúe I ,rt
Altura Porion-br€gm¡ .-^ I ttt
óiametro frontal m1]imo I tt
óiámoto I- n tal 

- 

m. itt^imo L,u
óiámetro büigomáti"o LOn
Diámetfo bi-asrérico.^- l|,o
Diámetlo nasion'basion ^ I ii;gil-.". l1l:l:oj,j.':^: I i;;
Diámet¡o basion-Prostrotr I ll5Diáúeüo Porion Ponon | "",- ,- -^-:^6 ú'i^ñ I rv¡Ái- rtntt"o"."o, Porion-Porion I 426Arcos¿Stal,nl¡_1r.¡:-Pi:t*,\ I t¡u
Ái.á i'3","t (nasion'bregma) . Ififi fi;f..!;,'o"1"9i3;1y^g;r", I li;a'.á á."ipl,¡ 

'0a;hda'oPistion) I IÍ
ierimeuo hotüootal míYimo , | :i:
¿;';rd"i;;i;i1""sion-bregura). I lll
cuerda parietal. (b-1"c.'irlTiil-' I ilXti!.i" 5üp;;r'0a;Ma-opistion) I rre

Altu¡a facial (nasion'Proitlon) I ::
Altura ¡asal
Ancbüra nasal

Anchura órbita ¿le¡echa.

Anchura órbita izquierda

Altura órbita de¡ed-ra,

Ahura órbita l¿qureroa 
-

Anchura inter'orbitaria rnterna

Anchür¿ bi_orbitaria ex(e!na

Longitud bóveda Palatin¿
Ancñura bóved¡ Palatina
Anchula foramen mag¡luú
Lonqitud foramen magnum

Capácidad craneal (cc) :

Fórmula Pearson a¡

Fórmula Pear¡on b)

ANALTS DE AYfRoPoLoGi¡

cu¡¡r'o ¡

MED¡DAs cs NEALrJ (eo mú)

1570
l5l6

4t

s5
35
9q

t05
50
39
30

1 La obriteración de re '"*P l"ibglli ::r:¿: '1'lt X#.':"l"lTt::lf #"liil
cl lambda, Puesto que la sa8ital *Tryt 

- ^-,",,^-:;Hd¿á;;"lJ á" l'"'o'"" biegma'opistion'

r87
130
t36
ll5
t05
9?

t4,
t19
t02
133
103
u?

370
120
ls0
t2l
510
I17
r23
E7

54
23
40
4l
36
81

102
52
45

,2

1404
1380

208
t27
140
1r4
104
99

109

t07
140
100
109
300
415
14r

r22
542
ll8
t4t
r02

5t
25

40

t=-
134
t"
t--117
lso
lt5

1508
1458

f

f:r
lI5
r09
140
105(i)
rl8

to?
130.

124
l!5
n5
105

95

i

¡

i
¡

I

I

I

267 |

545
ll?

74

30
43
42
tr ri
sl
91

100
48
Lq

83

.1415

r39i



cR4NEos MExIcANos EscAFocÉrALos

qu/iIrRO ¡t

lNDt@is R TNEA¡¡5

r09

F
'!s

lndice hori¿onral
lndice v&tico-lonsitudi¡al ¡
lndice vé¡rico.loniitudinal 2

lndice vé¡úco t¡a ñwer¡al ¡
fndice vé¡tico-t¡a¡xve¡sal 2
lndice medio de al¡ura 1

lndicc medio de alu¡a r
Módulg ¡¡¡¡¡¿¡q r
Módulo c¡aneano 2

lndice f¡ontal
lndice de cu¡vatu¡a f¡ontal
l¡dice de cürvalu¡a parietal
fndice de curvatura óccipital
¡norce troDto_püieta¡
f¡dice cranio-iacial t¡ansverso
Indice facial superior
Ind¡ce nasal
lndice palatino
Indice o¡bitario de¡echo
¡ndice orbirario izquierdo
rndrce gnárico de Flower

57.75
70.42
56.80

r 21.95
98.37
89.28
72.02

r62.00
¡53
86.60
85.82
94.13
85.80
78.86

61.05
67.30
54.80

r t0.23
89.76
83.58
68.05

r58.t0
t49
95.19
83.68
93.42
83.60
77 35

47.r7
76.59

61.49
r04.6?
88,{6
85.80
72.55

151.00
144
o9 qa

97.50
93.84
80. t6
74.61

109.23
52.t1
42.50

6t.08
65.36

107.2s
91.12
8t.34
69.1¡

15t.30
t47
9A.47

.90.00

r09.75
0c.5b
45.45
78.00
85.56
83.3t
94.54
8r.08

fndice gnárico de ilowei
fnqi.e {€l foramen &agnum

ttrt
9t.45
77.t4

86.53
90.00
90.21

r00.98
90.62

57.65
87.50
72.09
73.80
96.33
84.81

; :l::39: con ra arrura basion.bresDe.. La¡cu¡ado con la ¿ltura porion_brcgma,

como ti€ne menor didmetro tranr
con un. rndice cra;il;;;l;,i'.i:#T?,"*ffi:,fl^ü;i!T],"
" 

yH tT^ basion_bregma y porion_bregma son .tJ;;, iüo?;_y- ¡Zr mm. respectivamente) , esvénicot¡ansverLs 1iei.rii"ái ñ.ffi: ffl"lriil,#,.11,Hi:;yert¡co-tongitudinal con basion-bl
mrenui¡s que el mismo indice .oJ"fli^it:"lo ortocráneo (70.42) .

bajo, caméc*ineo.(56.8ój: ;;-;il:ffijJH",ffi.:," ;:J:lT:
i#i#":: ;11üi l 11 lilll j'r. -':""u"'"'ió' ;;;.;i; 

*;? 
;;

ta catego¡ra de eurimetopo, o"ro '::n:llT"t^l (78 86) entra en

'-" *i" ¡;".i.üffi';i"*,Xf, :.,:: ::i ;:ffi # ff1,"1,#*::
?
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El lndice Irontal t¡ansverso (86'60) nos ly^":T:. "" :li:-:1
"t"-ii..'Éil"ál.e 

c¡anio"faciai transverso (109'?5) se.encuentrr

;;;;ñ;';f.;rado Por la escafocefalia' Por lo .cual su valor

$;.ü;;;il;;i. át io "o'*"t v se le puede clasilicar como te

"t#t:;r" qstá en los Iimites meseno-lepteno (55 56) ; nariz.lepto-

"# 
'A;.ü; -p"t"o"' t""ttto o lepiostafitino (78 00) ; órbitas

medianas o mesoconcas 1u: c' y 85 36) ; maxilar no prominente'

*':tr:::r!ln'Í"Jt., 
tarahumara' contemporáneo' En tren^es'

, u¿l-J.".ánt"i-uu.ión Sin o¡iticios perieLales sYt:t:t,-l:."^ t^?T

ollá¿ur; ,o¿rt abiertas, excepto la sagital que está totalnente oorr'

i.r"ir. 
"bitril 

sugital ligeramente prón''tnciada' con cierto aplana-

;;;;;; ?q"" no"alcanzi a ser depiesión) en.s-u Porción prÓxrüa

;i ;,.di. sin hu esos 
. "o'1t"nd,lu,u ."?'J#:'"*i Jl il"1'"":

lambdftico, de forma irregular
l2 x 4l mm. en sus mayores u'T.iHli: 

conserva ín srru los..M1
Ápófi¡is mastoides de tamaño

*Jft 
"','fr 

i^'Jtl,'#J's;:f; 'd:i::'i:l'5ü!}::'';l:
;1r"t 

"o-;;"t'il;, lt" Io'"t maxilares suborbitarias ca'iicter que

fa-át.t-ai" al c¡áneo escafocéfalo de Calitomia que "es notable

;. ,;;"ild ^-Plias 
{osas sub'orbirarias" (Hohentbal y Brook''

t i:' tT"l?; ninguna asimetrla ni caracteristi* peculiar aparte

*# 
.Tfl"flt";. los distintos índices craneales y {aciales Permitc

."ñr'i."i-ü"o*o,9':g:1'":,:liii0iStrtSL:r6'1".T*:?'*H:ix:
dos lndices vértico-transversates

'us dos lndices vérttco'tongrruuinales (67 30 y 5480); 
-cráneo 

me-

litl" t"t t*"r"ár.." *"iio' de alrura (83 58 y 68'05) ; eurrmc-

;;$ti,*""';L*:tl'';ll'1i"LÍJ"n1|;.""r"*,:Íy.ili:le)'
si¡ i.tt"t-"" t4? 17) ;' paladar lePtostafilino (76 59) ; órbita 

-iz'
;';t..d;t;;T ilt"it. -J'o-i'ip'itonto^ (85 00) ; v *'ry1t^t-!93i15)

" ;;;;; ;;i qe. "¡s"b.l5';, 
t:;,".'i: l¡f:";il:f Lf ,l:

órbita del mismo lado imPidi
i"i"T,runtt..*, facial superior y orbitario der:cho . -

Cró,neo III- 6 aclulto, prehispánico' procedente del entrerro

".,iiJt. 
ir^J. ir"t to; ito^""rogit"tt"tt' tt le asignan unos ll00

tolrt"l;l*."r" 
ta surur¿ lambdoide Presenta cierta complicación;

hr:#;"ri;;;;oliltn'; toa"' "¡lttás 
con excepcióu de la sagital'

;i"ñ;;;;-;;li"tada Hav peqrreños wonnianoi en la l¿mbd'oide

::fil;;;;;"ño uit"adó' án cierta simetrla 'no 
a cada lado'

-lt
I
I

I

I

i
I
I

'l I
t
z
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cn&¡fÉos MExrca os rscaFocÉtFAr¡s lll

cu^-DRO ¡¡¡.

MEDTDA5 DE Dos c&l,NEos ¿scÁ¡ocÉFA¡.os 1 (eat E¡8.)

Trr!
Kanset

194
I2l
r39
l2t
99

Diá¡¡eüo ante¡oposte¡ior E0áximo
¡rrametro lraosverso m¿yimo
Altu¡a basion.b¡egma
Altura porion-bregma

NewathSite,
CaliÍorn;a

?03
120
140
lt4

89
155

¡l I
t06
293
cot
r50
t25
t37

Ri:i::: I-"q ;+.imo (bi.estefanion)
urametro f¡ontal minimo
Diá¡¡et¡o bizigomá(jco
Diámerro bi.airérico
Diámetro nasion-basion
Diámer¡o basion-p¡osfion
Arco úansverso, porion-porion
Arco s¿gital nasion-opistion
Arco f¡ontal nasion-breema
A¡co parieral b¡eqmalábde
Arco occipital la;bda-opistion 2
Pe¡ímet¡o ho¡izontal máximo
Cuerda f¡ontal (nasion_bregma)
Lue¡da parieral (bregnta.lambáa)
Luerda occipiral (lambda-onisrioí)
Atturanasion-prostion _

_ Altu¡a ¡ásion-mento¡
Altura nasal
Anchu¡a nasal
Ahura órbih derech¡
Altun órbita izquierda
Anchu¡a órbita de¡echa
Anchu¡a órbita izquie¡da
Anchr¡ra intero¡bilaria inre¡na
l-ongilud fo¡amen magnum
Anchura fo¡amen mag"oum
Capacidad craneal (ci.):

9l
¡28
99

¡03
95

285
587
t19
t35
130
5t I
107
t26
I04

.64
I05
45
24
33

3l
40

ll3
9l

34
3¡

42
20

34
28

1306 ¿
30

14321
13131

q,iu*tr*T+**ilq-ff$ü,,f,iiÍiffi

;,,##j*ffifg¡,¡ffi-
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CUADRO Iv

INDICES DE LOS DO$ CR¡NEOS ESCA¡OCÉFALO{¡ DEL CUADRO ttr T

fndice horizontal
f ndice vértico-longirudinal z

f ndice vértico'longitudinal ¡

f ndice v¿ltico-t¡ansversal 2

lndicé vé¡tico-transvers¿l ¡

fndice hedio de ¿ltura 2

fndice úedio de alura 3

Módulo c¡anealo 2

Módulo i¡aneano ¡
fndice frontal
f ndice f¡onto'Pa¡ietal
lodice cranio-f acial !¡ansve¡ro

fndice faci¡l total
fndice fácial ruPeriot
fndice-násal

62.50
7 t.64
62.57

I r4.80
(100.00)

(88.25)
(76.82)
l5I

(14ó)
(el.9l)
(75.20)
r05.?8
80.46
50.00

(l14.28)
(87.70)
(e3.33)
(80.00)
92 30
82.35

,, 
jf iJ.Í:1:T,lfl ̂ ''ü"','1,':i#ll"il:sn j."'J:'r:::"':"'1"*;:T;l'l

lláiai. J¡*,'li.l'¿"i ciaáro tn: ion los que n entre ( )'
c fomando en cuenta Ia altura barion-b¡egma'

s Tomando eD cuenta la altu¡a Poriori'bregúa'

oróximos al asterion, de I X ll mm y t2 X 7 Pt'resPectiva-
inente. Visibles los dos o¡ificios Parietales' Apól¡srs mastoldes cre

tamaño normal Conserva l2 Piezas dentarias con desgalte acentua-

al,'l;i ;;-i;;;,;ártem) el'Nr1 derecho' Mr izquierdo' incisivo

lateral izquieido y canino izquierdo-- 
Ño p..i.rr,u ,tirrgurlu ot'u Particularidad digna de mención y

¿eJ i""so su coníormación ei simétrica' Debe hacerse notar que

;ü;ñi; *nru.rro máximo no corresponde a los Parietale-s-sino

I"l;r;:lli**f""'o'jfllllxl;,l,,nT:Í:'';;:TTr'f :?'
2gHiDertlolicocráneo = 65.00 a 6990'

Neuark Sit¿,
Californía

69.0
56.2

116.7
95.0

(86.67)

00.58)
154.5
145.7

017.23)
74.1

ll1.8
84.4
5t.7
49.0

f ndice orbita¡io de¡ec.ho

f ndice p¡bítario izquie¡do
fndic¿ de cu¡vatu¡a hotrtal
fndice de curvatura Parietal
lndice de curvatura occiPital
fndice qnático de Flowerfndice gnático de Flower
lndice del foramen magn (7 8.94

'( i
I
¡
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lndices véftico-transversales I

*"" mi:'l':"xr::t"¡ ji:F"""' ol"'ar ;"; ;;
ffiq;#*':riru;;if ift"!*r,l:ífff{i}:iHj4tr
(109.23), con fenozigia; cara sr,ii" 1ááJof 

'o.üa?, ;ffi :!ü:lü1 
'* 

ó'Í,#,, ;.m$i;uconcas (90.0 y 90.24); mesognato^ lfOO.ee¡.

"."JJ,"#l;.t""lljll¿, 
jrl"%ff 

"1"-T::,l,*|;ilfr :,""; "#fi [:rada; la co¡onal sinostosadá er

r*::::,ilitn:",. itfJl'fiHili{*ftff';i;}j
:,.i"Tr:l:" izquierdo; de ahi la imposibiliara" 

"Oroi"i, Uil;il;,
;:-''"fii*. trff '":Xt1?,i'",1'jl'" l-: 11'."¡ 

r'."si"'i"'"tl" r ;#n
"r"ir"*''.á1",.1;;;iff i'i,T,".dX':"j"f:"try"il.i:H'
fr:t:l" 1, i;,3 H:,.1:::T"'"J :.u 

i n" üs itui M;;;;;; .'' ;"'i"";'

ñ"'..ff lrxtff jT1+.*'ffi li,#f Liruü:]:'ti:xTü
casi en su ,;üd";;; ilI:.::::::,j:*:1"" derecho obturado

" -_t^r::9:." 
permiren- cal i licarlo como: u I tradolicocrá neo (6 t.0g) ;

;fl itTi i:l":n 
":''""Í ::, T*- ::" 

*rt ico-t ran sversa res 4t i'i il-' v

1^Í5;g6r'. -¡,..-tü;".. ;'.':Í:':":'llili;ix"íl..li.l"lxi i?l;lÍ
J: 

":ÍJ" "t;llk"'rllTlf 

f ,X:l :" ¡ar" t'ontop",ier.i?;;;i'

¿i*lit*ii:t*.'.'''.'"l'ffi *d"lr;r";,#i'xór¿!i
::ül"ir{,l:"11.:in::,:$li:#::' j::f:'_.k.",'",i1=,"1i

:fi 
q"",-iü,i:ii,'":*1".i,TTffix'.'.;,;'"" j:+';"il"9'*.;

i,ii"Íá;"3!rfl,io'1lT; #* a¡co en 36 'J íJ"r'*"#'i.

: ifif;}:t 
para 47 fueguinos varones aduhos no defo¡mat.los

- _Ld. Iur 23.series citadas por ffarrin 12 todas ofrecen valores me-

ffl"j írt";ji nuesrros esiarocéfaros (exrepto 
"r 

.ia""..iiii"r"
¡0 Hooron, E. A. Th¿ In¿ians ol pecl

":lf;Í;"li!"i,1",i'.*^ll,"olili"iJ,í"*Il",,T,Xl!;,!;,ii;I#*i^{i;jl,$,."s2 Ma;ti¡ R. und (. Saller. Lehrbxch, \ol, t\ pp. 1224 y t2?6. SturrgaÍ, 1959,
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lY. Aleunas obseruaciones y conclusiones prouision@les' Las.( -

racterfstii-as resumidas y lal medidas e indices calculados pe¡mlten

hacer algunas deducciones:

ls Los cráneos t, u y lrr leúnen, a nuestro juicio, las caracteds'

ticas que delinen la escafocefalia'

2c il cráneo ¡v además de la sinostosis sagital, presenta la obli-

teración casi total de la coronal y la lambdoide: lo cual junto-con

su contortto general pentagonoide cla¡amente visible (normas 
-tron-

i.fit-y "".ipit"rit¡ 
tit ai.tingue sin dud'r de los otros ejemplares'

Nos parece por tanto que no es un típico escafocéfalo' sino q-ue

más 
'bien pódrla incluírsele entre aquéllos 

-que. 
ToPinard y,t'e

Double va mencionaban "avec suture sagittale obliterés' comPl¿te
' o*u".i.í"., sans scaphocépl1alie"' Posiblemente debido a que tal

obliteración tuvo lugar en época precoz, Pero no Prematula'
3a Los cráneos examinados Presentan las lógicas y previsibles

alteraciones anormales (anto én las medidas absoluras como en

i"t-i"ái*t¡ directamente relacionadas con 5u gran reducción del

diámetro transverso, compensada por un excepcional aumento de

su diámetro ántero-Posterior'

49 Il resto de caracteristicas craneoscópicas y craneométricas no

ofrecen ninguna peculiaridad que rebase los límites- normales de

variación individual, y del grupo a que peÍenecen La. ProPra ca'

oacidad craneal no alcan¿a valores -máxtmos nl minrmos- qrre

iuedan considera..e excepcionalcs y atribuibles a la escafocefalia'

5a El ¡ealucido tamaño de las apófisis mastoides mencionado
por EiseleY y Asling (1944 p. 244) no se encuentra en el craneo

áescrito pár-Hohenthal y Biooks (1960, p' 62) , y tamPoco entre

los nte"tlos, co¡no carácier generalizado Lo misrno ocune corr e!

número. presencia o ausencia de los orificios parietalesl con la ma-

uo. o m"'no. amplitud de la fosa maxilar suborbitaria; las "two
áurious bosses neir obelion' which may rePresent displaced ossifi-

cation €enters" (Eiseley y Asling, 1944, p' 254),. etcétera, no se

observan tampoco en los otros cráneos con la Perslstencra que Per'
mita establecé¡ su relación con la escafocefalia'

6q Hohenthal y Srooks terminan su estudio del cráneo de Cali
fornia (1960, p. 64) diciendo:

"Hav que procurar no confuudir la escafocefalia tal como fue
de{iniia bor'Dlartin (1928) y por diferentes Patólogos. (Carey'

1927; Potier, 1952; Arey, 1954). con los cráneos escaroroes que

tienen forma aquillada (gable+hapecl) y son remarcatlles Por
i"-.-""^ longitldinal a ló largo ile la. sutura. sagi-tal' Los crá'
neos escafoides no sofr necesariamente fuPerdollcocetalos, nr,Pfe'
sentan sinostosis Prematura de la sagltal' -Puolenoo ser,conslcera'
dos como normiles A este respecto, debemos señalar clertal



cRr(xEos M¡xrcANos EscAFociFAr,os llb
d.ef ic.i_encias de.terminologla en, la li teratura antropomét¡ica; po¡
:l:Tfl9 * Indiqns pecos"putu¿o qe rlooton donde parece habercontusrón entre cráneos escaloides y cráneos ;ü5;¿f;;rj ^
No vemos muy clara tal distinción enrre ,.escafocefali 

a,, y ,,,crá-
oeo escafoide,'; serla de interes conocer ambas a.¡irri.¡o.,e, due-rohemos encontrado en ninguna de las obras 

"orr.ul,"¿.r_ 

'"'" t-" ,.'

Por orra.parte la atirm'ación d.- q". .1o;;;-á;llTr."ro¡¿." 
nocon necesar¡amente -hiperdolicocéfaloi,,, nos deja p"rpf.¡*. iLi¿i.,¡on los-cráneos escafocéfalos descritos en tu tir"i"ti,ru, rn,troüJJüo patológica que no sean dolic<

lncidentalmente, ..rul," in.o;:ill]os- 
en.Erado extremoi

L^B'""*,;;;';.';ffi;;T"J"l,,:,:J;,;:':i'i::;:X*Tl,l"1uooton: n o son dos sino f/rr,. v €n efecto dicho 
"í,;"iJ"i"ná;ntamente los. térrninos escafocéia¡o y c¡aneo esca{oide.3¡ Sentimos*::"1:r" curiosidad por aclarar esta terminologia.

/y La aportación descriptiva que hacemos de estos materiales."*j.*.ol: complementand-o lo u¡cno ¡¡asfa la lecha acerca de Iaerafocefalia, 
-sobre todo desde el punto de 

"ir," ;;";;;; ;i.;:¡ confirma¡ la acertada observación cle liseley y Ál;;;:; i;ü:
::j,p,-.-.,.1 " la imposibitidad de determinar.ta áráf"gi; "dL ;r,i ;J:culrar loma craneana sin una co<
para reunir 

"br;;;;;;r-;;;,".trcunada 
rnvestigación en el vivo:

!¡,1, ¡*, * g."*ii,üffi #il;il; i: ""."ffi :il, J, llTf fl f, :; *Eu^ más amplio sentido, etcérera, y 
-a 

posteriori, 
" ," f"ii;j;i;;;:etectuar el estudio macro y microscópico ¿el cereü ilJH;:ureemos que sólo a¡l será posible

causas de ra .r."r;;f"li;;;;;:,3T*tt algún día las verdaderas

qu. ,. ,igu"o 
"i"lo,li;; tü;:::iT:"-'e ignoramos v sobre las

hicieron -bace t" rigil 
-;;.:;;its mas o mmos Plausibles, como

cnow y tantos otros anrropólogos áXr'tü#fiilH:, Morselli, Vir-

México, 1965.
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Dhalic akulls studied by Eiseley and Asling (1944) and Hohe¡thal and

b¡ookr (1960) with some slight recdfications of both moEograPhs'

Zusañmenf635r¿'rg

Xs werden venchiede¡e Begrilfsbestimmungen der SkaPhok€Ph¿lie a¡'
gefiiLrth und die verschiedeñen Grüflde untersucht, die Anscheinend

Ei"* ]""o.*"t" schádelfo¡m he¡forrufen. Es rverden üe¡ merikarrische

¡iahnschedel beschrieben utrd de¡en Mave angefürth Alle kommen von

ir*u.h.en.n mánnliche¡ Geschlechts, 2 sind aus denorspanisthen Zeit

,rnd di" ¡"id"tt anderen sind modern. Für jeden von ihnen \^¡erden 3{

Iltasze, 22 Indices und die Bestimmung des Gehimv,olumen¡ algeg€ben'

Schlieszlich ve¡Sleicht ma¡ diese mit zwei nordamerrkanlschen l(alrnscna'

á.tr,, ¿i" uot Eleley und Asling (19{4) und von Hohenth¡l Yng-B¡T-k!
(1960) beschrieben we¡den und macht einige Berichtjgungen bercler MG

nographien.

La version franEaise de ce travail a eré pubüé dans L'Anthtopologir
rome 69, nq s-4; pP. t275'302. Paris, octobre, 1965) sous le üüe de

'iC¡lnes mexicains scaphocéPhales".
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