EL METOPISMO: SUS CAUSAS Y FFRECUENCIA
EN LOS CRANLEOS MEXICANOS

Por JUuaN CoMAS

La sutura que partiendo del bregma llega hasta el nasion,
dividiendo el hueso frontal en dos porciones simétricas, se de-
nominé en un principio, indistintamente: continuacién de la
sagital, frontal, bifrontal, medio frontal; a los crianeos que
presentaban dicho caracter se les designaba ‘“‘craneos en cruz”,
aludiendo al cruzamiento en el bregma de las suturas coronal
y sagital protongada. Fué Brocca quien en 1875 propuso a la
Societé d’Anthropologie de Paris, con motivo de la discusion
de sus “Instructions Craniométriques’”, los nombres de sutura
metopica y craneos metdpicos, los cuales fueron adoptados una-
nimemente y generalizados méis tarde hasta eliminar en forma
total de la literatura antropolégica las designaciones primiti-
vamente usadas y que 2 tantas confusiones se prestaban.

Histéricamente, y descartando a Herodoto, Hipécrates y
Arist6teles, cuyas ideas sobre el metopismo son evidentemente
confusas pese a las afirmaciones de Pommerol, Papillault y
Burstein, se debe a Celso (60 afios a. de J. C.) la primera in-
dicacién precisa sobre la presencia de la sutura metépica en
craneos adultos. Tampoco Galeno es claro en sus expresioned
sobre el particular (130-210 después de J. C.), y Oribase
(325-400) mo hace sino transcribir lo dicho por Galeno.

Gui de Chauliac (1842-1870), Vesalio (1514-1564), Am-
brosio Paré (1517, 1590) ; Falopio (1523, 1562), Rahuino
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(1550-1624), Eustaquio (1574), Riolano (1577-1657), Disdier
(1767), Soermamerring (1755-1830), son los principales médicos
y anatémicos que en sus obras clasicas aluden a la presencia
de la sutura metépica en el adulto; si bien sus opiniones no son
coincidentes respecto al mayor o menor porcentaje de frecuen-
cia en uno y cotro sexo.

A partir de mediados de) siglo XIX el metopismo es es-
tudiado de manera detenida y objetiva, debiéndose mencionar
los trabajos monograficos de Anutschine, Bardeleben, Belsanti,
Buschan, Calmette, Calori, Giuffrida Ruggeri, Gratiolet, Papi-
llault, Pommerol, Popow, Regalia, Ribbe, Sander, Schawlowski,
Simon, Springer, Thurman, Virchow, Welcker, etc, Corres-
pondientes a] siglo XX hemos logrado recopilar numerosas
publicaciones sobre el metopismo (1).

¢Cudl es la causa que motiva le persistencie de lo sutura
metopica en los adultos?

Con mayor o menor fundamento los distintos antropé-
logos que han estudiado el metopismo dan acerca de su origen
y causas toda una variada serie de hipédtesis que conviena
examinar aungue sea brevemente, a la luz de los nuevos hechcs.
Ademas de descartar aquellas teorias basadas en series numé-
ricas reducidas, o aquellas otras que son meras elucubraciones
sin base objetiva, es necesario también tener en cuenta que 110
basta —como en algunos casos ha ocurrido— constatar un ele-
vado porcentaje de coincidencia del metopismo con olro ca-
racter cualquiera (osteolégico, soméatico o psiquico) para afir-
mar que enfre ambos existe relacién de causa o efiecto, es decir
que el primero es originado por el segundo. Hay que ahondar
méas en el problema, hacer nuevas observaciones, a fin de eli-

(1) Para notas Dibliogrificas de este periodo remitimos al lector
—evitando asi rvepeticiones— a las que detalladamente publicamos en
nuestro trabajo Contribution ¢ Uétude du Metopisme, tesis doctoral de
la Universidad de Ginebra en 1939, publicada en Archives Swisses d’An-
thropologic Générale, X; Genéve 1942. Alli sc indican hasta 110 referen-
cias bibliograficas sobre el Metopismo.
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minar no sélo el factor azar, sino también la hipétesis inversa,
es decir que el metopismo sea la causa -—y no el efecto— del
otro caricter concordante. El ejemplo mas tipico a este res-
pecto es el de la braguicefalia; se observa efectivamente que
en gran numero de casos el metopismo se da en series braqui-
céfalas, y desde luego dentro de un mismo grupo racial es fre-
cuente que los crineos metdpicos presentan un mayor desarro-
1lo de los didmetros transversos, lo cual influyen en el aumento
del I. C. Ahora bien, ;podemos simplemente con estos datos
afirmar que la braquicefalia es la causa del metopismo?; jno
puede ser acaso lo contrario, y que el metopismo tenga que con-
siderarse como motivo de una tendencia a la braquicefaliza-
ci6n? El problema varia radicalmente, y estamos obligados a
ser muy circunspectos sobre el particular.

Vamos a procurar establecer una sistematizacién en las
hipétesis acerca del metopismo, sin olvidar su caracter con-
vencional —por lo m2nos en parte— ya que no siempre los in-
vestigadores han expuesto de manera clara, definida y univoca
su opinién acerca de la causa a que atribuyen ¢l metopismo:
unos han modificado y rectificado sus propias convicciones a
través del tiempo, otros consideran que el metopismo se debe
simultaneamente a varias causas que nosotros analizaremos
por separado, y en fin hay quienes admiten la existencia de dos
tipos de metopismo cada uno de los cuales es producto de fac-
tores diversos. '

Teniendo en cuenta estas indicaciones veamos ahora las
principales hipdtesis emitidas al respecto y que analizaremos
muy brevemente con excepcién de aguellas que presentan mas
probabilidades de verosimilitud.

1. — Crimwnalidad y locura.
Lombroso y su escuela sostuvieron la tesis de que el me-

topismo es mas frecuente entre delincuentes y criminales. Le
Double (2), sefiala que sobre 1519 craneos de criminales se en-

(2) Le DouBLE, Traité des Variations des Os du Crane, pag.
152; Paris 1903.
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contraron 154 metdpicos, o sea 10 % ; porcentaje que a la vista
de los recopilados en nuestra Estadistica (3) no autoriza en
modo alguno a sostener semejante hipétesis. Topinard indica
haber encontrado el metopismo entre alienados en el 14 % de
casos; Mingazzini en un 12 %, y 18 % entre los epilépticos.
Pero junto a estas cifras tenemos las de Materna que sefiala
sélo un 2,3 % (4); Sommer el 5,3 % ; Simon el 9,4 % ; Sander
el 10,7 % ; Paravicini el 10,6 %. Es decir que nada prueba aqui
tampoco de manera fehaciente que la frecuencia del metopismo
corresponda con la anomalia psiquica que supone la locura.

2. — Mds frecuente en las razas primitivas.

No se puede tomar seriamente en consideracion tal
aserto, que fué expuesto por Canestrini en 1867 a base del es-

(3) Se trata de una Estadistica sobre frecuencia del Metopismo
inserta en el Cap. II del trabajo ya mencionado, v a la cual nos refe-
rimos con detalle mis adelante.

(4) Citado por Sitsen; se trata de una serie de 1181 créaneos,
de los cuales 28 poseen sutura metépiea.
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tudio jjde 3 créineos ligures!! Los datos actuales abonan maés
bien, por el contrario, la hipétesis inversa, toda vez que se ob-
serva un porcentaje menor de metopismo en las series de las
denominadas razas inferiores y en los craneos prehistéricos.
Los porcentajes de las series prehistéricas estudiadas por Kin-
taka (10 %), Barras de Aragén (9,6 %), Schenk (4 %),
Stoessiger (5,2 %), Colette (11,8 %), Houzé-Fraipont (1,2 %),
Topinard (0,0 %), Fiirst (6,4 9 ), ete. no prueban nada en
favor de la tesis de referencia. <

3. — La FEstenocrotafia, Plagiocefalia y Escafocefalic
han sido consideradas también como causa de metopismo. Por
lo que afecta a la primera (Virchow y Ranke) no hay razo-
nes objetivas que lo abonen; los estudios de Papillault, Barth
y otros parecen mas bien indicar todo lo contrario. Lo mismo
cabe decir de la Plagiocefalia (Eulenberg, Marfeld, Stahl, Vir-
chow), que en ninguna de las series estudiadas muestra la me-
nor convergencia con el metopismo que, en realidad, se obser-
va con gran frecuencia en crineos de conformacién normal.
En cuanto a la escafocefalia tampoco hay hechos que hablen:
en favor de su relacién directa con ¢l metopismo. Los traba-
jos de Turner, von Duben, Foea, Foerf, etc. sobre el particu-
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lar no nos dan conclusiones definitivas a este respecto; Back-
man por su parte sélo encuentra un 3 % .d2 metopismo en la
serie de craneos escafocéfalos que estudié; Duckworth 1o se-
fiala ninglir metépico entre 20 craneos esquimales escafocé-
falos; v Pearsons indica la presencia de 38 escafocéfalos (de
los cuales 4 metdpicos) entre 556 crianeos inglzses del siglo
XVII: o sea el 10,2 % . Tal variabilidad en los porcentajes no
permite deducir la menor couclusién sobre el particular.

d. — Mds frecuente en las razas superiores. Ewvolucidn pro-
greswa.

Anutschine fué uno de los primeros gne admitié la re-
lacién directa entre el metopismo y la inteligencia, es decir,
la mayor frecusncia de tal caracter soméatico en las llamadas
indebidamente razas superiores, y por lo tanto lo consideraba
un carédcter de evolucidn progresiva. Rokhlinz y Roubachewa
observaron también que los craneos metdpicos presentaban ma-
yvor porcentaje de: forma infantil en la silla turca del esfe-
noides, occipital redondeado, carencia de sinus frontalis, fre-
cuelcia de huesos wormianos, etc.; de lo cual deducen que “‘se
trata claramente de un proceso evolutivo y no ativico”. Bloch
se pronuncia en el mismo sentido: “la persistencia de la sutu-
ra metdpica es un fenémeno de evolucién que representa una
tendencia del organismo a modificar su tipo cransano habi-
tual”. Marelli afirma que el meztopismo es méas frecuente en
los grupos raciales intelectualmente superiores. Y Aziz Kansu
dice: “el nietopismo es para mi un caricter intimamente liga-
do a un factor evolutivo de la especie humana; ello se deduce
. del hecho de que es mas frecuente con la braquicefalia, y sa-
bemos por toda una serie de hechos craniolégicos gue la bra-
quicefalizacién es una wetapa progresiva de la evolucién
humana”.

No insistimos sobre esta hipdtesis; la analizaremos de-
tenidamente al tratar de la braquicefalia como causa posible
del metopismo. Y tampoco podemos discutir aqui la afirma-
(ién de A. Kansu sobre la superioridad de los braquicéfalos.
aunque la negamos rotundamente.
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5. — La deformacion craneana artificial.

Gaspar sefiala que entre 20 craneos hingaros el tunico
metépico encontrado estaba deformado artificialmente. Pittard
y Donici indican que de 4 craneos masculinos deformados (de
Constanza - Rumania) hay 3 metdpicos, y afladen: “por e] con-
trario otros varios crineos no deformados de la misma sepul-
tura no son metdpicos; ;jacaso hay relacién directa entre la
deformacidn macrocéfala y e] metopismo?”. Colette sefiala que
entre 16 aymaraes deformados encontr6 6 metépicos, o sea’
unl\ 37,5 %, y deduce que “la deformacién longitudinal de los
craneos aymaries parece haber contribuido a conservar la su-
turd metépica en mayor proporcién que en el resto de las otras
razas americanas’. Obsérvese ante todo que Gaspar, Pittard y
Colette nos ofrecen series minimas cuyo valor estadistico no
es posible utilizar. Le Double por su parte, en oposicién a los
anteriores, ya decia que ‘‘en las razas primitivas peruanas, en
las cuales la deformacidén craneana era habitual, la proporcién
ae craneos metdpicos es minima’.

Las cifras publicadas por Sullivan pueden a primera
vista parecer —como en realidad ha ocurrido— también favo-
rables a una tal hipdtesis que, sin embargo, ha sido desecha-
da por el propio autor y por Ashley Montagu. e aqui los
datos sacados de nuestra Estadistica: Unicamente la serie de
Sullivan de 779 Bolivianos con deformacién A dan un 20 %
de metopismo; frente a esta cifra tenemos series deformadas
de Peruanos con 6,4 % (Sullivan) ; 10,8 % (Grant Mc Curdy) ;
0 % (Stolyhwo) ; Venezolanos deformados con 0,4 ¢ de me-
topismo (Marcano) ; Americanos de la costa N. O. del Paci-
fico con 8,2 % y 2,5 % (Sullivan) ; del S. 0. Norteamericano
con 0,6 % (Sullivan); de Ohio con 0,0 % (Hooton); de Ar-
Iansas y Lowisioma con 0,0 % (Hadlicka) ; todas ellas series
numerosas. Sin que deban olvidarse —aunque estadisticamen-
te no las utilicemos— las series de craneos deformados infe-
riores a 50, estudiados por Hoyos Sainz (Peruanos), Muniz y
Mce Gee (Perwanos), Verneau (Patagones), Moreno (Puatago-
nes), Sullivan (Costa Norte del Pacifico, con deformacién 0),
Hrdlicka (Delawares y Lapes), White Howells (Indios Mim-
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bres), Sullivan (Guatemaltecos), ete., ete, y en los cuales tam-
poco podemos afirmar que el metopismo sea frecuente. Se evi-
dencia por tanto que todos los porcentajes de metopismo en
créneos deformados son similares y en muchos casos inferiores
a los hallados en craneos normales del mismo grupo étnico,
con la sola excepcién de la serie boliviana de Sullivan que in-
dica el 20 9%. No creemos por tanto posible aceptar por el mo-
mento la tesis de Colette.

6. — La Bruguicefalia o tendencia a la braguicefaliza-
cibn, como causa del metopismo. Entre los antropélogos defen-
sores de esta teoria tenemos principalmente a Thurman,
Welcker, Calmette, Aziz Kansu (5), ete. La opinién de Welc-

(8) Como veremos mas adelante este autor comparte también
la idea de que ¢l metopismo es un caridcter intimmamente ligado a un
factor evolutivo de la especie humana.
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ker se basa en las medidas tomadas sobre 20 craneos metdpi-
cos masculinos y 6 femeninos; por tanto muy discutible.
Thurman observé un 3,3 % de metopismo entre 120
craneos neoliticos dolicocéfalos de Long Barrows (Inglaterra)
y un 6,6 ‘% entre 15 craneos braquicéfalos de Round Barrows
(Inglaterra). La primera serie puede aceptarse, pero la se-
gunda es a todas luces insuficiente para sacar conclusiones.
Por su parte Calmette se apoya en el escaso porcenta-
je de metopismo encontrado en varios grupos dolicocéfalos:
Vascos (7 entre 134), Negros (12 entre 738), Arabes (4 en
74) e Indiies (1 entre 77), para deducir que existe correlacién
entre braquicafalia y metopismo. Y aunque en este caso las
series estudiadas son numéricamente aceptables, surgen obje-
ciones dignas de ser tenidas en cuenta y que ya Le Double
sefala; en efecto, ;pueden considerarse los Vascos como doli-
eocéfalos?; los datos de Collignon muestran que no (I.C. = 83
en el vivo), aunque Deniker senala 76,2, Pero atin desechandn
esta ohservacién, vemos que el propio Calmette nos da para los
Awvergnats (Francia) un 13,9 % de metopismo, mientras que
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Ranke obtiene sélo 7,5 % para los Bdvaros (6), grupo cuya
braquicefalia es mucho mas acentuada que en aquéllos; razo-
namiento que se confirma con los nuevos datos que aporta
nuestra estadistica.

Aziz Kansn (1935), a base de 1419 créaneos turcos, con-
cluye afirmando ‘““la correlacion entre indice cefilico y meto-
pismo, o sea que la fuerte braquicefalia es un estado favora-
ble a la aparicién del metopismo”. “El metopismo es maéas
frecuente en los crancos hiperbraquicéfalos”. Sin embargo, y
teniendo a la vista la propia estadistica del autor, no acerta-
mos a comprender como pudo llegar a tal resultado (7). En
efecto parece més bien que es en los dolico y mesocéfalos donde
el porcentaje de metopismo aumenta, en tanto que disminuye
en los subbraqui, braqui e hiperbraquicéfalos; la excepcién
son los ultrabraquicéfalos, pero sin gue ello compense, ni mu-
cho menos, los otros resultados. No ignoramos que el autor en
otro de sus trabajos, ordenando 350 crianeos de mayor a menor
I. C., ha encontrado 7 % de msztopisino en los 100 més doli-
cocéfalos y 12 % en los 100 més bragquicéfalos. A pesar de lo
cual consideramos prematura la conclusién y el criterio defi-
nitivo que expone por lo que a correlacién entre braquicefalia
y metopismo se refiere,

Bolk en su serie de 1.400 holandeses tiene 420 braquicé-
falos (el 30 %) ; en ese total general se encuentran 134 me-
tépicos, de los cuales 55 son braquicéfalos (el 41 ¢ ); dada la
cuantia de la serie este dato pudiera counsiderarse en apoyo de
la mayor frecuencia del metopismo entre los craneos braqui-
céfalos.

Barth divide sus 19 craneos noruegos metdpicos en:
6 dolicocéfalos, 8 mesocéfalos, 4 braquicéfalos y 1 deteriora-
do; como la serie total era de 161 crineos (de los cuales 72

(6) Se trata de un grupo de 2.536 bavaros con 190 metdpicos
citado por Anuschine, ¥ que en nuestra estadistica, siguiendo a Ashley
Montagu, figuran englobados entre los 4.400 alemanes con un promedio
de 8,6 9.

(7) Xansu A., Contribution d Vétude craniologique du Metopisme,
en L’Anthropologie, pags. 376-379; Paris 1935.
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dolico, 80 meso y 9 braquicéfalos), deduce que el porcentaje
relativo de metdpicos braquicéfalos es el mas elevado. Disenti-
mos de Barth por la razdn, tantas veces repetida, del reduci-
disimo nimero de craneos braquicéfalos en que se basa la con-
clusién.

Pittard sobre 795 crianeos del Valais-Suiza encuentra 77
metépicos, de los cuales 48 dolicocéfalos, 8 mesocéfalos y 21
braquicéfalos; concluyendo que “aparece pues e! metopismo
mucho mas frecuente en los crdneo dolicocéfalos de ambos
sexo0s, que en los braquicéfalos”. Pina en su serie de 680 Italia-
nos, comprueba que el metopismo es mas frecuente en los cra-
neos dolicocéfalos (8,6 %) que en los braquicéfalos (4,8 %).
Essen-Moller sefiala que los dos tercios de craneos metépicos
estudiados tienen un indice cefalico menor de 75. Autores como
Mendes Correia, Bloch, Sergi, ete. son también contrarios a la
tesis de la braquicefalia como causa del metopismo, y se apo-
yan para ello en sus propios calculos y observaciones.

Nuestra opinién en el mismo sentido tiende a reafir-
marse mas ain —por si no bastaran las contradicciones sanala-
das— al examinar algunas de nuestras series méas importantes.
Las 8 series de Tiroleses (europeos braquicéfalos) presentan un
porcentaje que oscila entre 1 y 14,3 ‘% ; pero reuniendo dichos
grupos, cosa que su homogeneidad racial y geografica nos per-
mite, obtenemos 3.303 craneos con 164 metdpicos, o sea el 5
% ; cifra mucho menor que la que presentan otras numerosas
series no braquicéfalas. Los Suizos del Valais, Herens, Saint Ni-
cols y Disentis, estudiados por Pittard y Wettstein son braqui-
céfalos; pues bien, el porcentaje total de los 4 grupos (1.345
craneos con 131 metdpicos) es de 9,7 %, mayor que el de los
Tiroleses, pero en modo alguno superior al porcentaje que pre-
sentan grupos dolicocéfalos (Suecos de Fssen Moller 9,7 %
Noruegos de Barth 11,8 7% ; Holandeses de Bolk 9,5 %) o meso-
céfalos (Franceses de Le Double 11 % ; Frunceses merovingios
de Royer-Vallois 13,3 % ; Parisinos de Topinard 9,5 %).

Si examinamos ahora comparativamente el porcentaje
de metopismo en grupos raciales no europeos se nota evidente-
mente, en lineas muy generales, que las series étnicas dolico-
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céfalas presentan un porcentaje inferior que las hasta ahora
indicadas: argumento que pudiera esgrimirse en apoyo de la
tesis que estamos analizando. Pero de ser asi, ; cémo explicar el
elevado porcentaje encontrado por Havelock en los 96 craneos
del Punjab-India (13,5 %) ? ;Y el 14,3 7 que sehala Baeltz
entre 119 Japoneses modernos, con gran contingents dolicocé-
falo? ;Y el 13,6 % en hombres y 12,5 en mujeres que da
Sergi para 105 craneos abisinios de los cuales el 95 % son doli-
cocéfalos? ;Y por qué el Onico metdpico hallado por Garson
entre 10 craneos de Twmor es precisamente el de mayor dolico-
cefalia? Por e] contrato, ; cémo explicar con esta hipétesis que
grupos claramente braquicéfalos, como son los Mongoles y ciex-
tos pueblos amerindios, den Unicamente porcentajes minimos de
metopismo?

En resumen, creemos haber puesto de manifiesto que la
braquicefalia no puede — en el estado actual de nuestros cono-
cimientos— ser considerada como la causa originaria del me-
topismo; en todo caso seria consecuencia del mismo.
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7. — Disminucion de la presion muscular temporal. |

Fué Bolk, (1917) quien expuso esta hipdtesis. Normal-
mente la presién centripeta ejercida por los musculos tempo-
rales sobre el crineo es uno de los factores que cooperan a la
sinostosis del frontal en la primera infancia; cuando dicha pre-
sién disminuye en el curso de la evolucién se produce la persis-
tencia de la sutura metépica.

Remane, Augier, Papillault, Borovansky, etc., han cri-
ticado —a nuestro juicio acertadamente— la teoria de Bolk.
En efecto, cabria ante todo discutir si realmente la accién de los
miisculos masticadores temporales es centripeta o més bien cen-
trifuga. Pero ain admitiendo el primer caso, resultaria que en
los mamiferos inferiores —con fuerte musculatura temporal—
la sutura metépica persiste de manera normal en los individuos
adultos, mientras que en el hombre (cuyos musculos tempora-
les son comparativamente méas débiles) se oblitera en los pri-
meros afios de vida; es decir, un resultado totalmente contra-
rio a lo que Bolk supone.

En fin puede argumentarse también contra la tesis de
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Bolk por el hecho de que en la primera infancia es cuando los
musculos temporales masticadores son menos potentes y es
precisamente la época en que la sutura metépica se cierra de
modo normal; por el contrario la mayor potencia de dichos
musculos es en la edad adulta, cuando la sinostosis medio-fron-
tal esta ya hecha; es decir todo lo opuesto a lo que la teoria de
Bolk propugna.

8. — Disminucién de la presién del aparato masticador.

La tesis expuesta en 1926 por el profesor Maslowsky, de
la Universidad de Saratov, es la siguiente: El aparato masti-
cador se compone de dos arcos 6seos, uno activo y otro pasivo,
cada uno de los cuales consta de arcos secundarios. La presién
de los dientes se ejerce, por medio de una serie de contrafuertes,
sobre la base del craneo. De los cinco contrafuertes que los au-
tores describen, los mas importantes son el ptero-frontal y el
malar; el primero correspondiente a los incisivos y caninos,
pasa por las fosas nasal y orbitaria para terminar en la sutura
ptero-frontal; el segundo €s la via de trasmisién de 1a presién
de los molares y estd constituido por e] hueso malar con sus
dos ramas: la vertical en relacién con la base del craneo por los
huesos frontal y esfenoide; mientras que la rama horizontal
estd en contacto con el temporal y apéfisis malar.

De esta manera el hueso frontal sirve de punto de apoyo
para los dos contrafuertes mas robustos e importantes del arco
maxilar. En diversos animales se ha observado que los molares
de mayor tamafio son aquellos colocados precisamente bajo la
base de la apéfisis malar. El estudio hecho por Maslovsky del
hueso malar en craneos metépicos y no metépicos muestra que
en aquéllos sus dimensiones son menores, es decir, que en los
craneos metdpicos dicho hueso es mas débil y por tanto el con-
trafuerte menos potente; y siendo el desarrollo de éste expre-
sién o resultado del desarrollo de las distintas partes del arco
dentario, hay que suponer que la disminucién de aquél reduce
a su vez la presidn sobre el hueso frontal y origina la persis-
tencia de la sutura metépica; por el contrario una mayor pre-
sién provoca la prematura sinostosis del frontal.
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De este modo se explicaria que el porcentaje de meto-
pismo fuera en aumento a medida que se pasa de los grupos
humanos primitivos a los méas civilizados, ya que en éstos el
aparato bucal y dentario es menos robusto que en aquéllos.

9. — Presion centrifuga del cerebro.
‘ |

Fué Papillault en 1896 quien expuso ampliamente esta
teoria (8), si bien anteriormente ya la habfan sustentado
Hunaul, Schaéfhausen, Brocca, Virchow, Welcker, Belsanti, etc.;
posteriormente la apoyaron Luschan, Manouvrier, Augier y Le
Double. La persistencia de la sutura metépica es debida al au-
mento de la masa y del peso del cerebro, y principalmente de
log 16bulos anteriores. Esta lucha del contenido contra el con-
tinente es la causa genera) de tal anomalia. La prolongacién
fisiolégica del desarrollo del encéfalo —o un exceso de desarro-
llo de caracter patolégico— es causa del retardo en la osifica~
cién o sinostosis de las suturas.

Sin embargo el propio Papillault rectific6 mas tarde su
criterio a este respecto. En definitiva, como vamos a ver a con-
tinuacién, los hechos no parecen confirmar que la sutura me-
tépica persista como consecuencia de una mayor presién cere-
bral. Bloch niega terminantemente tal posibilidad, y en ese
sentido le siguen Wettstein, Limson, Essen Moller, etc., al com-
probar con las series estudiadas que la capacidad de los cra-
neos metépicos no es mayor —dentro de un mismo grupo ra-
cial— que la de los no-metdpicos. Sitsen admite por su parte
la posibilidad de un mayor desarrollo cerebral anterior, com-
pensado por un menor desarrollo de la porcién cerebral poste-
rior; o sea que en conjunto la capacidad craneal no sufre varia-
cién apreciable en relacién con el metopismo: en todo caso se
presentarian variaciones en la forma craneal. Bryce y Young
han encontrado un ligero aumento en la capacidad de una serie

(8) En un iltimo trabajo de 1928 Papillault rectifica su crite-
rio sobre el particular y se acoge a la hipétesis endécrina del metopismo,
geglin veremos oportunamente.
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de craneos escoceses metdpicos, pero debe considerarse —de
acuerdo con los razonamientos de Ashley Montagu sobre el par-
ticular— como resultado y no como causa del metopismo.
Barth nos facilita ejemplos contradictorios a este respecto: en
una serie la capacidad entre metdépicos (1472 c¢. ¢.) y no metd-
picos (1470 c. c.) resulta sin variacién apreciable; los craneos
metépicos de Madureses ofrecen una capacidad media superior
en 163 c¢. c. a los no metépicos del mismo lugar; los crianeos
metépicos lapones presentan una capacidad media inferior en
112 c. ¢c. a los lapones no metépicos; y en fin ha encontrado un
metdpico de 1830 c. c. y otros microcéfalos, también metépicos,
de 1230 y 1190 c¢. ¢. Vemos pues que nada permite hoy opinar
fundadamente que existe la menor correlacién entre el meto-
pismo y una mayor capacidad craneana, es decir con una ma-
yol presion centrifuga cerebral.

10 — Disfuncién endéering.

Papillault en 1928, rectificando su primitiva hipétesis,
opina que el metopismo se debe a una anomalia de la osificacién
originada por alteraciones funcionales enddcrinas, especial-
mente por un hipo-timismo. Basa tal creencia en la supuesta
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correlacién observada entre la persistencia de la sutura meté-
pica, un mayor numero de huesos wormianos y el retraso en la
obliteracién de las demds suturas craneanas.

Augiler por su parte estima que un cierto tipo de meto-
pismo es debido a la detencién del proceso de osificacién fron-
tal bajo la influencia de alteraciones en la secrecién de las glan-
dulas endderinas, pero sefialando como factor especifico la hi-
pofuncién tanto del timo como de la glindula pituitaria. Da
Costa Ferreira se une también a los partidarios de la teoria en-
décrina como explicacién del metopismo. Bolk no ha observado
mayor porcentaje de metopismo en 6 craneos hidrocéfalos es-
tudiados, cosa que debiera presentarse si el hipofuncionalismo
endécrino fuera en efecto causa de la persistencia de la sutura
metdpica; Gnicamente existia ésta en uno de los 6 craneos, pre-
cisamente en un adulto con sutura sagital obliterada (9).

(9) IEvidentemente 6 crianeos hidrocéfalos es una serie sumamen-
te cscasa y por tanto sin valor estadistico. Por otra parvte ello supone
un 16,6 % de metopismo, porcentaje bastante eclevado si la serie fuera
utilizable. Es decir que en definitiva la observacién de Bolk o no debe
tenerse en cuenta, o seria més bien favorable a la teoria enddcrina, en
contra de Jo que opinan el propio Bolk y Colette.
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Ashley Montagu, apoyado en los estudios de Sullivan, considera
‘que en realidad el metopismo no esta en correlacién con un
mayor porcentaje de huesos wormianos, y que la persistencia
de la sutura metépica no implica tampoco un retardo en la
obliteracién de las demas suturas; y cita ademés el ejemplo
del gigante irlandés Cornelius Macgrath cuyo craneo (conser-
vado en el “Museum of the Royal College of Surgeous”) pre-
senta la sutura metépica completa, sin que en este caso sea po-
sible admitir haya existido un periodo de hipo-funcién timica
o pituitaria.

Sitsen menciona que entre 28 metdpicos eucontrd 4 casos
con la coronal soldada y 16 casos con sagital y lambdoidea sol-
dadas. Ribbe, refutando a Velluda, afirma que en los metépicos
estudiados la obliteracién de las deméas suturas sigue la regla
general e incluso que en 64 metdépicos observé un pequefio au-
mento en la rapidez de osificacién de la parte superior de la co-
ronal. Frederic por su parte no ha encontrado en ningén caso
la coronal abierta mas frecuentemente en los metdpicos que en
los no metdpicos.

Desde luego puede afirmarse que hasta hoy ignoramos
cual pueda ser el papel especifico que la hipofuncién endécerina
—aislada o simultdneamente— desempefia en la persistencia de
Ja sutura metépica.

11. — Factores heredo-especificos.

E] metopismo es una variacién somatica directamente
relacionada con la composicién genética racial; es un caracter
local que por distintas razones aparece en un grupo determi-
nado, y es trasmitido por herencia. Este es el punto de vista
sustentado primeramente por Sullivan y admitido después, en-
tre otros por Remane, Schultz, Mijsberg y Ashley Montagu que
es quien en ultimo término (1937) ha expuesto mis detallada-
mente esta hipétesis, que puede resumirse en los siguientes ra-
zonamientos:

a) En los mamiferos no primates la sutura metépica

persiste hasta la edad adulta;
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b) En los prosimios el proceso de obliteracién de la su-
tura metépica se inicia en el periodo juvenil, sin que
termine totalmente en la madurez; es decir que
silempre persiste aunque sea en parte;

c) En los monos catarrinos el proceso de obliteracién
se inicia en el periodo fetal y generalmente acaba
muy pronto después del nacimiento;

d) Enel gibén y orangutin se observa lo mismo que en
los anteriores;

e) Hasta ]a fecha no se conoce ni un solo ejemplar de
antropoide africano adulto (chimpancé, gorila) con
sutura metépica;

f) En el hombre surge de nuevo la tendencia a que la
sutura metépica persista en la edad madura;

g) El metopismo no es una variacién de adaptacién ni
de seleccién; en el hombre depende de un simple
mecanismo genético, resultado de la hibridacién. En
esta forma trata de explicar Ashley Montagu el
porcentaje minimo de metopismo en los Australia-
nos, el muy elevado en los Bolivtanos y la existencia
moderada de} metopismo en los Europeos.

No podemos entrar agui en mayores detalles sobre la
tesis que comentamos y nos remitimos al trabajo original del
autor. En el Cap. IT de nuestra “Contribution « U'etude du Me-
topisme” ya hicimos las debidas observaciones criticas acerca
de la exactitud y validez de la estadistica de metopismo que
publica Ashley Montagu (10) y en la que se apoya como base
objetiva de su estudio; seria ocioso insistir sobre este punto, y
nos remitimos a lo dicho. En las series de nuestra propia Es-
tadistica se notan contradiccionss que conviene hacer resal-
tar: si los Boltwianos de Sullivan dan en efecto un 20 % de me-
topismo, ;cémo explicar —con los razonamientos de Ashley
Montagu— que Ja serie de 437 Dbolivianos de Chervin sélo

(10) MoNTAGU A., The medio-frontal suture and the Problem of
Metopism in the Primates. Cuadvos numéricos XV y XVI, en Jour. of
Anthrop. Inst., of Great Britain and Ireland, pags. 167-201; London 1937.
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ofrezca un 2,3 9% ? Si en Europa se dice que el porcentaje de
metopismo es moderado, ;cdmo explicar que series numerosas
de Tiroleses ofrezcan un 1 % (Holl), en tanto que otras del
mismo grupo racial alcanzan el 14,3 % (Wacker)? ;A qué se
debe el 23,5 ¢ de los Rusos estudiados por Maslovsky, frente
al 6,8 % v 5 %, respectivamente de las series rusas de Gruber-
Anutschine y Popow-Martin?

Nuestra posicién ante la teoria que estamos examinando
es de simple expectativa; podra o no ser exacto el origen he-
redo-especifico del metopismo, pero en todo caso los hechos ac-
tnales no facilitan pruebas decisivas y haran falta nuevos es-
tudios que permitan aclarar las contradicciones que las esta-
disticas hoy utilizables nos ofrecen y que no creemos tengan
explicacién légica con los razonamientos hasta ahora expues-
tos.

12. — Otras teorius.
Cabe todavia citar otras hipétesis para explicar el me-

‘topismo, y lo hacemos muy brevemente remitiendo al lector a
los analisis mas amplios que de las mismas hicimos anterior-
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mente en “Contribution a I"etude du Metopisme’; ninguna de
ellas puede, sin embargo, considerarse sélida y objetivamente
fundamentada: asi Sitsen (1937) supone que se debe a la dé-
bil presién ejercida por la “falx cerebri” sobre la cara interna
del frontal, lo cual se traduce en una reduccién y aun carencia
de “crista frontalis”, quedando de este modo en libertad de mo-
vimiento las lineas de sutura y en consecuencia la obliteracion
de la metdpica deja de realizarse en la época normal. Pero con
tan explicacién en realidad no se llega a la causa ultima del
fenémeno, pues cabe preguntarse: jcomo y por qué la “falx
cerebri” unas veces ejerce presién y otras no sobre la pared
interna de] frontal?

Colette (1935), Mende Correia y Ferraz de Macedo: que
consideran el metopismo como una caracteristica de infanti-
lismo.

Koumaris (1924), que habla de “anomalia regresiva res-
pecto a un ancestral supuesto normalmente metépico”. La de
Grutfrida Ruggeri (1898) que lo estima también un fenémeno
regresivo, jpero admite que en casos especiales representa un
proceso progresivo!
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Augier (1912), que adopta una posicién ecléctica entre
Bolck y Papillault diciendo que “‘el aumento de la presién in-
terna (cerebro) y la disminucién de la presién externa
(musculo) actian simultaneamente para producir el mefopis-
mo’'; etc. ete,

Dimos ya una rapida ojeada a las variadas y aun opues-
tas hipétesis més conocidas para explicar a qué se debe la per-
sistencia de la sutura metdpica en el hombre adulto, No se
trata, como ocurre con otros problemas antropolégicos, de in-
terpretaciones distintas de los mismos hechos experimentales,
sino mas bien en la gran mayoria de casos de disparidad en los
resultados de las observaciones realizadas sobre los craneos me-
tépicos (mayor o menor capacidad que en los no metdpicos,
mayor o menor frecuencia seguin el sexo, item, en ciertos gru-
pos raciales, item, en individuos normales o deficientes desde
algun punto de vista, etc,, etc.), y también de estudios parcia-
les que se refieren unicamente a determinados caracteres —ol-
vidando otres no menos importantes— a base de los cunales se
han pretendido deducir couclusiones de tipo general, y por tanto
errdneas.

En definitiva, nos encontramos con que ninguna de las
teorias expuestas aduce en su apoyo el suficiente nimero de
observaciones y hechos cientificamente comprobados que per-
mitan admitirla como acertada, Las unas son franca y decidi«
damente desechables y no tienen méas que un valor histérico;
otras se nos presentan bajo aspectos de mayor verosimilitud
pero sin que puedan aun explicar satisfactoriamente los datos
contradictorios que las estadisticas nos ofrecen; y en fin un
tercer grupo —concretamente las tesis de Maslovsky y Ashley
Montagu— por su originalidad y reciente exposicién, exigen
nuevos estudios por parte de otros investigadores que confir-
men o rectifiquen sus interesantes, aunque dispares concep-
ciones causales.

11

Por nuestra parte llegamos en 1939, en el trabajo re-
petidas veces mencionado, a un cierto nimero de conclusiones
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basadas en el estudio comparado de los crdneos metdpicos en 3
series osteoldgicas: 2 pertenecientes al Institute d’Anthropolo-
gie de la Universidad de Ginebra, y uno al Museo de la Univer-
sidad de Lausanne, con un total de 1575 craneos no metépicos
y 160 metépicos (11). Nuestra amplia Estadistica consta de 305
series de crdneos, distribuidas en la forma siguiente:

a) 208 series, ninguna de ellas inferior a 25 craneos.

adultos de cada sexo.

107 correspondientes a grupos europeos.

33 " y e americanos.

32 2] » s asiéticos.

18 » w africanos.

18 " wo o de Oceanfa.
208

b) 97 series en las cuales el nimero de craneos es infe-
rior a 25 por cada sexo.

12 correspondientes a grupos prehistéricos.

28 . wo europeos.
19 » R americanos.
26 » b asiaticos.

3 ” y africanos.

9 » P de Qceania.
97

De estas 305 series de craneos, tinicamente 125 son reco-
pilacién de estadisticas anteriores; las 180 restantes han sido
recogidas directamente por ¢l autor, es decir que hasta la fecha.

(11) Reiteramos desde aqui la expresién de nuestro profundo re-
conocimiento 2l eminente ¥ querido Maesiro Fugéune Pittard, Profesor:
de Antropologia y Rector de la Universidad de Ginebra, por Jas facili-
dades materiales y valiosos consejos que nos permitieron llevar a feliz
término dicho trabajo.
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no han figurado en ninguno de los otros trabajos puklicados
acerca del Metopismo. En el curso de ja presente investigacién
hemos hecho con frecuencia y seguiremos haciendo alusién a di-
cha estadistica, ya que nos facilita los elementos objetives indis-
pensables para llegar a resultados de algun valor cientifico.

La finalidad que hoy persegurimos es iniciar el estudio de
los cridneos metdpicos existentes en el Museo Nacional de An-
tropologia de México, a fin de ver si se comportan conwo las se-
ries a gue antes nos hemos referido o si por el contrario nos
ofrecen nuevos hechos que rectifiquen o amplien las conclusiones
a que llegamos en nuestra anterior investigacion.

Para ello, previamente, consideramos indispensable trans-
cribir aqui, en forma resumida, algunas de aquéllas (12):

a) La presencia de la sutura metépica no implica au-

mento sensible ni constante de la capacidad en los
eraneos que la poseen.

(12) Sélo las 10 consideradas mas interesantes para el objetivo
que hoy perseguimos.| Las conclusiones de nuestro anterior estudio so-
bre Metopismo alcanzan el nimero de 23.
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b) EIl indice cefalico de los craneos metdpicos se pre-
senta algo mayor en nuestras series respecty a los no
metdpicos; pero los resultados obtenidos por distintos
investigadores sobre el particular son contradicto-
rios. No puede por tanto sostenerse que la causa del
metopismo sea una tendencia a la braquicefalizacion.

¢) El resumen de nuestra estadistica da el siguiente re-

sultado:
54.486 europeos ............. 4201 metépicos ... 1,7 %
7.732 asisticos e indonesios .. 410 . ... 53 %
10.829 americanos ........... 3283 . ... 31 %
2.854 ocednicos ............ 58 ” o 2,0 %
3.898 africanos ............ 67 " Lo 20 %

Cada uno de estos 5 grupos geograficos, espe-
cialmente los tres primeros, es sumamen®= heterogé-
neo desde el punto de vista racial, y sotre todo en
cuanto al indice cefalico. Sin embargo, y en términns
generales, encontramos que siendo Asia la cuna del
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d)

e)

f)

g)

h)

tipo braquicéfalo, el porcentaje de metopismo que
presentan sus series es mucho menor que el de los
europeos entre los cuales es evidente que existen mi-
llares de individuos dolicéfalos. Este hecho contra-
dice la creencia bhastante generalizada de gue las ra-
zas braquicéfalas presentan con mas frecuencia el
metopismo que las dolicocéfalas. En realidad el Ginico
comun denominador que homogeiniza lcs grupas eu-
ropeos es su mayor evolucién cultural respecto a los
habitantes de los deméas continentes (hatlande en

‘conjunto y en términos generales).

Los indices vértico-longitudinal y vértico-transversal
ofrecen resultados contradictorios; mientras en nues-
tras propias series ambos son mas elevados en los
craneos no metdpicos, en cambio los datos de Barth,
Bounak, Papillault varian grandemente, v ello nos
impide adoptar posicién sobre este punto.

E!l indice orbitario es mayor en nuestras series me-
tépicas, cuyas 6rbitas son mas altas, mas hipsicon-
cas, que en las no metépicas.

E1 pterion fronto-temporal y el pterion en K son mu-
cho mas frecuentes en Jos crdneos metépicos estudia-
dos; confirmandose asi los resultados de Papillault.
El contacto mas frecuente en ¢l bregma es entre pa-
rietal derecho y frontal izquierdo. La coincidencia, y
e] contacto parietal izquierdo con frontal derecho se
presentan en menor namero, pero en modo alguno de-
ben considerarse excepcionales ni anormales, como
algin autor ha pretendidd.

La presencia del hueso epactal o Inca es menor en los
craneos metépicos suizos que en los no metopicos
(0,7 % contra 3,1 %).

Nada permite sostener el criterio de que la deforma-
¢ién craneana (natural ni artificial) tenga la menor
intervencién favorable o desfavorable en la presen-
cia del metopismo.

Puede afirmarse que ningtn hecho apoya la creencia
de que sea mayor el porcentaje de metopismo en el
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sexo femenino que en el masculino, como corriente-
mente se ha venido insinuando. Las series aisladag
dan resultados contradictorios y en su conjunto apa-
rece mas bien una diferencia no muy marcada en
favor de los hombres (58,6 % contra 41,3 %). En
nuestras series suizas se obtuvo exactamente el 50
% en cada sexo.

Entramos ahora en la parte monogrifica del presente
estudio. El total de craneos existentes en el Museo Nacional de
México es de 839, con la siguiente distribuciéon (13):

Prehispanicos (incluyendo los del catdlogo del

Dr. Leén, Monte Alban-Oax., Cerro Las Mesas-

Ver., v Opefio-Mich ....................... 409
Modernos indigenas . ......... .. ... 243
id. mMesStiZOS v v i 185

id. blancos .............. .. ... ..... 1

id. DEBTOS  « vt ettt e e 1
839

Entre ellos se encuentran 24 crineos metépicos, o sea el
2,8 % (14); su distribucién es como signe:

]E_’rehispénicos ....... 5 Mestizos ........... 9
Modernos ........... 18 Indios ............. 13
Sin procedencia .. ... 1 Sin procedencia ..... 2

24 24

(13) En nuestro trabajo El hueso interparietal o Inca en log
craneos mexaicanos publicado en la Revista del Instituto de Antropo-
logia de la Universided de Tucumdn (Argentina), se inserta un cuadro
de distribucién étnica y geogrifica de esta misma coleceidn craneal. A
él nos remitimos para quien deseec mis detalles.

(14) En las estadisticas de nuestro estudio Contributions a
Vétude du Metopisme, figura esta misma serie con un total de 831
craneos de los cuales 23 wmetdpicos o sea el 2,7 %. En la actualidad ha
habido un ligero incremento de la coleccién que se traduce en las nuevas
cifras que indieamos. ;
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Los 9 mestizos corresponden a: Los 13 indios son:
- Mestizos Nahuas . ... 3 Nahuas ............ 5
- Mestizos Otomi ..... 1 Otomi ............. 1
Mestizos Tarasco . ... 1 Tarahumara ........ 1
Indzterminados ..... 4 Tarascos ........... 1
— Mixteco ............ 1
Indeterminados .. ... 4
13

En cuanto al sexo hay: 12 masculinos, 11 femeninos y
1 que no ha podido determinarse por su mal estado de conser-
vacion.

La conjuncién de las suturas metdpica, coronal y sagital
&n el bregma presenta las 3 posibilidades:

13 casos en que la metdpica se desplaza hacia la de-
rechu, estableciéndose contacto entre el parietal de-
recho y el frontal izquierdo. Representan el 56,5 %.

9 casos en que la metdpica se desplaza hacia la iz-
quierda, estableciéndose contacto entre el parietal
izquierdo y el frontal derecho. Representan
el 39,1 %.

1 caso en que metépica y sagital coinciden en el breg-
ma y aparecen una como continuacién de la otra.
Esel 43 %.

1 caso en que, por sinostosis total de la coronal, no se
puede determinar este caricter; lo hemos eliminado
del calculo del porcentaje.

Los 24 dibujos esqueméaticos que se acompanan, corres-
pondientes a la proyeceién vertical de dichos crianeos, ilustran
Io que acaba de decirse.

La regién pterion se presenta normal, o sea con sutura
esfeno-parietal, en 20 casos (86,9 %). En 3 casos se observa
el pterion en I, o sea con sutura fronto-temporal: dos del
lado derecho y uno del izquierdo (13 %). Ninguin caso de
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pterion en X o X (15). El pterion anormal pudo examinarse
en 675 de los craneos no metdépicos del Museo, encontrando en
12 casos la forma K y en II casos la I: total 23 craneos, que
suponen el 3,4 % sobre el total. Casi cuatro veces menos que
en los metdpicos.

No hemos observado, por el contrario, ningiin wormiano
en la regién ptérica de los craneos metdpicos. Bn cambio si los
hay en 14 de los no metépicos, entre los 675 examinados a ese
respecto; o sea el 2 % de casos.

Uno de los 23 cridneos metépicos (N 102 del catilogo)
presenta el hueso interparietal o epactal; o sea el 4,3 0. Entre
un total de 806 eraneos no metépicos del Museo se encontraron
13 con dicha formacién dsea; o sea el 1,6 9% de casos: casi tres
veces menos que entre los metdpicos.

Finalmente, y a efectos comparativos, se han caleulado
distintas medidas e indices craneales de los crineos metdpicos
asi como de 25 craneos no metépicos escogidos al azar entre Jos
del Museo. De este modo se han establecido los Cuadros numé-
ricos I, II, IIT y IV que van a continuacién:

(15) En realidad todos los célculos y observaciones las basa-
mos en 23 crineos, ya que el restante (prehispanico mixteco de Monte-
negro-Oax.), sumamente deteriorado, sélo ha podido ser utilizado en el
porcentaje de presencia del metopismo y en la conformacién del bregma.



CUADRO I
MEDIDAS EN CRANE(GS METOPICOS

Grbitas

Nariaz
Neo del Grupo Sexo D. A. P D. T RB. B. Nas. Gnat. | Nas. Prost.. D, bizig. T .
catalogo étni::)o mm mm, mm mm. ; mf)n_ mm. ¢ Anch. Alt. Anch. Alt. Chservaciones
min, (1) mm, (2} mim mm. ;

34 Mestizo nahua M 176 133 140 126 76 128 29--38 38—38 20 32,5 Penitenciaria

6O Mestizo nahua M- 188 138 132 119 71 136 40—41 2540 27 fi2 »

82 Indio nahua M 182 135 136 118 72 130 2929 31—33 26 2.5 »

92 Mestizo otomi M 182 142 130 111 G4 131 98 28 24—33 29 47,5 "

102 Indio M 182 133 139 124 T4 128 3929 LT, 27 52,5 Sin procedencia. Penitenciaria
111 Mestizo nahua M 189 139 134 129 T4 124 2839 26—37 25 B Penitenciaria

112 Mestizo tarasco M 168 140 126 122 69 129 2837 RE—26 26 H3 »

206 [ndio nahua r — 140 — — 64 — 41-—89 21—280,5 26 { 46,5 Moderno (Tlalleloleo)

273 [ndio nahua P 178 134 142 111 69,5 132 28,540 2534 265 73,5 Prohispanico (Xico)

402 Indio tarahumara ¥ 176 132 129 —_ — — — — — —+ Moderne (Chihuahua)

538 Mestizo F 174 138 127 — 87 121 37,5—235 22,56—33,5 24,5 4‘8,5 Contemporanco sin procedencia
566 Indio M 187 148 135 — 70 — 3938 22,5—32,5 25,5 50,5 Moderno .,

570 Indio M 186 138 123 — 72,5 128 41—39 34—25 25 .15,5 . " "

590 Indio F 188 128 133 — — — — — — - ,, R »

616 bis | Mestizo g 169 140 120 — 76,5 124 45—385 | 24,5345 25 5 Centemporinco ,, "

626 bis | Mestizo F 180 136 147 — — —_ — — — - Moderna (Ciudad de Mixico)
844 bis | Mestizo g 182 134 — — — — — — — - ” s "

699 bis ? r 168 142 134 119,5 77,5 — —29 —24 26 51,5 Contempordneo sin procedencia
101 [ndio tarasco F 157 141 135 — £8,5 130 36—37 22,5—-32 25 4b Prehispénico (Copandaro, Mich.)
490 A |Indio ctomi T 175 134 126 — 66 115,5 34—35 31,6--32 24 47 Coleccion Tagle

125 [ndio nahua M 171 140 139 117 64 125 26,56—C8 34—234 9 5 Prehispanico (Tlalteloleo)
@15 — M 143 157 141 — 66 145 29—39 25—33 28 44 Muy deformado. Sin procedencia
117 Indio mahua M 130 136 126 — 74,5 — 37,5—37 24--35,5 27 57 Prehispanico (Tlalteloleo)

(1) TLas dos cifras que figuran en esta columna representan el valor de la anchura

(2)

de las 6rbitas izquierda y derecha, respectivamente.

Las dos cifras que figuran en esta columna representan el valor de la altura de
las arbitas izquierda y derecha, respectivamente,




INDICES CRANEALES SEGUN DATOS DEL CUADRO L

CUADRO

I1I

Neo del . 1. Vért. I Veért. 1. Fac. 1. Fac. 1. Nasal 1. Orbitario
catalogo Sexo L Cefalico long. transv, tota) super. medio
34 M 75,51 79,55 105,26 98,44 59,38 38,10 98,72
60 M 73,40 70,21 95,65 87,50 52,20 51,92 92,53
82 M 74,18 74,73 100,74 90,77 55,38 49,52 82,04
92 M 78,02 71,43 91,55 84,73 48,85 46,32 88,15
102 M 73,08 76,37 104,51 94,53 57,81 51,43 96,79
111 M 73,54 70,90 96,40 104,03 59,68 45,45 94,80
112 M 83,33 75,00 90,00 94,57 . 53,49 49,06 96,01
206 F — — - — — 55,91 76,90
273 F 75,28 79,78 105,97 84,09 52,65 49,53 87,95
462 F 75,00 73,30 97,73 _ — — —
538 ¥ 79,31 72,99 92,03 — 55,37 50,51 91,18
566 M 79,14 72,19 91,22 — — 50,49 84,42
570 M 74,19 71,51 96,38 — 56,64 45,05 86,57
590 i 73,40 70,74 96,38 — — — —
616 bis ¥ 82,84 76,92 92,86 — 61,69 45,45 87,93
626 bis F 75,56 81,67 108,09 —_ — — —
644 bis F 73,63 — — — — — —
699 bis F 84,52 79,76 94,37 — — 50,49 87,17
101 F 89,81 85,99 95,74 — 45,00 54,35 88,38
490 A P 76,57 72,00 94,03 — 57,14 51,06 93,41
125 M 79,10 78,53 99,29 93,60 51,20 44,00 43,79
G15 M 109,79 98,60 89,81 — 45,52 63,64 87,18
117 M 75,56 75,56 100,00 — — 47,37 93,31
Mediag ... ! 78,85 76,35 97,04 — 54,10 49,45 89,85




CUADRDEO
MEDIDAS EN CRANEOS NO METOPICOS

II11

(2)

de las o4rbitas izquierda y derecha, respectivamente,

Las dos cifras que figuran en esta columna representan el valor de la altura
de las é4rbitas izquierda y derecha, respectivamente.

Orbitas Narigyg
Ne del Grupo Sexo D. A P D.T B. B Nas. Gnat. | Nas. Prost.| D. bizig | T
catilogo étnico mm, mm mm mm — mom. mm. Anch. Alt, Anch. Alt.
mm. (1) mm. (2) mm Jnm
103 Mestizo nahua M 174 136 133 118 73 138 37-39 25-36 21 53 Penitenciaria (México, D. F.).
105 Mestizo nahua M 177 140 138 123 €9 136 29-39 26-38 24 52 » {Xochimilco)
106 Mestizo nahua M 178 137 138 126 ]2 132 42-42 28-42 26 | 57 . (S. Angel D. F))
107 | Mestizo nahua M 175 132 132 115 72 128 29-37 33-35 25 51 " (Tlalpan D. F.)
108  |Mestizonahua M 180 127 135 114 66 134 42-44 35-36 28 .48 ” (Ixtapalapa D. I')
109 Indio nahua M 183 140 134 118 72 131 39-40 28-39 24 55 » (México, D. F.)
110  |Indio otomi M 177 134 121 107 63 126 40-41 25-35 25 48 " (Querétaro, Quo.)
113 Indio otomi M 188 130 135 123 69 123 41-40 36-36 25 '51 » v »
114 Mestizo otomi M 178 135 130 128 76 129 29-37 36-37 21 51 » » »
132  |Indio nahua M 170 140 134 114 65 132 38-38 22-33 27 47 Prehispanico (Tlatelolco)
133 Indic nahua M 169 145 146 118 64 — —-39 35-34 25 48 » »
134 Indio nahua M 170 138 135 109 62 120 36-37 24-33 28 46 » »
135 Indio nahua Ir 159 148 139 — 69 102 29-39 36-36 25 49 » »
136 Indio nahua M 172 134 — 121 68 132 39-26 34-33 25 46 » »
137 Indio nahua M 171 147 138 118 71 — 40-39 26-37 25 53 » ”
138 Indio nahua M 176 152 133 121 68 — 40-29 35-35 27 50 » ”
139 Indio nahua M 170 154 131 117 69 138 29-40 25-34 24 49 » »
140 Indio nahua M 167 143 128 —_ 70 123 —-39 25-37 26 50 " "
141 Indio nahua M 175 141 134 — 74 140 40-39 37-36 28 55 ” »
142 Indio nahua M 174 142 126 — 70 128 40-40 21-31 26 47 » "
503 |Indio mixteco M 172 141 132 110 64 128 42-41 23-83 26 44 Prehispanico (Coixtlahuacs, Oax.)
505 Indio mixteco F 170 122 126 110 63 120 28-37 33-34 26 48 ” »
510 Indio mixteco F 162 132 128 110 67 123 37-36 30-31 23 45 " (Eloxochitlan, Oax.)
545 Indio ? 156 144 130 91 56 107 35-23 33-34 21 l38 Moderno. Sin procedencia
583 Indio r 170 124 120 111 66 124 40-40 23-34 25 47 Moderno. Sin procedencia
(1) Las dos cifras que figuran en esta columna representan el valor de la anchura




CUADRO 1V

INDICES GENERALES SEGUN LOS DATOS DEL (CUADRO III

No del . L. Vért. L. Vért. 1. Fac. I. Fac. 1. Orbitario
catalogo Sexo 1. Cefalico Jong. transy. total super. I. Nasal medio
103 M 78,16 76,44 97,79 88,72 54,89 ' 39,62 93,45
105 M 79,10 77,97 98,57 90,44 50,73 | 46,15 94,37
106 M 76,97 77,53 100,73 95,45 62,12 ‘ 45,61 95,24
107 M 75,43 75,43 100,00 89,84 56,25 49,02 89,60
108 M 790,56 75,00 106,30 85,07 49,25 5833 82,07
109 M 76,50 73,22 95,71 90,08 55,73 43,64 97,47
110 M 75,71 74,01 97,76 34,92 50,00 52,08 86,43
113 M 69,15 71,81 103,85 100,00 56,10 49,02 88,90
114 M 75,84 73,03 96,30 99,22 58,91 41,18 96,15
132 M $2,35 78,82 95,71 86,36 49,24 58,51 86,84
133 M 85,80 86,39 100,69 — — 52,08 87,18
134 M 81,18 79,41 97,83 83,85 47,69 60,87 91,17
135 F L 93,08 87,42 93,92 — 67,65 51,02 91,14
136 M 3 77,91 — — 91,67 51,52 54,35 88,79
137 M 83,96 80,70 93,88 — — 47,17 92,43
138 M 86,36 75,57 87,52 — — 54,00 88,62
139 M 90,59 71,08 85,06 84,78 50,00 48,98 87,37
140 M 85,63 82,63 96,50 — 52,63 52,00 94,87
141 M 80,57 76,57 95.04 — 52,92 50,91 92,40
142 M 81,61 72,41 88,73 — 54,69 55,32 77,50
503 M 81,98 76,74 93,62 79,71 46,37 59,09 79,06
505 ¥ 71,76 74,12 103,28 91,67 52,50 54,17 89,36
510 F 81,48 79,01 96,97 89,43 54,47 51,11 84,96
545 ? 92,31 83,33 90,28 85,05 52,34 55,26 97,88
583 T 72,94 70,58 96,77 89,52 53,23 53,19 83,75
Medias ... 80,35 77,30 96,36 — 53,55 51,30 89,50
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De los datos numéricos que figuran en los Cuadros I a
IV obtenemos, de acuerdo con la clasificacién: de R, Martin, 1a
siguiente distribucién de caracteres:

Indice Cefalico.

Metdépicos No Metdpicos

Dolicocéfalos (hasta 74,9) 31,81 % 4 .. 16 %
Mesocéfalos (de 75 a4 79,9) . 10 .. 4545 % 8 .. 32 9%
Braquicéfalos (80 y méas) .. 22,72 9% 13 .. 52 %

22 99,98 % 25 100 %

-3

o

Indice Vértico - longitudinal.

Metopicos No Metopicos

Camecéfalos (hasta 69,9) . 0 .. 0 % 0.. 0 %
Ortocéfalos (de 70 a 74,9) . 10 .. 4761 % T .. 29,16 %
Hipsicéfalos (75 y mas) ... 11 .. 52,38 % 17 .. 70,83 %

21 99,99 % 24 99,99 %

Indice Vértico - transversal.

Metépicos No Metépicos

Tapeinocéfalos (hasta 79,9) 0 . 0 % 0.. O %
Metriocéfalos (de 80 a 85,9) 0 . 0 % 1.. 4,16 %
Acrocéfalos (86 y mids) ... 21 . 100 % 23 .. 9583 %

21 100 % 24 99,99 %
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Indice Facial Total.

Metopicos
Euriprosopos (hasta 84,9) . 2 .. 2222 %
Mesoprosopos (de 85 a289,9) 1 .. 11,11 %
Leptoprosopos (90 y mas) . 6 .. 66,66 %
9 99,99 %

Indice Facial Swuperior.

Metopicos
Eurienos (hasta 49,9) ..... 3 .. 20 Vi
Mesenos (de 50 a 54,9) ... 4 .. 26,66 %
Leptenos (565 y mas) ...... 8 .. 53,32 %
15 98,98 %

Indice Nasal.

Metopicos
Leptorrinos (hasta 75,9) 6 .. 31,57 %
Mesorrinos (de 76 a 84,9) . 7 .. 36,84 %
Platirrinos (85 y mas) .... 6 31,57 %
19 99,99 %

Indice Orbitario Medio.

Metépicos
Cameconcos (hasta 75,9) .. 0 .. 0 %
Mesoconcos (de 76 a 84,9) . 3 .. 15,78 %
Hipsiconcos (85 y mas) ... 16 .. 84,21 %
19 99,99 %

No Metépicos

4 .. 22,20 %
7 .. 3885 %
7T .. 3885 %

18 99,90 %

No Metépicos

4 .. 18,18 %
12 .. 54,54 %
6 .. 2727 %

22 99,99 %

No Metépicos

5.. 20 Yo
5.. 20 %
15 .. 60 %o

25 100 %

No Metépicos

0 .. 0 %
5.. 20 To
20 .. 80 %o

25 100 %
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Su anilisis nos permite observar:

Que la serie metépica ticne menor indice cefalico me-
dio que la no metépica (78,85 y 80,35 respectivamente). Hay
un 22,7 % de braquicéfalos entre los metépicos; en tanto que
alcanza hasta el 52 % entre los no metépicos. Ello se debe a
que estos ultimos presentan un D. A. P. medio menor que en
aquéllos (172,5 y 176,6 mm. respectivamente), en tanto que el
D. T. es practicamente igual (138,3 y 138,6 mm.). Esta dis-
tribucién viene a corroborar lo que sobre el particular decia-
mos en las conclusiones de nuestro anterior trabajo sobre el
metopismo: los resultados a que llegan los distintos investiga-
dores son contradictorios y por tanto resulta prematuro hablar
de correlacién positiva o negativa entre metopismo y braqui-
cefalia. :

Que la serie metépica ofrece un menor indice vértico-
longitudinal medio que la no metépica (76,55 y 77,30 res-
pectivamente), y por tanto son aquéllos mas bajos vistos en
norma lateral. Entre los primeros hay solamente el 52,3 %
de hipsicéfalos, en tanto que entre los segundos alcanza al
70,8 %. Ello es debido al mayor valor del D, A. P. entre los me-
tépicos como hicimos constar en el parrafo anterior, si bien
algo contrarrestado por un valor también algo mayor del B. B.
(134,9 y 133,1 mm. respectivamente). Esta Conclusién coin-
cide con la nuestra sobre las series suizas y con la Papillault
con hombres franceses; en cambio es opuesta a los resultados
de Barth y a la serie femenina de Papillault; es decir, nada
“definitivo a este respecto.

Por el contrario la serie metépica presenta un mayor
indice vértico-transversal medio que la serie no metépica (97,04
y 96,36 respectivamente), y por tanto son aquéllos mas altos
vistos en norma occipital. Entre los primeros son Acrocéfalos
el 100 %, en tanto que entre los segundos s6lo llega al 95,8 %.
Tal resultado es opuesto al que obtuvimos con las series suizas
y al que nos da Barth y la serie masculina de Papillault; en
cambio coincide con los obtenidos por Bounak y la serie feme-
nina de Papillault. Aqui, como antes, la variedad de resultados
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no permite establecer una correlacién entre alfura craneal y
metopismo,

La carencia en muchos casos del maxilar inferior hizo que
s6lo pudieran calcularse unos pocos indice facial total, y por
tanto no podemos tomar en iconsideracién ni emitir juicio
acerca de la distribucién que presenta tal caracter.

E1 indice facial superior medio es mayor en los metépicos
que en los no metépicos (54,10 y 53,55 respectivamente), o sea
que el rostro es més largo en los primeros, los cuales presen-
tan un 53,3 % de Leptenos, en tanto que sélo alcanza al 27,2 %
en los segundos. Se carece de datos comparativos con otras
series, lo cual impide apreciar debidamente el valor que puede
darse a este caraclter en relacién con el metopismo.

E) indice nasal medio es menor en los metépicos (49,45
contra 51,30). Hay 31,5 % de platirrinos entre los metépicos
y hasta un 60 % entre los no metdpicos. Parece que esta ca-
racteristica coincide con la anterior, en el sentido de que a ca-
ra méis alargada corresponde nariz menos ancha. Pero toda
deduccién es prematura, ya que desconocemos como Se com-
porta el indice nasal en otras series metépicas.

Finalmente la media del indice orbitario es ligeramen-
te mayor en los metépicos (89,85 contra 89,50), es decir que
las 6rbitas son mas altas y més redondeadas. Hay un 84,2 %
de hipsiconcos entre los metépicos y un 80 ¢ entre los no me-
tépicos. En esto coincide no sélo con nuestros datos de las se-
ries suizas, sino también con las series masculina y femenina
de Papillault; al contrario la de Bounak indica un indice or-
bitario mayor en los no metdpicos. Vemos pues que si bien no
se presenta una coincidencia absoluta, s6lo hay una serie que
difiere, y 5 uninimes (tres suizas, dos francesas y una mexi-
cana), lo cual da un gran porcentaje de verosimilitud a los re-
sultados.

Si resumimos ahora lo expuesto, podemos decir gue
el metopismo en los craneos del Museo Nacional de Antropolo-
gia de México:

19 — Parece ser mas frecuente entre los modernos (18
entre 430, o sea 4,1 %) que entre los prehispanicos (5 entre
409, o sea 1,2 %).
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29 — Se presenta entre mestizos e indios, sin que se ob-
gerve predominio apreciable en uno u otro grupo.

39 — Entre los 24 metdpicos hay 12 masculinos, (50 %),
11 femeninos (45,8 %) y uno sin sexo determinado. Tal pro-
porcién confirma plenamente la conclusién que transcribimos
en el parrafo j).

4% — La conjuncién en el bregma es méas frecuente en
la posicién de contacto parietal derecho - frontal izquierdo
(56,5 %) ; pero dandose elevados porcentajes de conjuncién
parietal izquierdo - frontal derecho, asi como de coincidencia.
Todo lo cual confirma también plenamente la conclusién trans-
erita en el parrafo g).

5° — Entre los 24 craneos metdpicos examinados sélo
hay dos que presentan deformacién (los Nos. 101 y G. 15), es
decir un 8,3 %. Desconocemos por el momento el porcentaje
de crianeos deformados en el total de los existentes en el Mu-
seo Nacional; sin embargo el Dr. E. Davalos, que estd reali-
zando una amplia investigacion acerca de la deformacién cra-
neal en la coleccién Baumgarten (16), nos facilita el dato de
que entre un total de 141 craneos ha encontrado 52 deforma-
dos, o sea el 36,8 %. AuGn admitiendo que dicho porcentaje
es muy elevado y que el término medio en el total de Jos 839 cré-
neos seria menor, queda de todos modos evidenciado que entre
los craneos mexicanos la deformacién no influye en una mayor
proporcién de presencia de la sutura metépica. Confirmén-
dose de este modo lo que dijimos en un principio al discutir
la tesis de Gaspar, Pittard y Colette sobre la deformacién era-
neana, asi como la conclusién a que llegamos en 193% y que
figura transcrita en el parrafo i).

69 — Hay sin duda alguna mucha mayor frecuencia de
hueso interparietal entre los crancos metdpicos que en los no
metdpicos (4,3 9% contra 1,6 % ). Este resultado estd en con-
tradiceién con el que resumimos en el parrafo h) en relacién

(16) Se trata de una serie craneal de procedencia particular que
figura incluida en el total de 833 crineos depositados en el Museo Na-
cional.



156 Juan Comas

con las series suizas; pero en cambio coincide con los datos de
Sullivan para la serie boliviana de Tama Tam Chullpa, donde
encontré 17 9% de frecuencia de dicho caracter entre los me-
tépicos y solo 5,8 % para los no metdpicos.

79 — El pterion con sutura fronto-parietal es mucho
mas frecuente en los metépicos (13 9 contra 8,4 %) ; y este
resultado concuerda con los de nuestra serie suiza (6,3 % con-
tra 1,3 %) y con los de Papillault (4,7 % contra 1,2 %).

8% — La carencia de wormianos ptéricos en los metd-
piccs mexicanos frente al 2 % en los no metépicos, estd en con-
tradiccién con los resultados en la serie suiza tantas veces ci-
tada (21 % contra 11,6 9% ). Pero por su parte Papillault da
21,6 % para los no metdpicos y sélo 16,6 % en los metdpicos.
Siendo los elementos comparatives escasos y contradictorios no
es posible llegar a una conclusién al respecto, siquiera fuera
provisional.

9¢ — Los datos referentes a los indices cefalico, vértico-
longitudinal y vértico-transversal, son contradictorios en las
distintas series y segln los distintos investigadores. Nada
permite por tanto establecer la relacién de causa a efecto entre
metopismo y los citados caracteres, o viceversa,

10° — Los resultados referentes a los indices facial y
nasal no pueden tener mas que un valor informativo, en tanto
otras investigaciones vengan a facilitar elementos de compara-
cién y permitan llegar a conclusiones.

119 — Por lo que se refiere al indice orbitario, si parece
existir relacién directa entre la presencia de la sutura metépica
y una mayor altura de las érbitas, dentro del mismo grupo o
serie.

Nuestro ensayo es desde luego incompleto; deben abor-
darse otros muchos aspectos de la cuestién y quiza proéxima-
mente lo intentemos ; por ejemplo la capacidad craneana, los in-
dices frontal, fronto parietal, pterio-astérico, presencia y con-
formacién de las distintas suturas especialmente la escamo-
mastoidea, huesos wormiancs suturales y fontanelares, etc.,
etc. Pero ann dentro de su caracter fragmentario puede cons-
tatarse en este analisis que los resultados vienen a confirmar,
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y por tanto a dar mayor valor, a las principales conclusiones que
obtuvimos al investigar las series suizas y al criticar las tec-
rias méas en boga para explicar e] metopismo.

Para nosotros no quedan mas que dos hipdtesis, tedrica-
mente verosimiles ya que ningun hecho experimental se opone
hasta la fecha a ellas, pero que necesitan més anmiplias compro-
baciones. Lia primera, cuyo mas entusiasta defensor es Ashley
Montagu, considera el metopismo como caracter heredo-espe-
cifico. Ya hablamos ampliamente de ella, y no vemos realmente
otro camino seguro para su comprobacién que la coordinacién
de los trabajos osteoldgicos con nuevas investigaciones sobre el
vwo, por medio de la radiografia, inico modo de poder esta-
blecer correlaciones exactas con la edad, sexo, grupo racial, ti-
po intelectual, anomalias, herencia, ete. de los individuos su-
jetos a observacién. ‘Aziz Kansu en 1935 preconizaba este mé-
todo, v los trabajos de Acken en 1933 iniciaron el camino. De
este modo podrian establecerse series genealdgicas, lo més am-
plias y completas posibles, que permitieran deducir la ley ge-
nética —caso de que exista— por la cual se rige la herencia
de este caracter oesteolégico.

La segundd hipétesis, la de Maslovsky, recurre a una
causa mas sencilla y méas evidente a primera vista: disminu-
cién de la presién del aparato masticador; tal fenémeno se pre-
senta precisamente en los grupos humanos llamados superiores
(europeos), en los cuales hemos visto que —en lineas genera-
les— el metopismo es mas frecuente. ;Azar? ;Correlacidén en-
tre ambos fenémenos? Kl trabajo de Maslovsky no es sufi-
ciente para zanjar la cuestién (17). Por nuestra parte sefiala-
mos de nuevo el hecho de que el metopismo en México se da
con mayor frecuencia entre los craneos modernos que entre los .
prehispanicos (4,1 % contra 1,2 %) ; quiza este fuera el punto
de partida para una investigacién acerca del desarrollo del
aparato masticador en ambos grupos, que pudiera servir de
control a la tesis de Maslovsky ratificAndola o rectificindola.

(17) MasLovskY, Ueber Metopismus, en Jowrnal Russe d’Anthro-
pologie, pags. 7-12; Moscou 1926,
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A priort pudiera pensar que efectivamente los hombre de épo-
cas modernas poseen un aparato masticador mas reducido en
superficie y fortaleza que en épocas anteriores... Su confir-
macién es el trabajo de nuevos antropélogos.

MEXICO
Instituto Nacional de
Antropologia e Historia

ADICION IMPORTANTE

Ya en prensa el trabajo que antecede, y con motivo de un tras-
lado de la coleccidén osteolégica del Museo Nacional de Antropologia de
México, hemos encontrado tres nuevos craneos metépicos, que pasamos &
describir brevemente:

Crineo N© 130. Procedente de la Penitenciarja, y corresponde a un
varén mestizo de época moderna; sin procedencia determinada, —Indice
eraneal horizontal: 74,85. — Indice vértico-longitudinal: 72,51. — Indice
_ vértico-transversal: 96,87. — Sutura metdpica desplazada hacia la dere-
cha del bregma, o sea con contacto entre frontal izquierdo y parietal de-
recho. — Pterion normal o esfeno-parietal.

Craneo N9 294. Masculino, perteneciente a un indio de habla na-
huatl], prehispdnico. — Fragmentario e incompleto; sin posibilidad de to-
mar medidas ni determinar la posicién del bregma.

Crdneo N© 651 bis. Corresponde a un sujeto femenino, mestizo,

moderno, procedente de la ciudad de México. — Carece de parte basal
y de maxilar. Indice craneal hovizontal: 78,44. — Pterion normal, o es-
feno-parvietal. — Sutura metdépica desplazada a la derecha, es decir con

contacto entre frontal izquierdo y parietal devecho.

Resulta por tanto que han de considerarse ligeramente modificadas
las cifras porcentajes que dimos antes. He aqui algunas de las rectifica-
ciones mds importantes:

Son 27 metépicos entre 839 craneos, o sea el 3,2 G5 en vez del 2,8 %.

Hay 6 prehispanicos, 20 modernos y 1 sin procedencia.

14 son indios, 11 mestizos, ¥ 2 sin procedencia,

En 15 casos hay contacto de frontal izquierdo con parietal derecho,
o sea un 57,7 % en vez del 56,6 % sefinlado antes.

El Pterion normal se presenta en 22 casos, o sea el 88 % en vez
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Crineo N° 820 — Indio MNahnn pro-
cedente Jde In Peniteneinvin,  Mas-

culine.,

Criineo No 102, — Indio sin proce-
dencia. Penitenciaria, Maxculina,

LAMINA 1

Cranco No 92, — Mexslizo Otomi pro-
cedente de In Peniteneinvin  Mas-

culino,

-

Craneo Neo 171, — Mcestizo Nahua
procedente de la Penitencinrcin.
AMareculino,
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CrAneo \Ne 3h — Mextlzo Nahuan
procedenter de In Penttencinrio.
Maxcullno,

Crfinco N° 810 biv, — Mex(lzo con-
{femporineo, sin procedeancln. Fe-

menino.,

LAMvIinA [T

Craneo N2 80, — YMestlzo Nahug pro-
cedente de la Penitenedarin, Mnn-

e i,

Cyvaineo No N0 DIn. — Sin proceden-
cli. Femenino,
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Cyiineo No 101. — Indlo Toarasco pre=

Criineo No G 150 — Moderno, sin
Iispanteo, de Copiondnro - Mich.

proccdencln, Maseulino,

T eatenino,

Craneo N° 112, — Mextizo Tarnsco Crameo No 117, — Indio Nahua, pre-
praceden{e de In PPenitenelnrfa. Liepinico. de Maltcloleo, Alaseulino.

Mauseulino,
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Ne 20 — Indio Yahua mo-
crno, provedente de Claltelolen.

IFeoeninoe,

LAviNna V

Cwiimeo N 273, — Indio

Taspinico. proacedente de

meninog,

Nico,

Nahun pre-

Te-

L * B ]
kj'\ Al il T ‘
~ ..
N :
)~ !

Crineo N 62, — 1adio Tarnln

ra, moderno, proccalenie de Chihan-
hua. TFemenino,

400 . —
Sin

menlno,

Craneo Ne
proehispidnico.

tndio

procedencin

Otami
17¢ -



Comas J., El Metopismo

.
r
R n 1
) ‘
) .
L]
v r
i
3
b
' A
L
i
Criineo Ne 538, — Mestizo contem-

poriineo sin proccidencin, Femenino,

Crfineo No 570, — Indio moderno.

ain procedencia, Mnxeulino.

Livmina VI

Crfineo No 506, — Indio moderna,

sin procedencin, YMasculino.

Criineo Neo 380, — Yudio moderno.

sin procedencl. Femenino.
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del 86,9 ¢ ; como consecuencia sélo el 12 % de pterion fronto-temporal, en
vez del 13 %.

Hay 8 dolicocéfalos; 11 mesocéfalos; 11 ortocéfalos; 22 acrocéfalos.

Sexualmente sc distribuyen ahora en 14 masculinos (51,85 ¢~ en
lugar de 50 %), 12 femeninos (44,44 9 en vez de 45,8 %) y 1 sin sexo
determinado. :

E]l Jector puede, con los datos correspondientes a los 3 casos de
crianeos metdpicos motivo de la presente Nota, rectificar quizd algunas
otras cifras de nuestro estudio. Sin embargo, este nuevo material apor-
tudo a la investigacion no modifice en nada las conclusiones provisiona-
les a que habiamos llegado; por el contrario, mds bien parece confirmar-
las 1 ratificarlas.

Juan CoMAS





