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INSTRUCTIONS

CRANIOLOGIQUES ET CRANIOMETRIQUES

INTRODUCTIO

LaSociété d'anthropologie a désigné depuis plus de douze ans
une commission chargée de préparer des instructions générales
pour les études anthropologiques.

La partie de ces instructions générales qui concerne les ob-
servations anthropologiques faites sur le vivant a été adoptée
par la Société en 1864, publiée dans les Mémoires, et tivée a
part pour élre distribuée aux voyageurs.

Mais celle qui concerne les recherches craniométriques a
616 d'année en annde remise jusqu'i ce jour. Votre commission,
cependant, peut dire qu'elle n’a jamais perdu de vue la mission
dont vous 'aviez chargée. Mais elle s'est heurtée dés le début
sur des obstacles difficiles & surmonter. Elle s'est trouvée en
présence de nombreuses méthodes et d'innombrables procédés
cranioméiriques qui, pour la plupart, ont donné, entre les
mains de leurs auteurs, des résullats utiles, mais dont la
valeur relative est trés-inégale. Etant donnés deux points
quelconques sur le crine, on peut s'en servir pour déterminer
un are ou une corde dont Iétude offrira toujours un certain in-
LéréL: étant donnés trois points, on peut s'en servir pour déter-
miner un triangle, dont les trois clés et les trois angles consti-
tuentautant d’éléments craniométriques, et pourdéterminer en
méme lemps un plan qui servira i son tour i déterminer sur
le crime une certaine courbe ; étant donnés deux ou plusieurs
plans, on peuts'en seryir pour déterminer la valeur de I'angle
diedve qu'ils interceptent, et pour diviser i la fois la boite erd-
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2 MEMOIRES DE LA SOCIETE D ANTHROPOLOGIE.

nienne et la surface extérieure du crine en un certain nombre
de régions donton tudie ensuite le développement absolu ou
relatif. Le nombre des ¢léments craniométriques est done indé-
fini, et il n'en est aucun dont I'étude soit tout a fait insigni-
fiante, car de deux choses'une : ou bien ils varient suivant les
ctablir les distinctions ethnologi-
les races, et alo;
le du genre hu-

races, el alors ils serven
ques, ou bien ils sont les mémes dans toules
ils servent & établir la caractéristique gén

main. Mais, si ces notions se rapportenti un caractere de tres-
ance, ou siseulement leur utilité n’équivaut pas
rir, il 'y apas lieu de

minime import
au travail qu'il faut faire pour les acqué
les comprendre dans le cadre général d
autre eblé, la plupart (des caractéres morpholo-
a la fois sur plusieurs courbes, sur plusieurs
v plusiears angles, et peu-
s par des mensurations diver-
A un tous les éléments cranio-

les recherches cranio-

métriques. D'un
giques influent
diamétres, sur plusieurs cordes
vent par conséquent étre étudié
ses et nombreuses ; relever un

métriques qui peuvent se rattacher a un caractére particulier,
serait perdre inutilement beaucoup de temps, car le plus
2 mesurer deux ou trois, ou méme un seul,
degré de développement de ce caractére. 1l
traduit le plus fidéle-

se réser-

ce
souvent il suffit d'er
pour déterminer le
faul done choisir celui d’entre eux qui
ment en chiffres le fait craniologique que 'on étudie,
yant d’y en joindre au besoin un second ou un troisiéme ; quant
aux autres, ils pourront toujours étre utilisés dans les recher-
mais ils ne sauraient trouver place dans un pro-

ches spéeiale:

éral.
‘il est reconnu qu'un certain élément cranio-
se dis-

gramme ge

Enfin, lorsqu
métrique a une valeur cuffisante pour qu'on ne puiss
penser de le mesurer, il reste @ choisir le lq‘océdé de mensura-
tion quiréunit les meilleur conditions au double point de vue
i tde lasignification morphologique. Parexem-
Wble de mesurer le

de la précision e
out le monde admet qu'il est indispens:

ple, t
ais sur quels points

diametre antéro-postérieur da erne; m
faut-il appliquer les branches du compas ? Placera-t-on la
branche antérieure sur la racine du nez, ousur la glabelle, ou
immédiatement au-dessus de la glabelle, ou sur le point cul-
minant de la saillie du front ? Placera-t-on branche posté-
ricure sur la protubérance oceipitale ou sur le milieu de I'écaille
occipitale, ousurle point qui donne le maximum d’éeartement?
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De ces différe i ,
n““ur d.xlllllulcels dans les points de repére résultent un assez
grand dombre de procédés, qui j 5
1 E s, qui rendent toujours diffici
5 omy : s difficile et
l}l elquefois impossible la comparaison des résultats obtenu
divers 'S, e iés s iy ot
- rs auleurs, ct publiés souvent sous le méme titre. 1| I"mL
donc encore ici fair i g
([uirelnccmle u}x faire un choix et une élimination, afin de ré-
> lecadre des recherches craniométriques a des proporti
acceplables. gl 4 e

MUI‘;;;‘ ET[(:B:]I'CC de cette situation, nous avons dii, avant tout
er les divers systémes de craniométrie qui ox;t (-l‘é m" ”
B 14 é
,;Lﬂl:,l,:julzﬁsle]‘tuc wu?‘l?-s éléments f:l‘a\niomrzétriqlms quiloluotpfté
P L.im(.m‘ ‘FL‘[\L:‘(?CMND:, tous les xkstl'uments qui se rappor-
b \l L 0}15. avor di ensuite chercher quels
bt Linideni mlmux cle_n‘lnvn 8, ceux qui ont une signifi-
i 1051 (;m»i?p(j lune utilité bien réelle. Pour cela, nous
g e“,co;v;l )ulus l‘mn-seuI'mAneut sur quelques cranes
une rlquc, mais en;:'lctj-llfx‘sﬂ::ﬂu; 1:'1?\“,0‘nfﬂ'SCU]CﬂJL‘"l -
" x L a grand nombre de races. Nous
(c;:](:::s :;‘,,}“n?},qusl, ‘ont ceux qui ont une valeur sér lir‘:‘,otal
L du l,”EAl:Il‘m L](: rlc}'nmrs, ceux qui, dans la pratique,
“;S”]i‘:“s qu‘i_b e‘v';tpe.nac de l(‘ll][‘s supérieure & I'intérét des
ool b .“1 }m.(ﬁuh Eu.m,Anous p]zu;ﬂnl lunjours au
e ‘]emﬂn:]m” L].‘Vn.m‘n avons da songer que la plupart de
le“““sposmo“,lmn:;ll:\:ctrniftaius m'ﬂn’l}nm|'rlx-iqlmsn'om[ms:’l
eS Tes m grand laboratoire, qu'il f:
l‘xlar‘ll‘lclouaﬁqnm1t simplifier autant II‘HD‘]‘:L "II]))I(:BX?{\(:‘I:DLI;'ﬁlIlIIL‘l [‘]_‘"I“
! o simp a arsenal des in-
“0”; 1;\1]111:{(:'13;111; L]l(][\:cl»]ll‘dll‘c l'ncqnfs%lion, et que les mensura-
l,ecm,,m',;dﬁcs ;Zslm‘alru'menls spéciaux ne doivent leur étre
et m(.]”-d ?l:f]lf elles ont une ulilité exceptionr
. hul ol ‘“UUISL ﬂl\l’uh’ ]ll‘)US‘ Zl\Ull.S da :‘ui\‘l’c pour arriver
déver toute I'étendue lesw:ct‘ll?*c('}‘}lp‘l"ﬂ b
B i erc ie3/que‘nous avons du faive
s m‘a“iom} e .]umw cents cranes plus de deux cenls
i Bt mmll':l‘ll‘;l:‘:sgu:ur 'eu c:\lculeyr .Ius résullats par sé-
Pt Aty g pour en apprécier la valeur, vous
act[”iuur dc oire l'iClnIC.Llliclll‘ (]ll\;‘ 1nous avons mise a nous
ous rendr &
lim\l(nL:qtl?luel]xlE:‘:x:]:cz cn}mwmc temps que le travail d’élimina-
ous nous sommes livr

I'examen criti
v ey gt j , Uexamen critique de la
ool 1l]u_c procédé, la discussion de chaque point de
2, NIe Saurs rouver ple
; ratent trouver place dans ce rapport, non plus que
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I'exposé des principes généraux de la craniologie, dont la cra-
niométrie nest quune branche.

Votre rapporteur vous a déja soumis plusieurs mémoires olt
quelques-unes de ces questions sont étudiées en détail ; nous
pourrons y renvoyer les lecteurs désireux de connaitre les rai-
sons qui nous ont dirigé dans le choix des procédés et des
méthodes. Ce que vous nous demandez ici ce n'est pas un
ouvrage didactique et critique destiné aux craniologistes de
profession ; ce n'est pas non plus un manuel résumant I'état
actuel de la science; ¢'est seulement un guide pour tous les
hommes de bonne volonté qui ont en mains des matériaux
détude et qui désirent les utiliser. 11 faut donc que ces instruc-
tions soient trés-élémentaires pour étre accessibles & tous sans
le secours d’un maitre ; il faut en outre que les personnes
étrangéres jusqulici & I'étude de l'ostéologie y trouvent toutes
les notions anatomiques qui se rapportent A la détermination
des points de repére; et il faut enfin que cette détermination
soit assez précise pour que les mensurations faites par des
observateurs différents soient uniformes et comparables entre
elles. Si I'on songe maintenant que nous devons viser a la
brieveté, on comprendra que la discussion et la critique
deyaient étre exclues de ce programme exclusivement pratique.

Nous donnerons d'abord les indications nécessaires pour re=
cueillir les cranes dans les fouilles, pour les réparer et les con-
server en bon élat.

Nous exposerons ensuite en abrégé I'anatomie du crane,
considérée dans ses rapports avec la craniométrie.
connaitre les instruments les plus usuels de

Puis nous fero
Ja craniométrie ¢lémentaire.

Enfin nous délinirons les éléments craniométriques, en dé-
terminant leurs points de repére et les procédés & suivre pour
obtenir des mensurations précises.

Quelques indications sur la détermination des 4
sexes, sur les diverses especes de déformations, sur la mise en
@uvre des données numériques, sur la composition des série
ot sur la méthode des moyennes, termineront notre travail.

ges et des
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ut

CHAPITRE L

DE LA RECOLTE ET DE LA CONSERVATION DES CRANES
ET OSSEMENTS.

11 faut recueillir le plus grand nombre possible de crines d e
ch:’u]ue provenance, attendu que la conformation du cn‘mp/
prgsente ordinairement, dans la méme race, des variations in;
dividuelles assez étendues.

Un 'ce'rmm nombre de crines de méme provenance forment
une seree.

On ne s’attachera pas a choisir les cranes qui paraissent les
pll?s hezlu‘x ou les plus caractéristiques ; on prendra tous ceux
qui sont & peu pres complets. Toul choix peut étre trompeur.
en exposant pr.endrc pour le type de la race un crane plu;
ou moins CXCC‘)[IOUHCI.

L’expérience a démontré que, pour faire disparaitre dans une
moyenne les écarts individuels, il faut faive porter le relevé sur
une vingtaine de crines. En outre, I'étude des cranes de cl;'z—
que s?xg doit étre faite séparément; et cela conduirait dé'i\lé
rucuell]u_' des séries de quarante crines; maisil y a tou'(;]ur:
un certain nombre de crines dont le sexe demeure illcm:]hin;
et d'nAllleurs le hasard influe beaucoup sur le nombre ‘rciali’l'
de cranes masculins et féminins qu'on extrait d’un ossuaire. 1l

%sv]. doncbdé irable que la série soit d’environ cinquante cr{mls
- A g s . o
déslrlzsl:;l;glua élevé n'ajouterait que fort peu a la certitude

Ces remarques s'adressent aux personnes qui auront I'oc-
casion de puiser librement dans un ossuaire, ou d'assister ’
défrichement d’ur cimetiére plus ou moins moderne NOﬂ]‘}
a\'onshlhl leur indiquer les limites qu'il est inutile de L]("'\‘\S‘ l-b
et qu'il est désirable d’atteindre. Lorsque le nombre Llea:lc‘l'ﬂblg‘(‘:;
en bon état n'est pas suffisant, on compléte la série en re )x'e.~
um{l dans le las ceux quin’ontperdu qu’une moitié de la f}wv
puis ceux qui, élant plus gravement mutilés, ont encore lé
trou oceipital & peu pres intact. ‘

Au s_m‘plus, comme il est assez rare que l'on ait embarras
:?u choix, nous devons ajouter que toute collection, grande ou
petite, a son utilité, qu'un crane isolé peut méme z:vaoir beau-
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coup d'importance, surtout lorsqu'il s'agit d'une race étran-
gire peu connue, ou d'une ancienne population dont les fouilles
archéologiques découvrent les restes.

Nous invitons les archéologues i recueilliv tous les crdnes ou
débris de crdnes qu'ils rencontrent dans leurs fouilles. Un petit
fragment peut quelquefois jeter heaucoup de jour sur les ca-
racteres des races préhistoriques. Quelquefois aussiun examen
attentif y fait reconnaitre les traces d’un travail humain en
rapport avec les pratiques singuliéres dont on doit la décou-
verte & M. Prunieres. Parmi les autres picces du squelette qui
devront étre recueillies, nous signalerons surtout les os longs
des membres, les clavicules et les vertebres lombaires; lorsque
la sépulture est préhistorique, il est bon de conserver tous les
o0s humains, ainsi que les os d’animaux quiy sont souvent
-fragiles. Nous

associés. Ces diverses pieces sont souvent {ré
dirons plus loin comment on peut les consolider

Quels que soient I'origine et le degré de solidité des crines, il
est cerlaines précautions qu’on ne doit jamais négliger.

On doit veiller avec soin & la conservation des dents, qui
fournissent des caractéres importants. Lorsqu'on apercoit sur
les arcades dentaires des alvéoles vides, cela veul dire que les
dents correspondantes étaient en place au moment de la mort,
qu'elles sont par conséquent tombiées dans lesol; on lesy cher-
chera et, si on les trouve, on les replacera dans leurs alvéoles
cette précaution ne suffit

en les fixant avee de la colle.
pas. Beaucoup de denls qui sont encore en place le jour de
I'exhumation, tombent au bout de quelque temps, lorsque les
0 se dessechent. 11 faut done, dés le premier jour, passer les
dents en revue, arracher avee les doigls toutes celle qui ne
sont pas solides et les recoller dans leurs alvéoles. Les voya-
geurs quin’ont pas de colle i leur disposition pourront ajourner
celte opération en ayant bien soin d’envelopper séparément
chaque crine; de la sorte, les dents qui tombent dans 'en-
veloppe e peuvent ni s'égarer ni se confondre avec les dents
d’un autre individu.

Pour éviter toute confusion sur la provenance des cranes, il
d la plume, sur Pun des paviétaus, le lieu précis de
s des

faul céerir
leur gisement; dive 8'ils ont é1é trouvés sur le sol ou dav
tombeaux ; ajouter le nom de la tribu et de la race auxquelles
on croit pouvoir les rapporter; enfin, si I'on a connu I'individu

i
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vivant, inscrire son nom, son sexe et son dge au-dessous des
indications précédentes. "

Le catalogue le mieux tenu ne remplace pas ces inseriptions
ineffacables.

La michoire inférieure sera toujours, séance tenante, alla-
chée a l':u'cxu!e zygomalique avec une ficelle & neud perdu. Si
I'on ne prenait pas celte précaution, il pourrait étre impossible
plus tard d'appareiller les cranes et les michoires.

Lgs cranes munis de leur machoire inférieure sont les plus
prémepx de tous; mais ce sont aussi les plus rares, et I'on ne
saurail sy restreindre. La ot un grand nombre d'individus
ont ELé enterrés, les crines el les machoires sont presque tou-
Jours dépareillés, et ce serait un bien grand hasard si l'on
réussissail & compléter une ou deux tétes. On perdrait beau-
coup de temps a I'essayer. Crines el machoires seront donc
recueillis isolément. Il n’est pas inutile de recommander de
rapporter des michoires inférieures. La plupart des voyageurs,

Jusqu'{u, ont négligé de le faire, croyant sans doute que ces
0s, privés de leurs connexions, étaient insignifiants. Nous
croyons devoir leur dire qu'une collection de machoires offre
beaucoup d'intérét, surtout lorsqu'on peut Ja placer a colé
d’une collection de crines de méme provenance.

Les crines exhumés d’anciennes sépultures sont souvent
dans un état de friabilité qui en rend la conservation difficile.
La terre qui les remplit presque toujours doit étre extraite
avec précaution. Lorsqu’elle est cohérente, on se gardera bien
de la ramollir avec de I'eau, parce qu’on pourrait ramollir en
méme lemps les os du crine : on la dissociera lentement a
l'aide d’un fuseau de bois introduit par le trou occipital (c'est
I§ grand trou que I'on obserye vers le milicu de la face infé-
rieure du crdne).

Quelques personnes ont cru que le meilleur moyen de con-
solider les crines fragiles et de les mettre en élat de résister
aux chocs pendant le voyage, consistait a y couler du platre a
travers le trou occipital. Ce procédé est trés-mauvais. Le platre,
en se solidiliant, augmente de volume et fait éclater les cranes
Ol.]v un grand nombre de fragments. Gest d'une tout autre ma-
niere qu'il faut consolider non-seulement les cranes fragiles,
mais encore tous les os friables quon désire conserver. :

On obtient ce résultat en plongeant la piece pendant quel-
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ques minutes dans une solution concentrée de gélatine et en
la faisant ensuite sécher a l'air libre. Un autre procédé l)’eau—
coup plus efficace est celui de M. Smhl! employé-au Muséum.
1l consiste & faire fondre dans une petite capsule un peu de
blanc de baleine. Le liquide, porté a I'ébullition, est étalé avee
un pinceau i la surface de L'os fragile; il s'imbibe dans I'épais-
seur de I'os et, au bout de quelques minutes, lorsque la piece
est refroidie, 'os, en conservant tous ses caracteres de forme et
de structure, a acquis une dureté presque égale a celle des os
frais. Les substances les plus friables, les os fossiles, la terre
poreuse, le sel, la cassonade, le blanc d’Espagne, peuvent ctre
en quelques instants solidement durcis par ce moyen. Ce pro-
cédé a lavantage précieux de permettre de consolider los.
avant de les extraire du sol; mais il est assez cotteux et exige
une certaine habileté. Lorsque les crines ou ossements sont
une fois extraits, on peut les consolider beaucoup plus aisément
en les plongeant pendant quelques secondes d‘:ms un bain de
stéarine du commerce & la température d'environ 80 degrés.
On les égoutte un instant, puis on les essuie doucement avee
un lingcu. Lorsqu'ils sont froids, ils sont trés-solides et ont con-
servé lous leurs caracteres extérieurs. )

Les crines que I'on exhume sont quelquefois atteints de
félures ou de pertes de substances, ou encore leurs sutures
sont ouvertes et certains os ou fragments d’os sont détachés. 11
faut alors les réparer immédiatement avee de la colle. La meil-
Jeure colle est celle qu'on obtient en délayant du papier blane
maché dans une solution concentrée de gomme arabique. 01?
y ajoute une trés-petite quantité d'ocre en poudre pour lui
donner une teinte jaune-paille analogue & la couleur.(\rdnmn-v
des vieux 0s. On lui donne une consistance de bouillie et on
I'étale avee la pointe d'un couteau sur les surl‘nm?? qu’on veut
recoller. 11 est quelquefois nécessaire de fixer les piéces osseuses
avec quelques tours de fil ou de ficelle, ou encore avee un petit
morceau de cire & modeler que I'on applique avec une lugsxr(}
pression sur Ja surface des deux fragments. Ce dernier procédé
est trés-commode, surtout lorsque les fragments sont peu Vo=
lumineux. ) .

La colle est en général suffisamment solide au bout de vingt-
quatre heures. ) - 4

Les crines provenant des fouilles archéologiques, ceux que
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I'on trouve par exemple dans les dolmens ou dans les sépul-
tures trés-anciennes, sont souvent réduits en un grand nombre
de fragments. Au moment ott on les met & nu, ils paraissent
presque enliers, mais ils s’écroulent lorsqu’on cherche a les
dégager et a les soulever.

Le moyen le plus sir, en pareil cas, consisterail a les traiter
sur place par le procédé de M. Stahl, ¢’est-d-dire & les enduire,
a l'aide d'un pinceau, d'une couche ou de plusieurs couches
suceessives de blanc de baleine. Dés que la piece est refroidie,
elle a acquis une solidité suffisante. Mais on n’a pas toujours
avec sol les ingrédients nécessaires, et souvent, d'ailleurs, les
crines sont déja brisés au moment ot on les découvre. On ne
doit pas pour cela renoncer & les conserver. Tous les fra;.;mcnls’.
grands ou petits, provenant d’'un méme crane, doivent étre
recueillis avec le plus grand soin, déposés dans une boite spé-
ciale dament étiquelée, en attendant qu'on ait le loisir de Jes
recoller.

Les analomistes un peu exercés peuvent reconstituer d’une
maniére (res-satisfaisante des cranes réduits en un grand
nombre de {ragments. Il ne s'agit pas seulement d’appareiller
les fragments, mais encore de les recoller un a un dans une
direction convenable; la moindre déviation peut en entrainer
d’autres beaucoup plus graves et rendre impossible la juxta-
position des derniers fragments. Il faut donc employer une
colle qui puisse, au besoin, se préter i des remaniements. L
colle forte, ne se ramollissant qu'aprés une humeetation pro-
longée, ne remplit pas cette indication. Celle que nous avons
recommandée, et qu’on obtient en délayant du papier miché
dans une solulion concentrée de gomme arabique, lui est infi-
niment préférable. Elle ne séche que lentement. Elle a acquis
au bout de vingt-quatre heures une solidité suffisante, mais
pendant plusicurs jours elle conserve la propriété de ’hydrater
aisément. Il suffit d"instiller quelques goultes d’eau sur la ligne
d"union des fragments recollés, et au bout de dix ou quinze
minutes elle céde sous une légere pression. Si la colle était déji
aucienne, cela ne suffirait plus: il faudrait appliquer sur les
lignes d’union des bandelettes de linge imbibées d’eau et
maintenues humides pendant une demi-heure. Au surplus
comme on peut en général recoller plusieurs fragments le
méme jour, la reconstitution du crine est toujours terminée
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avant que la colle en question ait eu le temps d’acquérir une
trés-grande solidité.

Cette colle est une sorte de carton-pite, avec cette seule
différence qu’on emploie une solution de gomme & la place de
I'eau pure et simple ; on peut done s'en serviv pour combler les
pertes de substance assez élendues, et pour remplacer d’une
maniére trés-satisfaisante les fragments qui ne se retronvent
pas. Pour cela, on lui Jdonne une consistance un peu plus
considérable en augmentant la proportion du papier maché,
et 'on obtient une pate molle qu'on dépose avee la pointe d'un
couteau sur les bords de l'ouverture, jusqu'a ce que le trou
soit entierement bouché.

La Société d'anthropologie conserve dans son musée des
crines fort précieux qui ont été ainsi reconstitués, quoiqu'’ils
fussent réduits en une cinquantaine de fragments lorsqu’on
les lui a envoyés. Mais, pour que ce travail de réparation soit
possible, il est indispensable que ceux qui recueillent les pieces
s'allachent & conserver ensemble, et sans aucun mélange, tous
les fragments d'un méme crane.

Le triage des fragments et le rétablissement de leurs con-
nexions exigent beaucoup de patience, d’autant plus que sou-
vent un certain nombre de pitces manquent, et que souvent
aussi plusicurs piéces pavaissent pouvoir s'adapter assez bien
dans le méme lieu. Pour éviter les erreurs, on se guidera sur
divers caractéres, tels que I'épaisseur, la couleur et certaines
particularités anatomiques, an nombre desquelles nous signa-
lons spécialement les sillons de la surface intérieure produits
par U'impression des vaisseaux de la dure-mére, et dont I'en-
semble constitue la fewille de figuier.

CHAPITRE IL

[ENTATRES SUR L’OSTEOLOGIE DE LA TETE.

NOTIONS £

Dans les descriptions, on désigne sous le nom de téte osseuse
un crane complet pourvu de sa machoire inférieure, et sous le
nom pur et simple de erdne celui qui n'a pas de michoire infé-
rieure, mais qui est d’ailleurs complet.

Lorsque le crane, privé de face, se réduit & la boite céré=
brale, on le nomme calvarium. Enfin, lorsque la base du crane

-
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manque en méme temps, la piece, réduite a la région de la
voute, prend le nom de calotte cranienne.

La téte osseuse comprend deux régions : la 7égion crdnienne
et la région faciale.

La région cranienne correspond a la boite crdnienne ou crdane
proprement dit, ou crine cérébral.

La région faciale se divise en deux parties : la face propre-
ment dite, continue avec le erine, el la mdchoire inférieure
unie au crane par une articulation mobile.

ARTICLE I, — DE LA BOITE CRANIENNE.

La face inférieure de cetle boite, celle qui est divigée en has

lorsque le crine repose naturellement sur une hlh]c; constilue
la ‘lmse du crdne. Le veste de la boite constitue la voite du
crane.
) Lesos /_le la vorite sont plus ou moins convexes sur lear sur-
face extérieure, et concavessur leur surface intérieure, qui cor-
respond au cerveau. Leur épaisseur varie beaucoup dans les
dn}mﬂ-cs régions de la voute. Elle varie également beaucoup
suivant les individus. Ces os sont limités sur leurs deux faces
par une couche de tissu compacte \rés-dur et trés-serré a I'élat
normal et portant le nom de table. 11 y a donc deux tables,
appelées 'une ezterne, 'autre interne. Elles sont en général
pm.ﬂllblrns et séparées I'une de I'autre par une couche plus ou
moins épaisse d’un tissu poreux, creusé de cavités aréolaire
analogue au lissu spongieuz des extrémités articulaires des
longs : c'est le diploé. Les différences régionnelles et indivi-
wI}}qu\; de I'épaisseur du crine tiennent principalement i
lv[xfn seur du diploé. Dans les points ol la paroi erinienne
devient trés-mince, il n'y a pas de diploé; alors les deux tables
se confondent en une seule,

La constitution des os de la base du crdne est trés-diverse ; en
quelques points elle est semblable & celle des os de la \'ox"lln
mais elle en differe presque partout d’une maniere unlahle;
le:rmlnms parties de celte base sont exclusivement compactes,
aauntre:

ont presque exclusivement spongieuses ; leur épais-

seur varie de 1 millimétre ou moins & 2 centimétres et plus.
Les parois de la boite cranienne et chacun des os quila

composent présentent une surface exlérieure presque partout
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convexe et une surface intérieure presque partout concave. On
désigne généralement ces deux surfaces sous les noms de sur-
face externe et surface interne du crine, par une dérogation
facheuse aux principes de la nomenclatare anatomique. On it
que les mots ezterne et interne indiquent la position des parties
par rapport a la ligne médiane, et non leur situation superfi-
cielle ou profonde. C'est I'acception qu’on leur donne presque
toujours dans la description du crine; on est obligé de le faire,
car il serait impossible sans cela d’exprimer la position, la
direction et les rapports des piéces osseuses; mais quelquefois
aussi on emploie ces mols comme synonymes de superficiel et
profond ; et celte seconde acception se placeacotédela premicre
dans la description d’un méme os, jusque dans la méme phrase.
1l en résulte des confusions trés-nuisibles & I'étude. Pour éviter
ces confusions, nous désignerons la surface intérieure de la
boile crinienne sous le nom d’endocrdne; et dans la descrip-
tion de chaque os nous substituerons le nom de face endocri-
nienne a celui de face interne. Quant i la surface extérieure
de la boite cranienne, on peat 'appeler I'ezocrdne ; le plus
souvent, lorsqu'on la considére dans son ensemble, il suffit de
I'appeler simplement la surface du erdne ; mais, lorsqu’on I'étu-
die sur un os en particulier, il est souvent utile de la nom-
mer face exocrdnienne, par opposition A la face endocrinienne
du méme os.

La boite cranienne est formée par la réunion de huit os.
Quatre sont médians, par conséquent impairs et symétriques :
ce sont le frontal, Vethmoide, le sphénoide et I'occipital. Les
quatre autres sont latéraux, c’est-a-dire pairs et asymétriques :
ce sont les deux temporauz et les deux pariétauz.

Pour comprendre la description générale du crine, il n'est
pas nécessaire de connaitre compléternent I'anatomie de ces os
telle qu’elle est donnée dans les traités d’ostéologie ; mais il est
indispensable de connaitre leur conformation, la situation et
les noms de leurs différentes parties. Nous allons donner rapi-
dement ces notions, en invilant les lecteurs encore novices a
se procurer dans le commerce une féte désarticulée, sans le
secours de laquelle il est difficile de se rendre compte de la
constitution du erine.

Dans cet exposé sommaire, nous ne décrirons pas les bords
par lesquels les os se réunissent pour former les sutures du
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crine. L'élude de ces sutures trouvera sa place dans la des
cription générale du crine, qui suivra la description des os
isolés.

Les bornes de ce travail ne nous permettaient pas de faire
représenter chaque os en particulier. Nous avons dd nous
borner & donner des figures d'ensemble, sur des planches qui,
ne se rapportant particulierement a ancun passage de nos des-
criptions, n'ont pu étre intercalées dans le texte, et quiont da
étre rejetées & la fin de ces instructions, avec I'explication dé-
(:vxilh':w‘ qui les accompagne. Le lecteur, avec un pea d'atten-
tion, y retrouvera tous les délails indispensables.

§ 1. — DESCRIPTION DES 0S DU CRANE.

1° Le frontal ou coronal, os impair et
partie antérieure du ¢

métrique, forme la
: dne. 1l se compose de deux portions,
I.unv ascendante, appartenant a la voute, et appelée 'écaille ;
I"autre inférieure, & peu pres horizontale, qui appartient a la
base et qu'on appelle la portion orbitaire du frontal parce
qu'elle fait partie de Porbite.

a. L'écaille du frontal, grande et trés-courbée, est quelque-
fois divisée en deux moitiés par une suture médiane. Elle pré
5«;.1110 une face superficielle convexe et une surface endocrd-
nienne concave.

Ala partie inlévieure de la face superficielle, on apercoit e
chaque cOté les arcades sourciliéres, dont I'extrémité interne
dirigéeen | se nomme U'apophyse orbitaire interne, et dxm;
Pextrémité externe, dirig

¢ ex ¢ en bas en dehors, se nomme I'apo-
plyse orbitaire externe. Butre ces deux arcades existe, sur la
Ilgmz médiane, une voussure tres-variable, tantot tres-forte,
tan(ot presque nulle, nommée bosse nasale par les analomistes
et connue en anthropologie sous le nom de glabelle. La gla-
Ibu‘lle aboutit en bas & un bord irrégulier sur lequel sadaptent
es os propres du mez; sur les cdtés, la glabelle
avee deux pelites sailli

¢ continue

ées les bosses sour

licres. Au-

le, et un
peu plus haut se trouvent les deux bosses frontales, au-dessus
dqu[UL‘”UJ’ la dl{'uclmu de I'os devient beaucoup plus oblique.

Sur .Iu hm'q de chaque arcade sourciliere existe le trow sus-
orbitaire, qui w'est quelquefois qu’une hancrure, et
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plus en dedans une échancrure de profondeur variable, échan-
erure trochléenne, sur laquelle s'insere la poulie de I'eil.

Le bord externe de 'apophyse orbitaire externe forme une
saillie qui se reléve et se prolonge en haut et en arriére sur les
cotésde I'éeaille, et qu'on nomme la eréte temporale du frontal.
La partie de la face convexe de I'écaille qui est située en dehors
de cette créte, constitue la face latérale du frontal et donne
insertion au muscle temporal.

La face endocrdnienne ou concave de I'écaille est beaucoup
plus simple. Sur la ligne médiane on y voit, en haut, le com-
mencement d’une gouttiere longitudinale, goutticre sagittale,
dont les deux bords se réunissent en bas pour constituer une
créte médiane Lres-saillante, la eréte coronale. Un pelit trou, le
trow borgne, existe au-dessous de I'extrémité inférieure de cette

créte.

b. La portion orbitaire du frontal, & peu prés horizontale
compose des deux lames orbitaires, séparées, sur la ligne mé-
diane, parun espace vide qui est comblé par I'ethmoide et
qu'on appelle échancrure ethmoidale du frontal. Les lames
orbitaires sont trés-minces et demi-transparentes. Elles pré-
sentent une face inférieure, concave, qui forme la plus grande
partie de la votite de I'orbite, et une face supérieure, endocri
nienne, qui est convexe. Sur les deux bords de I'échancrure
ethmoidale, les lames orbitaires présentent des demi-cellules
qui s'abouchent avec les cellules de I'ethmoide. De chaque
coté, I'une de ces demi-cellules s'enfonce profondément dans
le frontal pour constituer le sinus frontal.

Les sinus frontauz sont deux cavilés pleines d'air, situées a
la partie inféricure de I'écaille du frontal, au niveau de la gla-
belle et des hosses sourcilitres. A ce niveau il n'y a pas de
diploé et les deux tables compactes de I'os s'écartent pour
former les parois des sinus. Ces deux cavités ne sont séparces
I'une de I'autre que par une mince cloison médiane, qui est le
plus souvent perforée; elles communiquent en bas avec les
fosses masales par 'intermédiaire des cellules de 'ethmoide.

2 Lethmoide est le plus petit des os de la boile crinienne.
1l est situé derriére la racine du nez, au-dessous du frontal,
dont il comble I'échancrure, entre les deux orbites, dont il
forme les parois internes. Il est trés-léger, élant principale-
ment formé de lames trés-minces, repliées et entre-croisées de
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maniére & inlercepler de chaque cOté deux méats et un g
nombre de cellules qui font partie de la cavité des fosses na-
sales. L'une de ces cellules, appelée infundibulum, commu-
nique avec le sinus frontal correspondant.

Cet 0s, @ peu prés cubique, est composé de deux masses
latérales, unies entre elles, o leur partie supérieure, par une
lame horizontale, mince, criblée de trous, et appelée lame cri-
blée; de la est venu le nom d'ethmoide (30p2z, crible). La
lame criblée supporte supérieurement, c'est-a-dire du coté de
la cavité cranienne, nne pelite eréte osseuse médiane appelée
Vapophyse crista galli; et inférieurement une lame verticale
et médiane beaucoup plus forte, qui forme la partie supérieure
de la cloison des fosses nasales, et qu'on appelle la lume per-
pendiculaire de Uethimoide

L'ethmoide appartient principalement & la région faciale;
il ‘n'{lp]vzn’liml aucrdne que par sa lame criblée et son apophy
crista galli. Laface externe des masses latérales forme la plus
grande parlie de la paroi interne des orbites. Elle est plane et
porte le nom d'os planum.

3" Le sphénoide, mal & propos comparé & un coin (sz#y, coin)
a plutdt la forme d’un grand papillon. Il estsitué & la base du
ine, en arriere de I'ethmoide sur la ligne médiane, et sur les
cOtés en arriere du frontal. Cet os est trés-irrégulier et trés-
compliqué. Il se compose d'un corps médian et de trois pro-
longements latéraux nommés grandes ailes, petites ailes et
apophyses ptérygoides.

a. Le corps, a peu pri

cubique, est tres-épai
rande cavilé aérienne, a paro

L ereusé
incomplé-
tement divisée en deux par une cloison & peu prés médiane, et
communiquant en avant avee les fosses nasales de chaque coté
de leur cloison: celle cavité est le sinus s

d'une g irréculior

phénoidal.

11 face supérieure du corps du sphénoile présente, vers sa
partie moyenne, une dépression profonde et quadrilater
mée fosse pituitaire ou selle turcique, limitée en arriere par la
lame carrée, dont le hord est presque tranchant, en avant par
un bord obtus qui la sépare d une petite goulliere transy
goutticre des nerfs optiques
aper¢oit quatre pelites pointes

nom-

sale,
elle, on
euses, les apophyses elinoides.
Les deux apophyses clinoides postérieures dépendent de la lame
25 les deux antéricures dépendent des petites ailes.

Aux (uatre angles de la
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La face inférieure du corps du sphéncide présente, sur la
ligne médiane, une créte appelée le bec du sphénoide, sur les
cOtés, deux gouttieres qui forment la partie postérieure de la
voulte des fosses nasales, et plus en dehors les deux apophyses
ptérygoides, sur lesquelles on va revenir.

Les faces latérales du corps du sphénoide donnent implan-
talion aux petites ailes et aux grandes ailes.

b. Les petites ailes ou apophyses ensiformes naissent de la
partie antérieure du corps. Dirigées transversalement, elles sont
\rés-minces, vont en se rétrécissant de dedans en dehors et se
terminent en une pointe longue et aigué, d'ot le nom d’apo-
phiyses ensiformes. Elles font partie de la voite orbitaire. Leur
base est traversée obliquement par les trous optiques, qui don-
nent passage aux nerfs optiques. Elles sont séparées des grandes
ailes par une longue fente qui fait communiquer 'orbite avec
le crane; c'est la fente sphénoidale.

¢. Les grandes ailes naissent sur les cOtés du corp:
sous des bords de la selle Lurcique, par un pédicule a

Qo se détache inférieurement I'apophyse ptérygoide corres-
pondante. Chaque grande aile se compose de deux portions :
I'une postéro-interne, horizontale, que nous appellerons la base
oule disque de I'aile; 'autre antéro-externe, qui devient ascen-
dante et presque verticale, et que nous appellerons la ptére
( &y, aile). Du cbté de leur face endocrinienne, ces deux
portions se continuent insensiblement I'une avec 'autre ; mais
sur leur face exocranienne leur démarcation est nettement in-
diquée par une ligne ruguecuse assez saillante appelée la créte

au-des-
z large,

sous-temporale.

Le disque de 'aile est horizontal et appartient & la base du
crine. 1l se prolonge en arriére et en dehors et se termine en
une extrémité rétrécie en forme de cap, nommeée 'angle posté-
riewr du sphénoide. Sa face inférieure fait partie de la fosse
zygomatique; on Y apercoil, prés de son bord postérieur, un
frou assez grnud, le trou ovale, plus en arriere un trou heau-
coup plus pelit, appelé petit rond, et sur I'angle postérieur
méme une pelite apophyse descendante, appelée 'épine du
sphénoide. Du voisinage de cetle apophyse, le trou petit rond
Lire le nom de trou sphéno-épineuz qu'on lui donne fréquem-
. face supérieure ou endocranienne du disque présente

ment. 1
sapérieure du trou sphéno-épineux el du trou

I'ouverture

TET s B
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ovale; plus en avant on y voit un troisieme trou, le trou grand
7‘.on/17 qui se dirige horizontalement en avant et va Souvrir i
lextérieur au-dessus de la base de apophyse ptérygoide.

La ptére appartient a la voite du crine; elle est contournée
duj maniére a présenter trois faces: I'une interne ou endocrd—
nienne, qui est concave; l'autre antérieure ou orbitaire, plane
qui forme la plus grande partie de la paroi externe de l'm"—
bite; la troisitme ou temporale, presque plane aussi, mais
veiu:m]fml un peu convexe, qui fait partie de la fosse l’ompm
le. L'extrémité supérieure de la ptere constitue le point le
plus élevé du sphénoide.

, d. Les apophyses ptérygoides, enfin, sont également dispo-
sées en forme d’ailes, d'ott est venu leur nom (= aile).
Ces deux grandes apophyses naissent sous le pédicule de la
:{l‘flll(]u aile et sur les parties latérales du corps du sphénoide.
Elles se dirigent verticalement en bas. Leur face postérieure
est creusée d’une fosse profonde, fosse ptérygoide, dont leg
bords, formés par deux lames minces et tranchantes, l:uuslij
tuent les ailerons de 'apophyse ptérygoide. Liaileron externe
est I? plus large; linterne concourt a former la parol externe
l.!US fosses nasales et leur ouverture postérieure et se lermine
inférieurement en un petit crocliet.

Qu appelle sphénoide antérieur la partie de I'os sphénoide
qui est en avant de la selle turcique et qui porte les petites
ailes. Le reste de L'os est le sphénoide postérieur. Ces deux
]1.'«1'[105 sont deux os distinets chez la plupart des nnun:mx’.
L»lm/. I'homme elles se soudent pendant le dernier mois de la
vie feetale, et ne forment plus désormais qu'un seul os.

4 L'oceipital forme la partie postérieure de la base et de la
}01llu du crime. 1l est percé d’un grand trou, le trou occipital
a tmv\vrs lequel passe la moelle ¢pinicre. Ce trou, médian ci
symétrique, est plus ou moins arrondi ou elliptique. Le poiut
médian de son bord antérieur oceupe & peu prés le centre de
la base du crane et s'appelle le basion (fio, base); le mi-
IlL‘.Ll de son bord postérieur s'appelle I'o]}é'&l/ziun (= :
point pos|

érieur).

; occipital se compose de quatve pavties : Papophyse basi-
aire, les deu condyles et |'écaille.

]”.' Lapophyse basilaire comprend la partie de 'os qui est
placée en avant du trou occipital. C'est une masse épaisse et

9
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quadrilatére, qui se porle en avant el un peu en haut, jusqu’a
la rencontre du corps du spheénoile, avee lequel elle se soude
vers Page de dix-huit & vingl avs. Sa face inférieure corres-
pond au pharynx, ¢’est-a-dire & l'arriere-gorge. Sa face supé-
rieure ou endoerdnienne est creusée d’une gouttiere large et
peu profonde qui se prolonge sur la face supérieure du corps
du sphénoide, jusqu’au bord supérieur de la lame carrée de
cet os (gouttiére basilaire).

b. Les condyles occipitauz sont situés sur les cotés de la
moitié antérienre du trou occipital. Ce sont deux saillies con-

dont la surface inférieure, lisse et beaucoup plus longue
que large, Sartienle avee la colonne vertéhrale. Au-dessous de
la partie moyenne de chaque condyle existe un trou dirigé de
dehors en dedans ctappelé trow condylien antérievr. En arriére
de chaque condyle, on voit une dépression appelée fossette con-
dylienne, et au fond de laquelle existe quelquefois un trou,
nommé (row condylien postérieur.

¢. La partie de l'os située en iere du trou oceipital se
nomme 'éeaille occipitale. Bllea lastructure des os de la volte.
Eile se recourbe et se releve de maniére & constituer lextrémité
postérieure du erane.

Parsa base, elle correspond sur laligne médiane au trou ocei-
pital, etsur les cotés aux deax portions condyliennes de l'os. A
partir de cette base, les deux bords de Iécaille vout d’abord en
divergeant jusqu’en un point latéral qui correspond a la plus
grande largeur de I'os, et qu'on nomme 'angle externe de loc-
cipital; puis ils vonl en convergeant et se réunissent en haat
sur la ligne médiane pour constituer le sonmmet de éeaille, ap-
pelé encove I'angle supéricur de loceipital.

L'écaille occipitale présente une face antérieure ou endo-
crinienne, qui est eoncave, et une face postérieure ou superfi-
cielle, qui est convexe.

Vers le milieu de la face endocrdnienne on apercoil une saillie
médiane large et émoussée, la protubérance occipitale profonde
ou endinion, située a la rencontre de quatre branches qui
forment la croiz de lendocrdne. La branche inférieure, mé-
diane, étendue de la protubérance & l'opisthion, “appelle la
créte oceipitale profonde ; la branche supérieure, qui est mé-
diane aussi, el qui remonte jusqu‘.ln ommet de I'écaille, est
creusée en gouttitre et forme la partie postéricure de la gout-
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ticre sagittale ; enlin, les deux branches latérales de la eroix

. ! hovizontales, gout-

latérales de ['occipital. Le bord inférieur des goullieres

ales forme une créte transversale qui sépare la région du

cerveau de celle du cervelet. La créte occipitale ])Cx!'o!'omle

xh'\'lfu la région du cervelet en deux fosses latérales, fosses

cérébelleuses ; et la goultiere sagittale divise la rigion du cer-

veau en deux fosses latérales, appelées fosses ou’[‘/‘:[lzl/cx supé-
rieures ou cérébrales,

!‘a face 4/::510'/'[011)“0 ou superficielle de ['écaille ne reproduit
qu'en partie les dispositions que I'on observe sur la face endo-
cr.‘nnu.uuu. Vers le milieu de cetie face, existe, sur la majorité
de>: crines, une saillie quelquefois tres-forte, d'autres fois ré-
d(nuu i un tout pelil tubercule, mais souvent tout & fait nulle :
cestla protubérance occipitale externe des anatomistes ; m:u;
cenom estvicieux, car il fait naitre I'idée d'une saillie oa;cu
qui fait totalement défaut dans un tres-grand nombre de
qui est méme quelquefois remplacée par une dépression. El;
c}'.llt\uluglu, ce potnt est nommé 'indon (de sy, nuque); cest
lu’ en c‘Il‘cL que se lermine la nuque. L'inion correspond :eu g;—
néral & peu pres i la protubérance oceipitale profonde. Il est
cgpuud.ml. quelquelois situé un peu plus bas. De ce point mé-
d{illl descend vers lopisthion une créte médiane, la créte occi-
//'t[vdle superficielle, qui représente a 'extérieur fa branche in-
férieure de la croix de I'endocrane.

De ce !}ndmu inion partent deux lignes courbes latérales
dont la divection est a peu pres horizontale et qui se portent
vers l'angle externe de 'os; L'ensemble de ces deux lignes
forme la lgne demi-circulaire supérieure de Loccipital, uqu;
nous appellerons plus simplement la ligne occipitale. Elle cor-
respond & peu pré la branche transversale de la croix de
T'endocrine, et indique a U'extériear la séparation de la région
d’u cevrv‘» wet de la végion du cervelet; ¢'est clle, en ouu'v,aqui
rmbh% a ce niveau la limite de la voute du crane et de la base
\IH' crine. Elle est quelquefois tres-bien marquée, ou méme
saillante en forme de eréte ; d'autres foiselle est pl‘e’-‘;\h} entie-
rement effacée ;
cune trace.

enfin il n’est pas rare qu'on n’en retrouve au-

La région cércbelleuse, comprise entre cette ligne demi-cir-

culaire supéricur g .
ulaive supéricure et le trou occipital, présente de chaque coté




20 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

de la créte occipitale superficielle les bosses cérébelleuses, qui
correspondent aux fosses cérébelleuses de I'endocrane. La sur-
face de I'os i ce niveau présente en général diverses inégalités,
etestsubdivisée en deux par une seconde ligne & peu pres hori-
zontale, la ligne demi-circulaire inférieure de loccipital.

La région cércbrale, comprise entre la ligne demi-circulaire
supérieure et le sommet de I’écaille, est lisse et assez régulie-
rement convexe ; on 'y apercoit aucune ligne, aucune saillie
correspondant i la branche supérieure de la croix de I'endo-
crane. Elle présente la forme d’un triangle isocele. Elle con-
stitue la bosse cérébrale de Voccipital, qui correspond a elle
seule aux deux fosses cérébrales de la face endocranienne.

Les quatre os dont nous venons de parler sont impairs, mé-
dians et symétriques ; les quatre autres sont pairs, latéraux et
asymétriques; ce sont les deux temporaux et les deux p riélaux.

5% el 6 Les temporaua sont situés sur les parties inférieure et
latérale de la téte, et chacun d’eux se compose de trois parties
appelées : portion pierreuse, portion écailleuse et portionmas-
toidienne.

L’os temporal, extrémement compliqué, estereusé d'un grand
nombre de cavités et de canaux, qui renferment des vaisseaux,
des nerfs et les parties les plus importantes de lappareil de I'au-
dition. Sasurlace extérieure présente en outre un graud nombre
d'ouvertures, de fissures, de crétes, de saillies, que les anato-

i ivent minutieusement. Nous nous bornerons & indi-
quer ceux de ces détails qui sont utiles au craniologiste.

a. La portion pierreuse du temporal appartient & la base du

ane. Elle a la forme d’une pyramide quadrangulaire, dont le

mmet, tronqué et irrégulier, est dirigé en dedans et en avant.
Elle se compose d'un corps appelé le rocher, i cause de la du-
reté excessive de son tissu, et d’'une base qui correspond au
conduitauditif externe, et qu'on appelle la portion tympanique.

Le rocher présente une surface endocranienne etune surface
exocranienne. La premiere se compose de deux faces, I'une
supéricwre, (qui se continue avee la portion écailleuse, I'autre
postérieure, qui se continue avec la portion mastoidienne. Ces
deux faces sont séparées par un bord trés-accusé, qui est le
bord supérieur durocher. Sur la face postérieure on apercoit le
trow anditif interne, orifice du conduit auditif interne. La
surlace exocrinienne du rocher se compose également de
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d'eux faces, I'une énféricure qui apparait  la base du crane
autre 'zzn[éricm-(', formée par la lame compacte qui cons(‘itu;
]§ paroi aulu’rieu_re du conduit auditif externe. Sur la face infé-
rieure on apercoit en arriere une fossette profonde arrondie, Ia
/os.set/e Jugulaire, et plus en dehors une apophyse Iou"ué t
gre}ez 1«[u| descend verticalement, et qu’on appelle I’ﬂ[)!;/t_l/fr'
‘:ymaé:i (Cette apophyse est brisée sur un grand nombre de
La Em.se du rocher se continue en arridre avec la hortion
mnslou!xeuu_@. En avant elle est libre et présente Icmdﬂt[aud[ti/
ou trou auditif externe, qui est I'ovifice du conduit auditif ez-
terne. Ce conduits'étend jusqu’a In caisse du tympan, d’oi est
venu le nom .de])m'liun tympanique donné i la base Ll’ll mrhr‘;
b. La portion écailleuse ou squammeuse du temporal \"ilh';;l‘t.‘
sur la partie antérieure de la base du rocher. Elleest cmislilﬁ ée
parune éeaille large et mince, éeaille du temporal, ;lui sup, mrtt:
uuc'llon%z/ue apophyse appelée zyyomatique. e
L'écaille présente une face interne ou endocranienne légere-
ment concave, dont la circonférence, amincie en un lar:e bi-
seau, tl(xrmc un bord tranchant qui s'imbrique sur I'os lwal:iélul.
. Lail\uce extex‘ng est trés-légérement convexe, quelquefois plus
1enflx,lu, quelquefois presque plate. A sa partie inférieure elle
aboutit en arriére & une eréte horizontale appelée racine hori-
zfzzzla[e de lapophyse sygomatique, qui lasépare du conduit au-
dll< xterne. En suivant cette créle d’arriére en avant, on ‘:oit
\]U‘BHL‘ devient de plus en plus saillante, et qu’elle se,d('lﬂcl‘e
0}11111 sous la forme d’une forte apophyse horizontale Jon"u(:‘
légerement convexe en dehors : ¢est I'rl};l)/:/u/ Z_l/’/DI/Z’(lll'f[ch ;{
l:\-bnse de cette apophyse on apercoit, en des ous,‘un tub?rcl;lp
ll'E:‘ ‘prononcé, le tubercule zygomatique, auquel ﬂbouli‘t une
saillie trausversale nommée racine transverse de I"apophy. zv;
gomatique. En arriére de celte racine transverse, et au-des fxa
dcvlﬂ .m(ine horizontale, existe une fossette profonde, la caril;"
(//('1.10'1/[1', qui s'articule avee la machoire inférieure. Cette
cavile est complétée en arriére par la face antérieure du rocher.
dont r!lv est séparée par une scissure élroite et 11‘:11)5\':*1:<alc,
nommce seissure de Glaser. iy
o La portion mastoidienne est principalement constituce par
lupc?p/;.z/se mastoide, saillie mamelonnée, dont le volume est
extrémement variable, et dont le sommet estdirigé en bas. Cette
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wferme los cellules mastoidiennes, qui communi=

apophyse
quent avec la caisse du tympan. En dedans, elle se continue
avec la base du rocher. En haut et en avant, elle s continue,
s du cenduit auditif externe, avec I'écaille. A I'union
e un reliel qui prolonge en arriere, en

au-de
de ces deux parties ex
remontant un peu, la racine horizontale de I'apophyse zygo-
matique. Ce relief, quelquefois presque nul, quelquefois tres
sre, la portion

ic

llant, est la eréte sus-mastoidienne. En ar
. de la base du rocher et s'amineit pour
nle

mastoidienne se dé
prendre part & la formation de la boite cranienne. Elle pr
une face interne ou endocranienne, creusée d’une gouttiere
lite & la goulliere

lum'umlu,-, gouttiére mastoidienne, qui fait s
latérale de loccipital, et une surface exoeranienne o F'on
pophyse mastoide, une

apercoit, en dedans et en arrieve de |
rainure profonde, la rainure digastrique.

7° el 8 Les pariétauz sont le seuls os qui appartienuent ex-
clusivement & la votte du crine. A peu pres quadrilateres, ils
sont courbés en tous sens, surtout dans le sens transversal.
Leur surface concave, interneou endocranienne présente les
inifications des empreintes ou sillons vasculaires dontl’ensem-
ble constitue de chaque coté la fewille de figuier. Les nersures
tte feuille se ramifient de bas en haut. En outre, on aper-
supérieur ou interne de l'os une demi-
nt avee celle de autre pariétal,

de ce
coit le long du b

gouttiere qui, en s réuni
forme la gouttiérr sagittale. Celle-ci, comme on I'a vu, com-
mence sur l'os frontal el se termine sur occipital. La surface
convexe ou superficiclle des pariétaux présente, A une hauteur
variable, chez les individus fortement musclés, deux ligues
sont les lignes temporales.

’

courbes plus ou moins espacé
Elles seront déerites plus loin, lorsque nous parlerons de la
fuce latérale du crine. Elles sont quelquelois bien apparentes
loutes deux ; souvent 'une d’elles seulement est visible, tantdt
ieure, tantot l'inférieure. Souvent, enfin,on n'en aper-

la supé
coit presque aucune trace.

1l y a en général, un pea en arriere du milieu de la face su-
perficielle du pariétal, une véuion ont la courbure est plus ra-
pide; cest la bosse pariétaie. Lelle hosse, quelquefois trés-pro-
noncée, est quelquelois toul A fait nulle. Lorsqu'elle est forte,
on apercoit i ce niveau, sur la face endocranienne, uue
ion appelée fosse parictale.

dépres

INSTRUCTIONS CRANIOLOGIQUES, 23

Le par al présente quatre bords et quatre angles. Les hords
sont antérieur ou frontal, V'inféri il
# eur ou [rontal, Vinférieur on temporal, le posté-
bz;'ler.m;”om: pital et le supérieur ou interne, ou sagittal, Le
: rd ;II‘LIIGUI‘, concave, s'amincit en un biseau tranchant sur
eq[;le slapplique le biseau inverse de 'écaille temporale
es quatre angles, I'un est antéro-supérieur ou bre 7
le second antéro-inféri iri ) foih g
s -inférieur ou ptérique, le troisieme postéro-
pirieur ou lambdoidien, et le dernier postéro-inférieur ou as
terque. N

s .
§ 2. — DE LA BOITE CRANIENNE EN GENERAIL

: fous étudierons d’abord dans leur ensemble les liznes
d union ou sulu_res des osdu crane; nous cx:nmnm‘uu; enjuit;
les d!\’erses régions de la surface extérieure du crane, et 110 s
terminerons par I'étude de I'endocrane. ' -

1° Sutures du erane,

a. Des sutures en général.—Les os dela boite cranienne sont
unis entre eux chez I'enfant nouveau-né par des parties 111;‘ l
ft‘m)gnsc:: ou cartilagineuses qui leur laissent une u':rtu‘inv n:]::
bilité. Mais, parles progres de ['ossification, les bords de L s
ne tardent pas & se rencontrer et les lignes sur lesq l;OI] \ I"”D'
contact s'effectue portent le nom génél')nl de .Yl(llll/i(’l.a' ‘qu “*“
lure est dite dentée lorsque les bords 0pposés s‘cll"l‘&.ll"[:‘l"l' :-J‘
p}'o«]uumuut par des dentelures, et harmonique Im: ue les ‘“‘f‘l
répondent par des surfaces simplement juxtaposé : e
uures. La suture sguammeuse ou écailleuse est une suture har
Ln.omqu!e dans laquelle une éeaille trés-amincie el taillée f‘x:lllx;
driﬁ; 0‘1)1‘{;5 et ranchant vient sappliquer sur le biseau inyerse

1

auseny

Une suture dentée est dite simple lorsque les dents sont rares
courtes. éme pres g iqude lo e
i l%.k, ou méme presque effacées, el compliquée lorsque les

¢ l[= sont nombreuses, rapprochées, étroites, sinueuses et
pl(l)v nnjemcnt engrenées. Le degré de simplicité ou de mmpli-
:j.\ I’OID e chaque suture varie considérablement suivant les in
ividus "indi s ipti i 7
1dus. Odn Tindique dans les descriptions par ies numéros
correspondant aux types représentés : :
présentés sur le tableau spécial de I

planche VI e
A Pexception de la suture temporo-paj

5

tale, quu est écail
e . 3 0 , qui est éeail-
euse, loules les sutures de la voite du crine sont plus ou
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moins dentées; celles de la base du erdne sont en général har-
monicques

Toute; cutures tendent & se souder par les progrés de
|Ace ; mais cette soudure, plus ou moins tardive, est éventuelle,
ux;'oivl«? celle de la suture basilaire, qui a lien COI!FI:IIIII)\(‘IH
vers la fin de I'adolescence, le plus souvent vers dix-huit ou
ving

Toute suture peut étre d

ans.

anée d'apres les noms des os qui

la composent ; les principales sutures ont en outre un nom
té.

particulier plussimple que Tautre, et plus généralement usi
b. Sutures de la voute du crane. — L'0s frontal, ordinai
ment formé d’une seule piece, est souvent divisé en deux moi-
tics symétriques, quis'unissent surla ligne médiane pour con-
stituer suture médio-frontale ou suture métopique (de
pézozey, front). Cette anomalie, qui, dans les races d'Europe,
Sobserve environ une fois sur sept, mais dont la fréquence est
beaucoup moindre dans d’autres races, porte le nom de méto-
pisme, et les crines ol on I'observe sont dits mélopiques.
L’écaille du frontal est un
yonale, suture transversale qui forme un peu plus d'un demi-
jusqu'd la petite région ap-

aux pariétaux par la suture co-

cerele, et qui descend sur les cOté
pelée ptérion (voir p. 25). Le point médian de cette sulure
se nomme le bregma. La suture métopique, lorsqu'elle existe,
vient v aboutir. La suture coronale se compose de denx bran-
")"up'-lri([m‘s qui, partant du bregma, vont aboutir au

ches !
ptévion. 1l y a sur le trajet de chaque branehe, & 3ou & cenli-
metres environ au-dessus du ptérion, un point tout spé ial
nommé le stéphanion, et sur lequel nous 1‘(‘\I|‘l].¢|l‘m)>‘. hientot
(p- 29 et p. 31). La partie comprise entre le s{vlvh:mmﬂ et le
bregma présente des dentelures plus ou mvunf 1»1’4.1.nmwlv>:
celles-ci disparaissent tout & coup au-dessus dn.slf‘pluuumn e,
de 1A jusqu'an ptérion, la suture est lu‘m]t}a‘,-!‘nmm'o.

Du bregma part une suture médiane qui s'étend «I'n\:\ul‘vn
arriere sur tout le sommet de la téte, et qui résulte de I'union
des deux pariétausx; c'est \a suture sagittale. L'extrémité posté-

qeure de cetle suture aboutit @ un point qu'on nomme le
Jambda. Sur les cotés de la sagittale, 3 % centimetres environ
au-dessus du lambda, on apercoit ordinairement deux petits
trous L 4 )
Les trous lmrn',-\:\m mmuluunl trés-souvent ['un et l'autre ;

métriques, les frous pariétaw.
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souvent encore il n'y en a qu’un seul, tantdt a droite, tantét
a gauche. Ordinairement assez ‘petits, ils peuvent par anoma-
lie devenir beaucoup plus grands, et constituer des ouvertures
symétriques larges de 3, de 5 millimetres, et plus exceptionnel-
lement de 2 et méme de 3 centimétres.

Que les trous pariélaux exi

stentou non, la partie de la suture
sagittale qui correspond au siége indiqué est toujours beaucoup
plus simple que les parties situées en avantou en arriere. Cette
partie dela sagittale est quelquefois réduite a une ligne presque
droite. Elle présente une longueur de 2 centimetres environ.
lui donnons le nom d'obélion, tiré dunom grec de la su-
agiltale (382hain fagh, de 35 trait, d'ott le latin sagit-
talis). 1y a fréquemment dans I'obélion du nouveau-né une
fontanelle, ou une scissure transversale, laquelle peut persister
jusque dans dge adulte (scissure pariétale). L'obélion est le
point sur lequel débute, dans la majorité des
des sutures de la voute du crane (voir pl. III,
fig. 6, v° 4).

Le lambda, ot se termine la suture sagittale, est le point de
départ de la suture lambdoide ou pariéto-oceipitale, dont les
deux branches divergentes reproduisent la forme de la lettre
grecque A. Dirigée en bas et en dehors, elle s'étend de chaque
816 jusqu'a la petite région appelée astérion.

Le bord inférienr de chaque pariétal est uni & I'écaille du
temporal correspondant par la suture écailleuse o squammeuse,
qui présente la forme d'un are & convexité
la suture écailleuse aboutitau ptérion ; en arriere, au-dessus de
I'apophyse mastoide, elle se continue avec une suture dentée
(mastoido-pariétale) qui forme avec elle un angle rentrant et
qui va aboutir i I'astérion.

Le ptérion, ainsi nommé du nom de la ptére du sphénoide,
est une petite région située de chaque cOté du crine, derriere
I'orhite, & I'extrémité supérieure de la ptéve ou partie ascen-
dante de la grande aile du sphénoide. En ce lieu existent
plusicurs sutures formées par la rencontre de quatre os : le
frontal, le pariétal, I'écaille du temporal et la ptere. Deux de
ces sulures sont constantes

loblitération

5, n° 3, et

qn'ricm'c, Enavant,

I'une, ptéro-temporale, entre le
hord postérienr de la ptére et le bord antérieur de I'écaille tem-
porale ; autre, ptéro-frontale, entre le bord antérieur de la
grande aile et la partie inférieure de I'écaille du frontal. La
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premicre fait suite & la suture écailleuse et descend a peu pres
verticalement vers la base du crane; la seconde fait suite & la
suture coronale et se dirige obliquement en avant et en bas,
vers la paroi externe de U'orbite. Mais il y a, en outre, en ce
méme licu, une suture variable, qui existe tantot entre le pa-
riétal et la pteve, tantdt entre le frontal et le temporal. Dans le
premier cas, qui est le plus ordinaire (voir pl. L, fig. 2, u° 10),
le frontal et le temporal ne se touchent pas; l'angle du pa-
riétal s'unit & 'extrémité de la ptere par une suture hovizon-
tale dont la longueur varie de | 4 20 millimétres ; cette branche
transversale, aboutissant en avant et en arriere aux deux lignes
de suture qui logent le frontal et le temporal, donne au pté-
rion la forme d'un I (ptérion en H). Dans le second cas, le
pariétal et la ptere ne se louchent pas ; le frontal s'unit au tem-
poral suivant une suture qui se confond avec la suture coro-
nale; onditalors que le ptérion estretourné. Quelquefois, enfin,
le temporal et le frontal ne se touchent qu’en un seul point,
auquel viennent aboutir, en outre, le pariétal et la ptére, tous
deux terminés en pointe; le ptérion a alors la forme d’un K
(ptérion en K). Le ptévion retourné et le ptévion en Kreprodui-
sent un type simien; ils s'observent plus souvent dans les races
inférieures que dans les races supérieures; ces dispositions,
lorsqu'elles existent, doivent donc étre indiquées avec soin.
L'astérion est un point situé a la partie postérieure et laté-
rale du crine, a la rencontre de Ioceipital, du pariétal et de la
portion mastoidienne du temporal. Trois sutures en forme d'é-
loile a trois branches (4ovfg, étoile) partent de ce point, savoir :
la suture lambdoide, qui, de la, remonte vers le lambda; la
sulure pariéto-mastoidienne, quise porie enavant pour secon-
tinuer avee I'écailleuse ; et enfin la suture mastoido-occipitale,
qui descend vers la base du crane (voir pl. I, fig. 2, n° 11).
Dans quelques cas tres-rares, on yoil une suture & peu prés
horizoutale s'étendre transversalement d’un astérion a I'autre
en passant un peu au-dessus de I'inion, de maniére & séparer
de la partie inférieure ou cérébellense de Pécaille occipitale sa
partic supérieure ou eérébrale, sous la forme d'un os distinet,
triangulaive, situé entre les bords postérieurs des pariétaux et
appelé pour cela l'os interpariétal. Celle sulure anormale se
nomme suture interpariétale, 11 est tés-rave qu'elle soit com-
plete, mais il est assez commun d’en trouver les vestiges repré-

e -

ikt a1
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senlés par une petite scissure longue de 1 & 3 centimetres qui
aboutit & 'astérion et quon appelle la seissure interpariétale.

On ne confondra pas I'os interpariétal, qui fait partie inté-
arale de 'occipital et qui représente les deux points
de lossification normale de cet oz, avee les os wormiens qui

supérieurs

sobservent (rés-fréquemment dans les diverses sutures de la
voute du crine, et qui sont dus au développement de points
dossification anormaux et supplémentaires.

Les os wormiens, ainsi nommés du nom de 'anatlomiste
Olaus Wormius, qui les a, le premier, décrils avee soin, pré-
sentent des dimensions variables depuis le volume d’un grain
de mil jusqu'a une lavgeur de 5 & 6 centimélres et plus; on les
rencontre quelquefois au bregma, au ptérion, dans la suture
sagittale et dans Ja suture écailleuse; mais ils sont communs
surtout dans la suture lambdoide, o on en trouve quelquefo
un trés-grand nombre, jusqu’a cinquante et au dela, serrés les
uns contre les autres dans les deux brauches de la suture, et
au lambda méme. Un cas assez fréquent est celui ot il existe
dans le lambda un seul os wormien, triangulaire ou losan-
ulierement symélrique, qui remplace la pointe
s bien

gique, assez ré
de I'écaille occipitale. Lorsque cet os wormien, dailleut
symétrique, dépasse les dimensions d’une piece de 5 francs, on
lui donne le nom d'épactal, et, lorsqu'il est plus gran 1 encore
il pourrait étre pris pour un interpariétal. Mais ce qui I'en dis-
lingue, ¢est que la suture de I'interpariétal aboutit aux deux
astérions ou & quelques millimétres au-dessus, en se placant
sur le prolongement de la suture pariéto-mastoidienne, tandis
que celle de [épactal rejoint de chaque coté la suture lamb-
doide entre P'astérion et le lambda.

Sutures de la base du erdne. — La plus imporlanie de
ces sutures est la suture basilaire, qui est située & 2 ou 3 cen-
timétres en avant du trou oceipital, qui sépare, jusque vers l'age
de dix-huit a viogt ans, le corps du sphénoide de l'apophyse
basilaive de Uoceipital, et qui se soude apres cet dge. La suture
basilaire est transversale, et aboutit de chaque cOlé a un
grand trou irvégulier appelé le trou déchiré antérieur, Au trou
déchivé antérieur aboutissent, enoutre
pétro occipitale, sur laquelle nous allons revenir ; 2° en avant,
la suture pétro-sphénoidele, qui est presque transversale, et qui,
en dehors, s'arréte derricre Uépine du sphénoide. De la part la

o en arviere, la suture
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suture sous-temporale, comprise entre le temporal et le bord
externe du disque de la grande aile. A peu prés rectiligne, elle
se dirige hor |70nhlcmcm en avant et en dehors; parvenue au
niveau dn lacréte sous-temporale de la grande aile, elle devient
ascendante, prend le nom de suture plem-[empom/e et va
aboutir au ptérion.

La suture pétro-occipitale, que nous venons de nommer, se
porte d’abord en arriére, sur les cdtés de I'apophyse basilaire,
puis en dehors, en s'élargissant pour fovmer le trou déchiré
postérieur. Plus en dehors, elle aboutit derriere apophyse
styloide et se continue a angle obtus avec la suture occipito-
mastoidienne, qui se porte en arricre, en dehors et en haut
Jjusqu’a I'astérion.

Les autres sutures de la base du crane, formées par le sphé-
noide, I'ethmoide et le frontal, n'offrent aucun intérét aux an-
thropologistes et il est inutile de les indiquer ici.

20 Sarface de Ia boite

On y considére une région supérieure ou occipito-frontale,
deux régions latérales ou temporales et une région inférieure
ou basilaire.

a. Région occipito-frontale ou face supérieure.—Elle est limi-
tée en avant par la racine du nez et les arcades orbilaires, en
arriere par I'inion et la ligne occipitale (voir plus haut, p. 1‘))
sur les cOlés par la créte temporale du frontal et par la ligne
temporale supérieure du pariétal. Elle s'étend sur quatre os
le frontal, les deux pariétaux et loceipital. On y remarque en
avant les deux bosses frontales, en arriere les deux bosses
pariétales, beaucoup plus écartées que les frontales. Le degré
de saillie de ces bosses est trés-variable, et lenr point central
ou sommet est toujours difficile o déterminer. En unissant ces
quatre sommets par des lignes droites, on obtient le frapéze
extracrdnien ou de Welcker. Entre les bosses [rontales et les
s pariétales, la courbe du crine regarde vers le haut; au-
rontales elle regarde en avant, et constitue
le front proprement dit ; au-dessous des bosses pariétales elle
regarde en arriere et constitue 'occzput. Les particularités re-
latives & ces denx derniéres régions ont été indiquées dans la
description du frontal et de I'occipital. Les sutures de la région
occipito-frontale sont au nombre de trois: la coronale et la
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lambdoide, qui sont i peupreés transversales, et la sagittale, qui
est médiane et s’étend du bregma au lambda. Il faut y joindre
la suture métopique, qui, chez un certain nombre d’individus
(environ une [ois sur sept ou huit), s'étend du bregma a la ra-
cine du nez et divise I'os frontal en deux parties é

Le point le plus élevé de la région occipito-frontale et la
petite région qui I'entoure se nomment le sinciput. Ce nom
est trés-usité dans les descriptions, mais n'est d’aucun usage
en cranjométrie, parce que la position du sinciput est trés-
variable et ne se préte pas a une délermination préc
Les anatomistes el les accoucheurs emploient souvent le mot
vertex comme synonywme de sinciput. En craniologie ces deux
mols ont des acceptions différentes; le sinciput vient d'étre dé-
fini. Quanl au vertex, c'est I'extrémité supérieure du dia-
metre vertical du crane : ¢'est donc un point délerminé, ma
nous nous bornerons al'indiquer ici, parce qu'il n’est pas usité
dans la craniométrie élémentaire.

b. Réyions latérales ou temporales. — La région latérale du
criue est appelée temporale, parce que le muscle temporal et
talent et s'inserent sur la plus grande partie

se.

son aponévrose s
de sa surface. Elle s’étend sur quatre os : le frontal et le pa-
riétal en haut, la ptere du sphénoide et le temporal en bas.
Loférieurement, elle se recourbe pour se continuer avee la base
du crine. Le reste de son contour est limité par une grande
ligne courbe, & concavité inférieure, qui s’élend de I'apophyse
orbitaire externe i I'astérion, en passant sur les cotés dufrontal
et du parictal. Cette ligne, que nous nommerons la ligne latérale
du crdne, se compose de deux parties : I'une frontale, I'autre
pariélale. Sa partie frontale est saillante, quelquefois méme
rugueuse, el porte le nom de créte frontale. Elle commence
sur le coté de la base du front, ou elle fait suite au bord ex-
terne de I'apophyse orbitaire externe; de Ia, elle porle en
haut et en arriere et va aboutir & la suture coronale sur le
poiut appelé stéphanion (voir plus loin, p. 31).

La partie pariétale de la ligue latérale du erine constitue la
ligne temporale supéricure du pariétal. Elle donne insertion
Paponévrose du mu t, par conséquent, tou-
a déterminer sur le cadavre ; mais sur le crane sec
elle est souvent effacée, surtout dans sa partie poslérieure, qui
ne s'apercoit que chez les individus fortement musclés. Méme

le temporal et

acile
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lorsqu’elle est apparente, elle ne forme ordinairement ancune
saillie, et ce qui permet de la reconnaitre, ¢’est seulement le
changement d'aspect de la surface del'os. Elle commence sur le
stéphanion, ot aboutit d’autre part la créte temporale du
frontal, se reléveassez brusquement derriére la suture coronale,
dont elle se détache bientdt pour se porter en haut et en ar-
ricre, parcourt d une hauteur trés-vaviable la face externe du
pariétal. va passer immédiatement au-dessous de la bhosse pa-
stale, et se recourbe enfin en bas et en dehors pour aller se
terminer sur I'astérion (voir pl. I, fig. 2, b, b).

A Pextérieur de cette grande ligne courbe existe une scconde
ligne courbée dans le méme sens; c’est la ligne temporale infé-
rieure du pariétal (méme figure, cc). Elle marque la limite de
'insertion du muscle temporal, dont I'aponévrose, comme on
vient de le voir, va s'insérer sur la ligne temporale supérieure ;
elle commence, comme la premiére, sur le stéphanion, et
comme elle, elle [ait suited la créte frontale, dont elle continue
la direction; en d’autres termes, la eréte frontale, parvenue sur
le stéphanion, se dédouble pour former sur le pariétal les deux
lignes temporales. Laligne temporale inférieure déerit au-dessus
de l'écaille temporale une courbe assez réguliere, contourne
toute cette écaille, et va aboutir en arriere a I'angle rentrant qui
existe & 'union de la portion écailleuse avec la portion mastoi-
dienne du temporal ; 1, elle coupe la suture pariéto-temporale,
el se continue, sur la face externe du temporal, avec la Zigne ou
eréte sus-mastoidienne (d). Celle-ci, séparant la portion écail-
leuse de la portion mastoidienne, se dirige en avant el un peu
en bas pour aller rejoindre, au-dessus du conduitauditif, lara-
cine postéricure de I'arcade zygomatique. Entre les deux
lignes temporales existe une zone, ‘d’une largeur variable
(bbee), vecouverte seulement par I'aponévrose temporale.

Les deux lignes temporales sont quelquelois toutes les deux
tres-apparentes ; souvent on ne aprrf_‘uit qu‘unv-, tantot la
supérieare, tantot Uintérieure, et il en est résulté que les ana-
tomistes n’en ont décrit qu’une, tandis qu’il y en a réellement
deux. Souvent enfin elles paraissent manquer ['une et I'autre.
'1 oulefois, avee un peu d’habitude, on les retrouve presque tou-
au moins dans lenr partie antérieure. Celle de ces deux
s quiintéresse le plus les craniologistes est la supérieure ;
c'est elle qui sépare la face latérale du crine de sa face supé-
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rieure ; c'est elle qui, chez certains singes et chez beaucoup
d’autres animaux, s'élevant de plus en plus sur le pariétal, et
se rapprochant de plus en plus de sa congénére, ne laisse plus,
sur sa ligne médiane, le long de la suture sagittale, qu’un in-
tervalle étroit soulevé en forme de eréte (créte sagittale). Chez
I'homme ignes temporales ne se rapprochent jamais autant
I'une de l'autre, mais dans certaines races inférieures elles
s'élevent assez pour rattacher aux faces latérales du crine la
plus grande partie des pariélaux, et pour constituer un carac-
tére simien. Cest ce qui fait 'importance de U'étude de la ligne
temporale supéricure du pariétal.

La surface comprise dans la concavité de cette grande ligne
courbe se divise en deux parties: I'une inférieure, ol I'on voit
en avant et en dehors 'avcade zygomalique, plus en arviere le
méat auditif, et plus en arriere encore la surface mastoidienne ;
l'autre supérieure, beaucoup plus grande, appelée surface
temporale. La créte sus-mastoidienne, située sur le prolonge-
ment du bord supérieur de I'arcade zygomalique, indique, lors-
qu’elle esiste (ce qui est le cas le plus ordinaire), la séparation
de ces deux surfaces.

On apercoit, sur la surface temporale, en arriere la suture
pariéto-mastoidienne, qui aboutit d 'astérion, & la partic
moyenne la suture éeailleuse, el en avant les diverses branches
de sutures qui aboutissent au ptérion, L'une de ces branch
comme on I'a vu plus haut, est la suture coronale, qui remonte
vers le bregma. La ligne temporale, en passant du frontal sur
le pariétal, coupe obliquement la suture coronale. Le lien on
s'effectue ce eroisement se nomme le stéphanion o point sté-
phandgue, nom dérivé du nom gree de la sutare coronale
, sutare sté} ham(]uv de vh, couronne). A ce
niveau, qul L01|e~pnml .udumnmmul ala plus grande largeur
du front, la suture coronale est plus compliquée qu’elle ne l'est
au-dessus, puis tout a coup elle devient tres-simple en descen-

dant de la jusqu'au ptévion.

La surface temporale, convexe ou au moins plane dans la
plus grande partie de son étendue, ne mérite pas le nom de
fosse temporale que lui donnent souvent les anatonistes. Ge
nom ne doit done sappliquer qu'a la partie concave de la sur-
face temporale, comprise entre le hord antérieur de I'écaille
temporale et la eréte temporale du frontal. La fosse temporale
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descend jusqu’a la bise du crine, ot la eréte sous-temporale
épare de la fosse zygomatique. Elle est limitée en dehors
par I'arcade zygomatique, en avant par 'apophyse orbitaire
externe, I'os malaire et la paroi externe de orbite.

c. Régioninférieure oubasilaire.—Cestla base du crane pro-
prementdite. Elle se divise en deux régions, I'une antérieure,
I'autre postérieure. La ligne de démarcation est établie par une
égerement courbe, & convexité antérieure, qui va d’un
conduit auditif & Uautre en passant par la suture basilaire :
cest la scissure biauriculaire (pl. V1, lig. 8, e, /, g). Cette

ure commence sur le bord antérieur du trou auditif
externe; clle est formée en dehors par la seissure de Glaser,
qui divise en deux la fosse glénoidienne du temporal ; puis par
la suture pétro-sphénoidale, plus en dedans par le trou déchiré
antérieur, et enfin, sur la ligne médiane , entre les deux trous
déchivés antérieurs, par la suture basilaire. Celle-ci, comme on
I'a déja vu, n’est ouverte que jusqu'a la fin de I'adolescence;
elle est située a4 2 ou 5 millimétres en arriere de la base des
apophyses ptérygoides du sphénoide, entre le corps de cet os
et I'apophyse basilaire de I'occipital. Chez les sujets plus ig
une ligne transversale légerement rugveuse permet presque
toujours de retrouver la trace de cette suture oblitérée.

La scissure biauriculaire établit la séparation du erdne an-
térieur et du crdne postérieur.

En arriére de cette ligne, on apercoit sur la ligne médiane
la surface basilaire de Coccipital, puis le grand trou occipital,
dont le point médian antérieur se nomme basion, et le point
médian postérieur opisthion. En arriere de 'opisthion, on voit
la créte occipitale superficielle, qui se porte en arricre et en
haut jusqu’a l'inion.

Un peu plus en dehors, sur les cbtés de la moiti¢ antérieure
du trou occipital, sont les deux condyles occipitaur, dont la

base est traversée par les trous condyliens antérieurs; derricre
eux les fossetles condyliennes, puis les bosses cérébelleuses, qui
se porlent en arriere el en haut jusqu'a la ligne demi-circu-
laire supérieure de loccipital, appelée plus simplement ligne
oceipitale, et qui sont subdivisées par la ligne demi-circulaire
inféricure du méme os.

En dehors de la surface basilaire, on voit la face infér
des rochers, trés=inégale, trés-irréguliere, séparée de occipi-
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tal par la suture pétro-occipitale, qui commence en avant au
trou déchiré antérieur, et aboutit en dehors et en arriére au
trou déchiré postérieur ; cetui-ci est élay

i | ien une fossette ap-
pe |:C/ll!/lt[(lll'0. l;’n avant de la fosselte jugulaire existe le trou
carotidien, creusé dans le rocher

en dehors de la méme fos

setle, on voit la grande, apophyse styloide souvent brisée i sa
base, et sa eréte vaginale; plus en dehors, la rainure digas-
trique, etenflin U'apophyse mastoide.

Toute la partie de la base du crane qui est située en avant de
la scissure biauriculaire appartient, comme on I'a dit plus haut,
au crine antérieur; elle constitue a la fois la parot inférieure
du crine antéricur et la face supérieure de la région faciale.
Elle est formée en avant par le frontal et I'ethmoide, en arriere
par le sphénoide et le temporal. On y distingue une partie
moyenue, qui forme la voute des fosses nasales, et deux parties
]fllélxllua. qui se décomposent & leur tour en deux portions :
Vantérieure forme la voiite orbitaire 5 la postérieure constitue
la surface sous-temporale, qui forme la paroi supérieure de la
[osse zygomatique. Celte surface sous-temporale est la seule
partie de la base du crine antérieur qui ne soit pas masquée
par les os de la face et qui soit visible lorsqu’on regavde le
crane en dessous; elle comprend la face inférieure du disque
de la grande aile et la face inférieure de la portion écailleuse
du temporal : on y voit en dedans le trou ovale, le trou petit
rond et Vépine du sphénoide; en dehors la eréte sous-tem-
porale, quila sépare de la fosse temporale; en arriére la racine
transverse de I'arcade zygomalique et la cavité glénoide du
temporal; on y voit, en outre, la suture sous-temporale, qui
longe le bord externe du disque de la grande aile et le sépare
du temporal.

3° End a ou surface

du crane.

Qu peut, & laide du cranioscope, examiner sur un crine
entier, i travers le trou oceipital, les différents points de I"endo-
crine; mais I'étude générale de I'endocrane ne peat étre faite
que sur un crine scié. La meilleure coupe est la coupe des au-
fopsies, quiest & peu prés horizontale et qui pa
au-dessus de la glabelle, en arriére au-dess

en avant
s de l'inion.

On distingue, dans I'endocrane, la vodte et la ba:
. La voute, partout concave, reproduit

z exactement la
K]
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forme générale de la voute de l'exocrane. On 'y apercoil les
mémes sulures, mais celles-ci sont toujours beaucoup plus
simples, cest-a-dire moins dentelées, du cdté de I'endocrine
que dans les parties correspondantes de l'exoerine.

Sur laligne médiane, on voit tout en avant, derriére la racine
du nez, un pelit tron appelé le trow borgne; au-dessus de lui,
une créte verticale, erdte frontale, qui bientdl se divige en deux
|ivres mousses inlerceptant une gouttiere médiane dite gout-
tiére sagittale. Celle-ci remonte sur la ligne médiane du fron-
tal jusqu'au bregma, longe la face inférieure de la suture
ittale jusqu'an lambda, et descend de la sur la ligne mé-
diane de Ioceipital jusqu’i la protubérance oceipitale profonde,
en constituant la branche supérieure de la croiz de lendo-
crdne. La partie occipitale de gouttiere sagittale est lonjours
trés-visible ; dans le reste de son étendue, celte goulliere
quelquefois presque effacée. Sur les cOtés de la goultiere sag
tale, on apercoil souvent un certain nombre de petites dépres-
sont pro-

sions plus ou moins profondes et assez brusques qui
duites par des saillies de la membrane extérienre du cerveau
ie.

el qui n'ont aucune importance en craniolog

Sur les parties latérales de la vodte de I’endocrine, on re-
marque les ramilications de la feuille de figuier, donl les ne
vures se ramifient de bas en haut, et des empreintes mamillaires
ou digitales produites pav les circonvolutions cérébrales. Ces
“épaisseur de la parol crinienne

empreintes sont ereusées d
¢l ne produisent aucune s

b. La base de l'endocrdne se divise, d'avant en avrier!
trois étages (voir pl. V, fig. ¢

L'étage antérieur, ou supdrieur, ou frontal, est formé par le
frontal, I'ethmoide et les petites ailes du sphénoide, dont le
bord postérieur tranchant sépare cet étage du suivant. Il pré-
sente sur les cdtés les deux dosses orbitaires, convexes et

illic i la surface extérieure du crdne,
en

=)

mamelonnées, qui correspondent a la voite de 'orbite, et sur la
ligne médiane la fosse cthmoidale, divisée en deux par 'apo-
physe crista galli. Le fond de celte fosse est formé par la lame
criblée de Iethmoide. En arriere d'elle existe la surface olfac-
tive du sphénoide, surface plane, sous le bord postérieur de
laquelle on voit, de chaque cOté, 'ouverture interne des trous
optiques. Une pelile goulliere transversale, gouttiére optique,
*étend d'un trou optique & I'autre.
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L'étaye moyen ou temporal est formé par le temporal el par
le sphénoide. Il est limité en avant par le bord tranchant des
petites ailes du sphénoide ; en arriere, il est limité sur les cirh";
par le bord supérieur des rochers, sur la ligne médiane par la
lame carrée du sphénoide. 11 se divise en trois f :

1° Sur la ligne mé

fosses, qui sont :
ne, la selle turcique, ou fosse pitui-

taire, présentant i ses quatre angles les quatre apophyses cli-
noides, el /

3 sur son bord antérieur la gowtticre optique, qui
aboulit aux trot opliques

2" Sur les cotés les fosses temporales profondes, ot 'on aper-
goit en avant, sous les petites ailes du sphénoide, la fente sphé-
noidale, qui péneire dans Povbite, plus en arviere le trou grand
rond, puis le trow ovale et le trou petit rond, et enfin le trou
déchiré antérieur. ‘

Létage postérieur, ou inférieur, ou occipiial, est limité en
avant par la lame carvce et par le bord supérieur des roche
sur les cOtés par les gouttiéres latérales, en arvierve par l'endi-
nion ou protubérance occipitale profonde. On y remarque, en
avant el sur la ligne médiane, la gouttiére basilaire, qui com-
mence sur la face postérieur !
vers la suture basilair

de la lame carrée, s'élend @ tra-

s 1: . ] sur la face supérieure de I'apophyse
L:Jallzm' de Toccipital, et va aboutir au grand trou oceipital.
Ln‘:n'l‘xi:rc de ce trou commence la eréte occipitale profonde,
qui remonte jusqu'a lendinion et forme la branche inférieure
de la croix de I'endocrane. Sur les cOlés de celte créte sont les
4¢ux /unf‘.s cérébelleuses ou fosses occipitales inféricures. Les
fosses occipitales supéricures ou cérébrales, siluces au-dessus
de la brauche horizontale de la croix, appartiennent a la voute
de I'endocrane. )

SIUI" les eotés de la gouttiere basilaire, on voit la suture pétro-
oceipitale, qui aboulit en arriere au trou déchiré postéricur et,
plus en arriere encore, & la suture occipito-mastoidienne. Une
goultiere large et profonde, creusée derriere la base du rocher,
fait suite aux gouttieres latérales de I'occipital et va se terminer
au trou déchiré postérieur.

ng'.lu face postérieure du rocher, au-dessus du trou déchiré
postérieur, existe le trow auditif interne, ovitice d'un canal obli-
que de dedans en dehors et d’avant en arriere
le rocher. Les deux trous audilifs internes et les deux trous
optiques forment les quatre sommets du trapéze intra-crdnien.

qui péneétre dans
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ARTICLE 11, — DE LA REGION FACIALE.

Elle se divise en deux régions : la région supél'ieun'a ou./‘ufe
proprement dite, formée par des o immobiles, et larégion infé-
rieure ou mandibulaire, formée par un seul os, mobile : la
mdchoire inféricure.

Nous passerons d"abord en revue les os de la face pl‘oprnm‘eul
dite, puis nous examinerons dans son ensemble la r}(-,glon for-
nous étudierons ensuite la man-

mée par la réunion de ces o
dibule et nous terminerons par une étude générale des dents.
$ 1. — DES 0S DE LA FACE PROPREMENT DITE.
Elle se compose de treize os @ un médian, le vomer, et six
latéraux : le mazillaive, le nasal, 'unguis, le malaire, le pala-
tin et le cornet. 1l faut y joindre cing os qui font également
partie de la boite crdnienne el qui ont déja été déerits, savoir:
le frontal, lethmoide, le sphénoide et les deux temporaux.
L ostéologie de la tace comprend un grand nombre de détails

qui n'ont aucune importance craniologique, et que nous pas-
indiquer la
rire, nous ne

serons sous silence. Nous nous bornerons donc

position des os, el, sans nous as reindre & les ¢
mentionnerons que les particularités néeessaires pour com-

prendre la description générale de la face
10 Le vomer, os impair, vertical et mé
.11 forme la purtie inférieure de la

ian; on I'a comparé

a un soc de charrue (vome

s nasales

cloison des fo
90 [ unguis on lacrymal, os pair; il est trés-mince, el a la
forme d'un ongle. Il forme la partie antéricure de la paroi in-
terne de 'orbite ;
3° Le cornet, os l\ail'; lame osseuse

-mince, recourhé
les, dont elle con-

insérée sur la paroi externe des fosses n
stitue le cornet inférieur. Le cornet, peu adhérent, se délache
promptement dans le sol ; il manque sur la plupart des crines
anciens; o

% Le palatin, os pair extrémement irrégulier ; nous n’indi-
lame palatine, horizontale, qui forme la partie
qui

querons que s ;
postérieure de la voute palatine, el son apoplyse urbi[au‘%‘
forme la partie postéricure de la paroi inférieure de l'u.rbllr 3

Le nasal, os pair, légerement recourh¢, tres-mince, en

S,
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forme de quadrilatére allongé. Son bord supérieur, & peu prés
hovizontal, s'articule avec le frontal; son hord interne, mé-
dian, s'articule avec celui de son congéneére ; son bord externe,
le plus long de tous, est légérement oblique et sarticule avee
la branche montante du maxillaive; son bord inférieur, libre,
ordinairement concave, forme la partie supérieure de I'ouver-
ture nasale.

Le malaire et le maxillaire exigent des indications plus dé-
taillées.

6° Le malaire, ou jugal, appelé encore 'os de la pommette,
se compose de deux parties, I'une orbitaire, 'autre jugale,
unies par un bord concave, régulier, mousse, a
constitue le tie

7 pais, qui
inféro-externe de I'ouverture del’orbite.

La partie orbitaire est une lame courbe, étroite et horizon-
tale en dedans, s'élargissant en dehors & mesure qu’elle se re-
leve, pour devenir enfin a peu prés verticale.

Lapartie jugale forme la pommette; elle est verticale, ou peu
s’en faut, et présente une face interne ou profonde, qui est con-
ve et fait partie de la fosse temporale, et une face externe ou
superficielle, qui seule offre de I'intérét pour no

Cette face est légerement convexe el irrégulierement quadri-
latére. On y distingue en conséquence quatre bords et quatre
angles. Le bord supérieur, ou orbitaire, concave, horizontal en
dedans, presque vertical en dehors, fait partie, comme on I'a
déjadit, de I'ouverture de I'orbite. Le bord antérieur ou mazil-
laire, trés-oblique, peu régulier, dirigé en bas et en dehors,
s'articule avee I'os maxillairve; le hord inférienr, ou massétérin,
légerementoblique en haut et en arriére, concourt a former le
bord infé somatiqae ; enfin le bord posté
rieur, appelé temporal parce qu'il concourt a la formation de la
fosse temporale, est concave, mais présente d’ailleurs une dis-
posilion tr iable: d'abord descendant, et quelquefois
presque vertical, il se recourbe en bas pour se diriger en ar-
riere et pour se continuer avec le bord supérieur de I'arcade
zygomalique. Le point ot s’effectue cette inflexion se nomme le
point jugal. A la partie supérieure de ce bord existe quelquefois
une saillie tuberculeuse ou pointue qui a vecu le nom d'épine
jugale. Des quatre angles de I'os malaire, I'un, supérieur ou
oiital, s'articule avec I'apophyse orbitaire externe du frontal
suture fronto-jugale); le second, postérieur ou sygomatique

eur de I'arcade zy
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s'articule avee I'apophyse zygomatique du temporal; le troi-
sibme. antérieur ou sous-orbitaire, se termine en une pointe ai-
gué qui s'imbrique sur 'os maxillaire au-dessus du tron sous-
orbitaire; et le quatrieme, inlérieur ou mazillaire, sarticule
avee "apophyse malaire du maxillaive.

Le point le plus convexe de la surface externe de I'os malaire
se nomme le point malaire, qu'on ne doit pas confondre avee
le poi
Aailleurs assez faible, appelée le tubercule malaiy e; mais celui-
ci fait souvent défaut, et la détermination du point malaire est
alors trés-incertaine. On remarque
quelquefois double ou méme wiple. Cest le trow malaire.

7 Le mazillaire, le plus important des os de la face, est gé-

jugal. 1l correspond souvent & une caillie arvondie

sur la méme face un trou

néralement nommé mazillaire supérieur ou sus-mazillaire;
mai
sous le nom de mandibule, le mot mazillaire, tout court, indi-
que suftisamment l'os de la michoire supérienre.

Cet os, I
cavités de la face. 11 est en outre crensé d'une cavité spéciale,
\e sinus mazillaire. 11 s'articule sur la ligne médiane avec son
congénire ; il s'articule encore avee tous les os de la face, el
enfin avee deux os du crane, le frontal et 'ethmoide. Parmi
ces nombreuses connesions nous w'indiquerons que eelles qui

lorsqu'on désigne, comme nous, le maxillaire inférieur

concourt & la formation de toutes les

irrégulier

intéressent les craniologistes.
On peut distit
nous appellerons aledolaire pala

ver dans

maxillaire quatre portions, que
ine, nasale et orbito-buccale.

a. La portion alvéolaire, formée par Varcade alvéolaire, con-

stitue la base de I'os. Elle supporte 'arcade dentaire, formée par

I'ensemble des dents qui sontimplantées dans ses alvéoles. G
s plus loin. Larcade alvéolaire, appelée
est une lame osseuse trés-épaisse,

dents seront étudices
i processus alvéolair

a

recourhée sur le plat, dont la hauteur yarie comme la profon-
deur des alvéoles qu’elle recele, et dont la direction est tonjours
verlicale en arriere de la dent canine, mais dont la partie an-
\érieure ou incisive, comprise entre celte dent et la ligne mé-
diane, est tantot verticale on orthognathe -, droit, yvibesz,
machoire), tantot plus oumoins oblique en avant ou prognathe
( en avant). Dans quelques cas, d'ailleurs assez vares, chez
certains individus qui ont depuis longtemps perdu leurs dents
. cette partie de I'arcade peut devenir oblique en ar-

incisiv
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riere ou opisthognathe . en arriere) ; mais celte forme
n'est jamais normale. Liarcade alvéolaire présente un bord infé-
rieur, un bord supéricur,une faceinterne ou concave et unesur-
face externe ou convexe. Son bord inférieur,hovizontal, forme &
peu prés un quart d'ellipse, ot les ouvertures des alvéoles se
cuccedent sans interruption. Ces alvéoles sontsimples ou com-
pliqués comme lesracines des dents quis'y implantent. Le bord
supérieur, pres de la ligne médiane, dans la végion des incisi-
ves, est libre, et forme le bord inférieur de Fouverture nasale.
Plus en dehors ce bord se confond avec le reste du maxillaire.
La face interne, ou concave, ou palatine,remonte aune hauteur
variable et se continue avec la voite palatine. La face externe,
ou convexze, présente une série de saillies verticales correspon-
dant aux racines des dents. Celle de ces saillies qui correspond
a Palvéole de la dent canine est plus forte et plus longue que
les autres; ¢’est la eréte canine; elle sépare la fossette incisive,
qui est en dedans, de la fosse canine, qui est en dehors, et qui
est limitée en dehors et en arriere par la saillie de l'alvéole de
la premiére grosse molaire ; celte derniere saillie forme la par-
tie inférieure de la créte sous-malaire.

b. La portion palatine
palatine, qui g'implante perpendiculairement sur la fac
terne de 1'os el la divise en deux parties, 'une inférieure, bue-
cale, 'autre 8 rande que la premiere.
La face inférieure de I'apophyse palatine, plane et I¢
ment rugueuse, appartient & la paroi ipéricure de la cavité
buccale rement concave, appartient
au plancher de la fosse nasale corr spondante. En avant, I'apo-
physe palatine s'implante sur la partie supérieure de Parcade
alvéolaire, et, a ce niveau, son bhord interne est crensé d'une
demi-gouttié
forme un canal, le canal palatin antérieur. Ce canal, simple et
médian en bas, ot il s'ouvre dans la bouche en formant le
trou palatin antérieur, se divise supérieurement en deux bran-
ches qui vont s'ouvrir respectivement dans les deux f

une lame horizontale, apophyse

périeuve, nasale, plus

; sa face supérieure, Ié

> (jui, en s'unissant avee celle de l'os congénere,

nasales.

Sur la ligne médiane, en avant de la base de la portion
alvéolaire et au niveau de I'insertion de la portion palatine,
existe une demi-épine ordinairement horizontale, qui, en
s'unissant avee celle du cOté opposé, forme 1'épine nasale.
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¢. La portion nasale du maxillaire est constituée principale-
ment par I'apoplyse montante, sorte de colonne aplatie qui
remonte jusqu'a l'os frontal. L'apophyse montante,
étroite en haut, s’élargit plus bas de maniere a remplir tout
I'espace compris entre I'orbite et 'ouverture des navines
rieures: plus bas encore, elle se réduit & une lame étroite,
mince et tranchante, qui va rejoindre la portion alvéolairve au-
dessus de la fosselte incisive, et dont le bord concave, nommé
éehancrure nasale du maxillaire, circonserit sur les edtés I'ou-
verture des narines antérieures. Elle présente une face externe
ou superficielle, vwne face interne ow nasale, sur laquelle une
petite créte horizontale marque Iinsertion du cornet; un bord
supérieur, dentelé, qui s'articule avee le frontal ; un bord anté-
riewr, qui dans sa partie supérieure s'articule avee le nasal et
qui dans sa partie inférieure forme I'échancrure nasale déja
nommée; enfin un hord postérieur, creusé d’une goutticre,
gouttiére lacrymale, qui, i sa partie inférieure, s'unissant i
une gouttiere analogue de I'os unguis, forme le canal nasal
ou lacrymal. Celui-ci, partant de 'orbite, va s'ouvrir en bas
dans la fosse nasale.

d. La portion orbito-buccale du maxillaire est une grosse
ampoule osseuse qui renferme le sinus mazillaive ov antre
d Hygmore. On y distingue une face supérieure ou orbitaire
qui forme presque tont le plancher de Porbite; une face anté-
vieure qui forme la fosse canine et ont 'on voit en haut le zrou
sous-orbitaire, ovifice d'un canal creusé dans I'épaisseur du
plancher de Uorbite : et une face postérieure tres-convexe, ap
pelée la fubérosité mazillaire. La rencontre de ces trois faces
constitue une sorte d’angle triédre, qui fait en dehors une
saillie considérable, nommée I'apophyse malaire. La face supé-
vieure de cette apophyse, oblique en bas et en dehor
triangulaire, rugueuse, et s"articule avec I'os malaire. De son

se7,

nté-

sommet descend la eréte sous-malaire, qui se dirige en dedans
et en bas dans un plan vertical et transversal, et dont le bord
zontal en haut, s it et
s'émousse en bas, ou il devient vertical, pour aller rejoindre
"arcade alvéolaire au niveau de la premiére molaire.

Le sinus maxillaire est une vaste cavité aérienne, ouverte
sur la face interne de I'os par une ouverture qui le fait com-
rande sur I'c

concave, mince et presque he

e

muviquer avec la fosse nasale, ouverture tré
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isolé, mais considérablement rétrécie par des lamelles osseuses
empruntées au cornet, au palatin et a I'ethmoide.

§ 2, — DE LA REGION FACIALE EN GENERAL.

La région faciale, située au-dessous du crine antériear, pré-

sente & considérer une face supérieure, une face antériearve,
deux faces latérales, une face inférieure et une face posts
File venferme de chaque cdlé deux grandes cavités que nous
étudierons ensuite : la cavité orbitaire et la cavité nasale avee
s divers prolongements.
10 Face supérieure. Elle se confond avee la face inféricure
du crane antérieur. Elle est trés-oblique ; une ligne menée de
la racine du nez au milieu de la suture basilaire en indique
exactement la direction.

2 Face antérieure. Elle empiete quelque peu sur la hase de
) elle comprend par conséquent des parties qui ont
déji é1é indiquées dans la description du crine. Nous détermi-
nerons ailleurs la ligne horizontale qu'il faut mener transver-
salement sur la base du front pour é
paration du criane proprement dit et de la face. Cette ligne
e au-dessous d'elle, sur la ligne médiane, tout ou partie
de la glabelle ; sar les colés, les bosses sourcilicres, les apo-
physes orbitaires internes, les arcades orbitaires, avec le trou
sus-orbitaire et |'échancrure trochléenne ; tout en dehors enfin,
les apophyses orbitaires externes. L'ensemble de ces parties
constitue la zone sous-cérébrale, qui dépend de 'un des os du
crane, mais qui, au double point de vue morphologique et
physiologique, appartient réellement a la face. La zone sous-
cérébrale est limitée en bas : sur les ¢dtés par la sutwre fronto-
jugale, plus en dedans par l'ouverture orbitaire, et dans sa
partie moyenne par la suture interorbitaire, comprise entre le
frontal d'une part, les nasaux et les apophyses montantes des
maxilla; d’autre part. Le point médian de cette dernicre
sulure est la racine du nez ou point nasal. Son point le plus

rieure.,

abliv craniométriquement

laiss

externe mérite une mention spéeiale. Il se trouve a peu pre
sur le milieu du bord interne de I'orbite ; de la, derriere le be
de la branche montante du maxillaire, d

end une goultiere
appelée lacrymale parvce qu'elle loge le sac lacrymal, et formée
en partie pav 'os unguis ou /acrymal. Le point dont il s'agit se
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trouve i la rencontre de I'apophyse orbitaire interne du frontal,
qui est en haut, de I'apophyse montante dumaxillaire et de I'os
lacrymal, qui sont en bas. Ce point, qui est le point de repéere
py]nrip.\l de orbite, mérite un nom particulier. Nous le nom-
¢ en

mervons le dacryon, de 3ixgv, larme. (Cest le radical us
chirurgie pour dénommer les maladies du sac lacrymal

Le reste de la face antérieure de la région faciale se compose
d'une partie moyenne et de deux parties latérales

a. La partic moyenne comprend en haut la région nasale,
en bas la région incisive, séparées I"une de l'autre par le bord
inférieur des navines et par I'épine na

La région nasale est 'espace compris entre les deux os maxil-
laires, qui, réunis en bas par une suture médiane, sont séparés
I'un de autre dans le reste de leur hauteur. Elle a la forme
d'une lyre dont la base cor pond & I'épine nasale et dont I'ex-
trémité supérieure aboutit i la suture interorbitaire. En haut,
I'espace compris entre les apophyses montantes est comblé par
les deux 0s nasaux, unis au frontal par a suture fronto-nasale,
qui fait partie de la suture interorbitaire, aux apophyses mon-
tantes par la suture naso-maxzillaire, et unis entre eux par la
suture médio-nasale. La partie inférieure de la région nasale
consiste en une large ouverture de forme tris-variable, limitée
en bas et sur les cotés par I'échancrure nasale des maxillaires,
en haut par le bord inférieur des os nasaux : c'est I'ouverture
nasale, appelée encore ouverture des narines antérieures, nom
moins commode el moins exact. Sur les cotés de l'ouverture
nasale, en un point qui correspond presque toujours & sa plus
grande largeur, on veit, & la face interne du maxillaire, l'in-
sertion du petit os appelé cornet. Lorsque cet 0s est tombé
dans le sol, on apercoit du moins sur le maxillaire la petite

le.

créte horizontale qui marque son insertion.
L'épine nasale est une saillie de dimensions tré
peu prés horizontale, située sur le milien du bord inférieur de
I'ouverture nasale, et formée par moitié par les denx maxil-
laires. En anatomie, on la nomme épine nasale inférieure,
pour la distinguer de I'épine nasale supérieure, qui appartient
a l'os fromtal, et qui, étant cachée derriere la suture fronto-

variables, &

le, ne joue aucun role en craniologie.
La région incisive, comprise entre le nez et la bouche, est
formée par la partie de I'arcade alvéolaire qui supporte les dents

n
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incisives. On y remarque, sur la ligne médiane, la suture inci-
sive, dont I'extrémilé supévieure aboutit i I'épine nasale et dont
I'extrémilé inférieure, correspondant au milien de larcade
alvéolaire, se nomme le point alvéolaire. En dehors, la région
incigive est limitée par la saillie verticale de Ialvéole de la dent
canine (eréte canine). Fntre cetle créte canine et la suture inei-

sive, existe, au-de
pression appel

us de Uouverture nasale, une petite dé-
fossette canine.

La région incisive est tantot verlicale ou orthognathe, tantot
oblique ou prognathe (voir plus haut, p. 58).

b. La partie latérale de la face antérieure delarégion faciale
est limitée en dedans par I'apophyse montante et par la créte
canine, en haut par le bord inférieur de I'orbite, en bas par
*arcade dentaire, en dehors enfin par une ligne menée du som-
met de I'apophyse orbitaire externe & I'alvéole de la premicre
grosse molaire. Cette ligne, qui sépare la face antérieure de la
région faciale de sa face latérale, se nomme la ligne latérale de
la face. Elle est comprise dans un plan vertical; elle coupe it
peu prés par moitié la face externe de I'os malaive, passe sur le
trou malaire, sur le tubercule malaire, puis sar Iextrémité de
I'apophyse malaire du maxillaire, se confond alors avec I
eréte sous-malaire de ce dernier os, et va tomber perpendicu-
lairement, au point indiqué, sur le hord de l'arcade alvéolaire.

Entre la eréte sous-malaire et la créte canine d’une part, le
bord inférieur de I'orbite et I'arcade alvéolaire d’autre part,
existe une fosse large et de profondeur variable, appelée la
Josse canine,, ou la fosse sous-orbitaire. A sa partie supérienre,
on voit le trou sous-orbitaire. La suture malaire, comprise entre

le maxillaire et le malaire, longe le bord supéricur et externe
de la fosse canine.

o Face latérale de la région faciale. Elle a la forme d'un
triangle dont la ligne latérale de la face, qui vient d’étre dé-
terminée, forme la base, et dont le condnit anditif externe
constitue le sommet. Elle se compose de deux plans, I'un su-
perficiel, 'autre profond.

Le plan superficiel est constitué par 'arcade zygomatique,

formée en arriere par I'apophyse zyzomatique du temporal, en
avant par la moitié postérieure de I'os malaix Aplatie trans-
a tourner
convexilé en dehors, étroite en arridre, ¢'élargissant beaucoup

versalement, recourbée sur le plat de maniére a
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en avant, elle présente vers son milieu une suture trés-obli-
que, la suture zygomatique. Son bord supérieur, presque hori-
zontal, mais cependant un peu oblique en haut et en avant,
aboutil au point jugal, dont la position a été déterminée plus
haut (p. 57). Son bord inférieur se prolonge sur tout le hord
massétérin de I’os malaire, et aboutit au sommel de I"apophyse
malaire du maxillaire ; 1a ce bord, s'infléchissant en dedans, se
continue avee la créte sous-malaire.

Le plan profond est constitué en haut par la partie inférieure
de la fosse temporale, déja décrite i oceasion du erdne propre-
ment dit, en bas par la fosse zygomatique. Celle-ci est limitée
en avant par la large surface convexe appelée la tubérosité du
maxillaire, en dedans par la face externe de I'aileron externe
de Uapophyse ptérygoide, en haut par la surface sous-tempo-
rale de la base du crane, décrite plus haut (p. 33).

& La face inférieure de larégion faciale est constituée par
I'arcade alvéolaive et par la erére palatine. L'arcade alvéolaire
appartient tout entiere aux os maxillaires. Les variétés de
forme qu'elle présente seront indiquées lorsque nous étudierons
les arcades dentaires. En arriére, son bord arrondi e
par une scissure assez profonde de Uextrémité inférieure de
I'apophyseptérygoide. Lavouite palatine est formée dans ses deux
tiers antérieurs par les apophyses palatines des maxillaires et
dans son tiers postérieur par les lames palatines des'os palatins.
Elle esta peu prés plate; toutefois il existe quelquelois sur la
ligne médiane une voussure qu'on nomme la saillic médio-pa-
latine. Son bord postérieur limite I'ouverture des narines pos-
térienres ; il est formé de deux courbes concaves, dont la réu-
nion constitue sur la ligne médiane une pointe appelée épine
palatine, pointe quelquefois arrondie, ou méme tout a fait
nulle. On apercoit sur la voite palatine la suture cruciale, for-
mée d’une branche médiane etd'une branche transyersale. La
branche transversale recule de chaque coté pour aboutir a
deux grands trous, trous palatins postéricurs. La branche mé-
diane aboulit en arriere a 1'épine palatine, en avant au trou
palatin antéricur ou trou incisif, orifice inférieur d’'un ca-
nal en'Y qui va s'ouvrir en haut dans les deux fosses nasales.
Les trois trous palatins sont les trois sommels du ¢riangle pa-

latin.

5° Enfin la fuce postérieure de la région faciale est la plus

L séparé
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petite de toutes. Elle est constituée par le sphénoide, le palatin
et le vomer. On y voit sur la ligne médiane le bord postérieur
du vomer, étendu verticalement de 1'épine palatine a la partie
postérieure du corps du sphénoide. Sur les cdtés du vomer sont
les deux ouvertures appelées narines postériewres. Le bord ex-
terne des navines postérieures est formé par 'aileron interne
des apophyses ptérygoides, terminé inférienrement en une
pointe recourbee appelée le crochet. L aileron externe de I'apo-
physe ptérygoide, séparé de I'interne par une goutliere large
ct profonde nommée fosse ptérygoidienne, limite de chaque
coté la face postérieure de la région faciale.

6° Il reste & décrire maintenant les deux cavités de la face :
la cavité orbitaire et la cavité nasale.

a. La cavité orbitaire a la forme d’une pyramide quadran-
gulaire, dont le sommet est en arricre et dont la base est con-
stituée par Vowverture orbitaire. Celle-ci présente un bord
ieur formé par I'ar edu frontal, un bord -
férieur formé par le maxillaive et le malaire, un bord externe
form¢ par I'apophyse orbitaire externe du frontal et par la partie
ascendante du malaire, enfin un bord interne formé par I'apo-
physe orbitaire interne et par le bord postériear de 'apophyse
montante du maxillaire, a l'union desquels existe le dacryon
(voir plus haut, p. 42). L'espace compris entre ce bord interne
et celui del'orbite du ¢oté opposé se nomme Uespace interorbi-
taire, et se mesure d'un dacryon a l'autre. Ces quatre bords
interceptent quatre angles arrondis, deux supérieurs, deux in-
curs, distingués par les noms d’externes et d'internes. La
forme de I'ouverture orbitaire est tres-variable suivant les in-
dividus et suivaat le Les deux angles externes sont sou-
vent tout a fait eff supérieur et inlerne est quel-
quefois dans le méme cas; il 'y a que Pangle inférieur et
interne qui soit toujours marqué, aussi le nomme-t-on par
abréviation l'angle de U'eeil. On 'y remarque la gouttiére lacry-
male, comprise entre ["'unguis et apophyse montante. Cette
gouttiere conduit au canal nasal, qui descend vers la fosse na-

supe ade sourcilic

1ce:

cés; l'ang

sale.

La cavité orbitaive présente: 1° une paroz supérieure ou
voute orbitaire, formée en avantpar les lames orbitaives du
frontal, en arriere par la petite aile dusphénoide. On y remar-
que en avaul, derriere la partie externe de Iarcade sourciliere,
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une dépression assez profonde appelée fossette lacrymale ;
90 une paroi inférieure ou plancher de l'orbite, formée princi-
palement par laface supéricure du maxillaire, formée en outre
tout en arriere par Iapophyse orbitaire du palatin, eten avant,
dans sa moilié externe, par la lame orbitaire du malaire;
3° une paroi interne, formée d’avant en arriere par I'unguis,
I'ethmoide et la petite aile du sphénoilde; 4° une paroi externe,
formée en arriere par la face orbitaire de la ptere du sphénoide,
en avant par la lame orbitaive du malaire. La réunion de ces
divers os forme diverses sutures dont on trouvera les noms dans
Texplication de la figure 4, pl. 1l La partie postéricure de la
paroi externe de l'orbite, constituée par la ptere de la
aile du sphénoide, est séparée des deux parois adjacentes par
andes fentes : la supérieure, comprise entre la ptere et
la petite aile, est la fente sphénoidale ; I'inférieure, comprise

nde

deux g

entre la ptere et le maxillaive, est la fente sphéno-mazillaire.

Le sommet de I'orbite est oceupé par le trow optique, qui se
trouve un peu en dedavs et un pea en haut, & la rencontre de
la paroi supérieure et de la paroi interne de Uorbite. Ce trou
est limité en dehors par une colonnette osseuse, colonnette du
trow optique, qui le sépare de la fente sphénoidale.

b. La cavité nasale offve peu d'importance en craniolozie et
e nous arrélera pas longtemps. Elle est divisée en deux par-
lies symétriques, appelées fosses nasales, par une cloison mé-
diane, complete sur le vivant, mais incompléte sur le sque-

lette, appelée la cloison des fosses nasales. Celle cloison est
formée en haut par la lame perpendiculaire de I'ethmoide, en
bas et en arvierve par le vomer: le grand espace anguleux qui
existe en avant et en bas entre ces deux p'\L es osseuses estcom-
blé, a I'état frais, par le cartilage de la cloison
Chaque fosse nasale présente : 1° une paroi interne, formée
par la cloison; 2’ une paroi sujérieura ou voute, formée, d’avant
en arviere, par le nasal, la lame eriblée de I'ethmoide et le
corps du sphénoide; 3° une paroi inférieure, ou plancher,
formée par la face supérieure de la vodte palatine; 4 une pa-
voi externe formée par le maxillaire, I'unguis, le palatin, I'eth-
éguliere el tres-an-

moide et le cornet ; elle est extrémement ire

fractueuse; on y remarque trois cornets formés par des lamelles

recourbées el distingués en supérieur, moyen et in-
férieur. Les deuy premiers appartiennent & I'ethmoide, le der-
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pier est constitué par le petit os appelé cornet. Les intervalles
qui séparent les cornels se nomment méats ; il y a trois méats,
portant respectivement le nom des cornets qui les surmontent.

Chaque fosse nasale communique avee trois cavités pleines
aiv appelées sinus, savoir : le sinus sphénoidal, creusé dans le
corps du sphénoide ; le sinus frontal, creusé dans la base de
Pécaille de Los frontal, et le sinus mazillaire, ereusé dans |'é-
paisseur du maxillaive. Ce dernier sinus, le plus grand des
trois, occupe tout espace compris entre le plancher de or-
hite, la fosse canine ct la tubérosité maxillaire.

§ 3. — DE LA MANDIBULE OU MACHOIRE INFERIEURE.

Cet os, impairel symélrique, constitue la région inférieure de
la face. 1l se compose d'une partie hovizontale appelée le corps
et de denx parties montantes appelées branches.

1° Le corps vésulte de la réunion de deux pieces latérales
qui sont distinctes chez le fietus, el qui se soudent dans le cou-
rant de la premicre année. Celte soudure a lieu sur la ligne
médiane ; de la est venu le nom de symphyse du menton
(obpg union ou réunion), sous lequel on désigne la ligne
médiane de la mandibule. Le corps, de forme a peu pres para-
holique, présente une face conveze ou cutanée , une face
concave ou linguale, un bord supérieur ou alvéolaire et un
bord inférieur ou basilaire.

Sur la ligne médiane de la face convexe on apercoit une

snillie mousse, étroite en haut, plus large en bas, ou elle
preud le nom d’éminence mentonniére. Celle émineuce est
tantot Lrés-forte, tantot légere ou méme nulle,
Ou nomme en craniologie ligne symphysienne une ligne
médiane menée sur la face convexe de la mandibule et allant
du milieu du bord supérieur de I'os au milieu de son bord in-
fevieur.

La direction de celte ligne fournit un caractere anthropolo-
gique important suivant qu'elle est gwocidente, ¢est-i-dive
oblique en bas et en avant, ou verticale, ou enfin récurrente,
Cest-ii-dive oblique en bas et en arviére (comme elle I'est chez
les singes).

Sur les cotés de la symphyse sont les deux petites fosselles
mentonniéres. De 'éminence mentonniére part une ligne
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oblique appelée oblique externe, qui se dirige en dehors et en
haut, passe sur le niveau du trou mentonnier et va rejoindre
en arriere le bord supérieur du corps.

La face concave du corps présente vers la partie inférieure
de la symphyse quatre petits tubercules appelés apophyses
géni (de ey, menton). On les a vus quelquefois remplacés
par un trou médian, comme cela a lieu chez les singes. Des
apophyses géni part la ligne oblique interne, qui suit le méme
trajet que l'externe el va comme elle rejoindre en arriere le
bord supérieur du corps. Une coupe menée suivant ces deux
lignes obliques divise le corps de la machoire en deux parties,
I'une supérieure ou alvéolaire, I'autre inféricure ou basilaire.
Chez le feetus, et jusqu'a I'éraption des dents, la partie alvéo-
laive est presque nulle. Chez le vieillard, ou plutot chez les
individus édentés depuis longlemps, la portion alvéolaire se
rbe, et le corps de la mandibule se trouve de nouveau ré-
duit a sa portion basilaire.

Le bord supérieur du corps est horizontal et formé par la
raugée des alvéoles. Le bord inférieur décrit une courbe plus
arande; il est épais et arrondi; il se prolonge au-dessous des
branches et se releve alors assez brusquement pour se conli-
uuer avec le bord postérieur de celles-ci.

Le point ol s'effectue ce changement de direction est nommé
par les analomistes U'angle de la mdchoire. Mais on confond
aiusi sous un méme nom 'angle lui-méme, dont les anthro-
pologistes expriment la valeur en degrés, et son sommet, qui
est le point de repere le plus important de la mensuration de
la mandibule. Ce sommet doit done étre désigné sous un nom
{2, angle), réser-
ner la mesure

N

spéeial; nous 'appellerons le gonion (de
vant le nom d'angle de la mdchoire pour dés
angulaire.

Le bord inférieur du corps de la mandibule est ordinaire-
ment situé dans un méme plan, de maniére & toucher partout
la table ; mais quelquefois il est conveze, de telle sorte que,
lorsque le menton touche la table, les gonions sont plus ou
moins reley

2 Les branches de la mandibule sont quadrilateres. Leur
bord inférieur se confond avee le corps de l'os. Leur bord anté-
rieur, trés-mince, fait suite a la ligne oblique externe du corps,
remonte verticalement et aboutit en haut & une grande apo-
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physe en forme de dent de couronne, I'apophyse coronoide.
Leur bord postérieur, plus épais, se termine en un renflement
appelé le condyle de la mdchoire. Le condyle s'articule avec la
cavité glénoide du temporal. La partie plus étroite qui le sup-
porte s'appelle le col du condyle. Le bord supérieur de la
branche, trés-concave, et s'étendant du summet de Papophyse
LUlOllUl4JC au col du condyle, se nomme I'échancrure sigmoide.
L'angle de la mdchoire vésulte de la rencontre du bord posté-
rieur de la branche et du bord inférieur du cml\:; il a son
sommet au gonion ou du moins pres du gonion. Le degré
d’ouverture de cet angle fournit un caractére anthropologique
important. La face externe de la branche est ordinairement &
peu prés plane; quelquefois cependant la partie qui avoisine
le gonion se déjette en dehors (gonions divergents) ou en de-

dun- (gonions Lon\uvcxm)

On apercoit sur la face interne de la branche le trou den-
laire, surmonté de 1'épine dentaire, et une créte qui fait suite
a la ligne oblique interne du corps.

Les deux angles de la machoire et le milieu du bord infé-
rieur du menton sont les trois sommets du triangle mandibu-
laire.

§ 4. — DES DENIS ET DES ARCADES DENTAIRES.

Toute dent se compose d'une couronne couverte d’¢émail,
d'un collet sans émail qui correspond & la gencive et d'une
partie radiculaire composée d'une ou de plusieurs racines. Il y
a chez I'adulte trente-deux dents réparties et caractérisées de
la maniére suivante :

1° Incisives. — Une seule racine; couronne taillée en biseau
(& moins qu’elle ne soit usée). Il y a quatre incisives & chaque
michoire, deux internes ou médianes, deux externes ou laté
rales. Les incisives supérieures sont plus la
rieures ; les incisives médianes supérieures sont plus larges que
les latérales ; I'inverse a licu & I'arcade dentaire inférieure. Le
biseau des incisives supéricures est taillé aux dépens de leur
face postérieure , celui des inférieures aux dépens de leur face
antérieure

2 Canines. — Une seule racine, trés-grosse el tr
couronne conique. La racine de la canine est quelquefois bi-
furquée & son sommet, et méme jusqu’a sa base (on croit que

A

s que les infé-

ongue ;
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cette bifurcation était plus fréquente dans les temps préhis-
toriques que de nos jours). I y a deux canines & chaque
michoire, une de chaque eoté. Les canines supérieures se dis
tinguent des inférieures par une racine plus longue et plus

grosse

50 Prémolaires ou bicuspidées.— Deux racines libres ou sou-
dées, couronne presque eylindrique présentant deux tubercules
ou cuspides. L’ usure détruit rapidement la cuspide externe des
prémolaires inférieures et la cuspide interne des prémolaires
supérieures. La couronne de ces dents parait alors conique. 1l
y a huit prémolaires, deux & chaque machoire et de chaque
coté. On les distingue en premicre et seconde. Lapremiere
touche la dent canine et estun peu plus grosse que la seconde.
LVinverse a lieu chez les singes et aussi chez quelques hommes,
surtout dans les races inféricures. Les prémolaires supérieures
sont un peu plus grosses que les inférieures.

40 Molaires ou multicuspidées. — Quatre racines réduites
souvent A trois ou & deux par une soudure dont la trace est
apparente ; couronne cubique surmontée de quatre et quelque-
foiz de cing cuspides. 11 y a douze molaires, trois & chaque ma-
On les distingue en premiére,
seconde et troisiéme ou dent de sagesse. La premiére est la plus
yolumineuse de toutes les dents ; elle est un peu plus grosse
conde, et celle-ci que la troisitme. Mais quelquefo

s les races inférieures, les trois molaires sont

choire et de chaque cdté.

que las
et surtout da
¢éwales en volume, ou méme elles vont en croissant d’avant en
arriére, comme chez certains singes. Clest donca tort qu'on &
donné la loi de décroissance des dents molaires et des prémo-
laires comme générale et comme établissant une distinetion
entre 'homme et les singes.
Les molaires supérieur
quatre racines izolées ; les

ont au moins trois et souvent
cines des mo rieures sont
ordinairement réduites & denx par soudure. Les premiéres et
deuxicmes molaires supérieures ont toujours quatre cuspides ;
iemes n’en ont quelquefois que trois. Les premiéres et
deuxiémes molaires inférieures ont au moins quatre cuspides;
les troisitmes n'en ont quelquefois que trois, elles en ont ordi-
nairement quatre, et assez souvent elles en ont cing. Il n'est
pas trés-rare que toutes les molaires inférieures aient cing cus-
pides. On considére cette disposition comme un earactere d'in-

res infi

les tro
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tériorité. Les molaires & cing cuspides ont souvent cinq racines
distinetes ou soudées.

Les molaires inférieures sont aussi grosses, et quelquefois
Plus grosses que les supérieures, contrairement a ce que l'on
observe sur les autres dents.

Les caracteres que nous venons d’indiquer permettront aux
observateurs de remettre en place les denls tombées dans le
sol et d'indiquer dans leurs descriptions les particularités dignes
d’étre notées.

Il'y a deux dentitions, Les dents de la premiére dentition, ou
dents de lait, sont au nombre de vingt, savoir : huit incis
quatre canines el huit molairves. Celles-ci sont remplacées par
des prémolaires, mais ce sont des dents multicuspidées, et ce
sont par conséquent des molaires véritables.

Les dents de remplacement , ou dents permanentes, commen-
cent leur éruption vers I'dge de six & sept ans, époque oit la
premiere molaire apparait derriere la seconde molaire de lait. La
chute et le remplacement des dents de lait ¢'effectuent ensuite
de la septieme & la douzieme annde. Vers (reize ans parait la
seconde molaire ; la troisieme molaire enfin parait en général
vers vingt-quatre ou vingt-cing ans, quelquefois vers dix-huit
ou vingt ans, quelquefois de vingt-cing a trente. L'absence
totale d’une ou de plusieur:
mation n'est pas

ves,

dents de s

gesse par défaut de for-

re dans les races d'Enrope. Dans quelques

raves, qui pour la plupart ont été observés chez les
rieures, on trouve quatre molaires & I'une ou l'autre

races infi
méchoire.

Létude de I'éruption des dents permet de déterminer assez
approximativerment I'ige des sujets, jusqu’a la douzieme ou
treizieme année. L'étude des dents de sagesse, suivant qu'elles
sont encore incluses, ou en voie d'éruption, ou enfin tout i fait
sorlies, fournit des renseignements moins sirs, mais cependant
trés-utiles sur I'age des sujets de vingl a vingt-cing ans. Passé
cet dge, on peut encore apprécier jusqu’a un cerlain point
I'age des sujets d’aprés I'usure des dents. Mais cette usure dé-

de la constitution individuelle,
et plus encore de la nature de I'alimentation.

Les molaires et les prémolaires s'usent de trois maniéres :
on distingue usiure hiorizontale on transversale, dans laquelle
le plan des surfaces triturantes reste horizontal ; Nusure oblique

pend de plusieurs conditions




52 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

externe, dans laquelle les surfaces de trituration sont obliques
de haut en bas et de dedans en dehors; et I'usure obligue in-
terne, davs laquelle'obliquité est inverse. Cette derniére forme
dusure est exceptionnelle et imputable & une conformation
anormale des arcades dentaires. La seconde était trés-fré
quente dans les temps préhistoriques. La premiére est la plus
commune aujourd’hui.

Dans I'usure oblique, les dents des deux machoires sont
naturellement usées en scns inverse. Clest l'usure des dents
inférieares qui donne son mom & I'obliquité. Pour con-
naitre celle-ci, il suliit, d'ailleurs, d’examiner une seule mi-
choire.

Lensemble des dents constitue les arcades dentaires. L'arcade
dentaire supérict <t un peu plus grande que U'inférieure el
la déborde de toutes parts, surtout en avant, de sorte que, sur
une machoire bien conformée, la face postérieure du biseau
des incisives supéricures vient reposer sur la face antérieure du
bise . Cette disposition se maintient sur tous
Jes cranes normaux, méme lorsque les incisives sont plus ou
moins obliques. Lo inférieures passent en
avant des supérieures & un degré quelconque, ou lorsque
celles-ci se projettent en avant de celles-Ia & un degre suffisant
pour que leurs biscaux ne se rencontrent pas, la conformation
estanormale.

Le bord libre des arcades dentaires décrit une courbe que
les analomistes onlwnlp.\xcc a lmcp.\nboh mais cette courbe
présente des veriétés que les anthropologistes doivent savoir
distinguer. Eiles dépendent de la conformation des deux bran-
ches latérales de la courbe comprises de chaque cdté entre la
canine et la derniére molaire. Ges deux branches peuvent étre
reclilignes ou curvilig

St LHL: sont nxlllwum et divergentes, c'est-a-dire plus
écarlées en arriere qu'en avant, arcade est Zyper bolique.

Si clles sont rectilignes el paralleles, de telle sorte que la
distance des deux dents de sagesse soit i peu pres égale acelle
qui existe entre la premiére molaire droite et la gauche, la
courbe entiere & la forme d'un U, et larcade est en wupsilon,
ou Jypsiloide. Cette forme est simienne; clle ne s s'observe

au des inlérieave

sque les Incis

es.

guére que dans les races inférieures.
Lorsque les branches de la courbe sont curvilignes, leur
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convexité est toujours dirigée en dehors. Elles peuvent étre
divergentes ou convergentes.

Si elles sont divergentes, la distance qui sépare deux dents
homologues est d’autant plus grande que I'on considéere une
dent située plus en arriere. L'arcade est alors parabolique.
C'est la forme la plus commune.

Si elles sont convergentes, c'est-d-dire si les deux dents de
sagesse sont plus rapprochées que ne le sont les deuxiemes ou
les premiéres molaires, I'arcade est elliptique. Cette forme est
simienne; elle est exceptionnelle dans les races supérieures,
elle 'est moins dans les races inférieures.

Les variétés de forme des arcades dentaires sont heaucoup
plus marquées sur la mchoire supérieure que sur l'inféricure.

La direction des arcades dentaires entre la canine et la troi-
sieme molaire est toujours verticale. Une ou plusieurs molaires
ou prémolaires peuvent étre plus ou moins obliques et déjetées
en dedans ou en dehors, mais ce ne sont que de petites irrégu-
larités individuelles, qui n’infirment pas la loi.

Il n'en est pas de méme de la direction des dents incisives ;
elle est tantot verticale, tantot oblique. Elle dépend en grande
partie de la direction des arcades alvéolairves, mais elle n’en
dépend pas exclusivement, car il arrive {réquemment que I'axe
des alvéoles est plus ou moins oblique par rapport i la direc-
tion de la masse osseuse dans I'épaisseur de laquelle ils sont
creusés. Ainsi, les incisives supérieures sont souvent verticales,
quoique la partie de I'arcade alvéolaire qui les supporte soit un
peu oblique ; d'autres fois, au contraire, ces dents sont plus
obliques que I'arcade alvéolaire. On doit donc distinguer dans
les descriptions le prognathisme alvéolaire (voir plus haut,
p- 38) du pr ujrm!/mmf' dentaire.

Lorsque les incisives supérieures sont verticales, les infé-
rieures le sont également. Ce cas est le seul ol les axes des in-
ves des deux mi u hoires soient paralléles entre eux.

Lorsque les incisives supérieures sont obliques, deux cas
peuvent se présenter :
Tantot les incisives inférieures sont verticales, on dit alors

que le prognathisme dentaive est simple ;

Tantot les incisives inférieures sont obliques, on dit alors
que le prognathisme dentaire est double. Dans ce cas, I'obli-
quité des incisives inférieures est inverse de celle des supé-
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rieures, ¢'est-i-dive dirigée de haut en bas et d’avant en ar-
riere, et la rencontre des deux plans dentaires, au niveau de
leur bord tranchant, forme un angle ouvert en arriere, dont
le sommet constitue le point le plus avancé du visage.

CHAPITRE 111

INSTRUMENTS

nombreux ; mais
i des études spéciales, el

Les inslruments craniométriques s
la p\ulv.m i uxmv eux ne servent qu
nous n'avon nous en occuper ici. Nous ne mentionne-
rons que ceux de la craniométrie élémentaire.

1° Le métre .
dués en millimetres, — Toute séance de craniométrie doit com-
mencer par cette vérification. Les vubans métriques sont sou-

gide pour la vérification des instruments gra-

mal gradués des lorigine, et en outre ils s’allongent
presque toujours par l'usage; on doit done toujours les vérifier
avant de s'en servir, sous peine de commetire des erreurs et
tres-graves. D'an autre coté, les branches
sseur sont exposées a se déformer; ce sont

méme des erret
du compas d'épr
des arcs de cercle qui tendent i se redresser lorsqu'on exerce
une certaine pression sur les points de vepere, et qui pen-
vent se fausser lorsque Pinstrument tombe sur le parquet.
Le compas d'épaisseur doit étre vérifié d ses divers degrés d’ou-
verture ; avee un peu d’attention, la vérification peut se faire
sur Ie métre vigide, mais elle est bien plus sire, et plus rapide
surtout, ln|~«|u on applique les deux pointes du compas sur
deux plans paralleles dont la distance est connue. On pourra i
cel effet se procurer le vérificateur des compas, instrument en
IJUh ou en métal, disposé en forme d’es alier, et donnaut les
arts de 10, de 15 et de 20 centimetres.

Le meilleur métre rigide est le métre en cuivre, d'une seule
piece, pereé @ ses deux extémités d'un trou de suspension, et
cloué horizontalement sur I'un des murs du laboratoire (métre

étalon).

9 Le ruban métrigue. — Le meilleur ruban un"lriqm» esl
lui qui se trouve par cents iines chez tous les mereiers, el qui
se vend cing centimes. Il est en fil el peint en rouge. Tant que
la peinture tient, le ruban ne s'allonge pas sensiblement ; il ne

INSTRUCTIONS GRANIOLOGIQUES. 55

devient faux que lorsque les marques commencent i s’effacer,
est-a-dire lorsqu’il est hors d’usage. Les autres rubans, en
soie, en coton ou en cuir, n'offrent pas cel avanlage ; ils sont
phh ou moins élastiques et peavent s'allonger beaucoup sans
qu'aucune apparence trahisse ce défaut.

On fabrique des rubans métalliques d'un flexibilité remar-
quable et susceptibles de s’enrouler mais ils ne sonl pas assez
souples pour se mouler exactement sur les contours de certaines
saillies.

3° Le compas d épaisseur. — Cet instrument sert  mesurer
les diamétres, les cordes, et généralement toutes les distances
en ligne droite. Nous uwmmunlnm le modele que 'on trouve
chez M. Mathieu, et qui a été construit spécialement pour la
craniométrie et la céphalométrie. L'échelle étant gravée sur
une tige droite, Uinstrument peutse replier et se porter dans la
poche ; cetle tige se rétréeit de la base au sommet, de maniére
i remplir toujours exactement la mortaise qu'elle traverse

Fig. 1. — Le compas d'épaisseur de Mathicu (demi

suivant une dirvection plus ou moins oblique. On
erreurs produites par le ballottement de cette tige dans les com-
pas ordinaires a échelle rectiligne. Les divisions se succedent
de milliméetre en millimetre sur ['échelle; chacune d’elles repré-
sente 2 millimétres, mais on les subdivise aisément a 'wil en
deux parties égales, el on mesure ainsi tres-bien les diametres
a1 millimetre pres.
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Lorsque Péchelle est tournée vers 'eil de Pobservateur, et
que la charniere du compas est dirigée vers sa poitrine, la
branche sur laquelle s'attache I'échelle correspond & la main
gauche, ¢'est la branche gauche ; 'autre branche, traversée par
I'échelle, est la branche droite. Celle-ci supporte une vis de
pression qui permet de fixer le compas
verlure, mais qui ne sert pas dans la craniométrie ording
Pour éviter les ombres et les reflets, I'observateur se place pres
d"une fenétre, de maniere & tourner vers la lumiere le hord
interne de la branche droite, qui marque les mesuves sur
I'échelle. 11 lit ainsi rapidement les mesures sans étre obligé
de perdre beaucoup de temps a serrer la vi

Les deux branches du compas ayant une certaine élasticité,
les pointes mousses qui les terminent doivent étre simplement
appliquées s

Suivant la nature des mesures a prendre, on manie le com-
pas de deux maniéres; on le tient en premiére position ou en
seconde position.

Premiére position. — Lorsque les deux points olt aboutissent
les deux extrémités du diametre peuvent étre vus & la fois et
avec la méme précision par Uobservateur, on saisit respective-
ment avee les deux mains les deux branches du compasz. On ne
]wu[ mesurer ainst que les diamétres transversauz. Ceux-ci ¢lant
horizontany, il faut de toute nécessité que la ligne qui joint
les deux pointes du compas reste toujours horizontale et trans-
versale ; la moindre déviation en avant ou en bas dounerait
une ligne oblique plus grande que le diamétre cherché. Cetie
direction correcte des pointes du compas ne peut étresurveillée
divectement par I'eil, toujours fixé sur échelle; il faut done
que les mains s'habituent A tenir instinctivement le compas
dans la direction horizontale et a I'y maintenir pendant les
tatonnements que l'on exécute en sens divers pour chercher

A tous les degrés don-

i les points de repere sans aucune pression.

les maxima.

Deuziéme position. — Lovsque les deux points ou aboutit
-di
oblig

un diamétre ne sont pas visibles en méme temyps, c'e

lorsque le diamétre n'est pas transversal, !’ observateur e
/1 P > :

de irle crane de la main gauche, et il ne luireste que ladroite
pour manier le compas. A cet effet, il appuiela téte du compas
sur le bord externe de la main, fixe la branche gauche entre
le pouce et les deux derniers dc , et fait mouvoir la branche

a
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droite a l'aide de U'index et du médius, entre lesquels elle est
e. 1l place d’abord I'une des pointes du compas sur I'un
des points de repére; la main gauche, qui tient le crane,
avance un ou deux de ses doigts pour lixer cetle premiere
pointe, etalors observateur, suivant de I'wil la seconde pointe,
Ja porte sur le second point de repére.

% La glissicre. — Cel instrument, dont les branches paral-
Jeles se terminent en pointe aigué, est graduéen millimetres, et
permet de mesurer sans aucune erreur les demi-millimetres.
Il est bien supérieur en précision au compas d'épaisseur; il

doit done recevoir la préférence toutes les fois que la dispo;
tion des parties lui permet d’aborder les points de repere. Cel
instrument est seul applicable aux petites mesures. Il sert en
outre pour toutes les mesures de la face.

Les branches paralléles débordent sur le dos de Iinstrument
et peuvent rendre quelques services. En donnant une plus
crande longueur aux branches dorsales et & la tige graduée,
on peut s'en vir pour mesurer cerlains diametres cr
et on I'a conseillé pour la mensuration des diamétres maxima.
Mais, d’une part, cet instrument ne saurait suppléer au compas
v dans la mensuration des diamétres verticaux, parce

aniens,

d’épaisse
qu'il ne peut pas aborder la base du crine; d'une autre part,
il partage avec tous les instruments i branches paralléles, y
compris le cadre & maxima, l'inconvénient de donner un dia-
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metre transversal maximum trop grand dans les cas tres-fré-
quents oi le crine est quelque peu asymétrique.

Les autres instruments de la craniométrie élémentair
déerits a I'occasion des mesures spéciales auxquelles ils se rap-
portent; ce sont :

5° La planche a projections; 6° le goniométre occipital ;
T le goniométre facial; 8" Lappareil stéréométrigue pour la
mensuration de la capacité du erane.

seront

CHAPITRE 1V.

MENSURATION DU CRANE.

aire de mar-
JNes auxt-

Avant de procéder dla mensuration, il est néces
quer au crayon sur la surface du crine certaines |
liaires et certains points de repére. Nous donnerons d
indications relatives & ce travail préparatoire. Nous indique-
rons ensuile successivement les mensurations quise rapportent
a la hoile cranienne, & la face, & 'ensemble du crine, et enlin

bord les

a la mandibule.
§ 1. — TRACE DES LIGNES CRANIOMETRIQUES ET DES POINTS DE REPERE.

1l y a deux sortes de points de repére : les uns sont naturels
el se trouvent directement sur le erine en des lieux déterminés
sont artificiels; ils correspondent & la
rencontre de cert ains plans, Leur situa-
tion dépend des rapports de parties plus ou moins ¢éloigné
1es tracées  l'avance

par I'ostéologie. D'autres

aines lignes ou de cer

et ne peut élre déterminée que par des
a la surface du crine.

a. Tracé des lignes craniométriques. — G
‘ne biauriculaire, la ligne sus-orbitaire

B

s lignes sonl au

nombre de trois : la |

¢t la ligne sous-orbitaire.

1° La ligne biauriculaire marque sur la voule du crine la
séparation du erane antérieur et du crine postérieur ; elle va
d'un conduit auditif & autre, en passant par le bregma. On
attache une ficelle fine (cordon biauriculaire) sur le milieu d'un
petit cylindre de bois qu'on introduit dans I'un des conduits
auditifs et quon y fixe de la main gauche. On tend alors le
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on le fait descendre

cordon, on I'abaisse sur le bregma, pu
sur P'antre tempe et passer sur le milicu du second conduit
auditif, et on trace enfin un trait de crayon le long du bord
antérieur du cordon. On peut ne marquer ce trait que sur les
toutefois on le marque aussi sur

deux régions temporales
le bregma lorsque la complication de la suture ou une soudure
avancée donne quelque incertitude a la situation de ce point.

90 La ligne sus-orbitaire marque i la base du front la sépa-
vation de la région eércbrale et de la région faciale. Les apo-
physes orbitaires, les arcades et bo sourcilieres, et la plus
grande partie, souvent méme la totalité de la glabelle, quoique
dépendant du frontal, qui est un 03 du crdne, apparticnnent
sur le vivant, ils sont recouverts par les
la face, et sur le squelette un

en réalité a la fac
sourcils, qui sont inséparables
wrait de scie horizontal peut les détacher sans empiéier sur la
boite cranienne. Cetle boite, comme le cerveau lui-méme, est
ovoide, et va en se rétrécissant d'arriere en avant ; mais laon
commence la face, qui est plus large que la partie antérieure
du cerveau, ce rétrécissement fait place d’une maniere plus ou
moins brusque & un élargissement. On voit done, sur les colés
du frontal, les deux crétes temporales descendre en convergeant
jusqua la base du front, et diverger ensuite pour e conlinuer
apophyses orbitaires externes. Les deux points ol ces
csentant leur

sur les
deux crétes changent ainsi de direction en se pre
convexité, marquent la plus petite largeur du front et détermi-
nent le diamétre frontal minimum. En les uni
cordon, on obtient une ligne horizontale qui indique presque
erreur la démarcation du crane

sant avec un

toujours tres-nettement et sans
et de la face.

chez quelques individus dont le crane est lres-
étroit (et qui serencontrent principalement dans les races infé-
i peine plus large

vieures), la partie supérieure du frontal es
ou méme un peu plus étroite que sa partie inféricure, de sorte
leles et que le

que les deux crétes frontales sont presque pa
point oit elles deviennent divergentes est plus ou moins inc
tain. D'autres fois les apophyses orbitaires exlernes sont telle-
détachent du crine
marquée par le

ment fortes, tellement écartées, qu'elles s

un peu plus haut que d’habitude. La lig
cordon qui corr ¢ frontal minimum peut
done quelquelois remonter indiment au-dessus de la limite

spond au diame




60 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

inférieure du cerveau. On a alors recours & un moyen de vér
fication et de correction qui consiste & évaluer, avec le doigt
porté dans I'orbile, la profondeur de la voute orbitaire pa
rapport au hord inférieur des arcades sourciliéres, et lorsqu'on
reconnait que la différence entre le niveau du diamétre mini-
mum et celui de la face supérieure de la volte orbitaire est
rande pour mériter d’élre corrigée (ce qui est rare), on
fait descendre le cordon jusque sur ce dernier niveau,

La ligne tracée le long de ce cordon est la ligne sus-orbi-
taive. Le point ot elle traverse la ligne médiane est situé tan-
10t sur le partie supéricure de la glabelle, tantdt un peu plus
bas, et se nomme I'op/ryon (de 2zc02, sourcil), parce que surle
vivant la ligne sus-orbitaire est tangente au bord supérieur
des sourcils. Il n’est pas nécessaive de marquer la ligne sus-
orbitaire dans toute sa longueur; il suffit dc marquer sur la
ligne médiane, par un trait Imnt\cl‘ sal, la position de'ophryon,
qui est le point de repere supérieur de la région faciale.

3° Le ligne sous-orbitaire est destinée & marquer, sur les
cbtés de I'ouverture nasale, le niveau du bord inférieur des or-
bites. Cette ligne se rapporte a la mensuration de 'angle ocei-
pital de Daubenton. On la marque a I'aide d’un cordon trans-
versal qui, de chaque coté, passe sur le point le plus inférieur
de 'ouverture orbitaire. Il n'est pas nécessaire de tracer cetle
rne dans toute sa longueur; il suffit de faire un petit trait
horizontal sur les bords de I'ouverture nasale. On peut méme
se borner & faire celte marque sur le coté droit de I'ouverture,
car c'est li qu’il est le plus commode de faire aboutir la fleche
du gomomnlx 0(([\\1[;\'.

Lorsque I'une des orbites est brisée, on peut néanmoins mar-
quer la ligne sous-orbitaire en menant sur le cbté intact une
ligne horizontale tangente au bord inférieur de I'orbite corres-
pondante.

b. Tracé des points de repére. — La plupart des points de
repére sont bien apparents sur tous les crines. Mais il en est
quelques-uns qui sont parfois peu visibles et qu'on ne retrou-
verail pas exactement, au moment de la mensuration, s'ils
n'étaient marqués préalablement par un trait de crayon. Ce
sont le bregma, le lambda et I'inion.

10 Le bregma est ovdinairement indiqué d’une maniére trés-
nette par le point d'intersection de la suture coronale et de la

assez g
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suture sagittale. Mais, lorsque la suture coronale est profondé-
ment dentelée, ou lorsqu'elle est asymétrique, la sitvation de
ce point peul présenter quelque incertitude; or, la longueur de
la courbe médiane n'étant pas mesurée directement, mais ob-
tenue par I'addition des courbes partielles qui la composent,
ssaire que la courbe frontale et la courbe
pariétale viennent aboutir rigoureusement au méme  point.
1l faut donc fixer ce point & I'aide d'un trait que 'on marque,
une fois pour toutes, 1a ot I'on juge convenable de placer le
bregma. On peut sans doute, dans cetle ﬂ[rpuuauou se trom-
per de 1 ou de 2 millimétres et agrandir ainsi I'une des deux
ceurbes aux dépens de 'autre, mais ou est certain du moins
que les mesures d’ensemble seront correctes.

La situation du bregma peut encore étre masquée pur la
soudure compléte des deux sutures qui s'y rencontrent. Mais,
en examinant la lv‘l'lml avec qllLliIllL allention, en mouillant
la surface avee de la salive, on apercoit presque toujours quel-
que inégalité qui révele la position des sutures. Cela suflit pour
permettre de marquer le bregma au crayon.

Chez quelques vieillards la soudure est si complete qu'il ne
reste plus absolumentaucune trace dela position des sutures. On
est bien obligéalors de renoncer & découvrir le hregma; il en ré-

sultecn outre que la ligue biauriculaire ne peut étre tracée. Ces
eranes, heureusenient i‘\u]lhollnd., se lll::l(}hl aux mesures
d’ensemble, mais ne peuvent servir aux mesures partielles du
crine antérieur et du crdne postérieur.

2 Le lanbda doit étre également marqué au crayon sur un
certain nombre de cranes, par suite de 'incertitude qui résulte
de la trop grande complication des sutures. Il sy joinl une
aulre cause d'incertitude, résultant de la pr
quente d'un ou de plusiears os wormie

Tantot il v’y a dans le lambda qu'un ou deux os wormiens
de dimension grande ou moyenne, et on se demande si ces oz,
qui s ut loccipital des pariétaux, doivent étre attribués i
lacourbe occipitale ou & la courbe pariétale. Il faut considérer
la direction des deux branches de la suture lambdoide :
si les 05 wormiens restent enticrement au-dessous de ces deux
branches, ils appartiennent & la région oceipitale, el le Jambda
doit étre marqué sur leur bord supérieur. Cette détermination
se fait souvent & premiére vue. Mais il n’est pas rare qu'un os

nce lres-fré-

par

alors
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wormien médian s'éleve plus ou moins an-dessus des deux
branches de la sature lambdoide, de maniére & empiéter i la

fois sur la ré
alors, pourdécouvrir la situation du lambda, marquer sur cha-
cune de ces branches un trait qui en indique la direction: on

jon pariétale et sur la région occipitale. On doit

s ces deux traits jusque sur la ligne médiane, o ils
viennent se couper sur la surface de l'os wormien. Le point
Jintersection indique le lambda. La partie de Pos wormien
qui est au-dessus appartient i lacourbe pariétale; celle qui est
au-dessous appartient & la courbe occipitale.

D'autres fois la suture lambdoide, trés-compliquée, tres-
profondément dentelée, et renfermant dans ses deux branches

prolo

un t
au lieu d’une simple ligne, une zone large de 1 et méme de
2 centimetres, Une moitié de eette zone doit étre rapportée
P'oceipital, I'autre au pariétal. On trace done sur chaque bran-
che de la suture une ligne qui divise par moitié cette zone in-

grand nombre de tout petits os wormiens, conslitue,

termédiaire, et le point médian oft ces deux lignes viennent se
couper donne la situation du lambda.

Le lambda, comme le bregma, peut étre plus ou moins
masqué par la soudure, et donne lieu alors aux mémes re-

marques

3" Llinion, qui établit la démarcation entre la région céré-
brale et la région céréhelleuse, doit étre marqué par un trait
sur la plupart des crines, On ne peat s'en dispenser que lors-
quilse véduit & un tout petit tubercule, ou lorsque, manquant
tout & fait, il est remplacé par une mince ligne transversale,
continue de chaque coté avee la ligne occipitale (ou ligne demi-
upérieure de l'occipital).

Pour peu que Iinion soit volumineus, il oceupe sur la sur-
face de l'oceipital une hauteur de plusieurs mitlimetres, qui
peut aller jusqu’a 1 et 2 centiméires lorsque I'inion est trés
uros et recourbé en bee (veir pl. VI, le tablean de inion). Il fant
done choisir sur cette hauteur le point précis qui s
craniométrique. Deux cas peuvent alors se présenter . sil'inion
a la forme d’un monticule arrondi, on mavque le point sur son
sommet ; mais bien souvent ce sommet tend & se porter en bas,
en se recourbant plus ou moins, et conslituerail un point de
repire tout & fait trempeur. On marque done sur la base ou sur
les eolés de cette saillie un trait qui correspond au niveau de

cireulair

I'inion
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bien

la ligne occipitale, laquelle en pareil e
de:

est toujour
uée.

Lovsque I'inion fait entierement défaut, ce qui est commun
chez les femmes, et ce qui s'observe lement chezun certain
nombre d’hommes, on peut quelquefois le retrouver & l'aide
de la ligne oceipitale; mais celle-ci méme est quelquefois tout
a fait invisible, et aucun indice extérieur ne révele la position
du point de repere.

On doit se souvenir alor
la réy
limite est fiy
tubérance occipitale profonde, qui constitue le point central
de la eroix de 'endoc

s que Vinion constitue la limite de
ion cérébrale et de la région cévéhelleuse, et que celle

ée, & I'intérienr du crane, par I'endinion ou pro-

we. Or le doigt médius introduit & tra-
vers le trou oceipital détermine (res-
cette croix. En suivant la créte occipitale profonde, on arrive i
une tubérosité arrondie qui est la protubérance cherchée. Pour
trouver le point central de cette protubérance, on porte le doigt
surl és,0u 'on trouve une créte transve
de la gouttiere latérale de occipital. La pulpe du doigt médius,
suivant cette créte de dehors en dedans, e sur la ligne
médiane; & ce moment ['ongle du pouce marque sur la base du
médius le niveau de 'opisthion, et le doigt retiré du crine
reporte aisément sur la surface extérieure de oceipital la dis-
tance qu'il a mesurée intérieurement.

On obtient ainsi un inion virtuel, ¢'es
situé 12 ol serait placé Uinion, 8'il existait, et li ol sarrétait,
sur le vivant, l'insertion des muscles de la nuque

isément la position de

sale, bord inférieur

ar

a-dive un - point

§ 2. — MENSURATION DE LA BOITE CRANIENNE.

Les éléments cranioméiriquesde la boite cranienne sont des
diametres, des courbes et ¢

s mesures diverses.

tudinaux ou
anléro-postérieurs, transversaux el verticaux. Ceux (ui fig
rent sur notre tableau sont les suivants :

A. Diamétres craniens.— s se divisent en lor

@. DIAMETRES LONGITUDINAUX

1o Antéro-postérieur iniaque ou diamélre iniaque. Du point le plus saillant de la
glabelle & Tinion.

95 Antéro-postéricur mazimum. Du point le plus saillant de la glabelle au point
le plus reculé de Vécaille occipitale
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b. DIAMETRES TRANSVERSAUY.

50 Transversal maximum. C'est la plus grande ligne horizontale el transversale
e Von puisse mener dans la bolte cranienne.

4o Biauriculaire. D'un conduit auditif a Iautre.

50 Temporal. La plus grande largeur mesurée sur la ligne biauriculaire.

6o Stéphanique. Distance des deux stéphanions.

70 Frontal minimum. A la base du front; distance minima des deux eréles lempo-
rales du frontal.

8¢ Astérique. D'un astérion & Iautre.

C. DIAMBTRE VERTICAL.

9o Basilo-bregmatique. Du basion au bregma.

Quelques-unes de ces mensurations donnent lieu i des re-
marques particulieres.

a. Diamétres longitudinauz. —On en a mesuré six ou sept.
Les deux que nous indiquons sont suffisants. Ils partent tous
deux duméme point, qui est le point culminant de la glabelle.
En arrviere, le premier aboutit & I'inion ; le second n’a pas de
point de repére postérieur; ¢’est un maximum que I'on cher-
che par titonnement.

Pour mesurer ces deux diametres, on tient le compas d'épais-
seur de la main droite (seconde position, p. 56).0n sa
de la main gauche, on le retourne, eton porte le bout du petit
doigt sur la glabelle pour fournir un point d'appui. Le compas
élant ouvert sousla base du crane et tenu dans le plan médian,
on applique d'abord la branche gauche sur laglabelle, ou elle
sTappuie sur le petit doigt;; n'ayvant plus & s'occuper de cette
branche, on porte I'autre sur 'inion, et on lit le diamétre inia-
que. Alors, maintenant toujours le compas dansle plan médian,
on fait glisser de bas en haut, puis de haut en bas, la branche
droite sur la convexité de I'écaille occipitale, en tenant I'eil
fixé sur 'échelle, a la recherche du maximum. Aprés deux ou
trois mouvements alternatifs il ne reste plus de doute sur le
maximum et on inscritle diamétre antéro-postériewr mazimam.

Ces délails ne sont pas oiseux : lorsqu’on procede aulrement,
on n'est pas s de maintenir les deux pointes du compas davs
le plan médian du crane; au lieu d’obtenir le vrai diamétre
maximum, on peut obtenir un diametre trop long ou trop
court, el on a vu souvent le méme observateur, mesurant &
deux reprises ce diametre, trouver des différences de 2 milli-
melres et plus.

sitle crine
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Or il ne faut pas oublier que le diamétre antéro-postérieur
maximum est 1'un des deux diamétres les plus importants du
crane, puisqu'il sert a déterminer l'indice céphalique.

Le diamétre iniaque est généralement plus court que le
maximum ; mais quelquefois le maximum tombe sur I'inion
méme. On inscrit alors la méme valeur pour les deux dia-
métres longitudinaux.

La comparaison des deux diamétres antéro-postérieurs fait
connaitre la position relative du cerveau et du cervelet. Chez
la plupart des mammiferes, le cervelet déborde en arriere du
cerveau, Chez les singes, le cerveau recouvre entierement le
cervelet; chez I'homme enfin, le cerveau non-seulement recou-
vre le cervelet, mais encore il le déborde presque toujours d’une
maniére notable, et le degré de saillie qu'il fait en arriere de
cet organe est indiqué par la différence des deux diametres
longitudinaux.

b. Diamétres transversauz.— Les trois premiers ne peuvent
étre mesurés qu'avec le compas d'épaisseur. La glissiere est
préférable pour les trois autres; elle a I'avantage d’étre d’un
maniement plus rapide et d’une précision plus grande.

Pour mesurer les trois premiers diametres, I'observateur
pose le crine sur la table, la face tournée vers lui. Il saisit le
compas d'épaisseur avec les deux mains, ¢'est-a-dire en pre-
miére position (voir plus haut, p. 56), et il le manie en s’assu-
rant bien que 1'échelle reste toujours exactement horizontale.

La mensuration du diamétre transversal mazimwn est la
plus difficile de toutes les maneuyres craniométriques. Il faut
beaucoup d'attention ou une trés-grande habitude pour mesu-
rer correctement ce diametre, qui est cependant de premiere
importance, car une erreur, ne;lit-elle que d'un seul milli-
métre, exerce une influence notable sur I'indice céphalique.
Or les commencants commeltent souvent dans cette mensura-
tion des erveurs de 3 et méme de 4 millimetres lorsqu'ils ne
sont pas avertis des difficultés qu'ils doivent surmonter. Gest
qu'en effet le diamétre transversal maximum n'a aucun point
de repére et peut aboutir en des points extrémement variables,
sur toute la moiti¢ postérieure de la face latérale du crane, limi-
tée en avant par la ligne biauriculaire, en haut par la bosse
pariétale, en bas parla base de I'apophyse mastoide, en arriere
par Uastérion. Dans la recherche du diamétre longitudinal

5
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imum, le compas étant fixé sur la glabelle, on w'a & 1
tonner quavee une seule branche, et dans une seule direction;
mais ici les deux branches se meuvent ala fois, et doivent ta-
tonner I'une et I'aulre dans toutes les direciions, sans que T'eil,
constamment fixé sur la graduation de I'échelle, puisse les diri-

ger ou les suivre.

L'exploration serait interminable si elle devait se porter suc-
cessivement sur tous les points de cetle 1¢ ion, plus grande
que la paume de main ; elle se concentre sur le lieu ot 'on
a cru reconnaitre, au premier coup d'wil, que le crine pré-
sente le plus de largeur; mais ce premier coup d'wil trompe
couvent beaucoup. Nous apprécions la largeur relative des par-
ties daprés la largeur des images qu'elles font sur notre
eur varie suivant les distances,

rétine; mais cette derniere lar
et un diamétre plus rapproché de notre @il peut nous paraitre
un autre diamétre plus grand que lui, mais plus
éloi st ainsi que bien souvent, & la petite distance ot
nous sommes du crine mesuré, la plus grande largeur nous
parait correspondre & la bosse pariétale, oud I'é aille tempo-
rale, quoiquelle corresponde en réalité & I'angle inférieur et
postérieur du parictal. 1l faut done se méfier de ces erreurs de
perspective, el, apres avoir cherché le maximum dans la région
qui parait la plus large, explorer encore les parties situées sur

supérieur &

un plan plus reculé.

Le maximum se trouve le plus souyent vers la région sus-
mastoidienne. Mais la existe sur beaucoup de cranes masculins
une créle osseuse, la eréte sus-mastoidienne, qui fait quelque-
fois une saillie agsez brusque de 43 5 millimetres. Ce rebord
ux, qui tromperait singulierement sur la largeur réelle du
crine, doit étre évité par le compas.

Sur beaucoup de cranes qui ont séché trop rapidement apris
P'exhumation, les deux écailles temporales se séparent des pa-
rictaux et se déjettent fortement en dehors. 1l sulfit d’appeler
ateur sur cet élargissement accidentel, qui
s le tromper.
ne, nomn pas

l'attention de I'obsery
peut le géner beaucoup, mais qui ne doit pa

Le diameétre biauriculaire donne la largeur du
au niveau du conduil auditif, mais sur la partie inférieure de
la ligne biauriculaire, immédiatement au-dessus de la racine
anléro-postérieure de I'arcade zygomalique. On est souvent
tenté d’appliquer le compas sur cetle vacine méme; mais,
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comme elle forme une saillie variable, quelquefois nulle, quel-
x[uulul's tres-forte, elle ferait varier indament le diambh‘c: biau-
riculaire. C'est done au-dessus d'elle, sur la base de I'écaille
temporale, que l'on doit placer le compas. )
Dés que L'on a dicté la valeur de ce diamétre, on éleve le
compas va long de la ligne biauriculaire, en le tenant tonjuul‘s’
b{cu horizontalement, et on cherche le maximum, qui est l.
diamétre temporal. ) pol

Les trois derniers diamétres transversaux se mesurent avec
la glissiere. |

Le diamétre stéphanique s’obtient en placant les deux bran-
L‘hves de la glissiére sur la partie inférieure du stéphanion. Le
sléphanion ne constitue pas un point unique; cest la p:l’rlié
de la suture coronale qui correspond au passage de la ligne
Lmnpomlg et & I'insertion supérieure du muscle {Empom] et de
son aponéyrose. Cette partie, remarquable par la plus grande
C’Umpllcallol\ de la suture, occupe, sur la suture coronale, une
étendue d’environ 2 centimetres ; au-dessous d’elle ln'u:quc—
ment, la suture devienl trés-simple et presque liné:\ {3 >puur
(le?‘ccndru vers le ptérion. Le compas doit étre placé ’sur le
point ou s'effectue ce brusque changement dans I'état de la
suture.

Le diamétre stéphanique donne presque toujours la plus
"graudfz largear de I'os frontal ; il correspond done presque lou;
jours L‘(‘l?li que l'on a appelé frontal mazinaum. Mais ce der-
nier conslitue une mesure trompeuse. Sur quelques sujets
en effet, le ptérion est le siége d'une voussure anormale “l;
pathologique, par suite de laquelle I'os frontal présente sa plus
< ande largeur au niveau du piérion, de sorte que le diametre
lljomul maximum aboulit tantdt au stéphanion, tantdt au pté-
vion, et donne par conséquent, sous un méme nom, deux me-
sures essentiellement différentes. i

Le diamétre frontal mindimum siere) se mesure & la base
du front, au-dessus des apophyses orbitaires externes, entre
les deux crétes temporales du frontal et sur les deux extrémité
de la ligne sus-orbitaire.

Pour mesurer les cing pr

iers diametres transversaux dont
nous venons de parler, on place le crine en face de soi, sur la
able. Pour mesurer le sixie s 2 S

idh]g. Pour mesurer le sixieme, ou diaméire astérique, on saisit
e crine de la main gauche, on retourne vers soi la région
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occipilale, et, tenant la glissiere de la main droite, on fait
aboutir les pointes sur les deux astérions. Ce diamelre se nomme
encove occipital externe ou occipital mazimum, parce qu'effec-
tivement il correspond & I'angle externe et la plus grande
largeur de I'os oceipital.

¢. Diamétre vertical. — Les diamétres dits verticaux sont
des lignes partant du basion et aboulissant supérieurement en
divers points de la ligne médiane. Le vrai diamétre vertical est
celui qui aboutit au vertez, ¢'est-i-dire au point ol un plan
yertical mené par le basion coupe la ligne médiane de la
votte. Mais cela suppose que I'on a préalablement déterminé
le plan horizontal du crine, auquel le plan vertical est perpen-
diculaire; or cette délermination est trés-controversce; et
alors méme qu'elle ne le serait pas, alors méme que tout le
monde adopterait un méme procédé pour donner au crine une
attitude horizontale, on serait obligé, pour retrouver sur la
votte du crane le zénith du basion, de recourir a des de
craniographiques ou & des instruments spéciaux et assez com-
pliqués. La recherche du verlex ne saul it done trouver place
Jdans la craniométrie ¢lémentaire. Aussi a-t-on proposé de sub-
stituer & ce vertex théorique un vertex de convention situé
pour les uns au bregma, pour dautres & 2 centimetres en
arriere du bregma, pour d’autres enfin au point de la voute
le plus cloignc du basion. Mais ce dernier est trés-trompeur,
car il donne souvent une ligne trés-oblique; le second est
purement fantaisiste; on ne voit pas pourquoi on proposerait
2 centimélres plutdt que 1 ou 3 cenlimétres. Le bregma, au
contraire, est un point fixe, un point anatomique, et le seul
diamétre vertical que L'on puisse admettre dans la pratique est
le diamétre vertical basilo-bregmatique. Ce diametre, au sur-
plus, est toujours tres-rapproché de la divection verticale ; trois

fois sur quatre, au moins, il est égal au maximum ; il lui est
rarement inférieur de plus de 2 millimetres, el en moyenne il
e differe de ce maximum que d'un demi-millimétre. Cette
wrés-légére erreur est plus que compensée par la facilité et sur-
tout par la précision de la mensuration.

Pour mesurer le diamétre basilo-bregmatique, on embrasse
dans la main gauche la partic antéricure du crine et on avance
P'index et le médius jusque sur le bregma. Le compas d'épais-
seur ¢tant saisi de la main droite en seconde position, on place
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d’abord la pointe de la branche droite sur le bregma, ot elle
prend un appui solide entre les deux doigls de la main gauche;
puis, tournant vers soi la base du crine, on applique la pointe
de la branche gauche sur e hasion, en cherchant le maximum,
car le bord du trou occipital présente une certaine épaisseur.

B. Courbes craniennes. — On les divise en médianes, hori-
sontales et transversales. On les mesure & I'aide du ruban mé-
trique. En voici le tableau :

@. COURBES MEDIANES,
\o Sous-cérébrale. De la racine du nez & lophryon ou point médian de la ligne
sus-orbitaire.
Frontale totale. De la racine du nez au bregma.
Pariétale ou sagittale. Du bregma au lambda.
Sus-occipitale. Du lambda a I'inion.
Occipitale totale. Du lambda a I'opisthion.
b. COURDES TRANSVERSALES.
6o Sus-auriculaire. D'une oreille  Vautre, en pas
de la ligne biauriculaire.

70 Transversale lotale. La méme, prolongée transversalement sous Ja base du crine

pour revenir & son point de départ.

nt par le bregma, sur le trajet

C. COURRES HORIZONTALES.

8 Préauriculaire. Cest1a partie de la courbe suivante qui est en avant de la ligne
biauriculaire.

9 Horizontale tofale. C'est la circonférence maxima du crine, prise dans un plan
qui passe en avant sur la ligne sus-orbitaire, ot en arriere sur le point le plus
reculé de Voceipul.

Le tableau qui précéde peut paraitre incomplet, puisqu’on
'y trouve qu'une partie des courbes que I'on doit étadier;
mais il renferme toutes les mesures que l'on doit prendre
directement sur le crane : les autres s'obtiennent par addition
ou par soustraction sur les relevé wiométriques.

v

Linio-frontale, de la raciue du nez a Vinion, s'obtient en additionnant les courbes 2,
Seth;

La sous-occipitale, ou cérébelleuse, en retranchant la 4e de la

L occipito-frontale, en additionuant Vinio-frontale et la sous-occip!

La sous-auriculaire, en reiranchant la 6¢ de la 7¢;

La postauriculaire, en retranchant la 8¢ de la 9¢.

ale;

Nous avons énuméré ces courbes dans Pordre oitil est le
plu commode de les mesurer.

a. Courbes médianes. — La sous-cérébrale (qui appartient en
réalité  la région faciale) et la frontale totale se mesurent du
méme coup de ruban. On place le zéro sur la racine du nez, on
I'y fixe avec l'ongle et on tend le ruban sur le bregma. On lit
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alors la sous: rle
bregma.

La pariétale se mesure d'un second coup de ruban, du
bregma au lambda.

La sus-occipitale et Voccipitale tolale se mesurent ensemble,
Je zéro étant placé sur le lambda et le ruban étant tendu sur
Lopisthion. On lit alors la sus-occipitale sur I'inion et 'ocei-
pitale totale sur opisthion.

b. Courbes transversales. — Elles se mesurent toules deux
d'un seul coup de ruban. Tenant la base du crane de la main
aauche, on place le zéro au-dessus du conduit auditif droit, sur
la racine antéro-postérieure de l'arcade zygomatique; on I'y
fixe avec I'ongle du pouce de la main gauche, puis on applique
le ruban sur la
gauche ; 1, au niveau de la racine antéro-postérieure de I'ar-
zygomatique, on lit d’abord la courbe sus-auriculaire,
on fait passer le ruban transversalement sous la base du
crine pour le ramener i son point de départ, ou on lit la
courbe transversale totale, ou circonférence transversale du

ébrale sur lophryon et la frontale totale

crine.

Dans son trajet sous la base du criane, le ruban passe quel-
quefois difficilement entre I'épine du sphénoide et 'apophyse
styloide ; on est obligé de le tordre un peu pour éviter la saillie
de ces parties osseuses. On doit chercher & se rapprocher le
ble de la direction rectiligne et du plan de la base du

plus pos:
crane.

¢. Courbes horizontales. — Elles se mesurent encore d’un
seul coup de ruban.

Le nom d’horizontales qu’on leur donne n'est que relati
le plan dans lequel on les mesure est ordinairement assez
oblique en bas et en arriere. Cetlte mensuration exige hean-
coup d’habitude ou beaucoup d’attention. Le passage du ruban
est indiqué en avant par la ligne sus-orbitaire, mais en a
MA n'y a pas de point de repére; on cherche le maximum de la
circonférence, et c'est seulement d’aprés une appréciation
générale de la forme du crine que l'on porte le ruban plus
haut ou plus bas sur la convexité de I'écaille oceipitale.

Le crine conché sur la table ct reposant sur la tempe gauche,
I'observateur examine le profil du coté droit. Il !]ln‘l‘(_'[\‘x‘tllu]l(' by
la fois, en avant, au-dessus de I'apophyse orbitaire externe, le

[, car

ne biauriculaire jusque sur le conduit auditif
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orbitaire, et en arriere le

point le plus externe de la ligne ¢
point culminant de la courbe occipitale. Il unit mentalement
ces deux points par une ligne qu'il simule au besoin & laide
Jde son ruban tendu sur la face Jatérale du crine, et il applique
de la main gauche sur le point ot cette ligne virtuelle

le pouce
on. Ce point

coupe la ligne biauriculaire déji inscrile au ¢
correspond généralement & peu prés au hord supérieur de
I'écaille temporale. Cest li, sur la tempe droite, que I'on place
le zéro du ruban.

La main gauche souléve alors le crine en embrassant la
partie postérieure de la base. Pendant que le pouce de cette
main fixe le zéro du ruban sur le point sus-indiqué, la main
droite conduit le ruban sur la base du front, puis sur la tempe
gauche et sur le point le plus reculé de Loceiput, pour le
ramener i son point de départ. I ne reste plus qu'a s"assurer
que le bord inférieur du ruban passe bien sur la ligne sus-
orbitaire et qu'il passe sur I'oceiput de maniere & donner un
maximum. On lit alors la courbe préauriculaire au niveau du
point ot le bord inférieur croise la ligne biauriculaire du coté
gauche, et la courbe horizontale totale ou circonférence hori-
zontale, au niveau du point ot il revient sur la ligne biauricu-
laire du coté droit.

C. Mesures diverses. — Pour compléter la mer suration de la
boite erinienne, on prendra encore trois mesures :

1° La ligne naso-basilaire, de la racine du nez an basion.
Celte mesure se prend avec le compas d'éps isseur ;

9 La longueur du trow occipital (i la glissiere), du basion &
I'opisthion ; :

30 La largeur du trou occipital, mesure maxima, prise avee
la glissiere, que Uon ouvre dans le trou occipital jusqua la
rencontre des bords latéraux de ce trou.

La comparaison des deux diamétres du trou occipital donne
I'indice, qui fait connaitre la forme de ce trou.

La ligne naso-basilaire et la longueur du trou occipital font
partie de la circonférence médiane du erdne. En additionnant
ces deux mesures et en les ajoutant i la courbe occipito-frontale,
qui s'étend de laracine dunezd I'opisthion, par-dessus la voite
du crane, on obtient la circonférence médiane du crdne.
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§ 3. — MENSURATION DE LA FACE.
Toutes les mesures de la face sont des lignes droites et se

prennent avec la gli
d'épai

iere. Les pointes mousses du compas
ur ne se fixent pas avec une précision suffisante sur
les points de repére. Cet instrument donne des erreurs qui
peuvent atteindre 1 millimeétre, et qui, sur des lLignes aussi
courtes, ne sont pas sans importance. La ¢

glissiere est, d'ail-
leurs, d'un maniement beaucoup plus facile et incomparable-
ment plus rapide.

La plupart des mesures de la région faciale se prennent sur
la face antérieure de celte région. On pose le crane devant soi,
sur un plan situé au niveau de la poitrine ; un coin placé sous
les dents, de maniere a diriger la région faciale vers les yeux
de I'observateur, facilite beaucoup la mensuration.

Nous placerons d’abord sous les yeux du lecteur le tableau
des mesures & prendre :

LARGEURS (en ligne horizontale.)

1o Biorbilaire externe. Le plus grand écartement des deux apophyses orbilaires
externes, sur leur bord externe.

20 Biorbitai

interne. Le plus grand écartement des bords internes des mémes

D'un point malaire & Pautre.
4o Bijugal. D'un point juga

T'autre.

50 Bizygomatique. Le plus grand éeartement des deux arcades zy iques, me
suré sur leur face externe.
AUTELRS.
60 Hauteur totale de la face. De Vophryon (milien de la ligne sus-orbitaire) au
point alvéolaire (sur la ligne médiane).
7 Hauteur spino-alvéolaire. De Vépine

asale au point alvéolaire.
80 Hauteur de la pommette. Du bord inférieur de la pommette, sur la eréte sous
malaire, au bord inférieur de Torbite.
REGION ORBITAIRE.
90 Largeur de Uorbite. Du dacryon au hord externe de Porbite, mesure maxima,
suivant une ligne un peu oblique en bas et en dehors.
10> Hautewr de Lorbite. Du bord supériear au bord inférieur de’ Vorbite, mesure
i ant uneligne perpendiculaire & la précédente.
110 Lar gewr interorbitaire. D'un dacryon & Vautre.

REGION NASALE

20 Lign NS, ou naso-spinale. De la racine du nez i la base de I'épine nasale.
Ligne nn,ou largeur mazima des narin
140 Longueur du nes. Longueur du bord externe de I'os nasal.

150 Largeur du ne. La plus grande distance des bords externes des os nasau .
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REGION AURICULAIRE.

160 Hauteur de Papophyse mastoide. Distance verticale de la base de cette apophyse

son sommet.

17 Distance auriculo-orbitaire. Du bord antérieur du conduit auditif au bord ex-
terne de l'ouverture orbitaire,

TEGION PALATINE.

18 Longueur de la voile palatine.
199 Largeur de la voiite palatine.
200 Distance de U'épine palatine au basion.

La plupart de ces mesures sont sulfisamment caractéri

dans I'énoncé qui précede. Quelques-unes cependant deman-
dent une explication.

La largeur bimalaire (n° 3) manque de précision, ets'il y a
lien de la conserver dans le tableau craniométrique, c'est
parce qu'elle correspond a la seule mesure qui puisse sur le
vivant donner une idée de I'écartement des pommeltes, ct
parce qu'il

st avantageux de pouvoir comparer entre
eux les résultats craniométriques et les résultats céphalo-
mélriques. Le tubercule malaire, qui lui sert de point de
repere, est quelquefois bien dessiné; on applique alors sur
son sommet la pointe du compas.” Mais souvent il est ¢tal
diffus, a peine apparent, souvent encore il est iout a fait
nul, et dans I'un et autre cas la mensuration devient incer-
taine. A défaut de I'indication fournie par le tubercuale, on
cherche le point ou la surface convexe de I'os malaire change
de direction, ou elle cesse d’étre antérieure et commence &
deveniv externe. Ce changement de divection n'est jamais
assez brusque pour fournir un point de repere, mais il cor-
respond & peu pres i une ligne verticale tivée du milicu de la
petite suture fronto-jugale @ la créte sous-malaire de I'os maxil-
laire, et cest sur le trajet de cette ligne qu'on applique le
compas ; de la sorte on ne s'éloigne jamais beaucoup du point
ot devrait étre situé, s'il était apparent, le sommet du tuber-
cule malaire; il est clair toutefois que la mesure bimal,
mangque de rigueur, puisqu’elle aboutit tantdt au point ma
réel, et tantdt & un point malaire simplement probable.

L'écartement des os malaires est mesuré plus exactement
par la ligne bijugale (n° 4). Le point jugal, ot elle aboutit, a été
déterminé plus haut (p. 37).

La largeur bizygomatique (n° 6) est un maximum que l'on
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exactement a l'aide des deux branches paralléles
¢, en placant la traverse de Iinstrument sous la
aisant remonter les deux branches
sur les cOtés des arcades

mesure tre
dela gli
région palatine, et en f
dorsales (qui sont les plus longue:

1e

ygomaltiqu
Deux de nos lignes, la hauteur spino-alvéolaire (n* 7) el laligne
so-spinale (n° 12) aboulissent i I'épine nasale. Or le volume,

n
la forme, la direction de cette épine sont trés-variables (voir

pl. VI, le tableau de I'épine nasale). Ge n’est done pas sur son
sommet, ¢'est sursa base que on doit placer le compas. Mais
cette base méme remonte quelquefois de plusieurs millimétres
au-dessus du bord inférieur de I'échancrure nasale du maxil-
laire, et si l'on n'y prenait garde, on augmenterait la ligne
spino-alvéolaire aux dépens de la ligne naso-spinale. On mar-
que done alors sur le coté de la base de I'épine le nivean du
bord inférieur de I'échancrure nasale, et c'est sur ce point
précis quion applique la pointe de la glissiere.

Les mesures 9 et 40, qui donnent lalargeur et la hautewr de
Powverture orbitaire, méritent une grande attention, parce que
de leur rapport résulte lindice orbitaire, que la moindre erreur
de mensuration altérerait beancoup. D'une maniére générale on
doit mesurer avee unsoin tout particulier les lignes qui servent
a déterminer les indices craniométriques. Les deux lignes
orbitaires sont dans ce cas ; mais, comme, en outre, elles sont
irés-courtes, les conséquences des erreurs de mensuration
sont relativement beaucoup plus fortes. Ainsi, il suffit d'ajouter
un seul millimétre & Uun des diamétres de Uorbite pour faire
croitre ou déeroitre Uindice orbitaive de plus de dewz unités,
tandis que I'indice céphalique ne change que d’environ une
demi-unité lorsqu'on ajoute 1 millimétre A l'un des dia-
sontaux du crdne. L'approximation de 1 milli-
metre, suffisante pour la plupart des mesures, ne I'est done
plus pour les lignes orbitaires : celles-ci dotvent étre mesurées
i un demi-millimétre-prés, et on le fait aisément a l'aide de
iere, qui permet de lire les demi-millimetres. Mais la
ne si le procédé de mensu-

métres hor

la glis
précision de I'instrument serait
ration n'élait pas fixé rigoureusement : voild pourquoi nous
avons déterminé avee le plus grand soin la position du dacryon,
point de repéve fondamental de la mensuration de orbile
(voyez plus haut, p. 42).
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Pour mesurer la largeur orbitaire, on place I'une des pointes
de la glissiére sur le dacryon, en évitant de la laisser descendre
dans la gouttiére lacrymale, qui est au-dessous, ce qui ajou-
terait indiment 1 & 2 millimétres & la largeur de l'orbite. Le
dacryon occape a pea pres le milieu de la hauteur du bord in-
terne de l'orbite. L'une des pointes étant appliquée sur ce point,
on déploie la glissiere dans I'ouverture orbitaire, et on fait
aboutir la seconde pointe au bord externe de celle ouverture,
dans le pointle plus éloigné du dacryon, de maniére a obtenir un
diamétre maximum. Ce diametre transversal, que 'on a i tort
appelé horizontal, est toujours un peu oblique en has el en
dehors; il est & peu prés parallele aux deux bords supérieur
et inférieur de I'orbite, et a peu pres également distant de
chacun d’eux.

Pour mesurer la hauteur orbitaire, on applique I'une des
pointes de la glissiére sur le bord inférieur de I'orbite, immé-
diatement au-dessus du trou sous-orbitaire. L'autre pointe se
porle vers le bord supérieur de l'orbite, swivant une direction
perpendiculaire i celle du diamétre transversal.

Les mesures 12 et 15, ligne naso-spinale e\ largeur mazima
des narines, portent le nom commun de lignes nasales ; elles
donnent la plus grande longueur et la plus grande largenr de
la végion masale, et lear rapport constitue l'indice nasal,
caractere de premiére importance. Ces deux lignes doivent
done, comme les deux lignes orbitair
demi-millimétre preés.

La premiére s'étend du nasion, ou racine du nez, point
anatomique parfaitement précis, a la hase de I'épine nasale,
dont la position a été déterminée plus haut a loceasion de la
mesure n® 7.

La seconde, largeur maxima des narines, s’obtient en
ouvrant la glissiere dans la fosse nasale, suivant une ligne
parfaitement transversale, et en cherchant le plus grand éear
tement des bords tranchants des os maxillaires qui limitent
I"ouverture nasale.

étre mesurées & un

5y

Les lignes orbitaives et les lignes nasales sont les seuls élé-
ments craniométriques qui doivent étre mesurés a un demi-
millimetre pres. La fraction du demi-millimetre, quoique
génante, doit étre admise ici parce qu'elle exerce une grande
influence sur les indices. Mais on peut s’en débarrasser lors-
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qu'elle se présente & la fois sur les deux mesures d’'un méme
indice. Alors, en effet, la suppression simultanée d’un demi-
millimétre sur le nominateur et sur le dénominateur de la
fraction n'introduit dans la valeur de l'indice qu'une erreur
minime et trés-acceptable.

La mesure n° 16, Zauteur de Capophyse mastoide, sevait as-
sez difficile 2 déterminer rigoureusement; mais il suffit de
I'obtenir approximativement. A cet effet, on applique hori-
zontalement le milieu de I'une des branches de la glissiere a la
base de I'apophyse mastoide, sur le prolongement du bord supé-
rieur de arcade zygomatique: on fait alors descendre la
seconde branche, non pas sur le sommet de I'apophyse, ce qui
donnerait une ligne oblique, mais sur le niveau de ce sommet,
niveau que l'on reconnait assez exactement & I'wil.

La distance auriculo-orbitaire (n° A7), suffisamment déter-
minée dans le tableau, est la seule mesure simple et précise
qui fasse connaitre I'élendue des parties latérales de la face
dans le sens antéro-postérieur. Cest ce qui [ait son unp(u'
tance. Elle se mesure avec une trés-grande précision; mai
pour obtenir des résultats comparables, il importe qu “elle soit
toujours prise du méme colé. Bien souvent, en effet, plus de
trois fois sur quatre, cette mesure révele une asymélrie qu ‘on
ne pourrait soupcormer sans le secours du compas, méme
lorsque la différence entre le e6té droit et le cdté gauche s'é
comme cela n'est point rare, & 3, % et 5 millimetres. Comme
la prédominance :1[vp.'u'licnt plus souvent au colé gauche
qu’au cbté droit, le choix n'est pas indifférent. 1l convient
done de prendre toujours de préférence cetle mesure d gauche ;
on ne la prendra i droite que lorsque le edté gauche de la
face sera mutilé.

Les mesures 18 et 19 donnent la longueur et a largewr de la
région palatine, plutdt que de la voile palatine elle-méme ;
en avant et sur les cOlés cetle volle se recourbe pour se conti-
nuer avec la face concave de 'arcade alvéolaire, et ses limites
sont le plus souvent trés-incertaines; on est done obligé de
reporter la glissiere sur I'arcade alvéolaire, dont la courbe inté-

rieure encadre exactement la ré, ‘“ll\]] lhl]xl“[)(’ ;3 Ials en arriere
le bord de la voute palatine est libre, et le point médian de ¢
bord, nommé épine palatine, pacce qu'il est presque lou_|0ur~
disposé en pointe, fournit un point de repere tres-précis.
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Pour mesurer la longueur de la région palatine, on appli-
que 'upe des pomtw (]c la glissiere sur I'épine palatine et
'autre derriere les incisives mc\lan sur la levre postérieure
du bord alvéolaire.

On mesure la largeur en cherchant & I'aide de la glissiere le
maximum décartement de la courbe intérieure de I'arcade
alvéolaire. Ce maximum correspond ordinairement au niveau

; quelquefois cependant il est un peu plus
en avant, au niveau des sec umlt_ ou méme des premieres
molairves. G'est un caractere d'inf ilé.

La glissiere ne doit pas se placer sur le bord méme des
ouvertures des alvéoles, m; r la face interne de I'arcade
alvéolaire. Lors sque la chute ancienne d’une molaire et la
cicalrisation qui en a été la conséquence ont amené la défor-
mation du bord alvéolaire, on rétablit ce bord en se guidant
sur les dents voisines. Lorsque, par suite d'une édentation plus
générale, la partie de V'arcade alvéolaire qui correspond aux
molaires est atrophiée, ne fit-ce que d’un seul cOté, la mensu-
ration de la Jargeur de la région palatine serait trop incertaine
et on doit y renoncer.

des dents de sag

§ 4. — MESURES D'ENSEMBLE COMMUNES A LA FACE ET AU CRANE

(PROJECTIONS ET ANGLES).

1l existe un grand nombre de procédés eraniométriques des-
tinés & déterminer les rapports de la face et du crdne ; mais la
plupart sont assez compliqués, et ne px-mull trouver ]I\u-
dans la craniométrie élémentaire ; nous n'aurons a dé
(ue ceux qui se vapportent aux projections,
a langle occipital de Daubenton.

1° Projection antérieure et projec
gion cranienne et la région faciale
longueur que I'on pourrait mesurer en posaut le crine sur une
table et en prenant la distance compri

ire ici
langle facial et

ion postérieure, — La

‘unles ont une cerlaine

entre le bord des inci-
sives et le pied d'une perpe :ndiculaire tangente au point le
plus proéminent de la région oc cipitale. \l ais la plupart des
crimes ont perdu leurs incisives; les dents d"ailleurs ne sont
que des appendices et ne doivent jamais, en craniométrie, étre
confondues avec le crine lui-méme; enfin I'obliquité trés-
variable des incisives exercerait une influence trompeuse sur
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la mensuration de la longueur totale de la téte. 1l faut done,
pour mesurer cette longueur, faive abstraction des incisives et
déterminer le point de repére antériear en marquant sur la
table le pied d'une perpendiculaire abaissée du point alvéo-
laire. La ligne quis'étend du pied de cette perpendiculaire an
pied de la perpendiculaire occipitale constitue la projection
totale de la téte.

Si maintenant on ahaisse du basion une troisieme perpen-
diculaire, elle tombera quelque part vers le milieu de la ligne
précédente et la divisera en deux parties plus ou moins égales,
plus ou moins inégales, appelées la projection antéricure et la
projection postér:

1l suflit de mesurer ces deax projections partielles ; on ob-
tient la projection totale en Jles additionnant.

On les mesure en un clin d’eil au moyen de la planche a
projections.

ure,

Cest une planche sur laquelle est gravée une ligne droite
ou aze , longue d’environ 30 centimeétres. Une fiche en fer,
longue de 4 a 5 centimetres, est plantée perpendiculairement
vers le milieu de I'axe, qu'elle divise en deux parties appelées
antérieure et postéricure, et désignées comme telles par deux
inscriptions, car il est essentiel de ne jamais prendre I'une pour
I'autve. Au pied de la fiche, etsur son bord antérieur, on marque
le zéro de 'axe, et & partir de ce zévo on divise en millimétres,
par deux graduations inverses, les deux moitiés de I'axe.

Le crane est posé sur la planche de la maniére suivante : la
fiche pénetre dans le trou occipital ; la ligne médiane de la
face est amenée au-dessus de la partie antérieure de I'axe, et
enfin onrepousse le crine d’avant en arriére jusqu'a ce que le
basion soit arrété par le bord antérieur de la fiche. Dans cette
position, le basion se trouve exactement au-dessus du zéro com-
mundesdeux échelles. Alors, avec une équerre mince, on abaisse
du point alvéolaire une perpendiculaire dont le pied, tombant
sur la partie antérieure de I'axe, y marque la projection anté-
rieure; pu maintenant toujours le crane dans la méme po-
sition, on applique sur le derriere de la téte la branche verti-
cale d'une équerre tenue dans le plan médian, de maniére &
obtenir sur l'axe de la planche la projection du point le plus
postérieur du erane et a live ainsi la projection postérieure sur
la graduation postérieure de I'axe.
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Lorsque les dents incisives sont en place, et qu'elles sont tant
soit peu obliques, I'équerre ne peut aborder le point alvéolaire
pour abaisser la perpendiculaire antérieure. On se sert alors
d'une fine aiguille d’acier qu’on introduit entre les bases des
deux incisives médianes et qu'on pousse jusque sur la plan-
che suivant une direction verticale. Cette aiguille, dirigée seule-
ment par Ieeil, pourrait n’étre pas rigoureusement verticale;
mais la distance du point alvéolaire a la planche est si petite,
qu'un léger degré d'obliquité de I'aiguille ne modifie pas sen-
siblement la longueur de la projection antévieure.

Sur tous les cranes dont les dents sont restées dans le sol, le
point alvéolaire toucherait la planche, ce qui changerait la di-
rection de la téle et modifierait notablement la longueur des
deux projections, surtout de la projection postérieure. On re-
médie & cet inconvénient en placant sous l'arcade alyéolaire
une petite piece de bois épaisse de 8 a 10 millimétres ; cetie
épaisseur représente la hauteur moyenne ou probable des dents
absentes, et la mensuration des projections se fait avec une

approsimation suffisante

Mais, lorsque I'édentation s
est générale ou presque geé
alvéoles a été suivie de l'atrophie de I'arcade alvéolaire, on
doit renoneer & I'étude des projections. Le point alvéolaire, en
effet, n'existe plus; il n’est nullement représenté par le point
médian de l'arcade alvéolaire, ou plutdt du hord cicatrisé et
atrophié qui en tient lieu, et le crine mutilé par celte atrophie
est aussi impropre i I'étude des projections que si une lracture

tproduite pendantlavie, qu'elle
frale, et que la cicatrisation des

posthume L'avait privé de sa région incisive.

Les projections dont nous venons de parler portent le nom
de projections ordinaires. Elles sont loin d’étre sans impor-
¢ avec laquelle on les mesure justifie la place

tance, et la facili
que nous leur faisons dans le tableau craniométrique ; mais
elles ne sont pas correcles, parce que laltitude dans laquelle
se présente un crine posé sur une table est tres-variable. Sui-
sont plus ou moins longues

vant que les apophyses mastoide
que les condyles de I'oceipital sont plus ou moins saillant
les bosses cérébelleuses plus ou moins abaissées, les dents plus
ou moins grandes, ele., la direction d’un crine qui prend son
équilibre sur une table change considérablement. Le plan de
la table, par conséquent, n’est pas un plan fixe, et les perpen-
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diculaire < sur ce plan variable ne sauraient donner
des projections correctes. Les véritables projections sont celles
qui tombent sur un plan herizontal déterminé par un procédé
rigoureuy, et comme on les mesure principalement sur les
de sraniographiques, elles portent le nom de projections
craniographiques. Mais elles ne rentrent pas dans le cadre de
la craniométrie ¢lémentaire ; nous nous bornons donc & indi-
quer ici les projections ordinaires.

2 Angle facial— Le nom d'angle facial a é1é appliqué par
une confusion ficheuse a des angles tres-divers, destinés a me-
surer d’une maniére plus ou moins heureuse le degré d’obli-
quité de la région faciale. Dans tous ces angles, la direction
de la face est indiquée par une ligne descendante appelée la
ligne faciale; le second coté de Iangle est constitué par une
seconde ligne plus ou moins rapprochée de la direction horizon-
tale, et appelée la ligne auriculo-faciale, parce que le plan
quelle représente sur le profil de la téte passe toujours par le
centre du conduit auditif externe.

4.m”ln facial de Camper ne se mesurait pas sur le crine,
mais sur des dessins de profil. Une ligne tirée du bord inf
vieur des incisives médianes au point le plus saillant de la gla-
belle donnaitla ligne faciale ; une seconde ligne tirée du conduit
auditif & I'épine nasale donnait la ligne auriculo-faciale, que
Camper croyait horizontale. Ces deux lignes ne se coupaient
pas; mais, en prolongeant la seconde en avantde I'épine nasale
jusqu'a la rencontre de la premiére, on obtenait au-devant du
contour du profil un point d'intersection qui était le sommet
de I'angle facial, et on mesurait alors cet angle avec le rap-
porteur.

Le sommet de 'angle de Camper élant virtuel et situé en
dehors du squelette, il était non pas impossible, mais difficile
&y fixer le centre du cadran d'un goniométre. Il en est ré
sulté que, lorsque les craniologistes ont voulu mesurer directe-
ment 'angle facial sur le erine, ils ont cra devoir transporter
le sommet de I'angle facial de Camper sur un point anato-
mique. Les points qui ont é1é choisis tour & tour par les divers
auteurssont le bord inférieur des incisives, le point alvéolaire et
enfin I'épine nasale. La divection de la ligne faciale varie déja
beaucoup suivant que I'on adopte I'un ou 'autre de ces points

s

de repére inférvieurs : mais la détevmination du point de repére
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supérieur de cette ligne introduit une seconde cause de varia-
tion. Ce point, que Camper placait sur le sommet de la gla-
belle, a été reporté tantét immédiatement au-dessus de la gla-
belle, tantot a 3 centimélres au-dessus de la racine du nez,
pour remonter au-dessus de la I!milo la plus élevée des sinus
frontaux (voir le point B de la figure 7, pl. 88).

On a donc trés-diversement dulummc el mesuré l'angle fa-
cial. Le défaut d'espace ne nous permet pas de passer en revue
ces nombreux dérivés de l'angle facial de Camper. Nous nous
bornerons & indiquer ceux dont le sommet est placé sur I'épine
nasale, parce que ce sont les seuls qui soient usités aujour-
d'hui. On a négligé les autres depuis que Jacquart a fait con-
struire son goniométre, dont la base vient prendre son point
d'appui sur I'épine nasale. Jacquart ne s'est pas apercu que,
par ce procédé, il déplacait notablement le sommet de 'angle
de Camper ; ses successeurs ne s'en sont pas apercus davantag
'est seulement en 1874 que M. Topinard a signalé cette con-
fusion, et il a donné le nom d’angle de Jacquart i 'angle facial
dont le sommet est placé sur I'épine nasale.

Ce nom, toutefois, laisse encore subsister une autre confu-
sion. La ligne auriculo-faciale, qui forme le ¢dté dit horizon-
tal de l'angle, est parfaitement déterminée, et I'épine nasale
L[m constitue son sommet donne un puml de repere, sinon
éeis, du moins susceptible d'étre précisé ; mais ce qui reste
s, ¢'est la divection de la ligne faciale, qui varie suivant
le point ot on la fait aboutir supérienrement. Jacquart, dans
son mémoire sur I'angle facial (Soc. de biologie, 1853), a pro-
posé de faive passer cette ligne en deux points: 1° sur le som-
met de la glabelle ; 2° 45 centimétres au- -dessus Lh, la racine du
nez, et de mesurer ainsi successivement deux angles faciaux,
I'un plus grand, l'autre plus petit.

Le nom d'angle de Jacquart désigne donc deux angles essen-
tiellement différents. Ces deux angles, au surplus, ne répon-
dent ni I'un ni l'autre au but que I'on cherche & atteindre, et
qui consiste a déterminer le degré d’obliquité de la face con
dérée dans son ensemble. La glabelle, saillie toute locale, varie
considérablement sur des tétes dont I'architecture ¢ ale est
la méme (voir pl. VI, le tableau de la glabelle); une ligne
faciale qui repose sur son sommet peut, toutes choses égales
dailleurs, avancer ou reculer de prés de 1 centimetre, faire va-

6
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rier I'angle facial d’une dizaine de degrés et donner une idée en-
tierement fausse de la direction générale de la face. On doit
done éviter cette saillie, comme on évite la saillie des os du
nez. C'est pour cela que Jacquart a proposé de faire aboutir
la ligne & 3 centimétres au-dessus de la racine du nez. Mais
cette limite est arbitraire: les longueurs absolues ne sauraient
fournir des points de repére sur un corps comme le erane, dont
le volume ne varie pas moins que la forme. Si I'on veut con-
naitre la direction de la face, il faut partiv du point ol la
ace commence dse séparer du crine, ¢'est-i-dire de la Zyne
sus-orbitaire (voir plus haut, p. 59), dont le point médian porte
le nom d'ophryon. Cepoint est situé tantdt & 15 millimetres,
tantot & 50 millimetres et plus au-dessus de la racine du nez,
et ce n'est pas en mesurant des centimetres que l'on peut le
déterminer.

L’angle facial que nous adoptons differe done des deux
angles de Jacquart. Il est limité d'une part par la ligne auri-
culo-faciale de Camper, d'une autre part par la ligne ophryo-
spinale, étendue de Pophryon & I'épine nasale. On peut done
sner sous le nom d'angle facial ophryo-spinal, pour le
nguer des deux angles de Jacquart.

Les trois points de repére de cet angle facial sont : I'ophiryon,
la base de Pépine nasale et le centre auriculaire, point
médian de Vaze biauriculaire, qui s'élend transversalement
d’un conduit auditit a 'autre. Le centre auriculaire est un
point virtuel, mais il est détermingé avec précision par les go-
niometres.

Ces instruments se rapportent a deux types, suivant que le
cadran est placé dans le plan médian, ou qu’il est reporté sur
un plan latéral parallele au plan médian,

a. Les goniomelres latérauz sont tous construits sur le méme
plan. Ils ne different que par des détails de construction et par
la nature de la substance dont ils sont formés. Ils se composent
d'une base qui se place dans le plan auriculo-facial, et d'une
piece montante simple ou double, qui s'articule latéralement
direction de la ligne faciale, de ma-
s sur un cadran placé sur celte arti-

sur la base et qui prend
ni
culation.

Les goniomitres de Morton et de Jacquart sont en cuivre.
Ils sont tres-hons, mais lourds et tres-cottenx, et dailleurs

e & marquer les degr
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ils ne sont pas dans le commerce. Celui que j'ai fait construire
en 1862 par M. Mathieu est en buis ; il est simple, léger, peu
colteux, et se trouve aujourd’hui entre les mains d'un grand
nombre d'observateurs (voir fig. 3). Je ne reproduirai pas ici la
description détaillée que j'en ai donnée dans les instructions

générales pour les recherches et observations anthropologiques
(Mém. de la Soc. d'anthrop., 1. 11, p. 96). La figure ei-jointe en
donnera une idée suffisante. La tige transversale de la base s'ap-
plique sur I'épine nasale (ou sur tout autre point choisi comme
sommet de 'angle facial). Les deux tiges latérales ou auriculai-
ves 11, AO passent sur les cdtés des conduits auditifs et s’y fixent
au moyen des deux tourillons auriculaires 00", La base est en
place lorsque les tourillons introduits dans les oreilles marquent
ur les tiges laté-
rales. Dans cette position, le plan du cadran laté al AP() est ver-
tical et paralléleau plan médian du crane. La piecce montante AB
estalors relevée sur le coté de la face, et la traverse BF, qu'elle

exactement le méme nombre de millimetres

supporte dans une coulisse graduce, est amence sur U'ophryon
(ou sur tout autre point choisi pour déterminer la ligne fa-
ciale).

Lapplication réguliere de la base de
exige heaucoup d'attention; latige transversale, ne faisant qu’al.
relenue, se déplace ais

s goniometres latéraux

fleurer I'épine nasale et n'y étant ps
ment pendant que l'on fait mouvoir les tourillons sur les tig

es
cactement I'un et V'autre sur la

auriculaires, pour les placer ¢
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méme division millimétrique. L’opération est donc as
gue, et dure ordinairement plusieurs minutes. Mais cet incon-
vénient est léger. Le grand défaut de tous les goniometres la-
téraus, c'est que la tige transversale ne peut presque jamais se
placer sur la base de I'épine nasale. Elle s'arréte sur la pomle
de cette ¢pine, et le sommet de l'\n"lu peut s trouver ainsi
reporté trés-loin en avant de la base “du nez. Pour ésiter cetle
caillie si variable, on est obligé de faire passer la tige transver-
sale au-dessous d’elle, ce qui abaisse le sommet de I'angle
facial de plusicurs millimetres. L'angle facial est done tantot
correct, lorsque I'épine nasale est nulle ou trés-pelite, tantdt
diminué de 2, de 3, de 4 degrés, suivant que I'épine le est
plus ou moins Ionr*ue et plus ou moins ¢paisse. Sur le vivant,
cet inconvénient ne se fait pas sentir, parce que les variétés de
volume de I'épine nasale sont masquées par Iépaisseur des
chairs ; mais il reste I'inconvénient d'une :\pplic:\liuu f
lente, et souvent pénible pour le sujet, parce qu ‘on est oblig
pour la rendre exacte, d’exercer une pression assez forte dans
les conduits auditifs, au moyen des tourillons auriculaires qui
fixent I'instrument.

b. Le goniométre facial médian obvic & lous ces inconvé-
nients. J'en ai donné la description détaillée dans un mémoire
spécial public dans les Bulletins de 1874 (1. 1X, p. 558-384).
Je ne reproduirai done ici que des indications sommaires.

1l se compose de deux picces séparées : la base, qui détermine
Je plan auriculo-facial, et qui supporte le cadran; et I'indicatewr,
qui détermine la ligne faciale et marque les degrés de langle
facial sur le cadran.
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z lon-

La base est formée pav nn ressort d"acier, 0AO, fig. 4, mince
et léger, qui, abandonné & lui-méme, est rectiligne, ma Tui
o laisse aigément recourber. Lorsqu'on le recourbe, son bord
supérieur veste toujours dans le méme plan. Cest ee bord su-
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périeur qui détermine le plan auriculo-facial. Les deux touril-
lons auriculaires, 00, mobiles, et disposés de telle sorte que
leur axe corresponde exactement au bord supérieur du ressort,
S'introduisent dans les deux oreilles; la concavité du ressort
embrasse alors la partie antérieure de la face; on le repousse
en arriére jusqu’a ce que le bord supérieur corresponde au ni-
veau de la base de I'épine nasale ; et alors ce bord supérieur
détermine exactement le plan auriculo-facial (OA, fiz. 6).

Sur le milieu de la face antérieure du ressort se fixe la bran-
che métallique AD, fig. 4, qui supporte ie cadran CD, contenu
dans le plan médian du crane. Si le goniométre ne devait ser-
vir que sur le crine sec, la branche AD pourrait étre horizontale;
mais I'instrument ne pourrait étre appliqué sur le vivant a
cause de la saillie du lobule du nez. Pour que le goniomélre
puisse servir dans les deux cas, on a donné a la branche AD
une inclinaison qui reporte le 90¢ degré du cadran a une assez
grande distance an-d s du point A et du plan auriculo-fa-
cial ; mais, I'aiguille de I'indicateur ayant la méme inclinaison,
la précision de I'instrument reste parfaite.

Au méme point A (fig. 4) est fixé un petit tube dans lequel
une pointe Pp avance et recule par un mouvement de vis. Sur
le vivant, on fait disparaitre entierementla pointe p, et le plat
du ressort vients'appliquer directementsur la partie supérieure
de la levre. Pour opérer sur le crine sec, on fait saillir cette
pointe de 5 millimétres et on I'implante sur la base de I'épine
nasale. Lorsque Iépine a plus de 5 millimetres de long,
donne 2 la pointe une longueur suffisante pour que le re
ne soit pas géné par la saillie de I'épine, en ayant soin d
longer d'autant le curseur de I'indicateur. Lorsque ‘épines
une direction un peu ascendante qui ne permet pas d'atteindre
sa base sur la ligne médiane, on cherche tout prés de cette
ligne un point situé sur le niveau de cette base et on y im-
plante la pointe du goniométre.

Lindicateur est une tige MN, supportant a l'une de
ses extrémilés un manche M, & 'autre une aiguille oblique IA,
dont I'obliquité est égale a lxmlm.\l:nn de latige du c.ulmu
sur le plan du ressort de la base. Sur la tige MN se meut un
curseur perpendiculaire KB, que I'on fail avancer et reculer
avec le doigt. Une large téte de vis V permet d’augmenter la
longueur du curseur en faisant saillir une rallonge B. Lorsque
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celle-ci est rentrée, la longueur du curseur KB est égale & la
distance AH, comprise entre la tige MN et la
pointe ascendante ou nasale de I'aiguille;
de sorte que la ligne fictive BA, qui repré-
sentera la ligne faciale, est paralléle @ la
ligne MN. La rallonge BS doit étre égale a la
saillie de la pointe p de la figure 1; sur le
vivant, on fait rentrer entiérement la ral-
longe et la pointe.

On applique L'instrument de la maniere
suivante : aprés avoir douné i la rallonge Bb
du curseur et & la pointe p une longueur de
5 millimétres, on embrasse la base du crine
avec la main gauche, en posant le pouce sur

I le conduit auditif gauche, et I'index ou le

Fig: - médius sur le conduit auditif droit. Saisis

<ant alors le ressort de la main droite, on introduit d’abord le
tourillon gauche dans le conduit auditif gauche, ott le pouce
de la main gauche le tient solidement fixé, puis on amene le
cadran dans le plan médian du crine, et on implante la pointe p
dans la base de I'épine nasale: la branche gauche du ressort,
pour s'accommoder & cette position, s courbe et recule au point
voulu, en glissant & travers le tourillon gauche, qui est fixé. La
main droite alors recourbe la seconde branche du vessort sur
le coté droit de la téte, introduit le second tourillon dans le
conduit auditif droit, et repousse le ressort i travers ce second
tourillon fixé par le médius de la main gauche, jusqu'a ce que
Jes deux moitiés de la base de I'instrument soient bien symé-
triques. Tout cela se fait avec laplus grande [acilité en cing ou
six secondes. La base du goniometre se trouve déji placée dans
le plan auriculo-facial; le cadran est exactement dans le plan
médian; et le centre de ce cadran, qui est en A, se trouve si-
{ué 4 5 millimetres en avant dela base de I'épine nasale (fig. 6).

La main droite, devenue libre, saisit alors le manche de'indi-
cateur, et améne la pointe A de ai uille de indicateur sur le
point A de la base du goniomeétre. En ce point A, sur le colé de
Ja tige AD, se trouve un pelit toit horizontal formant avee le
ressort et la tige un angle triédre dans lequel la pointe A de
Pindicateur se fixe aisément. 1l ne s'agit plus que d’amener
Pextrémité & du curseur sur le point de repére supérieur de

-
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la ligne faciale, ¢'est-a-dire sur 'ophryon; on'y parvient en
faisant glisser le curseur avec I'index de la main droite ; on
abaisse la rallonge 4 jusque sur 'ophryon, et on na plus qu'a
live sur le cadran la valeur de I'angle facial (ophryo-spinal),
marquée par la pointe I de I'indicateur (fig. 6).

Fig. 6.

La tige MN, en effet, estalors parallele a la ligne faciale, car
elle est paralléle a la ligne fictive AB, quise trouve elle-méme
sensiblement parallele a la ligne faciale 4p. Ce dernier pavallé-
lisme n’est pas parfait, parce que, si les deux lignes B4 et Ap
sont égales, elles ne sont pas parallel
tes, et d'ailleurssi peu inclinées I'une sur autre, que la figure
BApb ne differe pas sensiblement Jd'un trapéze.

Nous avons décrit 'application du goniométre facial médian
pour la mensuration de 1'angle facial ophryo-spinal. Mais on
peut, & 'aide de cet instrument, mesurer tout autre angle fa-
cial, méme l'angle proprement dit de Camper, le mécanisme
de la pointe permettant de reporter le centre du cadran sur le
point virtuel qui sert de sommet a cet angle. On peut, en outre,
avec un peu d'attention, mesurer l'angle facial sur les cranes
privés de I'une des régions temporales, car un seul conduit au-
ditif suffit pour orienter la base du goniométre médian, pourvu
qu'on ait bien soin de maintenir exactement le plan du cadran
dans le plan médian de la téte. Cetavantage est exclusivement

; mais elles sont si cour-
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propre au goniométre médian, et il n'est pas a dédaigner, car
les crines privés d'un os temporal sont trés-communs dans les
anciennes sépultures.

Enfin, on peut mesurer avec le goniométre médian 'ineli-
naison de diverses lignes comprises dans le plan médian sur
divers autres plans passant par les deux conduits auditifs, par
exemple, sur le plan auriculo-nasal, ou sur le plan auriculo-
bregmatique. Mais ces angles ne doivent pas nous occuper ici

30 Angle occipital de Danbenton. — Cet angle sert i appre
cier ladirection du crane par rapport  la partie supérieure de
la colonne vertéhrale. On peut considérer le plan du trou ocei-
pital comme étant perpendiculaive i laxe de cette colonne; une
ligne tirée de I'opisthion au basion donne donc une idée assez
exacte dela direction que prendraitla colonne vertébrale si elle
était encore articulée avee le crane ; ¢’estla ligne OB ou YY' de
la figure 7.

Pour apprécier Ja direction du crane, Daubenton a fait pas-
ser un plan par lopisthion et par les bords inférieurs des orbi-
tes. La ligne sous-orbitaire (voir plus haut, p. 60) permet de
marquer sur le bord de louverture nasale, trés-prés de la ligne
médiane, le niveau dubord inférieur des orbites. Ce niveau est
indiqué sur la figure 7 par le point D, etla ligne OD, ou XX*,
constitue la ligne fixe de Daubenton.

L’angle de Daubenton est l'angle XOY compri

entre ces
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deux lignes. Il est ouvert en avant, et son sommet est sur
1'opisthion.

Daubenton mesurait cet angle trés-imparfaitement ; il des-
sinait d’abord plus ou moins exactement le profil du crine;
puis il s'efforcait de placer convenablement sur ce dessin la
position de l'opisthion et du basion, opération trés-doutev
car presque toujours P'un ou l'autre de ces deux points
dians, masqué par la saiilie des parties latérales, n'est pas appa-
rent sur le profil. Il tirait alors avec une régle les deax lignes
XX', YY’ partant toutes deux de I'opisthion, et il mesurait I'an-
ale avec un rapporteur.

11 fant rendre & Daubenton cette justice que le premier,et
plusieurs années avant Gamper, ila appliqué la géométrie i la
craniologie, et ramené & une mesure angulaire ['étude d'une
disposition anatomique. Mais son procédé était tres-défectueunx.
1l reposait sur une construction qui n'étail soumise i aucune
régle; il pouvait donner des écarts de 10 et de 20 degrés et
conduire a des erreurs trés-graves, Il permit néanmoins
benton de découvrir un fait d'une haute importance, savoir :
que I'angle occipital est enrapport avee lattitude des animaux,
qu’il est au minimum chez les bipedes, au maximum chez les
vrais quadrupédes, qu'ilest intermédiaire chez les singes, qu'en-
fin, du maximum au minimum, la distance est d’environ
90 degrés. (Nous pouvons ajouter aujourd’hui 15 degrés de
phus.) Mais Daubenton ne pouvait apprécier a 'aide de son pro-
cédé craphique que des dilférences tré randes; les différences

plus es, et & plus forte raison les simples nuances, lui
échappaient entierement. 11 put done croire que l'angle occipi-
tal de 'homme était a peu pres constant et presque nul ; il lui
donna une valeur de 3 degrés, et comme il cro yait en méme

temps que celui des singes ne descendait jamais au-dessous de
il admit que ce caractere placait I'homme & une

s-grande distance de
ette opinion a été acceptée sans aucune contestation j
I’époque loute récente ot un procédé plus pratique et plus
correct a permis de mesuver rapidement etavee précision l'an-
gle occipital de Daubenton. Le goniométre oceipital a démon-
tré que cetangle, loin d'éire invariable chez I'homme, présente
uivant les races et suivantles individus, des os-
dtendues; qu'il peut étre tantdt négatifet descen-

plus proches voisins zoologiques.

squ'a

au contraire,
cillations tré
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dre jusqu’a —16 degrés, tantdt positif et monter jusqu’a 19 de-
grés, donnant ainsi entre le maximum et le minimum un écart
total de 35 degrés; que d'une autre part cet angle peut descendre
chez les singes anthropoides adultes jusqu’a 418 et méme jus-
qua + 16deg a-dire au-dessous du maximum observe
chezl’homme; qu'il cesse par conséquent de constituer, comme
on le croyait, un caractere humain absolu; que toutefois, lors-
que Pon substitue a 'étude des cas individuels celle des groupes
et de leurs moyennes, il reste un écart d’environ 17 degrés entre
laplusfaible moyeune dessinges adultes (chimpanzés,+26°,23)
et la plus forte moyenne humaine (négres de I'Afrique orien-
tale, 4+ 9°,34). En perdant ainsi une partie de son importance
zoologique, I'angle de Daubenton a acquis une grande impor-
tance anthropologique, car il établit entre les races humaines
des difiérences trés-prononcées ; il est au minimum dans les
races d’Europe, ot il donne des moyennes comjprises entre
0 degré et —1°,52, et an maximum chez les negres d’Afrique,
oit il donne des moyennes comprises entre +8° et + 9°,54. 11
constitue donc un caractéere anthropologique d'une trés-grande
valeur, et dont la détermination est certainement plus utile
que celle de 'angle facial.

Pour faciliter la description du goniométre oceipital, on I'a
représenté appliqué sur un crine scié longitudinalement ; mais
cet instrument est fait pour étre appliqué sur les eranes entie

Il se compose (fig. 8) d’un arc métallique «0, articulé en O sur
le centre d'un cadran. En a glisse dans un tube la fiche explora-
trice 64" ; en O, I'arc supporte une aiguille 0, dont P'axe se
trouve exactement sur le prolongement de I'axe de la fiche 66,
Le point 0, correspondant aucentre du cadran, se pose sur I'opis-
thion, ol une petite goupille ¢ lui donne un point d'appui. Le
bord supérienr du cadran, e/, déja appuyé sur opisthion en 0,
est amené sur le basion en B ; il représente ainsi la direction
du trou occipital, et constitue le coté YY' de I'angle de Dau-
benton; on reléve alors I'extrémité anté C
ce qu'elle soit vis-a-vis le point D, ot est marqué le niveau de
la ligne sous-orbitaire ; elle est en place lorsque la fiche 66,
qui glisse dans le tube @, vientafflearer ce point D, qui est tout
prés de la ligne médiane. Dans cette position, la fiche 64" et
I'aiguille O, qui continue sa direction, représentent la ligne
DO ou XX, qui est la ligne fixe de Daubenton. L'angle de

ieure de I'a

S jusqu’a

INSTRUGTIONS CRANIOLOGIQUES. 1

Daubenton est done I'angle XOY, qui est égalaX’0Y’ comme
opposé au sommet; el ilny a plus qu'a lire la valeur e cet
angle sur le cadran, & la pointe de celle aiguille.

— Le goniomtre & arc appliqué sur un crive de négre
DO, I'angle de Daubenton.

ésurlecrane

La figure 8 montre le goniométre occipital appliqu
d'un negre ; la ligne occipitale OY passe au-dessous de la ligne
de Daubenton OX (ou OD), comme cela a lieu chez tous les ani-
maux autres que ’hommes lorsqu'il en est ainsi, l'angle de
Daubenton est dit positif et se marque avee lesigne + ; lorsque
le plan du trou occipital se reléve, la ligne OY se rapproche
de 0X, I'angle décroit en restant toujours positif s lorsqu’il e
releve un peu plus, OY finit par coincider avec OX et I'angle
éro. Enfin, chose que Daubenton n’avait point
ouvent dans les races d’Europe)

devient égul &
prévue, il arrive souvent (trés
que le plan du trou occipital se reléve davantage encore, que
la ligne OY monte au-dessus de la ligne 0X, et alors I'angle,
devenu négatif, se marque avec le signe —. .
Tant que l'angle reste positif, I'aiguille 4 marque directe-
ment les degrés sur le cadran; lorsqu'il est nul, laiguille
arrive sur le zéro du cadran ; mais, lorsqu'il est négatif, I'ai-
guille remonte évidemment au-dessus du bord du cadran, et
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cesse de marquer directement les degrés. On pourrait, an be-
soin, prolonger le cadran au-dessus de la ligne Of, mais ce
prolongement serait génant et pourrait d’ailleurs dans quelques
cas étre arrété par I'éeaille occipitale. Pour éviter cet inconveé-
nient, on a combiné les dimensions du cadran et la courbure
de I'arc du goniometre de telle sorte que le bord convexe de
I'arc marque exactement 100 degrés sur le cadran lorsque
I"aiguille Of marque zéro. On peut donc obtenir I'angle de 1'ai-
guille en retranchant 100 du chiffre marqué par 'arc. Si par
exemple I'arc marque 91 degrés, on en conclut que I'angle de
Daubenton est égal a 91 — 100, c’est-a-dire & — 9 degrés.

Pour appliquer le goniométre occipital, on renverse le crine
sur sa volte; on saisit de la main gauche Uextrémité a de I'are
en placant le pouce dans un anneau qui termine la fiche 46,
afin de pouvoir a volonté faire avancer ou reculer cette fiche.
En méme temps la main droite, tenant le cadran, et le mainte-
nant dans le plan médian du crane, fixe le centre O sur I'opis-
thion, aumoyen de la petite goupille ¢ quivients’appuyer sur
ce point.

Le goniometre occipital permet de mesurer aussilot apres,
en trois ou quatre secondes, deux autres angles qui sont ana-
logues & I'angle de Daubenton, en ce sens qu'ils déterminent
comme lui la direction du trou occipital par rapport aune ligne
fixe, maisqui endifferent par lanaturede cetteligne fixe.Cesdeux
anglessont : 1° le second angle occipital NOY, dont le sommet
est & 'opisthion, et dont la ligne fixe ON's’élend de I'opisthion
i la racine du nez; 2° I'angle basilaire NBY, dont le sommet
estau basion et dont la ligne fixe NB n’est autre que la ligne
-basilaire. Ces deux lignes fixes, aboulissant au point
nasal N, qui est & la fois un point médian, un point anatomi-
que et un point de la boite cranienne, sont beaucoup moins
variables que la ligne de Daubenton, dont le point de repére
antérieur est donné par une ligne artificielle, et dont le niveau

isse ou s'éleve suivant que les orbites sont plus ou moins
L’angle de Daubenton est donc moins correct, moins
caractéristique que les deux autres angles, et il a en outre I'in-
convénient dexiger une double notation positive et négative,
qui complique quelque peu les relevés par séries, tandis queles
deux autresangles sont loujours positifs. Mais cet inconvénient
est léger, il ne nuit enrien a la précision descaleuls. D'ailleurs

nas
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les résultats donnés par I'angle de Daubenton sont trés-suffi-
sants, el ilsne different que trés-peu, au pointde vue des com-
paraisons individuelles ou collectives, deceux que donnent les
deux autres angles. L'avantage que présentent ces derniers
n'est donc pas assez décisif pour qu’il y ait lieu de les substi-
tuer a I'angle de Daubenton sur le tableau craniométrique, et
nous avons tenu & maintenir sur ce tableau le nom de I'auteur
qui a ouvert une voie nouvelle et féconde en appliquant le pre-
mier la géométrie a I'étude de la craniologic.

Dés lors nous n'avons cru devoir inscrire sur le tableau
ni le second angle occipital ni angle basilaire; mais les ob
valeurs pourront aisément les y ajouter, car, lorsque le gonio-
métre occipital est en place pour mesurer 'angle de Daubenton,
il suffit de deux secondes de plus pour obtenir le second angle
occipital en portant la fiche 46" sur le point N, et de deex
autres encore pour obtenir 'angle basilaire, en faisant avancer
le centre du cadran sur le basion, pendant que la fiche 64"
reste fixée sur le point N.

— MENSURATION DE LA MANDIBULE,

Nous n'avons admis sur notre tablean qu'un tres-petit
nombre de mesures mandibulaires. Il nous a paru superflu d’y
inserive celles qui concernent l'arcade alvéolaire
celte arcade, considérée dans son ensemble, differe pen de
I'arcade alvéolaire supérieure, dont la longueur et la largear
sont déterminées avec une approximation suffisante par les
deux lignes palaiines.

Le principal point de repére de la mensuration de la mau-
dibule est le gonion (voir plus haut, p. 48). Ce poinl, qui cor-
respond & peu prés au sommet de 'angle de la machoire, est
souvent tres-nettement déterminé. Cela a lieu lorsque le bord
inférieur du corps de la mandibule se redresse brusquement
| our se continuer avec le bord postérieur de la brauche. 1l
sultit alors de poser la mandibule sur la table, et de marquer
le gonion au point ot cesse subitement le contact de la table
et de l'os.

Mais quelquefois la région du gonion est tres
déerit une courbe qui se détache insensiblement du plan de la
table, de sorte que le point ou s'effectue le redressement du

parce que

arrondie et
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bord de 1'os reste indécis. Pour le déterminer, on pent se ser-
vir du goniométre mandibulaire, qui sera décrit plus loin, ou
plus simplement de deux tiges quelconques articulées en char-
niere, et par exemple d'un compas de géometre dont on
retourne les branches vers le dos, afin de n’étre pas géné par
la saillie de la téte de Pinstrument. On applique T'une des
branches sous le bord inférieur du corps de la mandibule,
I'autre sur le bord postérieur de la branche, et, en maintenant
c¢ double contact, on approche le plus possible le sommet de la
charniére de la surface de I'os; on marque alors le gonion
sur le point de cette surface qui est le plus rapproché de la
charniere.

Le second point de repere que nous devons indiquer est le
point symphysien. Cest le point médian du bord infériear on
basilaire de la mandibule ; il correspond & I'extrémité infé-
rieuve de la ligne symphysienne. Celle-ci s'étend sur la ligne
médiane, du milien du bord supérieur de la mandibule au
milieu de son bord inférieur.

Les mesures & prendre sur la mandibule sont les suivantes

A. uieses (4 la glissiére).

1o Bicondylienne. De Vexlrémité externe d'un condyle i Iautre.

20 Bigoniaque. D'un gonion a I'autre.

50 Mentonniére. I'un trou menlonnier a Iautre.

4o Hauteur symphysienne. Du point symphysien au point médian de Varcade al-

véolaire
50 Hauteur molaire. Hauteur du corps mesurée immédialement en avant du bord
antérieur de la branche.
60 Longueur dv la branche. Du gonion au bord supérieur du condyle.
70 Largeur de la branche. Distance minima du bord antérieur au bord posiérieur
de la branche, suivant une direction perpendiculaire a celle du bord postérieur.
80 Corde gonio-symphysienne. Distance en ligne droile du gonion au point sym-
physien
Corde condylo-coronoidienne. De Vextrémité externe du condyle au sommet de
I'apophyse coronoide.

B. counpe.

0° Courbe bigoniague. Mesurée au ruban d'un gonion & Vautre, en passant par la
saillie du menton.

C. axcres.

Angle mandibulaire. Mesurant Vinclinaison du bord postérieur de la branche

sur le bord inférieur da corps.

Angle symphysien. Mesurant Vinclinaison de la ligne symphysienne sur le
plan du bord inférieur du corps.

Nous négligeons diverses autres mesures, lelles que la dis-
tance du trou mentonnier aw bord inférieur de los, la distance
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des sommels des dewa apophyses coronoides, Vangle basilaire de
lamdchoire, sommel antérieur d’un triangle dontle point sym-
physien et les deux gonions forment les sommets, Iﬂprajor}[an
mandibulaive, distance de la face antérieure du menton & un
plan vertical tangentala face postérieure desdeux condyles, etc.

La plupart des mesures portées sur le tableau sont suffisam-
ment caractérisées par la définition qui les accompagne. Nous
dirons seulement, a I'occasion du numéro 3, que la hauteur
symphysienne ne se mesure pas suivant une ligne verticale,
mais suivant la ligne symphysienne, qui est tantdt oblique ne
n\(l.l.ll, tantot verticale, tantdt enlin, par exception, oblique en
arriere.

La courhe bigoniaque (n°10) ne suit pas exactement le bord
inférieur de L'os ; elle doit passer sur la saillie du menton.

Les deux angles n° 11 et n° 12 se mesurent a l'aide du
goniométre mandibulaire. Cest uné planche sur le milieu de

¢

goniomélre mandibulaire.

laquelle s"articule en charniére une planchette AOCB, rectan-
gulaire, longue de 12 centimétres, large de 10, qui peut se rele-
ver etse rabattre en avant comme en arriere. Un are métallique
aradué DH, dont le centre correspond a la charniere, et inséré
perpendiculairement en D, traverse le milieu de la planchette,
el se porte en avant de celle-ci jusqu’en I, olt existe un point
d’arrét. Cet are, dont I'élendue est de 130 degr
; le 50¢ degré correspond au point H, le

a-dire & I'implantation de l'are.
adualion commence sur la partie anté-

, est graduc

d'avant en arriér
180¢ au point D, c'e
d'autres lermes, la
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vieure du plan de la planche, & 'opposite du point D seule-
ment on a supprimé, pour permettre le placement de la man-
dibule, la partie de I'arc qui comprend les 50 premiers degrés.

Pour rendre U'instrument portatif, on a creusé derriere la
planchette, dans I'épaisseur de la planche, un encastrement
rectangulaire dans lequel la planchette se rabat; et alors
I'ave DH, qui est fixé en D sur une charniere longitudinale, se
rabat & son tour par-dessus la planchette.

On mesure I'angle mandibulaire en posant le bord inférieur
de la mandibule sur la planche, au-devant du point A. On
tient Pos de la main gauche, pendant que la droite souléve la
planchette jusqu’au contact du bord p ieur de la branche,
etil n'y a plus qu'a live les degrés sur le point ot la face
antérieure de la planchette est traversée par le cadran.

Pour mesurer I'angle symphysien, on retourne la machoire,
et, tenant toujours le bord inférieur de I'os au contact de la

slanche, on pousse le menton vers la planchette en relevant
celle-ci jusqu’a ce qu'elle viennes'arréter sur le bord supéricur
de P'arcade alvéolaire.

Lorsque les dents incisives sont en place et inclinées en avant,
elles arrétent la planchette, qui ne peut joindre le bord alvéo-
laire. On prend alors une lame de hois, L, & surfaces paralléles,
Gpaisse de 5 millimetres, et d’une hauteur égale a la longueur
de la ligne symphysienne. On I'applique sur la partie infé-
ricure de la planchette, et on pousse sur ellele menton, comme
dans le cas précédent. L'angle que I'on mesure ainsi n’est pas
'angle symphysien lui-méme, mais son angle correspondant

qui lui est égal.

11 arrive quelquefois que le bord inférieur de la mandibule
west pas dans un méme plan, qu'il ne touche pas la planche
dans toute sa longueur ; on doit alors, avee la main, faire repo-
ser sur la planche la partie de ce bord inférieur qui aboutit au
sommet de I'angle & mesurer.

La planchette verticale MN, susceptible de se rabattre, et les
graduations marquées sur la planche, servent & mesurer la pro-
Jjection mandibulaire et orienter les michoires incompletes
par rapport i leur plan médian pour mesurer la moitié des
ales dont I'un des points de repere fait défaut.

lignes transve
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CHAPITRE V.

MENSURATION DE LA CAPACITE DU CRANE, OU STEREOMETRIE DU CRANE.

Stéréoméirie est un mot classique qui désigne I'étude des
mesures de solidité et de capacité. En craniologie, il désigne la
mensuration de la capacité de la hoite cranienne.

Le crane étant trop irrégulier pour qu'on puisse en déter-
miner la capacité par des moyens géométriques, on est obligé
d'avoir recours & la méthode expérimentale. A cet effet, on
jauge le crine en le remplissant d’une substance quelconque,
introduite & travers le trou occipital; aprés quoi on retire cette
substance et on la cube d'une maniére quelconque pour en
déterminer le volume.

L’opération stéréométrique se compose donc de deux parties :
le jaugeage et le cubage.

§ 1. CHOIX DU PROCEDE,

On a employé pour le jaugeage un grand nombre de sub-
stances: les unes solidifiables (introduites dansle crane préala-
blement scié), telles que le plitre ou la gélatine; les autres
liquides, telles que I'eau ou le mercure; les autres solides et
granuleuses, telles que le sable, le mil et diverses autres graines
végétales, et enfin les divers numéros du plomb de chasse.
Pour le cubage on a eu recours encore @ plusieurs procédés,
tantdt par mensuration directe dans des vases gradués, tantot
par détermination du volume au moyen de la pesée et a Iaide
d’un tableau de poids spécifiqui

De la combinaison de ces divers moyens, il est résulté un
trés-grand nombre de procédés stéréométriques, dont I'histoire
et I'examen critiques ont ¢été exposés en détail dans un long
mémoire communiqué en 1872 i la Sociélé d’anthropologie
et publié dans le premier fascicule du tome I (2° série) des Mé-
moires de la Soci¢té (1). 11 a été démontré dans ce travail que
de la différence des procédés peuvent vésulter des différences
de plus de 130 centimetres cubes et que tout procédé, a moins
d'étre soumis a une réglementation extrémement minutieuse,

(1) ©. Broca, Sur la mensuration de la capacité du crdne, dans Meém. de la Soc.
danthrop., 2 sér., 11, p. 63-152.
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peut donner entre les mains du méme observatear, opérant sur
le méme crine, dés différences de 80 & 100 centimétres cubes.
treindre @ une regle absolument uniforme
ments les plus

1l faut done &
ou renoncer a la détermination de I'un des

importants de la eraniométr
Le jaugeage au mercure, suivi de la détermination du
(avee correction thermométrique) ou par

volume par la pes
le cubage direct dans un vase graduc, constitue la seule mé-
thode absolument exacte ; mais il n'estapplicable qu’a un tré
petit nombre de crives d'une solidité et d’une densité excep-
tionnelles, dont les moindres ouvertures doivent en outre étre
préalablement bouchées avee de la cire et consolidées par une
coulée de plitre. Celte opération, des plus longues et des plus
délicates, n'est done pas acceptable dans la pralique; si nous
I'indiquons ici, ¢'est parce quelle fournit le moyen de déter-
riains cranes prépare
dexacli-

miner la capacité absolue de ¢
effet, et sur lesquels on peut ensuite éludier le degré
tude des autres procédés stéréométriques.

Le mercure n'étant pas admissible dans la pratique, les
autres liquides s'imbibant dans le tissu ossenx et ne s'éeoulant
jamais en tolalilé, les substances solidifiables enfin exigeant
I'intervention de la scic et un travail tés-compliqué et trés-
reste plus que les substances granuleuses;

couteux, il
mais celles-ci n’ont pas de volume fixe, lear volume et leur
poids spécifique varient suivant le mode d’arrangement et le
sulte une double

degré de tassement des grains, el i en
incertitude, d’abord dans I'opération du jaugeage, et ensuite
dans I'opération du cubage.

Le jaugeage pur et simple, qui consis
canuleuse & travers le trou oceipital, & I'aide de quelques
secousses, donne entre les mains du méme opérateur des écarts
de 30 & 50 centimétres cubes. La jauge n'acquiert quelque
fixité que lorsque la répartition des grains est uniforme et
lorsque le tassement est porté au maximum i l'aide du bour-
e. Or le plomb de chasse est la seule substance granulense
qui se préte convenablement a I'action du bourrage. Les autres

¢ & verser la substance

substances se laissent écraser par la pression du fusean ou
retombent trop aisément dans le vide creusé par le fuscau.
L'expérience a prouvé en oulre que le plombn® 8 est celui qui
obéit le micux au fuseau et qui donne lesjauges les plus fixes.
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Le cubage n’est pas moins difficile & régulariser que le jau-
geage. Le volume qu'une quantité déterminée de plomb, ou de
mil, ou desable, on de toute autre substance granuleuse, occupe
dans un vase gradué, varie considérablement suivant la hau-
teur de ce vase et suivant la rapidité de 1'écoulement. Si I'on
mesure un litre de plomb dans le litre réglementaire en étain,
lindrique haut de 17 centimétres, et si on vide ensuite
a travers un entonnoir large de 12 millimétres, le contenu
de ce litre dans une éprouvette en verre d’un litre de capacité
et de 40 centimétres de hauteur, on trouve que I'éprouvette
n'est pas entierement remplie, et qu'il r
rieure un vide de 38 centimetres cubes. On peut done, suivant
les conditions ou 'on se place, faire croiive ou décroitre  vo-
lonté, d’une quantité trés-notable, le volume occupé dans les
vases gradués par la substance a l'aide de laquelle on a jaugé
le crane, — quelle que soit d'ailleurs cetie derniere, car le
sable, les graines végétales de toute espece, les grains de plomb
de tout calibre ne sont, sous ce rapport, ni plus ni moins lidéles
que le plomb 1° 8. Voila pourquoi, apres avoir déterminé d'une
maniére trés-précise les divers temps de Popération du jau-
geage, il faut réglementer d’une maniére nou moins minu-
licuse I'opération du cubage.

sted sa partie supé-

Il y a a considérer davs cette opération deux choses : la

fixité et I'e tude. On oblient la fixilé en se servant toujours
des mémes instruments et en adoptant un manuel opératoire
absolument uniforme, régl¢
Dans ces conditions, une méme jauge de plomb, cubée plu-
sieurs fois de suite, donne toujours le méme nombre de cenli-
métres cubes, ou du moins les écarts des expériences succes-
sives ne dépassent pas 1 & 2 centimetres cubes. Si alors on
change tant soit peu le procédé, sil'on se borne par
modifier seulement le calibre de Pentonnoir sans cesser d'ail-
leurs d'opéver d’une maniere uniforme, on obtient encore un
ultat fixe ; mais ce résultat pourra différer beancoup du pre-
mier, et si I'un est exact, l'autre sera nécessairement faux. Or
on peut combiner d’un nombre infini de manicres les dimen-
sions des vases gradués et celles des entonnoivs, et obtenir
ainsi, pour une méme jauge cranienne, des chillres qui, tout
en élant fixes pour chaque combinaison, pourront, de I'une
I'autre, présenter des différences de 40 et 50 centimetres cubes.

usque dans ses plus petits détails.

emple a
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La fixité est done indispensable ; mais elle ne suffit pas, et il
"agit de trouver, parmi les combinaisons qui donnent des
chiffres si différents, celle dont le résultat exprime exaclement
la capacité du crine; en Qaulres termes, il s'agit de disposer
lappareil instrumental et le mode opératoire de maniére i
rendre & la jauge de plomb, dans les vases ol on la cube, un
volume égal & celui qu'elle occupait dans le crane.

On y parvient en déterminant d'abord rigoureusement, &
l'aide du mereure, la capacité réelle d’un crine d'essai. On
jauge alors ce crine avee le plomb n° 8; on porte la jauge au
maximum & l'aide du bourrage, puis on la recueille et on la
cube de diverses maniéres, en essayant successivement les
diverses combinaisons instrumentales et opératoires. Parmi
ces combinaisons, les unes donnent un chiffre inférieur a la
éelle, d’autres donnent un chiffre supé ieur; on les
élimine et on sarréte a celle qui donne le chiffre exact.

Ces explications, que nous avons résumées trés-sommaire-
ment, élaient indispensables pour faire comprendre la néce
sité de sastreindre rigoureusement & tous les détails du pro-
cédé suivant, dont Pexactitude a été constatée par de longues
séries d’expériences.

capacité

§ 2. MATERIEL INSTRUMENTAL.

Le matériel du cubage des cranes comprend :

10 Une provision de 13 kilogrammes de plomb n® 8 repré-
sentant un volume d'environ 2 litres.

(Les grains du plomb n°8 ont un diamétre de 2 millimetres

et deux dixiemes. En d’autres termes, dix de ces grains, mis

en file, occupent une longueur de 22 millimelres

Ce plomb est déposé dans une solide boite en bois de chéne,
de 445 litres de capacité, assez longue pour qu’on puisse aisé-
ment y puiser le plomb a laide de la manette.

9 Une manette en fer-blane, semblable a celle dont les épi-
ciers se servent pour manier les grains de café.

5° Un large vase cylindrique en fer-blane, pourvu d'une
anse, et d'une contenance d'un peu plus de 2 litres. Nous I'ap-
pelons le double litre. Cest dans ce vase qu’on vide les crines,
es du

¢l on s'en sert ensuite pour verser le plomb dans les ve
cubage.
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% Le litre en étain, mesure revétue du poingon officiel qui
en garantit exactitude. Largeur intérieure, 86 millimetres;
hauteur intérieure, 175 millimetres.

50 L’éprouvetle graduée, cy indrique, d'une contenance d'un
demi-litre (500 centimétres cubes), d'une hautear de 58 a
40 centimétres et d'une largeur d'environ 4 centimetres.

Ce vase doit étre en verre trés-épais et trés-solide et en
forme d’éprouvette, c’est-a-dire se continuant inférieurement
avec une base élargie.

Les éprouvetles ne sont jamais exactement cylindriques.
Les dimensions de notre épronvelte ne peuvent done pas étre
rigoureusement fixées. Une différence de 1 32 centimeétres sur
Ja hauteur ne tive pas i conséquence. On cherche done chez les
marchands de cristaux une éprouvette dans laquelle un demi-
litre de mereure monte a une hauteur de 58 a 40 centimetres,
et on la fait couper exactement au niveau correspondant.

La graduation doit étre faite expérimentalement et non
géométriquement. On prend une mesure contenant 5 eenti-
métres cubes de mercure, et on verse ce liquide dans I'éprou-
velte, de maniére & marquer des divisions de 5 en 5 centi-

métres cubes.

Les éprouvettes graduces du commerce sont tout a fait
s, parce qu'elles sont généralement div
1l est bien rave d’ailleurs qu'elles aient les

dimensions convenables.

6° L’entonnoir a opercule, en fer-blanc, la
métres i sa partie supérieure, haut de 10 centimétres, terminé
en un goulot eylindrique, large de 20 millimétres intérieure~

ze de 10 centi-

ment et long de 1 centimétre. Get entonnoir est destiné & intro-
duire le plomb dans U'éprouvette graduée avee une vite
déterminée. 1l est lixé a frottement dans le centre d’un oper-
cule. Lopercule est un disque en bois dur,
métres, de forme cireulaire et d'une largeur un pea supérieure
a celle du diametre extérieur de I'éprouvette. Une rainure
circulaire, pratiquée sur sa face inférieure, permet de I'adapter
exactementet centre pour centre (mais surtout sans frottement
sur l'ouverture de I'éprouvette. Au centre de T'opercule, on
creuse une ouverture cylindro-conique, destinée & recevoir
frottement I'entonnoir, de maniére  le fixer dans le eentre et
dans l'axe de I'éprouvette.

o

ais de 2 cenli-
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L’entonnoir & opercule, donnant un écoulement rapide,
permet d'introduire promptement le premier litre de plomb
dans le erine; mais, pour I'introduction du second litre, le
bourrage devant accompagner I'écoulement du plomb, il est
nécessaive d’employer un entonnoir sans opercule.

7° Lentonnoir étroit ou sans opercule. Il est semblable au
précédent, si ce n'est que son goulot n’a que 12 millimetres
de largeur. Il sert & introduire dans le trou occipital tout
le plomb qui excede le premier litre. Il faut que son goulot
soit étroit pour deux raisons : d'abord, parce qu’il faut
réserver pour le passage du fuseau une grande partie de I'aire
du trou occipital; el ensuite, parce que le bourrage doit étre
fait avec une certaine lenteur, pour que la jauge puisse étre
complete.

8 Deux grandes cuvelles en terre, @ et b, dans lesquelles on
place le erane pour le bourrer, le double litre pour y vider le
crane, et enfin le litve et 'éprouvette pour les raser.

9° Une rase, mince lame de bois a bord rectiligne, pour
raser le plomb sur le litre ou sur I'éprouvelte. Une petite
équerre de géometre remplit trés-bien cet olfice.

10° Une séhile en bois, large d’environ 10 centimeétres,
sur l‘xquelle on fait reposer le crine pour le bourrer; si lnn
t directement le crane sur la cuvette, on le fixerait
em\m( pendant le bourrag

11° Le fuseau, picce en bois dur, cylindro-conique, longue
de 20 centimetres; la partie cylindrique a 10 centimétres
de long sur 2 de la la partie conique a donc également
10 centimetres de onw' elle se termine en pointe émoussée.
1l est nécessaire que le fuseau ait les dimensions qu'on vient
d'indiquer. Un fuseau plus gros, ou plus petit, ou irrégulier
ne donne que des jauges incomplétes.

12° Une passoire de cuisinicre pour cribler le plomb de
temps en temps et le débarrasser de la poussiére souvent assez
abondante qu'il recueille dans Uintérieur des crines.

5° Plusicurs lampons de ouale pour tamponner les orbites;
une provision de ouate pour fermer les petiles pertes de sub-
stance, et en outre quelques lames de ouate en feuilles gom-
mées d'un colé, pour boucher les ouvertures de plus grande
dimension.

14° Une corde de moyenne grosseur (d’environ 8 milli-
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métres de diamétre), assez longue pour faire huit a dix fois le
tour du crine, et destinée i consolider les crines en mauvais
élat, ou ceux dont les sutures ne sont pas absolument immo-
biles. On devra toujours consolider ainsi les crines dans lesquels
la suture sphéno-basilaire n'est pas soudée. Sans celte précau-
tion, la poussée excentrique du plomb pourrait disjoindre cer-
taines sutures, et alors méme qu'elle n'endommagerait pas le le
crane, elle pourrait produire une dilatation qui augmenterait
notablement la jauge. J'ai pu constater dans certains cas une
de plus de 30 centimetres cubes, suivant

différence de capacil
que le crine avait ou non éié cons solidé par des tours de corde.
15° Enfin U'obturateur cranien. C'est une petite calotte eu
cuir houilli, large de 10 centimétres, et dont la concavité est
rembourrée. Cette plaque, dont la courbure naturelle dillere
peu de la courbure moyenne du crine, po ede une cerlaine
souplesse, el une pression méme modérée sutlit pour lappliquer
exactement sur le crane. Une courroie et une boucle, fixcées sur
les bords de la plaque, en deux points diamétralement opposés,
permettent de pratiquer aisément, solidement et sans erreur
I'obturation de pertes de substance ussez ¢lendues
Dans I'énumération précédente, j'ai indiqué indistinctement
tous les objets dont je me sers pour pratiquer le cubage. Il en
est dans le nombre dont le choix est indiffévent, et que chacun
peut modifier a sa guise sans inconvénient. Mais je dois signaler
tout spécialement cenx qui exercent une influence directe sur
les résullals du cubage, et qui ne pourraient étre modiliés sans
rendre [ o[u*l.mon incertaine et trompeuse. Ce sout : n° 4, le
litre en élain ; n° 3, 'éprouvelie gradude; n° 6, l'entonnoir
opercule; el n° 11, le fuseau. Le fusean assure la fixité de la
jauges les dimensions de I'entonnoir déterminent la vitesse de
Iécoulement, et la hauteur des vases 4 et 5 détermine la hau-
teur de la chute du plomb. Lorsque ces trois conditions sont
combinces d'une maniere fixe, le cubage, praliqué avec une
attention suffisante, donne des résultats conslants, a 5 centi-
melves cubes prs, et lorsqu'elles sont combinées suivant les
ssultals ne sont pas seulement

ations que jai données, les r
us, ils sont en outre exact
ugeage au mercure (1).

indi
cerls
du j

¢'est-i-dire conform

nt pas prendre la peine de faire faire elles—
alement les

(1) Les personnes qui ne vou
< les divers instruments que nous venons d'énumérer, el sp!
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§ 3. PROCEDE OPERATOIRE.

L'opération du cubage des erines ne peut étre faite rapide-
ment qu'avee le concours d'un aide. En se partageant le
travail d’une maniere méthodique, opérateur et son aide
peuvent Fabréger beaucoup. s se placent vis-d-vis I'un de
I'autre sur les cotés d’une grande table ow sont étalés tous les
instruments.

1l faut d’abord préparer les erines pour le cubage. Cette prépa-
ration consiste en premier lieu a tamponner les orbites avee de la
ouale, dconsolider avee des liens de corde les parois des crines
dont la résistance parait douteuse, et a houcher au besoin les
pertes desubstance comme il a été dit plus haut. On examine
ensuite, & travers le trou oceiptal, le degré de propreté de 11~Lu—
face endocranienne. Si elle n'est pas parfaitement nette, si 'on
apercoit des dépots de sable ou de terre, ou de matiére céré-
brale desséchée, on y introduit un peu de plomb qu'on agite
en tous sens, comme on rince une bouteille. Souvent, en outre
la cavité cranienne renferme une ou plusieurs masses solide:
formant des grelots, et provenant du cerveau plus ou moins
momifié. Ces grelots, qu'il faut évacuer, sont quelquefois trop
gros pour sortir par le trou occipital ; on les divise, soit en les
écrasant avec le doigt introduit dans ce trou, soitavec la pointe
du fuseau, ou méme, lorsqu'ils sont trés-durs, avec une
pointe métallique. (L'existence ou l'absence de ces masses
cérébrales momifiées dépend principalement de la nature du
sol de lasépultuve. Il y a tel cimetiére o I'on en trouve dans
la plupart des crdnes, d'aulves ol le cerveau se détruit
complétement.)

Avant de cuber le premier crine, on remplit de plomb e
litre en étain: ceci est fait une fois pour toutes, car pour le
second crane le litre se trouve déji rempli par le cubage du
premier, et ainsi de suite.

On place la sébile (n° 10) dans I'une des cuveltes, a, et on
y pose le crane renversé sur sa voite. De la main gauche,
P'opérateur saisit I'entonnoir a opercule et I'applique sur le
trou oceipital, pendant que de la main droite il saisit le litre
de plomb et le déverse dans le crine, ce qui dure treize

éprouvelles graduées, en trouveront I'assortiment chez M. Mathieu, fabricant d'in-
struments de chirurgie et 'anthropologie, a Paris.
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ou quatorze secondes. On pourrait se servir également i cet
eftet de 1'entonnoir étroit (n® 7); mais I'écoulement du litre
durerait deux fois plus longtemps, etil y a intérct & abre
cette partie de la maneuavre, que le poids d'un litre de plomb
soulevé d'une seule main rend assez fatigante.

Des que le premier litre est introduit, Uopérateur souléeve
le erane & denx mains, l'incline fortement en avant, en lui
donnant une ou deux secousses, pour remplir les fosses fron-
lales et temporales, puis le dépose de nouveau sur la sébile
dans une direction légerement inclinée en a
mencent & la fois le bourrage et L'introduction dusccond litre.

L’opérateur saisit de la main gauche Uentonnoir étroit
(n® 7), applique le goulot sur le bord antérienr du trou ocei-
pital, le remplit rapidement de plomb, et, pendant que celui-ci
commence i s'écouler dans le crine, il saisit le fuseau de la
main droite et bourre rapidement en dirigeant d'abord les
coups obliquement vers 'avant; & ce moment, le fusean doit
¢ le plus loin possible. L'aide verse de temps aautre
du plomb dans 'entonnoir, qui ne doit jamais rester vide; le
creux produit par chaque coup de fuseau est ainsi immédiate-
ment comblé par le plomb de I'entonnoir. On llmfm alors le
fuseau en obliquant de chaque coté vers les régions mastoi-
diennes, puis on arrive vers les fosses ocei x|\|l<1l<-~< bientdt la
résislance s’accroit; on voit le niveau du plomb s’élever jus-
qu'anx trous ovales et aux (rous déchirés, puis on voit le
plomb sourdre tant soit peu & travers ces ouvertures. Enfin le
fuseau ne pénetre plus. On retire I'entonnoir; on rase avec le
pouce le trou occipital, on appuie & plat la pulpe de ce doigt
sur le plomb qui affleure ce trou, et on fait une forte p
qui produit quelquefois un nouveau vide. Enfin, quandle er
est complétement rempli, on le saisit & deux mains en fermant
toujours le trou occipital avec le pouce, on le retourne pour faire
tomber dans la cuvette @ le plomb qui a débordé sur I'apo-
physe basilaire et sur les anfractuosités voisines ; puis, le
transportant au-dessus de la cuvette 4, ot I'aide a disposé le
double litre, on le retourne sur ce dernier vase en appuyant
sur ses bords.

Pendant que le plomb du crine s'écoule dans le double
litre, on vide la cuvette @ et on y place le litre en étain. Au
bout de cing a six secondes, le crane a déja déversé dans le

ant ; alors com-

)
ane
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double litre plus de 1 litre de plomb. L'opérateur s’empare
alors du double litre, laisse a l'aide le soin de vider compléte-
ment le crine dans la cuvelte 4, et procede seul au cubage du
premicr litre. A cet effet, il saisit @ deux mains le double
litre, "améne jusque sur le bord du litre en étain, et le souleve
widement une nappe
de plomb de la largear du litre. Le litre doit étre rempli en
deux secondes au moins, trois secondes an plus. Un chapeau

par le fond, de maniére a faire écouler

de plomb surmonte alors le litre, on le rase doucement et
lentement, sans ébranler celui-ci, puis on dépose le litre plein
sur la table, et on déverse dans le double litre le plomb
recueilli dans la cuvelle a. Pendant ce temps, I’
de vider le crane dans la cuvetle 6 ce nouveau ri
est réuni au précd

de a achevé
ste de plomb
dent dans le "double litre, et on passe au
cubage du reste total.

L'éprouvelte est a son tour posée dans la cuvette a. On 'y
adapte 'entonnoir a opercule, sur lequel on appuie solidement
Ja main gauche, et on applique sur le bord supérieur de Ien-
tonnoir le double litre, quon releve d'abord
ment pour remplic pr
continue a vers

sez I

pide-

[ue entierement U'entonnoir; puis on

er moins vite, de maniére & maintenir le plus
longtemps possible le nivean du plomb dans I'entonnoir.

Lorsque le ¢
Iopération est terminée, il ne reste pl
sur la graduation: quelquefois le nivean du plomb dans
I'éprouvette n'est pas al solument horizonial ; on souléve alors
U'éprouvette, et on lui donne une douce et faible secousse, qui
nivelle le plomb sa

Lorsque le erane jauge plus ¢
laisse d'abord remplir 'éprouvelte; puis on souleve l'opercule
légérement et sans secousse, de maniere & obtenir un petit
chapeau au-d
noir, qu'on recoit dans le double litre présenté par la main
gauche au niveau de l'éprouvette. Une certaine quantité de
plomb retombe dans la cuvette et vebondit dans le fond. 11
faut done que celle-ci soit circulai
. (Le bond
étant en proportion de la hautear de la ¢

ane jauge moins de 1500 centimétres cubes,

qua live la capacilé

s le tasser.

» 1500 centimetres cubes, on

arte l'enton=

us de I'éprouvette, et alors on é

re et asse

profonde, pour

que les grains ne s'échappent pe ement des grains

hute, les éprouvettes

hautes de plus de 40 centimetres exige
profondes et tres-incommodes.)

atenl des cuvelles tres-
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On rase alors I'éprouvette, on recueille une derniére fois le
reste, el on le cube enfin dans la méme éprouvette préalable-
ment vidée.

Dans les divers temps que je viens de décrire, Popérateur a
é1¢ conslamment occupé ; mais I'aide n'a pris part an travail
que par intervalles, et il a eu le temps de préparer le crine
suivant pour le cubage, et d'inscrive sur le vegistre les résul-
tats obtenus.

En combinant ainsi les mouvements, il n'y a pas de temps
perdu; avec un aide exercé, on arrive a cuber vingt et méme
vingt-deux erines par heure; si 'on opérait seul, on n'en
cuberait pas méme la moitié.

L'opération étant assez latigante, on a peu de tendance a
cuber plus d’une trentaine de cranes en une seule séance. Ii
faut savoir, toutefois, qu'il y a quelques inconvénients a dé-
passer celte limite sans changer d’éprouvelte, a cause de la
dilatation que le choe des grains et le poids de la colonne de
plomb font subir a "éprouvette graduée. En vérifiant I'éprou-
vetle aprés trente cubages, on trouve qu'elle recoit 15 a

grammes de plomb de plus qu'au début de la séance. C'est

ence de présde 3 centimetres cubes. Une erreur qui

it ceite limite ne serait plus acceptable. 1l faut done,
aprés trente cubages au plus, vider U'éprouvette et la laisser
reposer vingt-quaire heures pour lui donner le temps de se
contracter. Au bout de ce temps, elle a repris son calibre
naturel.

§ 4. PROCEDE APPLICABLE AUX CRANES FRAGILES (GRAINE DE MOUTARDE).

Dans le procédé général de stéréomélrie, nous avons du don-
ner la préférence aux jauges de plomb, parce qu'elles ont sur
toutes les autres 'avanlage de pouvoir rendues fixes lor
qu’on les porte au maximum & l'aide du bourrage. Avec un
peu d’habitude, et en ayant soin de donner la secousse aprés le
premier litre, on parvient i obtenir des jauges qui, pour un
méme crane mesuré plusieurs fois de suite, ne varient pas de
plus de 3 i 5 cenlimetres cubes.

De méme, parmi les numéros de plomb, nous avons donné

la préférence au n° 8, parce que c'est celui qui obéit le mienx
a I'action du fuscau. Le plomb n° 12 en particulier (cendrie
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mal. Le sable, le mil, s’écrasent
w; les graines de moutarde blanche n’ont pas le
méme inconvénient, mais elles ne se laissent pas vépartir aussi
bien que le plomb, et les janges que 'on obtient sur un méme
crine varient de 15 centimetres cubes, dépassant ainsi de
beaucoup I'erreur permise, qui ne doit pas aller au-dela de
5 l'“l]lillll’“'

des chasseurs) se bonrre tr

sous le fuse

s cubes.

> plomb n° 8 est done la seule substance que I'on pui
adopter dans la stéréométrie régulicre du erine.

Mais le poids d’une jauge de plomb n° 8 dépasse le plus sou-
vent 8 kilogrammes et peut méme s’élever jusqu'a 11 et 12 ki-
fogrammes; et si lon y joint les pre
aux parois du crine par I'action du fuseau, on comprendra que
le procédé ordinaire soit de nature & compromettre la solidité
de certains cranes devenus trés our
¢ dans.le sol. Il ne faut pa il
beaucoup moindre qu’on w'est tenté de le croive au premier
abord; le poids de la m:
grande surface, et, quoiqu’il soit considérable, il est en réalité
assez faible sur chaque point de cette surface; en oulre, Ak
porte exclusi 2
tante; enfin les tours de corde et surtout la courroie a phqne
que I'on applique lorsque la solidité du crane parait douteuse,
fournissent aux parois un soutien qui lear permet presque
toujours de supporter I'épreuve du cubage au plomb. Nous
avons pu ainsi, bien des fois, cuber
préhistoriques, méme lorsqu'ils avaient été retir
I'état de fragments et reconslitués avee de la colle. Mais dans
ces conditions 'opération est des plus délicates, elle exige les
plus grandes précautions. Il y a, d'ailleurs, des crines telle-
ment fragiles, qu'il serait décidément trop dangerenx de les
soumettre a I'épreuve du plomb, et comme ce sont les plus

sions saccadées transmis

fragiles par suite d'un

trés-prolong exagérer ce da

e de plomb se répartit sur une

ement sur la voite, qui est loujours as

sans accident d

anciens et les plu

précieus, on doit renoncer a les cuber par

le procédé ordinaire.

Il faut done chercher un procédé qui soit applicable aux
cranes dont la rési
pasavoir la méme pr

stance est douteuse. Ce procédé ne pourra

cision, mais les indications qu’il donnera
rables aux
it déduire de I'étude des diametres.
ge ctant

seront an moins approximatives et seront bien préfér

évaluations que I'on pourr
Toute jauge qui n'est pas complétée par le bourr
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extrémement variable, il est indispensable que la substance jau-
geanle soit u]mlylulﬂ vésister & l'action du fuseau. Jervépete que
Ie sable, le mil s'écrasent promptement ; mais la graine de
moutarde blanche poss sanleet supporte
tres-bien le bourrage. Les gr parfaitement sphériques, se
répartissent dans toute la cavité du crane d’une maniére assez
uniforme, et les jouges que I'on obtient sur un méme crine
ssives ne donnent que des écarts de
15 centimélres cubes, pourvu que I'opération soit faite avec un
soin suffis nl C’est done la moutarde blanche qui doit rece-
voir la préférence lorsque le procédé plus correct du plomb
“est pas applicable.

Le jaugeage se fait exactement de la méme maniere que
dans le procédé du plomb : on verse le premier litre dans le
crine d’une maniére quelconque ; on souleve alors le erane et
on l'incline en avant avec une petite secousse pour faire par-
venir la graine dans les loges frontales; puis on complete la
jauge en se servant du fuseau, et on termine en faisant une
pression avec le plat du pouce sur les grains qui afflearent le
trou occipital.

La jauge une fois versée dans le double litre, il s'agit d'en
m'llu]ucrlc cubage ; mais, siI'on suil le procédé ordinaire, qui
consiste & mesurer le premier litre dans le litre en étain et le
supplément dans I'éprouvette graduée, on obtient un chiffre
supérieur d’environ 35 centime celle
donnée par le procédé du plomb ou par le jaugeage au mer-
cure. C'est parce que les grains, bien plus lé que les
ains de plomb, ne se tassent pas suffisamment en tombant
dans le litre en élain, qui n’a que 17 centimetres de hauteur;
étant moins serrés qu'ils ne I'étaient dans le crine, ils occupent
un plus grand volume. Pour les ramener au degré de tasse-
ment que le fuseau leur avait donné dans le crine, il faut les
faive tomber de plus haut.

Pour cela, on cube la jauge entiére dans I'éprouvette gra-
duée d'un demi-litre, éprouvette dont la hautear est de
38 & 40 centimelres, en se s

»de une résistance sufl

ains

par des expériences

suce

res cubes a la capacité

vant toujours de I'entonnoir a
opercule, dont le goulot a 20 millimetres de large. Les instru-
ments que 'on emploic sont done ceux du procédé ordinaire,
rt pas du litre en étain et qu'au lieu
de mesurer en une seule fois le premier litre de la jauge, on le

si ce n'est quon ne se s

PO 1T
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mesure en deux fois dans 'éprouvette. Ce changement suffit
pour diminuer de 35 centimétres cubes le volume de la jange
et pour obtenir un chifire de capacité qui ne differe ph‘xs I]l]l;
faiblement de la capacité réelle, donnée par le procédé du
plomb. La dilférence se réduit & 7 ou 8 centimétres cubes en
plus ouen moins, suivant que lesj

wges variables de la graine
de moutarde sont plus ou moins for tes, et l'erreur ramenée a
ces proportions devient acceptable,

) Le maniement de la graine de moutarde est beaucoup plus
meommode que celui du plomb. Les
tre:

L ains, tres-légers et
¢lastiques, rebondissent au loin lorsqu'ils tombent dans
la cuvelle. ()1‘| l\clwlr.bull w!um_u pendant le cubage, une grande
partie de la jauge si I'on n'avait soin de placer I'éprouvette,
nou dans une cuvetle, mais dans un grand vase cyling
presque au t
oblig ‘ rouvelle au moir
trois fois el souvent quatre fois dans un méme cubage, ce qui
lait perdre beaucoup de temps. Le procédé de la graine de

Irique
haut que I'éprouvette méme ; en oultre, on est
¢ de remplir, de raser et de vider I'é

moutarde, enfin, laisse a désirer sous le rapport de la fixité,
puisqu’il donne des écarts de 15 centimetres cubes entre |
mains de l'opérateur le plus exercé. Il ne peut done pas sou-
tenir la comparaison avec le procédé du plomb ; mais,

précicuse pour les cas ot la fragilité du crane rend le procédé
du plomb mapplicable.

STEREOMETRIE DES CRANES MUTILES,

Les crani

: v vement mutilés ne se prétent pas aox procé-
dés de jaugeage ; on ne peut en évaluer la capacité que d’une
manicre approximative, au moyen de la méthode de I'indice
cubique, dont il sera question plus loin.

Mais le jaugage est applicable
coup de cas ot les

saus erreur notable dans beau-

parols criniennes présentent des pertes de
substance d'une étendue médioere, Nous distinguerons ici les

pertes de substance de la base et celles de la voite.

>

Parmi les pertes de substance de la base, il en est une qui
est extrémement commune, méme sur les crines modernes :
c'e

tcelle des minces lames osseuses qui forment la voute or-

bitaire. Lorsqu'elle n'occupe qu'une partic de la voute, on
introduit dans I'orbite un gros tampon de ouate préalablement
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cant de remplir toute la cavité

pressé entre les doigts, en sello:
orbitaire sans empiéter notablement sur la cavité cranienne.
Cela sulfit parfaitement pour résister & la poussée du plomb et
Perreur qui peut résulter de la position plus ou moins défec~
tucuse du tampon est assez faible pour étre négligée. Mais, si
la votte orbitaire fait enticrement défaut, le tampon ne trou-
vaut pas de point d'appui, peat faire dans le crine une saillie
assez forte; lejau t done incorrect. On ne doit pas y re-
noncer pour cela, car I'erreur ne saurait dépasser une dizaine
de centimétres cubes;
¢0té du chiffre de capacité la mention @ peu prés pour ne pas
confondre ces cas avec ceux oit le cubage est exact.
Les autr {

geagee

is on devra inscrirve sur le tableau &

pertes de substance partielles de la base du erine
es lampons de ouate ou avec
des bouchons de cive d modeler. Il suffit d’appuyer les doigts s
ces oblurateurs pour les maintenir en place pendant le bour-
, carle plomb de la jauge, sous 'action du fuseau, n'exerce

se comblent également avee

rage

qu’une pression trés-médioere sur les parois de la base du
crine. D'apres I'étendue de la perte de substance, 'observateur
jugera si la capacité obtenue doit étre inscrite avec ou sans la
mention o pew pres.

Les pertes de substance de la voite du crine peuvent égale-
és-pelites, étre houchées parde petits
tampons de ouate que I'on pousse a I'nide d’un corps conique
de maniére a leur faire faire une légere saillie dans le crane.
Cette saillie affaissée et étalée par le poids de la jauge suffit
pour empécher I'écoulement du plomb, sans diminuc nsi-
Dblement la capacité du erdne, et le cubage est i la fois facile et

sont t

ment, lorsqu'ell

correct.

Mais, lorsque la largeur des pertesde substance dépasse 1 cen-

limétre, ce moyen ne suffit plus; le bouchon ne résisterait
pas au poids de la jauge; il faut donc se servir d'un obtura-
teur fortement fixé par des cordes ou des courroies. Ou peut
employer & cet effet une lame de ouate gommée soutenue par

une lame de carlon ou par un morceau de cuir, le tyut étant
fixé avec des tours de corde. Mais il est plus
pide surtout de se servir de I'obturateur cranien (décrit plus
haut, p.103). Cette plaque concave, en cuir bouilli, prend exac-
tement la forme de la région, méme la ot la paroi cranienne
aut ; en outre, le petit matelas dont sa face concave est

acile et plus ra-
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rembourrée, et dont I'épaisseur est en rapport avec I'épaisseur
moyenne d'un crine ordinaire, pénétre dans 'ouverture jus-
qu'au niveau de I'endocrane. Lorsque la paroi cranienne est
tres-¢paisse, on peut ajouter a la face concave de la plaque une
lame de ouate, qui joint son épaisseur a celle du matelas. On
peut remédier ainsi a des pertes de substance de 3, 4 el 5 cen-
timelres de diametre et pratiquer le cubage avec autant d'exac-
titude que si le crane était intact.

Les moyens qui précedent permettent de cuber un grand
nombre de crines atteints de pertes de substance. Lorsque
celles-ci sont tr Llhlllt,s, ils ne suffisent plus et on doit re-
noncer au cubage : mais on peut encore dans heaucoup de cas
utiliser la méthode de I'indice cubique.

§ 6. METHODE DE L'INDICE CUBIQUE PAR L'EVALUATION DE LA CAPACITE
DES CRANES INCOMPLETS ET DES MOULES DE CRANES.

Cette méthode est applicable toutes les fois que I'on peut
mesurer les trois diameétres principaux, savoir: le diametre
antéro-postérieur A, le diametre transversal maximum B, et le
diametre vertical basilo-bregmalique G

Le produit de ces trois diamttres ABC donne le volume
d'un parallélipipede reclangle, circonserit a la hoile erd-
nienne.

Si le crane était sphérique, le parallélipipede circonserit se-
rait un cube dont le \oluuw rail un peumoins que double de
celui de la sphere. En représentant par 1 la moitié de ce cube,
la sphére serait égale & 4,047. Mais cette sphere représenterait
le volume extérieur de la boite crinienne ; or les diamélres in-
me
aux diamétres extérieurs, et, si, & la place de la sphere exté-
rieure, on considére une sphere dont le diametre soit diminué
d'un quinzieme, ¢’est-a-dire réduit de 15 & 14, on trouve que
la moiti¢ du cube circonserit & la sphére extérieure est un peu
plus grande que la sphére intérieure.

En représentant par 1 ce demi-cube, la capacité de la sphere
intérieure serait seulement 0,851 ; de sorte qu'en divisant le
demi-cube par sa capacité on ul»lrcnwlr.\il le rapport 1,175.

Toute personne possédant les éléments de la géométrie peut
vérifier I'exactitude de ces chiifres.

térieurs du erane sont en moyenne inférieurs d’un quinz
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Si, au lieu de considérer une sphére, on considére un ellip-

soide, pour se rapprocher davantage de la forme du crine, et

si I'on compare le volume du parallélipipede circonscrit ABC,

au volume de I'ellipsoide intérieur qui représente la capacité

crinienne, le rapport de ces deux volumes restera sensiblement
le méme, ¢’est-a-dire que I'on aura :

Parallélipipsde AR
2

4 :capacité ::1.175: 1,

et que I'on obtiendra la capacité en divisant la moitié du pro-
duit des trois diamétres extérieurs du crine par le nombre
Ce nombre 1,175 est I'indice cubique et le quotient

s
5

donnerait exactement la capacité crinienne sile crine

t un ellipsoide régulier et si l'é]n
parois étaite zale au quinzieme de ses diametres.
Il n'en esl pas ainsi; néanmoins les iltats expérimentaux
ne different que peu des résultats schématiques que I'on vient
&’ exposer.

En faisant sur un grand nombre de crines de toutes races le
produit des trois diamétres ABC, et en divisant chaque fois la
moitié de ABC par la capacité du crine mesurée directement,
on trouve un rapport dont le maximum est de 1,20 et le mi-
nimum de 1,02.

L'indice cubique réel oscille done entre 1,02 et 1,20. Il est
en moyenne de 4,12, II est donc un peu inférieur a l'indice
schématique caleulé plus haut (il est digne de remarque toute-
fois que celui-ci est compris entre le maximum et le minimum
des indices cubiques expérimentaux).

En divisant le demi-produit des trois diamétres par 1,12
(division trés-facile a faire) on obtient la capacité probable du
crine.

seur moyenne de ses

Dans les cas les plus extrémes, I'erreur que I'on commet en
prenant la capacité probable & la place de la capacité réelle ne
dépasse pas les sept centiemes de celle-ci. Mais ces cas extrémes
sont tout & fait exceptionnels; trois fois sur quatre I'indice cu-
bique est compris entre 1,07 et 1, et alors l'erreur est in-
férieure a 4 pour 100 de la capacité réelle.

La méthode de I'indice cubique ne fournit done qu’une ap-
proximation ; elle laisse place & des erreurs qui sont générale-

8
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ment inférieures & 60 centimétres cubes, mais qui peuvent
cependant quelquefois s'élever jusqu’a 100 centimétres cubes.
Elle constitue une ressource précieuse dans beaucoup de cas
oit le jaugeage est impossible, car elle donne une idée de la
capacité incomparablement plus juste que ne pourraient le
faire I'examen le plus attentif et I'wil le plus exercé. Elle est
applicable d’une part & tous les cranes mutilés dont les di
metres peuvent élre mesurés, et d'une autre part a la catégorie,
assez nombreuse dans les musées, rines dont on ne pos-
stde (que les moules. Mais ¢est tout & fait & tort que quelques
auleurs ont cru pouvoir ladopter comme méthode générale,
pour éviter le travail de I'opération du cubage. L’économie de
temps qui en résulte est d’ailleurs assez médiocre, car Uopé-

des

ration arithmétique n'est guére moins longue que le cubage
lni-méme. Un opérateur, avec un aide, peat cuber aisément
164 20 crines par heare, et il ne faut pe
pour faire vingt fois de suite les deux multiplications et les deux
divisions qu’exige la méthode de I'indice eubique et qui laissent
toujours place a quelque erreur de calcul. Au surplus, il est
Gvident quon ne doit pas se contenter d’une méthode indirecte,
qui donne des résultats seulement probables, avec une chanee
derreur de 60 et méme de 100 centimetres cubes, lovsqu'on
posside une méthode divecte qui, convenablement appliquée,

moins de temps

donne la capacité réelle avee une approximation de 5 centi-
metres cubes.

CHAPITRE VI

CRANIOGRAPHIE.

La eraniograhie se ppropose un double but. Elle sert d’une
part i obtenir des figures que I'on intercale dans un mémoire
pour rendre les deseriptions & la fois plus courtes et plus
claires, d'une autre part & tracer des dessins d’une exacti-

tude rigoureuse, sur lesquels on pratique des constructions et
des mensurations qu'il serait tantdt impossible, tantot trés-diffi-
cile de pratiquer directement sur le crine.

Considérée & ce dernicr point de vue, la craniographie ne
le cadre de la eraniologie élémentaire. Mais
tout observateur peut éprouver fle besoin de faire représenter

rentre pas dans
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les eranes qu'il étudie, et nous ne pouvons nous dispenser de
donner & cet égard quelques indications.

11 est superflu de dire que les dessins doivent avant tout étre
exacls. Les dessins fails & la main par artiste le plus habile
ne présentent a cet égard aucune garantie. On ne peut consi-
dérer comme valables que les photographies et les dessins
obtenus par des moyens méeaniques, & l'aide d'instruments
spéciaus. Les photographies, comme on le verra lout a I'heure,
sont loin de répondre & tous les besoins de la craniologie;
néanmoins elles peuvent suffire lorsqu’on se propose seule-
ment de faire connaitre la configuration générale du crine,
dans un travail purement descriptif.

Mais le dessin le plus exact peut donner une idée trés-faus
du crane qu'il représente, lovsqu'il n’est pas ramené @ un plan
bien déterminé. Les plans obliques, les vues de trois-quarts,
exagerent cerlains caractéres, en atténuent d'aulres et ne se
prétent @ aucune comparaison. Les seuls dessins utiles sont
ceux qui représentent des vues prises suivant les divers plans
cardinaur du crane, qui sont : le plan médian (profil), le plan
horizontal (face supérieure ou face inférieare) et le plun verti-
cal transversal (face antérieure ou face postérieure). Ge prin-
cipe est généralement admis; mais il est tout a fait illusoire si
I'on ne commence pas par déterminer le plan horizontal,
auquel les deux autres sont perpendiculaires.

Un exemple sulliva pour montrer toute I'importance de cette
détermination. Le dessin de la face supérieure du erane repré-
sente ce quon appelle la norme verticale de Blumenbach
(norma verticalis). Gette vue est L'une des plus significatives.
Lorsque la région frontale est bien développée et la région
faciale peu inclinée, double caractere de supériorité, le con-
tour de la face supérieure de la hoite cranienne masque presque
entierement la face, & 'exception de la saillic médiane formce
par les os du nez. C'est Pun des principaux caracte
anés par Blumenbach aux crines de la race blanche ou cauca-
sique. Lorsque, au contraire, un front médiocrement déve-
loppé surmonte une face tres-oblique, la région f
son contout, qui déborde d'une manicre notable le contour
actere d'infériorité,

antérieur de la boite cranienne; el ce car
sans avoir la valeur absolue que lui attribuait Blumenbach, est
véellement un de ceux qui servent a distinguer le type neg

YBO-F 1T




116 MEMOIRES DE LA SOCIETE D’ANTHROPOLOGIE.

Mais il est clair qu'il est entiérement subordonné a I'atti-
tude que 'on donne au crane. Pour peu que I'on éléve I'occiput,
ait disparaitre entierement sous le front la face la plus
prognathe; pour peu que l'on éléve I'arcade dentaire, on
voit immédiatement apparaitre, au-devant du front, la face la
moins oblique. Ces changements de direction, Blumenbach les
produisait sans s'en apercevoir; il posait le erane & ses pieds,
lui laissait prendre sur le sol son équilibre naturel et le regar-
dait de haut en bas. Or celte attitude soi-disant naturelle du
crime varie suivant que les apophyses mastoides sont plus ou
moins longues, suivant que les condyles de I'oceipital, plus ou
moins saillants, touchent ou ne touchent pas le sol, suivant
que les dent sentes ou absentes, court,
et ces conditions, d'importance secondaire, suffisent pour mo-
difier, pour dénaturer entierement la forme et la signification
dela norme verticale, figurée sur le dessin de la face supérieure
de la téte. ¢

Nous nous bornons a citer cet exemple, mais nous pouvons
ajouter que tous les autres dessins du crine donnent lieu a des
incertitudes ont modiliés d’'une maniére aussi
trompeuze pour il par les conditions de I'attitude du erine.
Celle-ci tdone étre réglée par un procédé invariable. Or, il
est clair qu’il suffit de déterminer le plan horizontal pour
déterminer en méme temps les deux autres plans qui lui sont
perpendiculaires.

sont pr

s ou longu

analogues; tou

il

[

Ce chapitre se composera de deux parties. Nous exposerons
d'abord les procédés destinés a fixer le crane dans une bonne
attitude. Nous donnerons ensuite des indications abrégées sur

les procédés craniographiques.

§ 1. — DU PLAN HORIZONTAL ET DE L'ATTITUDE DU CRANE.

La question du plan horizontal de la téte a préoccupé les
artistes longtemps avant I'époque ou les anthropologistes ont
eu a chercher a leur tour le plan horizontal du crane. Nous
n'avons iques ; nous ne pourrons
méme pas énumérer les quinze lignes ou plans '-ologiqucjs
que les craniologistes ont tour a tour choisis pour régler atti-
tude du crine. Nous en avons fait I'élude compléte dans deux

a parler des lignes arti
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longs mémoires auxquels nous renverrons le lecteur (1). Nous
nous bornerons & indiquer ici les plans qui sont le plus com-
munément admis dans la pratique ; ce sont :

1° Le plan de Blumenbach; c'est le plan de la tabl
laquelle le crine prend son équilibre;

2 Le plan de Camper ; cest le plan qui passe par les deux
trous audiufs externes et par I'épine nasale;

3 Le plan de Baer, trés-usilé en Allemagne ; c'est le plan
qui passe par le bord supérieur des deux arcades zygoma-
tiques ;

4 Le plan de Hamy, passant par le point le plus saillant de
la glabelle et par le sommet du lambda.

3 Le plan alvéolo-condylien, passant par le point alyéo-
laire (milieu de I'arcade alvéolaire s ipérieure), et tangent i la
face inférieure des deux condyles de Poceipital.

Ces plans sont trés-différents les uns des autres: lorsque I'un
d’eux est rendu horizontal, les autres sont plus ou moins
obliques, et quelquefois trés-obliques, tantot vers le haut, tan-
oL vers le bas. On ne peut donc pas les choisir indifféremment,
et il s"agit de s

e sur

voir quel est celui d’entre eux (ui se rapproche
le plus de la direction horizontale. Mais qu'est-ce que la direc-
tion horizontale? C'est celle qui place le erane dans I'attitude
quil prend sur le vivant lorsqu’un homme dehout
naturellement I'horizon. Dans celte attitude, 'axe de ['
horizontal. On ne peut pas, sur le crane see, dé
res

erminer rigou-
ement la direction de I'axe de I'wil ; mais on peut déter~
miner une ligne qui n’en différe pas sensiblement, en intro-
duisant une aiguille A tricoter dans le tron oplique et en
I'assujettissant & passer par le centre de I'ouverture orbitaire, a
l'aide d’un petit instrument appelé Lorbitostat. Le crine st
dans la vraie attitude horizontale lorsque les deux aiguilles
orbitaires sont dans un plan paralléele & I'horizon. On remar-
quera toutefois que le centre de I'orbite, out pas
orbitair

ent les aiguilles
n’est pas un point anatomique ; ce n'est qu'un point
virtuel, et 'aiguille que I'on ¥ place pour une expérience toute
spéeiale ne saurait avoir assez de solidité pour donner un point

(1) Sur le plan horizontal de la téte et sur la méthode trigonométrique, dans
Bull. soc. danthrop , 4875, p. 48, 92. — Sur le plan horizontal de la tate et sur le
degré dinclinaison des divers plans craniens, loc. cit. —Voyez encore
méme volume, p. 150-179, un mémoire sur I'angle alvéolo- condylien et Vangle bi-
orbitaire,

o
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dappui au crane. Le plan des aiguilles orbitaires nie peut done
pas servir dans la pratique ; mais, comme il constitue le vrai et
an hovizontal du crane, il ale précieux avantge de
de craniologie générale, le

le scul pl
fournir, dans les recherches
¢ d'approximation des divers plans
sés pour donner au erine latii-

moyen de vérifier le deg!
anatomiques qui ont é1é propo
tude horizontale.

Ce moyen consiste placer
appareil special, nommé le craniost
{aires sont rendues horizontales: |
position, et il ne sagit plus que de mes
naison des divers plans eriniens mis
¢ la plus grande précision & laide de la m
exposée en détail dans le mémoire ¢

le crane en équilibre sur an
at. Les deuy aiguilles orbi-
e crane est fixé dans celle
ver le degré d'ineli-

wle, ce que Non fait

rapidement et ave
thode trigonomeétrique,

cité.

En répétant cette opération sur un granc
de toutes races, on constate (qu’aucun de nos plans anatomiques
wa une direction fixe, et que chacun d'eux fait, avee le plan
un angle variable, dont on mesuve les oscillations
deux caracteves

| nombre de eranes

lorizontal,
et dont on prend la moyenne. On a ainsi le
valeur d'un plan, car celle-ci
¢ moyen

:\\l\tluvh on peut reconnaitr
send de deux conditions bien distinetes: 1° le deg
la moyenne de l'angle d’inclinaison du

déy
d’obliquité donné par
plan; et 2° le degré de
par étendue des illations de langle. D'une part, en effet,
on cherche & donner & la téte une direction aussi rapprochée
de U'horizontale ; et cela conduiti préferer le plan
estla plus faible; d’une autre part

variabilité de cetie inelinaison, donné

que possible
dont I'inclinaison moyenne
cependant, on cherche a faive re
base la plus fixe, et & ce point de vue, le meilleur plan est
celui dont le degré d'inclinaison
portance relative de ces deus conditions pourrait
vive, caril se trouve que le plan dont
oscillations est en meéme
a plus faible

noser les comparaisons sur la

le moins variable. L'im-
se discuter,

mais cela n'est pas néees
Iobliquité présente les plus faible:
temps celui dont l'angle d'inclinaison présente 1

moyenne.
slan est le plan alvéolo-condylien. L'angle
les races réunies en bloc, est de

moyen de son

inclinaison, pris dans toutes
4+ 0°,88. Celte moyenne aénérale 'éleve pour le plan de Hamy
Jui de Camper & 4 4,68, pour celui deBlu-
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men.bnch i+ 6°,09, et pour celui de Baer a — 6°,51 (le signe +
signifie que le plan est oblique en avant et en bas par 1‘l‘||1|\ort
au plan de la vision horizontale, le signe — signifie que le
|v!.m est aoblique au contraire en avant et haut). \f;)ili\ pour la
direction moyenne. Quant a I'étendue des oscillations étudices
encore en bloc dans toutes les races, elle est de 12°,65 pour le
plan alvéolo-condylien, de 25°,65 pour le plan de Hamy dc’
19°,68 pour celui de Camper, de 22°,55 pour celui de Bluu;cu—
bach, et enfin de 17°,32 pour celui de Baer.

Si, au lieu de réunir ensemble toutes les races, on considere
clm_quc race en particulier, on trouve des chiffres diffé
maisle plan avéolo-condylien conserve towjours le double avan-
(agv.z que nous venons de signaler, clest-i-dire qu'il est
toujours & la fois le moins variable et le plus rapproché de
I'horizontale. )

Apres lui vient le plan de Hamy, dont la direction moyenne
est tres-satisfaisante, mais dont les oscillations sont malheureu-
sement trés-grandes, M. Hamy, au surplus, n’a proposé ce plan
que pour les crines mulilés qui sont privés de face ou dont les
condyles oceipitaux sont brisés.

Dans tives dont nous venons de rap-
porter les résultats généraux, on a eu soin de diminuer autant
ible U'instabilité du plan de Blumenbach, en choisis-
aient encore au

ents ;

recherches compar:

que p
:‘mnl tous les cranes parmi ceax qui possé
moins uue incisive ou une canine, et dont les apophyses sty-
loides étaient cassées. Les variations considérables qui vésultent
de I'absence si fréquente des dents, ont done été supprime
Malgré cette précaution, le plan de Blumenbach est resté infé
rieur a tous les autres, car il a donné a la fois une tres-forte in-
clinaison moyenne — presque la plus forte — et une tr¢
oscillation — presque la plus grande. — Nous insistons sur ce

grande

fait, parce qu'on est naturellement dispos¢ & représenter le
crane dans lattitude qu'il prend de lui-méme lorsqu'on le
pose sur une table, et il n’est pasinutile de dire que ce procédé
si simple et si commode est le plus défectueux et le plus trom-

peur de tous.

Le cranen’est pas fait pour reposer sur une table; ¢'est sur la
colonne vertébrale qu'il prend son équilibre naturel, par Uin-
tern ¢ liaire des condyles de l'occipital, et si l'on song
I'horizontalité du crane est 'un des principaux caractéeres de

¢ que
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P'attitude bipede, on comprendra que le plan alvéolo-condylien
de 'homme doit avoir plus de chance que tout autre d’élre
horizontal. Ce plan, en effet, est celui de la face inférieure du
\ne, car il passe en arriére sur les deux points les plus infé-
rs de la boite eranienne — abstraction faite des apophyses
styloides et mastoides, qui ne sont que des appendices, — et
en avant sur le point le plus inférieur du squelette de la face
— abstraction faite des dents, qui ne sont encore que des ap-
pendices, quine sont méme pas des os, et qui par conséquent
ne font pas partie du squelette proprement dit.

Ainsi l'attitude & donner au crine pour le dessin est celle qui
rend le plan alvéolo-condylien exactement horizontal, ou exac-
tement vertical— horizontal pour les dessins du profil, dela face
antérieure ou de la face postéricure, vertical pourles dessins de
la face supérieure et de la face inférieure.

Pour rendre le plan alvéolo-condylien horizontal, on fait
reposer les condyles occipitaux sur la face supérieure d'un
petit support cubique, et on fixe le point alvéolaire par un
moyen quelconque sur le niveau du plan de cette face supé-
rieure. Dans 'appaveil appelé eraniostat, ce niveau est donné
par une tige métallique dont la pointe vient, d’avant en
ere, atleindre le point alvéolaire. Mais le craniostat, des-
ins

ar
tiné & des recherches spéciales, n’est pas fait pour les bes
de la craniographie. Dans les appareils connus sous les noms

un

de craniographe et de stéréographe, le crine est plac
craniophore particulier dont la tige verlicale ou support s’en-
fonce dans le trou occipital. On applique sur la face inférieure
des deux condyles oceipitaux un petit instrument appelé la
libelle, muni d’une petite rallonge qui vient, darricre en
avant, affleurer le point alvéolaire. Le plan de la libelle étant
horizontal, on donne aisément au plan alvéolo-condylien
la direction horizontale, et il n'y a plus qu’a tourner la vis du
craniophore pour fixer le crane dans cette position. Le crine
se trouve alors orienté par rapport au craniophore, dont la
ée, fait connaitre par son bord antérieur la

base, exactement ca
direction du plan transversal du crane, et par son bord latéral
celle du plan médian. T1 suffit done d'ovienter devant soi la
base du craniophore pour orienter en méme temps le crine
Jui-méme, soit dans le plan du profil, soit dans le plan de la
eure ou de la face pnstﬁrimu'u, et pour le pr

face anté
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dans une direction correcte, a Vappareil photographique ou
aux divers dessinateurs mécaniques, tels que le craniographe,
le stéréographe, le diagraphe, etc.

Le craniophore de Topinard, appareil trés mple, donne éga-
lement le plan alvéolo-condylien avec la plus grande facilité,
a laide d'une libelle qui s'applique horizontalement sur la
face supérieure du support. Le erine, exaclement orienté, peat
dtre présenté alors au diagraphe ou a l'appareil photogra-
phique.

Mais le crine placé sur I'un ou I'autre craniophore ne peut
quitter la direction horizontale; sa face supévieure, dirigée vers
pourrait & larigueur étre dessinée au moyen du diop-

le ¢
ter de Luce, ou du dessinateur horizontal, qui donnent des
projections horizontales. On pourrait encore la redvresser  l'aide
d'un miroir incliné & 45 degrés, pour la présenter aux autres
appareils qui donnent les projections verticales; mais ce serait
peu commode, et d'ailleurs la face inférieure du crane, dirigé
vers le sol, ne pourrait en aucun cas étre représentée. Il faut
done recourir a un appareil de suspeunsion pour dessiner la
face supérieure et la face inférieure. Tel est le but du suspen-
sewr, dans lequel le crine est orienté a l'aide de deux tiges
horizontales qui pénétrent dans les conduits auditifs, d’un fil ¢
plomb spécial qui descend des condyles occipitaux sur le
point alvéolaire, et d'une lame & curseur qui arréte le crane
dans la position voulue. La base du suspenseur élant carrée
comme celle du craniophore, on peut retourner l'instrument
ssivement la face infé-

sans erreur pour meltre en vue suce
rieure et la face supérieure du crine, soit devant I'écran du
stéréographe, soit devant le diagraphe ou devant Iappareil
photographique.

Nous répétons, en terminant, que les eranes mutilés dont le
plan alvéolo-condylien ne peul étre déterminé, doivent élre
orientés d’apres le plan de Hamy, qui passe par le lambda et
par le point culminant de la glabelle.

§ 2. — DES PROCEDES CRANIOGRAPHIQUES.

aphique, comme on I'a déja dit,

La reproduction photog
suffit aux besoins de la craniologie élémentaire, et elle est
Jautant plus commode qu'il y a maintenant des photographes

jusque dans les moindres bourgs.
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Les observateurs pourront done se borner a donner, a l'ap-
pui de leurs descriptions, des photog
raphies; mais ils devronl toujours indi-
lessins, afin qu'on ne puisse le
mécaniques,

raphies ou des dessins

calqués sur des photog
quer la nature d
fondre avee les dessins obtenus par des procéd
car ils en different notablement.

Les dessins photographiqu
tandis que les autre
une im

con-

, en effet, sout perspectifs,

ont géométraux. Ceux-ci reproduisent
e formée par la projection de rayons paralleles,

donnent une image formée par des rayons conver-
s. Supposez un crane placé de profil devant Pappaveil
photographique, et supposez votre il placé an centre de I'ap-
pareil : toute la partie du profil du crine que vous pouvez voir
sera reproduite sur la plaque; mais vous ne voyez pas tout ce
profil ; vous n’apercevez pas la partie du pariétal qui avoisine la
suture sagittale; pour lapercevoir, il faudrait pouvoir reporter
votre il sur le niveau du bord supérieur du crine. Il ne faut
pas croire que cette imperfection soit sans importance. Un exem-
ple le prouvera. On sait que le bregma établit la démar
crane antérieur et du crane postérieur ; il est done nécessaire
que la position de ce point soit fidélement indiquée. Sur un des-
sinde profil, le bregma est le point olt la suture coronale vient
couper le contour extréme. Or, si Pon enfonce une épingle sur
le breg o il arrive trés-souvent que le bregma de
I'épreuve photographique ne correspond pas a 'implantation
de 'épingle: il est situé plus en avant, et la distance qui 'en
sépare est quelquefois de plus d’un centimetve (en grandeur
naturelle).

Les images photographique

ceux-la

gen

ation du

na du cran

d'ailleurs, ne sont pas propor-
tionnées, puisqu’elles proviennent de parties inégalement
distantes de I'objectif.

Les figure aphie ne sont done ni complétes
ni correctes ; elles ne se prétent pas aux mensurations, el par
‘quent il est nécessaire d’en indiquer lorigine. Ou devra
indiquer aussi quel est le plan horizontal dont on s’est servi
pour Porientation du crine. Nous avons recommandé le plan
is, si l'on croyait devoir en adopter un
autre, il faudrait le dire, puisque Uinterprétation des dessins
dépend de cette condition fondamentale.

d'apres photc

alvéolo-condylien ; ma

La photographie est certainement le moyen le plus com-

: 97
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mode pour les personnes qui n'ont que rarement l'(?c.u;, 1
essiner les crines. Celles qui se proposent de
plus suivies trouveront avantage v.k I»i‘A-nlOl
se procurer L'un des appareils mécanigues
sométraux, par projection de rayons

détudier et de
faire des élud
méme économie

qui donnent des dessins g 1
dessins parfaitement corvects, sur lesquels les vap-
ions sont conseryés, et sur lesquels on peut
. Les bornes de notre

paralleles,
ports et les dimer

pratiquer des mensurations ri;mucu‘w E
travail ne nous permettent pas de déerive ¢
nous bornerons done a les indiguer, en
tous déposés chez M. Mathieu, fabricant ¢
thropologie, & Paris. i ;

Tls sont de deux sortes : les uns dessinent des objets
donnent par conséquent des
saux ; les autres dessinent

s appareils; nous

joutant qu’ils sont
I'instruments d'an-

présen-

1és dans lo plan horizontal, et dor
par des rayons verti
‘ntés dans un plan vertical, et donnent par con-
yons horizontaux.

images formé
des objets prés
séquent des images
J‘}T‘[‘»rclnlcr ultnnpv comprend Uappareil de LU(:l.‘ et lede
nateur hovizontal. L'objet est placé au-de d'une plaque
de verre horizontale, et examiné par transparence de haut en
bas. Un appareil d'optique & axe v .mml, mis (-uvllnmx\rlm-nl
par la main de D'observateur et dirigé par son @i .pvf’mw’l .l‘“
parcourir tous les points de la surface de Pobjet et d u‘lm‘nll
jection géométrale parrayous verticaux.

"

formées par de:

sur la plaque une pr ! .
Dans 'appareil de Luca, 'appareil 11'1»1:l!|1u4t est A'UH.‘U\\I“. [
le diopter de Wirsig, et le dessin est vl:ll'..Alll'(tt‘\l‘ll\l‘lll t\fx l.x
plaque de verre par une plume chargée d une encre spéciale.
Dans le dessinateur horizontal Pappareil d'optique est un
et le dessin, reporté au-dela de la glace, est trace

collimateur, o
sur une fenille de papier par un crayon ordinaire.

\struments sont parfaitement corrects el permet-
1s une banne

Ces deux ir t
tent de dessiner la face supérieure du crine da
s il estimpossible d'y orienter méthodique-

orientation ; ma

ment les autres faces. | 2]
Le second groupe comprend le craniographe, le stéréogra-

aphe.

raphe (1) ne donne que les contours extreémes,

Ihouette. Les dessins sont ob-

yar heure) el se pretent a

et pl VI

phe et le dic
Le cranio,
comme le ferait le procédé dela si

tenus lrés-rapidenent (quinze dvingl |

(1) Mém. dela Soc. danthrop., 47 sév , L. 1, p. 348,
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des recherches utiles, mais ils sont incomplets et ne répondent
pas au but que I'on se propose ici. Le craniographe n'est

qu'un instrument de laboratoire. Il peut dailleurs étre rem-
placé par le stéréographe, qui a lavantage de donner des

dessins complets.
Le stér

éographe (1) peut dessiner tous les objets dont le
volume ne dépasse pas beaucoup celui du crine, mais ¢est
spécialement pour dessiner le crine qu'il a été construit. Le
craniophore et le suspenseur qui 'accompagnent s’y adaptent
de maniére & lui présenter toujours les diverses faces du
crine dans une orientation rigourcuse. Le maniement en est
trés-facile, un novice obtient du premier coup un dessi
salisfaisant, et aprés deux ou trois essais il acquiert toute 'ha-
bileté désirable. Les dessins sont tracés an crayon sur un écran
vertical; il faut ensuite les repasser & la plume, parce qu’on
estobligé de se servir de erayons assez mous, dont les tra
seffacent avee le temps. Ces dessins reproduisent Jusqu’aux
moindres détails.

Le diagraphe de Gavard a I"avantage de pouvoir dessiner
tous les objets dans une position quelconque (2). Lorsqu'on y
joint le craniophore et le suspenseur du stérdo;

phe, il per-
met, avec un peu d'attention, d’orienter convenablement [e
crine, conformément aux exigences de la craniographie. Mais
il est d'un maniement di
assez longue. Le crayon

icile et demande une éducation
mi par la main, dessine sur un
plan horizontal une image comprise dans un plan vertical, de
sorte que les mouvements ne sont pas dirvigés par el ; il
faut done que la main s'habitue a répéter dans le sens hori-
zontal les mouvements que I'eil exéeute dans le sens verlical,
Ce qui nécessite une certaine habileté. 1l faut en outre s'ha-
bituer & lutter contre I'action du contre-poids, a laquelle la
main doit tantot céder, tantdt résister, et tantot substituer
une action inverse. Nous avons remédié a ce dernier inconvé-
nient en introduisant dans la construction du diagraphe de
Gavard des modifications qui ont permis de supprimer le contre-
poids et de rendre le mouvement plus doux et plus unifor;
en méme temps, le maniement, le montage et la

me ;
vérification

(1) Mem. dela Soc. danthrop., 17¢ sér., 1. 111, p. 99, et pl. VI
(2) Gavard, Notice sur le diagraphe. Paris, 1833, un vol. in-ge.
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de I'instrument sont devenus plus faciles (1) ; mais, malgré ces
simplifications, le diagraphe exig toujours une main  trés-
exercée, et il est sous ce rapport bien moins commode que le
st<'»1'éol_xl:;\[rln«*, qui cotite moins cher, et qui répond pleinement
a tous les besoins de la craniologie. .
s obtenus par les procédés mécaniques sont tou-
n grandeur naturelle, et se prétent a toutes les recher-
ches cr:muimnélriqu s, ony mesure aisément les angles avec le
rapporteur, les diametres avec la glissiere, les courbes avec
la roulette millimétrique. Pour éviter de les surcharger de
lignes auxiliaires, on trace celles-ci sur la glace a calquer,
glace légérement depolie et néanmoins transparente, sur
laquelle la mine de plomb marque et s’efface comme sur une
ardoise. Ces dessins rendent donc les plus grands services.
Mais ils sont trop grands pour le format des publications ordi-
naires, et il est presque toujours nécessaire de les réduire pour
les publie ;
Cette réduction ne doit jamais étre faite & la main, car on y
perdrait tout le hénéfice de I'exactitude; c'est par le moyen de
la photographie ou du pantographe qu’on doit ramener les
dessins aux dimensions voulues, c'est-a-dire, suivant les
besoins, & la moitié, au tiers ou au quart de la grandeur
naturelle. Les autres fractions seraient génant
lecteur, car il faut que celui-ci pui
réelles par une multiplication trés-simple. On devra, en tous
indiquer le chiffre de la réduction.

pour le
retrouver les dimensions

CHAPITRE VII.

DE LA COMPOSITION DES SERIES. — AGES, SEXES, DEFORMATIONS.

La craniométrie fournit les éléments les plus positi
description du crine, et rend par conséquent de granc
vices méme lorsqu’on se propose seulement d’étudier un crine
isolé. Mais ce qui constitue surtout I'utilité de cette métho e,
c'e

qu'elle permet, et qu'elle permet seule, de procéder avec
précision & I'étude collective d'une série de cranes. En prenant

(1) Ce diagraphe simplifié est construit par M. Mathieu, Quant au diagraphe de
Gavard, il ne se trouve plus dans le commerce.
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la moyenne de chaque élément craniométrique, par une
opération arithmétique des plus simples, on arrive & constituer
le type moyen du groupe que I'on considere, et il est facile
alors |lvwnm\|m' ce groupe avec tel ou tel antre.

La méthode des moyennes nw’est absolument correcte qu'a
la condition que les crines de chaque groupe soient suffisam-
1l est préférable qu’ils soient de méme prove-
nance ; toutefois il est souvent difficile de véaliser cette indica-
tion a la lettre; et, lorsqu'il existe une présomption suffisante
que des erines provenant de lieux diffébents sont de méme race,
il est permis de les réunir en série, au moins provisoirement.

L’homogéuéilé absolue d’une série ne se présente que tré
rarement, car on sait que la plupart des populations ont subi
des croisements de race; il arrive done trés-souvent que des
cranes extraits d’une méme sépulture se rattachent a deux ou
plusieurs types diffévents. L'étude de ces populations mélies
coustitue 'une des plus grandes difficultés de la craniologie;
les moyenues craniométriques résultent alors de la combinai-
son d'unités plus ou moins disparates; mais comme il y a dans
la plupart des eroisements un type qui prédomine, et qui influe
sur les moyennes, il résulte toujours de
I'ensemble du relevé des indications précieuses. Un st quel-
quelois tenté de commencer par élablir, dans ¢ ies mélan-
des catégories formées respectivement des crines qui pa-
ent se rapporter & tel ou tel type, afin de pouvoir étudier
parément chacun de ces groupes; mais ce procédé d priori
est tout a fait trompeur, puisqu'il sépare arbitrairement des
groupes que I'on ne connait pas encore. Il ne devient appli-
cable (Wapres I'étude des moyennes générales, et aprés 'examen
des listes qui les ont fournies; il constitue alors un des meil-
leurs moyens d'analyse.

Il faut done, avant tout, considérer la s
tion faite des divers types ethniques qui peuvent 'y trouver
réun
série doivent étre confondus dans une méme moyeune : 1'age,
le sexe et l'action des canses mécaniques ou pathologiques
peuvent produire dans une méme liffé
grandes ou méme plus grandes que celles quie
deux races distinetes, Il en résulte des causes d’erreur contre
aire de se mettre en garde.

ment homogenes.

plus que les autres

ade

rie entiere, abstrac-

mais cela ne veat point dire que tous les crines d’une

we des

rences aussi
istenl entre

lesquelles il est néc
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1l faut d*abord éliminer les erines qui ont subi de graves
déformations pathologiques. Nous aurons & déterminer les cas
oit ceax qui ont été déformés artificiellement peuvent étre
utilisés.

11 fiut éliminer encore les erdnes trop jeunes, qui n’ont pas
encore acquis leur [orme et leurs dimensions définitives.

Ces divers erines sont souvent précieux pour I'étude, mai
ne doivent pas figurer dans les moyennes. Ils ne forment
d’ailleurs, la plupart du temps, qu'une tré

ils

faible partie de la

frie ainsi épurée, il faut procédér a la séparation des
pécial pour les hommes, et un
groupes est

sexes, afin de faire un relevé
autre pour lesfemmes. La constitution de ces deuy
ble, parce que le erane [éminin, indépendamment
< morphologiques particuliers qu'il peut présenter,
1éral notablement plus petit que lecrine masculing les
dimensions moyennes d’une série ot les sexes sont confondus
sont plus ou moins fortes, suivint que le nombre relatif des
hommes est plus ou moins grand, et ce nombre est extréme-

indisper

des caractere
esten g¢

ment variable dans les diverses série
en ceuvre d'une
relatives & la détermination de Uige et du sexe
, et a lappréciation des déformations criniennes,
Nous allons examiner s ivement ces (rois questions.

érie de cranes exige done des

ARTICLE 1, — ERMINATION DE L'AGE.

Ce paragraphe pourrait se réduire & quelques lignes, si nous
nous proposions seulement de procéder a I'élimination |lm
ont encore trop éloignés du terme de leur erc

romélriques. Mais

crines qui s
sance pour étre admis dans
Iindication approximative de |
la période de la vie ot ils sont parvenus, constituant un élé-
ment toujours utile et quelquefois nécessaire des descriptions
ications

s relevis ¢

es sujets, ou du moins de

craniologiques, nous eroyons devoir donner ici les indic

pportent.

L sur lesquels repose la distinclion des ages
sont tirés, pendant les premiéres périodes, de I'élat de Ja denti-
tion; plus tard, ils sont tirés de I'état des sutures du crine et

du degré d'usure des dents.

qui sy ra
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Il'y a & distinguer les périodes suivantes : premiére enfance,
deziéme enfance, dge adulte, dge mabr, vieillesse. Ces indi
tions suffisent, et valent mieux que celles des années d’
parce que les phénomenes anatomiques et physiologiques
qu'elles conslatent sont plus ou moins précoces suivant les
individus et suivant les races. Dans notre race, ces périodes
correspondent & peu prés aux dges suivants :

Premiere enfance : de la naissance 2 la fin de la 6¢ année.
Deuxieme enfance : de 7 4 14 ans.

Jeunesse : de 14 4 25 ans
Age adulte © de 25 4 40 an

Age mir : de 40 3 60 ans,
Vieilless au-dela de 60 ans.

Nous donnons ces chiffres pour sacrifier & I'usage et pour
faire apprécier plus aisément la succession des périodes. Mais
hitons-nous d'ajouter qu'ils sont pour la plupart tré
tains.

Ils n’onl d"ailleurs pour nous que peu d'utilité. Ce que I'on
cherche & déterminer en craniologie, cen'est pas le nombre
de mois ou d'années que le sujet a vécu: clest la pha
développement, d’état ou de décadence & laquelle il est par-
venu, et peu nous importe que cette évolution ait été hative ou
tardive, pourvu que nous puissions grouper ensemble les cranes
d'age équivalent. Les physiologistes distinguent avee raison
Iige chronologique, indiqué par la date de la naissance, de
Iage physiologique, indiqué par I'élat des organes et des fone-
deux sexes,
de la ménopause chez les femmes, présente des différences
individuelles de plusieurs années; et que tel homme de soixante
ans peut-étre organiquement plus jeune que tel autre, moins
dedix ils
le déclin, les divers organes ou's
individu ne sont pas solidair
pement précoce du cerveau et de I'intelligence coincide souvent
avee un développement tardif de la taille et de la force muscu-
laire, et que plus tard la décadence organique se manifeste
inégalement dans les diverses fonctions nutritives, motri-
ces, sensorielles ou intellectuelles.

Le cerveau est probablement de tous les o
cet

-incer-

de

lions; ils savent que I'époque de la puberté dans les

venl encore (ue, dansla croissance comme dans

emes d'organes d’'un méme

, que par exemple un dévelop-

tres

celui qui, A
zard, est lemoinssolidaire des autres, celui dont I'aze phy-
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siologique est le moins assujelti au nombre des années. Or le
cerveau régit le crine, non-seulement pendant les premiéres

périodes de la vie, ce qui est connu de tout le monde, mais
encore pendant les périodes suivantes el jusque dans la
comme on le verra bientot. Voila pourquoi 'dge

vieille
craniologique, révélé par I'étude du squelette de la téte, ne
peut étre formulé en chilfres d'années, ni méme étre donné
comme représentant une époque particuliére de la vie de I'indi-
vidu tout entier. On constate anatomiquement que le crane est
parvenu a un cerlain état, qui caractérise telle ou telle période
deson existence ; mais il n’en résulte nullement que le reste de
Porganisme fat parvenu, au moment de la mort, a une période
équivalente. Ainsi, lorsque toutes les sutures sont soudées, on
diagnostique & coup stir la vieillesse du crdne, et on doit main-
tenir celte appréciation quand méme on saurait que le sujet
est mort & quarante-cing ou cinquante ans, en pleine posses-
on de toule sa force musculaire.
Ces remariues se rapportent aux périodes successives carac-
térisées par I'état du crane proprement dit ou crane céré
Les phases de I'évolution de la face, et en particulier celles
de la dentition, ne sont pas, comme les précédentes, directe-
ment régies par le cerveau; mais elles sont, elles aussi, plus ou
moins variables dans leur durée; il n'y a de fixe que lordre
de leur succession (abstraction faite, bien entendu, des faits
anormaux). Parexemple, I'éruption de la dent de sagesse peut
s'effectuer des'age de dix-huit ans, ou étre retardée Jjusqu'a
trente ans et pl , quelque
hitive qu'elle soit, elle est toujours postérieure de plusieurs
années a I'éruption des secondes molaires. De méme, la pre-
miére dentition débute toujours par I'éruption des incisives
médianes, quoique celle-ci puisse étre retardée jusqu'a I'age
de deux ans et quelques mois ou avancée méme quelquefois
Jusqua précéder la naissance.

Cela suffit pour montrer ce que si

wral.

elle est done trés-variable; ma

gnifient les dges craniolo-
giques. Ces périodes sont caractérisées par des faits anatomi-
ques certains, mais elles n’établissent quant a 'age absolu des
sujets que des probabilités qui, si on les admeltait sans
véserve, pourraient donner lieu a des erreurs assez étendues.
Les variations individuelles que 'on observe dans une méme
race et dans un méme milieu sont dgj

assez grandes pour
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rendre celle détermination incertaine, mais il faut y joindre
encore celles qui résultent de U'influence de lavace, du climat,
on
sait que la sowlure des sutures est en moyenne bien plus hitive
dans les races inféricures que daws les races
chezles peuples sans culture que chez les civili

Il est probable que I'évolution dentaire elle-méme présente
sous I'influence des diverses conditious que nous venons d'in-
diquer des ditférences assez grandes. Pour changer cette pro-
babilité en certitude, il faudrait de trés-nombreuses observations
comparalives, qui n’ont pas élé faites jusqu'ici et dont nous
signalons l'utilité a attention des anthropologistes. 1l serait
particulierement intéressant de vecueillir une série de faits
relatifs & Péruption des divers groupes de dents dans la race
negre, car il parait résulter des renseignements, d'ailleurs
incomplets, que nous avens pu obtenir, que la dentition est
plus précoce dans cette race que dans les races d'Europe.

Malgré ces incertitudes, nous serons obligé, dans I'exposé
qui vasuivre, d'indiquer quelques dates pour fixer lesidées du
lecteur; mais nous répétons que ces dates ne sont qu'approxi-
matives, et surtout qu'elles ne sounl valables que pour les races
d'Europe. Nous allons maintenant passer en revue les six
périodes ou dges craniologiques.

Premicére enfance, — Depuis la naissance jusqu’a Iéraption
des premie molaires, dites dents de siz ans. Celte
peériode est celle de la premiére dentition. L'éruption des dents
de lait s'effectue dans ordre suivant : incisives médianes,
incisives latérales, premiéres molaires, deuxiemes molaires,
canines. Celles de la machoire inférieure devancent de deux a
trois mois celles de la supérieure.

Seconde enfance. — Elle commence vers I'dge de six ans,
avec I'éruption de la premiére molaire permanente, qui mar-
que le début de la seconde dentition; elle se termine vers 'age
de treize a (uatorze ans, lorsque I'éruption des quatres secon-
des molaires permanentes est complétement achevée. Dans

de 'alimentation, de I'éducation, du genre de vie, ete. Ains

supérieures, et

Uintervalle, on voit tomber successivement loutes les dents

de lait, qui sont 1cm|lnu'~ par des dents permanentes dans
Iuldlc sulvant : incisives moyennes, incisives latérales, pre-
miéres prémolaives, deuxiemes prémolaires, canines. 1l n'y a
ici que pew ou point de différence, sous le rapport des épo-
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ques, entre les dents supérieures et les dents inférieures (1).

Jeunesse.— Elle commence lorsque I'éruption des quatre se-
condes molaires permanentes est complétement achevée, ¢'est-
a-dire lorsque les couronnes de ces dents sont tout & fait de ni-
veau avec celles des pu-mlenknml‘mn:-plluhmtlur sque, d'une
part, les dents de s sont sorties, et lorsque, en outre, la
suture basilaire est cr»m]\lulnm(\nt refermée.

Dans notre race, la suture hasilaire se referme ordinairement
de dix-huit a vingt ans, jamais plus tot, quelquefois un peu plus
tard, rarement apres vi i ladent de sse parait
trés-rarement avant vingt ans, rarement encore avant vingt-
deux ans, et le plus ordinairement de vingt-qualre & vingt-cing
ans. Ce n'est done que dans des eas trés-exceptionnels que la
dent de sagesse paraitavant que la suture basilaire soit fermée.
Mais ce cas se présente assez fréquemment dans les races inf:
rieures, parce que I'éruption des dents de y est plus
précoce que chez nous.

L’éruption des dents de sag

1gt-deux ans

e est quelquefois retardée jus-

e des sujets de la premiere et de
er chacune de ces

(1} Si T'on désire déterminer de plus prs 1'
Ia seconde enfance, on peut, d'apres 'état de la dentition, su
périodes en plusieurs périodes secondaires ou stades correspondant & Péraption des
divers groupes de dents. Mais, il fallait eréer un nom spécial pour chacune de ces
subdivisions, on serait conduit & construire une nomenclature compliquée; il est
plus commode de les caractériser par un chiffre age, qui ne peat étre qu'un chiffr
de convention, comme on I'a vu plus haat, mais qui ne doit cependant pas étre
arbitrai

Léraption des denits
groupe (deux & chaque mae
groupe suivant aient acquis
tions & cetle regle ne sont pas rares, et il
les anomalie nines de lait pr
laires de lait, et Véruption des canines permanentes coincide asscz souvent encore
avee celle des secondes prémolaires permanentes. Néanmoins on peu considérer
chaque groupe de quatre dents du méme nom comme caractérisant I'une des pelites
tteint lorsque 1'é-

effectue de tell
hoire) ont achevé leur évolution
ssez de longueur pour perce
erait peut-élre exc
ent assez so

sorte que les quatre dents de chaque
avanl que les dents du
encives. Les excep-

sif de les ranger parmj

vent los secondes mo-

périodes que nous désignons sous le nom de stades. Un stade est
Fuption des quatre dents du groupe correspondant est compléfement achevée
a lieu lorsque ces denls ont acquis loules les quatre leur longueur dé
trouvent sur le méme niveau que celles des groupes précédents.

On voit, d'apres cela, que les époques marques par nos stades sont postérieures
aux dates inscrites par les médecins sur les tableaux relalifs a Véruption des dents
D'une part, en effet, les dates de ces tableaux se rapportent  l'éruption de Ja plus
hative des dents de chaque groupe, tandis que les notres se rapportenl a la plus
tardive; et d'une aotre part, les médecins constatent le moment oit les dents percent
les gencives, landis que les craniologisles, n'ayant aucun moyen de reconnalire ¢
moment, sont obligés de reporter lears dates sur celui oii la dent a alleint son
uiveau définitif. C'est ainsi, par exemple, que nons marqnons quatorze ans lorsque

qui

1ZZa
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qu'a trente ang, et quelquefois méme elle ne s'effectue jamais.
Mais ces retards, en général, n'atteignent pas les quatre dents
de sagesse. Il sulfit qu'une seule de ces dents soit sorlie pour
que la fin de Ja troisieme période soit caractérisée.

Dans certains cas qui ne sont pas trés-rares, les dents de sa-
gesse sont absentes par défaut de formation. Un petit poingon,
wulvmw dans la partie externe de I'arcade alvéolaive, en arriere
des deuxiemes molaires, permet de constater s'il y a une dent
inclus il n'y en a pas, I'dge du sujet, en ce qui concerne la
dentition, demeure incertain.

Age adulte, dge miir et vieillesse. — A partir de la fin de la
troisieme période, la distinction des dges est beaucoup plus
douteuse. Elle repose sur I'observation de deux phénomeénes
graduels et trés-irréguliers dans leur chronologie : la soudure
des sutures et 'usure des dents. Certains individus conservent
leurs dents presque sans usure jusque dans une vieillesse avan-
, chez d'autres I'usure commence de trés-bonne heure; on

Véruption des quatre secondes molaires est parachevée, quoique, d’apres I'observa-
tion sur le vivaut, Vapparition de la premiere dent de ce nom ait lieu de douze &
treize ans. Apres ces remarques, nous proposerons les ages de convention inscrits

sur le tableau suivant :

DENTS DONT L'ERUPTION EST TERMINEE. ace bE convextion,  NOMEE
Dents de lait.
1ev stade. Lu 4 incisives médianes. . . .. ... ... 1an 4
s 1 12 8
.7: - Lu 4 premicres muum» s 2 12
4t —  Les 4 secondes molaives.. . . . . . . . ... 2 12 16
5¢ —  Les 4 canines (I' enlani a ses vingt dents de 1aif).. 3 20
Dents permanentes.
¢ —  Dremieres molaires permanentes.§ Un€ seule. .. Gans b oop
remieros N0 P YLes quatre.. . 6 12(
7 — . 7 2%
fe — 8 2%
o = 10 2%
100 — %
e — 2%
120 — 28
15 — 32

Les cing groupes de 74 11 prennent respectivement la place des cing groupes des
dents de lait.

On peut convenir, en outre, de donner six mois aux enfants qui n’ont encore au-
cune dent, el lrois mois & ceux qui, w'ayant aucune dent, ont la fontanelle bregma_
tique ouverle.

La période de trois ans qui s'écoule entre la fin de la premiere dentition et le
début de la seconde étant un peu longue, on peut, si Von veut, la subdiviser en
donnant cing ans aux enfants chez lesquels 'une au moins des premieres molaires
permanentes commence & faire saillie au-dessus du hord alvéolaire.
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peut méme I'observer sur les deux premiéres molaires avant
que la troisiéme soit sortie. Non moins variable est I'époque
de la soudure des sutures; dans les races inférieures, elle dé-
bute quelquefois méme avant Iage de vingt-cing ans; elle peut
élre presque aussi précoce dans les races supérieures, chez les
individus peu intelligents et complétement étrangers a la vie
intellectuelle; tandis que, dans les conditions opposées, le
début de lasoudure peut étre retardé bien au dela de quarante
ans. L’observation des sutures ne prouve donc vien quant au
nombre des années ; mais elle fait connaitre I'ige physiologique
du crane et du cerveau, c’est-a-dive la phase dans laquelle est
entrée l'aclivité nutritive de ces parties. Le poids du cerveau con-
tinue & croitre au deld de la jeunesse, ce qui implique agran-
dissement de la boite cranienne et I'élargissement des os qui la
composent. Or ce travail d’élargissement des os du crine s'ef-
fectue sur leurs bords, a la faveur de la liberté des sutures,
et devient impossible la ou les sutures sont oblitérées. La
soudure d’une suture ou d’une portion de suture indique
done que la partie correspondante du cerveau a cessé de
s'accroitre. :

Ainsi la faculté d’aceroissement, qui, dans le reste du
squelette, est déja épuisée lorsque I'éruption des dents de
sagesse marque la fin de la jeunesse, se maintient encore
dans les os de la voite du crine, pendant une période
d'une durée variable; cette période est en réalité pour le
crane une période de jeunesse, et doit étre distinguée par les
craniologistes de celle ot I'ossification progressive des sutures
annonce que le crane perd a son tour la faculté d'aceroi
ment. Loblitération des sutures n’est pas, comme on 'admet
souvent, un caractere de sénilité, car elle survient chez beau-
coup d’animaux dés la jeunesse méme. Chez I'homme, elle
débute dans la force de I'ige, ¢’est-a-dire bien longtemps avant
la période de décadence qui porte le nom de vieillesse.

En physiologie, on se contente généralement de diviser tout le
temps qui s'écoule depuis la fin de la jeunesse jusqu’a la mort,
en deuy périodes : la période d'état, appelée indifféremment vi-
rilité, dge adulte, ou dge muir, et la période de décadence,
. En craniologie, la premiére de ces
e en deux

appelée vieulless
doit étre divis
de la jeunesse et le début de 1'o;

périodes

ges : I'dge adulte, compris entre la fin
ilication des sutures, et 'dye

Realizzazione:
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mur ou période d'état, qui s'étend de 1a jusqu’a la viedllesse.
La distinetion CMIIIUIU“:I(]HH entre I'age adulte et I'ige mar

est généralement facile, puisqu’elle repose sur 'observation
anatomique de 'étude des sutures. I faut se méfier toutefois
des soudures prématurées, qui atteignent quelquefois, dés la
premicre enfance, cerlaines sutures ou portions de sutures.
Ce quidistingue lasoudure prématurée, ¢’est sa limite brusque,
qui indique un travail pathologique, survenu une fois pour
toutes, ayant atteint simultanément et uniformément toute la
partie affectée, et n'ayant fait depuis lors aucun progrés. La
soudure naturelle, an conlraire, est progressive; a mesure
qu'elle s'achéve dans le point otielle a débuté, elle débute peu,
a peu, par extension, sur les parties voisines, de sorte que I'on
constate de proche en proche tous les degrés de la soudure.
Sur les sujets qui sont déja parvenus a I'dge de la soudure
naturelle, les soudures prématurées se reconnaissent encore
pendant longtemps a ce caractere que, sur leurs deux extré-
mités, I'aspect des sutures change subitement; & une snudure
absolument complete, qui ne laisse le plus souvent pe; T
aucune trace de ancienne ligne d’union des os, succede tout
A coup une soudure lwumnup mom~ parfaite, et survenue
évidemment un grand nombre d’années aprés la premiére. Ce
caractere distinetif peut dispavaitre toutefois dans la vieille
avancée, lorsque toutes les sutures de la région sont compléte-
ment efface
Lloblitération prématurée des suturesétant la cause fréquente
de certaines déformations du crane, la distinction que nous
venons d'indiquer est fort importante. Dans les cas qui peuvent
paraitre plus ou moins douteux, on tirera parti du degré
d'usure des dents, et particulierement des dents molaires. Les
cuspides de la premiere molaire commencent déja a s’user pen-
dant I’ et méme pendant la jeunesse; mais, lorsque
lles d ont complétement abrasées, et

e

dge adul

celles de la deuxiéme molai
que le plan de mastication de celte dent montre pariout l'ivoire
a découvert, il devient trés-probable que le sujet a déja atieint
I'dge adulte.

Les divers degrés d'usure des dents sont indiqués par des
numeér, v le tableau des numéros descriptifs (pl. VI,

La vieillesse du crdne se reconnail aux caracteres suivants :

1° Les sutures sont pour la plupart dans un degré avancé ou
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complet de soudure; quelques-unes au moins sont entidrement
effacées et peuvent méme n’avoir laissé aucun vestige; les
autres, 3 I'exception de la suture écailleuse, qui reste quelque-
fois libre jusque dans un dge trés-avancé, sont plus ou moins
souddées. Il n’est pas rare de ne retrouver sur les crines des
vieillards aucune trace de sutures, ni sur le crine, ni sur la
face, comme si tout le squelette de la téte avait été coulé d’une
seule piece.

2> L'usure des denis qui sont encore en place est trés-pro-
noncée; ces dents ont ordinairement perdu une grande partie,
souvent méme la totalité de la hauteur de leur conronne,
‘Trés-souvent un certain nombre ou la totalité des dents sont
depuis longtemps tombées, et 'anciennelé de lear chute est
annoncée par la cicatrisation complete des alvéoles; lorsque
plusieurs dents de suite sont absentes, la partie correspondante
de I'arcade alvéolaire s’atrophie, s’amincit, se résorbe; apres la
chute de loutes les dents, les deux arcades alvéolaires finissen
par disparaitre ainsi complé t; le point alvéolaire remonte
presque jusqu’au niveau de I'épine nasale; la mandibule se
réduit a sa portion basilaire (voir plus haut, p. 48); la hauteur
de la symphyse da menton se trouve diminuée de plus de moi-
tié, et enfin I'angle de la mdchoire devient trés-obtu
changements peuvent accidentellement survenir chez des sujets
encore jeunes, complétement édentés par suite d’une maladie;
néanmoins la résorption compléte des arcades alvéolaives ne
s'observe guere que dans la vieillesse.

5° Les os de la voute du crine des vieillards sub
quefois par places une résorption interstilielle du tissu spon-
gieux; les deux tables compactes des os se fusionnent en une
lame compacte @ demi transparente, el il en résulte des dépres
sions onduleuses qui caractérisent I'atrophie sénile, et quisont

ent quel-

le signe certain d'une vieillesse avancée. Le
naire de ces atrophies séniles est la zone du pa
entre la suture sagittale et la ligne temporale su

e le plus ordi-

al comprise
eure de

cet 03

Les indications de ['age craniologique une fois faites d’apres
les données précédentes, on exclura d'abord des séries cranio-
métriques tous les cranes d'enfants, On y maintiendra les
méme ceux des vieillards dont
ble fa

cranes des trois dernie

les sulures sont cffacées au ]mml de rendre méconnais,

Realizza
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position de certains points de repére; ces cranes, il esl vrai, ne
donneront pas toutes les mesures, maisils donneront au moins
les mesures d’ensemble de la région du crine, ainsi que la plu-
part des mesures de la face. Quant aux cranes correspondant ala
période de la jeunesse, on pourra les conserver le plus souvent.
On conservera en premier lieu, sans aucune exception, tous
ceux dont la sulure basilaire est fermée. Lorsque celte suture
estencore ouverte, ce (qui indique ordinairement un ag
rieur & dix-huit ans, il est permis d’hésiter; il s

infé-
git de savoir si

le crane est encore éloigné du type et du volume qu'il doit at
teindre dans I"ige adulte, et s'il conserve encore sous ce double
rapport les caracteres de I'enfance. Des bosses frontales tré
saillantes, des

sutures trés-liches, trés-mobiles, des parois
et enfin un volume jnotablement
feront exclure quelques-uns de ces
crines; quant aux autres, ils sont bons pour la craniométrie,
mais on devra souvent se borner a les comprendre dans les
moyennes générales, sans les comprendre dans les moyennes
sexuelles, parce qu'a cet age il est difficile de distinguer les
deux sexes.

ARTICLE 11, — DETERMINATION DU SEXE.

La distinction du erdne masculin et du crine féminin ne
repose pas sur des caracteres absolus. Il y a dans toute race un
Lype masculin et un type féminin qu'un observateur quelque
pen expérimenté sait distinguer au premier coup d'eil, et qui
marque son empreinte sur la plupart des crines; mais il y a
toujours aussi un certain nombre d'individus dont les cranes
participent & la fois des deux types. Si I'on excepte les organes
génitaux proprement dits, tous les caractéres sexuels en sont la,
ceux des parti i bien que ceux du squelette, le s
teme pileux aussi bien que le systéme musculaire. Ces divers
caractéres ne présentent de 'homme a la femme que des
différences de degrés, et telle virago peut revétir dans quelques-
uns de ses organes des formes masculives, tandis que des
formes féminines s'observent chez des hommes plus ou moins
efféminés.

molles a

On doit donc sattendre & trouver dans la plupart des séries
un certain nombre de cranes dont le sexe reste incertain.
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Lorsque tous les caracteres masculins ou seulement les plus
importants sont réunis, le diagnostic est des plus faciles; il ne
Pest pas moins dans le cas opposé; mais bien souvent la confor-
mation d’une région cranienne dépose dans un sens, et celle
d’une autre région dépose dans un sens inve il faut choisir
alors, en se basant sur I'importance relative et sur le nombre
des caracteres de chaque calégorie, et ce choix est quelquefois
douteux. D'autres foisaucun caractére n'est décidément mascu-
lin ni décidément [éminin; toussont & un degré intermédiaire,
et lout diagoostic serait trompeur. Enfin, parmi les crines
jeunes, dont la suture basilaire est encore ouverte, il en est
un certain nombre ot les caractéres sexuels ne sont pas encore
accusés.
Les cranes de sexe incertain doivent étre mesurés comme
les autres; il est inutile d'en faive un relevé spécial, mais il est
- indispensable de les comprendre dans le releve | de la
série.

Le crane masculin est en général plus volumineux, plus
capace, pluslourd que le crine [éminin; les lignes, les saillies,
les dépressions qui corvespondent & I'insertion des museles y
sont plus prononcées; les sinus et autres cavilés aériennes y
sont plus développes; I'appareil masticateur y est plus puis-
sant. L’ensemble de ces dispositions permet souvent de distin-
guer les deux sexes au premier coup d’eil, mais plus souvent
encore il est nécessaire de recourir a I'analyse des caractéres.

Nous ne nous proposons pas de déterminer ici I'influence du
sexe sur la morphologie du erane. Cette influence retentit plus
ou moins sur la plupart d ractéres, etelle n’est dailleurs
point la méme dans toutes les races. Ainsi I'indice céphalique
moyen des hommes est tantot plus faible, tantdt plus fort que
celui des femmes; I'indice vertical, I'indice orbitaire présen-
tent, dans les diverses races, des alternatives

analogues. Mais
ces différences sexuelles, qui sont trés-nombreuses, ne servent
pas a établir le diagnostic des sexes; on ne peut les constater
que sur les relevés eraniométriques, c¢'est-a-dire lorsque les
catégories sexuelles ont é1é constituées au préalable par 'obser-
vation de cerlains caractéeres

appréciables a la simple vue. Ce
sont ces derniers caracléres que nous allons examiner.

1° La glabelle. — La glabelle ou hosse nasale es
médiane qui existe a la base du front, au-des
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1e du nez. Elle est toujours nulle chez les enfants; elle
apparail au plus 10t vers la quinzieme année, souvent vers la
vinglieme année seulement, ou méme plus tard. Elle est ordi-
nairement plus développée chez I’homme que chez la femme
(voyez pl. VI les divers degrés de saillie de la glabelle).

Une forte glabelle, nettement détachée sur le profil, indique
surement le sexe masculin. L'absence totale de cette saillie
caraclérise aussi sirement le sexe féminin; toutefois, dans les
premiéres années de la jeunesse, vers I'age de quinze a vingt
ans, un assez grand nombre de crines masculins sont encore
privés de glabelle.

Lorsqu'il existe une glabelle de petit volume, le diagnostic,
de ce chef, reste douteux; car la glabelle de certaines femmes
peut étre aussi grosse et méme plus grosse que celle de certains
hommes.

On ne confondra pas avee la glabelle la saillie des deux-

pelites bosses sourciliéres, qui sont situées i peu prés sur le
méme niveau, mais qui sont latérales. Lorsqu’on se borne a
xaminer le crane par le profil, ou sur un dessin de profil, le
contour de la bosse sourciliere correspondante peul simuler
celui de la glabelle et donner le change sur le sexe du sujet.
2 La courbe frontale et les bosses frontales. — On étudie
la courbe frontale sur le profil du crine. Cette courbe, étendue
de la glabelle au bregma, se compose de deux pa
inférieure, qui remonte suivant une direction peu éloignée de
la verticale, I'autre supérieure, qui continue & remonter, mais
suivant une direction beaucoup plus oblique. Ce changement
de divection s'effectue au niveau d'une ligne transversale qui,
de chaque coté, pa
métres au-dessus du bord inférienr des arcades sourcilieres.
Chez la femme, comme chez I'enfant, les bos frontales
sont plus saillantes, et le changement de direction est plus hrus-
(jue et plus accusé que chez I'’homme. La partie inférieure de la
le;
la partie supérieure, au contraire, est plus fuyante, et la saillie
du frout se présente, sur le profil, sous la forme d'une sorte
d’angle obtus trés-émoussé. Les bosses frontales de I'homme

e par les bosses frontales, 3 3 ou 4 centi-

courbe frontale est plus droite, plus rapprochée de la vertic

sont en général un peu plus élevées au-dessus des arcades or-

saillantes,

La

bitaires, plus écartées I'une de I'antre, et enlin mo
a tel point qu'elles sont quelquelois tout a fait efface

RealiZza
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courbe frontale alors est presque réguliére, presque uniforme
depuis la partie supérieure de la glabelle jusqu’au bregma.

Les hosses frontales sont quelquefois trés-saillantes sur les
cranes masculins qui présentent la suture métopique, mais
elles se distinguent encore alors de celles de la femme par un
plus grand écarlement.

3 Arcades sourciliéres. — Les arcades sourcilieres de
I'homme sont plus voluminenses, plus épaisses, etaboutissent
a une apophyse orbilaire externe plus épaisse et plus saillante,
La volte orbilaire est plus concave, et la fossette lacrymale,
qui exisle derriére la partie externe de I'arcade, est plus pro-
fonde. Chez la femme cette partie externe de I'arcade sourci-
licre est mince et quelquefois semblable & un tranchant
émoussé. L'étude du degré de minceur ou d'épaisseur de ce
bord fournit un caractére important pour la distinction des
sexes,

4° La ligne sus-orbitaire. — Cette ligne, tracée suivant les
indications de la page 59, est située plus haut chez I'homme.
1l en résulte que la courbe sous-cérébrale antéricure est plas
longue, et que la kawteur de I'arcade sourciliére est plus grande.
La courbe sous-cérébrale a été définie plus haut (p. 69). La
hauteur de ['arcade sourciliére est la distance minima comprise
entre le bord infévieur de cetle arcade et la ligne sus-orbitaire.
On vient de voir que la hauteur de la bosse frontale au-de
du bord de I'orbite est plus grande chez 'homme que chez Ia
femme. La différence dépend uniquerent de la hauteur de
I'arcade orbitaire, car la hauteur de la bo
de la ligne sus-orbitaire
égalité contraste avee U'inégalité de hauteur des arcades sour-

frontale au-dessus
xes; cetle

:st la méme dans les deux s

cilieres

5° Llinion et la ligne occipitale, — C
nombre de celles qui présentent, suivant les individus et sui-
vant les races, le plus de va . L'inion peut former une
gro llie rugueuse, recourbée en bec, longue de beaucoup
plus d'un centimétre; il peut se réduire a un tout petit tuber-
cule, il peut manquer complélement, il peut méme élre rem-
placé par une pelite dépression (voyez sur la pl. VI les divers
degrés de développement de I'inion). La ligne oceipitale, ou
ligne demi-circulaire supérieure de l'oceipital, qui s'en détache
horizontalement pour se diriger de chaque coté yers 1"

es parlies sont au

one.
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n’est pas moins variable ; quelquefois ¢’est une véritable créte,
épaisse et saillante, limitée par deux contours concentriques
et espacés de plusieurs millimétres ; d’autres fois ce n'est
qu'une ligne simple et presque sans saillie, ou seulement une
empreinte & peine visible ; el souvent enfin il n’en existe abso-
lument aucure trace.

L'inion et la ligne occipitale ne sont nullement solidaires.
La ligne peut étre trés-prononcée et I'inion presque nul;
l'inion peut étre volumineux et la ligne presque effacée, au
moins davs sa partie externe. Néanmoins ces deux caractires
marchent ordinairement de front, et ce que nous allonsdire de
I'inion est presque toujours applicable aussi a la ligne occipi-
tale.

D'une maniére générale, I'inion est plus fort chez I'homme
que chez la femme, mais cette différence varie notablement
suivant les races, et par exemple elle est beaucoup plus grande
en moyenne chez les Européens que chez les négres. Dans
toute race, un inion trés-volumineux, accompagné d'une ligne
occipitale développée en forme de créte, indique toujou
sexe masculin; et 'absence totale de I'inion et de la ligne occi-
pitale chez un sujet tout @ fait adulte établit une trés-grande
probabilité en faveur du sexe féminin. Mais, dans toute race
aussi, l'inion de certaines femmes est plus développé que celui
de certains hommes. Les différences sexuelles de I'inion ne sont
donc pas absolues; elles fournissent néanmoins des indications
trés-précieuses, el ces indications sont quelquefois tout a fait
certaines.

6" Les condyles occipitaur sont ordinairement plus larges
et plus ma chez I'homme que chez la femme. Il ne faut
accorder & ce caractére qu’une valeur secondaire.

T Les apophyses styloides tivent leur importance de leurs
connexions étroites avec I'appareil laryngien, leur volume
est en général en rapport avec celui du larynx, et on sait
que Pappareil vocal de I'homme est plus ample que celui de la
femme. Ce qu'il y a & considérer dans les apophyses styloides,
ce n'est pas tant leur longueur que leur grosseur. Leur lon-
gueur est en moyenne plus considérable chez I'homme; mais
elle est trés-variable dans les deux sexes; en outre, elle s'accroit
souvent beaucoup dans la vieillesse, ou méme dés I'age mur,
par suite de l'ossification de la partie supérieure du ligament
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stylo-hyoidien, de sorte qu'une vicille femme d'un certain dge
peut avoir des apophyses styloides plus longues qu'un homme
simplement adulte. On ne peut done tirer de la longueur de ces
apophyses que des indications assez vagues. Le plus souvent,
ailleurs, elles sont brisées i leur base et leur longueur reste
inconnue. Mais la largeur de cette base peut toujours étre con-
statée, et fournit un caractéere sexuel d’une valeur sérieuse,
car elle est généralement beaucoup plus petite chez la femme

que chez 'homme.

8 Les apophyses mastoides, trés-petites chez I'enfant, sont
peu volumineuses chez les jeunes gens des deux sexes et
chez la plupart des femmes. Elles croissent au moins jusqu’a
trente ans, et prebablement plus tard encore. Elles peavent
devenir assez grandes pour descendre au-dessous du reste de la
base du crane, et alors, lorsqu’on place le crine sur une table,
il y repose par le sommel de ses apophyses mastoides. Ce cas
ne se présente guere que chez les hommes.

La longueur des apophyses mastoides varie notahlement
suivant les races. Ainsi, certains negres d’'un dge mir ont ces
apophyses aussi pelites que certaines jeunes femmes d’Europe.
La grandeur absolue des apophyses mastoides ne fournirait
donc e plus souvent que des données peu certaines; mais,
lorsqu’on étudie comparativement ce caractére sur les crines
d’ane méme série ou d'une méme race, on en tire pour le
diagnostic du sexe des probabilités assez grandes. 1l faut savoir
toutefois que, dans toutes les races, quelques hommes ont des
apophyses mastoides trés-petil

La rainure digastrique, située sous la base de I'apophyse
mastoide, est en général plus longue, plus large, plus profonde
chez I'homme que chez la femme. La eréte sus-mastoidienne,
qui prolonge en arriére du conduit auditif la racine antéro-
postérieure de I'arcade zygomatique, et qui sépare la région
mastoidienne de la région de I'écaille temporale, se réduit
chez la plupart des femmes a une simple ligne, souvent
presque invisible; lorsqu’elle est bien saillante, en forme de
créte, c'est un indice tres-probable du sexe masculin.

9° Eunlin la région faciale présente habituellement chez
I'homme des contours plus rudes, des surfa plus inégales
La fosse canine est plus profonde, le bord inférieur ou mas-
sétérin de I'os malaire plus épais. Les arcades alvéolaires sont

&
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plus fortes, la voite palatine plus large, les dents plus volumi-
neuses, l'ouverture des narines postérieares plus haute. La
mandibule est plus massive, ses branches plus larges, son
apophyse coronoide plus longue. Ces divers caractéeres ne
valent que par leur ensemble, car chacun d’eux, et méme
plusieurs d'entre eux, peuvent présenter chez certaines femmes
plus de développement que chez certains hommes.

Les divers caractéres du crine et de la face (ue nous venons
d’énumérer sont loin d’avoir tous la méme valeur. Cenx qui
ont le plus d'importance dans le diagnostic du sexe sont les
suivants :

Le volume de la glabelle;

La forme de la courbe frontale et de la saillie du front 3

Le degré de minceur ou d'épaisseur de la partie externe
de l'arcade sourciliere ;

Le volume de I'inion et I'état de la ligne occipitale.

Lorsque ces quatre caractéres déposent dans le méme sens, le
diagnostic ne laisse presque aucun doute, quand méme les
aulres caracteres ne seraient pas d'accord avee eux.

Nous n'avons fait figurer dans ce paralléle des sexes que les
caracleres morphologiques. D'autres différences, non moins
grandes, sont révélées par la mensuration et par le cubage;
elles dépendent du plus grand volume du crine masculin;
elles se manifestent avec évidence sur les moyennes, mais elles
ne peuvent servir au diagnostie, car le yolume du crane de cer-
taines femmes est supérieur & celui de certains hommes.

ARTICLE 111, == APPRECIATION DES DEFORMATIONS DU CRANE,

On a vu plus haut que I'on doit exclure des relevés cranio-
métriques les crines dont les formes et les dimensions sont
gravement altérées par des maladies, par des moyens artificiels
ions posthumes is, lorsque la défor-
mation, méme tres-prononcée, n'affecte que la voute du crane,
on peut utiliser dans les relevés les mesures faciales, el vice
v

ou par des pr

.

Les déformations se divisent en trois groupes : les défor-
mations pathologiques, les déformations artificielles et les
déformations posthumes.
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§ 1. — DEFORMATIONS PATHOLOGIQUES,

Un trés-grand nombre de crines présentent des défor-
mations partielles, dues & des causes morbides qui ont agi
pendant T'enfance, tantdt sur le cervean, tantot sur le tissu
osseux Ini-méme. Mais, lorsqu'il ne résulte de ces cau pa-
thologiques que des modifications légéres ou trés-limitées, les
crines sont bons pour les études craniométriques et doivent
étre maintenus dans les séries.

On doit en exclure, au contraire, cenx dont les formes gé-
nérales et les dimensions sont altérées a un degré suffisant
pour que le type de la race soit entierement dénataré.

Les déformations générales, portées i ce degré, sont peu
communes, mais présentent un trés-grand nombre de variétés
que 'on s'est efforeé de classer en les ramenant & un certain
nombre de types. Il en est résulté une nomenclature tres-com-
pliquée dont nous n’essayerons méme pas d’énumérer, et encore
moins de définir les termes. Mais, parmi les ces que I'on
a admises (il y en a plus de vingt), les unes sont tellement ex-
ceptionnelles qu'on n’en a cité que deux ou trois exemples ;
d’autres ne se distinguent entre elles que par des détails de
peu d'importance, ou méme seulement par la cause qu'on leur
attribue. Nous croyons done ne devoir indiquer ici que celles
quiont un certain degré de fréquence, et qui en méme temps
revétent des formes assez constantes pour se préler i une des-
cription générale.

Les causes de ces déformations générales sont tantdt encé-
phaligues, tanldl ostéologiques. Les premieres agissent tanidt
en augmentant, tantot en diminuant le volume de 'appareil
encephalique.

Les déformations d’origine ostéologique dépendent de cer-
tains troubles du développement ou de la nutrition du tissu
osseux. La forme normale du crane résulte de deux actions
opposées qui agissent pendant les périodes de la croissance :
d'une part, Uexpansion du cerveau, qui ne s'aceroit pas par-
tout d’une maniére uniforme, mais qui s'accroit en tous sens,
et qui tend a dilater partout les parois criniennes; d’une
autre part, l'iné ance de ces parois, quin’ont pas par-
tout la méme solidité, qui, surtout, n'ont pas parlout la méme
faculté d’accroissement. Les os du erine s'élargissent par leurs

e rés
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bords, qui correspondent aux sutures, desorte quel’oblitération
d’une suture arréte oudu moins entrave considérablement 'ac-
croissement de la partie correspondante du erine. De cettenotion
parfaitement positive est née la doctrine de Virchow. Ce savant
a constalé que, lorsqu'une suture s'oblitére avant la naissance
ou pendant I'enfance, I'expansion du cerveau, arrétée de ce
colé, se porte dans d'autres directions, [ait une poussée vers
les parties des parois craniennes qui ont conseryé, avec la liberté
de leurs sutures, leur faculté d’accroissement, et y détermine
des voussures de compensalion ; que, par conséquent, I"oblité-
ration prématurée d'une suture ne déforme pas seulement la
région affectée el qu’elle améne secondairement une déforma-
tion générale de la boite cranienne.

Cetle étiologie est bien réelle; il est incontestable qu’un
grand nombre de déformations pathologiques sont la consé-
quence de l'oblitération prématurée des sutures ; mais M. Vir-
chow a trop généralisé sa doctrine, et surlout on I'a trop géné-
ralisée aprées lui. La soudure prématurée n’est pas la seule
cause ostéologique des déformations générales du cranes il faut
y joindre d'abord le rachitisme, affection qui trouble a la fois
la nutrition des os, leur accroissement absolu et I'accroisse-
ment relalif de chacun d’eux, qui diminue inégalement leur
solidité, et qui, en détruisant Iéquilibre de leur résistance, les
expose & des délormations quelquefois fort graves, 11 faut Y
joindre encore certaines attitudes vicieuses de la téle, et en par-
ticulier le torlicolis chronique, qui, lorsqu'il date de I'enfance,
ou méwe seulement de la jeunesse, améne i la longue Iatro-
phie de la moitié correspondante de la face, et la déformation
de la bolte cranienne dans son ensemble, par suite du trouble
circulatoire qui résulte du changement de direction des vais-
seaux du cou. Ces causes ne sont probablement pas les seules,
mais il suffit de les indiquer pour montrer que la théorie de
M. Virchow est beaucoup trop générale. Ajoutons que,si I'obli-
tération de certaines sutures, telles que la sagittale, améne des
résultats conslants, sinon quant a leur intensité, quidépend de
Iage du début, du moins quant a leur nature, il est d’autres cas
ou le siége des voussures de compensation, et par conséquent
lanature de la déformation, varient assez notablement suivant
I'époque de fa croissance ot la soudure prématurée <'établit.

Apres ces remarques générales, nous allons passer en revue
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les principales déformations pathologiques qui peavent rendre
les cranes impropres & figurer dans les relevés craniométriques.

1° Hydrocéphales.— L’hydrocéphalie est constituée par l'ac-
cumulation d’une quantité anormale de liquide dans les ven-
tricules du cervean ou dans les membranes cérébrales. La
masse du liquide, répandue a la fois dans toutes les régions,
répartit sa pression sur tous les points de la boite cranienne,
el tendrait par conséquent toujours a donner a cette boite une
forme plus ou moins sphérique, si la résistance des parois était
partout la méme ; mais il n’en est pas loujours ainsi, et les
effets de I'hydrecéphalie varient suivant I'dge ousurvient cette
alfection. 3

Daus I'hydrocéphalie qui existe & la naissance, ou qui se
produit pendant les premiers mois de la vie, toutes les parties
de la voule du crane cédent a la fois, et & peu preés également ;
ces os sont alors unis par de simples membranes, qui se lais-
sent distendre aisément : il s'établit entre eux de larges espaces
membraneux, qui sont ensuite comblés, tantot par I'élarg
ment rapide des os normaux, dont les bords envahissent de
proche en proche les membranes intermédiaires, tantot parla
formation de points d’ossification supplémentaires, qui s'élar-
gissent en ilots de formes vaviables et constituent des os wor-
miens, tantdt par ces deux moyens a la fois. Les parois osseuses,
trés-élargies, sont en méme temps trés-minces. Cetle minceur,
parfois excessive, la forme a peu pres sphérique du crine, son
volume énorme, toujours tiés-exagéré, quelquefois i S
caractérisent I'hydrocéphalie précoce.

Lorsque cette hydrocéphalic est modérée, elle peut guérir
(abstraction faite des troubles des fonctions cérébrales, qui
peuvent étre définitifs) et laisser vivre les sujets jusqu'a I'ag
adulte; les os du erdne de ces sujels restent quelquefois trés-
minces; d'autres fois, au contraire, ils deviennent exlréme-
el peuvent acquérir jusqu'a 2 et 3 centimétres
d’épaisseur. Cet épaississement s'effectue aux dépens de la ca-
vité du crine, et comble le vide laissé par la résorption du
liquide. Dans I'un et I'autre cas, I'ancienne hydrocéphalie se
reconnait & la forme globuleuse du crine, & son grand volume
extérieur, & sa capacité, quireste toujoursbien supérieure a celle
des erines normaux, et & la répartition sinon tout a fait uni-
forme, du moins érale, des effets de la distension.

10
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L'hydvocéphalie qui débute une ou plusieurs années aprés
la nais ffets moin néraux ; lapression du
liquide agit encore partout, mais trouve des rési

ance produit des

istances iné-

car on sait que toutes les sutures ne se ferment pas avec

gal
Ia méme rapidité ; quelques-unes sont encore en partie mem-
braneuses lorsque d’autr
et il est clair que celles-ci doivent céder moins facilement que
celles-la. Alors méme que toutes les sulures sont déja formées,
leur vésistance se ressent encore du degré dancienneté de leur
formation. 1l y a done certaines parties qui se laissent dis-
tendre plus que d’autres et quideviennent le siége d’une grande
voussure. CGetle voussure est tantot oceipitale, ce qui est le cas

sont déja plus ou moins engrenée

le plus commun, tantdt frontale, tantol temporale. Mais il y a

en outre certains points de la paroi eranienne que lear fai-
blesse spéciale expose plus particulicrement aux effets de la
di i ont, en premier lieu, le bord antérieur
de I'écaille temporale et la partie adjacente du ptévion ; en
cond lieu, la suture qui exisie sur le bord externe de I'orbite
au niveau du dacryon, entre le [rontal, I'ethmoide et 'unguis,
et qui fait suile a la suture interorbitaire. La wvoussure
des ptérions se présente sous la forme dune saillie verti-

¢ assez brusque, et quelquefois anguleuse ; la wvoussure
des dacryons forme une saillie arrondie qui élargit considé-

rablement l'espace interorbitaive. L'existence de ces quatre

t-a-dire

voussures est un indice certain de 'hydrocéphalie, c'e
d’une distension produite par la pre
llle distingue les crines hydrocéphales de ceux qui ont
rébrale. Le cerveau hyper-
trophié peut acqué rand volume et distendre la
boite cranienne, tout autant que le font certaines hydrocépha-
lies; mais les civconvolutions cérébrales sont trop lermes et
rop grosses pour s'insinuer dans les pelits espaces et pour
donner lieu aux petiles voussures dont il £'agit.

La voussure des dacryons, lorsqu’elle existe, suffit & elle
seule pour prouver que la boite cranienne a é1¢ autrefois dis-

sion uniforme d'un /-

quide.
été distendus par hypertrophie
vir un tre

tendue par un liquide. Cette petite déformation a done une
tres-grande valear. Mais elle fait trés-souvent défaut dans des
cas ol l'existence d'une ancienne hydrocéphalie est d’ailleurs
évidente. Ces variétés de larépartition des déformations hydro-
céphaliques dépendent de I'époque ol I'affection a débulté et
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aussi de la nature del'hydrocéphalie, qui est tantét limitée aux
ventricules cérébraux, et tantdt accompagnée d'un épanche-
ment dans les méninges
se produit la voussur

C'est surtout dans ce dernier cas que
les dacryons. ;
20 Microcéphales et demi-microcéphales.— 1,
de microcéphalie proprement dite sont
naissent au premier coup d'wil et il n'y
solent jamais mis en série avee les e
dirons cependant quelques mots de cel

s crdnes atteints
res ; ils se recon-
pas i craindre qu'ils
rdnes normaux. Nous
womalie, afin de la
distinguer de la demi-microcéphalie, affection plus commune
etsur laquelle il estutile d’appeler I'attention des craniologistes,

a) Microcéphales proprement dits. — La microcéphalie est
caractérisée par I'excessive pelitesse de la boile crinienne,
Tout crane quin'a pas é1¢ déformeé artificiellement, et dont le
diameltre antéro-postérieur est inférieur a 148 millimétres, est
un crane microcéphale.

Les microcéphales se divisent en deux catégories : les nains
el les individus de taille ordinaire.

Ces derniers peuvent acquérir une force égale ou méme
supéricure a la moyenne. Ils sont toujours complétement
idiots, et privés de la faculté du lan
uns pui

ge, quoique quelques-
ntapprendred prononcer deux ou trois monosyllabes
anification pour eux. Leur crine, assez épais, est plus
volumineux que celui des microcéphales nains ; il peut attein-
dre 140 2145 millimétres de longueur, peut-étre au dela, avee
une circonférence horizontale de 420 & 425 millimétres et une
capacité de 600 @ 700 centimétres cubes.

Mais la plupart des microeiphales restent nainss Leur taille
ne dépasse pas celle des enfants de huit ans ; leur trone et leurs
wembres conservent jusque dans Iige adulte des formes enfan-
tines. Parmi ces nains, les uns sont tout a fait idiots; d'autres
peuvent apprendre a parler, mais leur voeabulaire est réeduit i
un petit nombre de mots tres-simples et leur intelligence reste
pendant toute leur vie au niveau de celle des cnfants de deux
ou trois ans. Le volume de leur téte est notablement inférieur

a celui des microcéphales de la premiére catégorie. Le diametre
ieur du crine alteint rarement 13 centimetres et
peut descendre jusqu’a 10 centimetres; la circonfirence horizon-
tale est comprise entre 57 et 52 centimétres; la capacilé enfin,

toujours inférieure 4 600 et presque toujours i 500 centimét

antéro-pos
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cubes, peut étre réduite 2350 et méme 300 centimétres cubes.

Les crines microcéphales de I'une et l'autre catégorie sont
rarement mésaticéphales; ils sont presque toujours dolichocé-
phales ou brachycéphales.

La microeéphalie est la conséquence du défaut de développe-
ment du cerveau. C'est a tort que M. Virchow I'a attribuée &
I"oblitération prématurée des sutures. Il est bien vrai que, siles
sutures craniennes ou la plupart ’entre elless’oblitéraientala
fois dans le jeune age, la microcéphalie serait inévitable ; mais
cette supposilion ne s'est pas réalisée jusqu’ici. Les sutures des
cranes microcéphales sont presque toujours enticrement libres,
non-seulement chez les individus encore enfants, mais encore
chez ceux qui ont atteint I'Age adulte. Les
réesque I'on observe exceptionnellement, dans certains cas qui,
sous tous les autres rapporls, sont semblables aux autres, ne
sont done pas la cause, mais I'effet éventuel de lamicrocéphalie.
Drailleur ude du cerveau des microcéphales prouve que
c’est le défaut de croissance de cet organe (ui arréte l'acerois-
sement de la boite cranienne.

nduares prématu-

La région faciale des microcéphales atteint rarement le vo-
lume qu'elle présente sur les cranes ordinaires ; mais toujour
chez les individus qui ont dépassé I'enfance, elle est relative-
ment plus grande que ne le comporterait le volume de la boite
crinienne. défaut de proportion de la face et du crine
proprement dit constitue le caractere principal de la déforma-
tion microcéphalique.

b) Demi-microcéphales. — Les cranes microcéphales sont si
manifestement anormaux qu'on ne peut jamais étre tenté de
nes normaux. Il
e de crines tres-

les comprendre dans une série avec les ¢
n'en est pas de méme d’une autre catégo
petits, qui méritent le nom de demi-microcéphales. Ceux-ci
distinguent par aucun caractére morphologique; les
proportions relatives du crane et de la face sont ordinaires.

Les sutures, en général peu compliquées, tendent & se fermer
un peu plus t6t que d’habitude, mais ne présentent aucune
soudure datant de I'enfance. Le seul indice de la demi-micro-
céphalie, c'est la petitesse de la téte.

Les demi-microcéphales sont plus ou moins idiots ou im-
béciles. Incapables de gagner leur vie, ils sont placés pour la
plupart dans des asiles d'aliénéz. Ce sont done des étres anor-
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maux, et il faut, autant que possible, éviter de les comprendre
dans les séries craniométriques.

Sile plus petit volume cranien (ou plutot cérébral) compa-
lible avec I'intelligence nécessaire élait le méme dans toutes
les races, I'élimination des crines demi-microcéphales serait
facile ; mais il n’en est pas ainsi, tant s'en faut; car le volume
cérébral moyen differe considérablement suivant les races, et
la limite inférieure du cerveau nécessaire varie an méme degré
et dans le méme sens. Ainsi un individu de notre vace reste
idiot avec un cerveau qui pourrait pleinement suffire a un
Hottentot ou & un négrito.

L’étude de cette question du cervean suffisant ou insuflisant
n'a été faite que dans les races d'Europe. Cest done dans ces

races seulement que la demi-microcéphalie peut étre reconnue.
Elle est caractérisée par une capacité cranienne inférieure a
1150 centimélres cubes. Tout crane de r:
la conformation est réguliere et dont la cir nce horizon-
tale ne dépasse pas 480 millimetres c’est un homme, et
475 millimetres, si ¢’est une femme, doit élve exclu des séries
comme demi-microcéphale. Ces chiffres sont préférables a
ceux qui sont fournis par la mensuration des deux prinecipaux
diameélres, car les limites de ceux-ci varient suivant que les
cranes demi-microcéphales sont dolichocéphales ou brachyeé-
phales. Le diagnostic par le compas sera toutefois suffisant
lorsque la longueur d’un crine masculin descendra au-dessous
de 163 ou sa largear au-dessous de
d’un crane féminin descendra au-dessous de 160 ou sa largeur
au-dessous de 127.

En éliminant d Europe qui restent
au-dessous des circonférences indiquées, on n'élimine certes
point tous les idiots, car il en est dont la téte dépass
coup ces limites ; mais on exclut du moins ceux dont I'idiotie
est certaine, et dont les mesures trop faibles influeraient d'une
maniere ficheuse sur les moyennes.

5° Crdnes scaphocéphales. — Cetle déformation est I'une des
micux caractérisées, 'une des plus constantes dans ses formes
sinon dans son intensité. Elle est due a I'oblitération pré-
maturée (quelquefois congénitale) de la suture sagitlale.

L’accroissement des pariélaux, ne pouvant plus se faive par
leurs bords internes, S

ce européenne dont

35, et lorsque la longueur

ries les crines ¢

: beau-

‘exagére sur leurs trois autres bor

nealizzazione.
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ces os se développent done outre mesure dans le sens antéro-
postéricur et dans le sens vertical. Le cerveau, arrété dans
le sens transversal, refoule en haut et en avant I'écaille du
frontal, en bas et en arriere celle de oceipital. 1l en résulte
que la voile du crane, trés-rétrécie et tre allongée, présente
la forme d’un bateau renversé, d’olt est venu le nom de crane
scaphocéphale (srizoc, bateau). Le diamétre vertical des cranes
seaphocéphales est exagéré. Leur diamétre longitudinal, plus
géré encore, prend une direction tr oblique, entre la
voussure trés-forte de ['écaille frontale et la voussure pres-
que aussi forte de la région de la nuque. Celte forme se re-
connait au premier coup d'wil. Tous les cranes qui en sont
atteints doivent étre exclus des relevés craniomé iques.

& Cranes plagiocéphales ouobliquesovalaires.— Cette défor-
mation est caractérisée par I'inégalité des deux diamétres obli-
ques qui forment les deux diagonales du trapéze de Welcker. On
sait que les deax bo: [rontales et les deux hosses pariétales
constiluent les quatre sommels de ce quadrilatére, qui, sur les
crdnes ordinaires, est un trapeze & peu pres symélrique. Sur
les cranes plagiocéphales, I'une des bosses frontal F, est
aplatie ; autre, F’, fait au contraire une saillie exagérée ; en
méme temps la bosse pariétale P, placée du méme cté que F,
est exagérce, tandis que 'autre boss pariétale, P’, est aplatie.
Le diamétre oblique FP’ est done raccourci, I'autre diamétre
oblique F'P est au contraire augmenté, et les deux diagonales
qui devraient étre & peu prés égales, deviennent tres-inégales.
iocéphalie est dite droite lorsque le diamétre omiqnc
qui aboutit & la bosse frontale droite est raccourci, et gauche
lorsque le raccourcissement porte sur Pautre diamétre oblique.

Cette déformation se reconnail en examinant le crine par
dessus, suivant la norme de Blumenbach; Pasymétrie des quatre
bosses de la voite du crane devient alors évidente. Elle s'ob-
rve surun grand nombre de cranes, quisont tous impropres

La p'ag

& l'étude du trapeze intra-cranien, mais qui pour la plupart
sont encore bons pour la craniométrie ordinaire. On ne doit

exclure des séries que ceux dont la plagiocéphalie est trés-
IYI'HI\\‘U\" e.
La pla
divers
M. Virchow : c’est I'oblitération prématurée del’une des bran-

iocéphalie peut dtre la conséquence de caus
La plus célebre de ces causes a été signalée par
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ches de la suture coronale, ou encore I'oblitération prématur
de 'une des branches de la suture lambdoide. Cette cause est
tout a fait comparable a celle qui produit la déformation du
bassin nommée par Newgelé déformation oblique ovalaire, el
jus
des symphyses sacro-tliaques; de la est né le nom d'obligue
ovalaire donné a fa déformation plagiocéphale. Mais le mot
plagiocéphale, qui a dailleurs la méme signilication (=
oblique), est préférable, parce que I'antre est trop étroilement
lié i la théorie de Nigelé sur le bassin, et fait naitre presque
inévitablement I'idée que la plagiocéphalie est toujours due a
une soudure prématurée. Or il n’en est rien : la plagiocéphalie
est fréquemment produite par le rachitisme ; c'est également
a déformation qui survient a la suite du torticolis chronique
datant de I'enfance. Dans I'un et 'autre cas, les sutures r it
libres jusqu’a I'age des soudures ordinaires, quoique la défor-
mation puisse élre lout & fait semblable a celle qui est la con-~
séquence de la soudure prématurée cnilatérale de 'une des
deux sutures transversales de la voule eranienne.

La plagiocéphalie s'observe trés-[réquemment chez les jeunes
porlent toujours sur le méme bras,

e

ement attribuée par lui @ la soudure prématurée de I'une

er

enfants que les nourrice:
ou qu'elles couchent toujours sur le méme coté dans leur
bereeau, de maniere 4 faire porter presque tout le poids de la

s pariétales. Celle cause a é1é signalée

téte sur 'une des bo;
par M. Guéniot. La plagiocéphalie qui en résulte satténue et
elle peut per-

yarail souvent par les progres de I'dge ; ma
age adulte. Elle rentre évidemment dans la

!
1

sister jusqu'a I’
catégorie des déformations artificielles ; mais nous avons cru
devoir I'indiquer ici parce qu'elle ne dilfere par aucun carac-
s patholo-

tere morphologique de celle qui est due a des caus
!III”L‘:.

On nomme platycéphales les crines dont le sinciput est
aplati et dont le diametre vertical est ainsi rendu trés-faible;
acrocéphales ceux dont le sinciput est au contraire conique,
d’ou résuite une angmentation du diamétre vertical ; eymbo-
céphales ow crdnes en besace ceux dont la volle, déprimée en
arriere du bregma, se veleve ensuite pour former le sineiput.

Ces diverses Jéformations dépendent souvent, mais non tou-

jours, de I'oblitération prématurée de certaine

us bornons & les indiquer el nous passons sous silence un

Realizzazione: [ ¥
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grand nombre d'autres noms proposés pour désigner des défor-
mations de moindre importance.

— DEFORMATIONS ARTIFICIELLES.

Les déformations artificielles résultent d’actions mécaniques
jeunes enfants, dont les os, minces
entre eux par de simples membranes, obéis-
sent aisément & des pressions méme assez légéres. Les parties
comprimées directement s'affaissent; les autres, refoulées par
le cerveau, deviennent au contraire plus saillantes. Lorsque
cetle action mécanique est appliquée d’'une maniére perma-
nente pendant quelques mois, I'accroi em(‘nl du crine et du
cerveau, géné dans certaines directions,
autres directions. Les formes sont alovs définitivement altéré
elles le sont d’autant plus que les pressions sont plus fortes
et qu'elles sont m.nntenues plus longtemps. La nature de la
déformation est déterminée par la nature de ces pressions

Les déformations artificielles sont tanldt volontaires, tantdt
involontaires. Celles-ci, généralement beaucoup moins graves
que les autres, sont produites par I'emploi de certaines rou-
tines populaires relatives & la maniére de coiffer ou de coucher
les jeunes enfants. Voici par exemple une pratique trés-répan-
due dans quelques départements du midi de la France: les
nourrissons, bien emmaillotés, sont couchés sur le dos dans
leur berceau ; une sangle passée transyersalement sur leur poi-
trine, pour les empécher de tomber, les tient fixés dans cette
pn;lliun non-seulement ]\mul:ml la nuit, mais encore |1nnx|:ml
la plus grande partie du jour, et la région oceipitale, pres
constamment comprimée sur un oreiller assez ferme,
prime, s'aplatit et s'élargit. Celte déformation seffectue par
ion simple, ¢’est-i-dirve sans contre-pression. Elle est
quelquefois assez forte; mais, comme elle ne modifie pas d'une
maniere bien manifeste la forme des autres parties du crane,
on est souvent tenté de la prendre pour une conformation natu-
relle. Clest la déformation postérieure simple. Des déforma-
tiUH" ‘1"“'&'1’\”]1“[“]1“' encore, et ll"l"ll]( ues lid”‘ un "1'«"1“\] nom-
bre de pays eivilisés, sont produites par les coiffures, les rubans,
les I».\mh lettes dont on embéguine la téte des jeunes enfan
Les liens qui fixent ces coiffures prennent leurs points d’ appui

exercées sur la téte des

souples, et uni

agere dans les

e dé-

une pre:
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d’ane part sur la voite du crine (pression), d’une autre part
sur les parties inférieures de la téte (contre-pression). La contre-
pression se fait tant6t sous la machoire inférieure, tantét sous
la nuque. Dans le premier cas la pression passe sur le des
de la téte immédiatement en arriere du bregma, et détermine
une large dépression annulaire qui, du bregma, descend i peu
prés verticalement vers la région auriculaive. C'est la déforma-
tion annulaire. Dans le second cas, le lien qui passe sous I'ocei-
put remonte obliquement sur le dessus de la téte et va faire sa
pression sur les bosses frontales. L'écaille frontale se trouve
ainsi aplatie; elle remonte trés-obliquement vers le bregma,
qui est reporté en e. Cest la déformation frontale sim-
ple, dite encore déformation toulousaine, parce qu'elle est
commune dans les environs de Toulouse.

Nou: d'ap
M. Guéniot, la plagiocéphalie des jeunes enfants que leurs
nourrices portent toujours sur le méme bras. Cette déforma-
tion involontaire s'efface ordinairement lorsque les enfan
commencent & marcher; mais quelquefois aussi elle persiste
définitivement.

Ces diverses déformations involont: nt souvent lége-
res; les cas ou elles sont assez prononcées pour nuir
sement aux relevé ;
il est facile de les éliminer, I'étude craniométrique pouvant
étre faite suffisamment sur les autres cranes de méme prove-
nance.

Mais les déformations volontaires
barrassantes pour les craniologi ppliquées systématique-
ment sur tous les enfants d’'un méme sexe ou sur tous les
enfants des deux sexes, elles sont presque toujou
un degré tel que tous les éléments craniométriques de la boite

us

avons déji mentionné, les observations de

sérieu-

craniométriques sont exceptionne

ut beaucoup plus em-

stes.

S poussées i

cranienne en sont gravement affectés, Il en vésulte des formes
extravagantes, irrégulieres, trés-difficiles a déerire, et commu-
nes, au degré pres, a la plupart ou a la totalité des cranes d'une
méme provenance. La craniométrie méthodique, qui se propose
de procéder a la recherche des types, perd done ici presque
toute sa valeur, du moins en ce qui concerne le crine propre-
ment dit; mais elle est encore applicable & la région faciale,
car, bien que la face, en pareil cas, subisse tré
modifications secondaires, elle conserve du moins ses princi-

uvent des
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paux caracteres. On peut sans doute trouver utile d’é¢tudie
ces deéformations artificielles par les procédés craniométriques,
pour faciliter les descriptions, mais
des comparaisons ethniques, car celles-ci ne peuvent se rap-
porter qu'a des formes naturelles.

onger & indiquer ici toutes les déforma-
tions si diverses et si bizarres que des modes insensées ont fait
prévaloir, dans les temps anciens el modernes, chez un arand

non pour servir de base a

us ne pouvons

nombre de peuples sauvages, barbares, et méme chez quelques
peuples civilisés (Mexique et Pérou). Gosse pere, dans une
monogr imée (1), en a décrit, il y a vingt ans, seizé
n tableau est aujourd’hui trés-incomplet. Ce
especes sont déterminées par la nature des points de pr
et de contre-pression : front, bregma, sinciput, tempes, occi-
put, nuque, machoire inféricure, et par la nature des agents
de compression : planchettes, plaques, tampons, bandelettes
simples ou multiples, la ou élroites, le tout combiné de
plusieurs maniéres, an gré de la fantaisie nationale. On con-
coit done qu'elles doivent étre extrémement nombreuses; on
peut toutefois les ramener & deux groupes principaux, les
déformations relevées et les dé formations couchées.

Les déformations relevées sont produites par une pression et
une contre-pression exercées aux deux extrémités de ovoide
du crane, I'une sur le devant du front, I'autre sur occiput, a
laide de deux plaques assez larges, unies par des bandelettes

sion

ou par des courroies. Le diamétre antéro-postérieur se trouve
raccourci, latéte se développe en largeur et surtout en hau-
teur, d'olt est venu le nom de téie droite appliqué aux deg
ion. Les courroies latérales

les plus prononcés de cette déforr

compriment d'autant moins les cdtés de la téle que les plagues

[rontales et occipitales sont plus larges. Lorsque celles-ci sont

tres-larges, la pression latérale étant tres-faible, le développe-
ment transversal de Ja téte s'elfectue sans difficulté, et le dia-
metre transverse peut devenir non-seulement égal, mais méme
superieur an diametre antéro-postérieur. Quelquelois on ne se
horne pas a unir les deux plaques par un lien circulaire ; on les
iane qui comprime et

unit en ontre par une courroie e

creuse en goulliere, surtout en arriére, le sommet de la téte,

1) L.-A. Gosse, Etude sur les déformations artificielles du crane, Paris, 1855.

Broch. in-8°,
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en

sant se développer librement de chaque coté la région

saillant (¢éte bilobée).

Les déformations couchées ré
sur la voute et de contre-pre es sur la face infé-
rieure de la téle, tantot sous la machoire inférieure, tantot a la
nuque, au-dessous de la saillie de loceiput, et quelquefois
enfin en ces deux points i la fois.

Par la contre-pression sous-maxillaive la voite se trouve
directement abaissée; le diametre vertical basilo-bregmatique
est done diminué, et on ohserve en oulre une dépres
ou moins forte sur la partie antérieure de la suture s
immédiatement en arviere du bregma.

La  contre-pression sous-occipitale, beaucoup plus usitée,
donne beaucoup plus de pi
prend d'abord son principal point d’appuisur le front, au-des-
s frontales, ou sur les bosses frontales mémes
I'écaille frontale, altivée en bas et en arriere, s aplatit et s'in-
cline ; la partie postérieure de la téte, restée libre, se déve-
loppe considérablement; et la portion sus-iniaque de I'écaille
occipitale fait en arriére de la nuque une saillie exagérée, de
telle sorte que le diamétre antéro-postérieur du crine se trouve
augmenlé. Celte saillie devient assez forte pour qu'il soit pos-
sible de I'entourer de bandelettes annulaire
nuque et sur le sinciput, Lorsqu’on a rvecours a ce dernier
moyen de compression, I'éeaille occipitale recule de plus en
plus et forme une voussure excessive ; la hauteur du crane se
trouve diminuée partout.

D'autres fois enlin une seule compression, exercée sous la
nuque a l'aide d’une pelote ou d'une planchette, donne inser-
tion & trois courroies ou bandeletles qui vont passer I'une sur
s frontales, I'autre sur la partie
vle bregma méme, et la
cittale, Gest le type le
plus complet des déformations couchées (tétes plates).

Dans lous les cas, le diamé
toujours plus ou moins réduit, mais la hauteur absolue du

sions exercées

sion plus

gittale,

aux agents compressifs, Elle

sous des bo

le front an-déssous des boss
supérieure de I'éeaille frontale ous
troisicme sur le milieu de la suture s

re vertical basilo-bregmatique est

crane n'est pas nécessairement diminuée pour cela. Lorsqu’on
sion frontale la compression sineipi-
tale annulaire dont nous venons de parler, la moitié postérieure

n'ajoute pas ala compre;

aliZzazionhe: C ¥
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de la téte peut se développer en hauteur, et le point culminant
de la voile peut se trouver quelquefois aussi élevé et méme
plus élevé que sur les eranes normaux; mais ce point culminant
est situé bien en arriére du niveau ordinaive du sinciput; de
la jusqu’a la base du front la paroi cranienne descend comme
un plan incliné trés-oblique; par ce caractere la déformation
rentre dans la catégorie des déformations couchées, a laquelle
elle se rattache d'ailleurs par le mode d’action des agents qui
la produisent.

Ona vu que les déformations couchées augmentent la lon-
gueur du diametre longitudinal. De cet allongement de la téte
est né le nom célebre de macrocéphale (ps
lequel les Grees d

¢ long), sous
ignaient une déformation particuliere en
usage chez les Cimmériens de la mer Noire. Cette déformation.
mentionnée par Hippocrate, a é1é retrouvée dans d’anciennes
sépultures, non-seulement en Crimée, mais encore dans le
Caucase, sur le Danube, et jusque dans I'Europe occidental
Elle peut done jeter quelque jour sur les migrations des Cim-
mériens, ou Kymris, et mérite a ce titre d'étre signalée a I'at-
tention des craniologistes archéologues.

Elle est caractérisée par la réunion des deux déformations
simples que nous avons nommées la déformation annulaire et
la dé formation frontale simple. On apercoit d’avant en arriere
sur le profil du crine : 1° I'écaille frontale, aplatie, trés-fu ante,
formant un plan incliné qui remonte vers le bregma; 2° une
premiére voussure au niveau du bregma; 3° une large dépres
sion correspondanta la partie antérieure de la suture sagittale;
4 enfin une seconde voussure plus élevée que la premiére,
correspondant & peu prés au milieu de celte suture. L'écaille
occipitale et la partie postérieure des pariélaux, n'élant pas
ement, ont pris un grand développe-
ment en largeur et souvent méme en hauteur.

Nous ne pourrions, sans dépasser les limites de ce travail,
donner la description des autres déformations artificielles.

génées dans leur acero

§ 3. — DEFORMATIONS POSTHUMES.

Elles ont été signalées pour la premiére fois par Barnard
Davis. Elles se produisent dans le sol, sous l'action combinée
dutemps, de I'humidité et du poids des terres. Les osen géné-
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ral, les os du crine en particulier, sont trés-hygrométriques.
Sous l'influence de I'humidité leurs dimensions s'accroissent
et leur forme se modifie. On congoit que, s'il s’y jointune pres-
sion permanente, il puisse en résulter & la longue des défor-
mations assez fortes.

Les déformations posthumes ne s'observent en général que
sur des crines trés-anciens. Il arrive souvent qu'apreés avoir
recueilli dans une sépulture un crine divisé en plusieurs
fragments, on ne peut réussir a obtenir la coaplation de ces
fragments: chacun d’eux s'adaple assez bien a son voisin;
aprés avoir réuni ainsi deux ou trois fragments, on voit
(que les autres sont trop grands ou trop petits pour I'espace qui
leur reste, ou encore (u’ils se placent au-dessus ou au-dessous
de ceux dont ils devraient rejoindre les bords. Cest la consé-
quence des déformations partielles que chacun d’eux a subies
dans le sol. Avec un peu de patience, et en trichant un peu,
on peul souvent reconstiluer ces crines avec une exaclitude
approximative qui sulfit aux besoins de la craniométrie; mais
souvent aussi on est obligé de les exclure des séries.

Les déformations posthumes se produisent de préférence
sur les cranes qui ont été préalablement brisés, ne fit-ce qu’en
deux fragments, par le poids des terres; mais elles atteignent
quelquefois aussi des crines demeurés tout a fait entiers. Ce
sz ne s'observe gueére que sur les cranes trés-minces et peu
résistants, tels que ceux des enfants, ou des sujets qui ont été
hydrocéphales ou rachitiques.

Les déformations posthumes sans fractures sont aisément
confondues avec cerlaines déformations pathologi On
peut toutefois le plus souvent les en distinguer i leur seule
forme. La plus commune de ces déformations est I'aplatisse-
ment latéral : le crine, qui au moment de I'inhumation repose
ordinairement sur l'occiput, change trés-souvent de position,
par son propre poids, lorsque la putréfaction a détruit les
chairs, et a plus forte raison lorsque la pou:

e des terres vient
s’y joindre. Il retombe alors presque toujours sur une de ses
faces latérales, et le poids des terres tend & rapprocher cette
face de la face opposée. Ces deux faces sont done aplaties a la
fois et presque au méme degré; or aucune déformation patho-
logique ne présente cetle disposition; car, si les cranes scapho-
céphales sont aplatis des deux cdtés, la soudure s

gittale. la
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voussure frontale, la voussure occipitale les caractérisent d'une
maniere tout  fait évidente.

Mais le crine, au lieu de retomber directement sur sa face
temporale, peut étre retenu par les accidents du sol dans une
{:wiuun oblique, de maniére & reposer a peu pres sur I'une des

0sse

pariétales; la bosse frontale du coté opposé se trouvant
ainsi dirigée en haut, le poids des terres tend a diminuer le
diamétre oblique cor

espondant, et par conséquent a exagerer
lautre diamétre oblique, de sorte que le crane prend la forme
des crdnes plagiocéphales. i

Cette plagiocéphalie posthume se distingue a

ment, d’aprés
I'état des sutures, de celle qui est due & une soudure préma-
turée; mais il est quelquefois tr
celle qui est due aux autres
indiquées plus haut.

-diffticile de la distinguer de
causes pathologiques qui ont été

CHAPITRE VIII
DE LA MISE EN (EUVRE DES SERIES.
L'étude craniométrique d'une série ne doit étre entreprise

que lorsque [es ¢
plusiears mois

dnes sont bien sees, ce qui a lieu seulement
apres I'exhumation, deux mois en E1é, quatre
mois en hiver. La dessiceation, seul état o les cranes de diver-
Ses provenances “accompagne d'une dimi-
nution de toutes les courbes, de tous les diamétre , et surtout
d'une diminution trés-forte de la capacité (jusqu'a 50 centime-
tres cubes).

soient comparables

Mais on peut, dés que les erines sont restauré
la mise en ordre de la série. On met d’abord a I'
les indications qui précedent, les cranes que leur
déformations rendent impropres aux étude

erda

, pro
cart, suivant
2 ou leurs

craniométriques
Ceux qui sont reconuus bons sont numérotés au hasard a partir
du numéro 1. Les cranes éliminés restent néanmoins annexés
a la série

soitavec des numéros qui prennent suite apres les

aultres, soit avee des numéros Ais. Les numéros sont inserits
os caracteres sur le front. On doit inserire en outre sur le

tal gauche de ¢

aque crine le titre commun de la série.
Ces inscriptions, faites & l'encre ordinaire, s'effaceraient
promptement. L'encre d'imprimerie est plus durable, mais
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‘he trop lentement. La meilleure inscription se fait avec un
petit pinceau imbibé de vernis noir du commerce (le vernis
Sohne par exemple). En dix minutes I'inscription est seche.
Elle se maintient ensuite indéfiniment. En cas d’erreur, on
Pefface aisément a I'aide d'un pinceau trempé dans 'acide acé-
tique.

Les indications relatives au sexe, & I'age des sujets, a leur
nom méme, doivent élre également inscriles sur les crines
lorsqpielles sont connues dapreés des renseignements positifs,
ce qui est daillears assez rare. Mais, lorsque la détermination
de I'age et du sexe ne résulte que de I'appréciation faite par
Iobservateur, elle ne doit jamais, quelque évidente qu'elle
paraisse, élre inscrite sur les crines

Les inscriptions une fois faites, on procede par ordre de
numéros. On doit avoir trois registres : le registre descriptif,
le registre craniométrique proprement dit, et le registre des
releves.

TRE DESCRIPTIF.

§1. —oum

Les principaux caractéres morphologiques du crane sont
exprimés par les mesures craniomélriques avec une précision
supérieure a toutes les descriptions; il serait donc tout & fait
superflu d'indiquer sur le registre descriptif les
qui seront consignées d'une maniére beaucoup plus rigourcuse
sur le regisive craniométrique. Ainsi, on ne dira pas si le
crine est long ou court, haut ou bas, large ou étroit, s'il est
plus ou moins dolichocéphale ou plus ou moins brachycéphale,
si les orbites sont larges ou élroites, si la région nasale est
platyrhinienne ou leptorhinienne, ete.

Mais il est certains détails morphologiques que 1

articularités

mensu-
rations ordinaires, seules inscrites sur le tableau général, ne
peuvent exprimer; tels sont les degrés de saillie de telle ou
lelle protubérance, de telle ou telle créte osseuse; telles sont

encore certaines voussures partielles, plus ou moins anor-
males, qui, parfois tré
longueur de certains diamétres ou de cer
nullement d'ensemble. Ces détails
doivent étre indiqués sur le regis On verra toul &
I'heare comment on peut leur donner une certaine précisi

On mentionn en ontre, sur ce registre les déformations

—apparentes, el pouvant influer sur la

aines courbes, ne sont

Elées

par ces mesure

> descriptif.
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de toute sorte et les dispositions pathologiques qui n'ont pas
parusuffisantes pour exclure certains erines de la série cranio-
métrique, mais qui, cependant, ne doivent pas étre passées sous
silence.

On'y indiquera encore diverses particularités qui n'exercent
aucune influence directe sur les mensurations, mais qui sou-
vent néanmoins sont importantes A connaitre. Tels sont
I'existence de la suture métopique, de la suture ou de la scis-
sure interpariétale, I'état du ptérion, lorsqu'il est trés-étroit,
ou en K, ou retourné, l'existence de dents surnuméraires, de
dentsa cing tubercules, I'état de la denture plus ou moins usée,
usée dans tel ou tel sens. L'édentation ancienne, générale ou
¢lendue, et Iatrophie des arcades alvéolaires qui en est la
conséquence, doivent étre toujours mentionnées, car elles ame-
nent une diminution notable de la hauteur de la face, dimi-
nution qui, sans celte indication, pourrait passer pour natu-
relle.

Les mots édenté, édentation, se rapportent exclusivement a
la chute des dents survenue pendant la vie et caractérisée par
la cicatrisation des alvéoles. On ne doit jamais s'en servir
pour indiquer I'état d’un criane dont toutes les dents se sont
perdues dans le sol ; cette indication est cependant utile pour
expliquer le silence que I'on garde relativement aux caractéres
des dents. On peut donc convenir d’appeler anodontes les
crines ou machoires quiont laissé leurs dents dans le sol, pour
les distinguer des édentés, qui les ont perdues pendant la vie.
Le mot anodonte, il est vrai, désignait chez les Grecs les indi-
vidus que nous appelons édentés, mais il est permis de lui
donner une acception spéciale en le faisant passer dans le lan-
gage moderne.

Lorsqu'un crine est posé sur une table, il prend ordinaire-
ment son équilibre en avant, de telle sorte que les dents ou
larcade alvéolaire viennent toucher la table; c'est I'équilibre
antérieur ou ordinaire ; mais il peut se faire que le crane
prenne, au contraire, son équilibre en arriére; c’est ce qui
constitue U'éguilibre postérienr. Les dents, alors, nerencontrent
plus la table et s’en écartent quelquefois de plus de 1 et méme
de 2 centimétres. Cela a lieu lorsque, d'une part, le poids du
crine postérieur estconsidérable, etlorsque, d’une autre part,
les condyles occipitauz ou les apophyses mastoides descendent

tre
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assez bas pour fournir le point d’appui antériear, Léquilibre
postévieur est dit condylien ou mastoidien, suivant la nature
dece pointd’appui antérieur. Léquilibre postérieur condylien,
trés-fréquent dans les races du type Lllunpn[uc, est extréme-~
ment rare dans les races d'Burope ; mais I'équilibre postérieur
mastoidien n’a pas la méme :lgmllmlmu, et s'observe assez
souvent chez les individus de toutes races qui ont de longues
apophyses mastoides. Un z fréquent encore est celui olt
le crine, reposant toujours sur ses deux apophyses mastoides,
peut, au gré de I'observateur, basculer soit en arriére, soit en
avant, et rester en équilibre dans ces deux positions. C'est ce que
I'on appelle I'équilibre mastoidien double. On rencontre aussi
quelquefois Uéguilibre condylien double. 11 est inutile de men-
tionner dans les descriptions I'équilibre ordinaire, mais on de-
vra noler Uéquilibre postériewr condylien, I'équilibre postérieur
mastoidien, et enfin I'équilibre dovble condylien ou mastoidien.

On consignera enfin sur le registre descriptif les observa-
tions faites sur I'état des sutures, suivant qu'elles sont simples
ou compliquées, qu'elles renferment des os wormiens plus ou
moins nombreux ou plus ou moins grands, qu’elles sont tout
a fait libres ou tout a fait soudées, ou en voie d'oblitération.

De ces divers caractéres, que I'observateur passe en revue en
examinant le crane sous toules ses faces, résulte pour lui I'ap-
préciation du sexe, qui est de premiere importance, et de I
probable qui tient le second rang. Ces deux indications doi-
vent élre inscrites en téte de la premiére ligne de la deserip-
tion de chaque crane, immédialement aprés le numéro, sauf a
les changer si, plus tard, pendant la mensuration, certaines
particularités dissipaient des doutes ou en faisaient naitre.

Les indications du sexe sont de trois sortes : H. (masculin),
minin) et Inc. (sexe incertain). Celles de I'age se rapportent
aux divisions : Jeunesse, dge adulte, dge mar, vieillesse.

Si I'on devait inscrire sur le re e descriptif les nom-
bleu~l particularités individuelles qui viennent d'étre énu-
mérées, et dont la liste, d'ailleurs, est trés- mcumplue la
description de chaque crine pourrait occuper plusicurs |
Elle doit, au contraire, se réduire & quelques lignes. Toutes
celles qui concernent, par exemple, la détermination du sexe,
el qui n’ont p:
par les désiguations H., F., ou Incertain; la plupart de celles

1"

S @

ge

F.(

oes

d’autre portée, sont suffisamment résum
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qui servent a établir I"ige probable se résument également en
un seul mot. Parmi les autres, on se bornera a indiquer celles
qui sont vraiment insolites, soit qu'elles uu|1~lxl|m|1 une exa-
inéranx de la

ation ou une atténuation des caractére
rie, ou une anomalie plus on moins importante. ()uﬂh[uns
exemples schématiques suffiront pour montrer dans quel esprit
ces diverses indications doivent étre relevées.

Ne 1. I, age adulle. Suture métopique. Dépression post-bregmatique, Voussure
occipitale. Crane tr:
Ne 2, F., dge mir. Ptérion en X & droite, retourné i gauche. Dents tris-usées.
1., jeunesse. Glabelle tres-forte, front fuyant ; renflement des régions tempo-
rales. Inion tressaillant. Sutures coronale et sagittale tres-simples. G
lourd. Equilibre postérienr mastoidien. Prognathisme alvéo!
Ne 4. Sexe incertain. Jennesse. Un grand nombre d'os wormiens dans les deux
branches de la suture lambdoide. Voussure considérable de I'écaille oc
Saillie da bord antérieur des écailles temporales indiquant un léger degré d’an-
cienne hydrocéphall encore ouverte, quoique les dents

ge mir.
ge adulte. Légere plagiocéphalie par aplatissement de la bosse frontale
ale droile, sans soudure prématurée des sutures. Un
s pariétales

gauche et de la bosse pari
petit os wormien triangulaire dans le bregma Un grand épactal. Be
res interpariétales tres-apparentes,
us onduleuses sur les pariétaux par atrophie sénile.
nne, 4 ades alvéolaires Inion fout

Sc

aillantes
11, vieillesse. Dépre

dentation complete anc

it nul.

F., jeunesse. Suture mélopique.

5

Le registre descriptif ne renferme donc pas la description
sulement U'indication des dispositions plus

des cranes, mais s
ou moins exceptionnelles que chacun d’eux peat présenter.
yarties mentionnées ne sont-elles pas les mémes pour

cranes. II v a tel numéro ot il n'y a rien a ajouter
apres I'inseription du sexe et de I'a; ge. Tel autre, au contraire,
demandera plusieurs lignes d indications. 11 est bien entendu
que toutes les parties dont on ne parle pas ne présentent rien
de remarquable.

Les molifs pour lesquels on mentionne telle ou telle parti-
sez divers. Les anomalies proprement dites,
doivent toujours étre indi-
rands os wormicns et des con-

cularité sont
telles que les sutures anormal

quées 3 il en est de méme des g

formations extraordinaires ou exagérées. Mais on doit indiquer
aussi certains détails qai, sans offrir en eux-mémes rien de
remarquable, constituent une disposition exceptionnelle par

pport aux autres conditions du méme crine. Par exemple,
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au numéro 4 on dit que la suture basilaire
est tout naturel, puisque le sujet est dans |
mais les dents de sag
alement qu’apres la coudure de la suture basilaire, sont
] +ily a done la une anomalie qui doit étre indi-
quée. De méme I'absence de I'inion, lorsque le sujet est fémi-
nin ou lorsqu'il est jeune, est trop commune pour étre signa-
lée : mais, lorsque cette saillie manque sur un homme adulte
ou vieux, comme le numéro 7, le fait est bon A conslater.
Il est inutile de multiplier les exemples.

Dans les
de caractéres dont le degré est exprimé par des qualific
tels que fort ou trés-fort, faible, grand, petit, ete. Cela s
puisque I'on n’a généralement i exprimer que des degre

ouverle, ce qui
ige de la jeunesse ;

. dout I’éruption ne s'effectue tr

sorties

chémas qui précédent, fizurent un certain nombre

ex-
trémes. Mais on peut obtenir plus de précision & aide du ta-
bleau de la planche VI, ot des numéros indiquent le degré on
Iétat de certains caractéres deseriptifs quine sont pas ou ne
peuvent pas élre mesurés,

J'ai eu recours pour la premiére fois & ce proeédé de nota-
tion numérique en 1862, pour étudier le degré de dévelop-
pement moyen de I'inion des Basques et des Parvisiens (1).
Depuis lors, je Iai appliqué a étude de plusiears autres ca-
racteres, en établissant pour chacun d’eux un petit tableau, ot
le degré inférieur, corre
les cas, le numéro 0 ou le numéro 1, et ou le degré maximum
porte le numéro 4 ou le numéro 5. Ces tableaux, annexs
depuis longtemps au baréme du laboratoive d"anthropologie,
nous ont beaue oup s
paru utile de les publie
tions numériques n’aur;

ondant aw minimum, porte, suivant

vi dans nos recherches, et il nous a

Il est clair, en effet, que les nota-

ient aucune signification si elles ne se
rapportaient pas & un schéma uniforme, aceepté par une con-
vention. au surplus, nesont pas arbitraires ; ils
sont espacés de maniére a représenter tons grés qui sont
assez distinets les uns des autres pour étre faciles a distir
et assez rapprochés cependant pour qu’une errenr entre deux
numéros voisins soit de peu d'importance. En outre, leur va-
leur numérique est & peu prés proportionnelle aux d
qu'ils représentent. lis offrent done un double avantage : en

0S numéro

es de:

1) Bull. dela Soc. d'anthrop.. 1862, ¢ série, t. 11T, p. 590,
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premier lieu, ils permettent {"exprimer rapidement les carac-
téves correspondants avec une précision qu'aucune description
sur tous

ne saurait atteindre, et de les étudier, si on le désire,
les cranes d'une méme série; en second lieu, I'obser
peut, s'il le veut, leur consacrer des colonnes supplémentaires
tre craniométrique, et éviterainsi de les mention-
ner sur son registre descriptif. 1l peut méme souvent les com-
prendre  dan: craniométriques et en prendre les
moyennes comme il le fait pour les mensurations proprement
dites. Ces moyennes, sans doute, ne sont pas rigoureuses,
puisqu'elles représentent des chiffres de convention ; elles se
prétent, néanmoins, trés-bien a la comparaison des diverses

sur son regi

ses releves

séries.

Les observations que I'on consigne dans le registre descrip-
tif doivent précéder la séance craniométrique. Elles gagnent
A élre faites comparativement et interruption. On passe
done une premicre fois la série en revue pour remplir le
registre descriptif et on reprend ensuite les cranes I'un apres
T'autre pour la craniomélrie.

1l est bon de laisser sur le registre descriptif de trés-grandes
inscrire les détails complémentaives qui échappent
4 un premier examen et qui frappent l'attention de I'observa-
teur pendant la durée de la séance craniomélrique.

§ 2, — DU REGISTRE CRANIOMETRIQUE.

C'est le registre sur lequel on fait inscrire les résultats des
mensurations par un aide & qui l'on dicte les chiffres & mesure
qu’on les releve. Le concours de cet aide est presque indispen-
sable ; car sl fallait, aprés chaque mensuration, déposer le
crane et I'instrument pour prendre la plume, on ferait, dans
un temps donné, dix fois moins de besogne.

Sur le registre craniométrique, chaque mesure occupe une
ligne horizontale, et chaque crne occupe une colonne verti-
cale (voir, a la fin de ces Instructions, le tableau n° 1).

La premiere ligne horizontale comprend la série ordinale
des numéros des crnes, a partir du numéro 1.

On inserit sur la deuxieme ligne horizontale I'indication du
sexe avec lessignes ., F. et Inc. (incertain), et sur la troisieme
ligne, I'indication de I"ige probable avec les signes J. (jeune),
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Ad. (Age adulte), Mat. (maturité), V. (vieillesse). Ces indica-
tions, déja inscrites sur le registre descriptif, doivent étre re-
portées sur le registre craniométrique.

Lorsque les trois premiéres lignes horiz ont rem-
plies, on procede a la craniométrie, et I'on fait inscrire toutes
les mesures d’un méme crine dans la colonne verticale qui
correspond & son numéro.

L’ordre suivant lequel se succedent les diverses mesures
dans les colonnes verticales n’est pas indifférent. Il y a grand
avantage & prendre, sans interruption, toutes les mesures qui
se font avec le méme instrument, car le changement d’instru-
ment nécessite toujours une perte de temps. 1l y a, dailleur:
ase méfier de la diversité des graduations
pas ere au compas. Les divisions de ces deux
instruments ont exactement la méme longueur et font la méme
impression sur I'eeil, mais celles de la glissiere ne valent qu'un
millimétre, tandis que celles du compas en représentent deux;;
la plus légere inadvertance exposerait done a des erreurs si
I'on passail continuellement d’un instrument a I'autre.

Afin de changer d'instruments le moins souvent possible, et
de réaliser ainsi une grande économie de temps, il est bon de
meltre en train plu ix par exemple,
que I'on range devant soi sur la table, & la portée de la main,
et par ordre de numéros. Lorsqu’on tient le compas, on mesure
successivement tous les diametres du numéro 1, puis ceux du
numéro 2, et ainsi de suite jusqu'a 6; apres quoi, procédant
toujours dans le méme ordre, on prend sur les six crine
mesures a la glissiere, toutes les mesures au ru-

nlale

surtout lorsque I'on

de la glis

eurs erdnes a la fois,

toutes le:
ban, etc.

Les mesures étant trop nombreuses pour tenir commof
ment dans la hauteur d’une seule page, on est obligé d’in-
scrire dans deux pages différentes les mesures ¢
les mesures faciales; il y a, dailleurs, avantage a étudier
séparément la région crinienne et la région faciale.

Dans le registre craniométrique, disposé comme il vient
d’étre dit, les chiffres exprimant une méme mesure se suivent
en ligne horizontale. Cette disposition ne se pri
additions qui donnent les moyennes, on pourrait préférer
qu'ils fu
les additionner sans les transerire sur un autre regisive. M

wiennes el

anlt pas aux

ent disposés en colonnes verticales, afin de pouvoir
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il est bien difficile que des chiffres inscrits d la hite pendant
les séances craniométriques forment une colonne bien régu-
lieve, comme il le faut pour faire correctement de grandes
additions. D'ailleurs, lanéeessité de calculer les moyennes par
sexes et d’exclure de ces moyennes, dans Iw.mwup de cas,
certames mesures dont il sera question tout & I’heure, rend la
transeription tout a faitinévitable, La forme que nous conseil-
lons de donner au rvegistre craniomélrique u’a done aucun

iy

inconvénient et elle est beaucoup plus commode que l'autre
Elle permet d'inscrive en toutes lettres, en téte de chaque ligne
horizont: es mesures, et l'aide qui
les appelle une a une les lit aisément lorsque leur tour est
venu. L'espace manquerait si I'on voulait les inscrire en téte
des colonnes verticales, qui sont trés-étroites; on ne pourrait
les y représenter que par des initiales ou des abréviations qui,
irement tres-rapide, donneraient sou-
vent lieu & des confusions.

On releve aisément, sur les crines complets, toutes les me-
sures inscrites au tableau. Mais, dans les séries anciennes, la
plupart des cranes sont plus ou moins mutilés, et, méme dans
les séries modernes, I'absence fréquente d'une petite partie de
la face, telle que I'os malaire ou I'arcade zygomalique, rend
impossible la mensuration directe de certains éléments cranio-
me lm]u«\ Cetinconvénient est souvent sansremede, el on est
obli mesures dont les points de repere
manquent. Toutelois, lorsqu'il sagit d'une ligne droite trans-
versale ou d'une courbe composée de deux moitiés symétri-
ques, on peul suppléer a I'absence de I'un des points de repere
en mesurant 'une des moitiés et en doublant le chiffre
mélriques, on trace

e, la désignation des div

dans uve lecture néce

de laisser en blanc les

obtenu. Pour mesurer ainsi les courbe

au crayon, sur la surface du erine, une ligne qui représente

la ligne médiane, et on opere sur la moilié¢ inlacte comme on
le ferait sur un crane scié en deux. Celie ressource n’est pas
applicable aux diameétres transversaux de la boite cranienne,
mais elle I'est heureusement & ceux de la région faciale ; la,
en effet, on peut mesurer sans difficulté, & Iaide de la glis
> entre 'une des extrémités du dia-

siere, la distance cor
metre transversal que U'on considere, et le plan médian du
ane. Une carle introduite verticalement dans les fosses na-
plan médian (qu'on ne confondra pas avec

sales représente ¢

nealizzazi
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la igne médiane). On enfonce 'une des branches de la g
daus le, ot elle alfleure la carte, tandis que 'autre
branche est appliquée sur l'extrémité du diameétre s mesurer. On
wa plus qu'a douhler la mesure pour obtenir la longueur du dia-
motre. Ce procédé permet d’obtenir tous les diametres faciaux
dont I'un des points de repére est conservé, et dutiliser les
crines si nombreux dont la face a subi une miutilation partielle.
Mais il faut bien savoir que les me obtenues par double-
ment ne sont jamais rigoureuses, parce que la fice n'est jamais
absolument symétrique, non plus que le crine, non plus que
le tronc et les membres. On inscriva done ces mesures en les
faisant suivre d'un signe de doute (?) ; mais cela n’empéchera
pas de les comprendre dans les relevés, atlendu que I'erreur
dont elles peuvent étre entachées est toujours minime, et ira
s'éteindre dans la moyenne, ol elle sera divisée par le nombre
total des cranes de la série. On pourrait craindre, il est vrai,
que celte erreur ne fat pas suffisamment atténuce dans les
séries ol la plupart des cranes sont mutilés ; mais alors on
peut considérer comme i peu pres certain que |
partielles n'ont pas toutes lieu dans le méme sens, et qu'elles
se compensent approximativement, ne laissantsubsister qu'une
erreur totale trop minime pour altérer sensiblement la moyenue
générale.

Les cranes qui ont subi des déformations
intenses ne sont pas admis dans les séries craniométriques ;
mais, ainsi qu'il a é1é dit plus haut, on ne doit pas en exclure
res ou partielles, ou dues

a fosse ns

erreurs

les

ceux dont les déformations sont lég
a des altérations secondaires, telles que la résorption plus ou
moins compléte des arcades alvéolaires, conséeutive & une

édentation ancienne. Dans ce dernier cas, la voute palatine se
déforme considérablement, et la
tre diminuée de plus de
it sont bons pourla plu-

ceourcit et s

rétrécit, se T
hauteur totale de la face peut
15 millimetres. Les cranes dont il s°
mesures, mais ils en alte unl quelques-unes d'une
maniére notable. On devra les mesurer comme s'ils élaient

part «

normauy, et inscrire sur le registre craniométrique tous les

chiffres qu’on obtiendra ; mais on aura soin de marquer d'un

ine particulier (%) les mesures qui paraitront altérées, alin

des relevés, ol

qu'elles ne soient pas transerites sur le reg

les introduirvaient de graves perturbations.
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. — REGISTRE DES REL

Surce registre, les colonnes horizontales du registre eranjo-
métrique deviennent verticales, et wice versa (\'Dil: le deuxieme
tableau).

En téte de chaque colonne verticale, on inscrit par abré-
viation ou par renvoi, va I'étroitesse de la colonne, la dési
gnation de chaque mesure. L'ordre suivant lequel se suc-
cedent les mesures n’est pas toujours celui que 'on a adopté
sur l'autre registre. Pea importe ici la nature des instruments
de mensuration, tandis qu'il y a grand avantage a rapprocher
les unes des autres les colonnes qui se rapportent & un méme
caraclére.

On doit, en outre, Ll.\hlll pour le rele
(‘[l]‘l ne sont pas portées sur le registre craniométrique. Cer-
taines mesures peuvent étre obtenues aprés coup par addition
ou par différence; il serait tout a fait inutile de les mesurer
directement sur le crane; cela allongerait les séances cranio-
métriques, que I'on doit au contraire abréger le plus possible.
On leur attribue done sur le registre des relevés colonne
qui sont d’abord laissées en blanc, et que I'on remplit a loisir,
en additionnant ou retranchant deux mesures voisines.
Exemple : la courbe horizontale se compose de deux parties,
I'une pré-auriculaire, 'autre post-auriculaive. Sur le crine, on
mesure seulement la courbe totale et sa partie pré-auriculaire,
ce qui se fait d'un seul coup de ruban. Quant a la partie post-
auriculaire, on perdrait heaucoup de temps (plus de temps qu'il
ne semble au premier abord) i la mesurer directement. On la
néglige donc, sachant quon I'obtiendra par soustraction sur le
registre des relev

vé diverses colonnes

Il faut, en outre, r re des colonnes pour
quelques-uns des indices dont il sera question plus loin;
comme il est trés-utile de trouver auprés d'un indice les deux
mesures dont il exprime le rapport, celles-ci doivent étre juxta-
poséesautant que possible, et lorsque cela n’est pas possible, on
cherchera du moins & les rapprocher.

Sur le registre des releve

Server s

1r ce reg

toute série sera décomposie en

trois séries ]Ml[lv‘”t <. La premicre comprendra les /unlmuwc, la

seconde les femmes, la troisicme les cranes de seze incertain.
Dans chacune de ces séries partielles, toute ligne horizontale
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représentera un erine, et commencera par le numéro que ce
crime porte sur le registre craniométrique, ¢'est-d-dire dans la
série entiere (voir le denxieme tableau).

Aprés avoir transcrit ainsi toute la série des hommes, on lais-
raau picwi du tablean un espace blanc, assez grand pour con-
tenir aisément troi nes horizontales, séparées du tableau
par une barre et umlulm Sommes, Nombres, Moyennes.

Les Sommes s'obtiennent en additionnant les colonnes ver-
ticales.

Les Nombres indiquent le nombre de numéros de chaque
colonne verticale en particulier. Ce nombre n'est pas toujours
le méme dans toutes les colonnes; il ne varierait pas si tous les
étaient complets ; mais il en est de plus ou moins brisés

crane

en outre, on n'a pas

qui n’ont pu donner certaines mesurc

du signe * sur le regisire

oublié que les mesures marqu
craniométrique, ne doivent pas élre transcrites sur le registre
des relevés. Le nombre inscrit au pied de chaque colonne est
done variable.

Les Moyennes enfin s'obtiennent en divisant la Somme de
chaque colonne par le Nombre correspondant; la division doit
étre poussée jusqu'a la seconde décimale inclusivement.

Au-dessous de la série des hommes, on inscrira dans un
second tableau semblable la série des femmes.

Dans un troisieme tableau, on portera la série des incertains,
dont on fera les sommes, mais dont il est tout & fait inutile de

prendre les moyennes.

Enfin, au-dessous des trois reley
dans les mémes colonnes verticales, on ins
bleau, intitulé relevé général, et composé d'abord de trois |

pnm\ de la série et
rira un pelit ta-

es

horizontales.
La premitre contient dans leurs colonnes respectives les
mmes; la seconde et la troisieme

sommes obtenues chez les |
contiennent de la méme maniére le
des incertains.

Au-dessous de ces trois lignes récapitulatives, on trace une
barre horizontale, qui surmonte trois autres lignes intitulées :
Sommes générales, Nombres totauwr et Moyennes générales.

Celles-ci s'obtiennent en divisant, pour chaque colonne, la
somme générale par le nombre total, jusqu'a la seconde
décimale.

sommes des femmes et

ReallZzazione. ~ssc J 18
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Lorsqu’on publie un relevé craniomélrique, on doit donner
de front les moyennes des hommes, les moyennes des femmes
et les movennes générales, en trois colonnes parallles, inti-
tulées H, F, et séréie totale. 1| bien entendu que la sévie
totale ne comprend pas seulement les H el les F, mais aussi les
Incertains. On doit toujour
chaque calégorie

s indiquer le nombre des crines de

Les moyennes des mesures angulaires se prennent de |

méme maniére que celles des autres mesury

acela pres que
éro peavent dlre tantdt
L'angle de Daubenton, qui figare sur
notre tableau, est dans ce

certains angles tres-rapprochés de

On fait alors séparément la
somme des valeurs positives et celle des valeurs négatives; la
différence de ces deux sommes constitue la Somme de la série
et prend le signe de la plus grande. On la divise alors par le
nombre des crines dont I'angle a 66 mesuré,

Nous donnerons maintenant quelques indications particu-
litresrelativementaux indices et aux rapports craniométriques,

§ 4. — DES INDICES ET RAPPORTS CRANIOMETRIQUES,

Les longueurs des lignes et courbes craniomélriques, déter-
minées en millimétres, ont par elles
‘rieuse, puisquelles font connaitre s dimensions absolues
du crine; mais elles n’en indiquent pas les formes, (qui sont
beaucoup plusimportantes a connaitre que le volume. Les for-
mes résultent du développement refatif, des diverses parties,
et elles sont exprimées numériquement au moyen des 7ap-
ports que I'on établit entre les éléments cr:

mémes une valeur

riométriques.

Ces rapports sont obtenus par une réduction en cenliemes,
dans laquelle I'un des éléments est considéré comme égal
100. §il sagit, par exemple, des deux mesures A et B, le rap-

: i )
senté par la fraction ’JT}A

l'on fait

port cherché sera repré

B=100, ou 128

nomina-

sil’on fait A

100. On prend pour ¢

teur de cette fi

tion centésimale celle des denx mesures qui est
habituellement plus longue que lautre, de sorte que la partie
entiere du rapport est habituellement plus petite que 100.
Quelyuelois cependant, lorsque les deux éléments A et B (ue

s 1M
T'on compare ne sont pas tres-inégaux, il peut arriver que B
soit tantdl plus petit, tantot s grand que A, et que,
par conséquent, I tantot plus grand, tantot
plus petit que 100; car il est bien entendu que, dans I'¢-
tude d'un rapport, le dénominateur est choisi une fois pour
toutes, quelles que puissent étre les variations individuelles ou
ethniques.

Les rapporls craniométriques peuvent étre variés presque

INSTRUCTIONS GCRANIOLOGIQ

rapport

indéfiniment au gré de Pobservateur, suivant la nature des
notions qu'il cherche a recucillir. Ainsi on peut comparer telle

circonlérenc
courbe totale, telle ligne avec telle autre. C'est un moyen de
recherches auquel on ne doit assigner aucune limite. Mais,

avec Lelle autre, telle portion de courbe avec la

parmi ces nombreux rapporls centésimaux, il en est qui par-
lent a Iesprit plus clairement que les autres, qui font naitre
immédiatemeut I'idée d'une forme déterminée, et qui font, en
(quelque sorte, apparaitre cette forme devant les

ndices cra-

ceux-1a, surtout, que on désigne sous le nom d

niométriques. A vrai dire, tout rapport bien choisi est un

indice, et ce noma pu étre employé, avec avantage, pour dés
gner des rapports qui, sans avoir une signification morpholo-
gique bien évidente, servent & déterminer des caracteves d'une
meilleurs indices, les seuls dont

importance reconnue. Mais le
nous ayons & nous occuper ici, sont ceux qui permettent de
ramener A une expression numérique le trait le plus essentiel
de la forme {'une région.

Toute forme est variable, mais ne varie cependant que dans
une certaine limite, car elle est assujettie i certaines conditions
analomiques communes & lous les individus normaux. Si I'on
ésentant la face supé-

considere par exemple les dessins rep
rieure du crine, on voit que le contour de la boite cranienne
est toujours plus ou moins ovale, plus long que | , el plus

large en arriere qu'en avant ; mais cet ovale est plus ou moins

en d’autres termes, la prédominance de sa longueur
sultent des

allong

plus ou moins grande. De lax
nt le caractere général est indiqué

sur sa largeur
formes tres-dilférentes
par le rapport du diamétre transversal au diametre longitudi-

nal. C nomme U'indice céphalique
Mais cet indice ne [ait pas connaitre 'un de

caractéristiques de 'ovale en question ; il ne fait pas connaitre

rapport

traits les plus

nealiZzazione: C 1] 118
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Iq largeur relative de la partie antérieure et de la parlie posté-
rieure de I'ovale. Ce dernier rapport s'établit en comparant la
plus petite largeur de I'ovale, qui correspond i la base du front,
si plus grande largeur, qui correspond presque invar
blement au crane postérieur. Il se nomme I'indice [frontal.
Connaissant indice céphalique et 'indice frontal, on a une
idée tres-satisfaisante de la forme générale de la face supé-
rieure de la voute crinienne.

Ce dernier exemple prouve que certains indices peuvent
étre obtenus en dtablissant le rapport de deux diamétres pa-
ralleles entre eux ; mais la plupart des indices résultent, comme
I'indice eéphalique, de la comparaison de deux diamétres per-
pendiculaires I'un a I'autre, et mesurant r
deux sens opposés, I'étendue d’'une région.

Les indices porté

avec

spectivement en

sur nos tableaux sont les suivants :

INDICE == B DENOMINATEUR == NUMERATEUR
Indice céphalique.. . . . Le diam.antéro-postérieur max. Le diam. transversal
du crine. maximum.
Indice vertical. . Le diam. antéro-postérieur du Le diam. vertical ba-
crine silo-bregmatique.

Indice transverso-vertical. Le diam. transversal maximum. Le diam. vertical ba-
silo-bregmatique

Indice frontal. . . . . . Le diam. transversal maximum. Le diam.frontal min.

Indice stéphanique. . . . Le diam. stéphanique. Le diam. frontal min.

Indice basilaire. . . . . La projection crinienne lotale. La projection antér,

Indice du trou occipital. . La longueur du trou occipital.  La largeur du trou
occipital.

Indice facial.. . . . . . Lalongueur totale dela face.  Le diam. bizygomat.

Indice nasal... . . . . . Lalongueur de la région nasale La largeur maxima

(de larac. dunezi Iépinenas.)  des narines.

Indice orbitaire . . La largeur de l'orbite. Lahauteur del'orbile

Indice patatin. . . . . . Lalongueur delavodtepalatine. Lalargeurdelavoite
palatine.

Quelques-uns de ces indices sont
mériter d’étre éludiés
aét

z importants pour
sur tous les crines, et & cet effet il leur
attribué dans le regi

re des relevés des colonnes spéciales,
-petit nombre. Quant aux autres in-
dices et aux simples rapports, on pourra se contenter de les

Ils sont d'ailleurs en tre

déterminer collectivement pour la série des hommes, pour
celle des femmes et pour la série totale, en établissant le rap-
port centésimal des moyennes des deux élements de Iindice,
100A

d"apres la formule : indice =

healiZzazione:
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Au lien de diviser la moyenne A par la moyenne B, il est
plus commode et plus sir de diviser I'une par I'aotre les
sommes d'out I'on a extrait ces moyennes ; cela est plus com-
mode, parce que les deux moyennes, avec leurs deux décimales
que I'on ne peut négliger, ont en général un chiffre et quel-
quefois méme deux chiffres de plus que les sommes dont elles
proviennent ; et cela est plus sir parce que le résultat dépend
d'une seule division, tandis qu'il dépend de trois divisions
lorsqu’on opére sur les moyennes, celles-ci étant elles-mémes
obienues par division ; les chances d’une erreur de calcul sont
fois moindres. Mais ce procédé plus simple n’est va-
lable, bien entendu, que lorsque les deux éléments ont été
6 . Au surplus, de quelque
manicre que I'on procede, les indices ne sont corrects que
lorsque les deux éléments ont été relevés non-seulement sur
un méme nombre de crines, mais encore sur les mémes crdnes.
De la découle la régle suivante, a laquelle on doit s'astreindre
aulant que possible - ¢’est de ne pas transcrire une mesuare sur
le vegistre des relevés lorsque la mesure qui concourt avec
elle a donner un indice important n'a pu étre prise. Ainsi,
lorsque lécaille occipitale est absente, on ne peut mesurer
le diameétre antéro-postérieur, et on peut cependant mesurer
le diametre transversal et le diamétre vertical. Ces deux dia-
metres doivent étre inscrits sur le registre craniométrique,
mais avec une marque (¥) qui les exclut du registre des relevés ;
car, s'ils}y étaientreportés, ils pourraient altérer les moyennes
d’ou I'on tire I'indice céphalique et I'indice vertical. De méme
on ne porlera pas 'un des diametres
de l'orbite lorsque I'autre est inconnu. Toutefois par exception
celte regle, on inserira la longueur du trou oceipital quand
méme la largeur de ce trou serait inconnue, parce que d'une
part l'indice du trou occipital n’a qu'une valeur secondaire,
et parce que d'une autre part la longueur de ce trou est né-
cessaire pour déterminer la circonférence verticale du crane,
mesure de premiére imporlance.

Les indices auxquels correspond sur le tableau une colonne
ceiale doivent, comme il a été dit plus haut, éire déterminés
pour chaque crine en particulier, car onn'a pas seulement be-
soin de connaitre la valeur moyenne de ces indices ; il est
utile de connaitre en outre le maximum et le minimum de

donc troi

mesurés sur le méme nombre de crdne

i le registre des relevés
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chacun d’eux et les divers détails de leur répartition dans la
série (1). Mais ces divisions centésimales, poussées jusqu'i la
seconde décimale et répétées pour chaque indice autant de fois
qu'il y a de eranes dans la sé ie, fe
temps

aient perdre heaucoup de
el exposeraient & de nombreuses erreurs. On évite ces
astidieux et ces chances d’erreur & l'aide du baréme
anthropologique, dont il sera question plus loin, et qui donne
immédiatement, a la rencontre d'une colonne horizontale et
d'une colonne verticale, le rapport che

calculs

ché, avee ses deux
décimales. On remplit ainsi, par une simple transeription,
les colonnes des indices individuels,

Lorsquu cette lmuscr:plmu estachevée, on pourrait étre tenté
d’additionner les indices indi

duels et de diviser la somme
par le nombre de cranes pour obtenir la moyenne de I'indice:
mais ce procédé, que (quelques auteurs onlsuivi, est défectuenx;
il ne donne pas le rapport de la moyenne d'une mesure i la
moyenne d'une autre mesure, rapport qui est le véritable in-
dice moyen ; il donne i la place la moyenne des indices in-
dividuels, ce qui est bien différent.

Les indices individuels sont de

La moyenne de
ces indices est la somme de ces fractions divisée par le nomhre
des criues, tandis que l'indice moyen ou indice des moyennes
est le rapport de la somme des numérateurs des fractions a la
somme de leurs dénominateurs, et ¢’est une notion darithmé-
tique élémentaire que ces deux rapports ne sont pas les mémes,
SiFon considére, par exemple, les fractions2/3 et 3 4, on trouve
que leur moyenne, c’est-a-dire la moitié de leur somme, est de
0,708, et que le rapport de la somme de leurs numérateurs a
la somme de leurs dénominateurs est de 5/7 ou 0.714. La
moyenne des indices et I'indice des moyennes sont done quel-

(1) Parmi les divers moyens dont on dispose pour étudier la répartition d'un in-
dice ou de tout autre caractire daus une série, nous signalerons
méthode de sériation, qui consis

arliculierement la

a ordonner la série par rapport a ce caractire,
depuis le plus petit chiffre jusqu'au plus grand. Cette méthode est utile surtout dans
Vétude des races croisées. Dans les races pures, le maximum de fréquence s'observe
dans les environs du chiffre qui exprime la moyeune;
a souvent deux maxima de fréquence, situés I'un au-
chiffre de la moyenne. Les part

davs les races eroisées, il y

, Pautre au-dessous du
e série ainsi ordonnée pen
sément les renflements et les
des séries (rés-nombreuses
re admise comme méthode gé-
nérale. Nous ne croyons done pas devoir I'indiquer ici dans tous ses détails,

arités que présente u
entées sur une courbe dont on éludi
t applicable
compliquée, et ne saur

vent étre repr

sions. Mais celte méthode n'e

Realizzazione:
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que peu différents. Il s’agit maintenant de savoir quel est, de
ces deux rapports, celui qui doit étre préféré. Il n'est pas
douteux que c'est le second; car le but des relevés cranio-

métriques est de conslituer un erdne moyen, c:u'm‘léris‘é par
I"éiat moyen de ses éléments craniométriques; a partir du
moment oit ceux-ci sont déterminds, le crane moyen est for-
mulé ; on I'étudie alors comme on étudie un ne réel, en
calealant divers indices, qui ne peavent étre évidemment
que les vapports des éléments cr.‘mimnrl\'iqm-w. de ce (‘n\nve
entre eur; cav il n'est pas admissible que les indices portés
sur un tablean craniométrique ne soient pas conformes aux
éléments inserits sur ce méme tableau (1).

Les indices individuels servent a comparer entre eux les
divers cranes d'une méme série; les indices moyens (moyennes
des indices) servent a comparer entre eux les crines moyens
de deux ou plusieurs séries différentes. Les uns el les aulres
représentent des formes dont les nuances les plus fines, expri-
rigoureasement par des chiffres et des décimales, se suc-
P adations tout a fait inappréciables a la vue,
extrémes se dis
art entre ces

cedent par des g

inguent 'un de I'autre

mais dont les degr
avee la derniere évidence. L'
est tellement grand, qu'une forme intermédiair
également distante de I'une et de l'autre. se distingue en-
core au premier coup d'wil. 1l est done pa iblc,‘suus le secours
du compas, de dire immédiatement, & I'inspection des parties,
siun indice est grand, moyen ou petit, et d'introduire dans
le langage descriptif des épithetes de nature i indiquer ap-
proximativement les caractéres morphologiques dont les in-
dices craniométriques mesurent rigourensement les degrés .Les
épithétes, une fois bien définies, rendent de grands services
dans les descriptior faut pas oublier, cu]»undau},
que les termes spéciaux surchargent la nn'-num’v(, et il o'y
alieu de les admettre que lorsque les services qu'ils rel}nlent
sont supérieurs i cet inconvénient. On devra done restreindre
l'usage d’une nomenclature spéciale aux cas exceplionnels

formes extrémes
peu pres

ot les indices sont assez importants pour figurer dans les clas-
sifications craniologiques.

La nomenclature générale peut se réduire a trois

termes

1) On pourra consulter  ce sujel une discussion qui a eu lieu & la Société d'an-

thropologie dans 1a séance du
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exprimant I'idée d"un indice grand, moyen ou petit. Le radical
séme (e sfpa, signe ou indice) est commun aux Lrois terme:
eten le combinant avec les adjectifs péyas, grand, pissg, inter-
médiaire, et 52, petit, on obtient les trois mots mégaséme,
mésoséme, microséme, applicables & la classification de tous
les indices

Les principes & suivre pour établir les limites respectives
des degrés correspondant & ces trois termes sont au nombre
de deux.

En premier lieu, on doit songer que ces divisions sont faites
pour faciliter étude et la. comparaison des races bien plutot
que des individus. Ce ne sont done pas lesindices individuels
quil sagit de classer, mais les indices moyens des diverses
séries. Par conséquent, lorsqu'on se propose de classer les
degrés d’un indice, il faut commencer par déterminer la
moyenue de cet indice dans toutes les races ; on trouve qu'elle
atteint son maximum, M, dans une certaine race, et qu'elle
descend & son minimum, 72, dans une autre race. Cest entre
ces deux chiffres qu'il sagit de déterminer trois groupes, &
I'aide de deux coupures qui limiteront le groupe intermé-
diaire.

Ensecond lieu, il faut autant que possible que les différences
exprimées par les titres de trois groupes soient & peu prés d'é-
gale valeur. Pour cela, on divise la différence M—m en trois
parties & peu prés égales. Une division en trois parties absolu-
ment égales ferait tomber presque nécessairement les cou-
pures sur des nombres fractionnaires, trés-génants pour la
mémoire; il y a done avantage a les fixer sur des nombres
entiers. Les chiffres M et 7 étant presque toujours des nom-
bres fractionnaires, on les remplace par des nombres entiers
les plus rapprochés et leur différence devient ainsi un nombre
entier. Cette différence n’est pas toujours divisible par trois ;
telle ne I'est pas, il faut que I'un des groupes soit plus res-
treint que les autres, et on resserrera de préférence le groupe
mésoseme, parce que ce groupe est ordinairement celui qui
comprend le plus grand nombre de races. Or, il est désirable,
pour la commodité des descriptions, que les coupures d’'un
indice puissent servir le plus souvent possible a distinguer
ces.
sont les deux indications & suivre dans la division des

deux r:
Telles

Re
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indices. La premicre, celle qui cousiste i prendre pour base

les moyennes cthniques, et non les limites si capricieuses des

dividuels, constitue une rigle stricte. La seconde, qui
concerne la délimitation du groupe moyen, n'est pas absolue ;
clle laisse une certaine latitude a appréciation de Putilité
pratique, mais elle exclut du moins la fantai Le cla
ment des indices, comme toutes les divisions artilicielles, est
sans doute une affaire de convention; mais, pour que cette
convention soit aceeplable, il faut avant tout qu'elle soit

motivée, et qu'elle découle d'une étude préalable de I'ensemble

des faits. Sil'on a vu le classement des indices cf

phaliques
donne

liew & des confusions nombreuses, si l'on a vu les
es noms

signer des groupes entierement différen
si I'on a vu constituer certains groupes tellement excentriques
qu'enne pouvait pasméme y faire rentrer une seule race, ¢'est
sipe ni mé-
essairement

que ce classement @ priori, entrepris sans pr

thode, avant que les faits fussent connus, élait né
arbitraire.

Les noms des trois groupes mégaseme, mésoseme el micro-
seme sont applicables & tous les indices et sulfisent pour la
plupart d’entre cux. Mais deux indices, plus importants que
les autres, ont mérité une nomenclature spéciale : ce sont I'in-
dice céphalique et I'indice nasal.

Les trois divisions de I'indice nasal, parfaitement conformes,
d'ailleurs, aux principes qui viennent d’étre exposé
pondent aux trois
humaines : toutes les races du typ,

corres-

randes divisions natwrelles de la série des

race:

auc

sique sont mi-

emes ; toules celles du type éthiopique sont mégasémes ;
et enfin toutes celles du type mongoliqu

une seule exception pres, et celle exceplion confirme plutdt la

sonl mesosemes, i

, car elle concerne la race des Esquimaux, que son exces-

sive dolichoeéphalie sépare profondément de toutes les autres
races du type mo!
seule un lype tout particulier. L'mdice nasal acquiert par la
une valeur de premier ordre dans la classification anthropolo-
gique, et il estutile de pouvoir désigner par des épithétes spé-
ciales les races et groupes de races qu'il sert  caractériser.

ique, et qui, & vrai dive, constitue a elle

Les trois noms de platyrhinien, de mésorhinicn et de leplo-
rhinien remplacent done ici avantageusement les expressions

aseme, de mésoseme et de microseme.

12

nérales de mé;

alizzazione. A I
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Liindice céphalique est loin d'ayoir la méme valeur que

I'indice nasal dans la classification des rac v les divisions

hétéro-

la

qu'il établit sont, quoi qu'on en ait dit, souvent trés

genes; mais il détermine le caractere le plus frappant d
inérale du erdne, et les indications qu'il fo
(que toujours le premier rang dans les deserip-
tions. L'ulilité d’une terminologie spéciale est done incontes-
re division, proposée par Retzius, se réduisait
i deux termes = les dolickocéphales ou crines allongé (petits
wrron:

conlormation g

nit liennent pre

table. La premie

indices) et les brachycéphales, crines courts ou
(grands indices) ; mais la limite de ces deux groupes, mal pré
cisée par Relzius lui-méme, fut p tour a tour sur les
fractions 6/8, 7/9, 8/10, correspondant aux indices 75 pour
100, 77.77 pour 100 et 80 pour 100 (1).

La nécessité de multiplier les divisions de Pindice eépha-
lique se fit dailleurs sentir lovsque, généralisant I'étude de ce

cavactere, on voulut s'en servir pour classer de gr

ou pour comparer entre elles un grand nombre de
vit alors paraitre des divisions & trois termes,
enlin & six termes. L

séries, et on
i e termes, el

fue I'on dépasse cing termes, |

pes sont trop peu diffévents pour pouvoir étre dislingués a la
simple vue, sans le secours du compas. On ne doit pas établir

plus de cing groupes, sous peine d’enlever a la nomenclature
toute valeur descriptive.
Dans la dénomination et la délimitation de ces cing groupes,

il'a fallu teuir compte des habitudes de langage déja acquises

et des procédés numériques de

vadopics. Le groupe interm

diaire, constitué aux dépens des deux groupes de la nomencla-
ture primitive, a du recevoir le nom particulier de mésatic
shale (2). Quant aux groupes latéraux ainsi séparés, on a do
phale (2). Q groug

leur conserver respectivement les dénominations les de

dolichocéphale et de brachycéphale, mais en subdivisant chacun
ccondaires. Enlin, on a di continuer
conformer au principe déja admis de faire porter les divi-
sions et les subdivisions sur des fractions simples. Les trois

d’'eux en deux

roupes

as

logie, L. 1, p. 586-423 (1872), Swr la classification et

logiques d'aprés les indices céphaliques.

socéphale, parce que ce nom a déja une autre acc
1 protubérance anuulaire de 'encéphale. 11a done fallu dire

moyen
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limites de 6/8, 7/9, 8/10 ont été cor
=

; on s'est horné i

jouter, pour une derniere subdivision, la fraction 10/1

qui correspond a I'indice de 85.55 pour 100.

On voit que, par le nombre des divisions, comme par la
nature du procédé
céphalique differe entierement de celle des antres indices.

le démarcation, la nomenelature del'indice

Elle repose sur des conventions et sur des transactions hien
plutdt que sur des principes. Cest parce qu’elle n’est que le
développement d'une nomenclature établie dans
des bases tout & fait insulfisantes, et devenuc
usuelle pour qu'on puit songer & la renouveler enticrement.

rigine sur

éanmoins trop

Nous dounerons, maintenant, le tableau des nomenclate
des divers indic raniométriques , en commencant par les
deux nomenclatures spéciales de I'indice céphalique et de I'in-
dice nasal.

1> Indice céphalique

Dolichocéphales vrais.

{ Sous-dolichocépha

Sous-brachycéphale

Dolichocéphales. s

Brachycépha
Moyenne minima.. . . . .. ... 70
Moyenne maxima.. . .
(Chez les peuples ol tous les individus sont soumisa la pra-
tique des déformations artificielles, la moyenne maxima peul

aller au dela de 100.)

20 [ndice nasal.

Leptorhiniens. . . isqu'a 47.99 p. 100

Platyrhiniens s et e v
onne minima.. . ... ... 42
Moyenne maxima .

50 Nomencl

INDICES, M

75 el andeld

Verlical. . . . . . jusqu

Transverso-verlical.  —
Frontal. . . . . —_ de 66 4 68.99 69 -
Stéphanique. . . . — 82 85 4 86.99 87 —

Basilaire R - T
Du trou oce -

Facial “ewa == =
Orbitaire.. o « « « - =
Palatin . . = -

healizzazione,
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Il ne faut pas oublier que les minima et les maxima inserits
ede,

se rapportent & des moyennes ethniques. Les limites des varia-

dans les deux dernicres colonnes du petit tableau qui pré

tions individuelles sont beaucoup plus étendu

Yar exemple,
la moyenne la plus faible de indice orbitaire (77.01) a été
uanches de Ténériffe, et il est évi-
’s cela, que, sur plusieurs cranes de cetle série,

obtenue sur une série de
dent, d’apre
I'indice orbita
en effet, il descend & 65.95. Les crines qui sortent ainsi des
limites as

e ¢tait bien au-dessous de 77; sur I'un d’eux,

igndes & nos moyennes minima et maxima, sont
especlivement dans les de
S microséme ou mé

ratlachés 1

criptions  individuelies
me, sans qu'il soil néces—

aux group

1er ces formes

ire de créer de nouvelles catégories pour dés
extrémes. On peut alors se servir des superlatils 7745 et catré-
mement.

Les limites de nos moyennes ont ¢1é conslatées
vés comprenant au moins 40 et jusqu'a 63 sér

sur des rele~
s de toutes
endons pas qu'elles soient délinitives ;

races : maits nous ne l}
car, si beaucoup de nos séries dépassent largement le nombre
de 50 cranes, qui donne toutes les garanties d’exactitude, plu-

leurs se réduisent malheureusement & des chiffres be aucoup
plus faibles, et lesv

iltats qu'ellesont fournis ne peavent étre
considérés que comme provisoires. Il est donc probable que les
moyennes maxima et minima indiquées ci-de

1s.11e seront
pas toutes parfaitement correctes et qu'elles pourront étre
quelque peu reculée:
leurs indices respectifs que pour donner une idée de I'étendue
des variations des moyennes, et pour motiver la délimitation

Nous ne les avons inscrites en face de

des trais groupes de chaque indice, car les seules limites qu'il
soit nécessaire de déterminer sont celles du groupe méso-
seme. Nous pensons qu'il n'y aurait pas lieu de déplacer ¢
derniéres, quand méme les minima diminueraient ou les
maxima augmenteraient d'une ou deux unités; le groupe
miésoseme, en effet, est toujours celui qui comprend le plus
grand nombre de 1
diminuer la signification et I'utilité pratique des distinctions
qu'il établit

ces, et on ne pourrait I'agrandir sans
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§ 5. DU BAREME CRANIOLOGIQUE,

Il a été question plus haut du baréme anthropologique ;
nous donnerons ici quel

lair

ques explications sur cet utile auxi-

Parmi les calculs que nécessite I'étude d'une série, il en est
(uine peavent en aucun cas étre évités. Tels sont ceux qui
donnent par addition ou soustraction certaines courbes qui
nont pas ét¢ mesurées directement sur le crine. Telles sont
randes additions par colonnes qui fournissent les
sommes d’oit 'on tire les moyennes. Quelque confiance (que
Popératenr puisse avoir dans son habileté, il de toujonrs
vépéter deux fois, en sens inverse, les erandes additions, car
on sait qu'elles ne comportent pas dautre procédé de vevifi-

surtout les gi

cation.
Toutes les autres opérations exigées dans la craniom:trie
élémentaire sont des divisions; les moyennes, les indices el

les rapports ne sont que des quotients, et on a déja dit (que ces

165 de ¢

(quolients doivent étre accompag X décimales,

La division peut étre faite avec séeurité puisqu’ell

Celle se Jn!(-!r‘

i la vérification. Qu'on nous permette d'ajouter que cette
vérification doit toujour: faite. Nous avons pu relever
sur certains tableaux craniométriques des erreurs de caleul

qui ont conduit leurs auteurs a des conclusions enticrement

fausses.

Mais une division poussée jusqu’i la seconde décimale et
suivie de vérification exige prés de deux minutes, et il serait
tres-avantageux de pouvoir éviter celte opération.

Les tables de logarithmes permettent de remplacer la divi-
sion par une soustraction: mais, d'une part, le nombre des
personnes familiarisées avee le maniement de ces tables est

restreint, et d'une autre part, il 'y a aucune économie
de temps & pratiquer par cette méthode des divisions aussi
simples que celles dont il "agit.
Quelques personnes trouvent avanta
le

a se servir de la

régle a calcul, qui n’est qu’une application mécanique

méthode des e

de la
t bon,

garithm

Lorsque cel instrument

c'est-d-dire ni trop serré ni trop liche, on finit, avee un peu
d'exercice, par le manier avec précision et rapidité. Mais, d

les div

s

ons de la nature

celles qu'il s’agit d'effectuer (eu

neailLZazZione.
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¢gard au nombre des chiffres du dividende, du diviseur et du
A caleul ordinaire ne donne avec une certi-
le absolue que la partie enticre du quotient. Un opérateur
vered obtient encore assez correclement la premiere

quotient), larégl

tr

décimale; quant  la seconde décimale, elle reste inconnue,
saire, puisqu’elle exerce une notable

, dans les cas ol plusieurs indices

ct elle est pourtant néee
influence sur la premier
doivent élre combinés par voie d’addition. Si I'on voulait avoir
cette seconde décimale, il faudrait employe
cul beaucoup plus longue, mue par un appareil mécanique,
instrument compliqué el trés-coleux, qu'on ne trouve pas
dans le commerce et qui dés lors ne saurait entrer dans la
pralique commune.

e acal-

une

Les divisions qu'exige I'étude d'une série craniométrique for-
ment deux catégories bien différentes. Les unes se rapportent
au crine moyen, les autres se rapportent a chaque crine en
particulier. Ov, ce ne sont pas celles de la premie
(qui occasionnent une grande perte de temps
is, quel que soitle nombre
crimes mis en série, et il n'y a a prendre que peu de peine

re catégorie

chacune d’elles,

en effet, n'est faite quune seule fc
des

pour obtenir un résullat important. Mais les divisions qui

donnent un indice individuel doivent étre répétées autant de
fois qu'il y a de crines dans la série ; si celle

ei, par exemple,
50 divis
sur nos tableaux (sans parler
des rapports de moindre imporlance). C'est cet immense tra-
vail que U'on évite au moyen du baréme.

Chacun des indices individuels que 'on veul obtenir est une

dnes, il faudra done fair

comprend & ons pour

cladier

s onze indices porté

leux termes ne varient que dans une élendue

t par exemple de I'indice nasal, on remarque

fraction dont
limitée. S'il s’

eur maxima des narines) varie chez I'a-

que le numérateur (larg
dulte entre le minimum de 19 millimetres et le maximum de
51 millimétres, et que le dénominateur (distance de la racine
2 I'épine nasale) varie entre le minimum de 36 millime-

tres et le maximum de 60 millimetres. On peut done dresser,

dans la forme de la table de Pythagore, un tableau ot seront

inscrits les vésultats des divis

T us les nombres compris
entre 19 et 31 par fous les nombres cc mpris entre 36 et 60;
la premicre «

verticale (numérateurs) contiendra 12

yune horizontate (dénominateurs) en

nombres, la

RealiZzazione.
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contiendra 25, et les 500 cases ot sont inscrits les indices avee

eurs deux décimales tiendront aisément sur la moiti¢ de la

page d'un registee ordinairve

Ce baréme une fois fait, la vecherche des indices s'elfe

slue
en un clin d'eil, Avee un aide quiappelle les mesures et a qui
iltats

minute. Dans le méme temps la ré

on dicte les

on releve aisément 20 indices par
gle & caleul, me

lide pav le
spécialiste Je plus exercé, ferait cing ou six [ois moins de he-
sogne, en donnant une seule décimale, qui ne serait méme
pas toujours correcle, etavee la chance d’erreurs beaucoup plus
graves, auxquelles on est toujonrs exposé lorsquon procede
rapidement. La supériorité du baréme est donce incontestable,
d’autant que ce procédé est i la portée de tout le monde.

Pour relever les indices sur le baréme, on peut se laire
remplacer par un aide queleconque, pourvu qu'il sache lir
céerirve les nombres; tandis que larégled caleul suppose la con-

el

naissance des logarithmes et ex

e un degré d'attention qu'on
ne peut attendre que de soi-méme.

Le travail qu'exige la confection d’un baréme est beaucoup
moindre qu'on ne pourrait le croire au premier abord; il ne

laisse pas toutefois que d’étre assez long ; mais il en résulteen-

suite une si grande économie de temps et surtout une si grand

Scurité, quil n'y a pas d hésiter. Nousnous empressons dail-
ws d"ajouter que le baréme du laboratoive d’anthropole

contenant tous les tableaux relatifs aux divers indices craunio-

métriques, est tenu chaque jour a la disposi
quila été fait un double de ce registve en faveur des per-
sonnes qui désireraient en faire prendre copie (1).

1l arrive souvent qu'on se propose de n'étudier qu'un seul
indice. Il est inutile alors de faire un baréme complet; il

cial de cet indice; on obtient

n du public, et

suffit de faire le baréme sy

ainsi un tableau aussi limité que possible et plus facile i
nds tableaux.
Ce baréme spécial cor

manie

que les gr

ient dans la premiére colonne verti-

cale tous les numérateurs possibles depuis le plus petit jus-
qu'au plus grand, et dans la premiére ligne horizontale tons

ivantes faciliteront le travail de ceux qui voudr

le, le baréme de Vindice nasal dor

Jaut. On sait déja que tous les chifires du numérateur, de 19 a 3
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les dénominatears possibles
vaient de ces limites seraient inutiles.
devorr douner les limites maxima et minima des mesur
C

Les lignes ou colonnes qui sorti-

Nous croyons done

a la détermination des divers indic

qui concouren

maxima et minima ne concernent que les crines d’un

¢z avancé pour ligurer dans les séries. Ils résultent de

I'étude de plus de 2000 cranes de toutes races. Ils ne sont pas
¢ reculés

absolus ; quelques-uns d’entre eux auraient pu
de plusieurs millimetres ; mais je n’al pas tenu compte de cer-
tains chiffres excentriques qui ne se sont présentés qu’une ou

winsi, jai vu le diametre transversal maximum des-
sieurs fois 1124, 123 el 122, pu
unique, et trés-probablement anormal, je
118. Je donne done 122 comme le minimum du baréme, car

deunx fois;

cendre pl is dans un cas

ai vu descendre

adresser les colonnes de 118 & 122, on perdrait infiniment plus
de temps qu'il n’en faudrait pour calculer les indices cépha-

mikre colonne verticale, et que ceux du dénominateur, de 56 & 60, forment la pre-
miere ligne horizontale, ainsi qu'il suit

conde ligne horizontale, qui co

La nd la valeur des frac-
tions , ayant pour numé ont. respectivement
pour dénominateurs les nombres 36, 57, s fractions ont été mul-
tiplices par 100, comme doivent En d'autres termes, el

ominateurs de la pre
s div

ire pour que les indices

sont

blenus i I'aide de ces premiers quotients soient corrects jusqu'a la seconde décimale
On doit en outre ajouter 1 4 la quatrieme décimale toutes les Von recon-
nait, i Vinspection du r ale su ande que 5.

11 s’agit maintenant S nches du tabl les indices

de la méme colonn . suc

tenir en multiplia

sivement chaque nu-

ir 19, ulé d'avance pour 1 millimitre. Mais il
multipl nier indice; les autres dé-
e la maniere suivante. Pre-

ent du premi
nons la colont savons déja que Vindice pour

78 on 78

1 millimitre est 2.7778,
Pour 20 millimétres, il

augment

60, et ainsi d

RealiZZazione,
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¢ détroitesse, st par cha

ine réduit i ce deg

liques d'un ¢
on venait i le rencontrer.
Voici donc, sous la réserve de la remarque précédente, les

limites
niomeétrique

es mesures qui servent i déterminer les in li

Minima. Maxim
Dia

nsversal maximum. our les indic

mitre antéro-postérieur maxim. 160 um‘
P

—  vertical basilo-bregmat 145 feret

—  frontal minimum.... 12\ frontal
—  stéphanique 157 )
Projection horizonta B8 T e hadtonh
Projection antérieure tota "7 §
Longueur de la face. 13 g Pour Vindice facial
Largeur bizygomalique 148 }
Dela racine du nez i Iépine na- )
B wiminanes veeesesn ob 60 na;
seur maxima des narines (un).. 19 51 )
it de Lorbile. ... % 45 e
Hautear de Torbite. . ; % 40 { Rogs Fludlos ot
Longueur de la voite palatine T
la voiite palatin W | ‘
be Qi trou oceiplal, 43 1 pour Findice du trou occipital.
1 du trou occipital... 57 §
Longueur de la branche de la mi- )
oire. ... i Pour Vindic: mandibulaire
cur delabranchedelamichoire. 23 )

Nous donnons ce dernier renseignement pour les personnes
qui voudraient faire des recherches sur Uindice mandibulaire,

sives en inscrivant l'indice de 1 millimetre en premiere
s & la der Ainsi

on fait ces additions suc
lign

iere somme obten

¢t en I'ajoutant cha

INDICES

3 — 86,1118

tement Ihabitude d'ajouter 1'ind
tinscrit en premitre ligne,

On acquiert tres-prom o 1 millimetre, qui

v

cha

ne des sommes successives. Cetle s

ditions se préte aisément & la vér

cation; chaque fois que l'on passe
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quoique nous n'ayor cru devoir le faire figurer dans

notre cadre eraniométrique.

Sil'on faisait un baréme spéeial pour chaque indice, il arri-
verait tres-souvent que les mémes rapports seraient reproduits
sur plusicurs tableaux. On remarquera aussi que les termes
de deux indices différents se confondent souvent en partie.
On peut done faire deux tableaux collectifs, 'un pour les
grandes mesur

I'autre pour les petites, el ils comprendront
tous les indices
table

Le tablean des petites mesures comprend tous les numéra-
teurs de 19 4 45 qui forment la premicre colonne verticale, et
tous les dénominateurs de 27 & 64 qui forment la premiérc
ligne horizontale. Chaque dénominateur étant la téle d'une

, & 'exception de I'indice facial, qui exigera un
u particulier (1).

dizaine, telle que 20 ou 30, on multiplie V'indice de 1 millimetre par cette dizaine
et le produit doit étre égal au chiffre obtenu par addition. S'il y a une err
la corrige aisément a

ant de passer 4 la dizaine suiv

Les nombres que V'on obtient sont accompagnés de quatre déci
calcul une fois achevé, il n'y a & tra
correctes; quant aux deux dern

; mais, l¢
e que les deux premitres, qui sont seules

res, on wen a pas besoin; on ne les
dditic
On doit toujours transerire sur le tablean la premiere décimale sans aucun chan-
gement ; mais, pour ce qui ¢o
suivant qu'on a ou non

conservée

que pour ne pas perdre les retenues de leu

rne

second

. deux cas peuvent se présente

pondant a 1 millimi
dit que celte qu

nforcée d'une unité

toutes les fois que la cinquicme serail plus grand udice de 1 millimetre
est alors un peu trop fort; les deux dernitres décimales des indices que Fon obtient

done trop fortes, et il n'y a pas & craindre que la seconde décimale soit trop
faible. On transerit done cette seconde décimale, telle qu'elle est, sur la liste des

additions ;

cimale de Vindice de 1 milli-
la quatrieme décin
et les deux dernibres décimales
sairement, On
ce fail, que la troisieme décimal

Mais lorsque I'on reconnalt que la cinquitme
métre ne dépasserait pas 5, on 1

renforcement, se trouve un peu

ale, conse

s'en ent né lonc, en Ir

serira pas, est un peu affaiblie; el par conséquent, lorsque celte

woique affaiblie, plus grande que 5, il faut rex

imale d'une uj

itre b
des indices jusqu'a la seconde décima
dir nt on remplit la premitre colonne du bar
nsuite d ¢ '

minutieux, mais ils-sont nécessaires pour as-

de faire un tablea
de 110 & 148 pour

complémentaire allant d;

dénominateurs,

187

colonue verticale, cela fait trente-huit colonnes verticales. En
les serrant un peu, on peut les faire tenir sur la page double

INSTRUCTIONS  CRANIOLOGIQU

d’un registre ouvert, de manicre & avoir le tableau entier sous
eux. Il reste méme la place née

suile de la derniere colonne, la colonne des nume

saire pour répéter, & la

les

ce
qui rend les recherches plus rapides.

Ce premier tableau donne l'indice nasal, I'indice orbitaire,
I'indice du trou oceipital, et I'indice palatin.

Le tableau des grandes mesuves donne tous les autres indices,
le lindice facial. Il est

a L'exception des premiéres lignes
beaucoup plus étendu que le premier. La coloune des numé-
rateurs va de 81 & 160. En choisissant un regis
ment long (mais encore trés-maniable), on peut faire teniv toute

.. Le scérie des

cette colonne dans la hauteur d'une seule pag
dénominateurs commence a 9%, limite inférieure du diametre
stéphanique, et finit & 224, limite supéricure de la projec-
tion horizontale totale, en tout 151 dénominaleurs exigeant
chacun une colonne. Or un registre ordinaire ne peut recevoir

i

sur sa page double un aussi grand nombre de colonnes. 11
faut done que le tableau remplisse successivement plusieurs

sur chacune desquelles on reporte, comme téte et fin de
chiffres de la colonne des numérateurs (de 81 2 160).

ment Lrois

pag
ligne,

Le tableau ainsi disposé remplit entié
doubles et se termine sur la quatrieme, de sorte que,

le parcourir en entier, il faut tourner trois fois la page;
mais il n'en résulte aucune géne dans les recherches, parce

» les colonnes qui donnent un méme indice sont presque
> double. La premiere de ces pages
rend les dénominateurs de 942 129, la seconde va de 130
2165, la troisieme de 1664 201 et la quatrieme de 2
De la sorte, I'indice stéphanique est presque toujours
dans la premiére, I'indice fronial et le second indice vertical
snde, U'indice céphalique et le premier indice verti-

urs dans fa méme p

omypris

dans las

cal dans la troisiem
On peut relever di
indices dont 1

tement

v ces deux tableaux tous les
“est-d-dire

nents cra-

es sont des nombres entiers,
v plupart des élé
a1 millimetre pres. Mais

presque tous les indices, puisque

niométriques ne sont mesurés

ona vu plus haut que, pour ce qui concerne les termes d
I'indice nasal et de U'indice orbitaire, cette approximation n'es




EXPLICATION DES TABLEA

Les tableaux n°1 et n
et du registre des relevés.
Le tableau n® 1 montre la forme du registre eraniométrique, oit chaque

2 sont des spécimens du registre eraniométrique

erdne occupe une colonne verticale. On a rempli la premicre de ces co-
lonnes en y inserivant les mesures prises sur le premier erdne d'une sér

On n'a inserit dans les colonnes suivantes que les indications du sexe et
de I'a
sexe incertain, J., jeunesse, Ad.,
V., vicillesse.

Les mesures sont trop nombreuses pour tenir dans une scule page de

avec leurs abréviations, savoir : 1., homme, F', femme, Inc.,

> adulte, Mat., dge miv ou maturité,

registre; mais elles tiennent trés-bien en deux pages, contenant 'une les
mesures crdniennes, lautre les mesures faciales. Celte séparation est indi-
quee sur le tableau n 1. Pour profiler de lespace qui restait a la droitc
de ce tableau, on y a reporté le complément du tableau ne

Les mesures du tableau n° 4 se suivent dans Povdre oit il est le plus
commode de les mesurer, de manitre & oblenir successivement toutes celles
qui se prennent avee le méme instrument. Cet ordre est tout & fait diffé-
s le'second tableau. 1l n’en résulte

vent de Pordre anatomique adopté d:
aucune difficulté aumoment de la transcription, si 'on a soin de transcrire
en méme temps foutes les mesures de méme espéce.

Le tabl
commencement du relevé pour la catégorie des hommes

u n° 2 montre la forme du registre des relevés; on y voit le
s numéros

vont en croissant, mais ne forment pas une série continue; ceux qui cor-
respondent aux crines féminins ou incertains sont relevés séparément,
comme on le voit sur la droite du tableau n° 1.

Chacune des lignes horizontales du tableau no 4 forme une colonr

vor-
3mais ce dernier tableau renferme en outre un cer-

ticale sur le tableau 1
tain nombre de colonnes complémentaires qui restent en blane au moment
de la transeription, et que Uon remplit cusuite & loisiv : ce sont les colonnes
correspondant d'une part aux mesures que Fon ne prend pas divectement
sur le erdne et que Uon obtient par voie d’addition ou de soustraction ;
d'un

assez d'importance pour qu'il puisse étre utile de les ¢tudier sur chaque

autre part aux indices craniométriques, a ceux du moins qui ont

crine en particulier.
s relevés deviennent ainsi beaucoup trop nom-
faire tenir sur la page double d’un registre

Les colonnes du registre

breuses pour qu'on puisse
ouvert; mais elles tiennent aisément sur deux pages doubles, dont la pre-

micre recoit les colonnes relatives au erdne proprement dit, et la seconde
les colonnes relatives & la face et a la mandibule.
Le complément du second tableau, veporteé, faute d'e 1 la droite
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du premier tableau, montre la disposition des diverses parties d’une mémic
colonme, et le procédé & suivee pour obtenir les moyennes sexuelles ct la
oy

Ave

aisément préparer lui-méme ses v

sénérale d’'une mesure dans une série.

es indications portées sur ces tableaux, chaque observateur pourra

stres. Les personnes qui voudraient
s'éviter ce travail trouveroy

chez M. Masson, ¢diteur de la Société dan-

thropologie, place de PEcole-de-Médecine,  Paris, des registres lithogra-

phiés a lavance.

EXPLI

ATION DES PLANCI

PLANCHE 1.

F16. 1. — FACE LATERALE DU cRANE. Tndication des os et de leurs diverses
parties.

A, le frontal. aa, écaille frontale ; @', face latérale de Vécaille ; @, portion

orbitaire du frontal; ", apophyse orbitaire externe.

B, le pariétal. b+, bosse pariétale; b', angle antérieur et infériear du pa-
rictal ; b”, angle postérieur et inféricur de cct os.

€, Yoceipital, On wapercoit que V'écaille de cel os. ¢, bosse céréhrale de

, hosse cérébelleuse ; ¢”, angle externe de |
portion éeailleuse; d

Poccipital ; ¢ ipital.

yse zygomatique ; d”, por-

D, le tempor

tion mastoidienne; d”, apophyse mastoide
temporal 5 0, conduit auditif.
3, le sphénoide. e,
sphénoide ;

div, apophyse styloide d

1 ptere, ou portion ascendante de la grande aile du
» apophyse ptérygoide du sphénoide.
F, le mawillaire. f, portion alvéolaire du

axillaire ; £/, portion nasale ou
apophyse montante; /*, portion orbito-buccale; /”, face orbitaire de cette
portion.

G, T'os malaire ou iugal.

s unguis ou lacrymal.

Y, Pethmoide; face orbitaire de la masse latérale de cet os.

Dents. L, les deux incisives ; M, la canine ; N, les deux prémolaires ; P, les
trois molaires,

— FACE LaTERALE DU canNE. Indication des sutures, des lignes

et des points singuliers.

Sutures. AA,

fronto-parictale

ptéro-frontale ; CC, lambdoide
idienne ; E

(pariéto-oce

le) 3 D, oceipito-ma pariéto-mastoidienne;
le ; H, interorbitaire
naxillaive) ; 1, fronto-malaire ; J, malo-maxillaire ; K, 7y~
malo-temporale).

, Ceailleuse (squammo-pariétale); G, ptéro-tempor

fronto-nas

gomali

Lignes anatomiques. aa, eréte temporale du frontal ; bb, lizne temporale
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supérieure du pariétal; ec, ligne temporale inférieure du pariétal;
d, créte sus-ma

sidienne du temporal; e, ligne occipitale ; £, eréte
willaire.

SOUS-ma lu

Points singu

A, points médians. 1, point alvéolaire ; 2, point spinal
, point nasal ou racine du nez; &, glabelle; 5, ophryon’
lambda s 8, inion. B, points latéraux. 9, stéphanion ;
10, ptévion s 14, astérion ; 12

jugal.

ou épine nasale

6, bregms

, dacryon: 13, point malaire ; 4%, point

PLANCHE 11
Fi6. 3. — FACE ANTERIEURE DU CRANE. Indication des os et de leurs
diverses parties.

Os du erdne. A, Ceaille du frontal: B, face latérale de cette ceaille

, lame
: £, éeaille du
temporal ; F, apophyse mastoide du temporal ; G, apophyse styloide du
temporal; H, face externe ou temporale de la ptére du sphénorde: 1, face

orbitaire du frontai; D, angle antéro-inférieur du pariéta

orbitaire de la pteve du sphénoides J, aile externe de apophyse pté-
rygoide du sphénoide; K, face orbitaive (os planum) de Vethmoide.
Os de la face. L, os nasauzx: M, portios

nasale ou apophyse montante du
mazillaire: N, portion orbito-buccale du maxillaire
I:

R, lame otbitaire de Ios malaive ; S, Pos unguis ou lacrymal s T, arcade

0, portion “alvéo-
du maxillaire; P, face orbitaire du maxillaire; Q, 1'os malaire;

dentaire.
Détails ostéologiques. aa'+, hosses frontales ; bb', bosses sourcilicres ;
¢, apophyse orbitaire interne du frontal ; d, échancrure trochléenne du
frontal ; e, trou sus-orbilaire (manque souvent)

f, arcade sourcilicre;;
g, apophyse orbitaire externe du frontal 5 hh, ¢

éte temporale du frontal,

égion du front de la
manque souvent); k, goulti

séparant la on temporale ; 4, épine jugale

lacrymale ; I, ¢chancrure nasale du
maxillaire, limitant, avee les os nasaux, louverture des narines anté-
rieur m, trou sous-orbitaire;

jsselte incisive du maxillaire; o, créte
canine, souleyée par la racine ¢
maxillaire ;

¢ la dent canine; p, fosse canine du
créte sous-malaive du maxillaire ; r, échanerure sous-
malaire du masillaire (n'est pas constante); s, dents incisives; ¢, dent
canine ; u, dents molaires el prémolaires

Fic. &.— FACE ANTERIEURE DU CRANE. Sufures et points singuliers.

Sutures extéricures. a, partie inférieure de la suture coronale; b, suture

ptéro-frontale ; 1, suture
téro-parictale ; ff, suture interorbitaire
formée en dedans par la suture fronto-nasale, en dehors par la suture
fronto-maxillaire ;

suture écailleuse ou temporo-parictal
ptéro-temporale; e, sutur

g, suture nasale; h, suture naso-maxillaire ;
ture fronto-malaire ;

, suture malo-maxillaire ; ¢, suture incisive.
Sutures de Uorbite. m, fente sphénoidale; n, fente ptéro-maxillaire

o, partie orbitaire de la suture ptéro-frontale ; p, suture ptéro-malaire;
q, suture fronto-cthmoidale ; r, suture ethmoido-maxillaire,

SSsiigaliZzaziol
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Poinls

singuliers. A, médian

, 1, ligne sus-orbitaire, donnant le dia-
métre frontal minimum et établissant la séparation du crane et de la
fac Vophryon ; 3+, glabelle ; 4, point nasal ou rac
5=+, point spinal ou épine nasale

e du nez;
G, point alvéolaire. B, latéraua :

T+, stéphanion ; 8, ptérion ; 9, dacryon; 10+, point malaire ; 41, point
jugal.
PLANCHE 111.
FiG. 5. = FACE SUPERIEURE DU CRANE (norma verticalis).

A, écaille du frontal; BB, pariétaux ; C, éeaille de Poceipital ; D, écaille du
temporal ; E, arcade 7
des maxilla

aa, sulure

comatique

F, 0s nasaux; G, portion  alvéolaire

tale; bb', suture coronale ; ce, suture lambdoide ; d, su-
ture éeailleuse ou temporo-parictale; e¢'+, bosses frontales; [fte.
bosses parictales; gg', trous pariétaux ; &K', contour antérieur forme sur
la ligne médiane par la saillic de Ja glabelle, sur les ctés par celle des
bosses sourcilieres ; 7, partie externe de Iarcade sourcilicre
orbitaire externe; I, cr

¥, apophyse

e temporale du frontal ; mm, ligne courbe
temporale supérieure du pariétal ; nn, ligne courbe temporale i

nférieure
du pariétal.

1, le bregma; 2, le lambda ; 3, Yobélion ; 4, le stéphanion ;
6+, Vophryon.

périon;

6. — Face

POSTERIEURE DU CRANE.

ille de Voccipital; €, portion mastoidienne du tem-

aa, suture sagittale; bb', suture lambdoide ; cc, suture occipito-mastoi-
dienne 5 dd', suture paricto-mastoidienne ; e¢’, trous pariétaus ; ff+,
bos: ourbe oceipitale supé-
rieure) ; ki, ligne oceipitale inférieure ; 7, eréte oceipitale superficielle ;
k, la bos

ses paviétales ; gg', ligne occipitale (ou ligne

cérébrale de Loceipital ; (1, les bosses cérébellenses ; m, apo-
physe mastoide ; n, apophyse styloide.
1, le lambda; 2+, I'inion ; 3, 3, les astérions ;

ol

lion.

PLANCHE 1V,

— Face INFERIEURE DU crANE. [ndication de:
et de leurs diverses parties.

Os du crdne. A, écaille

> Voecipital; B, portion condylicnne de T'occipital ;
C, portion basilaire ¢

u apophyse basilaire de
ricur et inférieur du pariétal; E
F, portion écailleuse du temporal
temporal ;

sccipital; D, angle posté.
portion mastoidienne du temporal;
i, le rocher ou portion pétrée du
1, face inférieure du corps du sphénoide ; 1, portion basilaire
la grande aile du sphénoide ; J, la ptére ou portion ascen-
ande aile du sphénoide; K, apophyse ptérygoide du sphé-

ou disque d
dante de la g
noide.

13

a5 5K ] 11
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0Os de la face. L, arcade alvéolaire; M, portion palatine ou lame palatine
du mazillaire; N, portion orbito-huccale du mavillaire; 0, portion pa-
latine ou lame palatine du palatin ; P, bord postéricur du vomer;

(0, bord inférieur ou massétérin de Tos malaire.
Détails ostéologiques. a, ligne occipitale; b, ligne demi-circulaire inféricure

de Foceipital; ¢, la bosse cérébrale de Foccipital ; d, les bosses ¢

belleuses; e, angle externe de Loccipital ', condyles de Toccipital;
trou peut man-

7, fossette condylienne et trou condylien postérieur
quer) 3 h, apophyse mastoide ; 7, rainure mastoidienne ou digastrique ;
k. apophyse styloide du temporal, et, & sa base, le trou stylo-mastoidien ;
1, méat auditif ou ouverture du conduit anditif externe ; m, racine pos-
térieure de Iarcade zygomatique ; n, racine transverse de larcade zy-
zomatique ; o, cavité glénoide du temporal; p, créte sous-temporale de
la grande aile du sphénoide, séparant le disque de la ptere ; g,

goide, limitée par les deux ailes interne et externe de !dpuph)w
épine palatine ; t, partie posté-

aaide ; 7, épine du sphénoid

rieure de la voute des fosses nasales.

Fi. 8. — FACE INFERIEURE DU CRANE. Sufures, trous et points singuliers.

o-mastoidienne ; ¢, suture

Sutures. a, suture lambdoide; b, suture par
occipito-mastoidienne; dd, suture pétro-oceipitale; e, scissure de
Glaser ; f, suture pétro-sphénoidale . g, suture hasilaire ou sphéno-ocei-
pitale ; e, £, g, /'y ¢, scissure biauriculaire séparant le crine antérieur
du crdne postérieur; h, suture sous-temporale entre le temporal et
le disque de la grande aile du sphénoide; i, suture ptéro-temporale;

k, suture zygomatique ; {, suture malo-maxillaire; mm, sulure mélio-

alatine formée en avant par les denx maxillaires, en arriere par les

deux palatins ; n, suture maxillo-palatine, formant avee la précédente

la suture cruciale.

Trous. o, le grand trou occipital ; p, trou stylo-mastoidien ; g, trou dé-
chiré postérieur, renfermant la fossette de la veine jugulaire; 7, tro
carotidien ; s, trou déchiré antérieur ; ¢, trou petit rond ou sphéno-épi-

ro-maxillaires ; @, trou pa-

neux; u, trou ovale; v. fente et fosse pté
latin postérieur ; v, trou palatiu antérieur ou incisif.
Points singuliers. Médians : 1, inion ; 2, opisthion ;
palatin ou épine palatine ; 5, point alvéolaire. Latérauz : 6, astérion ;

 basion ; 4, point

. ptérion.

PLANCE

Fi. 9. — BASE DE L'ENDOCRANE, Indication des os
et de leurs diverses parties.

A, le frontal. La coupe est pratiquée sur la base de Déeaille de cet os.
s orbitaires, conveses, formées de

¢échancrure ethmoidale

a, coupe des sinus frontaux; b, boss

chaque coté par la lame orbitaire du frontal
du frontal.
B, le pariétal. La coupe est pratiquée un peu au-dessus de la suture écai
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leuse; d, angle ptérique, ou angle antérieur et inférieur du pariétal ;
e, angle astérique, ou angle postérieur et inférieur du pariétal.
€, Loccipital. La coupe est pratiquée un peu au-dessus de linion. f, I
grand trou occipital ; g, goutliére basilaire ou fa
physe basilaire de Iru ipital ; B, zoutlicres latérales de
cipitale profonde ; j, terminaison

: supérieure de apo-

1

i, créte la gouttiere sagitt:

k, protubérance occipitale profonde ou endinion ; hi'ijk, la croix
Pendocrine ; L. fosses eérébrales de oceipital : m, fosses ecrébelleuses.

0, Lothmoide. n, apophyse crista o, lame eriblée

E, le sphénoide. p, surface olfactive du sphénoi
de

; 4, apophyse ensiforme

A petite aile ;

apophyse clinoide antérieure; s, selle turcique ou

fosse pituitaire ; ¢, lame carrée du sphénoide, supportant les deux apo-

physes clinoides postérieures ; w, face endocranicnne de la grande aile

du sphénoide.

F, le temporal. v, face interne de Pécaille temporale 5 w, face supéricure

du rocher staidienne du

face postérieure du rocher ; y, portion
temporal, ereusée en arricre d'une gouttiere qui fait suite

1 goutticre
latérale de Poccipital et qui aboutit au trou déchiré postéricur,

Sutures de la base de Uendocrdne. suture

5 suture fronto-sphénoidale;

ptéro-frontale 5 3, suture ptéro-parictale; 4, suture ptéro-tempora
5, suture ceailleuse; 6, sutare paricto-mastoidienne ; 7, sut hmh
doide; 8, suture occipito-mastoidienne ; 9, suture pétro-occipitale ;

10, suture pétro-sphénoidale; 11, suture basilaire ou sphéno-oecipitale.

Trous de la base de Uendocrdne. 12, trou borgne du frouta

, trou op-
tique, a Textrémité de la goutticre transversale des nerfs optiques;
14, fente sphénoidale, entre la grande aile et la petite aile du sphe-
noide ; 13, trou grand rond ; 16, trou ovale; 17, trou sphéno-épineny

le bord antéricur du
; 19, trou déchiré

on petit rond ; 18, tron déchiré antér
rocher et la grande aile du sphénoid
entre le bord postérieur du rocher et la portion condylienne de oec
pital ; 20, conduit auditif interne, sur la face postéricure du rocher
2, tr
postérieur.

eur, ent

stérieur,

u condylien antérieur, aboutissant d'autre part au trou déchire

16. 10, — FACE EXTERNE DE LA MANDIBULE

ps ou partie horizontale de la mandibule. a, trou mentonnier, situ
is de lintervalle des deuy prémolain

directement au-des
alvéolaire du corps de la mandibule ,

b, portion

, portion basilaive ; d, ligne my-

loidienne externe, parcourant obliquement la face externe du corps, ef
séparant la portion alvéolaire de la portion basilaire; e, éminence men-
tonnicre.

B, branche ou partie ascendante de la mandibule. £, condyle ; g, col du
condyle ; &, apophyse coronoide ; 7, échancrure sigmoide ; §, bord antc-
rieur de Papophyse coronaide, se recourbant en bas pour se continuer

avec la ligne myloidicnne ; k, région du

nion dite angle de la ma-
choire.
Arcade dentaire. 1, les deux incisives ; m, canine ; n, les deux prémol

aires ;

RalEZAZIONE, ASSC ok 113
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o, la premiére molaire ou dent de six ans; p, la deuxieme molaire ;
4, la troisicme molaire ou dent de sagesse, en partie cachée par la hase
de V'apophyse coronoide.

Points eraniométriques. 1, point alyéolai eur; 2, point symphysien ;

PLANCHE VI.

NUMEROS DES  ONGLETS,

¢ de complication des sutures no* 1 &

I Degré de soudure des ratures, n* 0 i 4.

1. Dimensions des os wormicns, ne* 1 i

IV, Degré de développement de la glabelle, nes 0

G, glabelle.

V. Degré de développement de Vinion, nos 0 & 53 T, Vinion.

VI. Degré de développement de Pépine nasale, n*s 1 & 55 N, racine du
3 S, épine nasale.

§ d'usure des dents, ne (0 i 4.

racine du nez;

n
VI Degr

LE TEXTE.
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AVIS.

MATERIEL CRANIOLOGIQUE.

Orines d’étude,

M. Tramont, naturaliste, rue de I'Ecole-de-Médecine , n° 9, tient & la
disposition du public des erdnes d'étude oit sont inserits & la plume les
lignes craniométriques et les noms des points de repére craniométriques,
conformément & la nomenclature adoptée dans les présentes Instructions,
au prix de 25 francs.

M. Tramont tient également des tétes désarticulées au prix de 30 fr.

Instruments craniométriques.

Ces instruments sc trouvent chez M. Mathieu, fabricant d'instruments
de chirurgie et d'anthropologie, carrefour de I'0déon, a Paris, — Voici les

prix des instruments recommandés dans les présentes Instructions :

Le matre étalon, en cuivre, poingonné

la demi-douzaine .

Les rubans métr

Le compas d

glissier

projections

oniométre facial médian.

goniométre occipital

niometre mandibulaire

Instruments pour le cubage des crines. ..

Le catalogue complet de tous les instruments anthropole
avec la description des instruments et 47 figures........... 2

Feuilles et vegistres craniométriques.

Ces feuilles et registres, lithographiés conformément au modéle adopté
par la Société d'anthropologie, se trouvent chez MM. Masson et fils, édi-
teurs de la Société d’anthropologie, & Paris.

Douze feuilles craniométriques et douze feuilles de relevés. . 00 fr
Les deux registres reliés, contenant chacun soixante feuillets ... 00

oire d'antliropologie).

|

-
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Annexe du tableau n° 2.
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Annexe du tableau n° 2.

FORME D'UNE COLONNE DU RELEVE
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