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ERRATA.

u lieu de valeur sériaire, lisez valeur sérieuse.
u lien de créte frontale, lisez créte temporale.
lisez fosses nasales.

Page 3, ligne 22, a
Page 29, ligne 30; ai
Page 30, ligne 36, au lieu de fosses,
Page 43, ligne 8, au lieu de fossette cani
I’asge |2‘5, au lieu de Chapitre VI, lisez Chapitre VIl

ine, lisez fosselle incisive.

INSTRUCTIONS

CRANIOLOGIQUES ET CRANIOMETRIQUES

INTRODUCTION

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 tirée a
part pour élre distribuée aux voyageurs.

Mais celle qui concerne les recherches craniométriques a
1€ d’année en année remise jusqu'a ce jour. Votre commission,
cependant, peut dire qu'elle n’a jamaisperdu de vue la mission
dont vous I'aviez chargée. Mais elle sest 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 résultats utiles, mais dont la
valeur relalive est Irés-inégale. Etant donnés deux points
quelconques sur le crine, on peut s'en servir pour déterminer
un arc ou une corde dont I'étude offrira toujours un certain in-
1éréL; étant donnés trois points, on peut s'en servir pour déter-
miner un triangle, dont les trois ctés et les trois angles consti-
tuentautant d'éléments craniométriques, et pourdéterminer en
méme lemps un plan qui servira & son tour i déterminer sur
le crie une certaine courbe ; étant donnés deux ou plusieurs
plans, on peuts'en servir pour déterminer la valeur de 'angle
diedre qu'ils interceptent, et pour diviser & la fois la botte erd-
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2 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

vine en un certain nombre
de régions dont on étudie ensuite le développement absolu ou
relatif. Le nombre des éléments craniométriques est done indé-

nienne et la surface extérieure du ¢!

fini, et il n'en est aucun dont P'étude soit tout & fait insigni-
fiante, car de deux choses'une: ou bien ils varient suivant les
races, et alors ils servent & établir les distinctions ethnologi-
ques, ou bien ils sont les mémes dans toutes les races, et alors
ils servent & établir la caractéristique générale du genre hu-
main. Mais, si ces notions se rapportentd un caractere de tres-
minime importance, ou si seulement leur utilité n’équivaut pas
au travail qu'il faut faire pour les acquérir, il 0’y apas lieu de
les comprendre dans le cadre général des recherches cranio-
métriques. D'un autre cbté, la plupart des caractéres morpholo-
giques influent & la fois sur plusieurs courbes, sur plusieurs
diamétres, sur plusieurs cordes, sur plusieurs angles, et peu-
vent par conséquent étre étudiés par des mensurations diver-
ses et nombreuses ; relever un A un tous les éléments cranio-
métriques qui peuvent se rattacher & un caractére particulier,
ce serait perdre inutilement beaucoup de temps, car le plus
souvent il suffit ’en mesurer deux ou trois, ou méme un seul,
pour déterminer le degré de développement de ce caractére. Il
faut done choisit celui d’entre cux qui traduit le plus fidéle-
ment en chiffres le fait craniologique que I'on étudie, se réser-
yantd’y enjoindre au besoin un second ou un troisiéme ; quant
aux autres, ils pourront toujours étre utilisés dans les recher-
ches spéciales, mais ils ne sauraient trouver place dans un pro-
gramme général.
Enfin, lorsqu'i
métrique a une Vv

| est reconnu qu'un certain élément cranio-
aleur suffisante pour qu'on ne puisse se dis-
penser de le mesurer, il reste & choisir le procédé de mensura-
tion qui réunit les meilleures conditions an double point de vue
de la précision et de la signification morphologique. Parexem-
ple, tout le monde admet qu'il est indispensable de mesurer le
diamétre antéro-postériear du erdne; mais sur quels points
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 la branche posté-
ubérance oceipitale ou sur le milieu de I"écaille

rieuresur la prot
donne le maximum d'écartement?

oceipitale, ou sur le point qui
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D i "
g:ﬂ::];s glﬂ’e:-]encss dans les points de repére résultent un assez
ombre de proeédés, qui j
n “dés, qui rendent toujours diffici
quelquefois impossible la i : i
\ comparaison des résul
a : I ésultats obtenus par
do‘:rs auteurs, et_publlés souvent sous le méme Litre. 11 h‘:ut
(]uirce f?cu‘;‘e ici faire un choix et une élimination, afin de ré-
ecadre des recherches eraniométriques a des pr i
acceplables. i
E e
émdxilefr‘ése:_ce de cette situation, nous avons di, avant tout
i es divers systémes de craniométrie qui -
: niométrie qui ont été
2 : qui ont été propo=
me;gﬁserlen rei‘ ue tous les éléments craniométriques qui*:)n lpe'ta'
rés, tous les procédés, tous les i
es instruments qui
tent & chacun d’ Y - iy
eux. Nous avons di i
c ensuite cherch
sont, parmi ces nomb élé e
! reux ¢léments, ceux qui igni
prcai 81 ments, qui ont une signifi-
avon: ;w:lexll pléecn:e et une ulilité bien réelle. Pour cela gnous
es étudier tous non-seul :
avon u -seulement sur quel,
isolés, mais encoresur de grandes séries, et n & .ques 01‘31195
un i ; 5
5 :n:nce, mais encore dans un grand nombre de races Nos:
pe Zu ;mm quels sont ceux qui ont une valeur tériafre et
sont, parmi ces derniers i ‘
uels ceux qui, dans | i
b ’ y ) a pratique
résu]i’:lzt pasuna dépense de temps supérieure i l'inr:.érélqde;
o7 1 qui £y rapportent. Enfin, nous plagant toujours au
- e vlue praluqus, uous avons dit songer que la plupart de
es instructions iométri
s e ! riquesn’ont pasa
o :ggsmon lgs ressources d"un grand laboraloire, qu'ilpfaul.
;lrumemsqduenl.mmpllﬁet' autant que possible I'arsenal des in-
gy ex(imtlls;ioncntralre I'acquisition, et que les mensura.
gent des instruments spéci i ;
spéeiaux ne doivent | {
recommandées que lorsqu’ . rieng
rsqu'elles ont une utilité i
s utilité exceptionnelle
marche que nous av i ‘
s avons di suivr r arri
au but que vous n i ; 6 hies
0us aviez tracé, el si i
= o , el si vous voulez bien consi-
by ét:ll:!l_e I'étendue des recherches que nous ayons du faire
élémeancl::‘ns‘ur lflu_s de quinze cents cranes plus de deux cents
1 iométriqu r é
o ques, pour en calculer les résultats par sé-
a— pe:n é|lnpa]rerl et pour en apprécier la valeur, vous
s -étre la lenteur que n ise &
acquilter de notre tiche ! ™
Vous-co! ¢ ' :
- Bmluellnﬁzemhez en méme temps que le travail d’élimina-
o s us nous sommes liveé, I'examen critique de la
o o que procédé, la discussion de chaque point de
5 auralent trouver place dans ce rapport, non plus que




4 MEMOIRES DE LA SOCIETE 1'ANTHROPOLOGIE.

I'exposé des principes généraux de la craniologie, dont la cra-
niométrie n’est 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
ouyrage didactique et critique destiné aux craniologistes de
prot‘ession; ce n'est pas non plus un manuel résumant I'état
actuel de la science; c'est seulement un guide pour tous les
hommes de bonne volonté qui ont en mains des matériaux
d'étude et qui désirent les utiliser. 11 faut done que ces instruc-
tions soient trés-élémentaires pour étre accessibles & tous sans
Je secours d’'un maitre ; il faut en outre que les personnes
étrangeres jusqu'ici & I'étude de I'ostéologie y trouvent toutes
les notions anatomiques qui se rapportent a la détermination
des points de repére ;. et il faut enfin que cetle détermination
soit assez précise pour que les mensurations faites par des
observateurs différents soient uniformes et comparables entre
elles. Si l'on songe maintenant que nous devons viser & la
briéveté, on comprendra que la discussion et la critique
devaient étre exclues de ce programme exclusivement pratique.

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

Nous exposerons ensuite en abrégé I'anatomie du crine,
considérée dans ses rapports avec la craniométrie.

Puis nous ferons connaitre les instruments les plus usuelsde
la craniométrie élémentaire.

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

Quelques indications sur la détermination des dges et des
sexes, surles diverses especes de déformations, sur la mise en
@uvre des données numériques, sur la composition des séries
¢t sur la méthode des moyennes, termineront notre travail.
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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
chaque provenance, attendu que la conformation du crine
présente ordinairement, dans la méme race, des variations i
dividuelles assez étendues. ¢ 4
ungl:ér;;:.lam nombre de cranes de méme provenance forment

On ne s'attachera pas & choisir les crines qui paraissent les
pll{s bem{x ou les plus caractéristiques ; on prendra tous ceux
qui sont & peu prés complets. Toul choix peut étre trompeur
en exposant i prendre pour le type de la race un crine plu;
ou moins exceptionnel.

L'expérience a démontré que, pour faire disparaitre dans une
moyenue les écarts individuels, il faut faire porter le relevé sur
une vmglaigc de crines. En outre, I'étude des cranes de cha-
que sexe doit étre faite séparément; et cela conduirait déja a
recne:llu: des séries de quarante cranes; mais il y a toujt;]urs
un ?e}'wln nombre de crines dont le sexe demeure incertain,
et dailleurs le hasard influe beaucoup sur le nombre relali,f
de crines masculins et féminins qu’on extrait d’un ossuaire. 11
:]s:l. crlloncbdésirable que la série soit d’environ cinquante crﬂn;s

EPS - :
o rgsr:;u:sl.)lus 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 dassister
défrichement d'un cimetiére plus ou moins moderne Nr::xu
nvonsﬁd\l leur indiquer les limites qu'il est inutile de dé-asmrs
et qu'il est désirable d’atteindre. Lorsque le nombre desli:r;ne;
en bon état n’est pas suffisant, on compléte la série en repre-
nant dans le tas ceux quin’ont perdu qu'une moitié de la face
puis ceux qui, étant plus gravement mutilés, ont encore I;
trou-occipital a peu prés intact. :

Au s.urplus, comme il est assez rare que 'on ait I'embarras
du Fh0|x, nous devons ajouter que loute collection, grande ou
petite, a son utilité, qu'un crane isolé peut méme ;voir beau-
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coup d'importance, surtout lorsqu'il s'agit d'une race étran-
gére peu connue, ou dune ancienne population dont les fouilles
archéologiques découvrent les restes.

Nous invitons les archéologues & recueilliv tous les erdnes ou
débris de crdnes qu'ils rencontrent dans leurs fouilles. Un petit
fragment peut quelquefois jeter beaucoup de jour sur les ca-
ractéres des races préhistoriques. Quelquefois aussi un examen
altentif y fait reconnaitre les traces d'un travail humain en
rapport avee les pratiques singuliéres dont on doit la décou-
ieres. Parmi les autres piéces du squelette qui
devront étre recueillies, nous signalerons surtout les os longs
des membres, les clavicules et les vertébres lombaires; lorsque
la sépulture est préhistorique, il est bon de conserver tous les
o0s humains, ainsi que les os d’animaux quiy sont souvent
associés. Ces diverses piéces sont souvent trés-fragiles. Nous
dirons plus loin comment on peut les consolider.

Quels que soient I'origine et le degré de solidité des crines, il
est certaines 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 veut dire que les
dents correspondantes étaient en place au moment de la mort,
qu'elles sont par conséquent tombées dans le sol ; on les y cher-
chera et, si on les trouve, on les replacera dans leurs alyéoles
en les fixant avec de la colle. Mais cette précaution ne suffit
pas. Beaucoup de denls qui sont encore en place le jour de
J'eshumation, tomhent au bout de quelque temps, lorsque les
0s se dessechent. 11 faut done, dés le premier jour, passer les
dents en revue, arracher ayec les doigts toutes celles qui ne
sont pas solides et les recoller dans leurs alvéoles. Les voya-
geurs qui n’ont pas de colle & leur disposition pourront ajourner
celle opération en ayant bien soin d’envelopper séparément
chaque crine; de la sorte, les dents qui tombent dans I'en-
veloppe ne peuvent ni s'égarer ni se confondre avec les dents
d’un autre individu.

Pour éviler toute confusion sur la provenance des crines, il
faut écrire @ la plume, sur I'un des paviélaus, le lieu précis de
leur gisement; dive s'ils ont ¢16 trouvés sur le sol ou dans des
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
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vivant, inserire son nom, son sexe et son fige au-dessous des
indications précédentes.

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

La machoire inférieure sera toujours, séance tenante, atla-
({hée a I’ul'che zygomatique avec une ficelle & nceud perdu. Si
I'on ne prenait pas celte précaution, il pourrait étre impossible
plus tard d'appareiller les crines et les machoires.

!..gs crines munis de leur michoire inférieure sont les plus

precnc:ux‘de tous; mais ce sont aussi les plus rares, et 'on ne
saurait s'y restreindre. La out un grand nombre d’individus
ont €lé enterrés, les cranes el les machoires sont presque tou-
Jours. dépareillés, et ce serait un bien grand hasard si l'on
réussissait @ compléter une ou deux tétes. On perdrait beau-
coup de temps & I'essayer. Crines et machoires seront donc
recueillis isolément. Il n’est pas inutile de recommander de
rapporter des mchoires inférieures. La plupart des voyageurs,
Jusqu'i_cl, ont négligé de le faire, croyant sans doute que ces
os, privés de leurs connexions, étaient insignifiants. Nous
croyons devoir leur dire qu'une collection de machoires offre
beaucoup d'intérét, surtout lorsqu'on peut la placer a cblé
d’une collection de erines de méme provenance.

Les cranes 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 éire extraite
avec précaution. Lorsqu'elle est cohérente, on se gardera hien
de la ramollir avec de I'eau, parce qu'on pourrait ramollir en
méme temps les os du crine : on la dissociera lentement &
laide d'un fuseau de bois introduit par le trou occipital (c'est
l(? grand trou que I'on obserye vers le milieu de la face infé-
rieure du erine).

Quelques personnes ont cru que le meilleur moyen de con-
solider Jes cranes fragiles et de les mettre en état de résister
aux chocs pendant le voyage, consistait a y couler du platre i
travers le trou oceipital. Ce procédé est trésmauvais, Le platre,
en se solidiliant, augmente de yolume et fait éclater les crines
eli un gn_md nombre de fragments. C'est d'une tout autre ma-
niére qu'il faut consolider non-seulement les cranes fragiles,
mais encore lous les os friables qu’on désire conserver.

On obtient ce résultat en plongeant la piéce pendant quel-
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ques mi dans une soluti ée de gélatine et en
la faisant ensuite sécher a I'air libre. Un autre procédé l{eau-
coup plus efficace est celui de M. Slahlz employé-au Muséum.
11 consiste & faire fondre dans une petite capsule un peu de
blanc de baleine. Le liquide, porté a I'ébullition, est élullé' avec
un pinceau a la surface de L'os fragile; il s'imbibe dans1 épais-
seur de I'os et, au bout de quelques minutes, lorsque la piece
est refroidie, '0s, en conservant tous ses caractéres 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 étre
en quelques instants solidement dureis par ce moyen. Ce pro-
¢6dé a 'avantage précieux de permettre de consolider les'os
avant de les extraire du sol; mais il est assez colteux et exige
une certaine habileté. Lorsque les crines ou ossements sont
une fois extraits, on peut les lider b p plus aisén

en les plongeant pendant quelques secondes d_ans un bain Vde
stéarine du commeree & la température d’environ 80 degrés.
On les égoutte un instant, puis on les essuie df)ucement avec
un linge. Lorsqu'ils sont froids, ils sont trés-solides et ont con-
servé tous leurs caractéres extérieurs. A

Les crines que l'on exhume sont quelquefois alteints de
félures ou de pertes de substances, ou encore lemrs sutures
sont ouvertes et certains os ou fragments d’os sont (lclaches.lll
faut alors les réparer immédiatement avec 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. On
y ajoute une trés-petite quantité d'ocre en poudre pour !UI
donner une teinte jaune-paille analogue a la couleur.OYdmmre
des vieux os. On lui donne une consistance de bouillie et on
I'étale avec la pointe d’un couteau sur les surl‘acef qu'on veut
recoller. 1l est quelquefois nécessaire de fixer les pitces osseuses
avec quelques tours de fil ou de ficelle, ou encore avec un petit
morceau de cire & modeler que I'on applique avec une Ieggrg
pression sur la surface des deux fragments. Ce dernier procédé
est trés-commode, surtout lorsque les fragments sont peu vo-
neux.
I“?‘ﬂ colle est en général suffisamment solide au bout de vingt-
quatre heures. " oo
Les cranes 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 olt on les met & nu, ils paraissent
presque entiers, mais ils s'écroulent lorsqu’on cherche a les
dégager et & les soulever.

Le moyen le plus siir, en pareil cas, consisterait a les traiter
sur place par le procédé de M. Stahl, ¢’est-a-dire & les enduire,
a l'aide d’un pinceau, d'une couche ou de plusieurs couches
successives de blanc de baleine. Dés que la piéce est refroidie,
elle a acquis une solidité suffisante. Mais on n’a pas toujours
avec soi 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 a les conserver. Tous les fragments,
grands ou petits, provenant d'un méme crine, doivent étre
recueillis avec le plus grand soin, déposés dans une boite spé-
ciale diment étiquelée, en attendant qu’on ait le loisir de Jos
recoller.

Les analomistes un peu exercés peuvent reconstituer d’une
maniére trés-satisfaisante des crines réduits en un grand
nombre de fragments. 1l ne s'agit pas seulement d'appareiller
les fragments, mais encore de les recoller un & 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. I faut donc employer une
colle qui puisse, au besoin, se préter & des remaniements. La
colle forte, ne se ramollissant qu'aprés une humectation pro-
longée, ne remplit pas cette indication. Celle que nous avons
recommandée, et qu'on obtient en délayant du papier maché
dans une solution ée 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 plusieurs jours elle conserve la propriété de s'hydrater
aisément. Il suffit d'instiller quelques gouttes deau sur la ligne
d’union des fragments recollés, et au bout de dix ou quinze
minutes elle céde sous une légére pression. Si la colle était déja
aucienne, cela ne suffirait plus; il faudrait appliquer sur les
lignes d'union des bandelettes de linge imbibées d’eau et

i 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.

Celte 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 servir pour combler les

pertes de sub assez élend et pour remplacer d'une
maniére trés-satisfai les frag qui ne se retronvent
pas. Pour cela, on lui donne une consistance un peu plus
considérable en augmentant la proportion du papier maché,
et I'on obtient une pate molle qu'on dépose avec la pointe d'un
couteau sur les bords de I'ouverture, jusqu'a ce que le trou
soit entiérement bhouché.

La Société d'anthropologie conserve dans son musée des
cranes fort précieux qui ont été ainsi reconstitués, quoiqu'ils
fussent réduits en une cinquantaine de fragments lorsqu'on
les lni a envoyés. Mais, pour que ce travail de réparation soit
possible, il est indispensable que ceux qui recueillent les piéces
s'attachent & conserver ble, et sans ancun 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-
venl un certain nombre de piéces manquent, et que souvent
aussi plusieurs piéces paraissent 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, au nombre desquelles nous signa-
lons spécialement les sillons de la surface intérieure produits
par I'impression des vaisseaux de la dure-mére, et dont l'en-
semble constitue la fewille de figuier.

CHAPITRE 1L

NOTIONS ELEMENTATRES SUR 10STEOLOGIE DE LA TETE.

Dans les descriptions, on désigne sous le nom de #éte osseuse
un crine complet pouryu de sa machoire inférieure, et sous le
nom pur et simple de erdne celui quin’a pas de machoire infé-
rieure, mais qui est d’ailleurs complet.

Lorsque le crine, privé de face, se réduit & la boite eéré-
brale, on le nomme ealvarium. Enfin, lorsque la base du crine
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manque en méme temps, la piéce, réduite a la région de la
voute, prend le nom de calotte cranienne.

La téte osseuse comprend deux régions : la région erdnienne
et la région faciale.

La végion eranienne correspond i la baite erdnienne ou erdne
proprement dit, ou crine cérébral.

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

ARTICLE I. — DE LA BOITE CRANIENNE.

La face inférieure de cetle boite, celle qui est dirigée en bas
lorsque le crane repose naturellement sur une table, constitue
la base du crdne. Le reste de la boite constitue la vodte du
crdne.

Lesa.f r.Ie la vouite sont plus ou moins convexes sur leur sur-
face extérieure, et concavessur leur surface intérieure, qui cor-
respond au cerveau. Leur épaisseur varie beaucoup dans les
diverses régions de la voute. Elle varie également heaucoup
suivant les individus. Ces os sont limités sur leurs deux faces
par une couche de tissu compacte Wrés-dur et trés-serré i I'élat
normal et portant le nom de table. 1l y a done deux tables,
appelées 'une ezterne, 1'autre interne. Elles sont en général
par'aliél’es et séparées I'une de I'autre par une couche plus ou
moins épaisse d’un tissu poreux, creusé de cavités aréolaires,
analogue au tissu spongieuz des extrémités articulaires des os
longs : c'est le diploé. Les différences régionnelles et indivi-
d|1}ell_es de I'épaisseur du crine tiennent principalement &
lep'msseur du diploé. Dans les points ol a paroi cranienne
devient trés-mince, il 'y a pas de diploé; alors les deux tables
se confondent en une seule,

La constitution des os de la base du erdne est trés-diverse ; en
quglques points elle est semblable & celle des os de la voute
mais elle en differe presque partout d’une maniére nolnble,:
C?I‘li\lﬂei parties de cette base sont exclusivement compactes,
d'autres sont presque exclusivement spongieuses ; leur épais-
seur varie (l_e 1 millimétre ou moins & 2 centimétres et plus.

Les parois de la boite cranienne el chacun des os qui la
composent présentent une surface extérieure 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 crane, par une dérogation
facheuse aux principes de la nomenclature anatomique. On sait
que les mots ezterne et interne indiquent la position des parties
par rapport & la ligne médiane, et non leur situation superfi-
cielle ou profonde. Cest I'acception qu’on leur donne presque
toujours dans la description du crne; 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 placed coté dela premicre
dans la description d’un méme o, jusque dans laméme phrase.
1l en résulte des confusions trés-nuisibles a I'étude. Pour éviter
ces confusi nous désignerons la surface intérieure de la
boile cranienne sous le nom d’endocrdne; et dans la deserip-
tion de chaque os nous substituerons le nom de face endocri-
nienne 4 celui de face interne. Quant & la surface extérieure
de la boite cranienne, on peut l'appeler I'ezocrdne; le plus
souvent, lorsqu’on la considére dans son ensemble, il suffit de
I'appeler simplement la surface du crdne ; mais, lorsqu'on I'étu-
die sur un os en particulier, il est souvent utile de la nom-
mer face ezocrdnienne, par opposition & la face endocranienne
du méme o0s.

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' ipital. Les
quatre autres sont latéraux, ¢'est--dire pairs et asymétriques :
ce sont les deux temporauz et les deux pariétauz.

Pour comprendre la description générale du crine, il n'est

5 1

as nécessaire de e comp I’anatomie de ces os
telle qu’elle est donnée dans les traités d’ostéologie ; mais il est
indi ble de e leur conformation, la situation et

P
les noms de leurs différentes parties. Nous allons donner rapi-
dement ces notions, en invitant les lecteurs encore novices i
se procurer dans le commerce une téte désarticulée, sans le
secours de laquelle il est difficile de se rendre compte de la
constitution du erdne.

Dans cet exposé sommaire, nous ne décrirons pas les bords
par lesquels les os se réunissent pour former les sutures du

JPRCIN
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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 parliculiérement & aucun passage de nos des-
criptions, n'ont pu étre intercalées dans le texte, et quiont dd
étre rejetées & la fin de ces instructions, avec I'explication dé-
taillée qui les accompagne. Le lecteur, avec un pea d’atten-
tion, y retrouvera tous les délails indispensables.

§ 1. —DESCRIPTION DES 05 DU CRANE.

1° Le frontal ou coronal, os impair et symétrique, forme la
partie antérieure du crdne. Il se compose de deux portions,
I'une ascendante, appartenant & la volte, et appelée I'écaille ;
I'autre inférieure, & peu pres horizontale, qui appartient i la
base et qu'on appelle la portion orbitaire du frontal parce
qu'elle fait partie de 'orbite.

a L'écaille du frontal, grande et trés-courbée, est quelque-
fois divisée en deux moitiés par une sulure médiane. Elle pré-
sente une face superficiclle convexe et une surface endocrd-
nenne concave.

A la partie inférieure de la face superficielle, on apercoit de
cl.xqque cO1é les arcades sourciliéres, dont I'extrémité interne,
dirigée en bas, se nomme 'apophyse orbitaire interne, et dont
Pextrémité externe, dirigée en bas en dehors, se nomme |'apo-
physe orbitaire externe. Entre ces deux arcades existe, sur la
ligne médiane, une voussure trés-variable, tantot trés-forte
tantot presque nulle, nommée bosse nasale par les analomislcs:
et connue en anthropologie sous le nom de glabelle. La gla-
belle aboutit en bas & un bord irrégulier sur lequel s'adap‘l'cul
les os propres du nez; sur les cotés, la glabelle se continue
avec deux pelites saillies appelées les bosses sourciliéres. Au-
dessus de ces bosses exisle une dépression transversale, et un
peu plus haut se trouvent les deux bosses frontales, au-dessus
desquelles la direction de I'os devient beaucoup plus oblique.

S'm' _le borq de chaque arcade sourciliére existe le trou sus-
orbitaire, qui n'est quelquefois qu'une simple échancrure, et
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plus en dedans une échancrure de profondeur variable, échan-
erure trochléenne, sur laquelle s'insére 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
cbtésde 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 endocranienne ou concave de I'écaille est beaucoup
plus simple. Sur la ligne médiane on y voit, en haut, le com-
mencement d'une gouttitre longitudinale, gouttidre sagittale,
dont les deux bords se réunissent en bas pour conslituer une
créle médiane trés-saillaute, la eréte coronale. Un petit trou, le
trou borgne, existe au-dessous de I'extrémité inférieure de cetle
créte.

b. La portion orbitaire du frontal, & peu prés horizontale, se
compose des deux lames orbitaires, séparées, sur la ligne mé-
diane, parun espace vide qui est comblé par I'ethmoide et
qu'on appelle V'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 hords de I'échancrure
ethmoidale, les lames orbitaires présentent des demi-cellules
qui s"abouchent avec les cellules de I'ethmoide. De chaque
e0té, 'une de ces demi-cellules s'enf profondé dans
le frontal pour constituer le sinus frontal.

Les sinus frontauz sont deux cavités pleines d'air, situées &
la partie inférieure de I'écaille du frontal, au niveau de la gla-
helle et des bosses sourcilieres. 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 séparées
I'une de I'autre que par une mince cloison médiane, qui est le
plus souvent perforée; elles communiquent en bas avec les
fosses nasales par I'intermédiaire des cellules de I'ethmoide.

2 L'ethmoide est le plus petit des os de la bolle crinienne.
1 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 & intercepler de chaque c0té deux méats et un grand
nombre de cellules qui font partie de Ja cavité des fosses na-
sales. L'une de ces cellules, appelée infundibulum, commu~
nique avec le sinus frontal correspondant.

Cet os, & peu prés cubique, est composé de deux masses
latérales, unies entre elles, & leur partie supérieure, par une
lame horizontale, mince, criblée de trous, et appelée lame cri-
blée; de la est venu le nom d'ethmoide (Ropés, crible). La
lame criblée supporte supérieurement, ¢’est-d-dire du coté de
la cavité cranienne, une pelite créte osseuse médiane appelée
Yapophyse crista galli; et inférieurement une lame verticale
et médiane heaucoup plus forte, qui forme la partie supérieure
de la cloison des fosses nasales, et qu’on appelle la lume per=
pendiculairve de CUethmoide.

L'ethmoide appartient principalement & la région faciale;
il n’appartient au erine que'par sa lame criblée et son apophyse
crista galli. La face externe des masses latérales forme la plus
grande partie de la paroi interne des orbites. Elle est plane et
porte le nom d'os planum.

3° Le sphénoide, mal & propos comparé & un coin (sghy, coin)
a plut6t la forme d'un grand papillon. Il estsitué & la base du
crine, en arriére de I'ethmoide sur la ligne médiane, et sur les
¢Otés.en arriére du frontal. Cet os est trés-irrégulier et trés-
compliqué. Il se compose d’un corps médian et de trois pro-
1 latéraux és grandes ailes, petites ailes et
apophyses ptérygoides.

a. Le corps, i peu pris cubique, est trés-épais; il est creusé
d'une grande cavité aérienne, a parois irrégulitres, incomplé-
tement divisée en deux par une cloison  peu prés médiane, et
communiquant en avant avec les fosses nasales de chaque coté
de leur cloison: celle cavité est le sinus sphénoidal.

L9 face supérieure du corps du sphénoide présente, vers sa
partie moyenne, une dépression profonde et quadrilatére nom-
wée fosse pituitaire ou selle turcique, limitée en arriére par la
lame carvée, dont le bord est presque tranchant, en avant par
un bqr\l obtus qui la sépare d'une petite gouttitre transversale,
youtué're des nerfs optigues. Aux quatre angles de la selle, on
apercoit quatre petites pointes osseuses, les apophyses clinoides.
Les deux apophyses clinoid postérieures dépendent de la lame
carrée; les deux antérieures dépendent des petites ailes.
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La face inférieure du corps du sphénoide présente, sur la
ligne médiane, une créte appelée le bec du sphénoide, sur les
edtés, deux gouttieres qui forment la partie postérieure de la
voilte des fosses nasales, et plus en dehors les deux apophyses
plérygoides, sur lesquelles on va revenir.

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

b. Les petites ailes ou apophy ensiformes naissent de la
partie antérieure du corps. Dirigées {ransversalement, elles sont
(rés-minces, vont en se rétrécissant de dedans en dehors et se
terminent en une pointe longue et aigué, d'olt le nom d'apo-
physes ensiformes. Elles font partie de la votite 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 I'orbite avec
le crine; cest la fente sphénoidale.

¢. Les grandes ailes naissent sur les cdtés du corps, au-des-
sous des bords de Ja selle Lurcique, par un pédicule assez large,
Qo se détache inférieurement I'apophyse ptérygoide corres-
pondante. Chaque grande aile se compose de deux portions :
I'une postéro-interne, hori le, que nous appellerons la base
ou le disque de I'aile; 'autre antéro-externe, qui devient ascen-
dante et presque verticale, et que nous appellerons la ptére
(mezpéy, aile). Du coté de leur face endoerinienne, ces deux
portions se continuent insensiblement I'une avec 'autre; mais
sur leur face exocranienne leur démarcation est netlement in-
diquée par une ligne rugueuse assez saillante appelée la eréte
sous-temporale.

Le disque de I'aile est horizontal et appartient & la base du
crine. Il se prolonge en arriére et en dehors et se termine en
une extrémité rétrécie en forme de cap, nommée I'angle posté-
riewr du sphénoide. Sa face inférieure fait partie de la fosse
zygomatique ; on Y apercoil, prés de son bord postérieur, un
trou assez grand, le trou ovale, plus en arriere un trou beau-
coup plus pelit, appelé petit rond, et sur I'angle postérieur
méme une pelite apophyse descendante, appelée 1'épine du
sphénoide. Du yoisinage de cette apophyse, le trou petit rond
tire le nom de trou sphéno-épineuz qu'on lui donne fréquem-
ment. La face supérieure ou endocrani du disque pré
I'ouverture supérieure du trou sphéno-épineux et du trou
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ovale; plus en avant on y voil un troisiéme trou, le trou grand
rond, qui se dirige hovizontalement en avant et va s’ouyrir i
I'extérieur au-dessus de la hase de I'apophyse ptérygoide.

La ptlefre appartient a la voite du crine; elle est contournée
de: maniére & 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'or,-
bite; la troisieme ou temporale, presque plane aussi, mais
cependant un peu convexe, qui fait partie de la fosse t,empu-
rale. L'extrémité supérieure de la ptére constitue le point le
plus élevé du sphénoide.

; d. Les apophyses ptérygoides, entin, sont également dispo=
sées en forme d’ailes, d'olt est venu leur nom (w<épuz, aile ).
Ces deux: grandes apophyses naissent sous le pédicule de la
grande 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 les
bords, formés par deux lames minces et tranchantes, consti-
tuent les ailerons de I'apophyse ptérygoide. L'aileron externe
est le plus large; l'énterne concourt a former la paroi externe
fles‘quses nasales et leur ouverture postérieure et se termine
inférieurement en un petit crochet.

Ou appelle sphénoide antéricur la partie de I'os sphénoide
qui est en avant de la selle turcique et qui porte les petites
mles_. Le reste de l'os est le sphénoide postérieur. Ces deux
parties sont deux os distincts chez la plupart des animaux.
(._heg I'homme elles se soudent pendant le dernier mois de la
vie IMule,AeL ne forment plus désormais qu'un seul os.

& L'occipital forme la partie postérieure de la base el de la
‘\'oﬁle du crane. 1l est percé d’'un grand trou, le trou oceipital,
a travers lequel passe la moelle épiniére. Ce trou, médian e;.
symétrique, est plus ou moins arrondi ou elliptique. Le point
médian de son bord antérieur occupe a peu prés le centre de
:;ubazesdu lc)rm‘]ie et s'appelle le basion (Bd=iz, base); le mi-

on bord postérieur s’ "opisthion (w5 &xi
et pmérieur).p eur s'appelle 'opisthion (5 &xishioy, le

{..’ocmpnal se compose de quatre parties : 'apophyse basi-
laire, l‘es deuz condyles et |'écaille.

a. L'apophyse basiluire comprend la partie de 1'os qui est
placée en avant du trou occipital. C'est une masse épaisse et

2
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quadvilatére, qui se porte en avant et un peu en haut, jusqu'a
la rencontre du corps du sphénoile, avee lequel elle sé soude
vers I"age de dix-huit & vingt ans. Sa face inférieure corres-
pond aw pharyns, c’est-a-dire & 'atriere-gorge. Sa face supé-
rieure ou endocrnienne 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 oécipitaus sont situés sur les cotés de la
moitié antérieure du trou occipital. Ce sont deux saillies con-
vexes, dont la surface inférieure, lisse et beaucoup plus longue
que large, s'articule avec la colonne verlébrale. Au-dessous de
la partie moyenne de chaque condyle existe un trou dirigé de
dehors en dedans et appelé trow condylien antérieur. En arviére
de chaque condyle, oii voit une dépression appelée fossette eon-
dylienne, et au fond de laquelle existe quelquefois un trou,
nommé trou condylien postérieur.

¢. La partie de V'os située en arriere du trou occipital e
nomme U'deaille vecipitale. Elle a la structure des os de la vodte.
Elle se recourbe et se releve de maniére & constituer 'extrémité
postérieure du crane.

Parsa base, elle correspond sur la ligne médiane au trou oeci-
pital, etsur les cotés aux deux portions eondyliennes de 'os. A
partir de cette base, les deux bords de I'éeaille vont d'abord en
divergeant jusqu'en un point latéral qui correspond a la plus
grande largeur de 'os, et qu’on nomme 'angle externe de l'oc-
cipital; puis ils vonl en convergeant et se réunissent en haut
sur la ligne médiane pour constituer le sommet de l'éeaille, ap-
pelé encore I'angle supérieur de Loceipital.

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

Vers le milieu de la face endocrdnienne on apercoit une sdillie
médiane large et émoussée, la protubérance occipitale profonde
ou endinion, située & la rencontre de quatre branches qui
forment la croiz de lendocrdne. La branche inférieure, meé-
diane, étendue de la protubérance  I'opisthion, s'appelle la
créte occipitale profonde ; la branche supétieure, qui est mé-
diane aussi, el qui remonte jusqu'au sommet de I'écaille, est
creusée en goulliére et forme la partie postéricure de la gout-
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tigre sagittale ; enfin, les deux branches latérales de la eroix
sont constituées par deux larges gouttiéres horizontales, gout-
tiéres latérales de L'occipital. Le bord inférieur des goulliéres
latérales forme une créte transversale qui sépare la région du
cerveau de celle du cervelet. La créte occipitale profonde
dl'vlrse la région du cervelet en deux fosses latérales, fosses
cérébelleuses ; et la gouttiére sagittale divise la région du cer-
veau en deux fosses latérales, appelées fosses occipitales supé-
rieures ou cérébrales.

},a face postérieure ou superficielle de Pécaille ne reproduit
qu'en partie les dispositions que I'on observe sur la face endo-
cramc_uue. Vers le milieu de cette face, existe, sur la majorité
desl cranes, une saillie quelquefois trés-forte, d'autres fois ré-
dvmte i un tout pelit tubercule, mais souvent tout a fait nulle :
cest la protubérance occipitale externe des anatomistes : mni;
cenom est vicieux, car il fait naitre I'idée d'une saillie osx’seuse
qui fail tolalement défaut dans un trés-grand nombre de cns’
qui est méme quelquefois remplacée par une dépression. En,
c‘l‘amolo.gie, ce point est nommé I'inion (de sy, nuque); c'est
la' en effet que se termine la nuque. L'inion correspond en gé-
néral & peu prés  la protubérance occipitale profonde. II est
ce_:pendum quelquelois situé un peu plus bas. De ce point mé-
d{&u descend vers 'opisthion une créte médiane, la eréte ocei-
p;lgle superficielle, qui représente a l'extérieur la branche in-
férieure de la croix de I'endocrane.

De ce méme inion partent deux lignes courbes latérales
dont l_a direction est & peu prés horizontale et qui se portent
vers L'angle externe de I'os; I'ensemble de ces deux lignes
forme la ligne demi-cireulaire supérieure de Loceipital, que
nousappellerons plus simpl la ligne occipitale. Elle cor-
:‘,espoud i peu ?rés a la branche transversale de la eroix de
dendocrine, et lndiq}xg a I'extérieur la séparation de la région
’u CE_rv.enu et de la région du cervelet; c’est elle, en outre, qui
établit & ce niveau la limite de la votte do crane et de la base
dq crine. Elle est quelquefois trés-bien marquée, ou méme
saillante en forme de eréte ; d’autres fois elle est presque entié-

i = fba A
ment effacée ; enfin il n'est pas rare qu'on n’en retrouve au-
cune trace.

c“Il...? région ?érébelleuse, comprise entre cette ligne demi-cir-
aire supéricure et le ‘trou occipital, présente de chaque colé
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de la créte occipitale superficielle les bosses cérébelleuses, qui
correspondent aux fosses cérébelleuses de I'endocrane. La sur-
face de I'os @ ce niveau présente en général diverses inégalités,
etest subdivisée en deux par une seconde ligne a peu prés hori-
zontale, la ligne demi-circulaire inférieure de loccipital.

La région cérébrale, comprise entre la ligne demi-circulaire
supérieure et le sommet de I'écaille, est lisse et assez régulie-
rement convexe ; on n’y apercoit aucune ligne, aucune saillie
correspondant & la branche supérieure de la croix de I'endo-
crane. Elle présente la forme d’un triangle isocéle. Elle con-
stitue la bosse cérébrale de V'occipital, 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 pariélaux.

5° et 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 portion mas-
toidienne.

L'0s temporal, extrémement compliqué, est creusé d'un grand
nombre de cavités et de canaux, qui renferment des vaisseaux,
des nerfs et les parties les plus importantes de I'appareil de I'au-
dition. Sasurface extérieure présente en outre un graud nombre

d'ouvertures, de fissures, de crétes, de saillies, que les anato-
mistes décrivent 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
crdne, Elle a laforme d’une pyramide quadrangulaire, dont le
sommet, tronqué et irrégulier, est dirigé en dedans eten avant.
Elle se compose d’un corps appelé le rocker, & 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
exocrdnienne. La premiére se compose de deux faces, I'une
supérieure, qui se continue avec 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
trou auditif interne, orifice du conduit auditif interne. La
surface exocrinienne du rocher se compose également de
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d,eux faces, I'une inférieure qui apparait a la base du crine
Pautre antérieure, formée par la lame compacte qui constitu,
la paroiantérieure du conduit anditif externe, Sur la face inft':
rieure on apercoit en arriére une fossette profonde arrondie, |
Jfossette Jugulaire, et plus en dehors une apophyse lon, u;, :
gtré;e, dgun descend verticalement, et qu’on appelle l’apoilzy:e
ngg ::s .). (Cette apophyse est brisée sur un grand nombre de
La Pa_se du rocher se continue en arridre avec la portion
maslondlenn?. En avant elle est libre et présente le méat auditif
ou trou auditif externe, qui est I'orifice du conduit auditif ex-
terne. Ce conduits'étend jusqu’a la caisse du tympan, d’otl ;st
venu le nnmide portion tympanique donné & la base d,u rocher.
b. La portion écailleuse ou squammeuse du temporal s'insérf;
sur la partie antérieure de la base du rocher. Elleest constituée
par une écaille large et mince, écaille dy lemporal, qui supporte
une.l'ongue apophyse appelée zygomatique. : ol
L'écaille présente une face interne ou endocrinienne légére-
ment concave, dont la circonférence, amincie en un lurge bi.
seau, forme un bord tranchant qui s'imbrique sur I'os par%étal.
Luv face externe est trés-légérement convexe, quelquefois Iu;
renﬂe«_a. quelquefois presque plate. A sa partie inférieure l;lle
aboutit en arriére & une créte horizontale appelée racine hori-
:c.n.xl.a[e de Uapophyse 3ygomatigue, qui lasépare du conduit au-
dll‘lf externe. En suivant cette créte d'arricre en avant, on voit
qu'elle devient de plus en plus saillante, et qu’elle se)délache
epﬁn sous la forme d'une forte apophyse horizontale, longue
légérement convexe en dehors : ¢'est Papophyse zyyom’atigue A'
Ia.hase de cette apophyse on apergoit, en dessous, un tuberm;]e
Ires-prononcé, le tubercule zygomatique, auquel aboutit une
saillie transversale nommée racine transverse de I'apophyse zy-
gomauql_xe. En arriére de cette racine transverse, et nu-desson
dclln racine horizontale, existe une fossette profonde, la cavité
yle{rojde, qui s'articule avec la machoire inférieure Cette
cavité est complétée en arriére par la face antérieure du ;ocher
dont e!lc est séparée par une scissure étroite et transversnlc‘
nommeée scissure de Glaser. ;
- i L3
& l‘f’ portion ot est priteip I ituée par
e384 stoide, saillie 5 dqn} le volume est
mement variable, et dont le sommet estdirigé en bas. Cette
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apophyse renferme les cellules idi , qui
quent avee la caisse du tympan. En dedans, elle se continue
avec la base du rocher. En haut et en avant, elle se continue,
au-dessus du conduit auditif externe, avec I'écaille. A I'union
de ces deux parties existe un reliel qui prolonge en arriére, en
remontant un peu, la racine horizontale de I'apophyse zygo-
matique. Ce relief, quelquefois presque nul, quelquefois trés-
saillant, est la eréte sus-mastoidienne. En arriére, la portion
mastoidienne se dégage de la base du rocher et s'amincit pour
prendre part a la formation de la boite cranienne. Elle présente
une face iuterne ou endocranienne, creusée d'une goutliére
prolonde, gouttiére mastoidienne, qui fait suite & la goultiere
latérale de l'oceipital, et une surface exocrnienne ot I'on
apercoit, en dedans et en arriere de I'apophyse mastoide, une
rainure profonde, la rainure digastrique.
7° el 8 Les pariétauz sont les seuls os qui appartiennent ex-
clusivement & la votite du crine. A peu prés quadrilateres, ils
sont courbés en tous sens, surtout dans le sens transversal.
Leur surface coneave, interne ou endocrinienne présente les ra-
mifications des empreintes ou sillons vasculaires dont!’ensem-
ble constitue de chaque cbté la feuille de figuier. Les nervures
de cette feuille se ramifient de bas en haut. En oulre, on aper-
coit le long du bord supérieur bu interne de I'os une demi-
gouttiére qui, en se réunissant avec celle de I'autre pariétal,
forme la gouttiérr sagitiale. Celle-ci, comme on I'a vu, com~
mence sur 'os frontal et se termine sur L'oceipital. La surface
convexe ou superficielle des pariétaux présente, i une hauteur
variable, chez les individus forlement musclés, deux ligues
courhes plus ou moins espacées  ce sont les lignes temporales.
Elles seront déerites plus loin, lorsque nous parlerons de la
fuce latérale du crane. Elles sont quelquefois bien apparentes
loutes deux ; souvent I'une d’elles seulement est visible, tautdt
la supérieure, tantdt l'inférieure. Souvent, enfin,on n'en aper-
oil presque aucune trace,

1l ya en général, un peu en arriére du milieu de la face su-
perficielle du pariétal, une région ol la courbure est plus ra-
pide; c'est la bosse pariétaie. Cette bosse, quelquefois trés-pro-
noncée, est quelquelois tout a fait nulle. Lorsqu'elle est forte,
on apercoit & ce niveau, sur la face endocrinienne, uie
dépression appelée fosse pariétale.
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Le 'pnn‘e‘l?l présente quatre bords et quatre angles. Les hord
s?nllnnleru_’ur ou frontal, I'inférieur on lempomi le mt ;
;leur .ou’a_ccxpi{al et le supérieur ou interne, ou :'ugiuf:?s:;
'ord m!‘eneqr, concnye, s’x'imincil en un hiseau lrancbanl‘sur
BI]II).IGI s'applique le biseau inverse de I'écaille temporale
i s;:so g:a::;;;flie:; élr:);:‘ st antéro-supérieur ou bregmatique,

¢ ~infeérieur ou ptérique, le troisieme postéro-
::rp;aq'll‘:ur ou lambdoidien, et le dernier po:téro-in/érie:: ou as-

§ 2. — DE LA BOITE CRANIENNE &N GENERAL.

; Nqus étudierons d’abord dans leur ensemble les lign:
d union oy sutures des osdu crine ; nous examineronseugxifs
les d_lverses régions de la surface extérieure du crane et s
terminerons par I'étude de I'endocrane. o

1° Sutures du erane.

un{z‘ Des sutures en y'énéral.—l.es os dela boite cranienne sont
- is enlre eux chgz l'enfnnt nouyeau-né par des parties mem-
hf;:].euses{ ou cartilagineuses qui leur laissent une cartaine mo-
ili e.des, par les progrés de |'ossification, les bords de ces os
::ut::; laqt ;as a ge rencontrer et les lignes sur lesquelles leur
s effectue portent le nom général d
€ ] e sutures, Une su-
ture est dite dentée lorsque les bords opposés s'engrénent réci
progi par des dentel K i S
b res, et har que lorsque lesos se
ot par des surfaces simplement juxtaposées, saus engre-
5. adsuluresquammeme ou écailleuse est une suture har-
x;;;):lqule nnatlaquellle une écaille trés-amincie et taillée en up
au large et tranchant vients'appliquer sur le bi i
X ur 'S
et ppliq le biseau inverse
& Ur:e suture dentée est dile simple lorsque les dents sont raves
del:l. es, ou méme presque effacées, et complique lorsque Ie;
‘ fs jzut nombreus'es, rapprochées, étroites, sinueuses et
],Ja? cmd ment engrencdes. Le degré de simplicité ou de compli-
:,ﬁ l_zn e cha,que‘sulure varie considérablement syivant les jn-
vidus, D'n Iindique dans les deseriptions par des nunéros
corresp aux types ésentés sur | éci
b P e tableau spécial de la
: A D'exception de la suture lemporo-pariétale, qui est écail-
euse, toules les sutures de la vodte du crane sont plus ou
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moins dentées; celles de la base du crane sont en général har-
moniques.

Toutes les sutures tendent & se souder par les progrés de
I'ige ; mais cette soudure, plus ou moins tardive, est éventuelle,
excepté celle de la suture basilaire, qui a lieu constamment
vers la fin de 'adolescence, le plus souvent vers dix-huit ou
vingt ans. -

Toute suture peut étre désignée d'aprés les noms des os qui
la composent ; les principales sutures ont en outre un nom

particulier plussimple que Iautre, et plus généralemenlusﬂé.

b. Sutures de la voite du crdne. — L'os frontal, ordinaire-
ment formé d'une seule pidce, est souvent divisé en deux moi-
tiés symétriques, quis'unissent surla ligne médiane pour con-
stituer la suture médio-frontale ou suture métopique (de
pézomey, front). Cette anomalie, qui, dans les races d'Europe,
S'observe environ une fois sur sept, mais dont la fréquence est
beaucoup moindre dans d’autres races, porte le nom de méto-
pisme, et les criines ot on I'observe sont dits métopiques.

L'écaille du frontal est unie aux pariétaux par la suture co-
yonale, suture transversale qui forme un peu plus d'un demi-
cercle, et qui descend sur les cdtés jusqu'a }a petite région ap-
pelée ptérion (voir p. 25). Le point médian de c'cue suture
se nomme le bregma. La suture métopique, lorsqu elle existe,
vient v aboutir. La sutare coronale se compose de deux bran-
ches si'méu'iques qui, partant du bregma, vo.nt'aboulir au
ptérion. 1l y a sur le trajet de chaque bl‘anche: adouk centi-
métres environ au-dessus du piérion, un point tout specml
nommé le stéphanion, et sur lequel nous reviendrons bientot
(p- 29 et p. 31). La partie comprise entre le sféplmmoln et le
bregma présente des dentelures plus ou moins |)ro{on|les;
celles-ci disparaissent tout & coup au-dessus du_st.e[\lhamon, et,
de 12 jusqu’au ptévion, la suture est presq\!e‘lfneﬂlre:

Du bregma part une suture médiane qui s étend d avant en
arriére sur tout le sommet de la téte, et qui résulte de I'union
des deux pariétaux ; c'est la suture sagilta{e. L’extrémité posté-
vieure de cette suture aboutit a un point qu'on nomme le
lambda. Sur les cdtés de la sagittale, & 4 centimétres environ
au-dessus du lambda, on apercoit ordinairement deux petits
trous symétriques, les trous pariétaui. v .

Les trous pariétaux manquent trés-souvent I'un et l'autre ;
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trés-souvent encore il n'y en a qu'un seul, tantdt a droite, tantdt
a gauche. Ordinairement assez ‘petits, ils peuvent par anoma-
lie devenir beaucoup plus grands, et constituer des ouvertures
symétriques larges de 3, de 5 millimétres, et plus exceptionnel-
lement de 2 et méme de 3 centimétres.

Que les trous pariélaux existent ou non, la partie de la suture
sagittale qui correspond au siége indiqué est toujours beancoup
plus simple que les parties situées en avant ou en arriére. Celte
partie dela sagittale est quelquefois réduite & une ligne presque
droite. Elle présente une longueur de 2 centimétres environ.
Nous lui donnons le nom d'obélion, tiré dunom gree de la su-
ture sagittale (36shaiz fagh, de 36214z, trait, d'ott le latin sagit-
talis). 1l y a fréquemment dans 'obélion du nouveau-né une
fontanelle, ou une scissure transversale, laquelle peut persister
Jjusque dans I'dge adulte (scissure pariétale). L'obélion est le
point sur lequel débute, dans la majorité des cas, I'oblitération
des sutures de la voite du crane (voir pl. III, fig. 5, n° 3, et
fig. 6, n° 4).

Le lambda, ol se termine la suture sagittale, est le point de
départ de la suture lambdoide ou pariét ipitale, dont les
deux branches divergentes reproduisent la forme de la lettre
grecque A. Dirigée en bas et en dehors, elle s'étend de chaque
b1 jusqu’a la petite région appelée astérion.

Le bord inférieur de chaque pariétal est uni a I'écaille du
temporal correspondant par la suture écailleuse on squammeuse,
qui présente la forme d'un arc a convexité supérieure. En avant,
la suture écailleuse aboutit au 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'astérion.

Le ptérion, ainsi nommé du nom de la ptére du sphénoide,
est une petite région située de chaque coté du crane, derriere
I'orbite, a I'extrémité supérieure de la ptére ou pertie ascen-
dante de la grande aile du sphénoide. En ce lieu existent
plusieurs sutures formées par la rencontre de quatre os : le
frontal, le pariétal, I'éeaille du temporal et la ptére. Deux de
ces sulures sont constantes : I'une, ptéro-temporale, entre le
bord postérieur 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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premiére fait suite a la sulure écailleuse et deseend i peu prés
verticalement vers la base du crane; la seconde fait suite a la
sulure coronale et se dirige obliquement en avant et en bas,
vers la paroi externe de lorbite. Mais il y a, en outre, en ce
méme lieu, une suture variable, qui existe tantdt entre le pa-
riétal et la ptére, tantdt entre le frontal et le temporal. Dans le
premier cas, qui est le plus ordinaire (voir pl. I, fig. 2, u° 10),
le frontal et le temporal ne se touchent pas; l'angle du pa-
riétal s’unit & 'extrémité de la ptére par une suture horizon-
lale dont la. longueur varie de | & 20 millimétres ; cette branche
transversale, aboutissant en avant et en arriére aux deux lignes
de suture qui logent le frontal et le temporal, donne aun pté-
rion la forme d’un H (ptérion en H). Dans le gecond cas, le
pariélal et la ptére ne se touchent pas ; le frontal s'unit au tem-
poral suivant une suture qui se confond avee la suture coro-
nale; ondit alors que le plérion est rezourné. Quelquefois, enfin,
le temporal et le frontal ne se toachent quen 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 ptérion retourné et le ptérion en K veprodui-
sent un type simien; ils s'observent plus souvent dans les races
inférieures que dans les races supérieures; ces dispositions,
lorsqu'elles existent, doivent done étre indiquées avec soin.
L'astérion_est un point situé & la partie poslérieure et laté-
raledu crape, 4 la rencontre de I'occipital, du pariétal et de la
portion mastoidienne du temporal. Trois sutures en forme d'é-
toile & trois branches (dov%g, étoile) partent de ce point, sayoir :
la suture lambdoide, qui, de la, remonte yers le lambda; la
sulure pariéto-mastoidienne, qui se porie en avant pour secon-
lin}.lel' avec I'écailleuse ; et enfin la suture mastoido-occipitale,
qui descend vers la base du crine (yoir pl. I, fig. 2, n® 11).
Dans quelques cas trés-rares, on voil une suture a peu prés
horizontale s'étendre transversalement d'un astérion a I'autre
en passant un pen au-dessus de U'inion, de maniére & séparer
de la partie inférieure ou cérébelleuse de 'écaille oceipitale sa
partic supérieure ou cérébrale, sous la forme d'un os distinet,
triangulaive, situé entre les bords postérieurs des pariélaux et
appelé pour cela l'os interpariétal. Cette sulure anormale se
nomme suture interpariétale. 1l est trés-rave qu'elle soit com-
pléte, mais il est assez commun d’en trouver les vesliges repré-
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sentés par une petite seissure longue de 1 & 3 centimétres qui
aboutit a I'astérion et qu'on appelle la scissure interpariétale.

On ne confondra pas I'os interpaviélal, qui fait partie inté-
grale de l'occipital et quireprésente les deux points supérieurs
de l'ossification normale de cet os, avec les os wormiens qui
s'observent (rés-fréquemment dans les diverses sutures de la
votte du crane, el qui sont dus au développement de points
d'ossification anormaux el supplémenlaires.

Les 0s wormiens, ainsi nommés du nom de l'anatomiste
Olaus Wormius, qui les a, le premier, décrits ayec soin, pré-
sentent des dimensions vaviables depuis le volnme d’un grain
de mil jusqu’a une largeur de 5 & 6 centimetres et plus; on les
rencontre quelquefois au bregma, au ptérion, dans la suture
sagittale et dans Ja suture éeaillouse; mais ils sont communs
surtout dans la suture lambdoide, oui on en trouve quelquefois
un trés-grand nombre, jusqu'a cinquante et au deli, 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
davs le lambda un seul os wormien, triangulaire ou losan-
gique, assezrégulierement symétrique, qui remplace la pointe
de I'écaille occipitale. Lorsque cet os wormien, dailleurs bien
symétrique, dépasse les dimensions d'une piece de 5 francs, on
lui donne le nom d'épactal, et, lorsqu'il est plus grand encore,
il pourrait étre pris pour un interpariétal. Mais ce qui I'en dis-
tingue, c'est que la suture de l'interpariétal aboutit aux deux
aslérions ou & quelques millimétres au-dessus, en se placant
sur le prolongement de la suture pariéto-mastoidienne, tandis
que celle de I'épactal rejoint de chaque cté la suture lamb-
doide entre V'astérion et le lambda.

¢. Sutures de la base du cydne. — La plus imporianie de
ces sutures est la suture basilaire, qui est située a 2 ou  cen-
timétres en avant du trou oceipital, qui sépare, jusque vers l'ige
de dix-huit & vingt ans, le corps du sphénoide de I'apophyse
basilaire de U'occipital, et qui se soude apres cet dge. La suture
basilaire est transversale, et aboutit de chaque c0lé a un
grand trou irvégulier appelé le trou déchiré antérieur, Au trou
déchivé antérieur aboutissent, en outre : 1° en arrviére, la suture
pélro oceipitale, sur laquelle nous allons revenir ; 2° en avant,
la suture pétro-sphénoidale, qui est presque lransyersale, et qui,

0

en dehors, s'arréte derriére I'épine du sphénoide, De la part la
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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 horizontalement en avant et en dehors; parvenue au
niveau de la créte sous-temporale de la grande aile, elle devient
ascendante, prend le nom de suture ptéro-temporale et va
aboutir au ptérion,

La suture pétro-occipitale, que nous venons de nommer, se
porte d’abord en arriére, sur les cotés de Papophyse basilaire,
puis en dehors, en s'élargissant pour former le trou déchiré
postérieur. Plus en dehors, elle aboutit derriére Papophyse
styloide et se continue & angle obtus avec la suture oceipito-
mastoidienne, qui se porte en arriére, en dehors et en haut
jusqu’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 Sarf: é de Ia boite

On y considére une région supérieure ou oceipito-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
arriére par I'inion et la ligne oceipitale (voir plus haut, p. 19),
sur les cOtés par la eréte temporale du frontal et par Ia ligne
temporale supérieure du pariétal. Elle s'étend sur quatre os:
le frontal, les deux pariétaux et I'occipital. On y remarque en
avant les deux bosses frontales, en arriére 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 & déterminer. En unissant ces
quatre sommets par des lignes droites, on obtient le trapéze
extracrdnien ou de Welcker. Entre les bosses frontales et les
bosses pariélales, la courbe du crane regarde vers le haut; au-
dessous des bosses frontales elle regarde en avant, et constitue
le front proprement dit ; au~dessous des bosses pariétales elle
regarde en arriére et constitue I'occiput. Les particularités re-
latives & ces deux derniéres régions ont été indiquées dans la
description du frontal et de I'oceipital. Les sutures de la région

ipito-frontale sont au bre de trois: la coronale et la
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lambdoide, qui sont & peuprés 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 fois sur sept ou huit), s'étend du bregma a la ra-
cine du nez et divise I'os frontal en deux parties égales.

Le point le plus élevé de la région occipito-frontale et la
pelite région qui I'entoure se nomment le sinciput. Ge nom
est trés-usité dans les descriptions, mais n’est d’aucun usage
en craniomélrie, parce que la position du sinciput est trés-
variable et ne se préte pas i une détermination précise.
Les a I

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. Quant au vertez, c'est I'extrémité supérieure du dia-
meétre vertical du crine : c'est donc un point déterminé, mais
nous nous bornerons a I'indiquer ici, parce qu'il n’est pas usité
dans la eraniométrie élémentaire.

b. Régions latérales ou temporales. — La région latérale du
crne est appelée temporale, parce que le muscle temporal et
son aponévrose s'élalent et s'insérent sur la plus grande partie
de sa surface. Elle s’étend sur quatre os : le frontal et le pa-
riétal en haut, la ptére du sphénoide et le temporal en bas.
Inférieurement, elle se recourbe pour se continuer avec la base
du crine. Le reste de son contour est limité par une grande
ligne courbe, i concavité inférieure, qui s’étend de I'apophyse
orbitaire externe & I'astérion, en passant sur les cotés du frontal
etdu pariétal. Ceute ligne, que nousnommerons /a ligne latérale
du crdne, se compose de deux parties : I'une frontale, I'autre
paviélale. 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 orbilaire externe; de Ia, elle se porte en
haut et en arriére et va aboutir & la suture coronale sur le
poiut appelé stéphanion (voir plus loin, p. 31).

La partie pariétale de la ligne latérale du crane constitue la
ligne temporale supérieure du pariétal. Elle donne insertion i
Paponévrose du muscle temporal et est, par conséquent, tou-
jours facile a déterminer sur le cadavre ; mais sur le crine sec
elle est souvent effacée, surtout dans sa partie postérieure, qui
ne s'apercoit que chez les individus fortement musclés. Méme
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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 de |'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-
riére, parcourtd une hauteur trés-variable la face externe du
pariétal, va passer immédiatement au-dessous de la bosse pa-
riélale, 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 seconde
ligne courbée dans le méme sens; c’est la ligne temporale infé-
rieure du pariétal (méme figure, cc). Elle marque la limite de
I'insertion du musele temporal, dont I'aponévrose, comme on
vient de le voir, va s'insérer sur la ligne temporale supéricure ;
elle commence, comme la premiére, sur le stéphanion, et
comme elle, elle fait suite & la eréte frontale, dont elle continue
la direction; en d'autres termes, la créte [rontale, parvenue sur
le stéphanion, se dédouble pour former sur le pariétal les deux
lignes temporales. Laligne temporaleinférieure décrit au-dessus
de I'écaille temporale une courbe assez réguliere, contourne
toute cette écaille, et va aboutir en arriére i I'angle rentrant qui
existe a I'union de la portion écailleuse avec la portion mastoi-
dienne du temporal ; I, elle coupe la suture pariéto-temporale,
el se continue, sur la face externe du temporal, avec la ligne ou
créte sus-mastoidienne (d). Celle-ci, séparant la portion écail-
leuse de la portion mastoidienne, se dirige en avant et un peu
en bas pour aller rejoindre, au-dessus du conduitauditif, lara-
cine postérieure de l'arcade zygomatique. Entre les deux
lignes temporales existe une zone, d’une largeur variable
(bbee), recouverte seulement par I'aponéyrose lemporale.

Les deux lignes temporales sont quelquefois toutes les deux
trés-apparentes ; souvent on n'en apercoit qu'une, tantot la
supérieure, tantot l'inférieure, et il en est résulté que les ana-
tomistes n'en ont déerit qu'une, tandis qu'il y en a réellement
deux. Souvent enfin elles paraissent manquer I'une et l'autre.
Toulelois, avee un pea d’habitude, on les retrouve presque tou-
Jjours, au moins dans leur partie antérieure. Celle de ces deux
lignes qui inté 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 ; ¢’est elle qui, chez certains singes el 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 créte (créte sagittale). Chez
I'homme les lignes temporales ne se rapprochent jamais autant
I'une de l'autre, mais dans cerlaines races inférieures elles
s'élévent assez pour rattacher aux faces latérales du crine la
plus grande partie des pariétaux, et pour constituer un carac-
tere simien. C'est ce qui fait 'importance de I'étude de Ia ligne
temporale supérieure du pariétal.

La surface comprise dans la concavité de cette grande ligne
courbe se divise en deux parties: I'une inférieure, olt I'on voit
en avant et en dehors l'arcade zygomalique, plus en arviere le
méat auditif, et plus en arriére encore la surface mastoidienne ;
T'autre supérieure, beaucoup plus grande, appelée surface
temporale. La créte sus-mastoidienne, située sur le prolonge-
ment du bord supérieur de I'arcade zygomatique, indique, lors-
qu'elle exisle (ce qui est le cas le plus ordinaire), la séparation
de ces deux surfaces.

On apercoit, sur la surface temporale, en arriére la suure
pariéto-mastoidienne, qui aboutit & Pastérion, a la partie
moyenne la suture éeailleuse, et en avant les diverses branches
de sutures qui aboutissent au ptérion, L'une de ces branches,
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 oit
s'effectue ce eroisement se nomme le stéphanion ou point sté-
Phanique, nom dérivé du nom gree de la suture coronale
(ovepanny gagn, suture stéphanique, de ozegdvn, couronne). A ce
niveau, qui correspond ordinairement  la plus grande largeur
du front, la suture coronale est plus compliquée qu'elle ne 'est
au-dessus, puis tout & coup elle devient trés-simple en descen-
dant de la jusqu'au ptérion.

La surface temporale, convexe ou an moins plane dans la
plus grande partie de son étendue, ne mérite pas le nom de
[fosse temporale que lui donnent souvent les anatomistes. Ge
nom ve doit done s"appliquer qu’a la partie concave de la sur-
face temporale, comprise entre le bord antérieur de I'écaille
temporale et la eréte temporale du frontal. La fosse temporale
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descend jusqu'a la bdse du crine, ol la eréte sous-temporale
la sépare de la fosse zygomatique. Elle est limitée en dehors
par I'arcade zygomatique, en avant par I'apophyse orbitaire
externe, I'os malaire et la paroi externe de l'orbite.

c. Région inférieure oubasilaire.—C'est la base du créne pro-
prement dite. Elle se divise en deux régions, 'une antérieure,
I'autre postérieure. La ligne de démarcation est établie par une
ligne légérement courbe, & convexité antérieure, qui va d’'un
conduit auditif & Uautre en passant par la suture basilaire :
cest la scissure biauriculaive (pl. VI, fig. 8, e, /, g). Cette
scissure commence sur le bord antérieur du trou auditif
externe;; clle est formée en dehors par la scisswre 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, ’est ouverte que jusqu'a la fin de I'adolescence;
elle est située @ 2 ou 5 millimetres en arriére de la base des
apophyses ptérygoides du sphénoide, entre le corps de cet os
et l'apophyse basilaire de I'occipital. Chez les sujets plus agés,
une ligne transversale légérement rugueuse 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 Uoceipital, puis le grand trou occipital,
dont le point médian antérieur se nomme basion, et le point
médian postérieur opisthion. En arriére de 'opisthion, on voit
la créte occipitale superficielle, qui se porte en arriére et en
haut jusqu'a l'inion.

Un peu plus en dehors, sur les cOlés de la moitié antérieure
du trou oceipital, sont les deux condyles occipitauz, dont la
base est traversée par les trous condyliens antérieurs; derriére
eux les fossettes condyliennes, puis les bosses cérébelleuses, qui
se porlent en arriére et en haut jusqu'a la ligne demi-circu-
lnire supérieure de loccipital, appelée plus simplement ligne
occipitale, el qui sont subdivisées par la ligne demi-circulaire
inférieure du méme os.

En dehors de la surface basilaire, on voit la face inférieure
des rochers, trés-inégale, trés-irréguliére, séparée de l'occipi-
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tal par la suture pét ipitale, qui
trou déchiré antérieur, et aboutit en dehors et en arriére au
trou déchiré postérieur ; celui-ci est élargi en une fossette ap-
pelée jugulaire. En avant de la fossette Jugulaire existe le trou
carotidien, creusé dans le rocher ; en dehors de la méme fos-
selte, on voit la grande, apophyse styloide souvent brisée a sa
base, et sa créte vaginale; plus en dehors, la rainure digas-
trique, etenfin l'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 i la fois la parot inférieure
du crdne antérieur et la face Supérieure de la région faciale.
Elle est formée en avant par le frontal et ethmoide, en arriere
par le sphénoide et le temporal. On y distingue une partie
moyenue, qui forme la vosite des fosses nasales, et deux parties
latérales, qui se décomposent 4 leur tour en deux portions :
Vantérieure forme la voute orbitaire ; la postérieure constitue
la surface sous-temporate, qui forme la paroi supérieure de la
[osse sygomatigue. 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 regarde le
crine 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 el Vépine du sphénoide; en dehors la créte sous-tem-
porale, qui la sépare de la fosse temporale; en arriére la racine
transverse de I'arcade zygomatique 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.

en avant au

30 End. ou surface du erane.

Qu peut, a l'aide du cranioscope, examiner sur un crine
entier, & travers le trou occipital, les différents points de I'endo-
crine; mais I'étude générale de 'endocrine ne peut étre faite
que sur un crine scié. La meilleure conpe est la coupe des au-
topsies, qui est & peu prés horizontale et qui passe en avant
au-dessus de la glabelle, en arriére au-dessus de I'inion.

On distingue, dans I'endocrane, la voute et la base.

a. La vodte, partout concave, reproduit assez exactement la
3
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forme générale de la vodte de I'exoerdne. On y apercoil les
mémes sulures, mais celles-ci sont toujours beaucoup plus
simples, c'est-d-dire moins dentelées, du cd1é de I'endocrine
que dans les parties correspondantes de I' a

Sur la ligne médiane, on voil tout en avant, derriére la racine
du vez, un pelit trou appelé le trou borgne; au-dessus de lui,
une créte yerticale, erdte frontale, qui bientdt se divise en deux
Jevres mousses interceptant une gouttiere médiane dite gout-
titre sagittale. Colle-ci remonte sur la ligne médiane du fron-
tal jusqu'an bregma, longe la face inférieure de la suture
sagittale jusquau lambda, et descend de la sur la ligne mé-
diaue de loceipital jusqu’a la protubérance occipitale profonde,
en constituant la branche supérieure de la croiz de lendo-
erdne. La partie occipitale de la gouttiére sagittale est toujours
\rés-visible; dans le reste de son étendue, cette gouttiere est
quelquefois presque effacée. Sur les cotés de la goultiére sagit-
tale, on apercoit souvent un certain nombre de petites dépres-
sions plus ou moins profondes et assez brusques qui sont pro-
duiles par des saillies de la membrane extérieure du cerveau
el qui n'ont aucune importanee en craniologie.

Sur les parties latérales de la vodte de Pendocrane, on re-
marque les ramifications de la feuille de figuier, donl les ner-
vures se ramifient de bas en haut, et desempreintes mamillaires
ou digitales produites par les circonvolutions cérébrales. Ces
empreintes sont ereusées dans |'épail de la paroi crdni
el ne produisent aucune saillie & la surface extérieure du crine,

b. La base de lendocrdne se divise, d'avant en arriére, en
trois étages (vour pl. V, fig. 9).

L'étage antérieur, ou supérieur, 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 cOtés les deux Dosses orbitaires, convexes et

lonnées, qui correspondent a la vodte de I'orbite, et sur la
ligne médiane la fosse ethmoidale, divisée en deux par I'apo-
physe erista galli. Le fond de celte fosse est formé par la lame
criblée de I'ethmaide. En arriere d'elle existe la surface olfac-
tive du sphéncide, surface plane, sous le bord pestérieur de
laquelle on voit, de chaque c0té, 'ouverture interne des (rous
optiques. Une petite goutliere transversale, gouttiére oplique,
g'étend d'un trou optique & I'autre,
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L'étage moyen ou temporal est formé par le temporal et par
le splxéuoide. Il est limité en avant par le bord tranchant des
petites ailes du sphénoide ; en arriére, il est limité sur les cotés
par le bord supérieur des rochers, sur la ligne médiane par la
lame carrée du sphénoide. 1l se divise en trois fosses, qui sont :

£ Sur la ligne médiane, la selle turcique, ou fosse pitui-
lazf‘e, présentant & ses quatre angles les quatre apophyses cli-
noides, et sur son bord antérieur la goutticre optigue, qui
aboulit aux trous optiques. :

2° Sur les cOlés les fosses temporales profondes, ot I'on aper-
goit en avant, sous les petites ailes du sphénoide, la fente sphé-
noidale, (ui pénétre dans Uorbite, plus en arriére le trou grand
rond, puis le trow ovale et le trou petit rond, et enfin le trou
déchiré antérieur. [

L'étage postériewr, ou inférieur, ou occipiial, est limité en
avant par la lame carrée et par le bord supérieur des rochers
sur les cOlés par les gouttidres latérales, en arriere par Pendi-
nion ou protubérance occipitale profonde. On y remarque, en
avant el sur la ligne médiane, la gouttiére basilaire, qui com-
mence syr Ja face postérieure de la lame carvée, s'élend & tra-
vers lfx suture basilaire sur la face supérieure de I'apophyse
basnlal{'le de 'occipital, et va aboutir au grand trou occipital.
Eu. arriére de ce trou commence la eréte occipitale profonde,
qui remonte jusqu'a l'endinion et forme la branche inférieure
de la croix de I'endocrine, Sur les cOiés de celte créte sont les
qeux fosses cérébell ou fosses occipitales inféricures. Les
fosses occipitales supérieures ou cérébrales, siluées au-dessus
de la brauche horizontale de la croix, appartiennent i la voite
de I'endocrane.

Sm les cotés de la gouttiere basilaire, on yoit la suture pétro-
oceipitale, qui aboulit en arriére au trou déchiré postéricur et,
plus en arriére encore, & la suture occipito-mastoidienne, Une
go_ultli_eru large et profonde, creusée derriére la base du rocher,
fait suile aux gouttieres latérales de I'occipital et va se terminer
au trou déchiré postérieur.

Su}rAln face postérieure du rocher, au-dessus du trou déchiré
postérieur, existe le trou auditif interne, orifice d'un canal obli-
que de dedans en dehors et d’avant en arriére, qui pénétre dans
le 1:ocher. Les deux trous audilifs internes et les deux trous
opliques formenl les quatre sommets du trapéze intra-crdnien.
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ARTICLE 11. — DE LA REGION FACIALE.

Elle se divise en deux régions : la région supérieure ou /ace
proprement dite, formée par des os immobiles, et la régi(?n infé-
rieure ou mandibulaire, formée par un seul os, mobile : la
mdchoire inférieure.

Nous passerons d’abord en revue les os de la face proprement
dite, puis nous examinerons dans son eqsemble la région for-
mée par la réunion de ces os; nous étudierons ensuite la man-
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
latéraus : le mazillaire, le nasal, 'unguis, le malaire, le pala-
tin et le cornet. 1 faut y joindre cing os qui font également
partie de la boite cranienne et qui ont déja été déerits, savoir :
le frontal, I'ethmoide, le sphénoide et les deux temporaux.

L'ostéologie de la face comprend un grand nombre de détails
qui n’ont aucune imporlance craniologique, et que nous pas-
serons sous silence. Nous nous bornerons donc & indiquer la
position des os, et, sans nous astreindre & les déerire, nous ne
mentionnerons que les particularités nécessaires pour com-
prendre la description générale de la face :

1° Le vomer, os impair, vertical et médian ; on I'a comparé
& un soc de charrue (vomer). 11 forme la partie inférieure de la
cloison des fosses nasales;

20 L'unguis ou lacrymal, os pair; il est trés-mince, el a la
forme d'un ongle. Il forme la partie antérieure de la paroi in-
terne de l'orbite ;

5° Le cornet, os pair; lame osseuse trés-mince, recourbée ,
insérée sur la paroi externe des fosses nasales, dont elle con-
stitue le cornet inférieur. Le cornet, peu adhérent, se délache
promptement dans le sol ; il manque sur la plupart des crines
anciens ; Iy

4 Le palatin, os pair extrémement irrégulier ; nous n'md}-
querons que sa lame palatine, horizontale, qui form}a l(} partie
postérieure de la voute palatine, et son apophyse orbitaire, qui
forme la partie postérieure de la paroi inférieure de L'orbite ;

5° Le nasal, os pair, légérement recourbé, trés-mince, en
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forme de quadrilatére allongé. Son bord supérieur, & peu prés
horizontal, s'articule avec le frontal; son bord interne, mé-
dian, s'articuleavec celui de son congénére ; son bord externe,
le plus long de tous, est légérement oblique et s'articule avec
la branche montante du maxillaire; 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 I'os de la pommette,
se compose de deux parties, l'une orbitaire, 1'autre jugale,
unies par un bord concave, régulier, mousse, assez épais, qui
constitue le tiers inféro-externe de '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-
léve, pour devenir enfin & peu prés verticale.

La partie jugale forme la pommette; elleest verticale, ou peu
s'en faut, et présente une face interne ou profonde, qui est con-
cave et fait partie de la fosse temporale, et une face externe ou
superficielle, qui seule offre de I'intérét pour nous.

Cette face est légerement convexe et irrégulierement quadri-
latére. On y distingue en conséquence quatre bords et quatre
angles. Le bord supériear, ou orbitaire, concave, horizontal en
dedans, presque vertical en dehors, fait partie, comme on I'a
déja dit, de 'ouverture de I'orbite. Le bord antérieur ou mazil-
laire, trés-oblique, peu régulier, dirigé en bas et en dehors,
s'articule avec I'os maxillaire; le bord inférieur, ou massétérin,
légérement oblique en haut et en arriére, concourt a former le
bord inférieur de I'arcade zygomatique ; enfin le bord posté-
rieur, appelé temporal parce qu'il concourt & la formation de la
fosse temporale, est concave, mais présente d’ailleurs une dis-
position trés-variable; d'abord descendant, et quelquefois
presque verlical, il se recourbe en bas pour se diriger en ar-
riére et pour se continuer avec le bord supérieur de I'arcade
zygomalique. Le point ou 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 recu le nom d'épine
jugale. Des quatre angles de I'os malaire, I'un, supérieur ou
frontal, s'articule avee 'apophyse orbitaire externe du frontal
suture fronto-jugale); le second, postérieur ou zygomatique ,




58 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROFOLOGIE,

s'articule avee I'apophyse zygomatique du temporal ; le troi-
sieme, antérieur ou sous-orbitaire, se termine en une pointe ai-
gué qui s'imbrique sur I'os maxillaire au-dessus du trou sous-
orbitaire; et le quatriéme, inférieur ou mazillaire, s'articule
avec I'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 avec
le point jugal. 1l correspond souvent & une saillie arrondie
dailleurs assez faible, appelée le tubercule malaire; mais celui-
ci faitsouvent défaut, et la détermination du point malaire est
alors trés-incertaine. On remarque sur la méme face un trou
quelquefois double ou méme triple. Cest le trouw malaire.

7° Le mazillaire, le plus important des os de la face, est gé-
néralement nommé mazillaire supérieur ou sus-mazvillaire ;
mais, lorsqu'on désigne, comme nous, le maxillaire inférienr
sous le nom de mandibule, le mo\ mazillaire, tout court, indi-
que suffisamment 'os de la mchoire supérieure.

Cet 0, trés-irrégulier, concourt & la formation de toutes les
cavités de la face. 1l est en outre creusé d'une cavilé spéciale,
le sinus mazillaire. 11 $'articule sur la ligne médiane avec son
congénére ; il s'articule encore avec tous les os de la face, et
enfin avee deux os du crine, le frontal et I'ethmoide. Parmi
ces nombreuses connexions nous n’indiquerons que celles qui
intéressent les craniologistes.

On peut distinguer dans le maxillaire quatre portions, que
nous appellerons alvéolaire, palatine, nasale et orbito-buccale.

a. La portion alvéolaire, formée par V'arcade alvéolaire, con-
stitue la base de I'os. Elle supporte 'arcade dentaire, formée par
I'ensemble des dents qui sontimplantées dans ses alvéoles. Ces
dents seront étudiées plus loin. L’arcade alvéolaire, appelée
aussi processus aleéolaire, est une lame osseuse trés-épaisse,
recourbée sur le plat, dont la hauteur varie comme la profon-

deur des alvéoles qu'elle recéle, et dont la direction est toujours
verticale en arriére de la dent canine, mais dont la partie an-
{érieure ou incisive, comprise entre cette dent et la ligne mé-
diane, est tantdt verticale ou orthognathe (3204, droit, yvdez,
machoire), tantot plus ou moins oblique en avant ou prognathe
(=5, en avant). Dans quelques cas, d'ailleurs assez rares, chez
certains individus quiont depuis longtemps perdu leurs dents
incisives, cette partie de I'arcade peut devenir oblique en ar-
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riére ou opisthognathe (¢msbe, en arriere) ; mais celte forme
n’est jamais normale. L'arcade alvéolaire présente un bord infé-
rieur, un bord supérieur, une faceinterne ou concave et unesur-
face externe ou convexe. Son bord inférieur, horizontal, forme a
peu prés un quart d'ellipse, ol les ouvertures des alvéoles so
succedent sans interruption. Ces alvéoles sontsimples ou com-
pliqués comme lesracines des dents quis’y implantent. Le bord
supérieur, prés de la ligne médiane, dans la région des incisi=
ves, est libre, et forme le bord inférieur de I'ouverture nasale.
Plus en dehors ce bord se confond avec le reste du maxillaire.
La face interne, ou concave, on palatine,vemonte i une hauteur
variable et se continue avec la voite palatine. La face externe,
ou conveae, présente une série de saillies verticales correspon-
dant aux racines des dents. Celle de ces saillies qui correspond
a Ialvéole de la dent canine est plus forte et plus longue que
les autres; o’est la créte 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 arriére par la saillie de U'alvéole de
la premiére grosse molaire ; cete derniére saillie forme la par-
tie inférieure de la créte sous-malaire.

b. La portion palatine est une lame horizontale, apophyse
palatine, qui s'implante perpendiculairement sur la face in-
terne de I'os et la divise en deux parties, I'une inférieure, Due-
cale, 'autve supérieure, nasale, plus grande que la premiére.
La face inférieure de I'apophyse palatine, plane et légire-
ment rugueuse, appartient a la paroi supéricure de la cavité
buccale ; sa face supérieure, légerement concave, appartient
au plancher de la fosse nasale correspondante. En avant, I'apo-
physe palatine s'implante sur la partie supérieure de arcade
alvéolaire, et, a ce niveau, son bord interne est creusé d'une
demi-goutliére qui, en s'uni avec celle de I'os congénére,
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 supéricurement en deux bran-
ches qui vont s'ouvrir respectivement dans les deux fosses
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 avec celle du coté opposé, forme I'épine nasale.
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¢. La portion nasale du maxillaire est constituée principale-
ment par 'apophy tante, sorte de col aplatie qui
remonte jusqu'a l'os frontal. L'apophyse montante, assez
étroite en haut, s’élargit plus bas de maniére & remplir tout
I'espace compris entre Porbite et I'ouverture des navines anté-
rieures; plus bas encore, elle se réduit & une lame étroite,
mince et tranchante, qui va rejoindre la portion alvéolaire au-
dessus de la fossette incisive, et dont le bord concave, nommé
échancrure nasale du maxillaire, circonscrit sur les cotés 'ou-
verture des narines antérieures. Elle présente une face externe
ou superficielle, une face interne ou nasale, sur laquelle une
petite créte horizontale marque I'insertion du cornet; un bord
supérieur, dentelé, qui s'articule avec 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 d
nommée; enfin un bord postérieur, creusé d'une gouttiere,
gouttiére lacrymale, qui, a sa partie inférieure, s'unissant a
une gouttiere analogue de I'os unguis, forme le canal nasal
ou lacrymal. Celui-ci, partant de U'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 mazillaire ou antre
d Hygmore, On y distingue une face supérieure ou orbitaire
qui forme presque tout le plancher de I'orbite; une face anté-
rieure qui forme la fosse canine et ou I'on voit en haut le trou
sous-orbitaire, orifice d’un canal creusé dans I'épaisseur du
plancher de P'orbite ; et une face postérieure trés-convexe, ap-
pelée la tubérosité mazillairve. La rencontre de ces trois faces
constitue une sorte d’angle triédre, qui fait en dehors nune
saillie idérable, ée I'apophyse malaire. La face supé-
vieure de cette apophyse, oblique en bas et en dehors, est
triangulaire, rugueuse, et s’articule avec I'os malaire. De son

t d d la eréte laire, qui se dirige en dedans
et en bas dans un plan vertical et transversal, et dont le bord
concave, mince et presque horizontal en haut, s'élargit et
s'émousse en bas, ou il devient vertical, pour aller rejoindre
I'arcade alvéolaire au niveau de la premiére molaire.

Le sinus maxillaire est une vaste cavité aérienoe, ouverte
sur la face interne de l'os par une ouverture qui le fait com-
muniquer avec la fosse nasale, ouverture trés-grande sur I'os
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isolé, mais considérablement rétrécie par des lamelles osseuses
empruntées au cornet, au palatin et a 'ethmoide.

§ 2. — DE LA REGION FACIALE EN GENERAL.

La région faciale, située au-dessous du crine antérieur, pré-
sente & considérer une face supérieure, une face antérieure,
denx faces latérales, une face inférieure et une face postérieure,
Elle renlerme de chaque cdlé deux grandes cavités que nous
étudierons ensuite : la cavité orbitaire et la cavilé nasale avee
ses divers prolongements.

1° Face supérieure, Elle se confond avee la face inférieure
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 empiéte quelque peu sur la base de
I'os frontal; elle comprend par conséquent des parties qui ot
déja été indiquées dans la description du erdne. Nous détermi-
nerons ailleurs la ligne horizontale qu’il faut mener transver-
salement sur la base du front pour établir craniométriquement
la séparation du crine proprement dit et de la face. Cette ligne
laisse au-dessous d'elle, sur la ligne médiane, tout ou partie
de la glabelle; sur les colés, les bosses sourciliéres, les apo-
physes orbitaires internes, les arcades orbitaires, avec le trow
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 I'un des os du
crine, mais qui, au double point de vue morphologique et
physiologique, appartient réellement & la face. La zone sons-
cérébrale est limitée en bas : sur les cOtés par la suture fronto-

Jjugale, plus en dedans par I'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
maxillaires d’autre part. Le point médian de cette derniére
suture est la racine du nez ou point nasal. Son point le plus
externe mérite une mention spéciale. Il se trouve a peu prés
sur le milieu du bord interne de I'orbite ; de la, derriére le bord
de la branche montante du maxillaire, descend une gouttiére
appelée lacrymale parce qu'elle loge le sac lacrymal, et formée
en partie par I'os unguis ou lacrymal. Le point dont il s'agit se
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trouve & la rencontre de I'apophyse orbitaire interne du frontal,

qui est en haut, de 'apophyse montante du maxillaire et del'os

lacrymal, qui sont en bas. Ce point, qui est le point de repére

principal de Porbite, mérite un nom particulier. Nous le nom-
" merons le dacryon, de Zixgy, larme. (C'est le radical vsité en

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 partie moyenne comprend en haut la région nasale,
en bag la région incisive, séparées 'une de I'autre par le bord
inférieur des narines et par I'épine nasale.

La région nasale est I'espace compris entre les deux os maxil-
laires, qui, réunis en bas par une suture médiane, sont séparés
I'un de I'autre dans le reste de leur hauteur. Elle a la forme
d'une lyre dont la base correspond i I'épine nasale et dont I'ex-
trémité supérieure aboutit & la suture interorbitaire. En haut,
P'espace compris entre les apophyses montantes est comblé par
Jes deux os nasaux, unis au frontal par la suture fronto-nasale,
qui fait partie de la suture interorbitaire, aux apophyses mon=
tantes par la suture naso-mazillaire, et unis entre eux par la
suture médio-nasale. La partie infévieure de la région nasale
consisle en une large ouverture de forme trés-variable, limitée

en bas et sur les cotés par 1'échancrure nasale des maxillaires,
en haut par le bord inférieur des os pasaux : c'est 'ouverture
nasale, appelée encore ouverture des narines antérieures, nom
moins commode et moins exact. Sur les cdiés de I'ouverture
nasale, en un point qui correspond presque toujours a sa plus
grande largeur, on veit, & la face interne du maxillaire, l'in-
sertion du petit os appelé cornet. Lorsque cet o0s est tombé
dans le sol, on apercoit du moins sur le maxillaire la petite
créte horizontale qui mavque son insertion.

L'épine nasale est une saillie de dimensions trés-variables, &
peu prés horizontale, située sur le milieu du bord inférieur de
Pouverture nasale, et formée par moitié par les deux maxil-
laires. En anatomie, on la nomme épine nasale inférieure,
pour la distinguer de I'épine nasale supérieure, qui apparlient
a T'os frontal, et qui, élant cachée derriére la suture fronto-
nasale, ne joue aucun role en craniologie.

La rdgion incisive, comprise entre le nez et la bouche, est
formée par la partie de I'arcade alvéolaire qui supporte les dents
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incisives. On y remarque, sur la ligne médiane, la suture inci-
sive, dont I'extrémité supérieure ahoutit & I'épine nasale et dont
I'extrémité inférieure, correspondant au milien de I'arcade
alvéolaire, se nomme le point alvéolaire. En dehors, la région
incigive est limitée par la saillie verticale de I'alvéole de la dent
canine (créte canine). Entre cetle créte canine et la suture inci-
sive, existe, au-dessous de l'onverture nasale, une petite dé-
pression appelée fossette canine.

La région incisive est tantot verticale ou orthognathe, tantdt
oblique ou prognathe (voir plus haut, p. 38).

b. La partie latérale de la face antérieure de larégion faciale
est limitée en dedans par I'apophyse montanle el par la créte
canine, en haut par le bord inférieur de I'orbite, en bas par
I'arcade dentaire, en dehors enfin par une ligne menée du som-
met de I'apophyse orbitaire externe a I'alvéole de la premiére
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 &
peu prés par moitié la face externe de I'os malaire, passe sur le
trou malaire, sur le tubercule malaire, puis sur I'extrémité de
I'apophyse malaire do maxillaire, se confond alors avee la
créte sous-malaire de ce dernier os, et va tomber perpendicu~
lairement, au point indiqué, sur le bord de I'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 parl,
existe une fosse large et de profondeur variable, appelée la
fosse canine, ou la fosse sous-orbitaire. A sapartie supérieure,
on voit le rou sous-orbitaire. La suture malaive, comprise entre
le maxillaire et le malaire, longe le bord supérieur et externe
de la fosse canine.

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

Le plan superficiel est constitué par I'arcade sygomatique,
formée en arriere par 'apophyse zygomatique du temporal, en
avant par la moitié postérieure de I'os malaire. Aplatie trans-
versalement, recourbée sur le plat de maniére & tourner sa
convexité en dehors, étroite en arridre, &'élargissant beaucoup
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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,
aboutit au point jugal, dont la position a été déterminée plus
haut (p. 37). Son bord inférieur se prolonge sur tout le bord
massétérin de I’os malaire, et aboutit au sommet de I'apophyse
malaire du maxillaire ; 1 ce bord, s'infléchissant en dedans, se
continue avec la créte sous-malaire.

Le plan profond est constitué en haut par la partie inférieure
de la fosse temporale, déja décritea I'occasion du crane 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 Lapophyse ptérygoide, en haut par la surface sous-tempo-
rale de la base du crane, déerite plus haut (p. 33).

4 La face inférieure de la région faciale est constituée par
I'arcade alvéolaire et par la créte palatine. L'arcade alvéolaire
appartient tout entiére aux os maxillaires. Les variétés de
forme qu’elle présenteseront indiquées lorsque nous étudierons
les avcades dentaires. En arriére, son bord arrondi est séparé
par une scissure assez profonde de I'extrémité inférieure de
T'apophyse ptérygoide. Lavosite palatine est formée dans ses deux
tiers antérieurs par les apophyses palatines des maxillaires et
dans son tiers postérieur par les lames palatines desos palatins.
Elle esta peu prés plate; toutefois il existe quelquefois sur la
ligne médiane une voussure qu’on nomme la saillic médio-pa-
latine. Son bord postérieur limite Pouverture des narines pos-
térieures ; 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 i fait
nulle. On apercoit sur la voute palatine la suture cruciale, for-
mée d'une branche médiane etd'une branche transyersale. La
branche transversale recule de chaque cté pour aboutir &
deux grands trous, trous palatins postériewrs. La branche mé-
diane aboutit en arriére a I'épine palatine, en avant au trou
palatin antérieur 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 triangle pa-
latin.

5° Enfin la fuce postérieure de la région faciale est la plus
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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 I'épine palatine a la partie
postérieure du corps du sphénoide. Sur les cotés du vomer sont
les deux ouvertures appelées narines postérieures. Le bord ex-
terne des narines postérieures est formé par I'aileron interne
des apophyses plérygoides, terminé inférieurement en une
pointe recourbée appelée le crochet. L'aileron externe de Y'apo-
physe ptérygoide, séparé de I'interne par une goutliére large
ct profonde ée fosse plérygoidienne, limite de chaque
coté la face postérieure de la région faciale.

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

a. La cavité orbitaire a la forme d’une pyramide quadran-
gulaire, dont le sommet est en arriére et dont la base est con-
stituée par l'owverture orbitaire. Celle-ci présente un bord
supérieur formé par I'arcade sourciliere du frontal, un bord in-
férieur formé par le maxillaire et le malaire, un bord externe
formé par '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 postérieur de I'apophyse
montante du maxillaire, a I'union desquels existe le dacryon
(voir plus haut, p. 42). L'espace compris entre ce bord interne
et celui de lorbite du ¢oté opposé se nomme I'espace interorbi-
taire, et se mesure d'un dacryon a I'autre. Ces quatre bords
interceplent quatre angles arrondis, deux supérieurs, deux in-
férieurs, distingués par les noms d’externes et d’internes. La
forme de I'ouverture orbitaire est trés-variable suivant les in~
dividus et suivant les races. Les deux angles externes sont sou-
vent tout a fait etfacés ; I'angle supérieur et interne est quel-
quefois dans le méme cas; il n'y a que I'angle inférieur et
inlerne qui soit loujours warqué, aussi le nomme-t-on par
abréviation l'angle de U'eil. On'y remarque la gouttiére lacry-
male, comprise entre 'unguis et I'apophyse montante. Celte
gouttiére conduit au canal nasal, qui descend vers la fosse na-
sale.

La cavité orbilaire présente: 1° une paroi supérieure ou
vouite orbitaire, formée en avantpar les lames orbitaires du
frontal, en arriére par la petite aile du sphénoide. On y remar-
que en avant, derriére la partie externe de I'arcade soureiliére,
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une dépression assez profonde appelée fossette lacrymale ;
2¢ une paroi inférieure ou plancher de I'orbite, formée princi-
palement par la face supérieure du maxillaire, formée en outre
tout en arriére par I'apophyse 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 sphénoide; 4° une paroi externe,
formée en arriére par la face orbitaire de la ptére du sphénoide,
en avant par la lame orbitaire du malaire. La réunion de ces
divers os forme diverses sutures dont on trouvera les noms dans
I'explication de la figare 4, pl. Il La partie postérieure de la
paroi externe de l'orbite, constituée par la ptere de la grande
aile du sphénoide, est séparée des deux parois adjacentes par
deux grandes fentes : la supérieure, comprise entre la plére et
la petite aile, est la fente sphénoidale ; I'inférieure, comprise
entre la ptére et le maxillaive, est la fente sphéno-mazillaire.

Le sommet de l'orbite est occupé par le trou optique, qui se
trouve un peu en dedans et un peu en haut, a la rencontre de
la paroi supérieure et de la paroi interne de Porbite. Ce trou
est limité en dehors par une colonnette osseuse, colonnette du
trou optique, qui le sépare de la fente sphénoidale.

b. La cavité nasale offre peu d'importance en craniologie et
ne nous arrélera pas longtemps. Elle est divisée en deux par-
lies symétriques, appelées fosses nasales, par une cloison mé-
diane, compléte sur le vivant, mais incompléte sur le sque-
lette, appelée la cloison des fosses nasales. Cetle cloison est
formée en haut par la lame perpendiculaire de I'ethmoide, en
bas et en arriere par le vomer; le grand espace anguleux qui
existe en avant et en bas entre ces deux piéces osseuses est com-
blé, & 1'état frais, par le cartilage de la cloison.

Chaque fosse nasale présente : 1° une paroi interne, formée
par la cloison; 2° une paroi sujérieure ou voute, formée, d'avant
en arriere, par le nasal, la lame cviblée de I'ethmoide et le
corps du sphénoide; 3° une paroi inférieure, ou plancher,
formée par la face supéricure de la vodte palatine; 4° une pa-
roi ezterne formée par le maxillaive, I'unguis, le palatin, I'eth-
moide et le cornet ; elle est extrémement irréguliére et trés-an-
fractueuse; on yremarque trois cornets formés par des lamelles
osseuses recourbées el distingués en supérieur, moyen et in-
férieur. Les deuy premiers appartiennent & I'ethmoide, le der-
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nier est constitué par le petit os appelé cornet. Les intervalles
qui séparent les cornets se nomment méats; il y a trois méats,
portant respectivement le nom des cornets qui les surmontent.

Chaque fosse nasale communique avee Lrois eavités pleines
Qair appelées sinus, savoir : le sinus sphénoidal, eveusé dans le
corps du sphénoide ; le sinus frontal, ereusé dans la base de
L'écaille de I'os frontal; et le sinus mazillaire, creusé dans I'é-
paisseur du maxillaive. Ce dernier sinus, le plus grand des
trois, oceupe lout 'espace compris entre le plancher de I'or-
bite, la fosse canine el la tubérosité maxillaire.

§ 3. — DE LA MANDIBULE OU MACHOIRE INFERIEURE.

Cel os, impair et symélrique, constitue la région inférieure de
la face. 1l se compose d'une partie hovi le appelée le corps
el de deux parties montantesappelées brancles.

1° Le corps vésulte de la réunion de deux pieces latérales

_qui sont distinctes chez le [etus, et qui se soudent dans le cou-

rant de la premiére année. Cette soudure a lieu sur la ligne
médiane; de la est venu le nom de symphyse du menton
(sipguaig, union ou réunion), sous lequel on désigne la ligne
médiane de la mandibule. Le corps, de forme & peu prés para-
bolique, présente une face conveze ou cutanée, une face
cancave ou linguale, un bord supérieur ou alvéolaire et un
bord inférieur ou basilaire.

Sur la ligne médiane de la face convexe on apercoit une
saillie mousse, étroite en haut, plus large en bas, ou elle

prend le nom d'émi ire. Cette émi est
tantot trés-forte, lantdt légére ou méme nulle,
On nome en iologie ligne symphysi une ligne

médiane menée sur la face convexe de la mandibule et allant
du milien du bord supérieur de I'os au milieu de son bord in-
fériear.

La direction de cette ligne fournit un caractére anthropolo-
gique important suivant quelle est procidente, c'est-i-dire
oblique en bas et en avant, ou verticale, ou enfin »éeurrente,
¢'est-a-dire oblique en bas et en arviére (comme elle I'est chez
les singes).

Sur les cOtés de la symphyse sont les deux petites fossettes

iéres. De I'émi iere part une ligne
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oblique appelée obligue externe, qui se dirige en dehors et en
haut, passe sur le niveau du trou mentonnier et va rejoindre
en arriére le bord supérieur du corps.

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

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

Le point ot s'effectue ce changement de direction est nommé
par les analomistes l'angle de la mdchoire. Mais on confond
ainsi sous un méwe nom l'angle lui-méme, dont les anthro-
pologistes expriment la valeur en degrés, et son sommet, qui
est le point de repére le plus important de la mensuration de
la mandibule. Ce sommet doit donc étre désigné sous un nom
spécial; nous 'appellerons le gonion (de ywvia, angle), réser~
vantle nom d'angle de la mdchoire pour désigner la mesure
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 relevés.

2 Les branches de la mandibule sont quadrilatéres. Leur
bord inférieur se confond avec le corps de 1'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-
porle sappelle le col du cond/lc Le bord supérieur de la

he, tré ve, et s'étendant du sommet de I'apophyse
comnonde au col du condyle, se nomme I'échancrure sigmoide.
L’angle de la mdchoire résulte de la rencontre du bord posté-
rieur de la branche et du bord inférieur du corps; il a son
sommet au gonion ou du moins prés du gonion. Le degré
d’ouverture de cet angle fournit un caractére anthropologique
important. La face externe de la branche est ordinairement &
peu prées plane; quelquefois cependant la partie qui avoisine
le gonion se déjette en dehors (gonions divergents) ou en de-
dans (gonions convergents).

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

Les deux angles de la mchoire et le milieu du bord infé-
rieur du menton sont le8 trois sommets du tréangle mandibu-
laire. ¢

§ 4. — DES DENTS 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 larges que les infé-
rieures ; les incisives médianes supérieures sont plus larges que
les latérales ; I'inverse a lieu & I'arcade dentaire inférieure. Le
biseau des incisives supérieures est taillé aux dépens de leur
face postérieure, celui des inférieures aux dépens de leur face
anlérieure.

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

4
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celte bifurcation était plus fréquente dans les temps préhis-
toriques que de nos jours). Il y a deux canines & chaque
machoire, une de chaque coté. Les canines supérieures se dis-
tinguent des inférieures par une racine plus longue et plus
grosse

3 Prémolaires ou bicuspidées.— Deux racines libres ou sou~
dées, couronne presque cylindrique 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. Il
y a huit prémolaires, deux & chaque michoire et de chaque
¢Oté, On les distingue en premiére et seconde. Lapremiére
touche la dent canine et estun peu plus grosse que la seconde.
L'inverse 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.

4° Molaires ou multicuspidées. — Quatre racines réduiles
souvent & trois ou & deux par une soudure dont la trace est
apparente ; couronne cubique surmontée de quatre et quelque-
fois de cing cuspides. Il y a douze molaires, trois a chaque mi-
choire et de chaque coté. On les distingue en premiére,
seconde et troisiéme ou dent de sagesse. La premiére est la plus
volumineuse de toutes les dents ; elle est un peu plus grosse
que la seconde, et celle-ci que la troisitme. Mais quelquefois,
et surlout dans les races inférieures, les trois molaires sont
égales en volume, ou méme elles vont en croissant d’avant en
arriére, comme chez certains singes. C'est doncd tort qu'on a
donué la loi de décroissance des dents molaires et des prémo-
Jaires comme générale et comme établissant une distinction
entre I'homme et les singes.

Les molaires supérieures ont au moins trois et souvent
(uatre racines isolées ; lesracines des molaires inféricures sont
ordinairement réduites & deux par soudure. Les premiéres et
deuxiémes molaires supérieures ont toujours quatre cuspides ;
les troisié n’en ont quelquefois que trois. Les premiéres et
deuxiémes molaires inférieures ont au moins quatre cuspides;
les troisiémes n'en ont quelquefois que trois, elles en ont ordi-
nairement quatre, et assez souvent elles en ont cing. 1l n'est
pas trés-rare que toutes les molaires inférieures aient cing cus-
pides. On considére cette disposition comme un caractére d'in-

INSTRUGCTIONS CRANIOLORIQUES. 5

fériorité. Les molaires & cing cuspides ont souvent cinq racines
distinetes ou soudées.

Les molaires inféricures sont aussi grosses, et quelquefois
plus grosses que les supérieures, contrairement & ce que I'on
observe sur les autres dents.

Les caractéres que nous venons d’indiquer permetiront aux
observateurs de remettre en place les dents 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 incisives,
quatre canines el huit molaires. Celles-ci sont remplacées par
des prémolaires, mais ce sont des dents multicuspidées, el ce
sont par conséquent des molaires véritables.

Les dents de remple , ou dents per
cent leur éruption vers I'dge de six & sept ans, époque ol la
premiére molaire apparait derriere la seconde molaire de lait. La
chute et le remplacement des dents de lait s’effectuent ensuite
de la septieme & la douzieme année. Vers (reize ans paralt la
seconde molaire ; la troisitme molaire enfin parait en général
vers vingl-quatre ou vingl-cing ans, quelquefois vers dix-huit
ou vingt ans, quelquefois de vingt-cing & trente. L'absence
totale d'une ou de plusieurs dents de sagesse par défaut de for-
mation n'est pas rare dans les races d'Europe. Dans quelques
cas trés-rares, qui pour la plupart ont été observés chez les
races inférieures, on trouye quatre molaires & I'une ou l'autre
michoire.

Létude de I'éruption des dents permet de déterminer assez
approximativement I'ige des sujets, jusqu'a la douziéme ou
treizieme année, L'étude des denls de sagesse, suivant qu’elles
sont encore incluses, ou en voie d'éruption, ou enfin tout & fait
sorties, fournit des renseignements moins sdrs, mais cependant
tres-utiles sur I'age des sujets de vingt a vingt-cing ans. Passé
cet dge, on peul encore apprécier jusqu'a un cerlain point
U'dge des sujets d’aprés 1'usure des dents. Mais cette usure dé-
pend de plusieurs conditions, de la constitution individuelle,
et plus encore de la nature de I'alimentation.

Les molaires et les prémolaires s'usent de Lrois maniér
on distingue |'usure horizontale ou transversale, dans laquelle
le plan des surfaces triturantes reste horizontal; I'usure obligue
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externe, dans laquelle les surfaces de trituration sont obliques
de haut en bas et de dedans en dehors; et I'usure obligue in-
terne, dans Iaquellcl‘ohlxqulle est inverse. Celte derniére for ‘me
d’usure est pti et i ble a une conf
anormale des arcades dentaires. La seconde était trés-fré-
quente dans les temps préhistoriques. La premiére est la plus
commune aujourd’hui.

Dans l'usure oblique, les dents des deux méchoires sont
naturellement usées en sens inverse. Clest I'usure des dents
inférieures qui donne son nom a l'obliquité. Pour con-
naitre celle-ci, il sulfit, d'ailleurs, d'examiner une seule mi-
choire.

L’ensemble des dents constitue les arcades dentaires. L'avcade
dentaire supéricure est un peu plus grande que U'inféricure et
la déborde de toutes parts, surtout en avant, de sorte que, sur
une machoire bien conformée, la face postérieure du biseau
des incisives supérieures vient reposer sur la face antérieure du
biseau des inférieures. Cette disposition se maintient sur tous
les cranes normaux, méme lorsque les incisives sont plus ou
moins obliques. Lorsque les incisives inférieures passent en
avant des supérieures a un degré quelconque, ou lorsque
celles-ci se projettent en avant de celles-li & un degré suffisant
pour que leurs biscaux ne se rencontrent pas, la conformation
est anormale.

Le bord libre des arcades dentaires décrit une courbe que
les anatomistes out comparée & une parabole, mais cetle courbe
présente des variétés que les anthropologistes doivent savoir
distinguer. Eiles dépendent de la conformation des deux bran-
ches latérales de la courbe comprises de chaque cblé entre la
canine et la derniére molaire. Ges deux branches peuvent élre
reclilignes ou curvilignes.

Si elles sont rectilignes et divergentes, c'est-d-dire plus
écarlées en arriére qu'en avant, 'arcade est Ayperbolique.

Si elles sont rectilignes et paralléles, de telle sorte que la
distance des deux dents de sagesse soit & peu prés égale a celle
qui existe entre la premiére molaire droite et la gauche, la
courbe entiére & la forme d'un U, et I'arcade est en upsilon,
ou hypsiloide. Cette forme est simienne; elle ne s'observe
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 considére une
dent située plus en arriére. L'arcade est alors parabolique.
C'est la forme la plus commune.

Si elles sont convergentes, c'est-i-dire si les deux dents de
sagesse sonl plus rapprochées que ne le sont les deuxiemes ou
les premiéres molaires, I'arcade est elliptique. Cette forme est

; elle est pti lle dans les races supérieures,
elle I'est moins dans les races inférieures.

Les variétés de forme des arcades dentaires sont beaucoup
plus marquées sur la michoire supérieure que sur '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 ;
elleest tantot verticale, tantdt oblique. Elle dépend en grande
partie de la direction des arcades alvéolaires, mais elle n'en
dépend pas exclusivement, car il arrive fréquemment que I'axe
des alvéoles est plus ou moins oblique par rapport & 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 done distinguer dans
les descriplions le prognathisme alvéolaire (voir plus haut,
p- 38) du prognalhzsme dentaire.

Lorsque les incisives supérieures sont verticales, les infé-
rieures le sont également. Ce cas est le seul ot les axes des in-
cisives des deux machoires 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 ;

Tantdt 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-dire dirigée de haut en bas et d'avant en ar-
riére, et la rencontre des deux plans dentaires, au niveau de
lear bord tranchant, forme un angle ouvert en arriere, dont
le sommet constitue le point le plus avancé du visage.
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CHAPITRE 111

INSTRUMENTS CRANIOMETRIQUES.

Les instruments craniométriques sont trés-nombreux ; mais
la plupart d’entre eux ne servent qu'a des études spéciales, et
nous n'avons pas & nous en oceuper ici. Nous ne mentionne-
rons que ceux de la craniométrie élémentaire.

1° Le métre rigide pour la vérification des instruments gra-
dués en millimétres, — Toute séance de craniométrie doit com-
mencer par cette vérification. Les rubans métriques sont sou-
vent mal gradués dés l'origine, et en outre ils s'allongent
presque toujours par 'usage; on doit done toujours les vérifier
avant de s'en servir, sous peine de commetire des erreurs et
méme des erreurs trés-graves. D’un autre cdté, les branches
du compas d'épaisseur sont exposées & se déformer; ce sont
des arcs de cercle qui tendent & se redresser lorsqu’on exerce
une certaine pression sur les points de repére, et qui peu-
vent se fausser lorsque I'instrument tombe sur le parquet.
Le compas d'épaisseur doit étre vérifié a ses divers degrés d'ou-
verture ; avec un peu d’atlention, la vérification peut se faire
sur le métre rigide, mais elle est bien plus stire, et plus rapide
surtout, lorsqu’on applique les deux pointes du compas sur
deux plans paralléles dont la distance est connue. On pourra i
cel effet se procurer le vérificateur des compas, instrument en
bois ou en métal, disposé en forme d’escalier, et donnaut les
écarts de 10, de 15 et de 20 centimétres.

Le meilleur métre rigide est le métre en cuivre, d'une seule
piéce, percé a ses deux extémités d'un trou de suspension, et
cloué horizontalement sur I'un des murs du laboratoire (métre
étalon).

2° Le ruban métrique. — Le meillear ruban métrique est
celui qui se trouve par centaines chez tous les merciers, el qui
se vend cinq centimes. Il est enfil et peint en rouge. Tant que
la peinture tient, le ruban ne s'allonge pas sensiblement ; il ne
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devient faux que lorsque les marques commencent a seffacer,
¢'est-a-dire lorsqu'il est hors d’usage. Les autres rabans, en
soie, en colon ou en cuir, n'offrent pas cel avanlage; ils sont
plus ou moins élastiques et peuvent 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 sont pas assez
souples pour se mouler exactement sur les contours de certaiues
saillies.

5° Le compas d'épaisseur. — Cet instrument sert 5 mesurer
les diamétres, les cordes, et général toutes les dist
en ligne droite. Nous recommandons le modele que I'on trouve
chez M. Mathieu, et qui a été construit spécialement pour la

étrie et la céphalométrie. L'échelle étant gravée sur
une tige droite, 'instrument peut se replier et se porter dans la
poche ; cette tige se rétrécit de la base au sommet, de maniére
a remplir toujours exactement la mortaise qu’elle traverse

Fig. 1.— Le compas d'épaisseur de Mathieu (demi-grandeur).

suivant une direction plus ou moins oblique. On évite ainsi les
erreurs produites par le ballottement de cette tige dans les com-
pas ordinaires a échelle rectiligne. Les divisions se succadent
de millimétre en millimétre sur I'échelle; chacune d'elles repré-
sente 2 millimétres, mais on les subdivise aisément a I'wil en
deux parties égales, et on mesure ainsi trés-bien les diametres
a1 millimetre prés.
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Lorsque I'échelle est tournée vers I'wil de I'observateur, et
que la charniére du compas est dirigée vers sa poitrine, la
branche sur laquelle s'attache I'échelle correspond & la main
gauche, c'est la branche gauche ; 'autre branche, traversée par
'échelle, est la branche droite. Celle-ci supporte une vis de
pression qui permet de fixer le compas i tous les degrés d'ou-
verlure, mais qui ne sert pas dans la craniométrie ordinaire.
Pour éviter les ombres et les reflets, I'observateur se place prés
d’une fenétre, de maniére & tourner vers la lumiére le bord
interne de la branche droite, qui marque les mesures sur
I’échelle. Il lit ainsi rapidement les mesures sans étre obligé
de perdre beaucoup de temps & serrer la vis.

Les deux branches du compas ayant une certaine élasticité,
les pointes mousses qui les terminent doivent étre simplement
appliquées sur les points de repére sans aucune pression.

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

Premaére position. — Lorsque les deux points ot aboutissent
les deux extrémités du diamétre peuvent étre vus a la fois et
avec la méme préeision par 'observateur, on saisit respective-
ment avec les deux mains les deux branches du compas. On ne
peut mesurer ainsi que les diamétres transversauz. Ceux-ci élant
horizontauy, 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 donnerait
une ligne oblique plus grande que le diamétre cherché. Cette
direction correcte des pointes du compas ne peut étresurveillée
directement par I'eeil, toujours fixé sur I'échelle ; il faut donc
que les mains s’habituent & tenir instinctivement le compas
dans la direction horizontale et a I'y maintenir pendant les
tatonnements que I'on exécute en sens divers pour chercher
les maxima.

Deuziéme position. — Lorsque les deux poinls ot aboulit
un diamétre ne sont pas visibles en méme temps, c'est-a-dire
lorsque le diamétre n’'est pas transversal, I'observaleur est obligé
desaisir le crine de la main gauche, et il ne luireste que ladroite
pour manier le compas. A cet effet, il appuie la téte du compas
sur le bord externe de la main, fixe la branche gauche entre
le pouce et les deux derniers doigts, et fait mouvoir la branche
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droite a I'aide de I'index et du médius, entre lesquels elle est
saisie. Il 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 fixer cette premiére
pointe, etalors I'observateur, suivant de I'eil la seconde pointe,
la porte sur le second point de repére.

& La glissiére. — Cet instrument, dont les branches paral-
léles se terminent en pointe aigué, est gradué en millimétres, et
permet de mesurer sans aucune erreur les demi-millimeétres.
Il est bien supérieur en précision au compas d’épaisseur ; il

Fig. 2.

doit done recevoir la préférence toutes les fois que la disposi-
tion des parties lui permet d’aborder les points de repére. Cet
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 I'instrument
et peuvent rendre quelques services. En donnant une plus
grande longueur aux branches dorsales et & la tige graduée,
on peut s'en servir pour mesurer cerlains diameétres criniens,
et on I'a conseillé pour la mensuration des diamétres maxima.
Mais, d'une part, cet instrument ne saurait suppléer an compas
d’épaisseur dans la mensuration des diamétres verticaux, parce
qu'il ne peut pas aborder la base du crane; d’une autre part,
il partage avec tous les instruments a branches paralléles, y
compris le cadre & maxima, I'inconvénient de donner un dia-
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métre transversal maximum trop grand dans les cas trés-fré-
quents ol le crine est quelque peu asymétrique.

Les autres instruments de la craniométrie élémentaire seront
déerits i I'occasion des mesures spéciales auxquelles ils se rap-
portent; ce sont ;

5° La planche d projections; 6° le goniomé ipital ;
T le goniométre facial; 8 I'apparezl stéreomdlnquc pour In
mensuration de la capacité du crine.

CHAPITRE IV.

MENSURATION DU CRANE.

Avant de procéder ala mensuration, il est nécessaire de mar-
quer au crayon sur la surface du crane certaines lignes auxi-
liaires et certains points de repére. Nous donnerons d'abord les
indications relatives a ce travail préparatoire. Nous indique-
rons ensuite ivement les suralions qui se rapportent
a la boite crinienne, & la face, a I'ensemble du crine, et enfin
a la mandibule,

§ 1. — TRACE DES LIGNES CRANIONETRIQUES ET DES POINTS DE REPERE.

1l y a deux sortes de points de repére: les uns sont naturels
el se trouvent directement sur le crine en des lieux délerminés
par Iostéologie. D'autres sont artificiels; ils correspondent  la
rencontre de certaines lignes ou de certains plans, Leur situa-
tion dépend des rapports de parties plus ou moins éloignées,
et ne peut élre déterminée que par des lignes tracées a I'avance
a la surface du crine.

a. Tracé des lignes craniométriques. — Ces lignes sonl au
nombre de trois : la ligne biauriculaire, la ligne sus-orbitaire
et la ligne sous-orbilaire.

1° La ligne biauriculaire marque sur la voile du crine la
séparation du crine antérieur et du crine postérieur ; elle va
d’un conduit auditif & I'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 conduils
auditifs et qu'on y fixe de la main gauche. On tend alors le
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cordon, on I'abaisse sur le bregma, puis on le fait descendre
sur 'autre tempe et passer sur le miliea 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
deux régions temporales; toutefois on le marque aussi sur
le bregma lorsque la complication de la suture ou une soudure
avancée donne quelque incertitude a la situation de ce point.

20 La ligne sus-orbitaire marque a la base du front la sépa-
ration de la région cérébrale et de la région faciale. Les apo-
physes orbilaires, les arcades et bosses sourcilizres, et la plus
grande partie, souvent méme la totalilé de la glabelle, quoique
dépendant du frontal, qui est un os du crine, appartiennent
en réalité a la face; sur le vivant, ils sont recouverts par les
sourcils, qui sont mseparubles de la face, et sur le squelette un
trait de scie horizontal peut les détacher sans empiéter sur la
boite cranienne. Cetle boite, comme le cerveau lui-méme, est
ovoide, et va en se rétrécissant d'arriére en avant ; mais I olt
commence la face, qui est plus large que la partie antérieure
du cerveau, ce rétrécissement fait place d’une maniére plus ou
moins brusque  un élargissement. On voit dong, sur les cOlés
du frontal, les deux crétes temporales descendre en convergeant
jusqu’a la base du front, et diverger ensuite pour se continuer
sur les apophyses orbitaires externes. Les deux points ol ces
deux crétes changent ainsi de direction en se présentant leur
convexité, marquent la plus petite largeur du front et détermi-
nent le diamétre frontal minimum. En les unissant avec un
cordon, on obtient une ligne horizontale qui indique presque
toujours trés-nettement et sans erreur la démarcation du crane
et de la face.

Toutefois, chez quelques individus dont le crane est trés-
étroit (et qui se rencontrent principalement dans les races infé-
rieures), la partie supérieure du frontal est & peine plus large
ou méme un peu plus étroite que sa partie inférieure, de sorte
que les deux crétes frontales sont presque paralléles et que le
point ol elles deviennent divergentes est plus ou moins incer-
tain. D'autres fois les apophyses orbitaires externes sont telle-
ment fortes, tellement écartées, qu'elles se détachent du crine
un peu plus haut que d'habitude. La ligne marquée par le
cordon qui correﬂpond au dmmetre frontal minimum peut
done quelquelois r d de la limite
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inférieure du cerveau. On a alors recours & un moyen de véri-
fication et de correction qui consiste a évaluer, avec le doigt
porté dans l'orbite, la profondeur de Ia voite orbitaire par
rapport au bord 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 voite orbitaire est
assez grande 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-
taire. Le point ol elle traverse la ligne médiane est situé tan-
10t sur le partie supérieure de la glabelle, tantdt un peu plus
bas, et se nomme l'op/ryon (de 2z¢iz, sourcil), parce que surle
vivant la ligne sus-orbitaire est tangente au bord supérieur
des sourcils. 1l n'est pas nécessaire de marquer la ligne sus-
orbitaire dans toute sa longueur; il suffit de marquer sur la
ligne médiane, par un trait transversal, la position de I'ophryon,
qui est le point de repére supérieur de la région faciale.

3° Le ligne sous-orbitaire est destinée & marquer, sur les
¢dtés de I'ouverture nasale, le niveau du bord inférieur des or-
bites. Cette ligne se rapporte & la mensuration de I'angle occi-
pital de Daubenton. On la marque a l'aide d’un cordon trans-
versal qui, de chaque c1é, passe sur le point le plus inférieur
de I'ouverture orbitaire. Il n'est pas nécessaire de tracer cette
ligne dans toute sa longueur; il suffit de faire un petit trait
horizontal sur les bords de Pouverture nasale. On peut méme
se borner & faire cette marque sur le coté droit de I'ouverture,
car c'est i qu’il est le plus commode de faire aboutir la fleche
du goniométre occipital.

Lorsque I'une des orbites est brisée, on peut néanmoins mar-
quer la ligne sous-orbitaire en menant sur le cOté 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-
verait pas exactement, au moment de la mensuration, &'ils
wétaient marqués préalablement par un trait de crayon. Ce
sont le bregma, le lambda et 'inion.

1° Le bregma est ordinairement indiqué d’une maniére trés-
nette par le point d'intersection de la suture coronale et de la
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suture sagittale. Mais, lorsque la suture coronale est profondé-
ment dentelée, ou lorsqu'elle est asymétrique, la situation de
ce point peut présenter quelque incertitude; or, la longueur de
la courbe médiane n'étant pas mesurée directement, mais ob-
tenue par l'addition des courbes partielles qui la composent,
il estabsolument nécessaire que la courbe frontale et la courbe
pariétale viennent aboulir rigoureusement au méme point.
1l faut done fixer ce point & I'aide d’un trait que I'on marque,
une fois pour toutes, 1a on I'on juge convenable de placer le
bregma. On peut sans doute, dans cette appréciation, se trom-
per de 1 ou de 2 millimétres et agrandir ainsi I'une des deux
courbes aux dépens de I'autre, mais on est certain du moins
que les mesures d'ensemble seront correctes.

La situation du bregma peut encore étre masquée par la
soudure compléte des deux sutures qui s'y rencontrent. Mais,
en examinant la région avec quelque attention, en mouillant
la surface avee de la salive, on apercoit presque toujours quel-
que inégalité qui révéle la position des sutures. Cela sulfit pour
permettre de marquer le bregma au crayon.

Chez quelques vieillards la soudure est si compléte qu'il ne
reste plus absolumentaucune trace dela position des sutures. On
est bien obligéalors de renoncer & découvrir le bregma;; il en ré-
sulteen outre que la ligne biauriculaire ne peut étre tracée. Ces
cranes, heureusement exceptionnels, se prétent aux mesures
d’ensemble, mais ne peuvent servir aux mesures partielles du
crine antérieur et du crane postérieur.

2' Le lambda doit étre également marqué au crayon sur un
certain nombre de cranes, par suite de I'incertitude qui résulte
de la trop grande complication des sutures. Il s’y joint une
autre cause d'incertitude, résultant de la présence tvés-fué-
quente d'un ou de plusienrs os wormiens.

Tantot il n'y a dans le lambda qu'un ou deux os wormiens
de dimension grande ou moyenne, et on se demande si ces os,
qui séparent l'occipital des pariétaux, doivent étre attribués a
lacourbe occipitale ou  la courbe pariétale. Il faut considérer
alors la direction des deux branches de la suture lambdoide :
si les 0s wormiens restent entiérement au-dessous de ces deux
branches, ils appartiennent & la région occipitale, et le lambda
doit étre marqué sur leur bord supérieur. Cette détermination
se fait souvent & premiére vue. Mais il n'est pas rare qu'un os
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wormien médian s'éleve plus ou moins au-dessns des denx
branches de la suture lambdoide, de maniére & empiéter i la
fois sur la région pariétale et sur la région occipitale. On doit
alors, pour découvrir la situation du lambda, marquer sur cha-
cune de ces branches un trait qui en indique la direction; on
prolonge ces deux traits jusque sur la ligne médiane, on ils
viennent se couper sur la surface de l'os wormien. Le point
A'intersection indique le lambda. La partie de I'os wormien
qui est au-dessus appartienta la courbe pariétale ; celle qui est
au-dessous appartient a la courbe oceipitale,

D'autres fois la suture lambdoide, trés-compliquée, trés-
profondément dentelée, et renfermant dans ses deux branches
un trés-grand nombre de tout petits os wormiens, conslitue,
au lien d’une simple ligne, une zone large de 1 et méme de
2 centimetres. Une moitié de eette zone doit étre rapportée &
l'occipital, I'autre au pariétal. On trace donc sur chaque hran-
che de la suture une ligne qui divise par moitié celte zone in-
termédiaire, et le point médian ot 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° L'inion, qui établit la démarcation entre la région céré-
brale et la région cérébelleuse, doit étre marqué par un trait
sur la plupart des cranes. On ne peat s'en dispenser que lors-
qu'ilse réduit & un tout petit tubercule, ou lorsque, manquant
tout & fait, il est remplacé par une mince ligne transversale,
continue de chaque c0té avec la ligne occipitale (ou ligne demi-
circulaire supérieure de I'oceipital).

Pour peu que I'inion soit volumineux, il occupe sur la sur-
face de I'occipital une hauteur de plusieurs millimetres, qui
peut aller jusqu'a 1 et 2 centimétres lorsque 'inion est trés-
gros et recourbé en bec (voir pl. VI, le tablean de Pinion). Il faut
done choisir sur cette hauteur le point précis qui sera I'inion
craniométrique. Deux cas peuvent alors se présenter . si l'inion
a la forme d'un monticule arrondj, on marque le point sur son
sommet ; mais bien souvent ce sommet tend & se porter en bas,
en se recourbant plus ou moins, et constituerait un point de
repére toul a fait trompeur. On marque done sur la base ou sur
les ¢dtés de cette saillie un trait qui correspond au niveau de
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la ligne occipitale, laquelle en pareil cas est toujours bien
dessinée.

Lorsque l'inion fait entiérement défaut, ce qui est commun
chez les femmes, et ce qui s'observe également chezun certain
nombre d'h on peut quelquefois le retrouver a I'aide
de la ligne occipitale; mais celle-ci méme est quelquefois tout
a fait invisible, et aucun indice extérieur ne révele la position
du point de repe

On doit se souvenir alors que I'inion constitue la limite de
la région cérébrale et de la région cérébelleuse, et que cette
limite est fixée, i I'intériear du crdne, par endinion ou pro-
tubérance occipitale profonde, qui constitue le point central
de la croix de I'endocrane. Or le doigt médius introduit & tra-
vers le trou occipilal détermine trés-aisément la position de
cetle croix. En suivant la créte occipitale profonde, on arrive i
une tubérosité arrondie qui est la protubérance cherchée. Pour
trouver le poinl central de cette protubérance, on porte le doigt
sur les cOtés,on I'on trouve une créte transversale, bord inférieur
de la gouttiére latéralede I'oceipital. La pulpe du doigt médius,
suivant cette créte de dehors en dedans, sarréte sur la ligne
médiane; & ce moment I'ongle du pouce marque sur la base du
médius le niveau de I'opisthion, et le doigt retiré du crine
reporte aisément sur la surface extérieure de I'occipital la dis-
tance qu’il a mesurée intérieurement.

On obtient ainsi un inion virtuel, dest-a-dire un point
situé la ol serait placé I'inion, §'il existait, et li o s'arrélait,
sur le vivant, l'insertion des muscles de la nuque.

§2 - DE LA BOITE

Les éléments craniométriques de la boite crinienne sont des
diamétres, des courbes et des mesures diverses.

A. Diamétres crdniens.— lls se divisent en longitudinaux ou
anléro-postérieurs, transversaux et verticaux. Ceux qui figu-
rent sur notre tableau sont les suivants :

@. DINNETRES LOSGITUDINAUX.

19 Antéro-postérieur iniaque ou diamétre iniaque. Da point le plus saillant de la
glabelle & linion.

2 Antéro-postérieur mazimum. Du point le plus saillant de la glabelle au point

le plus reculé de Vécaille occipitale.
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b. DIAMETRES TRANSVERSAUX.

5o Transversal maximum. C'est la plus grande ligne horizontale et transversale
que T'on puisse mener dans la bolte cranienne.

4° Biauriculaire. D'un conduit auditif a I'autre.

5° Temporal. La plus grande largeur mesurée sur la ligne biauriculaire.

60 Stéphanique. Distance des deux stéphanions.

7 Frontal minimwm. Ala base du front; distance minima des deus créles lempo-
rales du frontal.

89 Astérique. D'un astérion i l'autre.

C. DIAMETRE VERTICAL.

99 Basilo-bregmatique. Du basion au bregma.

Quelques-unes de ces mensurations donnent lieu & des re-
marques particuliéeres.

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 arriére, le premier aboutit & l'inion ; le second n’a pas de
point de repére postérieur ; c'est un maximum que 1'on cher-
che par titonnement.

Pour mesurer ces deux diameétres, on tient le compas d'épais-
seurde lamain droite (seconde position, p. 56).0n saisit le crine
de la main gauche, on le retourne, et on porte le bout du petit
doigt sur la glabelle pour fournir un point d"appui. Le compas
élant ouvert sous la base du erdne et tenu dans le plan médian,
on applique d'abord la branche gauche sur la glabelle, ou elle
s'appuie sur le petit doigt; n'ayant plus & s'occuper de cette
branche, on porte 'autre sur I'inion, et on lit le diamétre inia-
que. Alors, maintenant toujours le compas dans le 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 I'échelle, a la recherche du maximum. Aprés deux ou
trois mouvements alternatifs il ne reste plus de doute sur le
maximum et on inscrit le diamétre antéro-postériewr mazimum.

Ces délails ne sont pas oiseux ; lorsqu’on procéde autrement,
on n'est pas sir de maintenir les deux pointes du compas dans
le plan médian du crine; au lieu d’obtenir le vrai diamétre
maximum, on peut obtenir un diamétre trop long ou trop
court, el on a vu souvent le méme observateur, mesurant &
deux reprises ce diameétre, trouver des différences de 2 milli-
meélres et plus.
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Or il ne faut pas oublier que le diamétre antéro-postérieur
maximum est I'un des deax diamétres les plus importants du
crine, puisqu’il sert & déterminer I'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 mammiféres, le cervelet déborde en arriere du
cerveau. Chez les singes, le cerveau recouvre entiérement le
cervelet; chez I'homme enfin, le cerveau non-seulement recou-
vre le cervelet, mais encore il le déborde presque toujours d’une
maniere notable, et le degré de saillie qu'il fait en arriére de
cet organe est indiqué par la différence des deux diamétres
longitudinaux.

b. Diamétres transversauz.— Les trois premiers ne peuvent
étre mesurés qu'avec le compas d’épaisseur. La glissiére 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 diamétres, 'observateur
pose le crine sur la table, la face tournée vers lui. Il saisit le
compas d’épaisseur avec les deux mains, c'est-a-dire en pre-
miére posilion (vonr plus haut, P 56), etil le mame en s’ as:u-
rant bien que I'échelle reste toujours

La mensuration du diamétre transversal mazimum est la
plus difficile de toutes les manceuvres craniométriques. I faut
beaucoup d'attention ou une tres‘grande habitude pour mesu-
rer corr ce diamétre, qui est cep de premiére
importance, car une erreur, ne;fiat-elle que d’un seul milli-
métre, exerce une influence notable sur l'indice céphalique.
Or les commencants commeltent souvent dans cette mensura-
tion des erreurs de 3 et méme de 4 millimeétres lorsqu’ils ne
sont pas avertis des difficultés qu'ils doivent surmonter. C'est
qu'en effet le diamétre transversal maximum n'a aucun point
de repére et peut aboutir en des points extrémement variables,
sur toute la moilié¢ postérieure de la face latérale du crane, limi-
lée en avant par la ligne biauriculaire, en haut par la bosse
pariétale, en bas parla base del" npophy:e mastonde, en amere
par l'astérion. Dans la recherche du ¢ g L

5
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maximum, le compas étant fixé sur la glabelle, on |:\'n Ql:\-
tonner qu'avec une seule branche, el dans upg seule d'lrecllon;
mais ici les deux branches se meavent ala fois, et dou'cnf -
tonner l'une et 'autre dans toutes les directions, sans que lﬂ_?l!.

fixé sur la graduation de I'échelle, puisse les diri-
rer ou les suivre. .
Ss;,'zxploralibn serail interminable si elle de\[all se porter suc-
cessivement sur tous les points de cette région, p}us grgu:de
que la paume de la main ; elle se concentre sur le lieu ot | on
a cru reconnaitre, au premier coup d‘m_ll, que la'm"tne pré-
sente lo plus de largeur ; mais ce premier coup d_uaxl trompe
souvent heaucoup. Nous apprécions la lan.;eur relative des par-
ties d’aprés la largeur des images qu elles font sur notre
vétine; mais cetle derniére largeur varie suivant les distances,
etun diamétre plus rapproché de notre @il peut nous p.m'nltre
supérieur & un autre diamétre plus gr:{nd que_lm, mais pluf
éloigné, Clest ainsi que bien souvent, & la petite distance ol
nous sommes du erine mesuré, la‘ plus grundg’ln"gaur nous
parait correspondre & la bosse par,élglve,‘ou‘ al eca_lll; lpmpo:
rale, quoiqu'elle corresponde en réalité i 'angle inférieur :
postérieur du pariétal, 1l faut dom.: se me(_isr de ces erreurs de
perspective, et, aprés avoir cherché le maximum ldnng Ia'reglou
qui parait la plus large, explorer encore les parties situées sur
un plan plus reculé. i

Le maximum se trouve le plus souyent yers la région sus-
mastoidienne. Mais la existe sur beaucoup de crines nmsclulms
une créle osseuse, la eréte sv idi qui fait quelq
fois une saillie assez hrusque de 43 5 millimétres. Ce'rebord
osseux, qui tromperait singuligrement sur la largeur réelle du
crine, doit élre évité par le compas, : "

Sur beancoup de cranes qui ont séché trop rnpldemuut apris
I'exhumalion, les deux écailles temporales se iepnroul’des pa=
riétaux et se déjettent fortement en dehors, 1L sulfit dappeler
Tattention de 'observateur sur cet élargissement accidentel, qui
peut le géner beaucoup, mais qui ne doit pas le tromper.

Le diamétre biauriculaire donne a largeur du cnﬁl\g,.nou pas
au niveau du conduit auditif, mais sur la partie inférieure de
la ligne biauriculaire, immédi ap-dessus de la racine
anléro-postérieure de I'arcade zygomalique. On est souvegl
tenté d'appliquer le compas sur celle racine méme; mais,
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comme elle forme une saillie variable, quelquefois nulle, quel-
quefois trés-forte, elle ferait varier inddment le diamétre biau-
riculaire. C'est donc au-dessus d'elle, sur la base de 1'écaille
temporale, que l'on doit placer le compas.

Dés que l'on a dicté la valeur de ce diamétre, on éléve le
compas le long de la ligne biauriculaire, en le tenant toujours
bien horizontalement, et on cherche le maximum, qui est le
diamétre temporal.

Les trois derniers diamétres transversaux se mesurent avec
la glissiére.

Le diamétre stéphanique s'obtient en placant les deux bran-
ches de la glissiére sur la partie inférieure du stéphanion. Le
stéphanion ne constitue pas un point unique; cest la partie
de la suture coronale qui correspond au passage de la ligne
temporale et & I'insertion supérieure du muscle temporal et de
son aponévrose. Celte partie, remarquable par la plus grande
complication de la suture, occupe, sur la suture coronale, une
élendue d’environ 2 centimétres ; au-dessous d’elle, brusque-
ment, la suture devient trés-simple et presque linéaire, pour
descendre 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
grande largeur de I'os frontal; il correspond donc presque tou-
Jours & celui que I'on a appelé frontal mazimum. Mais ce der-
nier conslitue une mesure trompeuse. Sur quelques sujets,
en effet, le ptérion est le siége d’une voussure anormale ou
pathologique, par suite de laquelle I'os frontal présente sa plus
grande largeur au niveau du piérion, de sorte que le diamétre
frontal maximum abouit tantdt au stéphanion, tantét au pté-
rion, et donne par conséquent, sous un méme nom, deux me-
sures essentiellement différentes.

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

Pour mesuver les cing premiers diamétres transversaux dont
nous venons de parler, on place le erdue en face de soi, sur la
table. Pour mesurer le sixieme, ou diaméire astérique, on saisit
le crine de la main gauche, on retourne vers soi la région




68 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

occipitale, et, tenant la glissiere de la main droite, on fait
aboutir les pointes sur les deux astérions. Ce diamélre se nomme
encore occipital externe ou occipital mazimum, parce qu'effec-
tivement il correspond A l'angle externe et & la plus grande
largear de I'os occipital.
¢. Diamétre vertical. — Les diamétres dits verticaux sont
des lignes partant du basion et aboutissant supérieurement en
divers points de la ligne médiane. Le vrai diamétre vertical est
celui qui aboutit au vertez, cest-i-dire au point olt un plan
vertical mené par le basion coupe la ligne médiane de la
voilte. Mais cela suppose que l'on a préalablement déterminé
le plan horizontal du crane, auquel le plan vertical est perpen-
diculaire; or cetle détermination est trés-controversée; 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
voule du erine le zénith du basion, de recourir & des dessins
craniographiques ou i des instruments spéciaux et assez com-
pliqués. La recherche du vertex ne saurait donc trouver place
dans la craniométrie élémentaire. Aussi a-t-on proposé de sub-
stituer & ce vertex théorique un vertex de convention situé
pour les uns au bregma, pour d’autres & 2 centimétres en
arriére du bregma, pour d’autres enfin au point de la voite
le plus éloigné 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 centimétres plutdt que 4 ou 3 centimeétres. 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 diamétre, au sur-
plus, est toujours trés-rapproché de la divection verticale ; trois
fois sur quatre, au moins, il est égal au maximum il lui est
ravement inférieur de plus de 2 millimétres, el en moyenne il
ne 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 partie antérieure du crine et on avance
Pindex et le médius jusque sur le bregma. Le compas d'épais-
seur élant 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, ol elle
prend un appui solide entre les deux doigts de la main gauche;
puis, tournant vers soi la base du crane, on applique la pointe
de la branche gauche sur le basion, en cherchant le maximum,
car le bord du trou occipital présente une certaine épaisseur.

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

@, COURBES WEDIANES,
10 Sous-cérébrale. De la racine du nez & I'ophryon ou point médian de la ligne
sus-orbitaire.

20 Frontale tolale. De la racine du nez au bregma.
3o Pariélale ou sagittale. Du bregma au lambda,
4o Sus-occipitale. Du lambda & I'inion.
50 Occipitale totale. Du lambda & 'opisthion.

b. COURDES TRANSVERSALES.

60 Sus-auriculaire. D'une oreille & 'autre, en passant par le bregma, sur le trajet
de la ligne biauriculaire.

70 Transversale lotale. La méme, prolongée transversalement sous la base du erine
pour revenir i son point de départ.

€. COURBES MORIZONTALES.

8§ Préauriculaire. C'est la parlie de la courbe suivante qui est en avant de la ligne
biauriculaire.

9 Horizontale lofale. Clest 1a circonférence maxima du créne, prise dans un plan
qui passe en avant sur la ligne sus-orbitaire, et en arriere sur le point le plus
reculé de l'occiput.

Le tableau qui précéde peut paraitre incomplet, puisqu’on
p'y trouve qu'une partie des courbes que P'on doit étudier;
mais il renferme toutes les mesures que l'on doit prendre
directement sur le crine : les autres s'obtiennent par addition
ou par soustraction sur les relevés craniométriques.
L'inio-frontale, de la racine du nez a l'inion, s'obtient en additionnant les courbes 2,

Set4;
la itale, ou cérébelleuse, en Ta 4¢ de la 5¢;
ipitale;

Lioccipito-frontale, en addi Vinio-frontale et Ja pitale;
La sous-auriculaire, en retranchant la 6¢ de la 7¢;
La postauriculaire, en retranchant la 8¢ de la 9.

Nous avons énuméré ces courbes dans I'ordre ot il 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 'ongle et on tend le ruban sur le bregma. On lit
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alors la sous-cérébrale sur l'ophryon et la frontale totale sur le
bregma.

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

La sus-occipitale et V'occipitale totale se mesurent ensemble,
le zéro étant placé sur le lambda et le ruban étant tendu sur
T'opisthion. On lit alors la sus-occipitale sur l'inion et l'ocei-
pitale totale sur I'opisthion.

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

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

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

Le nom d’horizontales qu’on leur donne n'est que relatif, car
le plan dans lequel on les mesure est ordinairement assez
oblique en bas et en arriére. Cette mensuration exige heau-
coup d’habitude ou beaucoup d'attention. Le passage du ruban
est indiqué en avant par la ligne sus-orbitaire, mais en arriére
il 0’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 crane que l'on porte le ruban plus
haut ou plus bas sur la convexité de I'écaille occipitale.

Le crane couché sur la table et reposant sur la tempe gauche,
I'observateur examine le profil du cdté droit. Il apercoit done a
la fois, en avant, au-dessus de I'apophyse orbitaire externe, le
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point le plus externe de la ligne sus-orbitaire, et en arriere le
point culminant de la courbe occipitale. Il unit mefllalem?nt
ces deux points par une ligne qu'il simule au besoin a I'aide
de son ruban tendu sur la face latérale du crine, et il applique
le pouce de la main gauche sur le point ou celte ligne virluellle
coupe la ligne biauriculaire déja inscrite au crayon. Ce point
correspond généralement & peu prés au b.ord supérieut de
I'écaille temporale. Cest I, 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 celte
main fixe 6 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 l'oceiput, pour le
ramener & son point de départ. Il ne reste plus qu':‘x' s'assurer
que le bord inférieur du ruban passe bien sur la ligne sus-
orbitaire et qu'il passe sur I'occiput de maniére & donner un
maximum. On lit alors la courbe prémuriculaire au niveau du
point oit le bord inférieur croise la ligne biauriculaire du coté
gauche, et la courbe hori le totale ou circonférence hori-
zontale, au niveau du point ot il revient sur la ligne biauricu-
laire du cbté droit. ”

. Mesures diverses. — Pour compléter la mensuration de la
boite eranienne, on prendra encore trois mesures : -

1° La ligne naso-basilaire, de la racine du nez au basion.
Celte mesure se prend avec le compas d'épaisseur; 9. i

9 La longueur du trow occipital (i la glissiére), du basion &
I'opisthion J ” [

3° La largeur du trou occipital, mesure maxima, Pnse fvec
la glissiere, que l'on ouvre dans le trou occipital jusqu'a la
rencontre des bords latéraux de ce trou. Apa

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

La ligne naso-basilaire et la longueur du trou occn!){lul font
partie de la circonférence médiane du criue. En additionnant
ces deux mesureset en les ajoutant a la courbe occipito-frontale,
qui s'étend de laracine du nez & l'opisthion, par-dessus la vodte
du crine, 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 glissiere. Les pointes mousses du compas
d'épaisseur ne se fixent pas avec une précision suffisante sur
les points de repére. Cet instrument donne des erreurs qui
peuvent atteindre 1 millimétre, et qui, sur des lignes aussi
courtes, ne sont pas sans importance. La gllssmre est, d'ail-
leurs, d'un i p plus facile et parable-
ment plus rapide.

La plupart des mesures de la région faciale se prennent sur
la face antérieure de cette région. On pose le crane devant soi,
sur un plan situé au niveau de la poltnne un coin placé sous
les dents, de maniére 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 :

LABGEURS (en ligne horizontale.)
1° Biorbilaire externe. Le plus grand écartement des deux apophyses orbilaires
externes, sur leur bord externe.
20 Biorbilaire interne. Le plus grand écartement des bords internes des mémes
apophyses.
3° Bimalaire. D'un point malaire a I'autre.
4° Bijugal. D'un point jugal 2 Yautre.
5o Bizygomatique. Le plus grand écartement des deux arcades zygomaliques, me-
suré sur leur face externe.
HAUTEURS.
60 Hauleur totale de la face. De V'ophryon (milien de la ligne sus-orbilaire) au
point alvéolaire (sur Is ligne médiane).
70 Hauteur spino-alvéolaire. De I'épine nasale au point alvéolaire.
80 Hauteur de la pommette. Du bord inférieur de la pommette, sur la crile sous
malaire, au bord inférieur de I'orbite.
REGION ORBITAIRE.
90 Largeur de Uorbite. Du dacryon au bord externe de I'orbite, mesure maxima,
suivant une ligne un peu oblique en bas el en dehors.
10> Hauteur de Uorbite. Du bord supériesr au bord inférieur deI'orbite, mesure
maxima, suivant une ligne perpendiculaire a la précédente.
110 Lar geur interorbitaire. D'un dacryon a Fautre,

BEGION NASALE,
120 Lign NS, ou naso-spinale. De la racine du nez i la base de I'épine nasale.
130 Ligne nn,"ou largeur mazima des narines.
140 Longueur du nes. Longueur du bord externe de I'os nasal.
150 Largeur du nes. La plus grande distance des bords externes des os nasau x.
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REGION AURICULAIRE.

160 Hauleur de l'apophyse mastoide. Distance verticale de la base de celte apophyse
a son sommet.

17¢ Distance auriculo-orbitaire. Du bord antérieur du conduil auditif au bord ex-

terne de I'ouverture orbitaire.

BEGION PALATINE.

18¢ Longueur de la votle palatine.
19+ Largeur de la vodle palatine.
200 Distance de Pépine palatine au basion.

La plupart de ces mesures sont suffisamment caractérisées
dans I'énoncé qui précede. Quelques-unes cependant deman-
dent une explication.

La largeur bimalaire (n° 3) manque de précision, ets'il y a
lieu de la conserver dans le tableau craniométrique, c'est
parce qu'elle correspond & la seule mesure qui puisse sur /e
vivant donner une idée de 1'écartement des pommeltes, et
parce qu'il est avantageux de pouvoir comparer entre
eux les résultats craniométriques et les résultats céphalo-
métriques. 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 étalé,
diffus, & peine apparent, souvent encore il est tout a fait
nul, et dans I'un et I'autre cas la mensuration devient incer-
taine. A défaut de l'indication fournie par le tubercule, on
cherche le point ot la surface convexe de I'os malaire change
de direction, o elle cesse d'étre antérieure et commence i
devenir externe, Ce changement de direction n'est jamais
assez brusque pour fournir un point de repére, mais il cor-
respond a peu preés & une ligne verticale tirée du milieu de la
petite suture fronto-jugale a la créte laire de I'os maxil-
laire, et cest sur le trajet de cetle ligne qu'on applique le
compas ; de la sorte on ne s'éloigne jamais beaucoup du point
oiu devrait étre situé, s'il était apparent, le sommet du tuber-
cule malaire; il est clair toutefois que la mesure bimalaire
manque de rigueur, puisqu’elle aboutit tantét au point malaire
réel, et tantdt & un point malaire simplement probable.

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

La largeur bizygomatique (v° 6) est un maximum que l'on
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mesure trés-exactement a I'aide des deux branches paralléles
de la glissire, en plagant la traverse de l'instrument sous la
région palatine, et en faisant remonter les deux branches
dorsales (qui sont les plus longues) sur les cbtés des arcades
zygomatiques.

Deux de nos lignes, la kauteur spino-alvéolaire (n° ) el laligne
naso-spinale (n° 12) aboulissent a I'épine nasale. Or le volume,
la forme, la direction de cette épine sont trés-variables (voir
pl. VI, le tableau de I'épine nasale). Ce n'est donc pas sur son
sommet, c'est sursa base que I'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 I'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 cbté de la base de I'épine le niveau du
bord inférieur de 'échancrure nasale, et c'est sur ce point
précis qu’on applique la pointe de la glissiére.

Les mesures 9 et 10, qui donnent la largeur et la hautewr de

Pouverture orbitaire, méritent une grande attention, parce que
deleur rapport résulte l'indice orbitaire, que la moindre erreur
de mensuration altérerait beaucoup. D'une maniére générale on
doit mesurer avec 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
trés-courtes, les conséquences des erreurs de mensuration
sont relativement beaucoup plus fortes. Ainsi, il suffit d'ajouter
uni seul millimétre & Pun des diamétres de lorbite pour faire
crottre ou décrottre I'indice orbitaive de plus de deuz unités,
tandis que l'indice céphalique ne change que d'environ une
demi-unité lorsqu'on ajoute 1 millimétre & P'un des dia-
métres horizontaux du crdne. L'approximation de 1 milli-
métre, suffisante pour la plupart des mesures, ne I'est done
plus pour les lignes orbitaires : cellesci doivent étre mesurées
i un demi-millimétre-prés, et on le fait aisément & I'aide de
la glissiere, qui permet de lire les demi-millimétres. Mais la
précision de Tinstrument serait vaine si le procédé de mensu-
ration n'élait pas fixé rigoureusement : voild pourquoi nous
avons déterminé avec le plus grand soin la position du dacryon,
point de repére fondamental de la mensuration de l'orbite
(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 inddment 1 & 2 millimétres & la largeur de V'orbite. Le
dacryon occupe & pea prés 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 cette ouverture,
dans le pointle plus éloigné du dacryon, de maniére a obtenir un
diamétre maximum. Ce diamétre transversal, que l'on a & tort
appelé horizontal, est toujours un peu oblique en bas el en
dehors; il est & peu prés paralléle aux deux bords supérieur
et inférieur de l'orbite, et & peu prés 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
porte vers le bord supérieur de I'orbite, suivant une direction
perpendiculaire i celle du diamétre transversal.

Les mesures 12 et 13, ligne naso-spinale et largeur mazima
des narines, portent le nom commun de lignes nasales ; elles
donnent la plus grande longueur et la plus grande largear de
la région nasale, et leur rapport constitue lindice nasal,
caractére de premiére importance. Ces deux lignes doivent
donc, comme les deux lignes orbitaires, étre mesurées a un
demi-millimétre pres.

La premiére s'étend du nasion, ou racine du nez, point
anatomique parfaitement précis, a la base de 'épine nasale,
dont la position a été déterminée plus haut a I'oceasion de la
mesuren’ 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 écar-
tement des bords tranchants des os maxillaires qui limitent
I'ouverture nasale.

Les lignes orbitaires et les lignes nasales sont les seuls élé-
ments craniométriques qui doivent étre mesurés a un demi-
millimétre prés. La fraction du demi-millimétre, 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 i et sur le dénomi de la
fraction n’introduit dans la valeur de I'indice qu'une erreur
minime et trés-acceptable.

La mesure n° 16, hauteur de Zapophyse mastoide, serait as-
sez difficile a déterminer rigoureusemenl; mais il suffit de
I'obtenir approximativement. A cet effet, on applique hori-
zontalement le milieu de I'une des branches de la glissiére a la
base de 1'apophy ide, sur le prolong tdu bord supé-
rieur de I'arcade zygomatique; on fait alors descendre la
seconde branche, non pas sur le sommet de 'apophyse, ce qui
donnerait une ligne oblique, mais sur le niveau de ce sommet,
niveau que 'on reconnait assez exactement & I'eil.

La distance auriculo-orbitaire (n° 17), suffisamment déter-
minée dans le tableau, est Ja seule mesure simple et précise
qui fasse connaitre I'élendue des parties latérales de la face
dans le sens antéro-postérieur. C'est ce qui fait son impor-
tance. Elle se mesure avec une trés-grande précision; mais,
pour obtenir des résultats comparables, il importe qu'elle soit
toujours prise du méme coté. Bien souvent, en effet, plus de
trois fois sur quatre, cette mesure révéle une asymétrie qu'on
ne pourrait soupconner sans le secours du compas, méme
lorsque la différence entre le cOté droit et le cOlé gauche s'éléve,
comme cela n'est point rare, & 3, 4 et 5 millimetres. Comme
la prédominance appartient plus souvent au cdlé gauche
qu’au cbté droit, le choix n'est pas indifférent. 1l convient
donc de prendre toujours de préférence cetle mesure d gauche ;
on ne la prendra & droite que lorsque le ¢dté gauche de la
face sera mutilé.

Les mesures 18 et 19 donnent la longueur et la largeur de la
région palatine, plutdt que de la voute palatine elle-méme;
en avant et sur les cOtés cetle voile se recourbe pour se conti-
nuer avec la face concave de I'arcade alyéolaire, et ses limites
sont le plus souvent trés-incertaines; on est donc obligé de
reporter la glissiére sur I'arcade alvéolaire, dont la courbe inté-
rieure encadre exactement la région palatine ; mais en arriére
le bord de la votte palatine est libre, et le point médian de ce
bord, nommé épine palatine, parce qu’il est presque toujours
disposé en pointe, fournitun point de repére trés-précis.
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Pour mesurer la longueur de la région palatine, on appli-
que I'une des pointes de la glissiere sur I'épine palatine et
T'autre derriére les incisives médianes, sur la levre postérieure
du bord alvéolaire.

On mesure la largeur en cherchant i I'aide de la glissiére le
maximum d'écartement de la courbe intérieure de I'arcade
alvéolaire. Ce maximum correspond ordinairement au niveau
des dents de sagesse; quelquefois cependant il est un peu plus
en avant, au niveau des secondes ou méme des premiéres
molaires. G'est un caractére d'infériorité.

La glissiere ne doit pas se placer sur le bord méme des
ouvertures des alvéoles, mais sur la face interne de I'arcade
alvéolaire. Lorsque la chute ancienne d’une molaire et la
clcatrisation 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 I'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 incerlaine
et on doit y renoncer.

§ 4. — NESURES 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 crine ; mais la
plupart sont assez compliqués, et ne peuvent trouver place
dans la craniométrie élémentaire ; nous n’aurons a décrive ici
que ceux qui se rapportent aux projections, a 'angle facial et
i l'angle occipital de Daubenton.

1° Projection antérieure et projection postérieure. — La ré-
gion crinienne et la région faciale réunies ont une cerlaine
longueur que I'on pourrait mesurer en posant le crine sur une
table et en prenant la distance comprise entre le bord des inci-
sives et le pied d'une perpendiculaire tangente au point le
plus proéminent de la région occipitale. Mais la plupart des
cranes 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 donc,
pour mesurer cette longueur, faire abstraction des incisives et
déterminer le point de repére antérieur 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 abaisse du basion une troisitme perpen-
liculaire, 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 antérieure et la
projection postéricure,

1l suftit de mesurer ces deux projections partielles; on ob-
tient la projection totale en ‘les additionnant.

On les mesure en un clin d'eil au moyen de la planche @
projections.

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

Le crine est posé sur la planche de la maniére suivante : la
fiche pénétre dans le trou occipital ; la ligne médiane de la
face est amenée au-dessus de la partie antérieure de l'axe, et
enfin on repousse 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 'axe, y marque la projection anté-

rieure; puis, maintenant toujours le crine dans la méme po-
sition, on applique sur le derriére de la téte la branche verti-
cale d'une équerre tenue dans le plan médian, de maniére &
obtenir sur I'axe de la planche la projection du point le plus
postérieur du crine et & live ainsi la projection postérieure sur
la graduation postérieure de I'axe.
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Lovsque 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 divection verticale, Cette aiguille, dirigée seule-
ment par P'eil, pourrait n'étre pas rigoureusement ve_rlica_le;
mais la distance du point alvéolaire & la planche est si petite,
qu'un léger degré d’obliquité de I'aiguille ne modifie pas sen-

siblement la longueur de la projection antérieure.

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 tdte et modifi tabl t la longueur des
deux projections, surtout de la projection postérieure. On re-
médie & cet inconvénient en plagant sous I'arcade alvéolaire
une petite piece de bois épaisse de 8 & 40 millimétres ; cetle
épaisseur veprésente la hauteur moyenne ou probab.Ie des dents
absentes, et la mensuration des projections se fait avec une
approximation suffisante. ;

Mais, lorsque I'édentation &'est produile pendantlavne,'qu’cllc
est générale ou presque générale, et que la cicatrisat]on des
alvéoles a 16 suivie de I'atrophie de I'avcade alyéolaire, on
doit renoncer & I'étude des projections. Le point alyéolaire, en
effet, n’existe plus ; il n’est nullement représenté par le point
médian de I'arcade alvéolaire, ou plutdt du bord cicatrisé et
atrophié qui en tient lieu, et le crine mutilé par Fellealrophla
est aussi impropre a |'étude des projections que si une lracture
posthume I'avait privé de sa région incisive,

Les projections dont nous venons de parler portent le nom
de projections ordinaires. Elles sont loin d'élre sans impor-
tance, et la facilité avec laquelle on les mesure justifie la plage
que nous leur faisons dans le tablean craniométrique; mais
elles ne sont pas correeles, parce que l'altitude daps 1.1que|!c
se présente un crne posé sur une table est lrés—va_rmhl& Sui-
vant que les apophyses mastoides sont plus ou moins longues,
que les condyles de I'occipital sont plus ou moins saillants,
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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diculaires abaissées 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
rigoureux, et comme on les mesure principalement sur les
dessins craniographiques, elles portent le nom de projections
craniographiques. Mais elles ne rentrent pas dans le cadre de
la craniométrie élémentaire ; nous nous bornons done & indi-
quer ici les projections ordinaires.

2 Angle facial.— Le nom d'angle facial a é1é appliqué par
une confusion ficheuse & des angles trés-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 I'angle 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
qu'elle représente sur le profil de la téle passe toujours par le
centre du conduit auditif externe.

L’angle facial de Camper ne se mesurait pas sar le crine,
mais sur des dessins de profil. Une ligne tirée du bord infé-
rieur 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 avant de I'épine nasale
Jjusqu'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 avee le rap-
porteur.

Le sommet de l'angle de Camper étant 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 l'angle facial sur le crine, ils ont eru 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 direction de la ligne faciale varie déja
beaucoup suivant que I'on adopte 'un ou I'autre de ces points
de repére inférieurs ; mais la détermination 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 é1é reporté tantdt immédiatement au-dessus de la gla-
belle, tantdt a 3 centimétres au-dessus de la racine du nez,
pour remonter au-dessus de la limite la plus élevée des sinus
frontaux (voir le point B de la figure 7, pl. 88).

On a done trés-diversement déterminé et mesuré l'angle fa-
cial. Le défaut d'espace ne nous permet pas de passer en revue
ces nombreux dérivés de I'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 autves depuis que Jacquart a fait con-
struire son goniométre, dont la base vient prendre son point
d'appui sur I'épine nnsale Jacquart ne s'est pas apercu que,
par ce procédé, il dépl le de P'angle
de Camper ; ses succes«eurs ne s'en sont pas apercus davantage ;
c’est seulement en 1874 que M. Topinard a signalé cette con-
fusion, et il a donné le nom d’angle de Jacquart a 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 coté dit horizon-
tal de P'angle, est parfaitement déterminée, et l'épine nasale
qui constitue son sommet donne un point de repére, sinon
précis, du moins susceptible d’étre précisé ; mais ce qui reste
indécis, c'est la direction de la ligne faciale, qui varie suivant
le point ot on la fait aboutir supérieurement. Jacquart, dans
son mémoire sur I'angle facial (Soc. de biologie, 1855), a pro-
posé de faire passer cette ligne en deux points : 1° sur le som-
met de la glabelle ; 2° 43 centimétres au-dessus de la racine du
nez, et de mesurer ainsi successivement deux angles faciaux,
I'un plus grand, I'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 I'autre au but que I'on cherche & atteindre, et
qui consiste a déterminer le degré d’obliquité de la face consi-
dérée dans son ensemble. La glabelle, saillie toute locale, varie
considérablement sur des tétes dont I'architecture générale 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 4 centimeétre, faire va-

6
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rier I'angle facial d"une dizaine de degrés et donnei 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 a 3 centimeétres 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 l'on veut con-
naitre la direction de la face, il faut partiv du point ol la
ace commence se séparer du crine, c'est-a-dire de la ligne
sus-orbitaire (voir plus haut, p. 59), dont le point médian porte
le nom d'ophryon. Cepoint est situé tantdt & 15 millimetres,
tantot & 30 millimeétres et plus au-dessus de la racine du nez,
et ce n'est pas en mesurant des centimétres que I'on peut le
déterminer.

L'angle facial que nous adoptons differe donc 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
le désiguer sous le nom d’angle facial ophryo-spinal, pour le
distinguer des denx angles de Jacquart.

Les trois points de repére de cet angle facial sont : I'ophryon,
la base de Iépine nasale et le centre auriculaire, point
médian de I'aze biauriculaire, qui s'élend transversalement
d’un conduit auditif a l'autre. Le centre auriculaire est un
point virtuel, mais il est déterminé avec précision par les go-
niomeétres.

Ces instruments se rapportent. & deux types, suivant que le
cadran est placé davs le plan médian, ou qu'il est reporté sur
un plan latéral pavalléle au plan médian,

a. Les goniomélres latérauz sont tous construitssur le méme
plan. 1Is ne different que par des détails de construction et par
la nature de la substance dont ils sont formés. Ils se cornposent
d'une base qui se place dans le plan auriculo-facial, et d'une
piéce montante simple ou double, qui s'articule latéralement
sur la base et qui prend la divection de la ligne faciale, de ma-
niére & marquer les degrés sur un cadran placé sur celte arti-
culation.

Les goniométres de Morton et de Jacquart sont en cuivre.
Ils sont trés-bons, mais lourds et trés-cottenx, et d'ailleurs

INSTRUCTIONS CRANIOLOGIQUES. 85

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
coliteux, 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

Fig. 3.

générales pour les vecherches et observations anthropologiques
(Mém. de la Soc. d'anthrop., t.11,p. 96). La figure ci-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 l'angle facial). Les deux tiges latérales ou auriculai-
res 11, AO passent sur les cOtés des conduits auditifs ets’y fixent
au moyen des deux tourillons auriculaires 00'. La base est en
place lorsque les tourillons introduits dans les oreilles marquent
exaclement le méme nombre de millimétres sur les tiges laté-
rales. Dans cette position, le plan du cadran latéral APQ est ver-
tical et paralléle au plan médian du crdne. La piéce montante AB
estalors relevée sur le coté de la face, et la traverse BF, qu'elle
supporte dans une coulisse graduée, est amenée sur I'ophryon
(ou sur tout autre point choisi pour déterminer la ligne fa-
ciale).

L'application réguliére de la base des goniométres latéraux
exige beaucoup d'attention; latige transversale, ne faisant qu’al.
fleurer I'épine nasale et n’y étant pas retenue, se déplace aisé-
ment pendant que l'on fait mouvoir les tourillons sur les tiges
auricalaires, pour les placer exactement I'un et I'autre sur la
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méme division millimétrique. L’opération est donc assez lon-
gue, et dure ordinairement plusieurs minutes. Mais cet incon-
vénient est léger. Le grand défaut de tous les goniométres la-
téraux;, c'est que la tige transversale ne peut presque jamais se
placer sur la base de I'épine nasale. Elle s’arréte sur la pointe
de cette épine, et le sommet de I'angle peut se trouver ainsi
reporté trés-loin en avant de la base du nez. Pour éviter cetle
saillie si variable, on est obligé de faire passer la tige transver-
sale au-dessous d’elle, ce qui abaisse le sommet de l'angle
facial de plusieurs millimétres. L'angle facial est done tantot
correet, lorsque I'épine nasale est nulle ou trés-petite, tantot
diminué de 2, de 3, de 4 degrés, suivant que 1'épine nasale est
plus ou moins longue et plus ou moins ¢épaisse. Sur le vivant,
cet inconvénient ne se fait pas sentir, parce que les variétés de
volume de I'épine nasale sont masquées par I'épaisseur des
chairs ; mais il reste I'inconvénient d'une applicalion assez
lente, et souvent pénible pour le sujet, parce qu'on est obligé,
pour la rendre exacte, d’exercer une pression assez forte dans
les conduits auditifs, au moyen des tourillons auriculaires qui
fixent I'instrament.

b. Le goniométre facial médian obyie & lous ces inconvé-
nients. J'en ai donné la description détaillée dans un mémoire
spécial publié dans les Bulletins de 1874 (t. 1X, p. 558-384).
Je ne reproduirai done ici que des indications sommaires.

Il se compose de deux pieces séparées: la base, qui détermine
le plan auriculo-facial, et qui supporte le cadran; et l'indicateur,
qui détermine la ligne faciale et marque les degrés de I'angle
facial sur le cadran.

Fig. 4.

La base est formée par nn ressort d'acier, 0AO, fig. 4, mince
et léger, qui, abandonné a lui-méme, est rectiligne, mais qui
se laisse aisément recourber. Lorsqu’on le recourbe, son bord
supérieur resle toujours dans le méme plan. C’est ce 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 corresporde 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 le plan auriculo-facial (0A, fig. 6).

Sur le milieu de la face antérieure du ressort se fixe la bran-
che métallique AD, fig. 4, qui supporte le cadran CD, contenu
dans le plan médian du crine. Si le goniométre ne devait ser-
vir que sur le crane sec, la branche AD pourrait étre horizontale;
mais I'instrument ne pourrait étre appliqué sur le vivant
cause de la saillie du lobule du nez. Pour que le goniomeétre
puisse servir dans les deux cas, on a donné & la branche AD
une inclinaison qui reporte le 90¢ degré du cadran a une assez
grande distance au-dessous du point A et du plan auriculo-fa-
cial ; mais, I'aiguille de l'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 disparailre entierementla pointe p, et le plat
du ressort vients'appliquer directementsur la partie supérieure
de la levre. Pour opérer sur le crdne see, 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 millimétres de long, on
donne & la pointe une longueur suffisante pour que le ressort
ne soit pas géné par la saillie de I'épine, en ayant soin d'al-
longer d’autant le curseur de I'indicateur. Lorsque 1'épine suit
une direction un peu ascendante qui ne permet pas d’atteindre
sa base sur la ligne médiane, on cherche tout pres de cette
ligne un point situé sur le niveau de cette base et on y im-
plante la pointe du goniométre.

L'indicateur (fig. 5) est une tige MN, supportant a 'une de
ses extrémilés un manche M, & I'autre une aiguille oblique IA,
dont I'obliquité est égale & I'inclinaison de la tige du cadran
sur le plan du ressort de la base. Sur la tige MN se meul un
curseur perpendiculaire KB, que l'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 Bé. Lorsque
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celle-ci est rentrée, la longueur du curseur KB est égaled la
distance AH, comprise entre la tige MN et la
pointe ascendante ou nasale de aiguille;
de sorte que la ligne fictive BA, qui repré-
sentera la ligne faciale, est parallele a la
ligne MN. La rallonge Bb doit étre égale & 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 Iinstrument de la maniére
suivante : aprés avoir donné & 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
le conduit auditif gauche, et I'index ou le

Fig- 5 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, olt 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 'épine nasale; la branche gauche du ressort,
pour s'accommoder a cette position, se courbe et recule au point
voulu, en glissant & travers le tourillon gauche, qui est fixé. La
main droite alors recourbe la seconde branche du ressort sur
le coté droit de la téte, introduit le second tourillon dans le
conduit auditif droit, et repousse le ressort & travers ce second
tourillon fixé par le médius de la main gauche, jusqua ce que
les deux moitiés de la base de I'instrument soient bien symé-
triques. Tout cela se fait avec la plus grande facilité en cing ou
six secondes. La base du goniometre se trouve déja 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-
tué a5 millimétres en avant de la base de I'épine nasale (fig. 6).

La main droite, devenue libre, saisit alors le manche del'indi-
cateur, et améne la pointe A de Iaiguille de 'indicateur sur le
point A de la base du goniométre. En ce point A, surle coté de
la tige AD, se trouve un petit toit horizontal formant avec le
ressort et la tige un angle triedre dans lequel la pointe A de
Pindicateur se fixe aisément. Il ne s’agit .plus que d’amener
Iextrémité & du curseur sur le point de repére supérieur de
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la ligne faciale, c'est-a-dire sur I'ophryon; on y parvient en
faisant glisser le cursenr avec I'index de la main droite; on
abaisse la rallonge & jusque sur 'ophryon, et on n'a plus qu'a
lire sur le cadran la valeur de l'angle facial (ophryo-spinal),
marquée par la pointe I de I'indicateur (fig. 6).

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

Nous avons décrit I'application du goniométre facial médian
pour la mensuration de I'angle facial ophryo-spinal. Mais on
peut, & l'aide de cet instrument, mesurer tout autre angle fa~
cial, méme I'angle proprement dit de Camper, le mécanisme
de la pointe permettant de reporler 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 crines
privés de I'une des régions temporales, car un seul conduit au-
ditif suffit pour orienter la base du goniométre médian, pourva
qu'on ait bien soin de maintenir exactement le plan du cadran
dans le plan médian de la téte. Cet avantage est exclusivement
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propre au goniométre médian, et il n'est pas a dédaigner, car
les cranes privés d'un os temporal sont trés-communs dans les
anciennes sépultures.

Enfin, on peut mesurer avec le goniométre médian l'ineli-
naison de diverses' lignes comprises dans le plan médian sur
divers autres plans passant par les deux conduits auditifs, par

ple, sur le plan auricul 1, ou sur le plan auriculo-
bregmatique. Mais ces angles ne doivent pas nous occuper ici.

30 Angle occipital de Daubenton. — Cet angle sert & appré-
cier ladirection du crine par rapport a la partie supérieure de
la colonne vertébrale. On peut considérer le plan du trou ocei-
pital comme étant perpendiculaire & 'axe 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 avec le crine ; c’estla ligne OB ou YY' de
la figure 7.

Fig..7.

Pour apprécier la direction du crine, 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 I'ouverture nasale, trés-prés de la ligne
médiane, le niveau du bord inférieur des orbites. Ce niveau est
indiqué sur la figure 7 par le point D, etla ligne OD, ou XX’,
constilue la ligne fize de Daubenton.

L’angle de Daubenton est I'angle XOY compris entre ces
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deux lignes. Il est ouvert en avant, et son sommet est sur
I’opisthion.

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

11 faut vendre & Daubenton cette justice que le premier,et
plusieurs années avant Camper, il a appliqué la géométrie & la
craniologie, et ramené a une mesure.angulaire I'étude d'une
dispositivn anatomique. Mais son procédé était tres-défectuenx.
11 reposait sur une construction qui n’était soumise & aucune
régle; il pouvait donner des écarts de 10 et de 20 degrés et
conduire & des erreurs trés-graves. Il permit néanmoins a Dau-
benton de découvrir un fait d’une haute importance, savoir :
que I'angle occipital est en rapport avee lattitude des animausx,
qu'il est au minimum chez les bipédes, au maximum chez les
vrais quadrupédes, qu'il est 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 & T'aide de son pro-
cédé graphique que des différences trés-grandes; les différences
plus légéres, et plus forte raison les simples nuances, lui
échappaient entiérement. Il put donc croire que I'angle occipi-
tal de ’homme était & peu prés constant et presque nul ; il lui
donna une valeur de 3 degrés, et comme il croyait en méme
temps que celui des singes ne descendait jamais au-dessous de
57 degrés, il admit que ce caractére plagait I'homme & une
tés-grande distance de ses plus proches voisins zoologiques.
Cette opinion a été acceptée sans aucune contestation jusqu'a
Iépoque loute récente ol un procédé plus pratique et plus
correct a permis de mesurer rapidement etavec précision I'an-
gle occipital de Daubenton. Le goniomelre occipital a démon-
tré que cetangle, loin d'étre invariable chez I'homme, présente
au contraire, suivant les races et suivant les individus, des os-
cillations trés-étendues; qu'il peut étre tantdt négatif et descen-



90 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.
dre jusqu’a —16 degrés, tantdt positif ev monter jusqu’i~+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-
qu'd + 16 degrés, c’est-a-dire au-dessous du maximum observé
chezl’homme; qu'il cesse par conséquent de constituer, comme
on le croyait, un caractére humain absolu; que toutefois, lors-
que l'on substitue a I'étude des cas individuels celle des groupes
et de leurs moyennes, il reste un écart d’environ 17 degrés entre
laplus faible moyenne dessinges adultes (chimpanzés, +26°,25)
et la plus forte moyenne humaine (négres de I'Afrique orien-
tale, + 9°,54). En perdant ainsi une partie de son importance
logique, I'angle de Daub a acquis une grande impor-
tance anthropologique, -car il établit entre les races humaines
des différences trés-pr ées ; il est au mini dans les
races d’Europe, ot il donne des moyennes comprises entre
0 degré et —1°,52, et au maximum chez les négres d’Afrique,
oit il donne des moyennes comprises entre +8° et + 9°,54. Il
constitue done un caractére 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 occipital, on I'a
représenté appliqué sur un crdne scié longitudinalement ; mais
cet instrument est fait pour étre appliqué sur les cranes entiers.

I1'se compose (fig. 8) d’un arc métallique «0, articulé enO sur
le centre d'uncadran. En aglisse dans un tube la fiche explora-
trice 66" ; en 0, I'arc supporte une aiguille 0d, dont I'axe se
trouve sur le prolong tde I'axe dela fiche 65"
Le point 0, correspondant aucentre du cadran, se pose surl'opis-
thion, oit une petite goupille ¢ lui donne un point d’appui. Le
bord supérieur du cadran, ef, déja appuyé sur I'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 antérieure de I'arc a, jusqu’a
ce qu'elle soit vis-a-vis le point D, o est marqué le niveau de
la ligne sous-orbitaire ; elle est en place lorsque la fiche 64/,
qui glisse dans le tube @, vientaffleurer ce point D, qui est tout
prés de la ligne médiane. Dans cette position, la fiche b4’ et
Paiguille Od, qui continue sa direction, représentent la ligne
DO ou XX, qui est la ligne fixe de Daubenton. L'angle de
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Daubenton est donc 'angle XOY, qui est égala X'0Y’ comme
opposé au sommet; et iln’y a plus qu’a live la valeur de cet
angle sur le cadran, & la pointe de cette aiguille.

Aligy, b%:
Fig. 8.— Le goniomatre & arc appliqué sur un crive de négre.
DOI, Iangle de Daubenton.

La figure 8 montre legoniometre occipital appliquésurlecrane

[
d’un négre ; la ligne occipitale OY passeau-dessous de la ligne
de Daubenton OX (ou OD), comme cela a lieu chez tous les ani-
maux autres que I'homme; lorsqu'il en est ainsi, l'angle de
Daubenton est dit positif et se marque avec lesigne < ; lorsque
le plan du trou oceipital se releve, la ligne OY se rupprqche
de OX, I'angle décroit en restant toujours positif ; lorsqu’il se
releve un peu plus, OY finit par coincider avec OX et_l’angle
devient égul & zéro. Enfin, chose que Daubenton n’avait point
prévue, il arrive souvent (trés-souvent dans les races d’Europe)
que le plan du trou occipital se reléve davantage encore, que
la ligne OY monte au-dessus de la ligne OX, et alors I'angle,
devenu négatif, se marque avec le signe —. :

Tant que l'angle reste positif, 'aiguille & marque directe-
ment les degrés sur le cadran; lorsqu’il est nul, l‘grgull!e
arrive sur le zéro du cadran ; mais, lorsqu'il est négatif, I'ai-
guille évid d du bord du cadran, et
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cesse de marquer directement les degrés. On pourrait, an he-
soin, prolonger le cadran au-dessus de la ligne Of, mais ce
prolongement serait génant et pourrait d'ailleurs dans quelques
cas étre arrélé par I'éeaille occipitale. Pour éviter cet inconyé-
nient, on a combiné les dimensions du cadran et la courbure
de I'arc du goniométre de telle sorte que le bord convexe de
l'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 I'are. Si par
exemple I'arc marque 91 degrés, on en conclut que I'angle de
Daubenton est égal & 91 — 100, c'est-t-dire & — 9 degrés.

Pour appliquer le goniométre occipital, on renverse ls crane
sur sa volte; on saisit de la main gauche I'extrémité a de I'arc
en placant le pouce dans un anneau qui termine la fiche 44’,
afin de pouvoir & 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 crine, fixe le centre O sur I'opis-
thion, au moyen de la petite goupille ¢ qui vient s'appuyer sur
ce point.

Le goniométre occipital permet de mesurer aussildt aprés,
en trois ou quatre secondes, deux autres angles qui sont ana-
logues & T'angle de Daubenton, en ce sens qu'ils déterminent
comme lui la direction du trou occipital par rapport a une ligne
fixe, maisqui endifferent par lanaturede cetteligne fixe.Cesdeux
anglessont : 1° le second angle occipital NOY, dont le sommet
est & l'opisthion, et dont la ligne fixe ON sétend de I'opisthion
a 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
naso-basilaire. Ces deux lignes fixes, aboutissant au point
nasal N, qui est & la fois un point médian, un point anatomi-
que et un point de la boite crnienne, sont beaucoup moins
variables que Ja ligne de Daubenton, dont le point de repére
antérieur est donné par une ligne artificielle, et dont le niveau
s'abaisse ou s'éléve suivant que les orbites sont plus ou moins
hautes. L'angle de Daubenton est donc moins correct, moins
caractéristique que les deux autres angles, et il a en outre l'in-
convénient d'exiger une double notation positive et négative,
qui complique quelque peu les relevés par séries, tandis que les
deux autresangles sont loujours positifs. Mais cet inconvénient
est léger, il ne nuit enrien a la précision descalculs. D'ailleurs
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les résultats donnés par I'angle de Daubenton sont trés-suffi-
sants, et ils ne different que trés-peu, au pointde vue des com-
paraisons individuelles ou collectives, de ceux que donnent les
deux autres angles. L'avanlage que présentent ces derniers
n'est donc pas assez décisif pour qu'il y ait lieu de les substi-
tuer & 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 géomélrie a I'étude de la craniologie.

Des lors nous n’avons cru devoir inscrire sur le tablean
ni le second angle occipital ni Iangle basilaire; mais les obser-
valeurs pourront aisément les y ajouter, car, lorsque le gonio-
mélre occipital est en place pour mesurer I'angle de Daubenton,
il suffit de deux secondes de plus pour obtenir le second angle
occipital en portant la fiche 64" sur le point N, et de deux
autres encore pour obtenir I'angle basilaire, en faisant avancer
le centre du cadran sur le basion, pendant que la fiche 44’
reste fixée sur le point N.

§ 5. — MENSURATION DE LA MANDIBULE.

Nous n'avons admis sur notre tableau qu'un trés-petit
nombre de mesures mandibulaires. Il nous a paru superflu d’y
inscrire celles qui concernent I'arcade alvéolaire, parce que
celte arcade, idérée dans son ble, differe peu de
T'arcade alvéolaire supérieure, dont la longueur et la largeur
sont déterminces avec une approximation suffisante par les
deux lignes palatines.

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

Mais quelquefois la région du gonion est trés-arrondie et
déerit une courbe qui se détache insensiblement du plan de la
table, de sorte que le point ot s'effectue le redressement du
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bord de I'os reste indéeis. Pour le déterminer, on peut se ser-
vir du goniométre mandibulaire, qui sera décrit plus loin, ou
plus simplement de deux tiges quelconques articulées en char-
niére, 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 Vinstrument. On applique I'une des
branches sous le bord inférieur du corps de la mandibule,
I'autre sur le bord postérieur de la branche, et, en maintenant
ce 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
charniére.

Le second point de repére que nous devons indiquer est le
point symphysien. Cest le point médian du bord inférieur ou
basilaire de la mandibule: il correspond & I'extrémité infé-
rieure de la Zigne 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. LGNS (i la glissiére).

1o Bicondylienne. De V'extrémité externe d'un condyle i 'autre.

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

50 Mentonniére. I'un rou menlonnier & V'autre.

4 Hauleur symphysienne. Du point symphysien au point médian de V'arcade al-
véolaire.

50 Hauteur molaire, Hauteur du corps mesurée immédiatement en avant da bord
antérieur de la branche.

6o Longueur de la branche. Du gonion au bord supérieur du condyle.

79 Largeur de la branche. Distance minima du bord antérieur au bord postérieur
de la branche, suivant une direction perpendiculaire & celle dn bord postérieur.

80 Carde gonio-symphysienne. Distance en ligne droile du gonion au point sym- -

physien.
9o Corde condylo-coronoidienne. De Vextrémité externe du condyle an sommet de
Vapophyse coronoide.

B. coumse.
100 Courbe bigoniague. Mesurée au ruban d'un gonion & 'autre, en passant par la
saillie du menton. b
C. axoues.
11¢ Angle mandibulaire. Mesurant Iinclinaison du bord postérieur de la branche
sur le bord inférieur da corps.
120 Angle symphysien. Mesurant Vinclinaison de la ligne symphysienne sur le
plan du bord inférieur du corps.

Nous négligeons diverses autres mesures, telles que la dis-
tance du trou mentonnier au bord inférieur de l'os, la distance
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des des déux h les, Vangle basilaire de

lamdchoire, sommet antérieur d'un triangle dont le point sym-
physien et les deux gonions forment les , la projecti
mandibulaire, distance de la face antérieure du menton & un
plan vertical tangent la face postérieure des deux condyles, etc.

La plupart des mesures portées sur le tableau sont suffisam-
ment caractérisées par la définition qui les accompagne. Nous
dirons seul ,al ion du éro 3, que la hauteur
symphysienne ne se mesure pas suivant une ligne verticale,
mais suivant la ligne symphysienne, qui est tantdt oblique ne
ava_nt, tantdt verticale, tantdt enfin, par exception, oblique en
arriere,

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

Les deux angles n° 11 et n° 12 se mesurent & l'aide du
goniométre mandibulaire, C'est uné planche sur le milieu de

tre 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 arriére. Un are métallique
gradué DH, dont le centre correspond & la charniére, et inséré
perpendiculairement en D, traverse le milieu de la planchette,
et se porte en avant de celle-ci jusqu’en H, oll existe un point
d’arrét. Cet are, dont I'étendue est de 130 degrés, est gradué
d'avant en arridre; le 50¢ degré correspond au point H, le
180¢ au point D, c'est-a-dire & I'implantation de l'arc. En
d'autres termes, la graduation commence sur la partie auté-
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rieure du plan de la planche, & I'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 I'instrument portatif, on a creusé derriere la
planchette, dans I'épai: de la planche, un encastrement
rectangulaire dans lequel la planchette se rabat; et alors
I'are DH, qui est fixé en D sur une charniére 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 l'os de la main gauche, pendant que la droite souléve la
planchette jusqu’au contact du bord postérieur de la branche,
etil 'y a plus qu'a live les degrés sur le point o 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
planche, on pousse le menton vers la planchette en relevant
celle-ci jusqu’a ce qu'elle vienne s'arréter sur le bord supérieur
de I'arcade alvéolaire.

Lorsque les dents incisives sont en place et inclinées en avaut,
elles arrétent la planchette, qui ne peut joindre le bord alvéo-
laire. On prend alors une lame de hois, L,  surfaces paralléles,
épaisse de 5 millimétres, et d’une hauteur égale a la longueur
de la ligne symphysienne. On I'applique sur la partie infé-
rieure de la planchette, et on pousse sur elle le menton, comme
dans le cas précédent. L'angle que I'on mesure ainsi n’est pas
I'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 Ja planche
dans toute sa longueur ; on doit alors, avec 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-
jection mandibulaire et & orienter les mchoires incomplétes
par rapport a leur plan médian pour mesurer la moitié des
lignes transversales dont I'un des points de repére fait défaut.
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CHAPITRE V.
MENSURATION DE LA CAPACITE DU CRANE, OU STEREOMETRIE DU CRANE.

Stéréométrie est un mot classique qui désigne 1'étude des
mesures de solidité et de capacité. En craniologie, il désigne la
mensuration de la capacité de la boite erinienne.

.l.e crine élant 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; apres quoi on retire cette
substance et on la cube d'une maniére quelconque pour en
détermiver 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 crine préala-
blement scié), telles que le platre 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 a plusieurs procédés,
tantdt par mensuration directe dans des vases gradués, tantot
par détermination du volume au moyen de la pesée et a l'aide
d’un tableau de poids spécifiques.

De la combinaison de ces divers moyens, il est résulté un
trés-grand nombre de procédés stéréométriques, dont I'histoire
et 'examen critiques ont été exposés en détail dans un long
mémoire communiqué en 1872 & la Société d’anthropologie
el publié dans le premier fascicule du tome I (2° série) des Mé-
moires de la Société (1). 11 a été démontré dans ce travail que
de la différence des procédés peuvent résulter des différences
de plus de 150 centimeétres cubes et que tout procédé, a moins
d'étre soumis & une réglementation extrémement minutieuse,

(1) P. Broca, Sur la mensuration de la capacité du crdne, dans Mém, de la Soc.
danthrop., 2 sér., L. 1, p. 63-152,

7
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peut donner entre les mains du méme observateur, opérant sur
le méme crane, dés différences de 80 & 100 centimétres cubes.
1l faut donc sastreindre a une régle absolument uniforme
ou renoncer a la détermination de I'un des éléments les plus
importants de la craniométrie.

Le jaugeage au mercure, suivi de la détermination du
volume par la pesée (avec correction thermométrique) ou par
le cubage direct dans un vase gradué, constitue la seule mé-
thode absolument exacte ; mais il n’estapplicable qu’a un trés-
petit nombre de eranes d'une solidité et d'une densité excep-
tionnelles, dont les moindres ouvertures doivent en outre élre
préalablement bouchées avec de la cire et consolidées par une
coulée de platre. Celte opération, des plus longues et des plus
délicates, n'est donc pas acceptable dans la pratique; si nous
I'indiquons ici, c'est parce qu'elle fournit le moyen de déter-
miner la capacité absolue de certains crines préparés a cet
effel, et sur lesquels on peut ensuite étudier le degré d'exacti-
tude des autres procédés stéréométriques.

Le mercure n'étant pas admissible dans la pratique, les
autres liquides s'imbibant dans le tissu osseux et ne s'écoulant
jamais en totalilé, les substances solidifiables enfin exigeant
Iintervention de la scie et un travail trés-compliqué et trés-
couleux, il ne reste plus que les substances granuleuses;
mais celles-ci n'ont pas de volume fixe, leur volume et leur
poids spécifique varient suivant le mode d'arrangement et le
degré de tassement des grains, el il en résulte une doul?le
incertitude, d’abord dans I'opération du jaugeage, et ensuite
dans 'opération du cubage.

Le jaugeage pur et simple, qui consiste & verser la substance
granuleuse & travers le trou occipital, & l'aide de quelques
secousses, donne entre les mains du méme opérateur des écarts
de 50 & 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'aide du bour-
rage. Or le plomb de chasse est la seule substance granuleuse
qui se préte convenablement & I'action du bourrage. Les autres
substances se laissent écraser par la pression du fuseau ou
retombent trop aisément dans le vide creusé par le fuseau.
L'expérience a prouvé en outre que le plomb n° 8 est celui qui
obéit le mieux au fuseau et qui donne les jauges les plus fixes.
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Le cubage n’est pas moins difficile a 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,
vase cylindrique haut de 17 centimétres, et si on vide ensuite
A travers un entonvoir large de 12 millimétres, le contenu
de ce litre dans une éprouvette en verre d'un litre de capacité
etde 40 centimétres de hauteur, on trouve que I'éprouvette
n'est pas entiérement remplie, et qu'il reste & sa partie supé-
rieure un vide de 53 centimélres cubes. On peut donc, suivant
les conditions ol I'on se place, faire croitve ou décroitre a vo-
lonté, d'une quantité tés-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 cette derniére, car le
sable, les graines végétales de loute espéce, les grains de plomb
de tout calibre ne sont, sous ce rapport, ni plus ni moins fidéles
que le plomb 1° 8. Voila pourquoi, aprés avoir déterminé d'une
maniére trés-préeise les divers temps de 'opération du jau-
geage, il faut réglementer d'une maniére nou moins minu-
tieuse I"opération du cubage.

Il 'y a & considérer davs cette opération deux choses : la
fixité et I'exactitude. On oblient la fixité en se servant toujours
des mémes instruments et en adoptant un manuel opératoire
absolument uniforme, réglé jusque dans ses plus petits détails.
Dans ces conditions, une méme jauge de plomb, cubée plu-
sieurs fois de suile, donne loujours le méme nombre de centi-
métres cubes, ou du moins les écarts des expériences succes-
sives ne dépassent pas 1 & 2 centimétres cubes. Si alors on
change tant soit peu le procédé, si I'on se borne par exemple &
modifier seulement le calibre de I'entonnoir sans cesser d’ail-
leurs d'opérer d’une maniére uniforme, on obtient encore un
résultat fixe; mais ce résultat pourra différer beaucoup du pre-
mier, et si I'un est exact, l'autre sera nécessairement faux. Or
on peut combiner d'un nombre infini de maniéres Jes dimen-
sions des vases gradués et celles des entonnoirs, et oblenir
ainsi, pour une méme jauge cranienne, des chiffres qui, lout
en élant lixes pour chaque combinaison, pourront, de I'une &
I'autre, présenter des différences de 40 et 50 centimétres cubes.
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La fixité est donc indispensable ; mais elle ne suffit pas, et il
s'agit de trouver, parmi les combinaisons qui donnent des
chiffves si différents, celle dont le résultat exprime exactement
la capacité du crane; en d'autres termes, il s'agit de disposer
I'appareil instrumental et le mode opératoire de maniére
rendre 4 la jauge de plomb, dans les vases ot on la cube, un
volume égal & celui qu’elle occupait dans le crine.

On y parvient en déterminant d'abord rigoureusement, a
T'aide du mercure, la capacité réelle d’un crine d'essai. On
jauge alors ce crane avec le plomb n° 8; on porte la jauge au
maximum & l'aide du bourrage, puis on la recueille et on Ja
cube de diverses maniéres, en essayant successivement les
diverses binai instr tales et opératoires. Parmi
ces combinaisons, les unes donnent un chiffre inférieur a la
capacité réelle, d’autres donnent un chiffre supérieur; on les
élimine et on sarréte a celle qui donne le chiffre exact.

Ces explications, que nous avons résumées rés-sommaire-
ment, élaient indispensables pour faire comprendre la néces-
sité de g'astreindre rigoureusement & tous les détails du pro-
cédé suivant, dont 'exactitude a été constatée par de longues
séries d'expériences.

§ 2. MATERIEL INSTRUMENTAL.

Le matériel du cubage des cranes comprend :

1° Une provision de 13 kilogrammes de plomb n® 8 repré-
senlant un volume d'environ 2 litres.

(Les grains du plomb n° 8 ont un diamétre de 2 millimétres
et deux dixiemes. En d’autres termes, dix de ces grains, mis
en file, occupent une longueur de 22 millimétres.)

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 l'aide de la manette.

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

3° Un large vase cylindrique en fer-blanc, pourva d'une
anse, et d'une contenance d'un peu plus de 2 litres. Nous I'ap-
pelons le double litre. C'est dans ce vase qu’on vide les crines,
et on s'en sert ensuite pour verser le plomb dans les vases du
cubage.
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& Le litre en étain, mesure revétue du poingon officiel qui
en garantit I'exactitude. Largeur intérieure, 86 millimétres;
hauteur intérieure, 175 millimétres.

5° L’éprouvette graduée, cylindrique, d'une contenance d’un
demi-litre (500 centimétres cubes), d'une hauteur de 38 a
40 centimétres et d’une largeur d'environ 4 centimétres.

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

Les éprouvetles ne sont jamais exactement cylindriques.
Les dimensions de notre épronvette ne peuvent done pas étre
rigoureusement fixées. Une différence de 1 a 2 centimétres sur
la hauteur ne tire pas & conséquence. On cherche donc chez les
marchands de cristaux une éprouvette dans laquelle un demi-
litre de mercure monte & une hauteur de 38 a 40 cenlimélres,
et on la fait couper au niveau correspond

La graduation doit étre faite expérimentalement el non
géométriquement. On prend une mesure contenant 5 centi-
mélres 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 graduées du commerce sont tout a fait
trompeuses, parce qu'elles sont généralement divisées en
parties égales. Il est bien rave d’ailleurs qu’elles aient les
dimensions convenables.

6° L’entonnoir & opercule, en fer-blane, large de 10 centi-
métres A sa parlie supérieure, haut de 10 centimétres, terminé
en un goulot cylindrique, large de 20 millimétres intérieare-
ment et long de 1 centimétre, Cet entonnoir est destiné & intro-
duire le plomb dans I'éprouvette graduée avec une vitesse
déterminée. 11 est fixé a [vottement dans le centre d'un oper-
cule. L'opercule est un disque en bois dur, épais de 2 centi-
métres, de forme circulaire et d'une largeur un peu supérieure
a celle du diamétre extérieur de I'éprouvette. Une rainure
circulaire, pratiquée sur sa face inférieure, permet de I'adapter
exactement et centre pour centre (mais surtout saps frottement)
sur l'ouverture de P'éprouvette. Au centre de I'opercule, on
creuse une ouverture cylindro-conique, destinée i recevoir a
frottement I'entonnoir, de maniére a le fixer dans le eentre et
dans l'axe de I'éprouvette.
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L'entonnoir & opercule, dounant un écoulement rapide,
permet d'introduire promptement le premier litre de plomb
dans le crine; mais, pour I'introduction du second litre, le
bourrage devant accompagner l’ecoulement du plomb il est

e d’employer un ent sans

7° L’entonnoir étroit ou sans opercule. 1l est semblable au
précédent, si ce n'est que son goulot n’a que 12 millimétres
de largeur. I1 sert & introduire dans le trou occipital tout
le plomb qui excéde le premler litre. 1l 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; et ensuite, parce que le bourrage doit étre
fait avec une certaine lenteur, pour que la jauge puisse étre
compléte.

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

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

10° Une sébile en bois, large d’environ 10 centimétres,
sur laquelle on fait reposer le crine pour le bourrer; si 'on
appuyait directement le crine sur la cuvette, on le fixerait
difficilement peudam le bourrage.

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

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

13° Plusieurs lampons de ouate pour tamponner les orbites;
une provision de ouate pour fermer les petites 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° Upe corde de moyenne grosseur (d'environ 8 milli-
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. métres de diamélre), assez longue pour faire huit a dix fois le

tour du crine, et destinée i consolider les crines en mauvais
état, ou ceux dont les sutures ne sont pas absolument immo-
biles. On devra toujours consolider ainsi les cranes 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'endommugemit pas le
crane, elle poulmn |vroduue une dilatation qui augmenterait
notablement la jauge. J'ai pu constaler dans cerlains cas une
différence de capacité de plus de 50 centimétres cubes, suivant
que le crane avait ou non été consolidé par des tours de corde.
15° Enfin 'obturateur crinien. C'est une petite calotle en
cuir bouilli, large de 10 centimétres, et dont la concavité est
rembourrée. Celte plaque, dout la courbure naturelle differe
peu de la courbure moyenne du crdne, posséde une cerlaine
souplesse, el une pression méme modérée suffit pour 'appliquer
exactement sur le crane. Une courroie et une boucle, fixées sur
les bords de la plaqlu, en deux points diamétralement opposés,
per tde p lid t et saps erreur
I'obturation de pel‘les de substance assez élendues.

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 indifférent, et que chacun
peut modifier a sa guise sans inconvénient. Mais je dois signaler
tout spécialement cenx qui exercent une influence directe sur
les résullats du cubage, et qui ne pourraient étre modiliés sans
rendre I'opération incertaine et trompeuse. Ce sout : n° 4, le
litre en élain ; n° 5, I'éprouvetie graduée; n° 6, 'entonnoir &
opercule; et n° 11, le fuseau. Le fuseau assure la fixité de la
jauge; les dimensions de I'entonnoir déterminent Ja vilesse de
I'écoulement, et la hauteur des vases 4 et 5 détermine la hau-
teur de la chinte du plomb. Lorsque ces trois conditions sont
combinées d’une maniére fixe, le cubage, pratiqué avec une
attention suffisante, donne des résultats conslants, & 5 centi-
métres cubes pris, et lorsqu'elles sont combinées suivant les
indications que j'ai données, les résultals ne sont pas seulement
cerlains, ils sont en outre exacts, c'est-a-dire conformes a ceux
du jaugeage au mercure (1).

(1) Les personnes qui ne voudraient pas prendre la peine de faire faire elles—
mémes les divers insiraments que nous venons d'énumérer, et spécialement les
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§ 3. PROCEDE OPERATOIRE.

L’opération du cubage des crines ne peut étre faite rapide-
ment qu'avec le concours d’un aide. En se partageant le
travail d’une maniére méthodique, I'opérateur et son aide
peuvent 'abréger beaucoup. lls se placent vis-a-vis I'un de
I'autre sur les cOtés d’ane grande table olt sont étalés tous les
instruments.

1l faut d’abord préparer les erines pour le cubage. Cette prépa-
ration consiste en premier lieu & tamponner les orbites avec de la
ouate, aconsolider avec des liens de corde les parois des crines
dont la résistance parait douteuse, et & houcher au besoin les
pertes de substance comme il a été dit plus haut. On examine
ensuite, A travers le trou oceiptal, le degré de propreté de la sur-
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 bhouteille. Souvent, en outre,
la cavité-cranienne renferme une ou plusieurs masses solides,
formant des grelots, et provenant du cerveau plus ou moins
momifié. Ces grelots, qu'il faut évaeuer, sont quelquelois trop
gros pour sortir par le trou occipital ; on les divise, soit en les
écrasant avec le doigt introduit dans ce trou, soitavee la pointe
du fuseau, ou méme, lorsqu'ils sont trés-durs, avec une
pointe métallique. (L'existence ou I'absence de ces masses
cérébrales ifiées dépend princip de la nature du
sol de la sépulture. Il y a tel cimetiére ot 'on en trouve dans
la plupart des crines, d'autres o le cerveau se détruit
complétement.)

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

On place la sébile (n° 10) dans I'une des cuvelles, a, et on
y pose le crine renversé sur sa vodte. De la main gauche,
T'opérateur saisit I'entonnoir a opercule et '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

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

Dés que le premier litre est introduit, opérateur souléve
le crine & deux mains, l'incline fortement en avant, en lui
1 une ou deux , pour remplir les fosses [ron-
lales et temporales, puis le dépose de nouveau sur la sébile
dans une direction légérement inclinée en avant; alors com-
mencent & la fois le bourrage et l'introduction dusecond litre.

L'opérateur saisit de la main gauche l'entonnoir étroit
(u° 7), applique le goulot sur le bord antérieur du trou occi-
pital, le remplit rapidement de plomb, et, pendant que celui-ci
commence a s'écouler dans le crine, il saisit le fuseau de la
main droite et bourre rapidement en dirigeant d'abord les
coups obliquement vers I'avant; & ce moment, le fusean doit
étre poussé le plus loin possible. L'aide verse de temps aautre
du plomb dans I'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 dirige alors le
fuseau en obliquant de chaque cb1é vers les régions mastoi-
diennes, puis on arrive vers les fosses occipitales; bientot la
résistance s'accroit; on voit le niveau du plomb s'élever jus-
quaux trous ovales et aux (rous déchirés, puis on voit le
plomb sourdre tant soit peu a travers ces ouvertures. Enfin le
fuseau ne pénétre plus. On retire '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 pesée,
qui produit quelquefois un nouveau vide. Enfin, quand le erane
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, ou 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 a et on y place le litre en étain. Au
bout de cing & six secondes, le crine a déja déversé dans le




106 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

double litre plus de 1 litre de plomb. L'opérateur s’empare
alors du double litre, laisse a I'aide le soin de vider compléte-
ment le crine dans la cuvelte 4, et procéde seul au cubage du
premier litre. A cet effet, il saisit & deux mains le double
litre, I'améne jusque sur le bord du litre en étain, et le souleve
par le fond, de maniére a faire écouler rapidement une nappe
de plomb de la largeur du litre. Le litre doit étre rempli en
deux secondes au moins, trois les au plus. Un el

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 cuvette a. Pendant ce temps, l'aide a achevé
de vider le crine dans la cuvette & ce nouveau reste de plomb
est réuni au précédent dans le'donble litre, et on passe au
cubage du reste total.

L'éprouvette est & son tour posée dans la cuvette a. On y
adapte I'entonnoir & opercule, sur lequel on appuie solidement
la main gauche, et on applique sur le bord supérieur de l'en-
tonnoir le double litre, quon reléve d'abord assez rapide-
ment pour remplic presque entierement I'entonnoir; puis on
continue & verser moins vite, de maniére & maintenir le plus
longtemps possible le niveau: du plomb dans I'entonnoir,

Lorsque le crine jauge moins de 1500 centimétres cubes,
I'opération est terminée, il ne reste plus qu’a live la capacité
sur la graduation; quelquefois le niveau du plomb dans
I'éprouvette n'est pas absolument horizonlal ; on souléve alors
I'éprouvette, et on lui donne une douce el faible secousse, qui
nivelle le plomb sans le tasser. 2

Lorsque le crine jauge plus de 1500 centimetres cubes, on
laisse d'abord remplir I'éprouvette; puis on souléve l'opercule
légerement et sans secousse, de maniére & obleuir un petit
chapeau au-dessus de 1'éprouvette, et alors on écarle I'enton=
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 cuvetle et rebondit dans le fond. Il
faut done que celle-ci soit circulaire et assez profonde, pour
que les grains ne s'échappent pas. (Le bondi tdes grains
étant en proportion de la hauteur de la chute, les éprouvettes
hautes de plus de 40 centimétres exigeraient des cuyeltes trés-
profondes et trés-incommodes. )
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On rase alors I'éprouvette, on recueille une derniére fois le
reste, et on le cube enfin dans la méme éprouvette préalable-
ment vidée.

Dans les divers temps que je viens de décrire, 'opérateur a
é1é constamment occupé ; mais I'aide n'a pris part an travail
que par intervalles, et il a eu le temps de préparer le crane
suivant pour le cubage, et d'inscrire sur le registre les résul-
tats obtenus.

En combi ainsi les mou , iln'y a pas de temps
perdu ; avec un aide exercé, on arrive a cuber vingt et méme
vingl-deux cranes par heure; si l'on opérait seul, on n'en
cuberait pas méme la moitié.

L’opération étant assez fatigante, on a peu de tendance a
cuber plus d'une trentaine de crines en une seule séance. Il
faut savoir, toulefois, qu’il y a quelques inconvénients a dé-
passer celle limite sans changer d'éprouvette, a cause de la
dilatation que le choc des grains et le poids de la colonne de
plomb font subir a I'éprouvette graduée. En vérifiant I'éprou-
vette aprés trente cubages, on trouve qu'elle regoit 15 &
20 grammes de plomb de plus qu'au début de la séance. C'est
une différence de pres de 3 centimétres cubes. Une erreur qui
dépasserait ceite limite ne serait plus acceptable. 1l faut done,
aprés trente cubages au plus, vider Uéprouvette et la laisser
reposer vingl-quatre heures pour lui donner le temps de se
contracler. Au bout de ce temps, elle a repris son calibre
natuorel.

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

Dans le procédé général de stéréométrie, nous avons dd don-
ner la préférence aux jauges de plomb, parce qu'elles ont sur
toutes les antres I'avanlage de pouvoir étre rendues fixes lors-
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 & obtenir des jauges qui, pour un
méme crine mesuré plusieurs fois de suite, ne varient pas de
plus de 3 & 5 centimétres cubes.

De méme, parmi les numéros de plomb, nous avons donné
la préférence au n° 8, parce que c'est celui qui obéit le mieux
a l'action du fuseau. Le plomb n° 12 en particulier (cendrie
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des chasseurs) se bourre trés-mal. Le sable, le mil, s’écrasent
sous le fuseau; les graines de moutarde blanche n’ont pas le
méme inconvénient, mais elles ne se laissent pas répartir aussi
bien que le plomb, et les janges que 'on obtient sur un méme
crane varient de 15 centimétres cubes, dépassant ainsi de
beaucoup I'erreur permise, qui ne doit pas aller au-dela de
5 centimétres cubes.

Le plomb n° 8 est donc la seule substance que I'on puisse
adopter dans la stéréométrie réguliére du crine.

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-
logrammes; et si I'on y joint les pressions saccadées transmises
aux parois du crdne par I'action du fuseau, on comprendra que
le procédé ordinaire soit de nature & comprometire la solidité
de certains crines devenus trés-fragiles par suite d’un séjour
trés-prolongé dans le sol. Il ne faut pas exagérer ce danger; il
esl beaucoup moindre qu’on n’est tenté de le croire au premier
abord; le poids de la masse de plomb se répartit sur une
grande surface, et, quoiqu'il soit considérable, il est en réalité
assez faible sur chaque point de cette surface; en outre, il
porte exclusivement sur la voute, qui est loujours assez résis-
tante; enfin les tours de corde et surtout la courroie a plaque,
que l'on applique lorsque la solidité du crane parait douteuse,
fournissent aux parois un soutien qui leur permet presque
toujours de supporter I'épreuve du cubage au plomb. Nous
avons pu ainsi, bien des fois, cuber sans accident des crines
préhistoriques, méme lorsqu'ils avaient été retirés du sol a
I'état de fragments et reconstitués avec de la colle. Mais dans
ces condilions I'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 dangereux de les
soumettre & I'épreuve du plomb, et comme ce sont les plus
anciens et les plus précieux, on doit renoncer a les cuber par
le procédé ordinaire.

1l faut done chercher un procédé qui soit applicable aux
cranes dont la résistance est douteuse. Ce procédé ne pourra
pasavoir la méme précision, mais les indications qu'il donnera
seronl au moins approximatives et seront bien préférables aux
évaluations que I'on pourrait déduire de I'étude des diameétres.

Toute jauge qui n'est pas complétée par le bourrage étant

INSTRUCTIONS CRANIOLOGIQUES.: 109

extrémement variable, il est indispensable que la substance jau-

geante soit capable de résister al'action du fuseau. Jevépete que
le sable, le mil s'écrasent promptement ; mais la graine de
moutarde blanche posséde une résistance suftisanteet supporte
trés-bien le bourrage. Les grains, parfaitement sphériques, se
répartissent dans loute la cavité du crine d’une maniére assez
uniforme, et les jauges que I'on obtient sur un méme crine
par des expériences successives ne donnent que des écarts de
15 centimélres cubes, pourvu que 'opération soit faite avec un
soin suffisant. C’est donc la moutarde blanche qui doit rece-
voir la préférence lorsque le procédé plus correct du plomb
n’est pas applicable.

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

La jauge une fois versée dans le double litre, il s'agit d’en
pratiquer le cubage ; mais, si I'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 centimétres cubes & la capacité réelle
donnée par le procédé du plomb ou par le jaugeage au mer-
cure. Cest parce que les grains, bien plus légers que les
grains de plomb, ne se tassent pas suffisamment en tombant
dans le litre en étain, qui n’a que 17 centimétres 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 erine, 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 hauteur est de
38 & 40 centimeélres, en se servant toujours de I'entonnoir a
opercule, dont le goulot a 20 millimetres de large. Les instru-
ments que I'on emploie sont done ceux du procédé ordinaire,
si ce n'est qu'on ne se sert pas du litre en étain et qu'au lieu
de mesurer en une seule fois le premier litre de la jauge, on le
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mesure en deux fois dans I'éprouvette. Ce changement suffit
pour diminuer de 35 centimétres cubes le volume de la jauge,
el pour obtenir un chiffre de capacité qui ne differe plus que
faiblement de la capacité réelle, donnde par le procédé du
plomb. La dilférence se réduit & 7 on 8 centimétres cubes en
plus ou en moins, suivant que les jauges variables de la graine
de moutarde sont plus ou moins fortes, et I'erreur ramenée a
ces proportions devient acceptable.

Le maniement de la graine de moutarde est beaucoup plus
incommode que celui du plomb. Les grais, trés-légers et
trés-¢lastiques, rebondissent aun loin lorsqu'ils tombent dans
la cavette. On perdrait done, pendant le cubage, une grande
partie de la jauge si 'on n'avait soin de placer I'éprouvette,
non dans une cuvetle, mais dans un grand vase eylindrique
presque aussi haut que I'éprouvetle méme ; en oulre, on est
obligé de remplir, de raser et de vider I'éprouvette au moins
trois fois el souvent quatre fois dans-un méme cubage, ce qui
fait perdre beaucoup de temps. Le procédé de la graine de
moutarde, enfin, laisse a désirer sous le rapport de la fixité,
puisqu'il donne des 4carts de 15 centimétres cubes entre les
mains de I'opérateur le plus exercé. Il ne peut done pas sou-
teir la comparaison avec le procédé du plomb; mais, régle-
wenté comme il vient d’étre dit, il constitue une ressource
précieuse pour les cas ol la fragilité du erane rend le procédé
du plomb inapplicable. ’

§ 5. STEREOMETRIE DES CRANES MUTILES.

Les cranes gravement mutilés ne se prétent Pas aux procé-
dés de jaugeage ; on ne peut en évaluer la capacité que d’une
maniére approximative, au moyen de la méthode de I'indice
cubique, dont il sera question plus loin.

Mais le jaugage est applicable sans erreur notable dans beau-
coup de cas ot les parois craniennes présentent des pertes de
substance d'une étendue médiocre, Nous distinguerons ici les
pertes de substance de la base et celles de la voute.

Parmi les pertes de subslance de la base, il en est une qui
est exlrémemeul commune, méme sur les cranes moderucs :
c'est celle des minces lames osseuses qui forment la voite or-
bitaire. Lorsqu'elle n’occupe qu'une partic de la yotile, on
introduit dans l'orbite un gros tampon de ouate préalablement
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pressé entre les doigts, en s'efforcant de remplir !o’ula la.cavué
orbitaire sans empiéter notablement sur la cavité cranienne.
Cela suffit parfaitement pour résister i la poussée du‘ plon'fb et
Perreur qui peut résulter de la position plus ou moins dfal‘ect
tueuse du tampon est assez faible pour étre négligée. Mais, si
la voiite orbitaire fait entiérement défaut, le tampon ne tr.o\.:-
vant pas de point d’appui, peut faire dans le crine une saillie
assez forte; lejaugeageest done incorrect. On ne doit pasy re-
noncer pour cela, car I'erreur ne saurait dépasser une dlznin?
de centimétres cubes; mais on devra inscrire sur le tableau a
¢0té du chiffre de capacité la mention @ peu prés pour ne pas
confondre ces cas avec ceux ol le cubage est exact.

Les autres pertes de substance partielles de la base du erine

blent &

se gal t avec des pons de ouate ou avec
des bouchons de cire & modeler. Il suffit d’appuyer les doigts sur
ces obturateurs pour les maintenir en place pendant le bour-

rage, car le plomb de la jauge, sous I'action dq fuseau, n'exerce
qu'une pression trés-médiocre sur les parois de'ln base du
crdne. D'aprés I'étendue de la perte desl_rbstn.nce. I'observateur
jugera si la capacité obtenue doit étre inscrite avec ou sans la
mention & peu prés. ’ .

Les pertes de substance de la votte du crine peuvent ega!e-
ment, lorsqu'elles sont trés-petites, étre houchées parde petits
tampons de auate que I'on pousse & I'aide d’un corps conique
de maniére & leur faire faire une légere saillie dans le crine.
Cette saillie affaissée et étalée par le poids de la jauge sufﬁt
pour empécher I'écoulement du plomb, mns.dimir{uer sensi-
blement la capacité du crdne, et le cubage est a la fois facile et
correct. )

Mais, lorsque la largeur des pertes de substance depnssg 1 cen-
timétre, ce moyen ne suffit plus; le bouchox'x 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. On peut
employer a cet effet une lame de ouate gommée soutenue par
une lame de carton ou par un morceau de cuir, le tyut étant
fixé avec des tours de corde. Mais il est plus facile et plus ra-
pide surtout de se servir de I'obturateur crinien (déerit plus
haut, p.103). Cette plaque concave, en cuir bouilli, prend exac-
tement la forme de la région, méme la ot la paroi cranienne
fait défaut ; en outre, le petit matelas dont sa face concave est
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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'endocrine. Lorsque la paroi cranienne est
tres-¢paisse, on peut ajouter & la face concave de la plaque une
lame de ouate, qui joint son épaisseur & celle du matelas. On
peut remédier ainsi & des pertes de substance de 3, 4 el 5 cen-
timetres de diameétre et pratiquer le cubage avec autant d’exac-
titude que si le erdne était intact.

Les moyens qui précedent permettent de cuber un grand
nombre de crines atteints de pertes de substance. Lorsque
celles-ci sont trés-étendues, 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 'on peut
mesurer les trois diamétres principaux, savoir: le diamétre
antéro-postérieur A, le diameétre transversal maximum B, et le
diameétre vertical basilo-bregmatique C.

Le produit de ces trois diamétres ABC donne le volume
d’'un parallélipipede rectangle, circonscrit a la boite crd~
nienne.

Si le crdne était sphérique, le parallélipipéde circonscrit se-
rait un cube dont le volume serail un peu moins que double de
celui de la sphére. En représentant par 1 la moitié de ce cube,
la sphere serait égale a 1,047. Mais cette sphére représenterait
le volume extérieur de la boite crinienne ; or les diamélres in-
térieurs du crane sont en moyenne inférieurs d'un quinzieme
aux diametres extérieurs, et, si, & la place de la sphére exté-
rieure, on considére une sphere dont le diamétre soit diminué
d'un quinzieme, c'est-a-dire réduit de 15 & 14, on trouve que
la moitié du cube circonserit & la sphéve extérieure est un peu
plus grande que la sphére intérieure.

En repré par 1 ce demi-cube, la capacité de la sphére
intérieure serait seulement 0,851 ; de sorle qu'en divisant le
demi-cube par sa capacité on obtiendrait le rapport 1,175.

Toute personne possédant les élé de la géométrie peut
vérifier I'exaclitude de ces chilfres.
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8i, au lieu de considérer une sphére, on considére un ellip-
soide, pour se rapprocher davantage de la forme du crane, 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 :

w:cﬂpuiw 21175 :1,
et que I'on obtiendra la ité en divisant la moitié du pro-

duit des trois diamétres extérieurs du crine par le nombre
1,475. Ce norabre 1,175 est V'indice cubique et le quotient
ABC

mdonnerait la capacité crini sile crine
était un ellipsoide régulier et si I'épaisseur moyenne de ses
parois était égale au quinziéme de ses diamétres.
Il n’en est pas ainsi; né ins les vésultats expéri

ne different que peu des résultats schématiques que 'on vient
d’exposer.

En faisant sur un grand nombre de cranes de loutes 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 4,20 et le mi-
nimum de 1,02.

L'indice cubique réel oscille donc entre 1,02 et 1,20, I1 est
en moyenne de 1,12. Il est donc un peu inférieur a 'indice
schématique calculé 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 & faire) on obtient la capacité probable du
crine.

Dans les cas les plus extrémes, I'errear que I'on commet en
prenant la capacité probable a la place de la capacité réelle ne
dépasse pas les sept centiémes 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 1,15, et alors V'erreur est in-
férieure & 4 pour 100 de la capacité réelle.

La méthode de '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 qu peuvent
cependant quelquefois s'élever jusqu'a 100 centimétres cubes.
Elle constitue une ressource précieuse dans beaucoup de cas
ot le jaugeage est impossible, car elle donne une idée de la
capacité incomparablement plus juste que neé poutraient le
faire I'examen le plus atténtif et I'wil le plus exercé. Elle est
applicable d’une part & tous les crdnes mulilés dont les dia-
métres peuvént élie mesurés, et d'une antre part & la catégorie,
assez nombreuse dans les musées, des crines dont on ne pos-
sede que les moules. Mais ¢’est tout @ fait & tort que quelques
auleurs ont cru pouvoir 'adopter comme méthode générale,
pour évitet' le travail de Popération du cubage. L'é ie de
temps qui en vésulte est d’ailleurs assez médiocre, car U'opé-
ration arithmétique n'est guére moins longue que le cubage
lni-méme. Un opérateur, avec un aide, peut cuber aisément
164 20 ¢ranes par heure, et il ne faut pas moins de temps
pout faire vingt foig de suite les detx multiplications et les deux
divisions qu'exige la méthode de l'indice eubique et qui laissent
toujours place a quelque erreur de calcul. Au surplus, il est
évident qu’on ne doit pas se contenter d’une méthode indivecte,
qui donne des résultats seulemetit probables, avec une chance
d’erreur de 60 ¢l méme de 100 centimétres cubes, lorsgu’on
possede une méthode divecte qui, convendblement appliquée,
donne la capacité réelle avec une approximation de 5 centi=
métres cubes.

CHAPITRE V1L

CHANIOGRAPHIE.

La craniograhie se ppropose un double but. Elle sert d’une
part & obtenir des figures que I'on intercale dans un mémoire
pour vendre les deseriptions & la fois plus courtes et plus
elaires, d’une autre part & tracer des dessins d’une exacti-
tude rigoureuse, suk lesquels on pratique des eonstructions et
des mensurations qu'il serait tantdt impossible; tantot trés-diffi-
cile de pratiquer directement sur le crdne.

Considérée a ce dernier poiut de vue, la eraniographic ne
rentre pas dans le cadre de la eraniologie élémentaire. Mais
tout observateur peut éprouver {le besoin de faire représenter
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Jes crines qu'il étudie, et nous ne pouvons nous dispenser de
donner & cet égard quelques indications.

11 est superflu de diré que les dessins doivent avant tout étre
exacts. Les dessins faits & la main par 'artiste le plus habile
ne présentent & cot égard aucune garantie. On ne peut consi-
dérer tomme valables que les pholographies et les dessins
obtenus par des moyens méeaniques, a l'aide d'instruments
spéciaus. Les photograpliies, comme on le verra tout & I'heure,
sont loin de répondre & tous lés besoins de la eraniologie;
néanmoins elles peuvent suffire lorsqu’on se propose seule-
ment de faire itre la iguration générale du crine,
dans un travail purement descriptif.

Mais le dessin le plus exact peut donner unie idée trés-fausse
du crane qu'il représente, lorsqu'il n'est pas ramené & un plan
bien déterminé. Les plans obliques, les vues de trois-quarts,
exagérent certains caractéres, en atténuent d'autres et ne se
prétent & aucune comparaison. Les seuls dessins utiles sont
eeux qui représentent des vues prises suivant les divers plans
cardinauz du crane, qui sont : le-plan médian (profil), le plan
horizontal (face supérieure ou face inférieure) et le plun verti-
cal transversal (face antérieure ou face postérieure). e prin-
Cipe est généralement admis; mais il est tout & fait illusoire si
I'on ne commence pas par déterminer le plan horizontal,
auquel les deux autres sont perpendiculaires.

Un exemple suflira pour montrer loute I'importance de cette
détermination. Le dessin de la face supérieure du crine repré-
senle ce quon appelle la norme verticale de Blumenbach
{norma verticalis). Cette vue est V'une des plus significatives.
Lorsque la région frontale est bien développée et la région
faciale peu inelinée, double caractére de supériorité, le con-
tour de laface supéricure de la boite crinienne masque presque
entieremetit 1a face, & I'exception de la saillie médiane formée
par les os du nez. G'est I'un des principaux caractéres assi-
gnés par Bluménbich aux crines de la race blanche ou cauca-
sique. Lorsque, au ire; un front médi déve-
loppé surmonte urie face trés-oblique, la région faciale dessive
son contout, qui déborde d'une manicre notable le contour
antérieur de la boite cranienne; et ce caractere d'infériorité,
sans avoir la valeur absolue que lui attribuait Blumenbach, est
réellement un de ceux qui servent & distinguer le type negre.
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Mais il est clair qu'il est entiérement subordonné i I'atti-
tude que I'on donne au crive. Pour peu que I'on éléve l'occiput,
on fait disparaitre entiérement sous le front la face la plus
prognathe; pour peu que l'on éléeve l'arcade dentaire, on
voit immédi I re, au-devant du front, la face la
moins oblique. Ces chang de direction, Bl bach les
produisait sans s'en apercevoir; il posait le crane a ses pieds,
lui laissait prendre sur le sol son équilibre naturel et le regar-
dait de haut en bas. Or cette attitude soi-disant naturelle du
crine varie suivant que les apophyses mastoides sont plus ou
moins longues, suivant que les condyles de I'occipital, plus ou
moins saillants, touchent ou ne touchent pas le sol, suivant
que les dents sont présentes ou absentes, courtes ou longues;
et ces conditions, d'importance secondaire, suffisent pour mo-
difier, pour dénaturer entiérement la forme et la signiication
dela norme verticale, figurée sur le dessin de la face supérieure
de la téte. o

Nous nous bornons a citer cet exemple, mais nous pouvons
ajouter que tous les autres dessins du crine donnent lieu & des
incertitudes analogues; tous sont modifiés d'une maniére aussi
trompeusze pour l'@il par les conditions de I'altitude du crane.
Celle-ci doit donc étre réglée par un procédé invariable. Or, il
est claiv qu'il suffit de déterminer le plan horizontal pour
déterminer en méme temps les deux autres plans qui lui sont
perpendiculaires.

Ce chapitre se composera de deux parties. Nous exposerons
d'abord les procédés destinés a fixer le crine 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 ot les anthropologistes ont
eu & chercher & leur tour le plan horizontal du erane. Nous
n’avons pas & parler des lignes artistiques ; nous ne pourrons
méme pas énumérer les quinze lignes ou plans ostéologiques
que les craniologistes ont tour & tour choisis pour régler I'atti-
tude du crine. Nous en avons fait I'élude compléte dans deux
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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 table sur
laquelle le crane prend son équilibre;

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

3 Le plan de Baer, trés-usité en Allemagne ; c'est le plan
q'u,i 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.

5 Le plan alvéolo-condylien, passant par le point alvéo-
laire (milieu de I'arcade alvéolaire supérieure), et tangent a la
face inférieure des deux condyles de I'occipital,

Ces plans sont trés-différents les uns des autres; lorsque I'un
d’eux est rendu horizontal, les autres sont plus ou moins

bliques, et quelquefois tré bliques, tantot vers le haut, tan-
101 vers le bas. On ne peut done pas les choisir indifféremment,
et il s'agit de savoir quel est celui d’entre ey qui se rapproche
le plus de la direction horizontale. Mais qu'est-ce que la direc-
tion horizontale? Clest celle qui place le crane dans I'attitude
qu'il prend sur le vivant lorsqu’un homme debout regarde
naturellement I'horizon. Dans cette attitude, I'axe de I'eil est
horizontal. On ne peat pas, sur le crine sec, déterminer rigou-
reusement la direction de 'axe de Peil; mais on peut déter-
miner une ligne qui n'en différe pas sensiblement, en intro-
duisant une aiguille & tricoter dans le trou oplique et en
I'assujettissant & passer par le centre de ouverture orbitaire, &
l'aide d’un petit instrument appelé I'orbitostar. Lo crine est
dans la vraie attitude horizontale lorsque les deux aiguilles
orbitaires sont dans un plan paralléle 4 'horizon. On remar-
quera toutefois que le centre de 'orbite, ot passent les aiguilles
orbitaires, n’est pas un point anatomique;; ce n'est qu'un point
virtuel, et 'aiguille que I'on y place pour une expérience toute
spéciale ne saurait avoir assez de solidité pour donner un point

(1) Sur lo plan horizontal de la téte et sur la mdthode trigonomélrique, dans
Bull. soc. d'anthrop , 4875, p. 48,92, — Sur le plan horizontal de la thte et sur le
degré d'inclinaison des divers plans crdniens, loc. cit., p. 542-563. — Voyez encore

méme volume, p, 150-179, un mémoire sur V'angle alvéolo-condylien et l'angle bi-
orbilaire.
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d’appui au erine, Le plan des ai_guilles arb_ilairas ne peut fl('mc
pas servir (ans la pratique ; mais, c_omme il 'cqnsutue le vrai jl
le seul plan horizontal du crdne, ilale précieux avantage de,
fournir, dans les recherches de qrum‘ologle gégérale, le
moyen de vérifier le degré d'approximation des dl\:ers [;\lalfs
anatomiques qui ont &6 proposés pour donner au erine I'atti-
tude horizontale. a4 :

(e moyen consiste @ placer lf" crine en equl!lhrfa sur .u_n
appareil spécial, nommé le eraniostat, Les deux algmlles orbis
\aires sont rendues horizontales; le crane est fixé dtmspceu'e
position, et il ne s'agit plus que de mesuren le degré d mq.ll.~
naison des divers plans eraniens mis i "'é.lullf%. 'c? que an \ﬂ'll
rapidement et avee la plus grande prémguu al anla' de .lq mé-
thode trigonométrique, exposée en détail dans le mémoive déja
cité.

En répétant cette opération sur un grand nombre de crdnes
de toutes races, on constate qu'aucun de nos |\l:\x_15 anatomiques
n’a une direction fixe, et que chacun d'eux fait, avee le l)lun
horizontal, un angle variable, dont on mesuve les DSCIHNL‘OHS
et dont on prend la moyenne. On a ainst les deux caractéres
auxquels on peut reconnaitre la vgln_ur d'un plan, cm"celle-c\
dépend de deux conditions bien (hsunc‘les: 1° l,e: degru_moyen
d'obliguité donné par la moyenne de l'angle d_luc_lmalson d\!
plan; et 2" le degré de variahilité de cette }nnlmalsou, dunlue
pav I'étendue des oscillations de I'angle, D'une part; en eﬂe},
on cherche & donner a la téte une tlirccum? aussi l:approclme
que possible de I'horizontale ; et cela con_duna ?rel'erer le plan
dont Iinelinaison moyenne est la plus faible ; d ung autie part
cependant, on cherche a faive reposer les comparaisons sux la
base la plus fixe, etd ce point de vue, le_ melllc_ur plun._est
celui dont le degré d’inclinaison e;t.le moins \jarmblg. L'im-
portance relative de ces deux conditions pourrail se discuter,
mais cela n'est pas nécessaire, car il se tr_ou\g (que le plan d_uu\
I'obliquité présente les plus faibles osclll}auuns est en méme
temps celui dont l'angle d'inclinaison présente la plus faible
moyenne. . ‘

Ce plan est le plan alvéolo-condylien. L a[!gle moyen de son
inclinaison, pris dans toules les races réunies en bloc, est de
07,88, Celte moyenne générale s'éléve pour le plan |!e Hamy
a =+ 0°,97, pour celui de Camper & + 4 ,68, pour celui deBlu-
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menbach & + 6°,09, et pour celui de Baer & — 6°,51 (le signe +
signifie que le plan est oblique en avant et en bas par rapport
au plan de la vision horizontale, le signe — signifie que le
plan est oblique au contraive en avant et haut). Voila pour la
direction moyenne., Quant & I'étendue des oscillations étudiées
encore en bloc dans toutes les races, elle est de 12°,65 pour le
plan alyéolo-condylien, de 23°,65 pour le plan de Hamy, de
19°,68 pour celui de Camper, de 22°,55 pour celui de Blumen-
bach, et enfin de 17°,32 pour celui de Baer,

Si, au lieu de réunir ensemble loutes les races, on considére
chaque race en particulier, on trouve des chiffres différents ;
mais le plan avéalo-condylien conserve towjours le double avan-
tage que nous venons de signaler, c'est-d-dire qu'il est
toujours & la fois le moins variable et le plus rapproché de
I’horizontale.

Aprés lui vient le plan de Hamy, dont |3 direction moyenne
esl trés-satisfaisante, mais dont les oscillations sont malheureu-
sement trés-grandes, M. Hamy, au surplus, n’a proposé ce plan
que pour les crines mutilés qui sont privés de face ou dont les
condyles occipitaux sont brisés.

Dans les recherches comparatives dont nous venons de rap-
porter les résultats généraux, on a eu soin de diminuer autant
que possible I'instabilité du plan de Blumenbach, en choisis-
sant tous les crines parmi cenx qui pessédaient encore au
moins upe incisive ou une cauine, et dont lgs apophyses sty-
loides élaient cassées, Les variations considérables qui résultent
de I'absence si fréquente des dents, ont donc é1¢ supprimées,
Malgré cette précaution, le plan de Blumenbach est resté infé-
rieur a tous les autres, car il a donné & la fois une trés-forte in-
clinaison moyenne — presque la plus forte — et une trés-grande
oscillation — presque la plus grande. — Nous insistons sur ce
fait, parce qu'on est naturellement disposé & représenter le
crane dans Fattitude 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 crinen’est pas fait pour reposer sur une table ; ¢’est sur la
colonne vertébrale qu’il prend son équilibre naturel, par I'in-
termédiaire des condyles de l'occipital, et si I'on songe que
I'horizontalité du erdne est I'un des principaux caractéres de
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T'attitude bipéde, on comprendra que le plan alvéolo-condylien
de I'homme doit avoir plus de chance que tout autre d'étre
horizontal. Ce plan, en effet, est celui de la face inférieure du
crane, car il passe en arriére sur les deux points les plus infé-
rieurs de la boite crinienne — 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, qui ne 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 alvéol dy ¢ hori. | ou ezac-
tement vertical—horizontal pour les dessins du profil, 'dela face
antérieure ou de la face postérieure, vertical pour les 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 I"appaveil appelé eraniostat, ce niveau est donné
par une tige métallique dont la pointe vient, d'avant en
arriére, atleindre le point alvéolaire. Mais le craniostat, des-
tiné & des recherches spéciales, n'est pas fait pour les besoins
de la craniographie. Dans les appareils connus sous les noms
de craniographe et de stéréographe, le crine est placé sur un
craniophore particulier dont la tige verticale ou support s’en-
fonce dans le trou occipital. On applique sur la face inférieure
des deux condyles occipitaux un petit instrument appelé /o
libelle, muni d’une petite rallonge qui vient, d'arriére 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 'y a plus qu'a tourner la vis du
craniophore pour fixer le crine dans cette position. Le crine
se trouve alors orienté par rapport au craniophore, dont la
base, ex: carrée, fait itre par son bord antérieur la
direction du plan transversal du crdne, et par son bord latéral
celle du plan médian. 11 suffit done d'orienter devant soi la
base du craniophore pour orienter en méme temps le crine
lui-méme, soit daus le plan du profil, soit dans le plan de la
face antérieure ou de la face postérieure, et pour le présenter,
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dans une direction correcte, a P'appareil photographique o
aux divers dessi [ues, tels que le
le stéréographe, le dmgraphe. ete.

Le craniophore de Topinard, appareil trés-simple, donne éga-
lement le plan alvéolo-condylien avec la plus grande facilité,
a l'aide d'une libelle qui s'applique horizontalement sur la
face supérieure du support, Le crine, exactement orienté, peut

" étre présenté alors au diagraphe ou a I'appareil photogra-

phique.

Mais le crine placé sur I'un ou Pautre craniophore ne peut
quitter la direction horizontale; sa face supérieure, dirigée vers
le ciel, pourrait a larigueur étre dessinée au moyen du diop-
ter de Luce, ou du dessinateur horizontal, qui donnent des
projections horizontales. On pourrait encore la redresser a I'aide
d'un miroir incliné a 45 degrés, pour la présenter aux autres

ppareils qui d les projections verticales ; mais ce serait
peu commode, et d'ailleurs la face inférieure du crine, dirigée
vers le sol, ne pourrait en aucun cas étre représentée. Il faut
donc recourir & un appareil de suspension pour dessiner la
face supérieure et la face inférieure. Tel est le but du suspen-
seur. dans lequel le crine est orienté a l'aide de deux tiges
hor les qui péné dans les conduits auditifs, d"un fila
plomb spécial qui descend des condyles occipitaux sur le
point alvéolaire, et d'une lame & curseur qui arréte le crine
dans la position voulue. La base du suspenseur étant carrée
comme celle du craniophore, on peut retourner l'instrument
sans erreur pour meltre en vue successivement la face infé-
rieure et la face supérieure du crane, soit devant I'écran du
stéréographe, soit devant le diagraphe ou devant I'appareil
photographique.

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

§ 2. — DES PROCEDES CRANIOGRAPHIQUES,

La reproduction photographique, comme on I'a déja dit,
suffit aux besoins de la craniologie élémentaire, et elle est
d'autant plus ode qu'il y a mai des photograph
jusque dans les moindres bourgs.
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Les observateurs pourront donc se borner & donner, & 1'ap-
pui de leurs descriptions, des photographies ou des dessing
calqués sur des photographies; mais ils devront toujours indi-
quer la nature de ces dessins, afin qu'on ne puisse les con-
fondre avee les dessins oblenus par des procédés mécaniques,
car ils en different notablement.

Les dessins photographiques, en effet, sout perspectifs,

tandis que les autres sont géomé Ceux-¢i reprodui
une image formée par la projection de rayons paralléles,
ceux-la donnent une image formée par des rayons conver-
gents. Supposez un crine placé de profil devant Iappareil
photographique, et supposez votre wil placé au centre de I'ap-
pareil : toute la partie du profil du crine que vous pouvez voir
sera reproduite sur la plague; mais vous ne voyez pas tout ce
profil ; vous n'apercevez pas la parlie du pariétal qui avoisine la
suture sagittale; pour l'apercevoir, il faudrait pouvoir reportey
votre @il sur le niveau du bord supérieur du crine. Il ne faut
pas croire que celte imperfection soit sans importance, Un exem-
ple le prouyera. On sait que le bregma établit la démaveation du
crane antérieur et du crine postérieur ; il est done nécessaire
que la position de ce point soit fidélement indiquée. Sur un des-
sin de profil, le bregma est le point ol la suture coronale vient
couper le conlour extréme, Or, si on enfonce uneépingle sur
le bregma du crine, il arrive trés-souvent que le hregma de
I'épreuve pholographique ne correspond pas a I'implantation
de I'épingle; il est situé plus en avant, et la distance qui l'en
sépare est quelquefois de plus d'un centimétve (en grandeur
naturelle).

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

Les figures d'aprés photographie ne sont dong ni complétes
ni correctes ; elles ne se prétent pas aux mensurations, el par

é il est né ire d'en i Lorigine. On devra

indiquer aussi quel est le plan horizontal dont on s'est servi
pour l'orientation du crine. Nous avons recommandé le plan
alvéolo-condylien ; mais, si l'on croyait devoir en adopter un
autre, il faudrait le dire, puisque l'interprétation des dessins
dépend de cette condition fondamentale.

La photographie est certainement le moyen le plus com-
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mode pour les personnes qui n'ont que rarement I'occasion
détudier et de dessiner les craues. Celles qui se proposent de
faire des éludes plus suivies trouveront av:mlgge a.L hlf’,nlbl
méme économie & se procurer L'un des appa}'ell_s méeaniques
qui donnent des dessins géométraux, par projection de rayons

lléles, dessins parfai t corveets, sur lesquels les rap-

;»orls et les dimensions sont conseryés, et sar lesquels on peut
pratiquer des mensurations rigoureuses. Les bornes "le natre
travail ne nous permettent pas de décrire ces nppareu’g; nous
nous bornerons done @ les indiguer, en n!?ulahl qu'ils gont
tous déposés chez M. Mathieu, fabricant d'instruments d'an-
e, & Paris. :
‘h‘i‘l)sp ‘s)tl)zgtlg'e deux sortes ; les uns dessinent des objgts présen-
\és dans lo plan horizontal, et do:'men\ par conséquent des
images formées par des rayons verticaus ; les autres dessinent
des objets présentés dans un plan vertical, et dqnneul par con-
séquent des images formées par d_es rayons horizontaux.,

Le premier groupe comprend l'appareil de Luca? et le dessi-

nateur horizontal. L'objet est placé au-dessus d'une plaque
de verre horizontale, et examiné par }rallspayel\ce de haut en
has. Un appareil d'optique & axe ve.ru’cal, mis en mou\'emexlul
par la main de lobservateur et dirigé par son wil, pevmet de
parcourir tous les points de la surface de l'objet et d o_bteulr
sur la plaque une projection géon!élrale pavrayons \'eljllc'a\lx..
Dans I'appareil de Luga, lappareil d'up.tsqug est constitué p-’:l
le diopter de Wirsig, et le dessin est }ml‘dueclement a:u: | a
plaque de verre par une plume chargée d_une‘ encre spéciale.
Dans le dessinateur horizontal, appareil d'optique est un
collimateur, et le dessin, reporté au-deld de_ la.glnce, est tracg
sur une fenille de papier par un crayon ordinaire,

Ces deux instruments sont parfaitement corrects et permet-
tent de dessiver la face supérieure du crine dans ung E)W
orientation ; mais il est impossible d'y orienter méthodigs
ment les autres faces. ] i

Le second groupe comp:end le craniographe, le stéréogra-

le diagraphe,
phi: ‘muio?}:\;&e (1) ne donne que les contours extrémes,
comme le ferait le procédé de la silhouette. Les dessins sont oh-
tenus trés-rapidement (quinze & vingt par heure) el se prétent a
(1) Mém. de lg Soc. d'anthrop., 17 sér, 1.1, p. 348, et pl V1L,
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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 d’ailleurs étre rem-
placé par le stéréographe, qui a l'avantage de donner des
dessins complets.

Le stéréographe (1) peat dessiner tous les objets dont le
volume ne dépasse pas beaucoup celui du crine, mais cest
spécialement pour dessiner le erane qu'il a été constrait. Le
craniophore et le susp qui I’ pag s'y adap
de maniére & lui présenter toujours les diverses faces du
criue dans une orientation rigoureuse. Le maniement en est
trés-facile, un novice obtient du premier coup un dessin trés-
salisfaisant, et aprés deux ou trois essais il acquiert toute I’ha-
bileté désirable. Les dessins sont tracés au crayon sur un éeran
verticals il faut ensuite les repasser i la plume, parce qu'on
est obligé de se servir de crayons assez mous, dont les traits
s'effacent avec le temps. Ces dessins reproduisent jusqu'aux
moindres détails.

Le diagraphe de Gavard a l'avantage de pouvoir dessiner
tous les objets dans une position quelconque (2). Lorsqu'on y
joint le craniophore et le suspenseur du stéréographe, il per-
met, avec un peu d’attention, d'orienter convenablement le
crine, conformément aux exigences de la craniographie. Mais
il est d'un i difficile et d de une éducati
assez longue. Le crayon, mua par la main, dessine sur un
plan horizontal une image comprise dans un plan vertical, de
sorte que les mouvements ne sont pas dirigés par el ; il
faut done que la main s'habitue & répéter dans le sens hori-
zontal les mouvements que I'wil exécute dans le sens vertical,
e qui nécessite une certaine habileté, 1l faut en outre s'ha-
bituer & lutter contre I'action du contre-poids, & laquelle la
main doit tantdt céder, tantot résister, et lantdt substituer
une action inverse. Nous avons remédié & 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 uniforme ;
en méme temps, le maniement, le montage et la vérification

(1) Mém. de la Soc. d'anthrop., 1 sér., L. 11T, p. 99, et pl. V1.
(2) Gavard, Notice sur le diagraphe. Paris, 1835, un vol. in-ge,
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de I'instrument sont devenus plus faciles (1) ; mais, malgeé ces
simplifications, le diagraphe exige toujours une main trés-
exercée, et il est sous ce rapport bien moins commodg que le
stéréographe, qui cotite moins cher, et qui répond pleinement
a tous les besoins de la craniologie.

Les dessins oblenus par les procédés mécaniques sont tou-
jours en grandeur naturelle, et se prétent & toutes les recher-
ches craniométriques ; on y mesure aisément les angles avec le
rapporteur, les diametres avec la glissiére, les courbes avec
la roulette millimétrique. Pour éviter de les surcharger de
lignes auxiliaires, on trace celles-ci sur la glace d calguer,
glace légerement 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 publicaliops ordi-
naires, et il est presque toujours nécessaire de les réduire pour
les publier. I

Cette réduction ne doit jamais étre faite & la main, car on y
perdrait tout le bénéfice 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 génantes pour le
lecteur, car il faut que celui-ci puisse retrouver les dimensions
réelles par une multiplication trés-simple. On devra, en tous
cas, indiquer le chiffre de la réduction.

CHAPITRE VIL

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

La iométrie fournit les élé les plus positifs de la
descriplion du crine, et rend par conséquent de_gramls ser-
vices méme lorsqu’on se propose seulement d'étudier un crine
isolé. Mais ce qui constitue surtout I'utilité de cette méthode,
c'est qu'elle permet, et qu'elle permet seule, de procéder avec
précision a I'étude collective d'une série de crines. 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 & conslituer
fe type moyen du groupe que I'on considére, et il est facile
alors de compater ce groupe avee tel ou tel autre.

La méthode des moy n'est absol t correcte qu'd
1a condition que les crines de chaque groupe soient suffisam-
ment hoimogenes. 11 est préférable qu'ils soient de méme prove-
nance ; toutefois il est souverit difficile de réaliser cette indica-
tion a la lettre; et, lorsqu'il existe une présomplion suflisante
que des craties provenant de lieux diffétents sont de méme race,
il est permis dé les Péunir en série, au moins provisoirement.

L’homogéuéilé absolue d’une série ne se présente que trés-
rarement, ear o sait que la plupart des populations ont subi
des eroisements de race; il arrive done trés-souvent que des
crdnes extraits d'une méme sépulture se rattachent a deux ou
plusieurs types différents. L’étude de ces populations miélées
conslitue 'une des plus grandes difficultés de la craniologie;
les moy iométriques résultent alors de la combi
son d'unités plus ou moins disparates; mais comme il y a dans
la plupart des croisements un type qui prédomine, et qui influe
plus que les autres sur les moyennes, il résulte toujours de
I'ensemble du relevé des irdications précieuses. On est quel-
quefois tenté dé commencer par élablir, dans ces séries mélan-
gées, des catégories formées respectivement des crines qui pa-
raissent se rappotter i tel ou tel type, afin de pouvoir étudier
séparément chacun de ces groupes; mals ce procédé d priori
est tout & fail trompeur, puisqu’il sépare arbitrairement des
groupes que I'on ne connait pas encore. Il ne devient appli-
cable qu’aprés 'étude des moyennes générales, et aprés 'examen
des listes qui les ont fournies; il conslitue alors un des meil-
leurs moyens d"analyse.

11 faut done, avant tout, considérer la série entiére, abstrac-
tion faite des divers types ethbiques qui peuvent s’y trouver
réunis; mais cela ne veut point dire que tous les crines d'une
série doivent éwre confondus dans une méme moyeune : l'dge,
le sexe el P'action des causes inécaniques ou pathologiq
peuvent produire dans une méme race des différences aussi
grandes ou méme plus grandes que celles qui existent entre
deux races distinctes: 1l en résulte des causes d'erreur contre
lesquelles il est nécessaire de se mettre en garde:
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11 faut d'abord éliminer les erdnes qui ont subi de graves
déformations pathologiques. Nous aurons a déterminer les cas
ofi ceux qui ont été déformés artificiellement peuvent étre
utilisés.

11 faut éliminer encove les eranes trop jeunes, qui n'ont pas
enicore acquis ledr [ofme et leurs dimensions définitives.

Ces divers crines sont souveiit précieux pour I'étude, mais ils
ne doivent pas figurer dans les moyennes. Ils ne forment
dailleurs, la plupart du temps, qu'une trés-faible partie de la
serie.

La série ainsi épurée, il faut procédér a la séparation des
sexes, afin de faire un relevé spécial pour les homines, et un
autre pour les femmes. La constitution de ces deux groupes est
iidispensable, parce que le crine féminin, indépendamment
des caractéres morphologiques particuliers qu'il peut préseater,
st en général notablement plus petit que lecrine masculin; les
dimensions moyenues d’une série ou les sexes sont confondus
sont plus ou moins fortes, suivint que le nombre relatif des
hotimes est plug ou moins grand, et ce nombre est extréme-
ment variable dans les diverses séries.

La tise en euvre d’uné série de crines exige donc des
vonnaissances telatives a la détermination de I'dge et du sexe
des sujets, et a I'appréciation des déformations eriniennes.

Nous allons i ivetent ces rois q

ARTICLE 1, — DETERMINATION DE L'AGE.

Ce paragraphe pourrait se réduire & quelques lignes, si tious
nous proposions seulement de procéder & I'élimination des
crdnes qui sont encore trop éloignés du terme de leur erois-
sance pour étre admis dans les relevés craniomélriques. Mais
I'indication approximative de I'age des sujets; ou du moins de
la période de la vie od ils sont parvenus, constituant un élé-
ment toujours utile et quelquefois nécessaire des descriptions
eraniologiques, nous eroyons devoir donner ici les indications
fqui 'y rapportent.

Les caractéres sur lesquels repose la distinclion des dges
sont tirés, pendant les premiéres périotles, de I'état de Ja denti-
tion; plus tavd, ils sont tirés de 'élat des sutures du crine et
du degré d'usure des dents,
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Il y a & distinguer les périodes suivantes : premiére enfance,
deuziéme enfance, dge adulte, dge mir, vieillesse. Ces indica-
tions suffisent, et valent mieux que celles des années d’age,
parce que les phénome tomiques et physiologiq
qu'elles constalent 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 i la fin de la 6° année.
Deuxieme enfance : de 7 a 14 ans.

Jeunesse : de 14 a 25 ans,
Age adulte : de 25 2 40 ans,
Age mir: de 40 a 60 ans.
Vieillesse : au-dela de 60 ans.

Nous donnons ces chiffres pour sacrifier a I'usage et pour
faire apprécier plus aisé la ion des périodes. Mais
hatons-nous d'ajouter qu'ils sont pour la plupart trés-incer-
tains.

1ls n’ont d"ailleurs pour nous que peu d'utilité. Ge que I'on
cherche & déterminer en craniologie, ce n'est pas le nombre
de mois ou d’années que le sujet a vécu: c'est la phase de
développement, d'état ou de décadence a laquelle il est par-
venu, et peu nous importe que cette évolution ait été hitive ou
tardive, pourvu que nous puissions grouper ensemble les crines
d’age équivalent. Les physiologistes distinguent avec raison
I'ige chronologique, indiqué par la date de la naissance, de
I'age physiologique, indiqué par I'élat des organes et des fone-
tions; ils savent que I'époque de la puberté dans les 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 dgé
dedixans; ils savent encore que, dansla croissance comme dans
le déclin, les divers organes ou systémes d’organes d'un méme
individu ne sont pas solidaires, que par exemple un dévelop-
pement précoce du cerveau et de I'intelligence coincide souvent
avec un développement tardif de la taille et de la force muscu-
laire, et que plus tard la décadence organique se manifeste
trés-inégalement dans les diverses fonctions nutritives, motri-
ces, sensorielles ou intellectuelles.

Le cerveau est probablement de tous les organes celui qui, &
cetégard, est lemoinssolidaire des autres, celui dont1'age phy-
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gique est le moins assujelli au bre 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
vieillesse, comme on le verra bientot. Voila pourquoi I'dge
craniologique, vévélé 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 crine est
parvenu a un certain état, qui caractérise telle ou telle période
deson existence ; mais il n’en résulte nullement que le reste de
P'organisme fit parvenu, au moment de la mort, & une période
équivalente. Ainsi, lorsque toutes les sutures sont soudées, on
diagnostique & coup siir la vieillesse du cdne, et on doit main-
tenir celte appréciation quand méme on saurait que le sujet
est mort & quarante-cing ou cinquante ans, en pleine posses-
sion de toute sa force musculaire.

Ces remargues se rapportent aux périodes successives carac-
térisées par I'état du erine proprement dit ou crine cérébral.
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 cervean ; mais elles sont, elles aussi, plus ou
moins variables dans leur durée; il 'y a de fixe que I'ordre
de leur ion (ab ion faite, bien lu, des faits
anormauyx). Parexemple, I'éruption de la dent de sagesse peut
s'effectuer dés'dge de dix-huit ans, ou étre retardée jusqu’a
trente ans et plus; elle est donc trés-variable; mais, quelque
hative qu'elle soit, elle est toujours postérieure de plusieurs
aunées A I'éruption des secondes molaires. De méme, la pre-
miere dentition débule toujours par I'éruption des incisives
médianes, quoique celle-ci puisse étre retardée jusqu'a I'ige
de deux ans et quelques mois ou avancée méme quelquefois
jusqu’a précéder la naissance.

Cela suffit pour montrer ce que signifient les dges craniolo-
giques. Ces périodes sonl caractérisées par des faits anatomi-
ques cerlains, mais elles n'établissent quant & I"dge absolu des
sujets que des probabilités qui, si on les admettait sans
réserve, pourraient donner lieu @ des erreurs assez étendues.
Les vaviations individuelles que I'on observe dans une méme
race et dans un méme milieu sont déja assez grandes pour

9
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rendre celle détermination incertaine, mais il faut y joindre
encore celles qui résultent de I'influence de larace, du climat,
deI'alimentation, de I'éducation, du genre de vie, etc. Ainsi, on
sait que la soudure des sutares est en moyenne bien plus hative
dans les races inférieures que dans les races supérieures, et
chez les peuples sans cullure que chez les civilisés.

1l est probable que 'évolution dentaire elle-méme présente
sous I'influence des diverses conditions que nous venons d'in-
diquer des dillérences assez grandes. Pour changer celte pro~
babilité en certitude, il faudrait de trés-nombreuses observations
eomparalwes. qui n’ont pas élé laltes;usqu ici et dont nous

gnalons I'utilité a Vattention des pologi 1l serait
particuliérement intéressant de recueillir une série de faits
relatifs & 'évaption des divers groupes de dents dans la race
négre, car il parait vésulter des renseignements, dailleurs
incomplets, que nous avons pu obtenir, que la dentilion 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 sont valables que pour les races
d’Europe. Nous allons maintenant passer en revue les six
périodes ou dges craniologiques.

Premiére enfance, — Depuis la naissance jusqu’a I'évaption
des premieres grosses molaires, dites dents de siz ans. Celle
période est celle de la premiére dentition. L'érupl'wn des denls
de lait s'effectue dans l’ordre smvant- mmswes medmnes.
incisives latéral 1 d
canines. Colles de la mdchoire inféricure d de deux
trois mois celles de la supérieure.

Seconde enfance, — Elle commence vers I'dge de six ans,
avec I'éruption de la premiére molaire p qui mar-
que le début de la seconde dentition elle se termine vers|'age
de treize A quatorze ans, lorsque I'éruption dcs quatres secon~
des mol per est plét hevée. Dans
I'interyalle, on voit tomber successivement loutes les denls
de lait, qui sont remplacées par des dents permanentes dans
I'ordre suivant : incisives moyenues, incisives latérales, pre-
miéres prémolaires, deuxiemes prémolaires, canines. Il 0’y a
iei que peu 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' erupuon des qualre se-
condes molaires p est hevée, ¢'est-
a-dire lorsque les couronnes de ces dents sont tout  fait de ni=
veau avec celles des premiéres molaires; elle finit lorsque, d'une
part, les dents de sagesse sont sorties, et lorsque, en outre, la
suture basilaire est complétement refermée.

Dans notre race, la suture basilaire se referme ordinairement
de dix-huita vingt ans, jamais plus (01, quelquefois un peu plus
tard, rarement aprés vingt-deux ans ; ladent de sagesse parait
trés-rarement avant vingt as, rarement encore avant vingt-
deux ‘ans, et le plus ordinairement de vingt-quatre  vingt-cing
ans. Ce n'est done que dans des cas trés-exceptionnels que la
dent de sagesse paraitavant que la suture basilaire soit fermée.
Mais ce cas se présente assez fréquemment dans les races infé-
rieures, parce que I'éruption des dents de sagesse y est plus
précoce que chez nous.

_ L'éruption des dents de sagesse est quelquefois retardée jus-

(1} Si T'on désire déterminer de plus pres I'4ge des sujets de la premibre et de
la seconde enfance, on peut, d'apres 1'état de la dentition, subdiviser chacune de ces
périodes en plusieurs périodes secondaires ou stades correspondant @ P'éraption des
divers groupes de dents. Mais, s'il fallait eréer un nom spécial pour chacune de ces
subdivisions, on serait conduit 4 construire une nomenclature compliquée; il est
plus commode de les caractériser par un chiffre d’age, qui ne peat ére qu'un chiffre
de convention, comme on l'a vu plus baul, mais qui ne doit cependant pas élre
arbitraire,

Liéraplion des deiits s'effectue de telle sorte que les quatre denis de chaque
groupe (deux 4 chaque machoire) ont achevé lear évolution avanl que les dents du
groupe suivant aient acquis assez de longuear pour percer les gencives. Les excep.
tions 4 celle regle ne sont pas rares, el il serail peut-élre excessif de les ranger parmj
les anomalies, Ainsi les canines de lait précedent assez souvent lss secondes mo-
laires de lait, et I'éruption des canmu permanentes ¢ colncide assez souvent encore
aves celle des secondes p: 2 ins on peul rer
chaque groupe de quatre dents du méme nom comme caractérisant 'uve des pelites
périades que nous désignons sous le nom de-stades: Un stade est atteint lorsque 1'é-
Fuption des quatre dents du groupe correspondant est complélement achevée, ce qui
a lieu lorsque ces denls ont acquis loules les qualre leur longueur définitive et se
trouvent sur le méme niveaa que celles des groupes précédents.

On voit, d’apres eela, que les époques marquées par nos stades sont postérieures
“dux dates inscrites par les médecins sur les tableaox relatifs a Véruption des dents.
Pane parl, en effel, les dates de ces tableaux se rapportent 4 I'éruplion de la plus
hative des dents de chaque groupe, tandis que les nitres se rapporlent i la plus
“tardive; et d'une aotre part, les médecins constatent le moment oit les dents percent
Aes gencives, tandis que les craniologisies, n'ayant aucun moyen de reconnalire cc
‘moment, sont obligés de reporter leurs dates sur celui ou la dent a alleint son
viveau défuitir. 'est ainsi, par exemple, qu» 0us marquons. qualorze ans lorsjue
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qu'a trente ans, et quelquefois méme elle ne s'effectue jamais.
Mais ces retards, en général, n'alteignent pas les quatre dents
de sagesse. 1l suffit 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,
enfoncé dans la partie externe de I'avcade alvéolaire, en arriére
des deuxiémes molaires, permet de constater 'il y & une dent
incluse; s'il n'y en a pas, 'age du sujet, en ce qui concerne la
dentition, demeure incertain.

Age adulte, dge mir 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 phénoménes
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-
cée, chez d'autres I'usure commence de trés-bonne heure; on

Péraption des quatre secondes molaires est parachevée, quoique, dapres I'observa-
tion sur le vivant, lapparition de la premiere dent de ce nom ait lieu de douze &
treize ans. Apres ces nous p les ages de inscrits
sur le tableau suivant

NOMBRE

DENTS DONT L'ERUPTION EST TERMINEE. AGE DE GONVENTION. /"oy
Dents de lait.
1¢rstade. Les 4 incisives médianes. . . . . . LS i 1an L3
Q¢ —  Les 4 incisives latérales.. . . . . ... ... iz 8
B¢ —  Les 4 premicres molaires. . - . . . 4 .+ . - 2 12
4¢  —  Les 4 secondes molaires.. . . . . . ... - . 2 iR 16
5+ — Les 4 canines (Venfanta ses vingt dents de lait).. 3 20

Dents permanentes.

Premieres molaires permanentes. Une seule. . . g“‘ili 2%

Les qualre.. .
Les 4 incisives médianes. . . . . . . .. . -
Les 4 premitres molaires. . . . . . . . -+ - 8 2%
Les 4 premieres prémolaires 10 2%
Les 4 secondes prémolaires. . . . . 12 2%
Les 4 canines. . . . . 13 2%
Les 4 secondes molaires 14 28
% 32

Les 4 dents de sagesse. . . . . . . .

Les cinq 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 trois mois & ceux qui, n’ayanl aucune dent, ont la fontanelle bregma.
tique ouverle.

La période e irols ans qui sécoule entre la fin de la premiere dentition et le
début de la seconde étant un peu longue, on peut, si V'on veut, la subdiviser en
donnant cing ans aux enfants chez lesquels I'une au moins des premieres molaires
permanentes commence & faire saillie au-dessus du bord alvéolaire.
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peut méme l'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 I'ige de vingt-cing ans; elle peut
étre presque aussi précoce dans les races supérieures, chez les
individus peu intelligents et complétement étrangers  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 rien quant au
nombre des années; mais elle fait connaitre I'ige physiologique
du crane et du cerveau, c’est-a-dire la phase dans laquelle est
entrée I'activité nutritive de ces parties. Le poids du cerveau con-
tinue & croitre au deld de la jeunesse, ce qui implique 'agran-
di de la boite crini et I'élargi desos 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'aceroitre. i

Ainsi la faculté d’accroissement, 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 volte du crane, pendant une période
d'une durée variable; cetle période est en réalité pour le
crine une période de jeunesse, et doit étre distinguée par les
craniologistes de celle ol I'ossificalion progressive des sutures
annonce que le crine perd i son tour la faculté d'accroisse-
ment. L'oblitération des sutures n’est pas, comme on 'admet
souvent, un caractére de sénilité, car elle survient chez beau-
coup d'animaux dés la jeunesse méme. Chez I'homme, elle
débute dans la force de I'dge, c'est-a-dire bien longtemps avant
la période de décadence qui porte le nom de vieillesse.

En physiologie,on général de diviser tout le
temps qui s'écoule depuis la fin de la jeunesse jusqu'a la mort,
en deux périodes : la période d’état, appelée indilféremment vi-
rilité, dge adulte, ou dge nuir, et la période de décadence,
appelée vieillesse. En craniologie, la premiére de ces périodes
doit étre divisée en deux Ages : I'dge adulte, compris entre la fin
de la jeunesse et le début de l'ossification des sutures, et I'dge
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e ou période d’état, qui g'élend de 1a jusqu'a la wiedllesse.

La distinetion craniologique entre 'dge adulte et I'dge mir,
est généralement facile, puisqu’elle: repose sur. I'observation,
anatomique de I'étude des sutures. IL faut se méfier toutefois
des soudures prématurées, qui atteignent quelquefois, dés la
premicre enfance, cerlaines sutures.ou portions de sutures.
Ce qui distingue lasoudure prématurée,c’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 progres, La
soudure naturelle, au contraire, est, progressive; & mesure
qu'elle s'achéve dans le point oiLelle a débuté, elle débute peu,
A peu, par extension, sur les parties voisines, de sorle que l'on
constate de proche en proche tous les degrés de la soudure,
Sur les sujets qui sont déja parvenus i l'dge de la soudure,
naturelle, les soudures prématurées se reconnaissent encore
pendant longtemps & ce caractérs que, sur leurs deux extré-
mités, l'aspect des sutures change subitement; a une soudure
absolument compléte, qui ne: laisse le plus souvent persister,
aucune trace de I'ancienne ligne d'union des os, succéde, tout
& coup une soudure beaucoup moins parfaite, et survenue
évidemment un grand nombre d’années aprés la premiére. Ce
caractére distinetif peut dispavaitre toutefois dans la. vieillesse
avancée, lorsque toutes les sulures de la regwn sont compléte=
ment effacées.

L’oblitération prématurée des suturesétant lacause fréquente
de certaines déformations du crine, la distinction gue 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 particuliérement des dents molaires, Les
cuspides de la premiére molaive commencent déja &s'user pen-
dant I'dge adulte, et méme pendant la jeunesse; mais, lorsque.
celles de la deuxiéme molaire sont complétement abrasées, et
que le plan de mastication de cette dent montre partout l'ivoire
a découvert, il devient tres-probable que le sujet a déja atieint
Vage adulte.

Les divers degrés d'usure des dents sont indiqués par des
numéros sur le tableau des numéros deseriptifs (pl. VI).

La vieillesse du crane se reconnait aux caractéres suivants :

1° Les sutures sont pour la plupart dans un degré avaricé ou
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let de soud 1 au moins sont entidrement
effacées et peuvent méme navmr laissé aucun vestige; les
autres, & 'exception de la suture écaill qui reste quelq

fois libre jusque dans un age trés-avancé, sont plus ou moins
soudées. Il n’est pas rave 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 dents qui sont encore en place est trés-pro-
noneée; ces dents ont ordinairement perdu une grande partie,
souvent méme la totalité de la hauteur de leur couronne,
‘Trés-souvent un certain nombre ou la totalité des dents sont

depuis long| bées, et I'anci té de leur chute est
annoncée par la_cicatrisation complate des alvéoles; lorsque
plusieurs dents de suite sont ab la partie correspond

de I'arcade alvéolaire satrophie, s'amincit, se résorbe; apres la
chute de loutes les dents, les deux arcades alvéolaires finissen
par disparaitre aiusi complétement; le point alvéolaire
presque jusqu’au niveau de I'épine vasale; la mandibule se
réduit a sa portion basilaire (voir plus haut, p. 48); la hauteur
de la symphyse du menton se trouve diminuée de plus de moi-
tié, et enfin I'angle de la mdchoire devient trés-obtus. Ces

hang peuvent accidentell tsurvenir chez des sujets
encore jeunes, complétement édentés par suite d’une maladie;
néanmoins la résorption compléte des arcades alyéolaires ne
s’observe guére que dans la vieillesse.

5° Les os de la volte du erane des vieillards subissent quel-

quefms par places une résorption mterstmelle du tissu spon-
gieux; les deux tables P des os se [usi en une
lame compacte & demi transparente, el il en résulte des dépres
sions onduleuses qui caractérisent I'atrophic sénile, et quisont
le signe certain d'une vieillesse avancée, Le siége le plus ordi-
naive de ces atrophies séniles est la zone du pariélal comprise
entre la suture sagittale et la ligne temporale supérieure de
cet 0.

Les indications de I'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
cranes des trois derniers dges, méme ceux des vieillards dont
les sutures sont effacées au point de rendre méconnaissable la

—
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position de certains points de repére; ces cranes, il est vrai, ne
donneront pas toutes les mesures, maisils donneront au moins
les mesures d’ensemble de la région du erine, ainsi que la plu-
part des mesures de la face. Quant aux crines correspondant i la
période de la jeunesse, on pourra les conserver le plus souvent.
On conservera en premier lien, sans aucune exception, tous
ceux dont la sulure basilaire est fermée. Lorsque cette suture
est encore ouverte, ce qui indique ordinairement un dge infé-
rieur & dix-huit ans, il est permis d’hésiter; il sagit de savoir si
le crane est encore éloigné du type et du volume qu'il doit at-
teindre dans I’age adulte, et s'il conserve encore sous ce double
rapport les caractéres de I'enfance. Des bosses frontales trés-
saillantes, des sutures trés-laches, trés-mobiles, des parois
trés-minces et trés-légéres, et enfin un volume |notablement
inférieur & la moyenne, feront exclure quelques-uns de ces
cranes; 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 ge il est difficile de distinguer les
deux sexes.

ARTICLE 11, — DETERMINATION DU SEXE,

La distinetion du crine masculin et du crine féminin ne
repose pas sur des caractéres absolus. Il y a dans toute race un
type masculin et un type féminin qu'un observateur quelque
pen expérimenté sait distinguer au premier coup d'eeil, et qui
marque son empreinte sur la plupart des crines; mais il y a
toujours aussi un certain nombre dindividus 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 parties molles aussi bien que ceux du squelette, le sys-
teme pileux aussi bien que le systéme musculaire. Ces divers
caractéres ne présentent de homme & la femme que des
différences de degrés, et telle virago peut revétir dans quelques-
uns de ses organes des formes masculines, tandis que des
formes féminines s'observent chez des hommes plus ou moins
efféminés.

On doit done sattendre & trouver dans la plupart des séries
un certain nombre de crines dont le sexe reste incertain.
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Lorsque lous les caractéres masculins ou seulement les plus
importants sont réunis, le diagnostic est des plus faciles; il ne
Test 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 inverse; il faut choisir
alors, en se basant sur I'importance relative et sur le nombre
des caracteres de chaque catégorie, et ce choix est quelquefois
douteux. D'autres foisaucun caractére n'est décidément mascu~
lin ni décidément [éminin; toussont & un degré intermédiaire,
et tout diagnostic serait trompeur. Enfin, parmi les cranes
jeunes, dont la suture basilaire est encore ouverte, il en est
un certain nombre ot les caractéres sexuels ne sont pas encore
aceusés.

Les cranes de sexe incertain doivent étre mesurés comme
les autres; il est inutile d’en faire un relevé spécial, mais il est

- indispensable de les comprendre dans le relevé général de la
série.

Le crane masculin est en général plus volumineux, plus
capace, pluslourd que le crane féminin; les lignes, les saillies,
les dépressions qui corvespondent a I'insertion des museles y
sont plus prononcées; les sinus et autres cavités aériennes y
sont plus développés; I'appareil i y est plus puis-
sant. L'ensemble de ces dispositions permet souvent de distin-
guer les deux sexes au premier coup d’@il, 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 erdne. Cette influence retentit plus
oumoins sur la plupart des caractéres, etelle n'est d'ailleurs
point la méme dans toutes les races. Ainsi I'indice céphalique
moyen des hommes est tantdt plus faible, tantot 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 & établir le diagnostic des sexes; on ne peut les constater
que sur les relevés craniométriques, c'est-d-dire lorsque les
catégories sexuelles ont été constituées au préalable par 'obser-
vation de cerlains caractéres appréciables a la simple vue. Ce
sont ces derniers caractéres que nous allons examiner.

1° La glabelle. — La glabelle ou hosse nasale est la saillie
médiane qui existe & la base du front, au-dessus de la
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racine du nez Elle est toujours nulle chez les enfants; elle
apparait au plus 16t vers la quinziéme année, souvent vers la
vingliéme 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
sirement le sexe masculin. L'absence totale de cette saillie
caraclérise aussi siirement le sexe féminin; toutefois, dans les
premiéres années de la jeunesse, vers I'dge de quinze & vingl
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 avec la glabelle la saillie des deux-

pelites bosses sourciliéres, qui sont situées & peu prés sur le
méme niveau, mais qui sont latérales. Lorsqu’on se horne a
examiner le crane par le profil, ou sur un dessin de profil, le
eontour de la bosse sourciliére correspondante peut simuler
celui de la glabelle et donner le change sur le sexe du sujet.
2 La courbe frontale et les bosses frontales. — On éludie
la courbe frontale sur le profil du crine. Cette courbe, étendue
de la glabelle au bregma, se compose de deux parties, I'une
inférieure, qui remonte suivant une direction peu éloignée de
la verticale, 'autre supérieure, qui continue & remonter, mais
suivant une direction beaucoup plus oblique. Ce changement
de direction s’effectue au niveau d'une ligne transversale qui,
de chaque edté, passe par les bosses frontales, i 5 ou 4 centi-
meétres au-dessus du bord inférieur des arcades sourcilieres.
Chez la femme, comme chez 'enfant, les bosses frontales
sont plus saillantes, et le changement de direction est plus hrus-
que et plus aceusé que chez '’homme. La partie inférieure de la
courbe frontale est plus droite, plus rapprochée de la verticale;
la partie supérieure, au contraire, est plus fuyante, et la saillie
du front se présente, sur le profil, sous la forme d’une sorte
d'angle obtus trés-émoussé, Les bosses frontales de I’homme
sont en général un peu plus élevées au-dessus des arcades or-
bitaires, plus écartées I'une de I'antre, et enfin moins saillantes,
a tel point qu'elles sont quelquefois tout i fait effacées. La
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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
crines masculins qui présentent Ja suture métopique, mais
elles se distinguent encore alors de celles de la femme par un
plus grand écartement. T

3 Arcades sourciliéres. — Les arcades sourciliéres de
I'homme sont plus volumineuses, plus épaisses, et aboutissent
4 une apophyse orbitaire externe plus épaisse et plus saillante,
La voite orbitaire est plus concave, et la fossetle lacrymale,
qui exisle derriére la partie externe de I'arcade, est plus pro-
fonde. Chez la femme cette partie externe de I'arcade sourci-
liere 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 'homme.
1l en vésulte que la courbe sous-cérébrale antériewre est plus
longue, et que la fautewr de I'arcade sourciliére est plus grande.
La courbe sous-cérébrale a été définie plus haut (p. 69). La
hauteur de l'arcade sourciliére est la distance minima comprise
entre le bord inférieur de cette arcade et la ligne sus-orbitaire.
On vient de voir que la hauteur de la bosse frontale au-dessus
du hord de Vorbite est plus grande chez I'homme que chez la
femme. La-différence dépend uniquement de la hauteur de
P'arcade orbitaire, car la hauteur de la bosse frontale au-dessus
de la ligne sus-orbilaire est la méme dans les deux sexes; cetle
égalité contraste avec l'inégalité de hauteur des arcades sour-
cilieres.

5° L'indon et la ligne oceipitale, — Ces parlies sont au
nombre de celles qui présentent, suivant les individus et sui-
vant les races, le plus de variétés, L'inion: peut former une
grosse saillie rugueuse, recourbée en hec, longue de beaucoup
plus d'un centimétre; il peut se réduire & un toul petit tuber-
cule, il peut manquer complétement, il peut méme éire rem-
placé par une petite dépression (voyez sur la pl. VI les divers
degrés de développement de I'inion). La ligne occipitale, ou
ligne derivi-circulaire supérieure de loceipital, quis'en détache
horizontalement pour se diriger de chaque c61é yers I'astérion;



140 MEMOIRES DE LA SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

n'est pas moins variable ; quelquefois c’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 ; et souvent enfin il n’en existe abso-
lument aucune lrace.

L'inion et la ligne occipitale ne sont nullement solidaires.
La ligne peut étre trés-prononcée et I'inion presque nul;
I'inion peut étre volumineux et la ligne presque effacée, au
moins davs sa partie externe. Néanmoins ces deux caractéres
marchent ordinairement de front, et ce que nousallonsdire de
I'inion est presque toujours applicable aussi & 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 toujours le
sexe masculin; et 'absence totale de I'inion et de la ligne ocei-
pitale chez un sujet tout a@ fait adulte établit une trés-grande
probabilité en faveur du sexe féminin. Mais, dans toute race
aussi, I'inion de certaines femmes est plus développé que celui
de cerlains 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
cerlaines.

6° Les condyles occipitauz sont ordinairement plus larges
et plus massifs chez 'homme que chez la femme. Il ne faut
accorder & ce caraclére quune valeur secondaire.

T Les apophyses styloides tirent leur importance de leurs
conuexions étroiles avec I'appareil laryngien, leur volume
est en général en rapport avec celui du larynx, et on sait
que P'appareil 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 I'ossification de la partie supérieure du ligament
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stylo-hyoidien, de sorte qu’une vieille femme d'un certain age
peut avoir des apophyses styloides plus longues qu'un homme
simplement adulte. On ne peut donc tirer de la longueur de ces
apophyses que des indications assez vagues. Le plus souvent,
d'ailleurs, elles sont brisées i leur base et leur longueur reste
inconnue. Mais Ja largeur de cette base peut toujours étre con-
statée, et fournit un caractére sexuel d’une valeur sérieuse,
car elle est généralement beaucoup plus petite chez la femme
que chez I'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 peuvent
devenir assez grandes pour descendre au-dessous du reste de la
base du crine, et alors, lorsqu'on place le crine sur une table,
il y repose par le sommet de ses apophyses mastoides. Ce cas
ne se présente guére que chez les hommes.

La longueur des apophyses mastoides varie notablement
suivant les races. Ainsi, certains négres d'un ige mir ont ces
apophyses aussi pelites que certaines jeunes femmes d'Europe.
La grandeur absolue des apophyses mastoides ne fournirait
donc le plus souvent que des données peu certaines; mais,
lorsqu’on étudie comparativement ce caractére sur les crines
d’'une méme série ou d'une méme race, on en tire pour le
i ic du sexe des probabilités assez grandes. Il faut savoir
toutefois que, dans toutes les races, quelques hommes ont des
apophyses mastoides trés-petiles.

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 audilif 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 trés-probable du sexe masculin.

9° Enfin la région faciale présente habituellement chez
I'homme des contours plus rudes, des surfaces plus inégales.
La fosse canine est plus profonde, le bord ioférieur 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 postérieures plus haute. La
mandibule est plus massive, ses branches plus larges, son
apophyse coroncide plus longue. Ces divers caractéres 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 que nous venons
d’énumérer sont loin d’avoir tous la méme valeur. Ceux 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 ;

Le degré de minceur ou d'épaisseur de la partie externe
de l'arcade sourciliére ;

Le volume de I'inion et 'état de la ligne oceipitale.

Lorsque ces quatre caractéres déposent dans le méme sens, le
diagnostic ne laisse presque aucun doute, quand méme les
aulres caractéres ne seraient pas d'accord avec eux.

Nous n'avons fait figurer dans ce paralléle des sexes que les
caracléres morphologiques. D'autres différences, non moins
grandes, sont lées par la ion et par le cubage;
elles dépendent du plus grand volume du crine masculin;
elles se manifestent avee évidence sur les moyennes, mais elles
ne peuvent servir au diagnostic, car le yolume du erane de cer-
taines femmes est supérieur a 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
b

3 i

ou par des p P T is, lorsque la défor~
malion, méme trés-prononcée, n’affecte que la voute du crine,
on peut utiliser dans les relevés les mesures faciales, et vice
versd.
Les déformations se divisent en trois groupes : les défor-
ions pathologiques, les déf ions artificielles et les
Jéformations posthumes.

INSTRUCTIONS CRANIOLOGIQUES.

§ 1. — DEFORMATIONS PATHOLOGIQUES.

Un trés-grand nombre de crines présentent des défor-
mations partielles, dues & des eauses morbides qui ont agi
pendant 1'enfance, tantdt sur le cerveau, tantét sur le tissu
osseux lui-méme. Mais, lorsqu'il ne résulte de ces causes 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 doil en exclure, au contraire, cenx dont les formes gé-
nérales et les dimensions sont altérées & un degré suffisant
pour que le type de la race soit entiérement dénaturé.

Les déformations générales, porlées & ce degré, sont peu
communes, mais présentent un trés-grand nombre de variétés
que l'on s'est efforeé de classer en les ramenant & un certain
nombre de types. Il en est résulté une nomenclature trés-com-
pliquée dont nous n'essayerons méme pas d'énumérer, et encore
moins de définir les termes. Mais, parmi les especes 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 donc ne devoir indiquer ici que celles
qui ont 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-

phaliques, tanldt ostéologiques. Les premieres agissent tantdt
en augmentant, tanlot en diminuant le volume de I'appareil
encéphalique, :

Les défo i d'origine ostéologique dépend de cer~

tains troubles du développement ou de la nutrition du tissu
osseux, La forme normale du crine résulte de deux actions

Pr qui agi pendant les périodes de la croi 2
d'une part, 'expansion du cerveau, qui ne s'accroit pas par-
tout d’une maniére uniforme, mais qui s'accroit en tous sens,
et qui tend & dilater partout les parois criniennes; d'une
autre part, l'inégale résistance de ces parois, quin’ont pas par-
tout la méme solidité, qui, surtout, n'ont pas partout la méme
faculté d’accroissement. Les os du crine s'élargissent par leurs
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bords, qui correspondent aux sutures, desorte quel'oblitération
d'une suture arréte oudu moivs entrave considérablement I'ac-
cr dela partie corresp du crane. De celtenotion
parfaitement positive est née la doctrine de Virchow. Ce savant
a conslaté que, lorsqu’une suture s'oblitere avant la naissance
ou pendant I'enfance, I'expansion du cerveau, arrélée de ce
cb1é, se porle dans d'autres directions, fail une poussée vers
les parties des parois criniennes qui ont conservé, avec la liberté
de leurs sutures, leur faculté d’accroissement, et y délermine
des voussures de P ion ; que, par éq Toblité-
ration prématurée d'une suture ne déforme pas seulement la
région affectée et qu’elle ameéne secondairement une déforma-
tion générale de la boite crinienne.

Cette éliologie 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, etsurtout on I'a trop géné-
ralisée apres lui. La soudure prema\urée n'est pas la seale

cause osléologique des défor générales du crane; il faut
y joindre d'abord le rachitisme, affection qui trouble & la fois
la natrition des os, leur i absolu et 1"

ment relalif de chacun d’eux, qui diminue inégalement leur
solidité, et qui, en détruisant I'équilibre de leur résistance, les
expose a des déformations quelquefois fort graves. 1l fant y
joindre encore certaines attitudes vicieuses de la téte, et en par-
ticulier le torticolis chronique, qui, lorsqu’il date de I'enfance,
ou méwe seulement de la jeunesse, améne a la longue I'atro-
phie de la moitié correspondante de la face, et la déformation
de la bolte crini dans son ble, 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 sulfit 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, ameéne des
résultats conslants, sinon quant a leur intensité, qui dépend de
I'age du début, du moins quant & leur nature, il est d'autres cas
ot le siége des voussures de p ion, et par éq
la nature de la déformation, varient assez nolablement suivant
I'époque de la croissance ol la soudure prématurée s'établit.
Aprés ces remarques génerales, nous allons passer en revue
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les principales déformati thologiques qui peuvennendre
les eranes i impropres a ﬁgurer dans les relevés craniométriques.

1° Hydrocéphales.— L’hydrocéphalie est ituée 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 2 la fois dans toutes les régions,
répartit sa pression sur tous les points de la bote crinienne,
et tendrait par conséquent toujours a donner a cette boite une
forme plus ou moins sphérique, si la résistance des parois élait
partout la méme ; mais il n’en est pas loujours ainsi, et les
effets de I’hydrocephahe vaueul suivant I'dge ol survient cetle
affection.

Dans I'hydrocéphalie qui existe & la naissance, ou qui se
produit pendant les premiers mois de la vie, toutes les parties
de la voule du crave cédent & la fois, et & peu pres 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, tantdt par I'élargisse-
ment rapide des os normaux, dont les bords envahissent de
proche en proche les membranes intermédiaires, tantdt par la
formation de points d'ossification supplémentaires, qui s'élar-
gissent en ilots de formes variables et constituent des os wor-
miens, tantdt par ces deux moyens  la fois. Les parois osseuses,
trés-élargies, sont en méme temps trés-minces. Cetle minceur,
parfois excessive, la forme a peu prés sphénque du crane, son
volume énorme, toujours tré géré, q
caractérisent I'hydrocéphalie précoce.

Lorsque cette hydrocéphalie est modérée, elle peut guérir
(abstraction faite des troubles des fonctions cérébrales, qui
peuvent éure définitifs) et laisser vivre les sujets jusqu'a I'ige
adulte; les os du erane de ces sujets restent quelquefois trés-
minces; d'autres fois, au contraire, ils deviennent extréme-
ment épais, et peuvenl acquérir jusqu'a 2 et 3 centimétres
d'épaisseur. Cet épaississement s'elfectue aux dépens de la ca-
vité du crane, et comble le vide laissé par la résorption du
liquide. Dans I'un et 'autre cas, I'ancienne hydrocéphalie se
r it a la forme globul du crane, & son gmnd volume
extérieur, & sa capacité, quireste toujours bien supérieure a celle
des crines normaux, et & la répartition sinon tout & fait uni-
forme, da moins générale; des effets de la distension.

10
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L'hydvocéphalie qui débute une ou plusieurs années aprés
la naissance produit des effets moins généraux ; la pression du
liquide agit encore partout, mais trouve des résistances iné-
gales, car on sait que toutes les sutures ne se ferment pas avec
la méme rapidité ; quelques-unes sont encore en partie mem-
braueuses lorsque d’autres sont déja plus ou moins engrenées,
et il est clair que celles-ci doivent céder moins facilement que
celles-la. Alors méme que toutes les sulures sont déji formées,
leur résistance se ressent encore du degré d'ancienneté de leur
formation. Il y a donc certaines parties qui se laissent dis-
tendre plus que d’autres et qui deviennent le siége d’une grande
voussure. Celte voussure est tantdl occipitale, ce qui est le cas
le plus commun, tantot frontale, tantot temporale. Mais il y a
en outre certains points de la paroi cranienne que leur fai-
blesse spéciale expose plus particulicrement aux effets de la
distension. Ces points sont, en premier lieu, le bord antérieur
de I'écaille temporale et la partie adjacente du ptérion ; en se-
cond lieu, la suture qui exisie sur le bord externe de I'orbite
au niveau du dacryon, entre le frontal, I'ethmoide et 'unguis,
et qui fait suile a la sulure interorbitaire. La wvoussure
des ptérions se présente sous la forme d'une saillie verti-
cale assez brusque, et quelquefois anguleuse; la voussure
des dacryons forme une saillie arrondie qui élargit considé-
rablement l'espace interorbitaire. L'existence de ces quatre
voussures est un indice certain de I'hydrocéphalie, ¢'est-a~dire
d’une distension produite par la pression uniforme d'un Z-
quide. Elle distingue les cranes hydrocéphales de ceux qui ont
été distendus par I'hypertrophie cérébrale. Le cerveau hyper-
trophié peut acquérir un trés-grand volume et distendre la
boite cranienne, tout autant que le font certaines hydrocépha-
lies; mais les circonvolutions cérébrales sont trop fermes et
trop grosses pour s'insinuer dans les petits espaces et pour
donner lieu aux petites voussures dont il s'agit.

La voussure des dacryons, lorsqu’elle existe, suffit a elle
seule pour prouver que la boite cranienne a é1¢ autrefois dis-
tendue par un liquide. Cette petite déformalion a donc une
trés-grande valeur. Mais elle fail trés-souvent défaut dans des
cas ou l'existence d'une ancienne hydrocéphalie est d'ailleurs
évidente. Ces variétés de larépartition des déformations hydro-
“eéphaliques dépendent de I'époque ot I'affection a débuté 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 daos les méninges. C'est surtout dans ce dernier cas que
se produil la voussure des dacryons. ’

20 Microcéphales et demi-microcéphales.— Les cranes alteints
de microcéphalie proprement dite sont rares ; ils se recon-
nn_issen} an Premier coup d'eil et il n’y a pas i craindre qu'ils
solent jamais mis en série avec les erdnes normaux. Nous
dfro.ns cependant quelques mots de ceite anomalie, afin de la

di 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 boite cranienne,
Tout crine qui n'a pas 616 déformé artificiellement, et dont e
diamétre antéro-postérieur est inférieur a 148 millimétres, est
un crdne 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
supérieure @ la moyenne. Ils sont toujours complétement
idiots, et privés'de la faculté du langage, quoique quelques-
uns puissent apprendrea prononcer deusx ou trois monosyllabes
sans signification pour eux. Leur crine, assez épais, est plus
volumiveux que celui des microcéphales nains ; il peut attein-
dre 140 2 145 millimétres de longueur, peut-éire au dela, avec
une circonférence horizontale de 420 a 425 millimélres et une
capacité de 600 & 700 centimétres cubes.

Mais la plupart des microcéphales restent naingk Leur taille
ne dépasse pas celle des enfants de huit ans ; leur trone et leurs
mwembres conservent jusque dans I'age adulte des formes enfan-
tines, Parmi ces nains, les uns sont tout a fait idiols; d'autres
peuvent apprendre i parler, mais leur vocabulaire est réduit i
un petit nombre de mots trés-simples et leur intelligence reste
pendant toute leur vie au niveau de celle des enfants de deux
ou trois ans. Le volume de leur téte est notablement inférieur
a celui des microcéphales de la premiére catégorie. Le diamétre
antéro-postérieur du crine alleint rarement 13 centimétres et
peutdescendrejusqu’d 10 centimétres; la circonférence horizon-
tale est comprise entre 57 el 32 centimétres; la capacilé enfin,
tojours inférieure 4 600 et presque toujours & 500 centimétres
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cubes, peut étre réduite & 350 et méme 300 centimétres cubes.

Les crines microcéphales de I'une et I'autre catégorie sont
rarement mésaticéphales ; ils sont presque toujours dolichocé-
phales ou brachycéphales.

La microcéphalie est la éq du défaut de développ
ment du cerveau. C'est & tort que M. Virchow I'a attribuée &
Ioblitération prématurée des sutures. Il est bien vrai que, siles
sutures craniennes ou la plupart d’entre elless'oblitéraientala
fois dans le jeune dge, la microcéphalie serait inévitable ; mais
cette supposilion ne s'est pas réalisée jusqu’ici. Les sutures des
crines microcéphales sont presque toujours entitrement libres,
non-senlement chez les individus encore enfants, mais encore
chez ceux qui ont atteint I'dge adulte. Les sondures prématu-

que I'on observe pli llement, dans certains cas qui,
sous tous les autres rapports, sont semblables aux autres, ne
sont done pas la cause, mais |'effet éventuel de la microcéphalie.
Diailleurs, Iétude du cerveau des microcéphales prouve que
c’est le défaut de croissance de cet organe qui arréte I'accrois-
sement de la boite cranienne.

La région faciale des microcéphales atteint rarement le vo-
lume qu'elle présente sur les cranes ordinaires ; mais toujours,
chez les individus qui ont dépassé I'enfance, elle est relative-
ment plus grande que ne le comporterait le volume de la boite
crinienne. Ce défaut de proportion de la face et du crine
proprement dit constitue le caractére principal de la déforma-
tion microcéphalique.

b) Demi-microcéphales. — Les crines microcéphales sont si
manilfestement anormaux qu’on ne peut jamais étre tenté de
les comprendre dans une série avec les erdnes normaux. Il
n'en est pas de méme d’une autre catégorie de crines trés-
petits, qui méritent le nom de demi-microcéphales. Ceux-ci
ne se distinguent par aucun caractére morphologique; les
proportions relatives du crine et de la face sont ordinaires.
Les sutures, en général peu compliquées, tendent & se fermer
un peu plus 16t que d’habitude, mais ne présentent aucune
soudure datant de I'enfance. Le seul indice de la demi-micro-
céphalie, cest 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'aliénés. 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 crinien (ou plutdt cérébral) compa-
lible avec I'intelligence nécessaire était le méme dans toutes
les vaces, I'élimination des crines demi-microcéphales serait
facile ; mais il n’en est pas ainsi, tant s'en faut ; car le volume
cérébral moyen difféere considérablement suivant les races, et
la limite inféri du cerveau né ire varie au méme degré
et dans le méme sens. Ainsi un individu de notre vace reste
idiot avec un cerveau qui pourrait pleinement suffire & un
Hottentot ou & un négrito.

L’étude de cette question du cerveau suffisant ou insuffisant
n'a été faite que dans les races d'Europe. Cest done davs ces
races seul que la demi-microcépl wpeutelre.

Elle est caractérisée par ane capacité cranienne inférieure &
1150 centimétres cubes. Tout crine de race européenne dont
la conformation est réguliére et dont la circonférence horizon-
tale ne dépasse pas 480 millimétres, si c'est un homme, et
475 millimétres, si c'est une femme, doit étre exclu des séries
comme demi-microcéphale, Ces chiffres sont préférables a
ceux qui sont fournis par la mensuration des deux principaux
diametres, car les limites de ceux-ci varient snivant que les

cranes d éphales sont dolichocéphales ou brachyeé-
phales. Le diagnostic par le compas sera loutefma sufﬁsaut
lorsque la long d'un crine li (3

de 163 ou sa largear au-dessous de 133, et lorsque la langueur
d’un crine féminin descendra au-dessous de 160 ou sa largeur
au-dessous de 127.

En éliminant des séries les crines d’Europe qui restent
au-dessous des circonférences indiquées, on n’élimine certes
point lous les idiots, car il en est dont la téte dépasse de beau-
coup ces limites ; mais on exclut du moins ceux dont I'idiotie
esl certaine, et dont les mesures trop faibles influeraient d'une
maniére ficheuse sur les moyennes.

5° Crdnes scaphocéphales. — Celle déformation est 'une des
mieux caractérisées, I'une des plus constantes dans ses formes,
sinon dans son intensité. Elle est due a I'oblitération pré-
maturée (quelquefois congénitale) de la suture sagitiale.

L'accroissement des pariétaux, ne pouvant plus se faire par
leurs bords internes, s'exagére sur leurs trois autres bords;

» e
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ces os se développent donc outre mesure dans le sens antéro-
postérieur 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 arriére celle de 'occipital. Il en résulte
que la vodte du crine, trés-rétrécie et trés-allongée, présente
la forme d’un bateau renversé, d’ot est venu le nom de crine
scaphocéphale (svdges, batean). Le diameétre vertical des cranes
scaphocéphales est exagéré. Leur diamétre longitudinal, plus
exagéré encore, prend une direction trés-oblique, entre la
voussure trés-forte de I'écaille frontale et la voussure pres-
que aussi forte de la région de la nuque. Cette forme se re-
connait au premier coup d'eil. Tous les crines quien sont
atteints doivent étre exclus des relevés craniométriques.

4 Crnes plagiocéphal blig laires.—Cette défor-
mation est caractérisée par 'inégalité des deux diamétres obli-
ques qui forment les deux diagonales du trapéze de Welcker. On
sait que les deux bosses frontales et les deux bosses pariétales
constituent les quatre sommels de ce quadrilatére, qui, sur les
crdnes ordinaires, est un trapéze A peu prés symétrique. Sur
les crdnes plagiocéphales, I'une des bosses frontales, F, est
aplatie ; I'autre, ¥, fait au contraire une saillie exagérée ; en
méme temps la bosse pariétale P, placée du méme cdté que F,
est exagérée, tandis que l'autre bosse pariétale, P’, est aplatie.
Le diamétre oblique FP’ est donc raccourci, l'autre diamétre
oblique F'P est au contraire ¢, et les deux diagonal
qui devraient étre & peu prés égales, deviennent trés-inégales,
La p'agiocéphalie est dite droite lorsque le diamétre oblique
qui aboulit & la bosse frontale droite est raccourci, et gauche
lorsque le raccourcissement porte sur I'autre diamétre oblique.

Cette déformation se reconnall en examinant le crne par
dessus, suivantla novme de Blumenbach; I'asymétrie des quatre
bosses de la voite du crane devient alors évidente. Elle s'ob-
serve sur un grand nombre de crines, quisont tous impropres
a I'étude du trapéze 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-
prononcée.

La plagiocéphalie peut étre Ja conséquence de causes trés-
diverses. La plus célebre de ces causes a été signalée par
M. Virchow : cest I'oblitération prématurée del'une des bran-
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ches de la suture coronale, ou encore I'oblitération prématurée
de l'une des branches de la suture lambdoide. Cette cause est
tout a fait comparable a celle qui produit la déformation du
bassin nommée par Neegelé déformation oblique ovalaire, et
justement attribuée par lui a la soudure prématurée de 'une
des symphyses sacro-iliaques; de la est né le nom d'oblique
ovalaire donné & la déformation plagiocéphale. Mais le mot
plagiocéphale, qui a dailleurs la méme signilication (zhdyies,
oblique), est préférable, parce que I'autre est trop étroitément
lié & la théorie de Nmgelé 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 ; ¢'est également
a déformation qui survient a la suite du torticolis chronique
datant de I'enfance. Dans 'un et I'autre cas, les sulures restent
libres jusqu’a I'dge des soudures ordinaires, quoique la défor-
mation puisse étre lout A fait semblable a celle qui est la con-
séquence de la soudure prématurée unilatérale de 'une des
deux sutures transversales de la volle eranienne.

La plagiocéphalie s'observe trés-fréq chez les jeunes
enfants que les nourrices portent toujours sur le méme bras,
ou qu'elles couchent tovjours sur le méme e¢bté dans leur
berceau, de maniére a faire porter presque tout le poids de la
téte sur I'une des bosses pariétales. Celte cause a été signalée
par M. Guéniol. La plagiocéphalie qui en résulte s'atténue et
disparait souvent par les progrés de I'age ; mais elle peut per-
sister jusqu'a I'dge adulte. Elle renire évidemment dans la
catégorie des déformations artificielles ; mais nous avons cru
devoir I'indiquer ici parce qu'elle ne differe par aucun carac-
tere morphologique de celle qui est due i des causes patholo-
giques,

On nomme platycéphales les crines dont le sinciput est
aplati et dont le diamétre verlical est ainsi rendu- trés-faible;
acrocéphales ceux dont le sinciput est au contraire conique,
d'ou résulte une angmentation du diamétre vertical; cymbo-
céphales ow erdnes en besace ceux dont la voule, déprimée en
arriere du bregma, se veleve ensuite pour former le sinciput.
Ces di léformations dépendent souvent, mais non tou-
Jjours, de I'oblitération prématurée de certaines sutures. Nons
nous bornons & les indiquer et nous passons sous silence un

F
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grand nombre d’autres noms proposés pour désigner des défor-
mations de moindre importance.

§ 2. — DEFORMATIONS ARTIFICIELLES.

Les déformations artificielles résultent d'actions mécaniques
exercées sur la téle des jeunes enfants, dont les os, minces,
souples, et unis entre eux par de simples membranes, obéis-
sent aisément & des pressions méme assez légeres. Les parties
comprimées directement s'affaissent; les autres, refoulées par
le cerveau, deviennent au contraire plus saillantes. Lorsque
cette action mécanique est appliquée d’une maniére perma-
nente pendant quelques mois, I'aceroi du crine et du
cerveau, géné dans certaines directions, s’exagére dans les
autres directions. Les formes sont alors définitivement altérées;
elles le sont d’autant plus que les pressions sont plus fortes,
et qu’elles sont maintenues plus longtemps. La nature de la
déformation est déterminée par la nature de ces pressions.

Les déformations artificielles sont tantdt volontaires, tantbt
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 transversalement sur leur poi-
trine, pour les empécher de tomber, les tient fixés dans cette
position non-seulement pendant la nuit, mais encore pendant
la plus grande partie du jour, et la région occipilale, presque
constamment comprimée sur un oreiller assez ferme, se dé-
prime, s'aplatit et s'élargit. Cette déformation s'effectue par
une pression simple, c’est-i-dire sans contre-pression. Elle est
quelquefois assez forte; mais, comme elle ne modifie pas d'une
maniére bien manifeste la forme des autres parties du crane,
on est souvent tenté de la prendre pour une conformation natu-
relle. Cest la déformation postérieure simple. Des déforma-~
tions trés-communes encore, et répandues dans un grand nom-
bre de pays civilisés, sont produites par les coiffures, les rubans,
les bandelettes dont on embéguine la téte des jeunes enfants.
Les liens qui fixent ces coiffures prennent leurs points d'appui
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d’une part sur la volte du crine (pression), d’une autre part
sur les parties inférieures de la téte (contre-pression). La contre-
pression se fait tantdt sous la machoire inférieure, tantét sous
la nuque. Dans le premier cas la pression passe sur le dessus
de la téte immédiatement en arriére du bregma, et détermine
une large dépression annulaire qui, du bregma, descend a pea
prés verticalement vers la région auriculaire. 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 arriére. C'est la déformation frontale sim-
ple, dite encore déformation toulousaine, parce qu'elle est
commune dans les environs de Toulouse.

Nous avons déja mentionné, d'apres les observations de
M. Guéniot, la plagiocéphalie des jeunes enfants que leurs
nourrices portent toujours sur le méme bras. Celte déforma-
tion involontaire s'efface ordinairement lorsque les enfants
commencent & marcher; mais quelquefois aussi elle persiste
définitivement.

Ces diverses déformations involontaires sont souvent lége-
res; les cas ol elles sont assez prononcées pour nuire sérieu-
sement aux relevés craniométriques sont i Is, et
il est facile de les éli , I'étude craniométrique pouvant
étre faite suffisamment sur les autres crines de méme prove-
nance.

Mais les déformati lontaires sont b p plus em-
bar pour les iologistes. Appliquées systématique-
ment sur tous les enfants d’'un méme sexe ou sur tous les
enfants des deux sexes, elles sont presque toujours poussées a
un degré tel que tous les éléments craniométriques de la boite
cranienne en sont gravement affectés, Il en résulte des formes
extravagantes, irréguliéres, trés-difficiles a déerire, et commu-
nes, au degré prés, & la plupart ou & la totalité des cranes d'une

méme provenance. La étrie méthodi qui se propose

“de procéder i la recherche des types, perd donc 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 trés-souvent des
modifications secondaires, elle conserve du moins ses princi-

.
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paux caracléres. On peut sans doute trouver utile d’étudier
ces déformations artificielles par les procédés craniame’lriques
pour fuclhlu les descnpuons, mais non pour servir de base a
des comp hnig car celles-ci ne p se rap-
porter qu'a des formes naturelles.

Nous ne pouvons songer & indiquer ici toutes les déforma-
tions si diverses et si bizarres que des modes insensées ont fait
prévaloir, dans les temps anciens et modernes, chez un grand
nombre de peuples sauvages, barbares, et méme chez quelques
peuples civilisés (Mexique et Pérou). Gosse pére, dans une
monographie estimée (1), en a décrit, il y a vingt ans, seize
especes, el son tableau est aujourd’hui trés-incomplet. Ces
especes sont déterminées par la nature des points de pression
et de contre-pression : front, bregma, sinciput, tempes, occi~
put, vuque, mschmre inférieure, et par la nature des agem.s
de compression : hettes, plaques, P les
simples ou muluples larges ou étroites, le tout combiné de
plusieurs maniéres, au 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 e\ les déformations couchées.

Les déformations relevées sont produites par une pression et
une contre-pression exercées aux deux extrémités de l'ovoide
du crane, I'une sur le devant du front, 'autre sur Ioceipat, &
l'aide de deux plaques assez larges, unies par des bandelettes
ou par des courroies. Le diamétre antéro-postérieur se trouve
raccourci, la téle se développe en largeur et surtout en hau-
teur, d'olt est venu le nom de ¢éie droite appliqué aux degrés
les plus pr és de cette déformation. Les courroies latérales
compriment d'autant moins les colés de la téte que les plaques
[rontales et occipitales sont plus larges. Lorsque celles<ci sont
tres-larges, la pression latérale étant wrés-faible, le développe-
ment transversal de la téte s'elfectue sans difficulté, et le dia-
métre transverse peut devenir non-seulement ¢gal, mais méme
supériear au diametre antéro-postérieur. Quelquelois on ne se
horne pas @ unir les deux plaques par un lien cicculaire ; on les
unit en outre par une courroie médiane qui comprime et
creuse en goultiere, 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 laissant se développer librement de chaque cté la région
de la bosse pariétale, sous la forme d’un lobe plus ou moins
saillant (téle bilobé).

Les défor hées résul de pressions exercées
sur la voite et de contre-pressions exercées sur la face infé-
rieure de la téte, tantdt sous la machoire inféricure, tantota la
nuque, au-dessous de la saillie de loceiput, et quelquefois
enfin en ces deux points a la fois.

Par la contre-pression sous-maxillaire la volte se trouve
directement abaissée; le diamétre vertical basilo-bregmalique
est done diminué, et on observe en outre une dépression plus
ou moins forte sur la partie antérieure de la suture sagittale,
immédiatement en arriere du bregmu.

La contre-p pitale, b p plus usitée,
donne beaucoup plus de prise aux agents compressifs. Elle
prend d'abord son principal point d’appuisur le front, au-des-
sous des bosses frontales, ou sur les bosses frontales mémes ;
I'écaille frontale, altivée en bas et en arriére, saplatit et s'in-
cline ; la partie postérieure de la téte, restée libre, se déve-
loppe idérabl L; el la portion sus-iniague 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
augmenté. Celte saillie devient assez forte pour qu'il soit pos-
sible de I'entourer de bandelettes annulaires passant sous la
nuque et sur le sinciput, Lorsqu’on a recours & ce dernier
moyen de compression, I'écaille occipitale recule de plus en
plus et forme une voussure excessive ; la hauteur du crane se
trouve diminuée partout.

D'autres fois enfin une seule compression, exercée sous la
nuque & I'aide d’une pelote ou d'une planchetie, donne inser-
tion & trois courroies ou bandelettes qui vont passer I'une sur
le front au-déssous des bosses frontales, I'aulre sur la partie
supérieure de I'éeaille frontale ou sur le bregma méme, et la
troisieme sur le milieu de la suture sagittale, Cest le type le
plus complet des déformations couchées (tétes plates).

Dans lous les cas, le diamétre vertical basilo-bregmatique est
loulours plus ou moins réduit, mais la hauteur absolue du
crine n'est pas nécessairement diminuée pour cela. Lorsqu’on
n'ajoute pas a la compression frontale la compression sincipi-
tale annulaire dont nous venons de parler, la moilié postérieure
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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
plusélevé que sur les crines normaux; mais ce point culminant
est situé bien en arriére du niveau ordinaire du sinciput; de
la jusqu’a la base du front la paroi crinienne descend comme
un plan incliné trés-oblique; par ce caractére la déformation
rentre dans la catégorie des déformations couchées, i laquelle
elle se rattache d'ailleurs par le mode d’action des agents qui
la produisent.

On a vu que les déformati hé I la lon-
gueur du diametre longitudinal. De cet allongement de la téte
est né le nom célebre de macrocéphale (pingss, long), sous
lequel les Grees désignaient une déformation particuliére en
usage chezles Cimmériens de la mer Noire. Cette déformation,
mentionnée par Hippocrate, a élé retrouvée dans d’ancienncs
sépultures, non-seulement en Crimée, mais encore dans le
Caucase, sur le Danube, et jusque dans I'Europe occidentale.
Elle peut done jeter quelque jour sur les migrations des Cim-
mériens, ou Kymris, et mérite  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 déformation frontale simple. On apercoit d’avant en arriére
sur le profil du crine : 1° I'écaille frontale, aplatie, trés-fuyante,
formant un plan incliné qui remonte vers le bregma; 2° une
premiére voussure au niveau du bregma; 3° une large dépres-
sion correspondant & 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 pariétaux, n’élant pas
génées dans leur accroissement, 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.

§ 3. — DEFORMATIONS POSTHUMES.

Elles ont été signalées pour la premiére fois par Barnard
Davis. Elles se produisent dans le sol, sous I'action combinée
du temps, de 'humidité et du poids des terres. Les osen géné-
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ral, les 0s du crine en particulier, sont trés-hygrométriques.
Sous I'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'aprés avoir
recueilli dans une sépulture un crine divisé en plusieurs
fragments, on ne peut réussir a obtenir la coaptation de ces
fragments; chacun d’eux s'adaple assez bien & son voisin;
mais, 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. C'est 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 peut souvent reconstituer 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 & fait entiers. Ce
cas ne s'observe guére que sur les crines trés-minces et peu
résislants, tels que ceux des enfants, ou des sujets qui ont été
hydrocéphales ou rachitiques.

Les déformations posthumes sans fractures sont aisément
confondues avec certaines déformations pathologiques. On
peut toutefois le plus souvent les en distinguer & 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 U'occiput, change trés-souvent de position,
par son propre poids, lorsque la putréfaction a détruit les
chairs, et a plus forte raison lorsque la poussée 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 donc aplaties a la
fois et presque au méme degré; or aucune déformation patho-
logique ne présente cette disposition;; car, si les cranes scapho-
céphales sont aplatis des deux ¢dlés, la soudure sagittale; la

-
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voussure frontale, la voussure occipitale les caractérisent d'une
maniére tout i fait évidente.

Mais le crine, au lieu de retomber directement sur sa face
temporale, peut étre retenu par les accidents du sol dans une
position oblique, de maniére & reposer a peu préssur I'une des
bosses pariétales; la bosse frontale du coté opposé se trouvant
ainsi dirigée en haut, le poids des terres tend a diminuer le
diamétre oblique correspondant, et par éq i exagérer
l'autre diamétre oblique, de sorte que le crine prend la forme
des erdnes plagiocéphales. d

Cette plagiocéphalie posthume se distingue aisément, d'aprés
I'état des sutures, de celle qui est due & une soudure préma-
turée; mais il est quelquefuis trés-difficile de la distinguer de
celle qui est due aux autres causes pathologiques qui ont été
indiquées plus haut.

CHAPITRE VIIL

DE LA MISE EN (EUVRE DES SERIES.

L'étude eraniométrique d'une série ne doit étre entreprise
que lorsque les crines sont bien secs, ce qui a lieu seulement
plusieurs mois aprés I'exh ion, deux mois en été, quatre
mois en hiver. La dessiceation, seul état ol les eranes de diver-
ses provenances soient comparables, s'accompagne d'une dimi-
nution de toutes les courbes, de tous les diamétres, et surtout
d'une diminution trés-forte de la capacité (jusqu’a 50 centime-
tres cubes).

Mais on peut, dés que les crines sont restaurés, procéder i
la mise en ordre de la série. On met d'abord & I’écart, suivant
les indications qui précédent, les eranes que leur age ou Jeurs
déformations rendent impropres aux études craniomélriques.
Ceux qui sont reconnus bons sont numérotés au hasard a partir
du numéro 1. Les crines éliminés restent néanmoins annexés
@ la série, soitavec des numéros qui prennent suite aprés les
autres, soit avec des numéros 4is. Les numéros sont inserits
en gros caractéres sur le front. On doit inscrire en outre sur le
pariétal gauche de chaque crane le titre commun de la série.

Ces inscriptions, faites & l'encre ordinaire, s'effaceraient
premptement. L'encre d’imprimerie est plus durable, mais
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séche trop lentement. La meilleure inseription se fait avec un
petit pinceau imbibé de vernis noir du commerce (le vernis
Sohne par exemple). En dix minutes I'inscription est séche.
Elle se maintient ensuite indéfiniment. En cas d’erreur, on
Pefface aisément & l'aide d'un pinceau trempé dans l'acide acé-
tique.

Les indications relatives au sexe, & I'dge des sujets, & leur
nom méme, doivent éire également inscrites sur les cranes
lorsqudelles sont connues daprés des renseignements positifs,
ce qui est d'aillears assez rare. Mais, lorsque la détermination
de I'dge et du sexe ne résulte que de I'appréciation faite par
I'observateur, elle ne doit jamais, quelque évidente qu'elle
paraisse, élre inserite sur les crines.

Les inseriptions une fois faites, on procéde par ordre de
numéros, On doit avoir trois registres : le registre descriptif,
le registre craniométrique proprement dit, et le registre des
relevés.

§ 1. — DU REGISTRE DESCRIPTIF.

Les principaux caractéres morphologiques du crine 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 particularités
qui seront consignées d'une maniére heaucoup plus rigoureuse
sur le regisire craniométrique. Ainsi, on ne dira pas si le
crine est Jong ou court, haut ou bas, large ou étroit, s'il est
plus ou moins dolichocéphale ou plus ou moins brachycéphale,
si les orbiles sont larges ou étroites, si la région nasale est
platyrhini ou leptorhini ete.

Mais il est certains délails morphologiques que les mensu-
rations ordinaires, seule_s inscrites sur le tableau général, ne
peuvent exprimer; tels sont les degrés de saillie de telle ou
telle protubérance, de telle ou telle créte osseuse; telles sont
encore cerlaines voussures parlielles, plus ou moins anor-
males, qui, parfois trés-apparentes, et pouvant influer sur la
longueur de certains diamétres ou de certaines courbes, ne sont
nullement vévélées par ces mesures d'ensemble. Ces détails
doivent étre indiqués sur le registre descriptif. On verra tout &
I'heure comment on peut leur donner une certaine précision.

On mentionnera, en oulre, sur ce registre les déformations
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de toute sorte et les dispositions pathologiques qui nont pas
parusuffisantes pour exclure certains cranes 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
trés-étendue, et I'atrophie 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 cetle 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 crane dont toutes les dents se sont
perdues dans le sol ; cette indication est cependant utile pour
expliquer le silence que I'on garde relalivement aux caracléres
des dents. On peut donc convenir d'appeler anodontes les
crines ou michoires qui ont laissé leurs dents dans le sol, pour
les distinguer des édentés, qui les ont perdues pendant Ja 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
I'arcade alvéolaire viennent toucher la table ; c’est I'équilibre
antérieur ou ordinaire ; mais il peut se faire que le crine
prenne, au contraire, son équilibre en arriére; c'est ce qui
constitue I'équilibre postérieur. Lesdents, alors, ne ent
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
crdne postérieur estconsidérable, etlorsque, d’une aulre parl

5
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assez bas pour fournir le point d’appui antériear. L'équilibre
postérienr est dit condylien ou mastoidien, suivant la nature
dece pointd'appui antérieur. L'équilibre postérieur condylien,
trés-fréquent dans les races du type éthiopique, est extréme-~
ment rare dans les races d’Europe ; mais I'équilibre postérieur
mastoidien n’a pas la méme signification, et s'observe assez
souvent chez les individus de toutes races qui ont de longues
apophyses mastoides. Un cas assez fréquent encore est celui ot
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. Cest ce que
I’ uu appelle 'équilibre mastoidien double. On rencontre aussi
quelq Véquilibre condylien double. 11 est inutile de men-
tionner dans les descnpuons I'équilibre ordinaire, mais on de-
vra noler U'équilibre postérieur condylien, |'équilibre postérieur
mastoidien, e\ enfin 'équilibre double condylien ou mastoidien.

On consignera enfin sur le registre deseriptif 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 & fait soudées, ou en voie d’oblitération.

De ces divers caractéres, que 'observateur passe en revue en
examinant le crine sous toules ses faces, résulte pour lui l'ap-
préciation du sexe, qui est de premiére importance, et de I'ige
probable qui tient le second rang. Ces deux indications doi-
vent élre inscrites en téte de la premiére ligne de la descrip-
tion de chaque crine, immédialement aprés le numéro, sauf a
les changer si, plus tard, pendant la mensuration, cerlaines
particularités dissipaient des doutes ou en faisaient naitre.

Les indications du sexe sont de trois sortes : H. (masculin),
F. (féminin) et Inc. (sexe incertain). Celles de I'age se rapportent
aux divisions : Jeunesse, dge adulte, dge mair, vieillesse,

Si I'on devait inscrire sur le registre descriptif les nom-
breuses particularités individuelles qui viennent d'étre énu-
mérées, et dont la liste, d'ailleurs, est trés-incompléte, la
description de chaque crine pourrait occuper plusieurs pages.
Elle doit, au contraire, se réduire & quelques lignes. Toutes
celles qui concernent, par exemple, la détermination du sexe,
et qui n'ont pas d’autre portée, sont suffisamment résumées
par les désignations H., F., ou Incertain ; la plupart de celles

"
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qui servent & établir I'age probable se résument également en
un seul mot. Parmi les autres, on se bornera & indiquer celles
qui sont vraiment insolites, soit qu'elles constituent une exa-
gération ou une atténuation des caractéres généranx de la
série, ou une anomalie plus ou moins importante. Quelques
exemples schématiques suffiront pour montrer dans quel esprit
ces diverses indications doivent étre relevées. 3

Ne 1, IL., dge adulle. Sulure métopi épression pi Voussure
occipitale. Crine tris-léger.

Ne 2, F., age mir. Ptérion en X & droile, retourné & gauche. Dents U sées.

Ne 3, IL., jeunesse. Glabelle tris-forte, front fuyant ; renflement des régions tempo-
rales, Inion Lres-saillant. Satures coronale et sagillale \res-simples. Crine tris-
Tourd. Equilibre postérieur mastoidien. Prognathisme alvéolaire trés-prononcé.

No 4. Sexé incertain. Jennesse. Un grand nombre d'os wormiens dans les deux
branches de la suture lambdoide, Voussure considérable de I'écaille oceipitale.
Saillie du bord antérieur des écailles temporales indiquant un léger degré ¢’an-
cienne hydrocéphalie. La suture basilaire est encore ouverte, quoique les dents
de sagesse soient déja sorties.

Ne 5. H, dge mir.

Ne 6. F, age adulte. Légere plagiocéphalie par aplatissement de la bosse frontale
gauche et de la bosse pariétale droite, sans soudure prématurée des sutures. Un
petit 0s wormien triangalaire dzn Ie hregm Un grand épactal, Bosses pariétales

‘es-saillantes, Scissures

No 7. 1., vieillesse. Dépressions onduleuses sur les pariétaux par atrophie sénile.
Fdentation complete ancienne, avec atrophie des arcades alvéolaires. Inion tout
4 fait nul.

Ne 8. F., jeunesse. Sulure mélopique.

Le registre descriptif ne renferme donc pas la description
des cranes, mais seulement I'indication des dispositions plus
ou moins exceptionnelles que chacun d’eux peut présenter.
Aussi les parties mentionnées ne sont-elles pas les mémes pour
les divers cranes. Il y a tel numéro o il 'y a rien & ajouter
apr ¢s I'inseription du sexe et de I’ Age Tel autre, au contraire,

dera plusi lignes d'i i 11 est bien entendu
que toutes les parties dont on ne parle pas ne présentent rien
de remarquable.

Les wotifs pour lesquels on mentionne telle ou telle parti-
cularité sont assez divers. Les anomalies proprement dites,
telles que les sutures anormales, doivent toujours étre indi-
quées ; il en est de méme des grands os wormiens et des con-
formations extraordinaires ou exagérées. Mais on doit indiquer
aussi certains delmls qui, saus oﬂ‘nr en eux-mémes rien de
remarquable, une lle par
rapport aux autres conditions du meme crdne. Par exemple,
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au numéro 4 on dit que la suture basilaire est ouverte, ce qui
est tout naturel, puisque le sujet est dans I'ige de la jeunesse ;
mais les dents de sagesse, dont I'éruption ne s'effectue trés-
généralement qu'apres la soudure de la suture basilaire, sont
déja sorties s il y 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 constater.
11 est inutile de multiplier les exemples.

Dans les schémas qui précedent, figurent un certain nombre
de caractéres dont le degré est exprimé par des qualificatifs
tels que fort ou trés-fort, faible, grand, petit, etc. Cela suffit,
puisque I'on n'a généralement & exprimer que des degrés ex-
trémes. Mais on peut obtenir plus de précision & I'aide du ta-
bleau de la planche VI, ot des numéros indiquent le degré ou
I'élat de certains caractéres deseriptifs qui ne sont pas ou ne
peuvent pas élre mesurés.

J'ai eu recours pour la premiére fois & ce procédé de nota-
tion numérique en 1862, pour étudier le degré de dévelop-
pement moyen de I'inion des Basques et des Pavisiens (1).
Depuis lors, je I'ai appliqué a I'étude de plusi autres ca-
ractéres, en établissant pour chacun d'enx un petit tableau, ot
le degré inférieur, correspondant an minimum, porle, suivant
les cas, le numéro 0 ou le numéro 4, et ot le degré maximum
porte le numéro 4 ou le numéro 5. Ces tableaux, annexés
depuis longtemps au baréme du laboratoire d’anthropologie,
nous ont beaucoup servi dans nos recherches, et il nous a
paru utile de les publier. I est clair, en effet, que les nota-
tions numériques n’auraient aucune signification si elles ne se
rapportaient pas & un schéma uniforme, accepté par une con-
vention. Nos numéros, au surplus, nesont pas arbitraires ; ils
sont espacés de maniére & représenter tous les degrés qui sout
assez distinets les uns des autres pour étre faciles & distinguer,
et assez rapprochés cependant pour qu’une erreur entre deux
numéros veisins soit de peu d'importance. En outre, leur va-
leur numérique est & peu prés proportionnelle aux degrés
qu'ils représentent. Iis offrent donc un double avantage : en

) Bull. dela Sor. d'anthrop., 1862, 9 série, t. 11T, p. 590,
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premier lieu, ils permettent d’exprimer rapidement les carac-
téres correspondants avee une précision qu'aucune descriplion
ne saurait atteindre, et de les étudier, si on le désire, sur lous
les crines d'une méme série; en second lieu, I'observateur
peut, s'il le veut, lear des col pplé ires
sur son registre craniométrique, et éviterainsi de les mention-
ner sur son registre descriptif. 1l peut méme souvent les com-
prendre dans ses relevés 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 & la comparaison des diverses
séries.

Les observations que I'on consigne dans le registre descrip-
tif doivent précéder la séance er étrique. Elles gag
a étre faites comparativement et sans interruption. On passe
donc une premiére fois la série en revue pour remplir le
registre descriptif el on reprend ensuite les cranes I'un aprés
T'autre pour la craniométrie.

1l est bon de laisser sur le registre descriplif de trés-grandes
marges pour inscrire les détails 1é |

ires qui échapyp
4 un premier examen et qui frappent I'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 'on dicte les chiffres & mesure
qu'on les reléve. Le concours de cet aide est presque indispen-
sable; car s'il fallait, aprés chaque mensuration, déposer le
crane et l'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 crine occupe une colonne verti-
cale (voir, & la fin de ces Instructions, le tableau n° 1),

La premiére ligne horizontale comprend la série ordinale
des numéros des crdnes, a partir du numéro 1,

On inscrit sur Ja deuxiéme ligne horizontale I'indication du
sexe avec lessignes #., F. el Inc. (incertain), et sur la froisieme
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 horizontales sont rem-
plies, on procéde & la craniométrie, et I'on fait inscrive 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 avee le méme instrament, car le changement d'instru-
ment nécessite toujours une perte de temps. Il y a, d'ailleurs,
ase méfier de la diversité des graduations, surtout lorsque 'on
passe de la glissiere au compas. Les divisions de ces deux
instruments ont exactement la méme longueur et font la méme
impression sur I'eil, mais celles de la glissiére ne valent qu'un
millimetre, tandis que celles du compas en représentent deux;;
la plus légére inadvertance exposerait done a des erreurs si
I'on passait continuellement d'un instrument & 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 plusieurs cranes a la [ois, six par exemple,
que I'on range devant soi sur la table, a la portée de la main,
et par ordre de numéros. Lorsqu’on tient le compas, on mesure
successivement tous les diamétres du numéro 1, puis ceux du
numéro 2, et ainsi de suite jusqu'a 6; aprés quoi, procédant
toujours dans le méme ordre, on prend sur les six crines
toutes les mesures a la glissiére, toutes les mesures au ru-
ban, etc.

Les mesures étant trop nombreuses pour tenir commodé-
ment dans la hauteur d’'une seule page, on est obligé d'in-
scrire dans deux pages différentes les mesures criniennes et
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
détre dit, les chiffres exprimant une méme mesure se suivent
en ligne horizontale. Cette disposition ne se prétant pas aux
additions qui donnent les moyennes, on pourrait préférer
qu'ils fussent disposés en colonnes verticales, afin de pouvoir
les additionner sans les transcrire sur un autre regisive. Mais
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il est hien difficile que des chiffres inscrits a la hate pendant
les séances craniomélriques forment une colonne bien régu-
liere, comme il le faut pour faire correctement de grandes
additions. D'ailleurs, lanécessité de calculer les moyennes par
sexes el d'exclure de ces moyennes, dans beaucoup de cas,
cerlaines mesures dont il sera question tout & I'heure, rend la
transcription tout a fait inévitable, La forme que nous conseil-
lons de donner au registre craniomélrique n'a donc aucun
inconvénient et elle est beaucoup plus commode que l'autre.
Elle permet d'inscrive en toutes lettres, en téte de chaque ligne
horizontale, la désignation des diverses mesures, et l'aide qui
les appelle une & une les lit aisément lorsque leur tour est
venu, L'espace manquerait si I'on voulait les inscrire en téte
des colonnes verticales, qui sonl trés-élroites; on ne pourrait
les y représenter que par des initiales ou des abréviations qui,
dans une lecture nécessairement trés-rapide, donneraient sou-
vent lieu a des confusions.

On reléve aisément, sur les cranes complets, toutes les me-
sures inscrites au tableau. Mais, dans les séries anciennes, la
plupart des crines sont plus ou moins mutilés, et, méme dans
les séries modernes, 1'absence fréquente d'une pelite partie de
la face, telle que I'os malaire ou I'arcade zygomatique, rend
impossible la mensuration directe de certains éléments cranio-
métriques. Cetinconvénient est souvent sans remede, el on est
obligé de laisser en blanc les mesures dont les points de repére
wanquent. Toutefois, lorsqu'il s'agit d’une ligne droite trans-
versale ou d'une courbe composée de deux moiliés symétri-
ques, on peut suppléer a I'absence de I'un des points de repére
en mesurant I'une des moitiés et en doublant le chilfre
obtenu. Pour mesurer ainsi les courbes symétriques, on trace
au crayon, sur la surface du crine, une ligne qui représente
la ligne médiane, et on opére sur la moilié intacte comme on
le ferait sur un crine scié en deux, Celie ressource n'est pas
applicable aux diamétres transversaux de la boite crinienne,
mais elle I'est heureusement a ceux de la région faciale ; la,
en effet, on peut mesurer sans difficulté, a l'aide de la glis-
siere, la distance comprise entre I'une des extrémités du dia-
métre transversal que 'on considére, et le plan médian du
crane. Une carle introduite verlicalement dans les fosses na-
sales représente ce plan médian (qu'on ne confondra pas avee
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la Zigne médiane). On enfonce I'une des branches de la glissiére
dans la fosse nasale, ot elle affleure la carte, tandis que l'autre
branche est appliquée sur |'extrémité du diamétre s mesurer. On
w'a plus qu’a doubler la mesure pour obtenir la longueur du dia-
métre. Ce procédé permet d'obtenir tous les diamétres faciaux
dont l'un des points de repére est conservé, et d’utiliser les
crines si nombreux dont la face a subi une mutilation partielle.
Mais il faut bien savoir que les mesures obtenues par double-
ment ne sont jamais rigoureuses, parce que la face n'est jamais
absolument symétrique, nen plus que le crine, non plus que
le tronc et les membres. On inscriva donc ces mesures en les
faisant suivre d'un signe de doute (?) ; mais cela n'empéchera
pas de les comprendre dans les relevés, attendu que l'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 [it pas suffisamment alténuée dans les
séries ou la plupart des crines sont mutilés ; mais alors on
peut considérer comme & peu prés cerfain que les erreurs
partielles n’ont pas toutes lieu dans le méme sens, et qu'elles
se compensent approximativement, ne laissant subsister qu'une
erreur totale trop minime pour altérer sensiblement la moyenue
générale.

Les crines qui ont subi des déformations générales et
intenses ne sont pas.admis dans les séries craniométriques ;
mais, ainsi qu'il a été dit plus haut, on ne doit pas en exclure
ceux dont les déformations sont légéres ou partielles, ou dues
a des allérations secondaires, telles que la résorption plus ou
moins compléte des arcades alvéolaires, conséeutive d une
édentation ancienne. Dans ce dernier cas, la yoile palatine se
rétréeit, se raccourcit et se déforme considérablement, et la
hauteur totale de la face peut étre diminuée de plus de
15 millimétres. Les cranes dont il s'agit sont bons pour la plu-
part des mesures, mais ils en altérent quelques-unes d'une
maniére notable. On devra les mesurer comme s'ils élaient
normaux, el inserire sur le registre craniométrique tous les
chiffres qu'on obtiendra ; mais on aura soin de marquer d’un
signe particulier (*) les mesures qui paraitront altérées, alin
qu'elles ne soient pas transcrites sur le registre des relevés, ot
elles introluiraient de graves perturbations.

-
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§ 3. — REGISTRE DES RELEVES.

Sur ce registre, les colonnes horizontales du registre cranio-
métrique deviennent verticales, et vice versa (voir le deuxiéme
tableau). 2

En téte de chaque colonne verticale, on inscrit par abré-
viation ou par renvoi,vu Iétroitesse de la colonne, la dési-
gnation de chaque mesure. L'ordre saivant lequel se suc-
cédent les mesures n'est pas toujours celui que Fon a adopté
sur 'autre registre. Pea importe ici la nature des instruments
de mensuration, tandis qu'il y a grand avantage i rapprocher
les unes des autres les colonnes qui se rapportent & un méme
caractére. . =

On doit, en outre, établir pour le relevé diverses colonnes
qui 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 crine; 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 des colonnes
qui sont d’abord laissées en blane, et que I'on remplit i loisir,
en additi ou retranch denx mesures voisines.
Exemple : la courbe horizontale se compose de deux parties,
I'une pré-auriculaire, autre post-auriculaire. 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 beaucoup de temps (plus de temps qu'il
ne semble au premier abord) i la mesurer directement. On la
néglige donc, sachant qu’on I'obtiendra par soustraction sur le
regisire des relevés.

Il faut, en oulre, réserver sur ce registre des colonnes pour
quelques-uns des indices dont il sera question plus loin;
comme il est trés-utile de trouver aupres d'un indice les deux
mesures dont il exprime le rapport, celles-ci doivent étre juxta-
posées autant que possible, et lorsque cela n’est pas possible, on
cherchera du moins & les rapprocher.

Sur le registre des relevés, toute série sera décomposée en
trois séries partielles. La premiére comprendra les hommes, la
seconde les femmes, la troisieme les crines de seze incerlainr

Dans chacune de ces séries partielles, toute ligne horizontale
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représentera un crine, et commencera par le numéro que ce
erine porte sur le registre craniométrique, cest-i-dire dans la
série entiére (voir le deuxieme tableau).

Aprés avoir ranserit ainsi toute la série des hommes, on lais-
seraau pied du tableau un espace blanc, assez grand pour con-
tenir aisément trois lignes horizontales, séparées du tableau

)

par une barre et intitulées S N 5 Moy
Les St s'obti en additi les col ver-
ticales.

Les Nombres indiquent le nombre de numéros de chaque
colonne verticale en particulier. Ce nombre n'est pas loujours
le méme dans toutes les colonnes; il ne varierait pas si tous les
cranes étaient complets ; mais il en est de plus ou moins brisés
qui n'ont pu donner certaines mesures; en outre, on n'a pas
oublié que les mesures marquées du sigue * sur le regisire
craniométrique, ne doivent pas étre transerites 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 relevés partiels de la série et
dans les mémes colonnes verticales, on inscrira un pelit ta-
bleau, intitulé relevé général, et composé d'abord de trois lignes
horizontales.

La premiére contient dans leurs colonnes respectives les

b chez les h sla le et la troisieme
contiennent de la méme iere les des e et
des incertains,

Au-dessous de ces trois lignes récapitulatives, on trace une
barre horizontale, qui surmonte trois autres lignes intitulées :
Sommes générales, Nombres totauz e\ Moyennes générales.

Celles-ci s'obtiennent en divisant, pour chaque colonne, la
somme générale par le nombre total, jusqu'a la seconde
décimale.
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Lorsqu'on publie un relevé craniométrique, on doit donner
de front les moyennes des hommes, les moyennes des femmes
et les moyennes générales, en trois colonnes paralléles, inti-
tulées H, F, et série totale. 1| est bien entendu que la série
totale ne comprend pas seulement les H et les F, mais aussi les
Incertains. On doit toujours indiquer le nombre des crancs de
chaque catégorie.

Les moyennes des mesures angulaires se prennent de la
méme maniére que celles des aulres mesures, a cela prés que
cel'l.ains angles trés-rapprochés de zéro peuvent étre tantot
positifs, tantdt négatifs. L'angle de Daubenton, qui figure sur
notre tableau, est dans ce cas. 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 été mesuré,

Nous donnerons mai Juelques indi s particu-
lieresrelativement aux indices et aux rapports craniomélriques,

§ 4. — DES INDIGES ET RAPPORTS CRANIOMETRIQUES.

Les longueurs des lignes et courbes craniométriques, déter-
minées en millimétres, ont par ellesmémes une valeur
sérieuse, puisqu'elles font itre les di i bsol
du crine; mais elles v’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 rap-
ports que I'on établit entre les éléments craniométriques.

Ces rapports sont obtenus par une réduction en cenlimes,
dans laquelle I'un des éléments est considéré comme égal 4
100. §'il g'agit, par exemple, des deux mesures A et B, le rap-

port cherché sera représenté par la fraction 19:—A si l'on fait

B=100, ou # sil'on fait A=100. On prend pour dénomina-

teur de cette fraction centésimale celle des deux mesures qui est
habituellement plus longue que I'autre, de sorte que la partie
entiere du rapport est habituellement plus petite que 100.
Quelquefois cependant, lorsque les deux éléments A et B que
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T'on compare ne sont pas trés-inégaux, il peat arriver que B
soit tantdt plus petit, tantot plus grand que A, et que,
par conséquent, le rapport soit tantot plus grand, tantot
plus petit que 100; car il est bien entendu que, dans I'é-
tude d'un rapport, le dénominateur est choisi une fois pour
toutes, quelles que pui étre les variations individuelles ou
ethniques.

Les rapporls craniométriques peuvent étre variés presque
indéfiniment au gré de l'observateur, suivant la pature des
notions qu'il cherche i recueilliv. Ainsi on peut comparer telle
circonférence avec telle autre, telle portion de courbe avec la
courbe lotale, telle ligne avec telle autre. C'est un moyen de
recherches auquel on ne doit assigner aucune limite. Mais,
parmi ces nombreux rapports centésimaus, il en est qui par-
lent a 'esprit plus claivement que les autres, qui font naitre
immédiatemeut I'idée d'une forme déterminée, et qui font, en
quelque sorte, apparaitre cette forme devant les yeux. Ce sont
ceux-la, surtout, que I'on désigne sous le nom d'indices cra-
niométriques. A vrai dire, tout rapport bien choisi est un
indice, et ce noma pu étre employé, avee avantage, pour dési-
gner des rapports qui, sans avoir une signification morpholo-
gique bien évidente, servent & déterminer des caractéres d'une
importance reconnue. Mais les meiileurs indices, les seuls dont
nous ayons i nous occuper ici, sont ceux qui permettent de
ramener & une expression numérique le trait le plus essentiel
de la forme d'une région.

Toute forme est variable, mais ne varie cependant que dans
une certaine limite, car elle est assujettie a certaines conditions
analomiques communes  tous les indiyvidus normaux. Si I'on
considere par exemple les dessins représentant la face supé-
rieure du crine, on voit que le contour de la boite crinienne
est toujours plus ou moins ovale, plus long que ldrge, et plus
large en arriére qu'en avant ; mais cet ovale est plus ou moins
allongé ; en d’aulres termes, la prédominance de sa longueur
sur sa largeur est plus ou moins grande. De la résultent des
formes trés-différentes, dont le caractere général est indiqué
par le rapport du diametre tv | au diamétre longitudi
nal. Ce rapport se nomme U'indice céphalique.

Mais cet indice ne [ait pas connaitre I'un des traits les plus
caractéristiques de I'ovale en question ; il ne fait pas connaitre
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la largeur relative de la partie antérieure et de la partie posté-
rieure de I'ovale. Ce dernier rapport s’établit en comparant la
plus petite largeur de I'ovale, qui correspond & la base du front,
avec sa plus grande largeur, qui correspond presque invaria-
blement au crane postérieur. 1l se nomme I'indice [rontal.
Connai Uindice céphalique et I'indice frontal, on a une
u_]e'e trés-satisfaisante de la forme générale de la face supé-
rieure de la voite crinienne.

Ce dernier exemple prouve que certains indices peuvent
étre obtenus en établissant le rapport de deuy diamétres pa-
ralléles entre eux ; mais la plupart des indices résultent, comme
I'indice céphalique, de la comparaison de deux diamétres per-
pendiculaires I'un & I'autre, et mesurant respectivement en
deux sens opposés, I'étendue d'une région.

Les indices portés sur nos tableaux sont les suivants :

1004
INDICE = ——. =B. A
Indi i « « « « Lediam.antéro-p ieur max. Le diam. transversal
du crine, maximum.
Indice vertical. . . . . . Le diam. anléro-postérieur du Le diam. vertical ba-
crine. silo-bregmatique.
Indice tical. Le diam. maximum. Le diam, vertical ba-

silo-bregmatique

Indice frontal. . . . Le diam. transversal maximum, Le diam.rontal min.

Indice . Le diam. i Le diam. frontal min.

Indice basilaire. . La projection cranienne totale. La projection antér.

Indice du trou occipital. . La longueur du trou occipital.  La largeur du trou
occipital.

Indice facial.. . . . . . La longueur totale de la face. Le diam. bizygomat.

Indice nasal. .

La longueur de la région nasale La largeur maxima
(delarac.duneza I'épinenas.) des narines.

Indice orbitaire . La largeur de l'orbite. Lahauteurdel'orbite.
Indice palatin. . Lalongueur de la vodte palatine. La largeurde lavoite
palatine.

Quelques-uns de ces indices sont assez importants pour
mériter d'étre éludiés sur tous les crines, et & cet effet il leur
a éléatlribué dans le registre des relevés des colonnes spéciales.
1ls sont d’ailleurs en trés-petit nombre. Quant aux autres in-
dices et aux simples rapports, on pourra se contenter de les
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 I'indice,

T v e 0A
d’aprés la formule : indice ="0T"
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Au lieu de diviser la moyenne A par la moyenne B, il est
plus commode et plus siir de diviser I'une par Pautre les
sommes d’olt '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
obtenues par division ; les chances d’une erreur de calcul sont
donc trois fois moindres. Mais ce procédé plus simple n'est va-
lable, bien entendu, que lorsque les deux éléments ont été
mesurés sur le méme nombre de cranes. Au surplus, de quelque
maniére que l'on procéde, les indices ne sont correcls que
lorsque les deux éléments ont été relevés non-seulement sur
un méme nombre de cranes, mais encore sur les mémes crdnes.
De la découle la régle suivante, a laquelle on doit s'astreindre
autant que possible - ¢'est de ne pas transcrire une mesure sur
le registre des relevés lorsque la mesure qui concourt avec
elle @ donner un indice important n'a pu étre prise. Ainsi,
lorsque I'écaille occipitale est absente, on ne peut mesurer
le diamétre antéro-postérieur, et on peut cependant mesurer
le diameétre 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'ilsly étaientreportés, ils pourraient altérer les moyennes
d’ou I'on tire l'indice céphalique et I'indice vertical. De méme
on ne portera pas sur le registre des relevés I'un des diamétres
de I'orbite lorsque I'autre est inconnu. Toutefois par exception
a celte régle, on inscrira 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 erane,
mesure de premiére importance.

Les indices auxquels correspond sur le tableau une colonne
spéciale doivent, comme il a été dit plus haut, étre déterminés
pour chaque crine en particulier, car onn'a pas seulement be-
soin de itre la valeur moy de ces indices ; il est
utile de connaitre en outre le maximum et le minimam de
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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 crines dans la série, feraient perdre beaucoup de
temps et exposeraient & de nombreuses erreurs. On évite ces
caleuls fastidieux et ces chances d’erreur & 'aide du baréme

hropologique, dont il sera question plus loin, et qui donne
immédiatement, & la rencontre d'une colonne horizontale et
d'une colonne verticale, le rapport cherché, avee ses deux
décimales. On remplit ainsi, par une simple transcription,
les colonnes des indices individuels.

Lorsque cette transcription est achevée, on pourrait étre tenté
d’additionner les indices individuels et de diviser la somme
par le nombre de crines pour obtenir la moyenne de I'indice;
mais ce procédé, que quelques auteurs ontsuivi, est défectueux:
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 a la place la moyenne des indices in-
dividuels, ce qui est bien différent.

Les indices individuels sont des fractions. La moyenne de
ces indices est la somme de ces fractions divisée par le nombre
des crdues, tandis que I'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 d'arithmé-
tique élémentaire que ces deux rapports ne sont pas les mémes.
Silon considére, par exemple, les fractions2/3 et 3/4, on trouve
que leur moyenne, ¢'est-a-dire Ja 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 donc quel-

(1) Parmi les divers moyens dont on dispose pour étudier la répartition d'un in-
dice ou de tout autre caractere dans une série, nous signalerons parliculierement la
miéthode de sériation, qui consiste 3 ordonner la série par rapport a ce caractere,
depuis le plus petit chiffre jusquan plus grand. Gette méthode est ulile surtout dans
Vétude des races eroisées. Dans les races pures, le maximum de fréquence s'obserye
dans les environs du chiffre qui exprime la moyenne; daus les races croisées, il y
a souvent deux maxima de fréquence, situés I'un au-dessus, I'autre au-dessous du
chiffre de Ja moyenne, Les particularités que présente une série ainsi ordonnée peu-
venl élre représentées sur une courbe dont ou éludie aisément les renflements elles
dépressions. Mais cette méthode west applicable qu'a des séries trés-nombreuses;
elle est trés-longue, trés-compliquée, et ne saurait étre admise comme méthode 8é-
nérale. Nous ne croyons donc pas devoir Tindiquer ici dans tous ses détails.

INSTRUCTIONS CRANIOLOGIQUES, 175

que peu différents. 1l s'agit maintenant de savoir quel est, de
ces deuax rapports, celui qui doit étre préféré. Il n'est pas
douteux que c'est le second; car le but des relevés ?ramo-
métriques est de constituer un crdne moyen, camclérls_é par
I"éat moyen de ses éléments eraniométriques; & partir du
moment ol cenx-ci sont délerminés, le crine moyen est for-
mulé; on I'étudie alors comme on étudie un crine réel, en
caleulant ses divers indices, qui ne peavent étre évidemment
que les rapports des éléments craniométriques de. ce crine
entre euz ; car il n'est pas admissible que les indices portés
sur un tableau 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 & comparer entre eux les crines moyens
de deux ou plusieurs séries différentes. Les uns el les autres
représentent des formes dont les nuances les pllfs fines, expri-
meées rigoureusement par des chifives et des décimales, se suc-
cedent par des gradations tout & fait inappréciables a I? vue,
mais dont les degrés extrémes se distinguent I'un de I'autre
avec la derniére évidence. L'écart entre ces formes exlrémgn
est tellement grand, qu'une forme intermédiaire, & peu prés
également distante de I'une et de l'autre, se distingue en-
core au premier coup d'il. Il est done possible, sans le secours
du compas, de dire immédiatement, & I'inspec‘l'mn des parties,
si un indice est grand, moyen ou petit, et d mlfod‘ulre dans
le langage descriptif des épithétes de nature a indiquer ap-
proximativement les caractéres morphologiques dont !es in<
dices crani iques mesurent rig les degrés. Ces
épithétes, une fois bien définies, rendent de grands services
dans les descriptions. Mais il ne faut pas ou‘blle.r, cepeqdnn‘t,
que les termes spéciaux surchargent la mémoire, et il 'y
a lieu de les admettre que lorsque les services qu'ils rer_ulent
sont supérieurs i cet inconvénient. On devra done restn:emd::e
l'usage d'une lature spéciale aux cas P
ot les indices sont assez importants pour figurer dans les clas-
sifications craniologiques. .

La nomenclature générale peut se réduire & trois termes

(1) On pourra consulter  ce sujet une discussion qui a eu lieu 4 1a Société d'an-
thropologie dans 1a séance du {5 juillet 1875,
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exprimant I'idée d'un indice grand, moyen ou petit. Le radical
séme (de chpa, signe ou indice) est commun aux Lrois termes,
eten le combinant avec les adjectifs péyas, grand, pésss, inter-
mednalre, et pw.pé,, petit, on obtient les trois mots mégaséme,

licables a la classification de tous

L
les indices.

Les principes & suivre pour établir les limites respectives
des degrés correspondant i 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 donc pas lesindices individuels
qu'il s'agit 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, 7, dans une autre race. C'est entre
ces deux chiffres qu’il s'agit de déterminer trois groupes, &
l'aide de deux coupures qui limiteront le groupe intermé-
diaire.

En second 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 bres fr trés-gé pour la
mémoire; il ya donc avantage & les fixer sur des nombres
entiers. Les chiffres M et 7 étant presque toujours des nom-
bres fracti ires, on les lace par des nombres entiers
les plus rapprochés et leur différence devient ainsi un nombre
entier. Cette différence n’est pas toujours divisible par trois ;
si elle ne I'est pas, il faut que 'an des groupes soit plus res-
treint que les autres, et on resserrera de préférence le groupe
mdésoséme, 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 :oupures d’un
indice puissent servir le plus p a disting
deux races.

Telles sont les deux indications & suivre dans la division des
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indices. La premiére, celle qui consiste & prendre pour base
les moyennes ethniques, et non les limites si capricieuses des
écarts individuels, constilue une régle stricte. La seconde, qui
concerne la délimitation du groupe moyen, n'est pas absolue ;
elle laisse une certaine latitude a 'appréciation de Iutilité
pratique, mais elle exclut du moins la fantaisie. Le classe-
ment des indices, comme toutes les divisions artificielles, est
sans doute une affaire de convenlion; mais, pour que cette
conyention soit acceplable, 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 céphaliques
donner lieu & des confusions nombreuses, si 'on a vu les
mémes noms désigner des groupes entierement différents,
si I'on a yu constituer certains groupes tellement excentriques
qu’onne pouvait pasméme y faive rentrer une seule race, ¢'est
que ce classement d priori, entrepris sans principe ni mé-
thode, avant que les faits fussent connus, élait nécessairement
arbitraire,

Les noms des trois groupes mégaséme, mésoseme el micro-
seme sont applicables & tous les indices et suffisent pour la
plupart d'entre cux. Mais deux indices, plus importants que
les autres, ont mérité une nomenclatare spéciale : ce sont I'in-
dice céphalique et I'indice nasal.

Les trois divisions de I'indice nasal, parfaitement conformes,
dailleurs, aux principes qui viennent d’étre exposés, corres-
pondent aux trois grandes divisions naturelles de la série des
races humaines : toutes les races du type caucasique sont mi-
crosémes; toules celles du type éthiopique sont mégasémes ;
et enfin toutes celles du type mongolique sont mésosémes, a
une seule exceplion prés, et cetle exceplion confirme plutdt Ja
regle, car elle concerne la race des Esquimaux, que son exces-
sive dolichocéphalie sépare profondément de toutes les autres
races du type mongolique, et qui,  vrai dire, constitue a elle
seule un type tout particulier. L'indice 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.
Les trois noms de platyrhinien, de mésorhinien et de lepto-
rhinien rempl done ici a g t les expressions
générales de mégaséme, de mésoseme et de microséme.

12
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L'indice céphalique est loin d'avoir la méme valeur que
I'indice nasal dans la classification des races, car les divisions
qu'il établit sont, quoi qu'on en ait dit, souvent trés-hétéro-
genes ; mais il détermine le caractére le plus frappant de la
conformation générale du crine, et les indications qu'il four-
nit liennent presque tou)ours le premxer rang dans les descrip-
tions. L'utilité d’une gie spéeiale est donc i
table. La premiére division, proposée par Retzius, se réduisait
ivdeux termes : les dolichocéphales ou crimes allongés (petits
indices) et les brachycéphales, crines courts ou arrondis
(grands indices) ; mais la limite de ces deux groupes, mal pré-
cisée par Retzius lui-méme, fut placée tour & 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 lindice cépha-
lique se fit d’ailleurs sentir lorsque, généralisant I'étude de ce
cavactere, on voulut s'en servir pour classer de grandes séries
ou pour comparer entre elles un grand nombre de séries, et on
vit alors paraitre des divisions & trois lermes, i cing termes, et
enfin & six termes. Lorsque 'on dépasse cing termes, les grou-
pes sont trop peu différents pour pouvoir étre distingués a la
simple vue, sans le secours du compas. On ne doit pas élablir
plus de cing groupes, sous peine d’enlever & la nomenclature
toute valeur descriptive.

Dans la dénomination et la délimitation de ces cing groupes,
il a fallu tenir compte des habitudes de langage déji acquises
et des procédés numériques déja adoptés, Le groupe intermé-
diaire, constitué aux dépens des deux groupes de la nomencla-
ture primitive, a di recevoir le nom particulier de mésaticé-
phale (2). Quant aux groupes latéraux ainsi séparés, on a di
leur conserver respectivement les dénominations générales de
lolichocéphale et de brachycéphale, mais en subdivisant chacun
d'eux en deux groupes secondaives. Enfin, on a dd continuer
iuse conformer au principe déji admis de faire porter les divi-
sions et les subdivisions sur des fractions simples. Les trois
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(1) Voir Revue d'anthropologie, t. 1, p. 385-423 (1872), Sur la classification et
la nomenclalure craniologiques d'aprés les indices céphaligues.

(2) On n'a pas dit mésocéphale, parce que ce nom a déja une autre acception en
anatomie, ot il désigue la protubérance anuulaire de 'encéphale. 11 a done fallu dire
mésalicéphale (de #43%w25, moyen).
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limites de 6/8, 7/9, 8/10 ont été conservées ; on s'esl borné i
y ajouter, pour une derniére subdivision, la fraction 10/12,
qui correspond a I'indice de 85.55 pour 100.

On voit que, par le nombre des divisions, comme pav la
nature du procédé de démarcation, la nomenclature del'indice
céphalique différe entierement de celle des autres indices.
Elle repose sur des conventions et sur des transactions bien
plumt que sur des principes. Clest parce qu'elle n’est que le

1 d'une 1 établie dans I'origine sur
des b:bes tout & fait insulfisantes, et devenue nénnmoms trop
usuelle pour quon pit songer a la renouveler entierement.

Nous donnerons, maintenant, le tableau des nomenclatures
des divers indices iométriques, en com L par les
deux nomenclatures spéciales de I'indice céphalique et de I'in-
dice nasal.

19 Indice céphalique.

Limiles des groupes,

Dolichocéphales vrais. . au-dessous el jus-
Dolichocéphales. qu'a 75 p.100 ou 6/8
Sous-dolichocéphales. . de 75.01 a 77.77p. 100 ou 7/9

de 77.78 4 80 — oun 810

Mésaticéphales. .
— out0/12

Sous-brachycéphales.

Brachycéphaleds } b, i yeéphales veais, . ' au dela de'83.55
Moyenne minima.. . « . . 4 ... 70
Moyenne masim,. « « o o 4 o+ 85

(Chez les peuples ot tous les individus sont suumis‘i: la pra-
tique des déformations artificielles, la moyenne maxima peut
aller au dela de 100.)

90 Indice nasal.
.« . au-dessous el jusqu'a 47.99 p. 100

Leptorhiniens. . . « «
de 48 a 52,99 p. 100

Mésorhiniens. o . . .

Platyrhiniens. 55 et au dela
Moyenne minima.. . . - . . . . . 42
Moyenne maxima ., . . . . . 3 27) 08

59 Nomenclature générale des aulres indices.

oices, icROSENES.  MESOSENES.  MEGASEMES, mpuinit NOLO

Vertical. el 2 7199 de 72 4 74.99 T5etaudeld 69 8
Tnnmm-vmlul. 1“—?-“ 91.99 de 92 2 97.99 98 — 86 104
Frontal. , — 6599 de66a 6899 69 — 62 k&)
Stéphanique. < $2.99 de 83 18699 87 — 9 92
Basilaire.. . . — 4899 de 49335099 51 — Mj 54
Du trou occipital. . — 8169 de 822 85.99 8 — 7 913
i — 0599 de 662 68.99 69 — Gl 7

— 8299 de 8548899 8§ — 77 9%

— 7099 de 71 27699 71T — 65 84
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11 e faut pas oublier que les minima et les maxima inserits
dans les deux derniéres colonnes du petit tableau qui précéde,
se vapportent a des moyennes ethnigues. Les limites des varia-
tions individuelles sont b p plus étendues. Par pl
la moyenne la plus faible de I'indice orbitaire (77.01) a été
obtenue sur une série de Guanches de Ténériffe, et il est évi-
dent, d'aprés cela, que, sur plusieurs crines de cetle série,
I'indice orbitaire était bien au-dessous de 77; sur I'un d’eux,
en effet, il descend & 65.95. Les cranes qui sortent ainsi des
limites assignées & nos moyennes minima et maxima, sont
rattachés respectivement dans les descriptions individuelles
aux groupes microstme ou mégaséme, sans qu'il soil néces-
saire de créer de nouvelles catégories pour désigner ces formes
extrémes. On peut alors se servir des superlatifs #4s et eztré-
mement.

Les limites de nos moyennes ont é1é constatées sur des rele-
vés comprenant au moins 40 et jusqu'a 65 séries de tloutes
races ; mais nous ne prétendons pas qu'elles soient définitives ;
car, si beaucoup de nos séries dépassent largement le nombre
de 50 cranes, qui donne toutes les garanties d'exactitude, plu-
sieurs se réduisent malheureusement a des chiffres beaucoup
plus faibles, et les résultats qu'elles ont fournis ne peuvent étre
considérés que comme provisoires. Il est donc probable que les
moyennes maxima et minima indiquées ci-dessus.ne seront
pas toutes parfaitement correctes et qu'elles pourront étre
quelque peu reculées. Nous ne les avons inscrites en face de
leurs indices respectifs que pour donner une idée de I'élendue
des variations des moyennes, et pour motiver la délimitation
des trois 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 ces
derniéres, quand méme les minima diminueraient ou les
maxima augmenteraient d’une ou deux unilés; le groupe
mésoséme, en effet, est toujours celui qui comprend le plus
grand nombre de races, et on me pourrait I'agrandir sans
diminuer la signification et I'utilité pratique des distinctions
qu'il établit.

INSTRUCTIONS CRANIOLOGIQUES. 181
§ 5. DU BAREME CRANIOLOGIQUE.

1l a été question plus haut du baréme anthropologique ;
nous donnerons ici quelques explications sur cet utile auxi-
liaire.

Parmi les calculs que nécessite I'étude d'une série, il en est
quine peuvent en aucun cas étre éyités. Tels sont ceux qui
donnent par addition ou soustraction certaines courbes qui
n’ont pas été mesurées directement sur le crine. Telles sont
surtout les grandes additions par colonnes qui fournissent les
sommes d’oit 'on tire les moyennes. Quelque confiance que
Popérateur puisse avoir dans son habileté, il devra toujours
vépéter deux fois, en sens inverse, les grandes additions, car
on sait qu'elles ne comportent pas d'autre procédé de vérifi-
cation.

Toutes les autres opérations exigées dans la craniométrie
élémentaire sont des divisions; les moyennes, les indices et
les rapports ne sont que des quotients, et on a déja it que ces
q doivent étre pagnés de denx décimales,

La division peut étre faite avec sécurité puisqu'elle se préte
a la vérification. Qu'on nous permette d'ajouter que cetle
vérification doit toujours étre faite. Nous avons pu relever
sur cerlains tableaux craniométriques des erreurs de caleul
qui ont conduit leurs auteurs a des conclusions entiérement
fausses.

Mais une division poussée jusqu’a la seconde décimale et
suivie de vérification exige prés de deux minutes, et il serait
trés-avantageux de pouvoir éviter cette opération.

Les tables de logarithmes permettent de remplacer la divi-
sion par une soustraction; mais, d'une part, le nombre des
personnes familiavisées avec le maniement de ces tables est
assez restreint, et d'une autre part, il n’y a aucune économie
de temps & pratiquer par cette méthode des divisions aussi
simples que celles dont il s'agit.

Quelques personnes trouvent avantage & se servir de Ja
régle a caleul, qui n’est qu'une application mécanique de la
méthode des logarithmes. Lorsque cet instrument est bon,
c'est-a-dire ni trop serré ni trop lache, on finit, avec un peu
d'exercice, par le manier avee précision et rapidité. Mais, dans
les divisions de la nature de celles qu'il s'agit deffectuer (eu




182 MEMOIRES DE LA ‘SOCIETE D'ANTHROPOLOGIE.

égard au nombre des chiffres du dividende, du diviseur et du
quotient), larégle  calcul ordinaire ne donne avec une certi-
tude absolue que la partie entiére du quotient. Un opérateur
trés-exercé oblient encore assez correctement la. premiére
décimale; quant a la seconde décimale, elle reste inconnue,
et elle est pourtant nécessaire, puisqu’elle exerce une notable
influence sur la premiére, dans les cas ol plusieurs indices
doivent étre combinés par voie d’addition. Si I'on voulait avoir
cette seconde décimale, il faudrait employer une régle a cal-
cul beaucoup plus longue, mue par un appareil mécanique,
instrument compliqué et trés-codleux, qu'on ne trouve pas
dans le commerce et qui dés lors ne saurait entrer dans la
pratique commune.

Les divisions qu’exige 1'é¢tude d'une série craniométrique for-
ment deux catégories bien différentes. Les unes se rapportent
au crine moyen, les autres se rapporlent & chaque erine en
particulier. Or, ce ne sont pas celles de la premiére catégorie
qui occasionnent une grande perte de temps; chacune d'elles,
en effet, n'est faite qu'une seule fois, quel que soitle nombre
des cranes mis en série, et il n’y a & prendre que peu de peine
pour obtenir un résultat 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-ci, par exemple,
comprend 50 crines, il faudra donc faire 550 divisions pour
étudier les onze indices portés sur nos tableaux (sans parler
des rapports de moindre imporiance). C'est cet immense tra-
vail que Uon évite au moyen du baréme.

Chacun des indices individuels que 'on veut obtenir est une
fraction dont les deux termes ne varient que dans une élendue
Jimitée. 8'il 'agit par exemple de 'indice nasal, on remarque
que le numérateur (largeur maxima des narines)varie chez I'a~
dulte entre le minimum de 19 millimétres et le maximum de
51 millimétres, et que le dénominateur (distance de la racine
dunez i I'épine nasale) varie entre le minimum de 56 millimé-
tres et le maximum de 60 millimétres. On peut donc dresser,
dans la forme de la table de Pythagore, un tableau ol seront
inscrits les vésultats des divisions de tous les nombres compris
entre19 et 31 par tous les nombres compris entre 36 et 6O;
la premiére colonne verticale (numérateurs) contiendra 12
nombres, la premiére colonne horizontate (dénominateurs) en
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conliendra 25, et les 300 cases ot sont inscrits les indices avec
leurs deux décimales tiendront aisément sur la moitié de la
page d'un registre ordinaire.

Ce baréme une fois fait, la recherche des indices s’elfectue
en un clin d'wil, Avec un aide quiappelle les mesures et & qui
on dicte les résultats, on reléve aisé 20 indices par
minute. Dans le méme temps la régle & calcul, maniée pav le
spécialiste le plus exercé, ferait cing ou six fois moins de be-
sogne, en donnant une seule décimale, qui ne serait méme
pas toujours correcte, etavee la chance d’erreurs beaucoup plus
graves, auxquelles on est toujonrs exposé lorsquon procéde
rapidement. La supériorité du baréme est done 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 quelconque, pourvu qu'il sache live et
éerire les nombres; tandis que laréglea calcul suppose la con-
naissance des logarithmes et exige 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 grande
séeurité, qu'il n'y a pas & hésiter. Nousnous empressons d'ail-
leurs d"ajouter que le baréme du laboratoire d’anthropologie,
contenant tous les tableaux relatifs aux divers indices cranio-
métriques, est tenu chaque jour & la disposition du public, et
quiil a été fait un double de ce registre 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
suffit de faire le baréme spécial de cet indice; on obtient
ainsi un tableau aussi limité que possible et plus facile a
manier que les grands tableaux.

Ce baréme spécial contient dans la premiére colonne verti-
cale tous les numérateurs possibles depuis le plus petit jus-
qu’av plus grand, et dans la premiére ligne horizontale tous

(1) Les indications suivantes faciliteront le travail de ceux qui voudraient faire
eux-mémes leurs barémes.

Prenons, par exemple, le baréme de Vindice nasal dont il a été question plus
hant. On sait déja que tous les chifives du numérateur, de 19 a 31, forment la pre-
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les dénominateurs possibles. Les lignes ou colonnes qui sorti-
raient de ces limites seraient inutiles. Nous ecroyons donc
devoir donner les limites maxima et minima des miesures
qui concourent a la détermination’ des divers indices. Ces
maxima et minima ne concernent que les crines d'un ige
assez avancé pour figurer dans les séries. Ils résultent de
I'étude de plus de 2000 craves de toutes races. Ils ne sont pas
absolus ; quelques-uns d’entre eux auraient pu étre reculés
de plusieurs millimétres ; mais je n'ai pas tenu compte de cer-
tains chiffres excentriques qui ne se sont présentés qu'une ou
deux fois; ainsi, j'ai vu le diamétre transversal maximum des-
cendre plusieurs fois & 124, 123 et 122, puis dans un cas
unique, et trés-probablement anormal, je I'ai vu descendre a
118. Je donne donc 122 comme le minimum du baréme, car,
i dresser les colonnes de 118 & 122, on perdvait intiniment plus
de temps qu'il n’en faudrait pour calculer les indices cépha-

mitre colonne verticale, et que ceux du dénominateur, de 36 & 60, forment la pre-
miere ligne horizontale, ainsi qu'il suit :

38 3 85 30 0 g
1 |2.7ms | 27007 | 2616 | 2,568 | ewe. | ete. S
o 5.1t |
0 | 5555 |
2t 58.83 |
2 | et
ele.

La seconde ligne horizontale, qui commence par 1, comprend la valeur des frac-
tions successives qui, ayant pour numérateur commun l'unité, ont respectivement
pour dénominateurs les nombres 36, 57, 58, ... jusqu'a 60. Ces fractions ont é1é mul-
tiplices par 100, comme doivent I'étre les indices eux-mémes. En d'autres termes, elles
veprésentent les quotients du nombre 100 divisé par les dénominateurs de la premitre
ligne horizontale ou encore les indices correspondant & 1 millimetre; les divisions ont
é1é poussées jusqu'd la quatrieme décimale; cela est nécessaire pour qué les indices
blenus & 'aide de ces premiers quotients soient corrects jusqua la seconde décimale.
On doit en outre ajouter 1 a la quatrieme décimale toutes les fois que I'on recon-
nalt, i I'inspection du reste, que la décimale suivante serait plus grande que 5.

11 s’agit maintenant de remplir les cases blanches du tableau. Tous les indices
de la méme colonne pourraient s'obtenir en i chaque nu-
mératear 19, 20,21, ete., par Vindice calenlé d’avance pour 1 millimetre. Mais il
suffit de multiplier cet indice par 19 pour oblenir le premier indice; les autres dé-
coulent du premier par voie d'addition, en procédant de la manitre suivante. Pre-
nons la colonne du premier dénominatenr, 36; nous savons déja que l'indice pour
1 millimétre est 2.7778. Pour 19 millimetres, il sera 19x2.7778 ou 52.7782.

Pour 20 millimélres, il sera avgmenté de 2.7778, soil 55.5560, et ainsi de suite;
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liques ’un erdne réduit A ce degeé d'étroitesse, si par chance
on venait a le rencontrer.

YVoici done, sous la_réserve de la remarque précédente, les
limites des mesures qui servent & déterminer les indices cra-
niométriques :

Minima, Maxima.
Diambtre antéro-postérieur maxim. 160 208
—  transversal maximum.... 122 460 [ Pour les indices céphalique,
—  vertical basilo-bregmat.. 115 145 fer el 2¢ vertical,
—  frontal minimum. . 8L 112 | frontal et siéphanique.

—  stéphanique. ... . 9% 1437 |

Projection horizontale totale . 161 224 otaiit flatrn
l"ra‘jeounn antéricure totale....... 81 117 % Eope Lingloo baslalre;
Longueur de la face....... < 1707 485, } ol et
Largeur bizygomalique . . 110 148

Dela racine du nez & 1'épine na- )

sale (N S.) . Sevdvasarneaeds BB 60 ¢ Pour l'indice nasal,
Largeur maxima du narines (nn).. 19 31 ,

Largeur de Vorbite. ...
Bautear de Vorbite. ..
Longueur de la voite palatine ... 40 64

B % Pour Vindice orbiaire.

} Pour Vindice palatin.

Largeur de la voilte palatine. 30 4
Longueur du trou occipital .. 2% 45 o -
e bt bl §Paurllndmedu trou occipilal.

Longueur-de la branche de la ml-

CHOIFS, 1o e ssing St aoies 4B, BT ; Pour Vindice mandibulaire.
Largznrdehbnmhcdzlamichmre B 49

Nous d ce dernier renseigi pour les personnes
qui voud faive des recherches sur I'indice mandibulaire,

on fait ces additions successives en inscrivant I'indice de 1 millimetre en premiere
ligne, et en I'ajoutant chaque fois & la derniere somme obtenue. Ainsi:

INDICES
A iwscame.

1 — 2,718

19— 52.7T82, L, .. BT

20 — 55 8560, , . . . 55.35
— 58.3338, . . . . 88.33

22— A6, . L .. BLAL

23 — 63.8804 o

24 — 660672 2

25 — 604450, . .

26 — 72.9 .

97 — 75.0006.
98 — 77 7784,

On acquiert tres-promplement Vhabitude d'ajouter I'indice de 4 millimetre, qui
est inscril en premiere ligne, & chacune des sommes successives. Celle série d'ad-
ditions se préle aisément & la vérification; chaque fois que I'on passe sur une
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quoique nous n'ayons pas cru devoir le faire figurer dans
notre cadre craniométrique.

Si I'on faisait un baréme. spécial pour chaque indice, il arri-
verait trés-souvent que les mémes rapports seraient reproduits
sur plusi bl On r q aussi que les termes
de deux indices différents se confondent souvent en partie.
On peut donc faire deux tableaux collectifs, I'un pour les
grandes mesures, I'autre pour les petites, el ils comprendront
tous les indices, & 'exception de I'indice facial, qui exigera un
tableau particulier (1).

Le tableau des petites mesures comprend tous les numéra-
teurs de 19 & 45 qui forment la premiére colonne verticale, et
tous les dénominateurs de 27 & 64 qui forment la premiere
ligne hori le. Chaque dénomi étant la téle d'une

dizaine, telle que 20 ou 30, on multiplie 'indice de 1 millimetre par cette dizaine,
et le produit doit élre égal au chiffre obtenu par addition. S'il y a une erreur, on
la corrige aisément avant de passer a la dizaine suivante.

Les nombres que I'on obtient sont accompagnés de quatre décimales; mais, le
calcul une fois achevé, il n'y a & transerire que les deax premibres, qui sont seules
correetes; quant aux deux dernibres, on n'en a pas besoin; on ne les a conservées
que pour ne pas perdre les retenues de lenrs additions successives.

On doit toujours transcrire sur le tablean la premitre décimale sans avcun chan-
gement ; mais, pour ce qui concerne la seconde, deux cas peuvent se présenters
suivant qu'on a ou non renforcé la quatribme décimale de 'indice initial corres-
pondant & 1 millimetre:

10 0n a déja dit que celte quatrime déeimale doit &tre renforcée d'une unifé
Loutes les fois que la cinquitme serait plus grande que 5. L'indice de 1 millimetre
est alors un peu trop fort; les deux dernibres décimales des indices que 1'on obtient
sont done trop fortes, et il n'y a pas & eraindre que la seconde décimale soit trop
faible, On transerit donc cette seconde décimale, telle qulelle est, sur la liste des
additions ; .

20 Mais lorsque I'on reconnalt que la cinquibme décimale de 1'indice de 1 milli-
métre ne dépasserail pas 5, on la néglige ; ln quatrieme décimale, conservée sans
renforcement, se trouve un peu trop faible, et les deux dernitres décimales des in-
dices successifs s'en ressentent nécessairement. On doit donc, en transcrivant la
seconde décimale, tenir compte de ce fait, que la troisieme décimale, que l'on n'in-
scrira pas, est un peu affaiblie; et par conséquent, lorsque celte derniere décimale
se troue encore, quoique affaiblie, plus grande que 5,il faut renforcer la seconde
décimale d'une unité.

Ces détails peavent paraitre bien minutieux, mais ils-sont nécessaires pour as-
surer l'exactitude des indices jusqu’a la seconde décimale.

Nous venons de dire comment on remplit la premibre colonne du baréme : les
colonnes suivantes se remplissent ensuite de la méme maniere.}

(1) Tous les dénominateurs ef lés vingt derniers numérateurs de Vindice facial
rentrent daus le tableaun des grandes mesures. 11 suffira done de faire un tableau
complémentaire allant de 70 @ 95 pour les numérateurs, et de 410 & 148 pour les
dénominateurs.
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colonne verticale, cela fait trente-huit. colonnes verticales. En
les serrant un peu, on peut les faire tenir sur la page double
d'un registre ouvert, de maniére a avoir le tableau entier sous
les yeux. Il reste méme la place nécessaire pour’ répéter, & la
suile de la derniére col la col des é ce
qui rend les recherches plus rapides. .

Ce premier tableau donne indice nasal, l'indice orbitaire,
I'indice du trou oceipital, et 'indice palatin.

Le tableau des grandes mesures donne tous les autres indices,
a 'exception des premiéres lignes de Pindice facial. Il est
beaucoup plus étendu que le premier. La colonne des numé-
rateurs va de 81 & 160. En choisissant un registre suffisam-
ment long (mais encore trés-maniable), on peut faive tenir toute
cette colonne dans la hauteur d’une seule page. Le série des
dénominateurs commence & 9%, limite inférieure du diamétre
stéphanique, et finit & 224, limite supéricure de la projec-
tion horizontale totale, en tout 131 dénominateurs exigeant
chacun une colonne. Or un registre ordinaire ne peut recevoir
sur sa page double un aussi grand nombre de colonnes. Il
faut done que le tableau remplisse successivement plusieurs
pages sur chacune desquelles on reporte, comme téte et fin de
ligne, les chiffres de la colonne des numérateurs (de 81 2160).

Le tableau ainsi disposé remplit enlierement Lrois pages
doubles et se termine sur la quatriéme, de sorle que, pour
le parcourir en entier, il faut tourner wois fois la page;
mais il n'en résulte auncune géne dans les recherches, parce
que les colonnes qui donnent un méme indice sont presque
toujours dans fa méme page double. La premiére de ces pages
comprend les dénominateurs de 942129, la seconde va de 130
2165, la troisiéme de 1664 201 et la quatrieme de 202 & 224.
De la sorte, Pindice stéphanique est presque loujours compris
dans la premiére, l'indice frontal et le second indice vertical
dans la seconde, indice céphalique et le premier indice verti-
cal dans la troisiéme.

On peut relever divectement sur ces deux tableaux tous les
indices dont les termes sont des nombres entiers, c’est-a-dire
presque tous les indices, puisque la plupart des éléments cra~
niométriques ne sont mesurés qu'a 1 millimétre pres. Mais
ona vu plus haut que, pour ce qui concerne les termes de
P'indice nasal et de I'indice orbitaire, cetle approximation n'est




EXPLICATION DES TABLEAUX.

Les tableaux n° 1 et n® 2 sont des spéci du registre i ique
et du registre des relevés.

Le tableau n®1 montre la forme du registre craniométrique, ou chaque
crine occupe une colonne verticale. On a rempli la premitre de ces co-
lonnes en y inscrivant les mesuves prises sur le premier crdne d'une série.
On n'a inscrit dans les colonnes suivantes que les indications du sexe et
de T'dge, avec leurs abréviations, savoir : H., homme, F., femme, Inc.,
sexe incertain, J., jeunesse, Ad., dge adulte, Mat., dge miv ou maturité,
V., vieillesse.

Les mesures sont trop nombreuses pour tenir dans une seule page de
registre; mais elles tiennent trés-bien en deux pages, contenant l'une les
mesures criniennes, I'autre les mesures faciales. Cette séparation est indi-
quée sur le tableau n° 1. Pour profiter de I'espace qui restait & la droite
de ce tableau, on y a reporté le complément du tableau n® 2.

Les mesures du tableau n° 4 se suivent dans lordre oit il est le plus
commode de les mesurer, de manitre & obtenir successivement toutes celles
qui se preanent ayec le méme instrument. Cet ordre est tout & fait diffé-
rent de Pordre anatomique adopté dans le second tableau. 1l n’en résulte
aucune difficulté au moment de la transeription, si Y'on a soin de transerire
en méme temps toutes les mesures de méme espece.

Le tableau ne 2 montre la forme du registre des relevés; on y voit le
commencement du relevé pour la catégorie des hommes : les numéros
vont en croissant, mais ne forment pas une série continue; ceux qui cor~
respondent aux crdnes féminins ou i ins sont releyés
comme on le voit sur la droite du tableau n® 1.

Chacune des lignes horizontales du tableau n° 1 forme une colonne ver-
ticale sur le tableau n° 2 ; mais ce dernicr tableau renferme en outre un cer-
tain nombre de colonnes complémentaires qui restent en blane au moment
de la transeription, et que I'on remplit ensuite & loisir : ee sont les colonnes
correspondant d'une part aux mesures que I'on ne prend pas directement
sur le crdne et que 'on obtient par voie d’addition ou de soustraction ;
d'une autre part aux indices craniométriques, a ceux du moins qui ont
assez d'importance pour qu'il puisse étre utile de les étudier sur chaque
crine en particulier.

Les colonnes du registre des relevés deviennent ainsi beaucoup trop nom-
breuses pour qu'on puisse les faire tenir sur la page double d’un registre
ouvert; mais elles tiennent aisément sur deux pages doubles, dont la pre-
mitre regoit les colonnes relatives au crdne proprement dit, et la seconde
les colonnes relati a face et & la mandibule.

Le complément du second tableau, reporté, faute d'espace, & la droite
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du premier tableau, montre la disposition des diverses parties d’'une méme
colonne, et le procédé & suivre pour obtenir les moyennes sexuelles et la
moyenne générale d'une mesure dans une série.

Avec les indications portées sur ces tableaus, chaque observateur pourra
aisément préparer lui-méme ses registres. Les personnes qui voudraient
S'éviter ce travail trouveront chez M. Masson, éditeur de la Société d’an-

ie, place de PEcole-de-Médecine, & Pavis, des registres lithogra-
Tavance.

phiés

EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 1.

Fi6. 1. — FACE LATERALE DU CRANE. Indication des os et de leurs diverses
parties.

A, le frontal. aa, écaille frontale ; @, face latérale de Péeaille ; a”, portion
orbitaire du frontal; a”, apophyse orbitaire externe.

B, le pariétal. b+, bosse pariétale; ', angle antéricur et infériear du pa-
riétal ; b, angle postérieur et inféricur de cet os.

€, Voecipital. On n'apergoit que Vécaille de cel os. ¢, bosse eérébrale de
Toceipital ; ¢', bosse cérébelleuse ; ¢”, angle externe de I'occipital.

D, !e temporal. d, portion écaill d', apophy ique ; d”, por-
tion mastvidienne; d”, apophyse mastoide ; div, apophyse slyloide du
temporal ; 0, conduit auditif.

E, le sphénoide. e, la ptere, ou portion ascendante de la grande aile du
sphénoide;; ¢, apophyse ptérygoide du sphénoide.

laire du illai

F, le . f, portion alyé ; [, portion nasale ou
D r"‘.. ", portion orbito-buccale; /), face orbitaire de cette
portion.
G, V'os malaire ou iugal,
H, Vos nasal.

1, V'os unguis ou lacrymal.

1, Pethmoide ; face orbitaire de la masse latérale de eet os.

Dents. L, les deux incisives ; M, la canine; N, les deux prémolaires; P, les
trois molaires.

Fi6. 2, — FACE LATERALE DU CRANE. Indication des sutures, des lignes
et des points singuliers.

Sutures. AA, coronale (fronto-pariétale) ; B, ptéro-frontale ; CC, lambdoid
(pariéto-occipitale) ; D, oceipit di 3 B, pariét i
F, ( pariétale); G, pté s H,
(front 5 1, fronto-malaire;; J, mal illaire ; K, zy-

5 H
gomalique (makv-lcmponle‘).
Lignes anatomiques. aa, eréte temporale du frontal ; bb, ligne temporale
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supérieure du pa 1; cc, ligne temporale inférieure du pariétal ;
d, créte sus-mastoidienne du temporal; e, ligne occipitale ; [, créte
sous-malaire du maxillaire.

Points singuliers. A, points médians. 1, point alvéolaire ; 2, point spinal
ou épine nasale; 3, point nasal ou racine du nez; 4, glabelle; 5, ophryons
6, bregma; 7, lambda; 8, inion. B, points latérauz. 9, stéphanion ;
10, ptérion; 11, astérion; 42, dacryon; 13, point malaire ; 14, point
Jjugal.

PLANCHE 11.

Fic. 3. — FACE ANTERIEURE DU CRANE. Indication des os et de leurs
diverses parlies.

0Os du crdne. A, écaille du frontal; B, face latérale de cette éeaille; €, lame
orbitaire du frontai; D, angle antéro-inférieur du pariétal; E, éeaille du
temporal ; F, apophyse mastoide du temporal; G, apophy styloide du
temporal; H, face externe ou temporale de la ptére du sphénoide; 1, face
orbitaire de la ptere du sphénoide; J, aile externe de I'apophyse pté-
rygoide du sphénoide; K, face orbitaire (os planum) de Iethmoide.

Os de la face. L, os nasauz ; M, portion nasale on apophyse montante du
mazillaire; N, portion orbito-buccale du maxillaire; O, portion ‘alvéo-
laire du maxillaire; P, face orbitaire du maxillaire; Q, 1'os malaire;
R, lame orbitaire de I'os malaire; S, I'os unguis ou lacrymal ; T, arcade
dentaire.

Détails ostéologiques. aa'+, bosses frontales; bb', bosses sourciliéres;
¢, apophyse orbitaire interne du frontal 5 d, échancrure trochléenne du
frontal ; e, trou sus-orbitaire (manque souvent) ; f, arcade sourciliére;
g, apophyse orbitaire externe du frontal ; hh, créte temporale du frontal,
séparant la région du front de la région temporale; i, épine jugale
(manque souvent); k, gouttiere lacrymale ; I, échancrure nasale du
maxillaire, limitant, avec les os nasaux, louverture des narines anté-
rieures; m, trou sous-orbitaire; n, fossette incisive du maxillaire; o, créte
canine, soulevée par la racine de la dent canine; p, fosse canine du

illaire; g, créte s laire du illaire ; 7, échancrure sous-
malaire du maxillaire (n'est pas constante); s, dents incisives; ¢, dent
canine ; u, dents molaires et prémolaires.

Fic. &.— FACE ANTERIEURE DU CRANE. Sutures et points singuliers.

Sutures extérieures. a, partie inférieure de la suture coronale ; b, suture
ptéro-frontale ; ¢, suture écailleuse ou temporo-pariétale ; d, suture
pté porale; e, suture ptéro-pariétale ; ff, suture interorbitaire,
formée en dedans par la suture fronto-nasale, en dehors par la suture
fronto-maxillaire ; g, suture nasale; h, suture naso-maxillaire ; #, su-
ture front laire ; k, suture mal illaire ; 1, suture incisive.

Sutures de lorbite. m, fente sphénoidale; n, fente pté illaire ;
o, partie orbitaire de la suture ptéro-frontale ; p, suture ptéro-malaire ;
q, suture fr idale ; r, suture ethmoid illai

hmoidal
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Points singuliers. A, médians : 1,1, ligne sus-orbitaire, donnant le dia-
métre frontal mini et établi la ion du crine et de la

face; 24.-, l‘o?hryon; 3+, glabelle ; 4, point nasal ou vacine du nez;
_5.+, po'mt s?mal ou épine nasale ; 6, point alvéolaire. B, latéraux :
T+, lnlephamon 38, ptérion ; 9, dacryon; 10+, point malaire ; 41, point
jugal.

PLANCHE 111
Fi6. 5, — FACE SUPERIEURE DU CRANE (norma verticalis).

A, écaille du frontal; BB, pariétaux ; C, écaille de 'occipital ; D, écaille du
temporal ; E, arcade zygomatique ; F, os nasaux; G, portion alvéolaire
des maxillaires.

aa, suture sagittale; bb', suture coronale ; cc’, suture lambdoide ; d, su-
ture écailleuse ou temporo-pariétale; ee’'+, bosses frontales; [f~-.
bosses pariétales; gg', trous pariétaux ; AW, contour antérieur formé sur
la ligne médiane par la saillie de la glabelle, sur les cotés par celle des
bosses sourcilieres; ¢, partie externe de Iarcade sourciliere ; k, apophyse
orbitaire externe; I, créte temporale du frontal ; mm, ligne courbe
temporale supérieure du pariétal; nn, ligne courbe temporale inférieure
du pariétal.

1, le bregma ; 2, le lambda ; 3, I'obélion ; 4, le stéphanion;; 3, le ptérion;
6, Vophryon.

Fig. 6. — FACE POSTERIEURE DU CRANE.

A\, pnlriéhnx;B, écaille de Poccipital; C, portion mastoidienne du tem-
poral.

aa, suture sagittale; bb', suture doide ; cc', suture occipit 10i-
dienne ; dd', suture pariéto-mastoidienne ; ee’, trous pariétaux ; ff4-,
bosses pariétales ; gg', ligne occipitale (ou ligne courbe occipitale supé-
rieure) ; hk', ligne occipitale inférieure ; 7, créte occipitale superficielle ;
k, la bosse cérébrale de 'occipital ; {7, les bosses cérébelleuses ; m, apo-
physe mastoide ; n, apophyse styloide.

1, le lambda; 2+, Vinion ; 3, 3, les astérions; 4, I'obélion.

PLANCHE V.

Fi6. 7. — FACE INFERIEURE DU CRANE. Indication des os
et de leurs diverses parties.

Os du crdne. A, écaille de V'occipital; B, portion condylienne de 'occipital ;
C, portion basilaire ou apophyse basilaire de l'occipital; D, angle posté.
rieur et inférieur du pariétal; E, portion mastoidienne du temporal;
F, portion écailleuse du temporal ; G, le rocher ou portion pétrée du
temporal ; H, face inférieure du corps du sphénoide ; 1, portion basilaire
ou disque de la grande aile du sphénoide ; J, la ptére ou portion ascen—
dafndle de la grande aile du sphénoide; K, apophyse ptérygoide dusphé-
noide.

13
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Os de la face. L, arcade alyéolaire; M, portion palatine ou lame palatine
du mazillaire; N, portion orbito-buccale du maxillaire; O, portion pa-
latine ou lame palatine du palatin ; P, bord postérieur du vomer;
Q, bord inférieur ou massétérin de l'os malaire.

Détails logiques. a, ligne occipitale; b, ligne d
de Poceipital; ¢, la bosse cérébrale de Voccipital ; dd’, les bosses céré-
belleuses; e, angle externe de l'occipital ; ff'» condyles de Toccipital;
g, fossette condylienne et trou condylien postérieur (ce trou peut man-
quer) ; h, apophyse mastoide; 4, rainure mastoidienne ou digastrique ;
k, apophyse styloide du temporal, et, & sa base, le trou stylo-mastoidien ;
1, méat auditif ou ouverture du conduit auditif externe; m, racine pos-
térieure de l'arcade zygomatique; m, racine transverse de T'arcade zy-
gomatique ; 0, cavilé glénoide du temporal; p, eréte sous-temporale de
la grande aile du sphénoide, séparant le disque de la ptere ; g, fosse
ptérygoide, limitée par les deux ailes interne et externe de l“npophysc
ptérygoide ; 7, épine du sphénoide;; s, épine palatine ; t, partie posté-
rieure de la voite des fosses nasales.

i

Fi6. 8. — FACE INFERIEURE DU CRANE. Sutures, (rous et points singuliers.

i6t

Sutures. a, suture doide; b, suture p ; ¢, suture
occipito-mastoidienne; dd, suture pétro-oceipitale ; e, scissure c_le
Glaser ; f, suture pétro-sphénoidale: g, suture basilaire ou sphéno-occi-

" pitale; e, £, g, [ ¢'; scissure biauriculaire séparant le crdne antérienr
du crine postérieur ; h, suture porale entre le temporal et
le disque de la grande aile du sphénoid uture pté por le;
k, suture 2 i 5 1, suture mal 3 mm, suture médio-
palatine formée en avant par les deux maxillaires, en arriére par les
deux palatins ; n, suture maxillo-palatine, formant avec 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; r, tro
carotidien ; s, trou déchiré antérieur; ¢, trou petit rond ou sphéno-épi-
neux ; u, trou ovale; v. fente et fosse ptérygo-maxillaires; @, trou pa-
latin postérieur ; y, trou palatiu antérieur ou incisif.

Points singuliers. Médians : 1, inion ; 2, opisthion; 3, basion ; 4, p.oinl
palatin ou épine palatine ; 5, point alvéolaire. Latérauw : 6, astérion ;
7, ptérion.

PLANCHE V.

Fic. 9. — BASE DE L’ENDOCRANE. Indication des os
et de leurs diverses parties. .

A, le frontal. La coupe est pratiquée sur la base de Pécaille de cet os.
a, coupe des sinus frontaux; b, bosses orbitaires, convexes, formées de
chaque cdté par la lame orbitaire du frontal ; ¢, échancrure ethmoidale
du frontal.

B, le pariétal, La coupe est pratiquée un peu au-dessus de la suture écail-
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leuse; d, angle ptérique, ou angle antérieur et inférieur du paviétal ;

, angle astérique, ou angle postérieur et inférieur du pariétal.

"oceipital. La coupe est pratiquée un peu au-dessus de Linion. £, lo
grand trou occipital ; g, gouttiere basilaire ou face supérieure de Papo-
physe basilaire de Poceipital ; I, gouttitres latérales de Voecipital ;
i, créte occipitale profonde ; j, terminaison de la gouttiere sagittale;
k, protubérance occipitale profonde ou endinion ; Mk, la croix de
Pendocrine ; 1, fosses cérébrales de Poccipital : m, fosses belleuses.

D, Uethmoide. n, apophyse erista-galli : o, lame eriblée.

E, le sphénoide. p, surface ollactive du sphénoide ; ¢, apophyse ensiforme
de la petite aile ; r, apophyse clinoide antérieure; s, selle turcique ou
fosse pituitaire ; ¢, lame carrée du sphénoide, supportant les deux apo-
physes clinoides ieures ; u, face end i de la grande aile
du sphénoide.

F, le temporal. v, face inlerne de Iécaille temporale ; w, face supéricure
du rocher ; @, face postérieure du rocher; y, portion mastaidienne du
temporal, creusée en arricre d'une goutticre qui fait suite & la gouttiere
latérale de loccipital et qui aboutit au trou déc i

Sutures de la base de Pend. . 1, suture front hé ; 2, sutare
ptéro-frontale ; 3, suture ptéro-pariétale; 4, sulure ptéro-temporale ;
5, suture éeaill ; 6, suture pariét iidi 3 7, suture lamb-
doide ; 8, suture occipito- ipitale ;

G,

5 9, suture pét P 3
10, suture pétro-sphénoidale; 11, suture basilaire on sphéno-oecipitale.

Trous de la base de 'endocrdne. 12, trou borgne du frontal ; 13, trou op-
tique, & Vextrémité de la gouttitre transversale des nerfs optiquess
14, fente sphénoidale, entre la grande aile et la petite aile du sphé-
noide ; 15, tron grand rond ; 16, trou ovale; 17, trou sphéno-épinenx
ou petit rond ; 18, trou déchiré antérieur, entre le bord antérieur du
rocher et la grande aile du sphénoide; 19, trou déchiré postérieur,
entre le bord postérieur du rocher et la portion condylienne de Tocci-
pital ; 20, econduit auditif interne, sur la face postérieure du rocher ;
21, trou condylien antérieur, aboutissant d’autre part au trou déchire
postérienr.

F16. 10, — FACE EXTERNE DE LA MANDIBULE.

A, corps ou partie horizontale de la mandibule. a, trou mentonnier, situ¢
directement au-dessous de l'intervalle des deux prémolaires ; b, portion
alvéolaire du corps de la mandibule ; ¢, portion basilaire ; d, ligne my-
loidienne externe, parcourant ebliquement la face externe du corps, et
séparant la portion alvéolaire de la portion basilaire; e, éminence men-
tonniére.

B, branche ou partie ascendante de la mandibule. £, condyle; g, col du
condyle ; k, apophyse coronoide ; ¢, échancrure sigmoide ; §, bord anté-
rieur de I'apophyse coronoide, se recourbant en bas pour se continuer
avec la ligne myloidicnne ; k, région du gonion dite angle de la md-
choire.

Arcade dentaire. 1, les deux incisives ; m, canine ; n, les deus prémolaires ;
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o, la premiére molaire ou dent de six ans; p, la deuxiéme molaire ;
4, la troisitme molaire ou dent de sagesse, en partie cachée par la base
de I'apophyse coronoide.

Points craniométrigues. 1, point alvéolaire inférieur ; 2, point symphysien ;
3, gonion.

PLANCHE V1.
NUMEROS DES ONGLETS.

1. Degré de complication des sutures n°* 1 & 5.

Il.  Degré de soudure des ratures, n° 0 a 4.

1ML, Dimensions des os wormiens, n°* { i 3.

1V, Degré de développement de la glabelle, n® 0 & 4; N, racine du nez;
G, glabelle.

V. Degré de développement de l'inion, n°* 0 & 5 ; T, U'inion.

V1. Degré de développement de I'épine nasale, n** 1 a 53 N, racine du
nez; S, épine nasale.

VII. Degré d'usure des dents, ne0 i 4.
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(undun. anditif externe 21 simple, des macrocé- — —_ (unnomeno\-(ure 179
erne 20 156 53 —  minimum (diamatre). 64,67
A9 Déformal o — limite de ses variations. 185
18 ne, 1523 volun\mru et mvo- Empremm mamillaires ou dlgl- — maximum (diamétre)... 67
lontaires, rele jt tales. 34 — _ (limite de ses variations) 185
40 couchée: Encre pour mscrlptlcul sur les Frontale (bom) 13 ; suivant les
Condy\o coronoidiennio (cor Déformali erines. . 159 BEX€8 ...reoanerases 188
Conservation des crines... 6 crine, 143; enoéphalique Endinion. 18, 85 - (courm) 69 Ivlnl]u
Consolidation des crines et osse~ ostéo‘ogiques, 1433 téoric de Endoor’mn, endocrinie 138
7 Virchow, 145 : hydrocéphalie, {description de I') 33 -— défnrmlﬂan frontale dn
9% 144 mmncéphd 0, u'l, demi- 128, 130 crine. .. 153
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Cornet (os duj...... . 36 Fronto-nasale (suture) ......... 42
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Coronale (suture).. . % — ‘nasale suivant les sexes. ...... 138
Corps de la mandibule 47 - . 125
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= (mﬂllumuan des). 69 postérieur ou doul Cras 200 - mandibulaire. . 95
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H\dmr.eph.ho ancienne (signes sympl Multicuspidées (dents). 50  Pariétale (bosae) i
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Post-auriculaire (courbe) .
Posthumes (déformation
Préauriculaire (courbe).

stéréométriques.
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AVIS.

MATERIEL CRANIOLOGIQUE.

Cranes d’étude.

M. Tramont iste, rue de I'Ecole-de-Médecine , n° 9, tient & la
disposition du public des cranes d'étude o sont inscrits & 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

alement des tétes désarticulées au prix de 30 fr.

Instruments craniométriques.

Ces instruments se trouvent chez M. Mathieu, fabricant d’instruments
de chirurgie et d'anthropologie, carrefour de I"0déon, & Paris. — Voici les
prix des instruments recommandés dans les présentes Instructions :

Le matre étalon, en cuivre, poingonné 8.
ues, vérifiés, la demi-dou: 1
16
a8
.3
2
Le goniométre occipital .. 35
Le goniomatre mandibulair 2
Instruments pour le eubage des crines 5 2%

Le catalogue complet de tous les instruments anthropologigues,

avec la description des instraments 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, a Paris.

00 fr.
00

Douze feuilles eraniométriques et douze feuilles de relev
Les deux registres reliés, contenant chacun soixante feuill

E.

Annexe du tableau n° 2.

FORME D'UNE COLONNE DU RELEVE

POUR UNE SERIE DE 21 CRAY

ratoire d'anthropologie).

°

3
F Ine.

SR

D. A P. | D. TRANS.
NUMEROS,

maximum | maximom.

Hommes.
i 185
180
191

momNaer

Sommes. .| 2026
Nombres .
Moyennes.| 184.18

Femmes.

Sommes. .| 1255
Nombres .
Moyeunes.| 179.28

Incertains.
5.3 176
12 189
ot.. 182
Sommes. . b4
Nombres 5
SERIE TOTALE.

Sommes des
11 hommes.| 2026
Sommes des|
7 femmes.. . 1255
Sommes des
5 incertains, 547

Sommes tolales m!
1

| Moyennes gé-

nérales.....| 182,28
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Tableau n° 1, — Cadre du registre craniométrique.

(POUR LES QUATRE PREMIERS NUMEROS DU

SERIE.)

B. REGION FACIALE.

Annexe du tableau n® 2.

FORME D'UNE COLONNE DU RELEVE

POUR UNE SERIE DE 21 CRANES.

Nom de la série

: Isoiexs e Bogora (Laboratoire d'anthropologie).

Numéros........

Sexe.

Age.
LADRCRE: vusie s ovivwmnihisis cent. cubes
Ligne naso-basilaire. .. millim
Diamétreantéro- finiaque. .. ..
B oueis postérieur. .. ¢ maximum.
vivns- | Diamblre trans- | PESIB-- -
U, versal...... ppafeoh
Diambtre vertical basilo-breg-
\ matique.
Diamtre stéphanique. ..
Gus~ | Diamétre frontal minimum
iy, | Diamétre nsu:nqm:l
ongucur. . ..
Trou nec:pual...}mge“r_ el
sous-cérébrale anté-
rieure... . d
! Médiape. ) frontale totale.
/ Médiane. ariélale,
sus-occipitale.
Counpes occipitale totale
‘rans~ \ sus-auriculaire.
susay, | versale. {totale.
Horizon- 1 préauriculaire.
tale. (lotale. .....
Prosec- ( antérieure
Tioxs ¢ postérieure.
facial ophryo-spinal. .. degrés.
Asous | oceipital dé Daubenton, . ... ..

3 2 O o e e 1 2 3 4
,\’d "\'" ‘ 'J'- ‘ LTt it e b, 3, 01, 8 Y 1 1] F Ine. "
f 1"
| 103
== == ———{ Luen 121
: 196
| bizygomatigue. . . 146
| | totale (ophryo-alvéolnru 93
| Haoreon | spino-alvéolaire. 22
| | de la pommette. 2%
|
) = ( largear. 70
| Owwires. .} hautear 33
{ Sy interorbita 2%
| _—
| ¢ ligneNS. ... ... . 5
— - ——I|| Récrox ligne nn. ... 25
| sasue. ) longuewrdunez..... . .. 20
| largeur du nez. .. 18
| —_—
‘ Reéctox | hauteur mastoidienne. S 31
mumu.uu\ﬂ. distance auriculo-orbitaire. . 7
longuen 48
Vours { iR %
||| aamsEe{ go Tepine palatine au 44
C. MACHOIRE INFERIEURE,
( bicondylienne 124
Lagceun 1 102
{ bi 47
e Uavreen § 3} t[as
5
Buaxcue. pat -
onio-symphysienne, 8
Cosoe ¥ cs;on.lyln cn'lnnoldlenuc 36
Courbe lngomaqld:el; : 3 190
‘mandibulaire. egreo 1240
Ascie 2 symphysien. . 720

D. A P. | D. TRANS.

e

moximum. | maximem,

Sommes. .
Nombres .
Moyennes.

Femmes,
3.

Sommes. .
Nombres .
Moyennes.| 179.28

176
189
182
Sommes. . b4
Nombres 3
SERIE TOTALE,
Sommes des
11 hommes.| 2026
Sommes des
7 femmes. . 1235
Sommes des
3 incertains, 547
Solnmu tolales| 5;?8
In ennes gé-
’ lﬂ".ﬁf- 182.28
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1 b Tdbleau n° 2. — Cadre du registre des relevés. . 17 paGE.
Howues. INDIENS DE BOGOTA (Laboratoire d’anthropologie). NiGioN cramENE.
DIAMETRES INDICES CRANIENS DIAMBTRES (suire.) TROU OCCIFITAL.
— | —— 5 T — [ —~——
NUMEROS. | CAPACITE. Céphalique. [4¢F vertical. |2¢ vertical | Frontal, .
D. Frontal | Stépha 5 Py c D el Us 5 RS D, il o] (00
vertical. | minimum. | mique.| | 100 7 100 & 100 5+ ) 100 5 100 2+ iniaque. [ "I fbitemporal basilaire. iphenr; e
(A n E ¥ G " T 4 K L
1 6 116 78 57 74.72 95.10 67.15 81.12 176 150 141 108 95 85 20
5
6
1% pAGE (SUITE).
| COUREE >
| COURBE MEDIANE TRiSYRRSALR COURBE HORIZONTALE PROJECTION ANGLE
— rr— —— —— —
2 Inio= || Qeeipito i) Post-
Sous- | Frontale | o ; Sus- | ‘médiane Sus- Prie kR 5 Totale, do
r cérébrale | toule, | Pariétale. | Osclpllile | ooopige |“Upg | L’:’:‘,"‘,','l Ml o ot aurkcalatre. | T80 auriculire, [Siriculaire. | Antérleur | Pustér.eure.| gy Facal | pyubenton
: A - fe B— - . L
{ s 0 » Q s s T U v W X b 4
/ 25 124 13) 124 72 52 32 | «| o8 442 207 515 239 9% 99 7|+ 10
|
|
L ; B ,
Cadre du registre des releves. 3¢ PAGE.
Hoxxes. INDIENS DE BOGOTA (Laboratoire d'anthropologie). Reéciox Faciate.
| | ¥ LARGEUR INDICE HAUTEUR ORBITES, INDICE RECION NASALE. INDICE
i lsuutnos, | — = | Pagtat | —— | nAsat
thl H SIORBITAINK ¥ Espace | Lorgeur X N 0
Bi- Bi- sizygo- | 100 Fo | Torate Dela 100 =+ 100 2+
T . R Alvéolaire, nisr- de —~—— %
| o | malaire. | jugale. | maiique. B | cota face. pomumette. | B | yorbite, R s =5
A B (4 D B 1 G u 1 I K o g e L a N o
| UL S e ) 1”21 l 146 63 70 9% 22 25 26 30 33 85.61 20 18 45 25 55.55
| £
. | ‘ ‘ ‘
| .
2° PAGE (SUITE).
REGION AURICULAIRE REGION PALATINE. MANDIBULE.
| — —_— | ——————
E Hauteur | Distance Distance LARGEUR. conpE. SRancus. Cortd
wi- | auriculo- | Loogeeur. | Largeur. au = 1 e “Condylo- e b
dicane. | orbitaire. ol T | T B soaire. |GV coromoia, | Lovsveur, | Largear. | goniaque
s T U v X Y z a e 1 3 t
30 44 124 w2 41 36 87 % 35 L] 190
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